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Willkommen

Sehr geehrte Damen und Herren,

unter einem Reflux versteht man das ZuruckflieRen
von Magensaft in die Speiserohre. Ein geringfugiger
Reflux gilt als normal, die Speiserdhre reinigt
sich bis zu einem gewissen MaRe selbst. Kommt
es zu Krankheitssymptomen wie beispielsweise
~Sodbrennen®, Schmerzen hinter dem Brustbein,
chronischem Husten und Heiserkeit, so wird oft die
Diagnose einer gastroosophagealen Refluxkrankheit
(GERD) gestellt.

Die Ursache hierfUr ist oft ein defekter
Verschlussmechanismus  zwischen  Speiserohre
und Magen, meist in Verbindung mit einem
Zwerchfellbruch.

Auch eine spezielle Form des Zwerchfellbruchs kann
bereits eine Operationsnotwendigkeit darstellen.

Vor einer Behandlungsempfehlung kénnen eine Reihe
von Funktionsuntersuchungen erforderlich sein,
welche wir lhnen alle unter einem Dach anbieten
konnen. Bereits vorhandene Befunde werden
selbstverstandlich berucksichtigt.

Erst nach erfolgter Diagnostik besprechen wir
mit lhnen in Ruhe mogliche operative aber auch
konservative Behandlungsmaoglichkeiten.

Ihr Team der chirugischen Klinik des
Knappschaftskrankenhauses Bottrop

Diagnostik

Folgende Untersuchungen gehdren zu unserem
angebotenen Spektrum und werden individuell fur Sie
zusammengestellt:

= HR-Impedanz-Manometrie (hochauflosende
Druckmessung in der Speiserohre)

=  langzeit pH-Metrie (Sauremessung in
Speiserohre und Magen) oder Impedanz-pH-Metrie
(zusatzliche Messung des nicht sauren Refluxes)

= Osophago-Gastro-Duodenoskopie
(Speiserohren- und Magenspiegelung)

= H2-Atemtest

= Osophagus-Breischluck (Rontgenuntersuchung
der Speiserohre mit Kontrastmittel)

= Oberbauch CT mit 3D-Rekonstruktion des Gast-
ro-Osophagealen Uberganges

= Magenentleerungsszintigraphie

®  QOberbauch-Sonografie
(Ultraschalluntersuchung)

PH-METRIE LANGZEITMESSUNG

Behandlungsmoglichkeiten

Neben verschiedenen konservativen und

medikamentosen Behandlungsmoglichkeiten,
konnen wir oft bei entsprechender Befundlage zur

minimal-invasiven (,Schlisselloch®) Operation raten.

Die ,klassische“ Operation stellt die Fundoplikatio
nach TOUPET bzw. nach NISSEN dar. Hierbei wird
eine Manschette aus Magengewebe um den unteren
Abschnitt der Speisrohre gelegt und hier mit Nahten
fixiert. Der so entstehende Ventilmechanismus
verhindert den Rickfluss in die Speiserdhre.
Kombiniert wird der Eingriff mit der Versorgung eines
begleitenden Zwerchfellbruchs (Hiatusplastik).
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geeignete Patienten eine yg‘- s
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weitere Option sein.
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Auch fur den Fall, dass eine Zweitoperation nach
operativer Vorbehandlung des Sodbrennens und/
oder eines Zwerchfellbruches (sog. Re-Do-Operation)
erforderlich sein sollte, verfigen wir Uber einen
groBen Erfahrungsschatz und eine jahrelange
operative Expertise.

Insbesondere Operationen bei grolRem Zwerchfell-
bruch fuhren wir regelhaft mit unserem daVinci-
Roboter durch.

Operationsmethoden

®m  Hiatusplastik und funktionelle Rekonstruktion

= Fundoplikatio Nissen

= Zwerchfellbriche



