
Etwa jeder Fünfte
ist Schätzungen zufolge in Europa von Re-
flux betroffen, dem klassischen Sodbren-
nen. Dabei handelt es sich also keines-
wegs um eine seltene Erkrankung. Zum

stillen Reflux gibt es allerdings keine ver-
lässlichen eigenen Zahlen – auch, weil er
aufgrund der untypischen Symptome oft
gar nicht erkannt wird. ©

DerReflux ohne Sodbrennen
GASTROENTEROLOGIE:WennderHals kratzt und derMagen schuld ist –Der stille Refluxwird oft nicht erkannt –Untypische Symptome

BOZEN. Es beginnt oft harm-
los. Ein Kratzen im Hals.
Ständiges Räuspern. Die
Stimme klingt belegt, vor al-
lem amMorgen. Viele denken
an eine Erkältung, an trocke-
ne Heizungsluft oder an eine
überlastete Stimme. Doch
manchmal liegt die Ursache
tiefer – im Magen.

Wenn Magensäure und andere
Bestandteile wie Verdauungs-
enzyme oder Gallensäuren zu-
rück in die Speiseröhre fließen,
sprechenMediziner vonReflux,
auch gastroösophagealer Re-
flux (GERD) genannt. Typische
Beschwerden sind Sodbren-
nen, saures Aufstoßen oder ein
brennendes Gefühl hinter dem
Brustbein. Gleichzeitig kann
die aggressive Flüssigkeit auch
die Schleimhaut reizen und
schädigen.

Warumder Hals leidet –
und nicht die Speiseröhre

Doch Reflux verläuft nicht
immer nach dem Lehrbuch.
Beim sogenannten stillen Re-
flux – medizinisch laryngopha-
ryngealer Reflux (LPR) – steigen
Mageninhalt und Magensäure,
mitunter auch nur in Aerosol-
form, weiter nach oben, näm-
lich über die Speiseröhre bis in
den Rachen- und Kehlkopfbe-
reich. Genau dort entstehen die
Beschwerden. Allerdings fehlt
das für den „normalen“ Reflux
typische Sodbrennen oft voll-
ständig.

Stattdessen zeigen sich ganz
andere Symptome: chronischer
Husten, Räusperzwang, Heiser-
keit, ein Kloßgefühl im Hals –
das sogenannte Globusgefühl –
oder vermehrter Schleim. „Vie-
le Betroffene kommen gar nicht
auf die Idee, dass ihre Be-
schwerden mit dem Magen zu-
sammenhängen“, erklärt Dr.
Ronald Radmüller, Facharzt für
Gastroenterologie an der Mar-
tinsbrunn ParkClinic in Meran
und der Marienklinik in Bozen.
„Oft werden die Symptome
fälschlich auf eine Erkältung,
Allergien oder stimmliche
Überlastung zurückgeführt.“

Gerade der stille Reflux bleibt
deshalb oft lange unerkannt.

Der Unterschied liegt nicht
nur in den Symptomen, son-
dern auch im Ort der Schädi-
gung: Während beim „klassi-
schen“ Reflux vor allem die
Speiseröhre betroffen ist, rea-
giert beim stillen Reflux der

sensible Bereich von Rachen
und Kehlkopf. „Die Schleim-
häute im Kehlkopf sind deut-
lich empfindlicher als in der
Speiseröhre“, sagt Dr. Radmül-
ler. „Deshalb reichen oft gerin-
ge Mengen anMagensäure, um
Symptome zu verursachen.“

Hinzu kommt laut neuesten
Erkenntnissen: Nicht nur Säure
ist das Problem. Auch Verdau-
ungsenzyme wie Pepsin oder
Bestandteile der Galle können
die Schleimhaut reizen und an-
greifen.

Ein komplexes
Zusammenspiel

„Stiller Reflux ist keine einfa-
che Variante von Sodbrennen,
sondern ein komplexes Ge-
schehen“, erläutert der Fach-
arzt. Beschwerden können
auch bei schwacher oder nicht
saurer Refluxaktivität auftreten.
Stress und Lebensstil spielen
eine Rolle.

Wie beim „normalen“ Reflux
dürfte häufig eine Schwäche
des Schließmuskels zwischen

Speiseröhre und Magen zu-
grunde liegen – jener Mecha-
nismus, der normalerweise ver-
hindert, dass Mageninhalt zu-
rückfließt.

Des Weiteren ist die indivi-
duelle Empfindlichkeit der
Schleimhäute entscheidend.
Das Zusammenspiel dieser

Faktoren mache die Diagnose
komplex. „Wir sehen sehr un-
terschiedliche Verläufe“, sagt
Dr. Radmüller. Es sei sehr wich-
tig, genau hinzusehen und die
richtigen Diagnoseinstrumente
zu wählen (siehe dazu eigene
Meldung oben).

© Alle Rechte vorbehalten

Wiemanden stillen Reflux erkennen kann

BOZEN. Stiller Reflux lässt sich
nicht mit einem einzigen Test
nachweisen. Entscheidend ist
die Kombinationmehrerer
Bausteine.
„Wir müssen den gesamten
Patienten bzw. die Patientin
betrachten, nicht nur einzelne
Symptome“, betont Dr. Ronald
Radmüller, Facharzt für Gast-
roenterologie. Eine zentrale
Rolle spielen ein gezieltes und
eingehendes ärztliches Ge-
spräch, die Beurteilung typi-
scher Beschwerden, standardi-
sierte Fragebögen und eine

DIAGNOSE

HNO-ärztliche Untersuchung
des Kehlkopfes.
Ergänzend können apparative
Verfahren wie die 24-Stunden-
pH-Messung oder eine Impe-
danzmessung eingesetzt wer-
den. Gleichzeitig gilt es zudem,
andere Ursachen der Be-
schwerden auszuschließen, et-
wa chronische Entzündungen
oder funktionelle Stimmstö-
rungen. Erst die Gesamtschau
aller Befunde zeigt, ob tatsäch-
lich ein stiller Reflux hinter den
Beschwerden steckt, erklärt Dr.
Radmüller. ©

Therapie:Mehr als nur Tabletten
BEHANDLUNG: Individuelle undmultimodale Ansätze können helfen – Beim Lebensstil ansetzen
BOZEN. Die gute Nachricht:
Auch der stille Reflux lässt sich
behandeln. Allerdings braucht
es dafür Zeit – und einen indivi-
duellen, meist multimodalen
Ansatz aus Lebensstilveränder-
ungen, Medikamenten und er-
gänzendenMaßnahmen.

„Gerade beim stillen Reflux
braucht es eine differenzierte
Betrachtung und oft auch Ge-
duld“, sagt Dr. Ronald Radmül-
ler. „Mit einer individuell ange-
passten Therapie lassen sich
die Beschwerden aber in den
meisten Fällen deutlich verbes-
sern.“

Mit Säureblockern allein ist
es dabei meistens nicht getan.
Ein zentraler Baustein der The-
rapie ist der Lebensstil und die
Ernährung. „Spätabendliche
Mahlzeiten sollte man mög-
lichst vermeiden“, erklärt der
Facharzt für Gastroenterologie.
Außerdem rät er zu kleinen Por-
tionen, zum Verzicht auf Alko-
hol, Nikotin und Kaffee und zur

Gewichtskontrolle bei Überge-
wicht. „Diese Maßnahmen hel-
fen, den Druck auf den Magen
zu verringern und Refluxepiso-
den zu reduzieren.“

Je nach Befund kommenMe-
dikamente wie Protonenpum-
penhemmer (PPI) oder Algina-

te zum Einsatz. Letztere bilden
eine Schutzbarriere gegen auf-
steigende Magensäure. „Beim
stillen Reflux reichen PPI – die
landläufig als Säureblocker be-
zeichnet werden – allein oft
nicht aus“, erklärt Radmüller.
„Dennnicht nur Säure, sondern

auch andere Bestandteile kön-
nen Beschwerden verursa-
chen.“Weitere individuell ange-
passte Therapien können in be-
sonderen Fällen sinnvoll sein.

Ergänzende Ansätze

Moderne Therapiekonzepte
setzen zusätzlich auf begleiten-
de Maßnahmen: Stimmthera-
pie oder logopädische Übun-
gen entlasten die Stimmbänder,
Stressreduktion kann die Re-
fluxhäufigkeit verringern.

„Oft zeigt sich erst nach eini-
gen Wochen, wie gut die Maß-
nahmen greifen“, sagt Dr. Rad-
müller. Entscheidend sei eine
frühzeitige Abklärung und eine
ganzheitliche Behandlung:
„Wer die Therapie individuell
abstimmt und kontinuierlich
begleitet wird, kann die Be-
schwerden deutlich lindern
und die Lebensqualität nach-
haltig verbessern“, ist der Fach-
arzt überzeugt. © Alle Rechte vorbehalten

Klassischer und
stiller Reflux

Klassischer Reflux (GERD):

• Sodbrennen

• saures Aufstoßen

• Brennenhinter demBrust-
bein

• Beschwerden oft im Lie-
gen

Stiller Reflux (LPR):

• kein Sodbrennen

• Husten, Räuspern

• Heiserkeit

• Kloßgefühl imHals

• Beschwerden oft im Alltag,
auch aufrecht ©

DER UNTERSCHIED

WasdenReflux
verschlimmert
• Spätes Abendessen und
danach sofort aufs Sofa oder
ins Bett

• Enge Kleidung am Bauch

• Viel Kaffee auf nüchternen
Magen

• Dauerstress

• Häufiges Räuspern (ver-
stärkt die Reizung) ©

HINTERGRUND

MehrereOptionen:
Was helfen kann
• Lebensstil: kleinereMahl-
zeiten, späteMahlzeiten
meiden, Gewichtskontrolle

•Medikamente: Protonen-
pumpenhemmer, Alginate

• Ergänzende Maßnahmen:
Logopädie, Stimmtraining,
Stressmanagement ©

BEHANDLUNG
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Marienklinik
Bozen

Martinsbrunn
ParkClinic

Eine Klinik.
Zwei Standorte.

Gastroenterologie
in Meran & Bozen

T 0473 205 600
info@parkclinic.it

T 0471 310 600
klinik@marienklinik.it
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Gesundheit

Wenn der Hals sich zuschnürt oder das ständige Räuspern nicht aufhört, muss es nicht immer eine Erkältung sein –manchmal liegt die Ursache tiefer,
nämlich imMagen. Shutterstock

„Gerade beim stillen

Reflux bleiben die

typischen Symptome wie

das klassische

Sodbrennen oft aus – das

macht die Diagnose so

schwierig.“

Dr. Ronald Radmüller

Mit Säureblockern allein lässt sich der stille Reflux oft nicht behandeln.
Begleitend können logopädische Übungen die Stimmbänder entlasten.


