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Nach einer üppigen Mahlzeit haben viele Men­

schen schon einmal Sodbrennen, ein unange­

nehmes Brennen hinter dem Brustbein. Auch 

nach dem Essen manchmal aufzustoßen, ist 

normal. In den westlichen Ländern haben bis 

zu 25  von 100  Menschen immer wieder Be­

schwerden wie Sodbrennen oder Aufstoßen. 

Beides kann zwar unangenehm sein, hat aber 

gewöhnlich keine weiteren Folgen. Wer aller­

dings sehr häufiges oder starkes Sodbrennen 

hat und oft aufstößt, könnte eine Refluxkrank­

heit haben. Sie wird auch „gastroösophageale 

Refluxerkrankung“, kurz GERD, genannt. Der 

Begriff „gastroösophageal“ bedeutet, dass der 

Magen und die Speiseröhre betroffen sind.

Normalerweise ist der Übergang zwischen 

Speiseröhre und Magen geschlossen. Er öffnet 

sich nur, wenn heruntergeschluckte Nahrung 

dort angelangt ist. Hat der Magen die Nahrung 

aufgenommen, verschließt er sich wieder, da­

mit der Mageninhalt nicht zurückfließt.

Wenn der Magen stark gedehnt wird, beispiels­

weise nach üppigem Essen, kann es vorkommen, 

dass sich der Verschluss am Mageneingang vo­

rübergehend lockert. Dann lässt er mitunter 

Luft oder etwas Mageninhalt nach oben durch. 

Manchmal öffnet sich der Verschluss auch ohne 

erkennbaren Anlass. Der aufsteigende Magen­

saft reizt die Schleimhaut der Speiseröhre, was 

sich als Sodbrennen bemerkbar macht. Wenn 

Magensaft länger auf die Schleimhaut der Spei­

seröhre einwirkt, kann sie sich entzünden und 

schmerzen.

Symptome

Bei einigen Menschen fließt oft oder vergleichs­

weise viel Mageninhalt in die Speiseröhre zu­

rück. Von einer Refluxkrankheit spricht man, 

wenn dieser Rückfluss dazu führt, dass häufi­

ges oder starkes Sodbrennen oder Aufstoßen 

die Lebensqualität beeinträchtigt oder die Spei­

seröhre sich entzündet hat.

Sodbrennen äußert sich als brennendes Gefühl, 

das vom Oberbauch oder aus der Region hin­

ter dem Brustbein nach oben zum Hals strahlt. 

Neben Aufstoßen und Sodbrennen kann eine 

Refluxkrankheit auch mit Schluckbeschwerden 

einhergehen. Weitere mögliche Beschwerden 

sind ein Brennen im Rachen, ein schlechter Ge­

schmack im Mund und Magengeräusche. Oft 

kommen ein starkes Völlegefühl, teilweise auch 

Übelkeit und Brechreiz hinzu.

Sodbrennen und Refluxkrankheit: Symptome
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dass Stress ihre Beschwerden auslöst oder ver­

stärkt – oder der Verzehr bestimmter Lebens­

mittel. Die Beschwerden können auch nach 

körperlicher Anstrengung sowie durch eine be­

stimmte Körperhaltung zunehmen, etwa beim 

Vorbeugen oder Hinlegen.

Möglicherweise werden Refluxbeschwerden 

und Sodbrennen auch durch eine Störung der 

Speiseröhre verursacht – etwa, wenn die Spei­

seröhre den aufsteigenden Magensaft nicht 

schnell genug in den Magen zurückbefördert 

oder sehr empfindlich reagiert. Auch Medika­

mente wie bestimmte Mittel gegen Bluthoch­

druck und die „Pille“ können die Beschwerden 

verstärken.

Eine Refluxkrankheit kann außerdem zu Be­

schwerden wie etwa Reizhusten, Asthma­

anfällen, belegter Stimme und Heiserkeit oder 

Zahnschmerzen führen. Sie treten auf, wenn 

der zurücklaufende Magensaft in die Luftröhre 

gerät und die Atemwege reizt, oder bis in den 

Mund aufsteigt und die Zähne angreift.

Ursachen und Risikofaktoren

Kurz vor der Magenöffnung verengt sich die 

Speiseröhre. Diese Engstelle wird normaler­

weise von Muskeln der Speiseröhre und des 

Zwerchfells verschlossen. Bei der Refluxkrank­

heit funktioniert dieser Verschluss nicht richtig. 

Woran dies liegt, bleibt oft unklar.

Bei manchen Menschen ist ein Zwerchfellbruch 

(Hiatushernie) die Ursache. Das Zwerchfell ist 

eine Muskelplatte, die Brust- und Bauchraum 

voneinander trennt. Die Speiseröhre führt von 

oben durch eine schmale Lücke im Zwerchfell 

und mündet direkt dahinter in den Magen. Bei 

einem Zwerchfellbruch weitet sich diese Lü­

cke und der Magen rutscht durch sie ein Stück 

nach oben in den Brustraum. Dadurch kann 

das Zwerchfell den Verschluss am Übergang 

zwischen Speiseröhre und Magen nicht mehr 

unterstützen.

Fachleute diskutieren, ob auch Übergewicht, 

Rauchen und Alkohol den Verschluss beein­

trächtigen oder zu Reflux und Sodbrennen bei­

tragen. Viele Betroffene machen die Erfahrung, 

Sodbrennen und Refluxkrankheit: Symptome, Ursachen und Risikofaktoren

Speiseröhre

Magenverschluss

Magen

Speisebrei

Reflux: Etwas Speisebrei fließt zurück in die Speiseröhre.  
Dies kann auch bei wenig gefülltem Magen passieren 
oder zum Beispiel beim Vorbeugen, manchmal auch 
nach dem Verzehr bestimmter Lebensmittel.
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Verlauf

Eine Refluxkrankheit bleibt meist dauerhaft 

bestehen und tritt in der Regel in Schüben auf. 

Das heißt, beschwerdefreie Phasen und Zeiten 

mit stärkerem Sodbrennen und anderen Be­

schwerden wechseln sich ab.

Nicht immer entzündet sich die Speiseröhre: 

Bei bis zu 2 von 3 Personen mit Reflux-Sympto­

men ist die Schleimhaut der Speiseröhre nicht 

angegriffen.

Folgen

Viele Menschen mit Reflux und Sodbrennen 

machen sich Sorgen über mögliche Komplika­

tionen. Normalerweise schreitet die Krankheit 

aber nicht fort. Sie kann manchmal dazu füh­

ren, dass sich am unteren Ende der Speiseröhre 

die Schleimhaut verändert. Diese Verände­

rung wird „Barrett-Ösophagus“ genannt. Nach 

Schätzungen entsteht sie bei 5 von 100 Perso­

nen mit Reflux im Laufe der Jahre.

Bei einem Barrett-Ösophagus ist das Risiko 

für Speiseröhrenkrebs etwas erhöht. Von 

1000  Personen mit Reflux erkranken in den 

nächsten 10 Jahren schätzungsweise an Spei­

seröhrenkrebs:

•	 höchstens 1 Person ohne 

Barrett-Ösophagus

•	 10 Personen mit Barrett-Ösophagus.

Eine verengte Speiseröhre ist eine weitere mög­

liche Komplikation. Sie entsteht, wenn eine 

stärkere Entzündung der Speiseröhre eine Nar­

be hinterlassen hat. Das Narbengewebe kann 

die Öffnung der Speiseröhre einengen und das 

Schlucken teils deutlich erschweren.

Diagnose

Die Erkrankung lässt sich an den typischen 

Symptomen erkennen. Daher ist es wichtig, der 

Ärztin oder dem Arzt die Beschwerden genau 

zu beschreiben und zu sagen, wann und wie 

häufig sie auftreten. Bei einem Verdacht auf 

Refluxkrankheit sind weitere Untersuchungen 

möglich. Dazu gehören eine Magenspiegelung 

und die Messung des pH-Werts in der unteren 

Speiseröhre.

 Mehr Wissen

Wie wird eine Refluxkrankheit festge­
stellt? →  Seite 5

Behandlung

Menschen mit starkem Sodbrennen oder einer 

Refluxkrankheit hilft es manchmal, einige Ge­

wohnheiten zu verändern – zum Beispiel auf 

bestimmte Lebensmittel zu verzichten oder 

weniger Alkohol zu trinken. Dies ist nicht im­

mer leicht, kann sich aber lohnen. Darüber 

hinaus gibt es Medikamente wie sogenannte  

Sodbrennen und Refluxkrankheit: Verlauf, Folgen, Diagnose und Behandlung
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Mehr Wissen

Wie wird eine Refluxkrankheit 
festgestellt?

Rayes / Digital Vision / Thinkstock

Ärztinnen und Ärzte können eine Reflux-

krankheit oft anhand typischer Symptome 

erkennen. Eine Magenspiegelung oder eine 

Messung des pH-Werts in der unteren Spei-

seröhre können infrage kommen, um den Ver-

dacht zu bestätigen.

Viele Menschen haben nach einer üppigen 

Mahlzeit Sodbrennen. Auch nach dem Essen 

manchmal aufzustoßen, ist normal. Sehr häu­

figes, starkes Sodbrennen oder Aufstoßen kann 

jedoch ein Anzeichen für eine Refluxkrankheit 

sein. Dabei fließt Mageninhalt in die Speise­

röhre zurück, weil sich der Mageneingang nicht 

richtig schließt.

Meist sind solche typischen Beschwerden der 

Anlass, zur Ärztin oder zum Arzt zu gehen. 

Manchmal kommt es auch vor, dass bei einer 

Untersuchung wegen anderer Symptome zu­

Protonenpumpenhemmer, die die Beschwer­

den lindern können. Reicht dies nicht aus, kann 

eine Operation eine Möglichkeit sein.

 Mehr Wissen

Wie wird Reflux behandelt?  
→  Seite 9

Leben und Alltag

Reflux und Sodbrennen können sehr belastend 

sein. Die Beschwerden stören vielleicht den 

Schlaf oder führen dazu, dass man Essen und 

Trinken nicht mehr richtig genießen kann. Eine 

Refluxkrankheit kann das allgemeine Wohlbe­

finden und das tägliche Leben beeinträchtigen. 

Manche Menschen ziehen sich aus dem sozia­

len Leben zurück und melden sich häufig krank.

Eine Behandlung ist zwar nicht immer ange­

nehm und kann Geduld erfordern. Doch viele 

Betroffene berichten, dass es ihnen anschlie­

ßend besser geht und sie ihre Erkrankung als 

weniger belastend empfinden.

Sodbrennen und Refluxkrankheit: Behandlung, Leben, Alltag und Mehr Wissen
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fällig eine Entzündung der Speiseröhre festge­

stellt wird. Die Speiseröhre kann sich entzünden, 

wenn ihre Schleimhaut häufig dem sauren Ma­

gensaft ausgesetzt ist.

Wonach fragt die Ärztin oder der Arzt?

Für die Diagnose ist es zunächst einmal wichtig, 

alle Symptome möglichst gut zu beschreiben:

•	 Welche Beschwerden treten auf? 

Wo genau?

•	 Wie häufig sind sie?

•	 Kommt es nach dem Essen zu Be­

schwerden oder bei nüchternem Magen?

•	 Nehmen sie in Rückenlage zu?

Diese Angaben können der Ärztin oder dem Arzt 

dabei helfen, festzustellen, ob es sich tatsäch­

lich um einen Reflux handelt – oder ob die Be­

schwerden eine andere Ursache haben.

Manchmal sind die Symptome nicht eindeu­

tig, etwa wenn Sodbrennen oder Aufstoßen 

fehlen, nur selten auftreten oder schwach aus­

geprägt sind. Oder es stehen andere Beschwer­

den im Vordergrund wie Schluckbeschwerden,  

Heiserkeit oder Husten.

Welche weiteren Untersuchungen gibt es?

Die Ärztin oder der Arzt kann den Verdacht auf 

eine Refluxerkrankung durch eine Magenspie­

gelung (Endoskopie) bestätigen. Eine frühzeitige 

Endoskopie empfehlen Fachleute vor allem bei:

•	 Anzeichen für Blutungen im Magen-

Darm-Trakt, wie Blut im Stuhl

•	 häufigem Erbrechen oder 

starkem Gewichtsverlust

•	 weiteren Beschwerden, die auf 

Speiseröhrenkrebs oder eine ver­

engte Speiseröhre hindeuten

•	 Hinweisen auf andere Erkrankungen 

als Ursache der Beschwerden

Zeigt die Endoskopie keinen eindeutigen Be­

fund oder bessern sich die Beschwerden trotz 

Behandlung und Ernährungsumstellung nicht, 

wird mit einer dünnen Sonde über 24 Stunden 

der pH-Wert in der unteren Speiseröhre gemes­

sen (24-Stunden-pH-Metrie).

Beide Untersuchungen sind auch ambulant 

möglich.

Endoskopie

Eine Endoskopie kann Veränderungen an der In­

nenwand der Speiseröhre sichtbar machen, bei­

spielsweise Entzündungen, Verengungen der 

Speiseröhre oder einen sogenannten Barrett-

Ösophagus. Dies geschieht mithilfe eines En­

doskops, eines dünnen, beweglichen Schlauchs 

mit einer winzigen Kamera an der Spitze. Das 

Endoskop wird in der Regel durch den Mund 

eingeführt. Per Video kann die Ärztin oder der 

Arzt dann die Schleimhaut der Speiseröhre, des 

Magens und des oberen Zwölffingerdarms be­

Mehr Wissen: Wie wird eine Refluxkrankheit festgestellt?
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Wer sehr häufig aufstoßen muss, starkes Sod­

brennen hat und sich im Alltag dadurch sehr be­

einträchtigt fühlt, könnte eine Refluxkrankheit 

haben. Dabei fließt Mageninhalt in die Speise­

röhre zurück, weil sich der Mageneingang nicht 

richtig schließt.

Was kann man selbst gegen Reflux-
Beschwerden tun?

Ob und wie Verhaltensänderungen gegen Sod­

brennen und saures Aufstoßen helfen können, 

ist nicht gut untersucht. Es kann jedoch einen 

Versuch wert sein, bestimmte Gewohnheiten 

zu ändern: Vielleicht bessern sich die Beschwer­

den, wenn man nicht mehr raucht oder weniger 

Alkohol trinkt.

Wer den Eindruck hat, dass bestimmte Lebens­

mittel Refluxbeschwerden auslösen, kann 

ausprobieren, ob es hilft, diese wegzulassen. 

Häufig sind es einzelne Lebensmittel, die nicht 

vertragen werden, zum Beispiel:

•	 Kaffee

•	 Schokolade

•	 besonders fettige oder stark 

gewürzte Speisen

•	 Zitrusfrüchte

•	 kohlensäurehaltige Getränke

Es braucht oft etwas Zeit und Geduld, um her­

auszufinden, welche Lebensmittel man nicht so 

gut verträgt. Vielleicht zeigt sich auch, dass das 

trachten. Es können auch kleine Gewebeproben 

schmerzlos entnommen werden.

pH-Metrie

Bei einer pH-Metrie wird mindestens 24 Stun­

den lang gemessen, wie hoch der Säuregehalt 

im unteren Abschnitt der Speiseröhre ist. Dazu 

führt die Ärztin oder der Arzt einen sehr dün­

nen Schlauch mit einer Sonde durch die Nase 

bis zum Ende der Speiseröhre ein. Der Schlauch 

wird mit einem kleinen tragbaren Messgerät 

verbunden und mit einem Pflaster an der Nase 

fixiert, damit er nicht verrutscht. In der Regel 

kann man mit dem Gerät nach Hause gehen 

und kommt am nächsten Tag wieder, um die 

Sonde entfernen zu lassen.

Wie wird Reflux behandelt?

toranico / iStockphoto / Thinkstock

Die typischen Beschwerden einer Refluxkrank-

heit – Sodbrennen und Aufstoßen – lassen sich 

manchmal durch eine Ernährungsumstellung 

lindern. Außerdem gibt es wirksame Medika-

mente. Für manche Menschen kann auch eine 

Operation sinnvoll sein.

Mehr Wissen: Wie wird eine Refluxkrankheit festgestellt?
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Essen kaum Einfluss auf die Beschwerden hat.

Menschen mit Übergewicht wird häufig gera­

ten, abzunehmen, denn zu viele Pfunde können 

das Verdauungssystem belasten und auf Spei­

seröhre und Magen drücken. Dies beeinträch­

tigt womöglich den Verschluss der Engstelle 

am Ende der Speiseröhre. Auch besonders ka­

lorienreiche Mahlzeiten oder große Portionen 

können Beschwerden hervorrufen. Allerdings 

können auch schlanke Menschen, die eher 

fettarm essen, Reflux und Sodbrennen haben. 

Es gibt also keine Garantie dafür, dass sich die 

Beschwerden durch Abnehmen oder eine Er­

nährungsumstellung bessern.

Viele Menschen wachen nachts mehrmals mit 

Schmerzen und Brennen in der Speiseröhre auf. 

Manche verzichten dann auf späte Mahlzeiten 

oder legen sich frühestens drei Stunden nach 

dem Essen hin. Andere lagern den Oberkörper 

beim Schlafen höher. Es kann auch hilfreich 

sein, sich auf die linke Körperseite zu drehen, 

da der Magenverschluss dann oben liegt.

Welche Medikamente können helfen?

Wenn es nicht gelingt, die Refluxbeschwerden 

durch eine Änderung des Lebensstils zu lindern, 

kommen zusätzlich Medikamente infrage. Es 

stehen verschiedene Mittel zur Verfügung, von 

denen einige die Beschwerden sehr wirksam 

lindern können – oft aber nur solange, wie die 

Medikamente angewendet werden. Die Mittel 

werden entweder durchgängig eingenommen 

oder nach Bedarf – also wenn Symptome auf­

treten oder in Situationen, die typischerweise 

Beschwerden auslösen. Hören die Symptome 

auf, wird die Einnahme gestoppt.

Protonenpumpenhemmer (PPI)

Protonenpumpenhemmer (PPI) unterdrücken 

die Bildung von Magensaft, indem sie ein En­

zym hemmen. Sie können typische Beschwer­

den wie Sodbrennen lindern. In Studien wurde 

untersucht, wie wirksam diese Mittel sind. Da­

bei zeigte sich nach 2 bis 8 Wochen Behandlung:

•	 25 von 100 Personen, die ein Schein­

medikament (Placebo) einnahmen, 

hatten kaum noch Sodbrennen.

•	 70 von 100 Personen, die einen PPI ein­

nahmen, hatten kaum noch Sodbrennen.

Studien zeigen, dass Protonenpumpenhem­

mer die Beschwerden oder eine Entzündung 

der Speiseröhre gewöhnlich besser lindern 

können als andere Medikamente (sogenannte 

H2-Rezeptorblocker). Es kann aber sein, dass PPI 

nachts weniger gut wirken. PPI sind in geringer 

Dosierung und begrenzter Anzahl frei verkäuf­

lich, in höherer Dosis sind sie rezeptpflichtig.

H2-Rezeptorblocker (H2R-A)

H2-Rezeptorblocker verhindern, dass größere 

Mengen an Magensaft ausgeschüttet werden, 

indem sie die Bindung des Hormons Histamin 

im Magen blockieren. Studien zeigen, dass diese 

Mehr Wissen: Wie wird Reflux behandelt? 
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Welche Nebenwirkungen haben die 
Medikamente?

Insgesamt haben etwa 2  von 100  Personen, 

die Protonenpumpenhemmer einnehmen, 

Nebenwirkungen wie Durchfall, Übelkeit oder 

Erbrechen, Oberbauchschmerzen, Schluckbe­

schwerden oder Kopfschmerzen. Manchmal 

lassen sich solche Nebenwirkungen verhin­

dern, indem man einen anderen PPI anwendet 

oder die Dosis verändert.

Die langfristige Einnahme von PPI kann das 

Risiko für Knochenbrüche erhöhen. Dieses 

Risiko ist vor allem erhöht, wenn die Mittel 

über mehr als ein Jahr in hohen Dosierungen 

eingenommen werden. Fachleute diskutieren, 

ob die Mittel außerdem möglicherweise zu 

einer schwerwiegenden Darminfektion, einer 

Lungenentzündung oder Herz-Kreislauf-Pro­

blemen beitragen können.

H2-Rezeptorblocker führen bei weniger als 

1 von 100 Personen zu Nebenwirkungen wie 

Übelkeit oder Kopfschmerzen.

Wann kann eine Operation angebracht 
sein?

Nicht immer gelingt es, über Jahre regelmä­

ßig Medikamente einzunehmen. Es kann auch 

sein, dass die medikamentöse Behandlung 

nicht den gewünschten Erfolg bringt oder die 

Beschwerden sehr stark sind. Dann überlegen 

Mittel Refluxbeschwerden lindern können. 

Nach 2 bis 6 Wochen Behandlung zeigte sich:

•	 41 von 100 Personen, die ein Schein­

medikament (Placebo) einnahmen, 

hatten kaum noch Sodbrennen.

•	 55 von 100 Personen, die einen 

H2-Rezeptorblocker einnahmen, 

hatten kaum noch Sodbrennen.

Andere Mittel

Früher wurden häufiger Antazida eingenom­

men. Das sind Präparate, die die Magensäure 

binden sollen. Diese Medikamente können 

den sauren Magensaft in der Speiseröhre und 

im Magen neutralisieren. Es gibt aber keine gu­

ten Studien, die zeigen, dass sie bei einer Re­

fluxkrankheit helfen. Gleiches gilt für Alginat-

haltige Mittel. Alginat nimmt im Magen eine 

gelartige Konsistenz an, was den Rückfluss von 

Mageninhalt bremsen soll.

Prokinetika sollen die Entleerung des Magen­

inhalts fördern und ebenfalls den Rückfluss 

in die Speiseröhre hemmen. Auch bei diesen 

Mitteln ist unklar, ob sie gegen Sodbrennen 

und Reflux helfen.

Antazida, Alginat-Präparate oder Prokinetika 

sind vielleicht eine Möglichkeit, wenn jemand 

nur leichtes Sodbrennen hat oder die oben ge­

nannten Medikamente nicht verträgt. Sie sind 

in der Apotheke ohne Rezept erhältlich.

Mehr Wissen: Wie wird Reflux behandelt?
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manche Menschen, ob sie sich operieren las­

sen sollen.

Ziel einer Anti-Reflux-Operation (Fundoplika­

tio) ist, zu verhindern, dass Säure vom Magen 

in die Speiseröhre zurückfließt. Bei dieser Ope­

ration wird der obere Teil des Magens um das 

untere Ende der Speiseröhre gelegt und dort 

an Zwerchfell, Magen oder Speiseröhre fest­

genäht. Das stärkt den Verschluss am unteren 

Ende der Speiseröhre (den Ösophagussphink­

ter) und soll so Sodbrennen und Reflux ver­

hindern.

Heute wird meist laparoskopisch operiert. Da­

bei führt die Ärztin oder der Arzt die Opera­

tionsinstrumente durch kleine Hautschnitte in 

die Bauchhöhle ein.

Eine Fundoplikatio ist auf zwei Arten möglich, 

je nachdem ob ein Teil des Magens vollständig 

oder nur teilweise um die Speiseröhre gelegt 

wird. Ummantelt der Magen die Speiseröhre 

ganz, spricht man von einer Fundoplikatio 

nach Nissen und Rosetti. Bei der Fundoplika­

tio nach Toupet umschließt der Magen die 

Speiseröhre nur teilweise. Diese Operations­

technik wird beispielsweise bevorzugt, wenn 

die Bewegung der Speiseröhre gestört ist  

(sogenannte Motilitätsstörung).

Mehr Wissen: Wie wird Reflux behandelt? 

1.

Bei der Fundoplikatio nach Nissen wird ein Teil der Magenkupppel wie eine Manschette um 

das untere Ende der Speiseröhre gelegt (2) und vernäht (3).

2. 3.
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Was bringt eine Anti-Reflux-Operation?

Um sagen zu können, ob eine Anti-Reflux-Ope­

ration die Beschwerden besser lindern kann als 

Medikamente, sind mehr Studien nötig. Es gibt 

aber Hinweise, dass sich operierte Personen 

weniger durch Sodbrennen und Reflux einge­

schränkt fühlen als Personen, die Medikamente 

einnehmen. Allerdings lässt sich das nur für das 

erste Jahr nach der Operation sagen. Ob die OP 

gegenüber Medikamenten auch langfristig bes­

ser abschneidet, ist nicht gut untersucht.

Welche Nachteile hat eine Anti-Reflux-
Operation?

Jede Operation ist mit einem gewissen Risiko 

verbunden. Relativ viele Menschen haben nach 

einer Anti-Reflux-Operation Symptome wie 

Blähungen und Aufstoßen. Solche Beschwer­

den können jedoch auch durch die Krankheit 

selbst und nicht durch die Operation verursacht 

werden. Bei einigen Personen löst die Opera­

tion Schluckbeschwerden aus oder verstärkt sie. 

In Studien traten solche Beschwerden bei bis 

zu 23 von 100 operierten Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern auf.

Mögliche ernste Komplikationen einer Opera­

tion sind zum Beispiel Blutungen, Organverlet­

zungen und Infektionen. Zu Blutungen kommt 

es bei bis zu 2  von 100  Personen, zu Verlet­

zungen des Verdauungstrakts bei etwa 1 von 

100 Personen.

Mehr Infos:

Weitere nützliche Informationen zur Gesund­

heitsversorgung und zur Vorbereitung auf den 

Arztbesuch gibt es hier:

•	 Gesundheitsversorgung in Deutschland 

www.gesundheitsinformation.de/ 

gesundheitsversorgung-in-deutschland

•	 In der Arztpraxis 

www.gesundheitsinformation.de/ 

in-der-arztpraxis

•	 Frageliste für den Arztbesuch 

www.gesundheitsinformation.de/ 

frageliste

Mehr Wissen: Wie wird Reflux behandelt?
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gesundheitsinformation.de ist ein An­
gebot des Instituts für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits­
wesen (IQWiG). Die Website stellt 
Bürgerinnen und Bürgern kostenlos 
aktuelle, wissenschaftlich geprüfte 
Informationen zu Fragen von Gesund­
heit und Krankheit zur Verfügung. 
Dies ist eine gesetzliche Aufgabe des 
Instituts. Eine andere ist die Bewer­
tung des medizinischen Nutzens, 
der Qualität und der Wirtschaftlich­
keit von Behandlungsmethoden. Die 
Arbeit des Ende 2004  gegründeten 
Instituts wird von einer unabhän­
gigen Stiftung finanziert und durch 
ein Netzwerk deutscher und inter­
nationaler Expertinnen und Experten 
unterstützt.

Gesundheit und Krankheit sind eine 
sehr persönliche Angelegenheit. Wir 
geben deshalb keine Empfehlungen. In 
Fragen der medizinischen Behandlung 
gibt es ohnehin eher selten „die“ 
einzig richtige Entscheidung. Oft kann 
man zwischen ähnlich wirksamen 
Alternativen wählen. Wir beschreiben 
Argumente, die bei der Abwägung 
und Entscheidung helfen können. Wir 
wollen aber das Gespräch mit Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen, 
sondern möchten es unterstützen.

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Tel.: +49 (0) 221 - 35685 - 0
Fax: +49 (0) 221 - 35685 - 1  
E-Mail: gi-kontakt@iqwig.de

www.gesundheitsinformation.de   
www.iqwig.de


