enn SS
sauer aufstofdt

Der Weg zu einer gesunden Speiserdhre

2., akt. Auflage ﬁ H_ maudrich =



Vorwort zur 2. Auflage

Reflux mit Sodbrennen, Husten, Heiserkeit und Asthma als stressbedingte psychosomati-
sche Reaktion der Conditio humana hat in den letzten Jahren, zu guter Letzt auch wegen
der Covid Pandemie und den rezenten wirtschaftlichen und geopolitischen Ereignissen,
deutlich zugenommen. Immer mehr Menschen sind nach dem Essen von Refluxbe-
schwerden geplagt, welche Lebensqualitit, Wohlbefinden und Dasein beeintrachtigen.
Immer mehr Betroffene suchen Rat und Hilfe.

Die aktualisierte 2. Auflage leistet den angeflihrten Tatsachen Folge und berticksichtigt
neueste Daten und Erfahrungen zur Diagnose, Krebsvorsorge und Behandlung von Reflux
und deren psychosomatischen Manifestationen. Das Buch bietet weiters Tipps zu Life-
style und Erndhrung und stellt eine neue Operationsmethode (Reflux-Stopp) vor.

Es wiirde uns freuen, wenn das Buch weiterhin dazu beitrdgt, fiir viele Betroffene ein An-
sto8 zu sein, Gesundheit und Wohlbefinden wiederzuerlangen.

Wien, im Mai 2022 thr Martin Riegler

k ok sk ok ok

Vorwort zur |. Auflage

Tag fur Tag erfahren wir von berlihrenden Patientenschicksalen: Die alleinerziehende,
berufstitige Mutter, die permanent von dem schlechten Gewissen geplagt wird, ihren
Kindern zu wenig Zeit zu widmen. Der hart arbeitende Familienvater, der sich zu viel
von seinem Chef gefallen ldsst, um seiner Familie weiterhin alles bieten zu kénnen. Die
54-jahrige Alleinstehende, die nicht mehr weif3, wie sie ihren Job behalten und gleich-
zeitig ihre an Alzheimer erkrankte Mutter persdnlich betreuen soll.

Was alle gemeinsam haben: Sie suchen unser Diagnose- und Therapiezentrum auf, weil
sie an starkem Sodbrennen oder saurem AufstofRen leiden, ein stindiges Knddelgefiihl



(auch Globusgefiihl oder KloR) im Hals haben oder weil sie immer wieder von Heiserkeit
und trockenem Husten geplagt werden.

Kurz: Sie zeigen Symptome, die den Verdacht auf Refluxkrankheit aufkommen lassen.

Und das kommt nicht von ungefdhr: Stress wirkt sich nicht nur auf die Psyche aus, er
verursacht auch korperliche Veranderungen, wie Untersuchungen immer wieder zeigen.
Besonders der Verdauungstrakt gerdt in hektischen Zeiten schnell aus dem Takt. Magen-
schmerzen und Sodbrennen kénnen die Folge sein. Was das Gemit stresst, hat auch
Einfluss auf unsere Speiserdhre. Aus diesem Grund hinterfragen wir auch im Erstgesprach
nicht nur Intensitdt und Haufigkeit der Beschwerden, sondern auch die Lebensumstande
unserer Patienten. Dieser wichtige Teil der Diagnose hilft uns, bei den Ursachen der Re-
fluxerkrankung anzusetzen und darauf aufbauend die Therapie optimal und ganzheitlich
zu planen.

Was will uns der Kérper sagen, wenn sich die Speiserdhre immer wieder schmerzhaft be-
merkbar macht? Erstmals wird in vorliegendem Buch geschildert, welche Botschaften uns
ein im Allgemeinen vernachldssigtes Organ — die Speiserohre — iibermitteln kann, wie
man diese entschlisselt und in eine Therapie umsetzt. Mithilfe zahlreicher Patientenbei-
spiele méchten wir unseren Lesern die nétigen Schritte zur Wiedererlangung einer guten
Lebensqualitdt plakativ vor Augen fiihren.

Denken Sie aber bitte daran: Das Buch soll Ihnen Perspektiven aufzeigen, kann aber we-
der ein arztliches Gesprich, eine Diagnosestellung noch IHREN individuellen Therapie-
plan ersetzen.

Wien, im Janner 2018 Eine anregende Lektiire wiinschen Thnen
Martin Riegler,

Petra Fuss und

Karin Hénig-Robier
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Einleitung

,Sie, die Speise-
réhre, spricht nicht,
sie verbirgt nicht,
sie gibt Zeichen.”
(nach Heraklit)

10

Einleitung

er Trend nimmt — leider — zu: Reflux mit Sodbrennen, Husten,

Heiserkeit, Halsschmerzen und Asthma betrifft — mehr oder
weniger regelmiBig — bereits rund 1,5 Millionen Osterreicher.
10-15 Millionen Menschen sollen es in Deutschland sein. Ten-
denz weltweit steigend.
Zur Krankheit wird Reflux, wenn die dadurch hervorgerufenen
Beschwerden Produktivitit und Lebensqualitdt der Betroffenen
schmilern und/oder bereits eine Vorstufe von Krebs (Barrett-Oso-
phagus; Barrett-Syndrom) vorliegt. Beim Barrett-Syndrom handelt
es sich um eine Gewebeverdnderung in der Speiserdhre, die — ver-
gleichbar einem Polypen im Dickdarm — bereits ein eindeutiges
Krebsrisiko birgt. Und genau diese Krebsart (Barrett-Karzinom)
hat in den letzten 20 Jahren um mehr als ein 10-Faches (!) zu-
genommen. Waren es etwa in Osterreich Mitte der 1980er-Jahre
noch rund 30 bekanntgewordene Félle pro Jahr, so sind mittlerwei-
le jahrlich nahezu 1.000 Neuerkrankungen dokumentiert. Damit
liegt Osterreich voll im Trend anderer europiischer Staaten wie
England, Deutschland, Italien und Frankreich.
Noch rapider nahm die Zahl der Neuerkrankungen in den USA
und in China zu, was einerseits durch die raschere Verbreitung der
Fast-Food-Esskultur, andererseits aber auch durch die allgemei-
ne Zunahme von Dauerstress-Situationen erkldrt wird. Nicht von
ungefdhr zdhlen Magensdureblocker, sogenannte Protonenpum-
pen-Hemmer (PPI) mittlerweile zu den weltweit meistverordneten
Préparaten. Das mag schon sein flir die Pharmaindustrie, aber wie
geht es den Betroffenen dabei? Haben Sie damit ihr permanent be-
lastendes Alltagsproblem im Griff? Natirlich nicht!
,Es steht mir bis zum Hals”, ,Mir stoRt die Galle auf”, ,Ich will
das nicht mehr hinunterschlucken”, ,Mir ist im wahrsten Sinn des
Wortes zum Kotzen” — Derlei Formulierungen weisen bekanntlich
weniger auf ungeniefbare Speisen hin als auf nervende Situatio-



nen. Was geht hier vor? Was schafft sich hier Luft und wird zum
Warnsignal?

Die Speiserohre entwickelt sich zunehmend zum Spiegel der See-
le, zur Bihne fir die Darstellung von Mangel an Zuwendung,
Liebe, Respekt und Aufmerksamkeit. In unserem von Technik,
Eile und Stress dominierten Leben finden wir Gber Speiserohre
und Hals ein Ventil, uns Luft zu verschaffen, von Druck zu be-
freien und auf unsere Unzufriedenheit aufmerksam zu machen.
Plakativer ausgedriickt: Die Speiserbhre wird zum Blitzableiter
fur die leidende Seele. Damit kommt den geschilderten Refluxbe-
schwerden also eine besondere Bedeutung zu: Sie sind Ausdruck
von Mangel, Enttduschung, empfundener oder realer Undankbar-
keit oder schlichtweg permanenter Uberforderung. Hiufig werden
Sodbrennen, saures AufstofRen oder der Knodel im Hals aber nicht
als solche erkannt und verstanden. Bleibt nun dieser empfundene
Mangel, bleiben die unerfiillten Erwartungen bestehen, nehmen
die Beschwerden zu. Denn ohne das Erkennen und Behandeln der
Ursachen von Reflux werden weder Medikamente und Erndhrung
noch ein chirurgischer Eingriff nachhaltig helfen kdnnen.

Das Abenteuer ,Reflux und Seele” weist uns also schlussendlich
den Weg zu der faszinierenden Entdeckung, dass den korperlichen
(somatischen) und psychischen Symptomen (Gemiit, Stimmung,
Seele) des Refluxes ein gemeinsames, ursdchliches Phanomen zu-
grunde liegt: ,der Ausbleib” als Uberbegriff von Mangel an Liebe,
Wertschatzung, Aufmerksamkeit und allgemeiner Zuwendung.
Nicht zuletzt sagt uns die revoltierende Speiseréhre auch etwas
iber den Zustand unserer modernen Existenz. Sie zwingt uns,
unser Dasein infrage zu stellen und motiviert uns, dieses durch
Beantwortung bestimmter Fragen neu zu bewerten und zu beurtei-
len. Daraus mogen gedankliche Ansétze zu einer Verbesserung der
Lebensfiihrung des modernen Menschen entstehen. Vielleicht sagt
uns die Speiserdhre auch, dass wir uns immer wieder aus dem
stressigen, schnelllebigen Fluss der modernen Lebensweise her-
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ausnehmen sollten, innehalten sollten, um uns Zeit und Raum fiir
Besinnung zu génnen. Moglich, dass dies der Grund ist, warum
es, unser Dasein, diese bedeutungsvollen Signale gerade jetzt und
heute setzt.

Ziel unserer Ausfiihrungen ist es, darzustellen, was diese Signale
,aus dem Rachen” bedeuten und wie man sie in die Refluxtherapie
Ubersetzen kann, um damit die Lebensqualitit wiederherzustellen.
Mit entsprechenden psychologischen Methoden der Diagnose do-
kumentieren wir, wie wir den seelischen Aspekten von Reflux auf
den Grund gehen und darauf aufbauend eine Therapie fir den gan-
zen Menschen finden.

Weiters wollen wir mit diesem Buch aufzeigen, dass die Reflux-
krankheit ganzheitlich betrachtet und behandelt werden muss, um
einen nachhaltigen Erfolg zu erzielen. Sehr oft ist es angebracht,
mehrere Therapieformen miteinander zu kombinieren. Und wie
wir mittlerweile wissen, spielt die Psychologie im Konzert dieser
zahlreichen Behandlungsansitze eine bedeutende Rolle.




2 Die Speiserthre als Austragungsort seelischer Dissonanzen

Es geht auch umgekehrt (vice versa): Eine stindige Reizung der
Speiserohre durch Reflux kann das Gehirn so stimulieren, dass
Betroffene neben Sodbrennen auch Ubelkeit, depressive Verstim-
mung und Mudigkeit bis hin zu Kopfschmerzen verspiiren.

Refluxkrankheit: Diagnose nur ganzheitlich

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen eines ganz klar auf: Die Re-
fluxkrankheit kann viele, oft in engem Zusammenhang stehende
Ursachen haben. Neben einer in manchen, wenigen Fillen be-
stehenden erblichen Veranlagung schlagen sich nahezu immer ein
ungesunder Lebensstil in Form von falscher Erndhrung und Bewe-
gungsmangel sowie belastende Umweltsituationen und als deren
Folge ein starkes Geflihl mangelnder Zuwendung zu Buche.
Refluxbeschwerden miissen daher unter einem ganzheitlichen Ge-
sichtspunkt erfasst werden. Deshalb findet sich in Kapitel 3 neben
der rein medizinischen Diagnose auch die fiir viele Patienten nicht
minder wichtige psychologische Bestandsaufnahme. Daraus folgt:
Es ist Aufgabe eines verantwortungsvollen Arztes, schon beim Erst-
gesprach mit dem Patienten das Vorhandensein moglicher psycho-
logischer Hintergriinde der Refluxbeschwerden auszuloten und
den Patienten bei Bedarf an eine geeignete Stelle weiterzuleiten.
Moderne Medikamente kdnnen Refluxbeschwerden wie Sodbren-
nen, saures AufstoRen, Heiserkeit und Husten — zumindest vori-
bergehend — gut in den Griff bekommen. Was sie nicht kénnen, ist
die Ursache des Leidens anzugehen, sprich: den wahren Grund
der tibermdfRigen Reizung der Speiserdhre zu erkennen und aus-
zuschalten.

Aber lassen wir, bevor wir uns ndher mit Diagnose und Therapie
beschéftigen, noch einige Patientengeschichten fiir sich sprechen.
Keinem der dort geschilderten Patienten wére mit einer reinen me-
dizinischen Refluxdiagnose und mit einer Medikamenten-Verord-
nung allein wirklich geholfen gewesen.

Bei vielen Patien-
ten haben Reflux-
beschwerden auch
psychologische
Hintergriinde.
Diese auszuloten,
ist Aufgabe einer
gewissenhaften
Diagnosestellung.

51



2 Die Speiserthre als Austragungsort seelischer Dissonanzen

So wird die Speiserohre zum Spiegel der
Seele - Patientenbeispiele

Zur Verdeutlichung der Ausfiihrungen aus Kapitel 1 und 2 sind im
Folgenden mehrere Patientenbeispiele angefiihrt. Sie alle zeigen,
wie die Speiserhre zum Austragungsort belastender Stresssitua-
tionen, bedingt durch eine Mangelsituation im Privat- oder Berufs-
leben, werden kann.

PATIENTENBEISPIEL |
Zu starke Leistungsorientierung

Was anfangs zur Sprache kam

Herr Martin F,, 41, IT-Techniker in einem grof3en Unternehmen, verheiratet, zwei Kin-
der, klagt seit ca. zehn Monaten Uber zunehmendes Sodbrennen, Engegefiihl in der
Brust und Bauchschmerzen mit Vollegefiihl und starken Blahungen. Letztere plagen ihn
vor allem einige Stunden nach dem Essen. Bei der Gastroskopie wurde eine Trompete
Typ B, also ein mittleres Refluxstadium, mit Refluxschleimhaut ohne Krebsrisiko fest-

gestellt.

Schon im Erstgesprach stellt sich heraus, dass Herr F. am Arbeitsplatz von seinem
direkten Vorgesetzten massiv unter Stress gesetzt wird und darunter leidet. Die starke
Anspannung auBert sich in Schlafstérungen und morgendlicher Erschopfung. Sein Pri-
vatleben bezeichnet er als gliicklich, bedauert aber, praktisch keine Zeit mehr fir sich

selbst zu haben.

In einem weiterfiihrenden psychologischen Gesprach kommen neben Refluxbeschwer-
den und Bauchschmerzen gelegentliche Kopfschmerzen mit Verspannungen im Nacken
und Riicken zur Sprache. Die kdrperlichen Beschwerden sowie die Konzentrationspro-

bleme lenken ihn von der Arbeit ab.

52



2 Die Speiserthre als Austragungsort seelischer Dissonanzen

Auffallend ist Herrn F.s flaches Atmen und sein wiederholtes kurzes Luft-Anhalten; das
lasst den Verdacht auf Aerophagie (Luftschlucken) zu, der noch medizinisch zu erharten
ist. Dabei schlucken Betroffene Luft, bevorzugt beim hastigen Essen bzw. Trinken oder
wenn sie flach atmen. Die geschluckte Luft flhrt zu Blahungen, Vollegefiihl und Druck-

geflihl in Bauch und Brust, da das Zwerchfell von der Luft nach oben gedrangt wird.

Die tieferen Ursachen

Martin F.s Problem reicht weit in die Kindheit zurtick: Ein strenger Vater, vor dem er
sich gefiirchtet hat, und eine Uberfiirsorgliche Mutter, die ihm kaum Freiheiten lief3.
Vor Schularbeiten musste er oft erbrechen, so stark waren seine Versagensangste vor
seinem Vater, einem erfolgreichen Schuldirektor. Die stark ausgepragte Leistungsorien-
tierung hat bis heute das Leben von Herrn F. merkbar mitbestimmt, es gibt nach wie vor
Hinweise auf deutliche Versagensangste: Herr F. hat Angst, dass sich andere von ihm
abwenden, wenn er sie enttauscht. Der Vater, mittlerweile pensioniert, hat absolut kein
Verstandnis fir Herrn F.s gesundheitliche Probleme: ,Das ist alles libertrieben. Wer

hat nicht hin und wieder Sodbrennen?*

Herrn F. macht also nicht nur die ausbleibende Wertschatzung durch seinen Vorge-

setzten zu schaffen, sondern auch das mangelnde Verstandnis vonseiten seines Vaters.

Wie geht’s weiter?

Mit Herrn F. wird vereinbart, dass weitere medizinische Untersuchungen erhoben wer-
den, ob bzw. wie viel Luft er schluckt. Zur Linderung seiner Refluxbeschwerden wird
ihm primar das Anti-Reflux-Erndhrungskonzept (,Ampeldidt“) nahegelegt. Weiters
wird ihm ein Verhaltenstraining zum richtigen Atmen, auch wahrend des Essens und
Trinkens, angeboten. Auch der Umgang mit Stress wird ein wichtiges Thema sein. Hier
konnen Entspannungstechniken und Achtsamkeitsiibungen helfen. Eine tiefergreifende
Psychotherapie konnte sich als hilfreich erweisen, da Herr F. nach der Diagnostik ein

auBerst leistungsorientierter Mensch ist und sich zu stark lber Leistung definiert.
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4 Reflux ist nur ganzheitlich zu behandeln

Therapiemoglichkeiten bei Reflux:
In allen Fallen ist eine psychologische Diagnose und Therapie zu empfehlen.

Speiserohren-Trompete Therapiemoglichkeiten

Typ B ohne Barrett-Osophagus nein Medikamente, Erndhrung, OP

Radiofrequenz-Ablation des Barrett-Osophagus,

Uy (7 Bty Oisapplhe g Ja Medikamente, Erndhrung, OP
Typ C ohne Barrett-Osophagus nein Medikamente, Erndhrung, OP
Typ|C it Barrettsophagus i Radiofrequenz-Ablation des Barrett-Osophagus,

Erst eine griindliche
Diagnose ermog-
licht die individuell
optimale Therapie.

88

Medikamente, Erndhrung, OP

Die Speiser6hren-Trompete Typ B ist das Friihstadium, Typ C das
fortgeschrittene Stadium von Reflux, wie im Text ausgefiihrt. Die
Therapie richtet sich nach dem Ergebnis von Gastroskopie, Krebs-
risiko, Druck-, Transport- und 24-Stunden-Refluxmessung, und
dem Ansprechen auf etwaige Therapien. Barrett-Osophagus ent-
steht durch Reflux und bedeutet ein erhdhtes Krebsrisiko. Die Ra-
diofrequenz-Ablation (RFA) wird zur Entfernung eines Krebs-Risi-
ko-Gewebes (Barrett-C)sophagus, Barrett-Syndrom) angewendet,
wie im Text dargestellt. In allen Fallen ist nach Abklarung eine ent-
sprechende psychologische Beratung zu empfehlen. Medikamen-
te, Erndhrung und OP werden im Text beschrieben.

Im Folgenden werden die einzelnen Behandlungsmoglichkeiten
vorgestellt. Welche davon bzw. welche Kombination an Therapien
fir den jeweiligen Patienten optimal ist, kann natiirlich erst nach
griindlicher Diagnose individuell festgelegt werden.

Therapie mit Medikamenten

Arzneimittel konnen in vielen Féllen die Refluxbeschwerden zu-
mindest eine Zeit lang gut lindern. Ein Grofteil der Beschwerden
bei Reflux entsteht bekanntlich durch den tbermaRigen Riickfluss
der Magensdure. Dies reizt und entziindet die Speisedhre. Die Fol-
ge: Schmerzen in der Magengrube, Sodbrennen, saures AufstofSen.



4 Reflux ist nur ganzheitlich zu behandeln

Hier greift die Therapie mit Medikamenten ein: Sie mindert den
Sdureanteil im Reflux — nicht aber den Reflux an sich — und lindert
bzw. beseitigt die Beschwerden.

Keine Medikamenten-Therapie ohne griindliche Voruntersuchung!

Drei Arten von Medikamenten-Gruppen machen den Mageninhalt

weniger sauer:

N Antazida: diese neutralisieren die Sdure im Mageninhalt (z.B.
Rennie®, Maalox, sog. Basenpulver) bzw. kleiden die Schleim-
haut mit einer Schutzschicht gegen die aggressive Magensdure
aus (z.B. Ulcogant®, Gaviscon®, Ziverel®).

N Histamin-Rezeptor-Blocker: diese hemmen jenen Anteil der
Magensdureproduktion, der tber den Botenstoff ,Histamin”
aktiviert wird (z. B. Ulsal®, Ranitidin, Zantac®).

N Magensdureblocker bzw. Protonenpumpen-Hemmer (PPI):
diese fiihren zu einer wirksamen Hemmung der Produktion der
Magensdure (z.B. Omec®, Pantoprazol, Pantoloc®, Durotiv®,
Nexium®, Agopton®, Zurcal® etc.).

Anfangs werden rund vier von fiinf Patienten durch eine hoch-

dosierte Therapie mit Magensdureblockern beschwerdefrei oder

haben deutlich weniger Leidensdruck. Dieser Effekt verschwindet

Medikamente
mindern den
Sdureanteil im
Reflux, aber nicht
den Reflux selbst.
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4 Reflux ist nur ganzheitlich zu behandeln

Unkontrollierte
Langzeiteinnahme
von Magensaure-
blockern fiihrt oft
zu unerwiinschten
Nebenwirkungen.
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allerdings mit der Zeit bei jedem Fiinften: Bei ihnen treten die Re-
fluxbeschwerden erfahrungsgemaf trotz 2-3 Monaten kontinuier-
licher PPI-Therapie wieder auf.

Wichtig: Die Langzeit-Behandlung mit PPI-Prdparaten kann zu
Nebenwirkungen fiihren wie zur verstarkten Infektionsneigung,
zu Haarausfall, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Vollegefiihl, Blihungen,
Durchfall sowie zu Osteoporose. Wie bereits in Kapitel 2 Gber die
,Dysbalance des Stoffwechsels” ausgefiihrt, ist fiir diese Neben-
wirkungen nicht nur die PPI-Therapie alleine verantwortlich. Es
liegt auch am Essverhalten, das neben dem Reflux das Ungleich-
gewicht des Stoffwechsels auslost.
Eine Weiterflihrung der Einnahme eines Antazidums bzw. eines
Magensdureblockers ist daher nur dann zu empfehlen, wenn:
N saurer Reflux als Ursache fiir die Beschwerden nachgewiesen ist,
N das Medikament den Patienten beschwerdefrei macht und
N der Betroffene kein Problem hat, die Medikamente zu nehmen
bzw. keine unerwiinschten Nebenwirkungen auftreten (Haar-
ausfall, Vollegefiihl, Blahungen, Verstopfung, Kopfschmerzen,
Osteoporose).

Eines konnen die genannten Arzneimittel allerdings nicht: Sie
beheben weder die Hauptursache der Refluxkrankheit, den
durch konzentrierten Zucker aus der Balance geratenen Stoff-
wechsel, noch ein die Refluxkrankheit forderndes seelisches
Problem. Daher haben die Ernahrungsumstellung und bei vielen
Patienten auch die psychologische Beratung einen ganz wich-
tigen Stellenwert in der erfolgreichen Behandlung der Reflux-
beschwerden. Denn Ernaghrungsumstellung und psychologische
Beratung helfen, die Ursachen der Refluxkrankheit in den Griff

zu bekommen.
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Das Anti-Reflux-Ernahrungskonzept

Ausgehend von der sog. Dr. Ewald Riegler Diat und der Dr. Robert
Atkins Didt aus den 1970er Jahren, den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen der letzten 25 Jahre und den Ergebnissen der von
uns durchgefiithrten Untersuchungen haben wir die sogenannte
,~Ampeldidt” zur Behandlung von Reflux entwickelt. Eine detail-
lierte Beschreibung dieses Erndhrungskonzepts findet sich in den
Biichern M. Riegler, K. Honig-Robier: ,Nie wieder Sodbrennen”
(maudrich Verlag, 2015), M. Riegler, A. Grossmann: ,Richtig essen
bei Reflux und Sodbrennen” (Kneipp Verlag, 2016) und M. Riegler,
K. Hoénig-Robier: ,Erfolgsdruck macht sauer” (maudrich Verlag,
2019). Im Folgenden sind daher nur die wichtigsten Eckpfeiler der
Ampeldiat skizziert.

Die drei Stufen des Anti-Reflux-Erndhrungskonzepts -

die ,Ampeldiat”

Ziel der Anti-Reflux-Erndhrung ist es, konzentrierten Zucker weg-
zulassen, diesen durch nicht konzentrierten Zucker zu ersetzen
und durch stiindliche Zwischenmahlzeiten etwaige Refluxbe-
schwerden zu neutralisieren.

Je nach Gehalt an konzentriertem Zucker umfasst die Anti-Reflux-
Erndhrung drei Stufen, die man sich wie Ampelphasen vorstellen
muss:

Stufe 1: Starke Beschwerden: volliger Verzicht auf konzentrierten
Zucker

Haufige Beschwerden: weitgehender Verzicht auf kon-
zentrierten Zucker

Stufe 3: Gelegentliche Beschwerden: Reduktion konzentrierten
Zuckers

Wo Sie sich naher
tber die ,Ampel-
diat” informieren
kénnen

Ziel der Ampeldiit:
Beschwerdefreiheit
durch zeitweisen
Verzicht auf kon-
zentrierten Zucker

91



4 Reflux ist nur ganzheitlich zu behandeln

92

Stufe 1: rote Ampelphase

Steht die ,Ampel” aufgrund starker Beschwerden auf Rot, ent-
spricht die erlaubte Erndhrung der rechten Spalte in Ubersichts-
tabelle (S. 95f.). Das bedeutet einen voriibergehenden vélligen
Verzicht auf jeglichen konzentrierten Zucker in Speisen und Ge-
tranken.

Stufe 2: gelbe Ampelphase

Hat sich der Leidensdruck schon etwas gebessert, treten aber Be-
schwerden wie Sodbrennen, saures AufstoRen, Heiserkeit oder
trockener Husten immer noch regelmaRig auf, steht die ,Ampel”
bereits auf Gelb. In dieser Phase sind die strikten Erndhrungsvor-
schriften schon etwas gelockert. Erlaubt sind zusétzlich taglich 1-2

Scheiben Brot, Hartkdse sowie gediinstetes Gemiise.
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Stufe 3: griine Ampelphase

Bei leichteren, nur gelegentlichen Beschwerden steht die ,Ampel”
schon auf griin: Das bedeutet zwar noch nicht ganz ,freie Fahrt”,
aber doch schon eine grofSe Erndhrungsvielfalt. Das Speisen-Spek-
trum ist nun auch um Beilagen wie Nudeln, Reis, Gnocchi und
Kartoffeln, um klare Suppen sowie um die sogenannten griinen
Smoothies erweitert. Wichtig ist, dass man sich von den nun er-
laubten Kohlehydrat-Beilagen nur etwa die Halfte der Menge auf
den Teller gibt, die man friiher davon verzehrt hat.

-

In punkto Getranke herrscht in allen Stufen 1 und 2 ein strikter
Verzicht auf konzentrierten Zucker: Erlaubt sind Kaffee und Tee,
jeweils ohne Milch, Zucker, kiinstlichen SiiRstoff, E-Stoffe, Farb- &
Konservierungsstoffe, sowie kohlensdurefreies Wasser. In Stufe 3 ist
Wein und Bier in kleinen Mengen (0,25 bis 0,3 Liter) erlaubt. Dazu
sollte immer ein grofles Glas Wasser ("2 Liter) getrunken werden.

Dauer der ,Ampeldiit”

Um die positive Wirkung auf die Refluxbeschwerden voll entfalten
zu lassen, ist es ratsam, sich mindestens drei Wochen konsequent
an die in der jeweiligen ,Ampelstufe” gebotenen Einschrankungen
zu halten. Sollte es nach dem Wechsel in eine gelockerte Phase,
z.B. von Stufe Gelb auf Griin, wiederum hdufiger zu Refluxbe-
schwerden kommen, dann heilst es zurlick auf Stufe Gelb bzw.
Rot. Nach ca. 2-3 Wochen kann dann ein neuerlicher Versuch

Wann die Ein-
schrankungen
gelockert werden
kénnen
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So profitiert man
vom Anti-Reflux-
Erndhrungskonzept
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unternommen werden, sich gemal} der ndchsthéheren Stufe zu er-
ndhren, also die ,Ampel wieder auf Gelb oder Griin zu stellen.”

Die Kostumstellung sollte nur unter arztlicher Begleitung durch-
gefiihrt werden und zwar erst dann, wenn eine sog. medizinische
Gegenanzeige ausgeschlossen ist (Tumor, Polyp, Immunschwa-
che, Herz/Kreislauferkrankung, Haut-, Blut-, Nervenerkrankung
etc.). RegelmaBig durchgefiihrte Untersuchungen kontrollieren
den Erfolg der Kostumstellung auf Herz/Kreislauf, Blutdruck,

Stoffwechsel, vorhandene Spurenelemente und Vitamine.

Ratsam ist, sich an ein spezialisiertes Zentrum mit entsprechender
Erfahrung in Diagnose und Therapie der Refluxkrankheit, inkl. Er-
ndhrungsberatung zu wenden.

Eine Orientierung am Anti-Reflux-Erndhrungskonzept ist auch fur
jene 5% aller Refluxpatienten zu empfehlen, die z.B. aufgrund
einer Trompete Typ B oder eines Zwerchfellbruchs operiert werden
miissen. Ein Uberblick iiber die chirurgischen Méglichkeiten fin-
det sich ab Seite 116, eine genauere Beschreibung der moglichen
chirurgischen Eingriffe im Buch ,Nie wieder Sodbrennen”.

Die Vorteile des Anti-Reflux-Erndhrungskonzepts

Die disziplinierte Einhaltung der in der folgenden Tabelle ange-

fihrten Dos (erlaubt) und Don'’ts (nicht erlaubt) bei Reflux bewirkt:

a) in vielen Fdllen (80%) eine deutliche Minderung, bisweilen
auch das véllige Nachlassen (50%) von Sodbrennen oder
saurem AufstofBen ohne Begleitmedikation

b) in anderen Fdllen (70 %) eine Reduktion der Einnahmehaufig-
keit oben beschriebener Medikamente, die dadurch ihre Wir-
kung besser und ,ungestorter” entfalten kénnen

c) eine deutliche Zunahme der Lebensqualitdt durch mehr An-
triebskraft und Wohlbefinden
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Erndhrungstipps bei akuten Refluxbeschwerden und fiir
zwischendurch:

Bei akuten Beschwerden wie Husten, Rauspern, Atemnot:
sofort Y4 Liter stilles Wasser trinken,

dazu eine halbe Salatgurke mit Schale essen, von der Salatgurke wie von
einem Salzstangerl abbeif3en; das neutralisiert den Mageninhalt, verhindert
Reflux und sdubert, reinigt und kdrchert die Speiserchre, damit sind Reflux

und Beschwerden vorerst gebannt; alle 30-60 Minuten wiederholen, oder

2 Apfel essen, das neutralisiert den Mageninhalt, reinigt die Speiserchre und
gibt gute Energie; das ist besonders hilfreich, wenn auch Kopfschmerzen be-

stehen.

Der Snack fiir zwischendurch bei akuten Beschwerden oder alle
30-60 Minuten:

2 Salatgurke mit Schale, langs durchschneiden und mit Schinken, Speck, ge-
grilltem oder gerdauchertem Fisch, Fleisch (Huhn, Rind etc.) belegt, dazu ein
hartes Ei (10 Minuten gekocht)

2-3 Radieschen, gemischt mit Salatgurke mit Schale, dazu Schinken, Speck,
gegrilltem oder gerauchertem Fisch, Fleisch, dazu ein hartes Ei (10 Minuten

gekocht)
72 Apfel (Granny Smith, Elstar, Braeburn, Pink Lady) mit Schale in Scheiben

geschnitten und mit Schinken, Speck, gegrilltem oder gerdauchertem Fisch,

Fleisch (Huhn, Rind etc.) belegt, dazu ein hartes Ei (10 Minuten gekocht)

immer ' Liter stilles Wasser dazu trinken
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ein gemeinsames,
runde: der Mangel — der Mangel an
st, sich richtig zu erndhren oder zu entspannen sowie
er Mangel an Zuwendung und Wertschatzung im Berufs- als auch
Privatleben.

Erstmals wird die psychosomatische Seite und deren Bedeutung fur
die Diagnose und Therapie erortert.

Dieses Buch liefert lhnen die entscheidenden Informationen:

— Psychischer Druck als Ursache von Beschwerden
in der Speiserdhre

- Ursachen, Diagnose und Behandlungsmaglichkeiten
—> Zahlreiche Patient:innenbeispiele

—> Alltagstipps fir Betroffene
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