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Die Refluxkrankheit und die Helicobacterinfektion des Magens gehören zu den wich
tigsten gastroenterologischen Volkskrankheiten. Diagnostik und Therapie scheinen 
einfach – es gibt jedoch neue Entwicklungen, die in den aktualisierten Leitlinien der 
deutschen gastroenterologischen Fachgesellschaft (DGVS) aufgegriffen wurden.
Bei der Refluxkrankheit ist wichtig zu wissen, dass typische Refluxsymptome noch 
lange nicht belegen, dass der Patient tatsächlich refluxkrank ist. Dennoch kann, wenn 
Alarmsymptome wie Dysphagie oder Anämie fehlen, eine probatorische Therapie, in 
der Regel mit einem Protonenpumpenhemmer (PPI), erfolgen. Für das weitere Vor
gehen bei den rund 30–40% der Patienten, die hierunter nicht beschwerdefrei werden, 
gibt der Beitrag von J. Labenz die relevanten Empfehlungen der neuen RefluxLeit linie 
wieder (ab S. 40). 
Antirefluxoperationen werden in Deutschland sehr zurückhaltend eingesetzt, obwohl 
sie nicht nur bei Volumenreflux evidenzbasierte Verfahren mit guten Erfolgs raten sind 
– vorausgesetzt, sie werden durch Chirurgen mit entsprechender Expertise bei gut dia
gnostizierten Patienten durchgeführt. Der Beitrag von C. Heiliger und S. Jacob fasst 
die Daten und Empfehlungen zu diesem Thema zusammen (ab S. 46).
In der neuen Leitlinie zur Helicobacterinfektion war die Prävention von gastrointes
tinalen Ulzera und Blutungen unter NSAR ein wichtiges Thema. Der Artikel ab S. 49 
widmet sich der Frage, wann bei einer NSARTherapie eine PPIProphylaxe erfolgen 
sollte, und erläutert dies auf Basis der LeitlinienEmpfehlungen. Essenziell ist, dass 
PPIs zur Ulkusprophylaxe bei Risikopatienten, die mit NSAR behandelt werden, zu
gelassen sind – die Umsetzung der Leit linie sollte deshalb nicht am Zulassungsstatus 
scheitern.
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