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SODBRENNEN

Sodbrennen kann sich als brennendes Gefühl hinter 

dem Brustbein, durch saures Aufstoßen und Schluckbe-

schwerden bemerkbar machen. Es wird durch das Auf-

steigen von Mageninhalt in die Speiseröhre („Reflux“) 

verursacht und kann auch Heiserkeit, Reizhusten und 

Übelkeit auslösen. Gelegentliches Sodbrennen ist unan-

genehm, aber harmlos.8 Tritt es häufig auf, kann es zu 

Reizungen und Entzündungen der Speiseröhre führen.

Woher kommen die Beschwerden?

 � Vor allem fettreiche Nahrungsmittel und Getränke 

wie Schokolade, Kaffee, Alkohol (vor allem Spiritu-

osen), Getränke mit Kohlensäure und saure Frucht-

säfte oder Früchtetees können Sodbrennen 

auslösen.3,8

 � Auch bestimmte Medikamente (z. B. Mittel gegen 

Osteoporose oder Schmerzen) können Sodbrennen 

auslösen.3,6

 � Ursachen können auch eine Störung des Schließ-

muskels der Speiseröhre oder ein Zwerchfellbruch 

sein.3,6

 � Die Beschwerden treten häufig beim Bücken oder 

im Liegen auf.8

 � Auch enge Kleidung kann Sodbrennen 

begünstigen.8

 � Viele Betroffene machen die Erfahrung, dass Stress 

ihre Beschwerden auslöst oder verstärkt.4

Was kann ich selbst tun?

Manchmal hilft es, einige Gewohnheiten zu verändern. 

Dies ist nicht immer leicht, kann aber in vielen Fällen die 

Beschwerden lindern und Folgeerkrankungen 

verhindern.

 � Beobachten Sie, welche Speisen und Getränke bei 

Ihnen Sodbrennen auslösen, und versuchen Sie, 

diese zu vermeiden.2,7,11

 � Der Verzicht auf Nikotin und die Reduktion von 

Alkohol wird empfohlen.8 

 � Falls Sie übergewichtig sind, sollten Sie versuchen, 

Ihr Normalgewicht zu erlangen.1

 � Wenn Sie in der Nacht Beschwerden haben, sollten 

Sie das Kopfende des Bettes anheben.8

 � Verzichten Sie auf späte Mahlzeiten vor dem 

Schlafengehen.2

Helfen Medikamente?

 � Es gibt rezeptfreie Medikamente, die für kurze Zeit 

(ein bis drei Stunden) die Magensäure neutralisie-

ren können und sich für leichte Beschwerden eig-

nen. Arzneimittel mit Aluminium sollten Sie nicht 

nehmen, wenn Sie Nierenprobleme haben.6,8

 � Protonenpumpenhemmer (umgangssprachlich 

auch „Magenschutz“ genannt) behindern das Frei-

setzen von Magensäure. Auch sie sind in niedriger 

Dosierung rezeptfrei erhältlich. Bei längerfristiger 

Einnahme besteht jedoch ein erhöhtes Risiko von 

Nebenwirkungen.5,6,9

 � H2-Antagonisten sind rezeptpflichtige Medika-

mente, die bei Sodbrennen und Reflux verschrie-

ben werden.6,10

Wann sollte ich jedenfalls eine Ärztin oder einen 
Arzt aufsuchen? 

Sie sollten dringend ärztliche Hilfe suchen, wenn Sie Blut 

spucken oder Blut husten.8

Reden Sie auch mit Ihrer Hausärztin oder Ihrem Haus-

arzt, wenn Sie häufig oder starkes Sodbrennen haben 

bzw. neben dem Sodbrennen auch8

 � Schluckbeschwerden oder einen „Kloß im Hals“ 

spüren,

 � erbrechen,

 � Gewicht verlieren,

 � sich schwach oder abgeschlagen fühlen,

 � Schmerzmittel nehmen,

 � rauchen,
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 � viel Alkohol trinken,

 � chronische Erkrankungen haben,

 � älter als 55 Jahre sind,

 � mehrere Krebsfälle in ihrer Familie haben.
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Wichtiger Hinweis: Diese Gesundheitsinformatio-
nen möchten Sie bei Ihren Entscheidungen unter-
stützen. Sie können aber das persönliche 
Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt nicht 
ersetzen. Die Informationen wurden auf Grund-
lage der derzeit besten verfügbaren wissenschaft-
lichen Erkenntnisse erstellt. Bitte beachten Sie 
aber, dass sie keine verlässlichen Aussagen über 
Ihren individuellen Gesundheitszustand und die 
Entwicklung Ihrer Beschwerden treffen können.
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