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31.4 Gastroosophagealer Reflux

Stefan Razeghi, Rolf Behrens (Konventio-
neller Teil)
Reinhild Engelen (Komplementdrer Teil)

31.4.1 Atiologie
Stefan Razeghi, Rolf Behrens

Als gastrodsophagealen Reflux bezeichnet man die un-
willkiirliche Passage von Mageninhalt in die Speiserchre,
unabhingig von der Art des Mageninhalts (Sdure, Nah-
rung etc). Wenn dieser Reflux zu klinischen Beschwerden
oder Komplikationen fiihrt, kommt es zur Refluxkrank-
heit.

Bei den mit Reflux assoziierten Symptomen unterschei-
det man das kraftvolle Erbrechen von der weniger ausge-
pragten, kraftlosen Regurgitation von Nahrungsinhalt.

Auch beim gesunden Kind oder Erwachsenen kommt es
mehrmals am Tag zu einem physiologischen gastrodso-
phagealen Reflux. Nur ein Teil der Patienten entwickelt
jedoch Symptome im Sinne einer Refluxkrankheit. Ent-
scheidende Faktoren fiir die Entstehung einer Reflux-
krankheit sind:

o Frequenz und Dauer der Refluxepisoden,

e Osophagusmotilitit und -schleimhautbarriere,

o Siuregehalt und Motilitdt des Magens,

o Intraabdominelle Drucksteigerung,

o Bronchiale Hyperreagibilitit (bei einigen Patienten).

31.4.2 Epidemiologie

Da der Ubergang vom physiologischen Reflux zur Re-
fluxkrankheit insbesondere beim Sdugling nicht immer
eindeutig abzugrenzen ist, sind genaue epidemiologi-
sche Angaben schwierig. Im ersten Lebenshalbjahr
kommt es bei bis zu 67 % der Sauglinge zu rezidivieren-
dem Erbrechen, meist ohne weitere Krankheitssymp-
tome oder Beeintrichtigung des Allgemeinzustandes.

Die Prévalenz sinkt dann bis zum Ende des 1. Lebens-

jahres auf etwa 5 % und nimmt im Kleinkindes- und Ju-

gendalter weiter ab.

Eine erhohte Inzidenz findet man bei Kindern mit:

o Neurologischer Grunderkrankung, wie z.B. Zere-
bralparese: Bis zu 75 % der Patienten mit Tetraspastik
haben einen ausgeprégten, oft schwierig zu therapie-
renden gastroosophagealen Reflux. Ursachen sind
Motilitdtsstorungen des Gastrointestinaltraktes, Bett-
lagerigkeit, intraabdominelle Drucksteigerung und
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anatomische Veranderungen des gastrodsophagealen
Ubergangs durch eine ausgeprégte Skoliose. Die An-
lage einer PEG-Sonde wurde ebenfalls hiufig als Aus-
l6ser eines gastrogsophagealen Refluxes angefiihrt.
Dies hat sich in neueren Untersuchungen nicht besti-
tigt.

o Fehlbildungen des Gastrointestinaltraktes wie
Osophagusatresie, Zwerchfellhernie oder Gastroschi-
sis: Ursache ist die verdnderte Anatomie von Osopha-
gus und Kardia. Bei Patienten mit Osophagusatresie
betrigt die Pravalenz bis zu 100 %.

31.4.3 Klinik und Leitsymptome

Die Symptome des gastroosophagealen Refluxes sind

sehr vielfiltig und variieren je nach Altersgruppe:

e Im Siduglingsalter manifestiert sich der gastrodso-
phageale Reflux typischerweise mit rezidivierendem
Erbrechen. Weniger hiufig, aber dennoch typisch fiir
den Reflux im Sduglingsalter sind Gewichtsstillstand
bzw. -verlust, Nahrungsverweigerung oder Schreiatta-
cken.

o Bei Kleinkindern werden zusitzlich zum Erbrechen
oft Bauchschmerzen angegeben.

e Die typischen retrosternalen Schmerzen bzw. Sod-
brennen werden meist erst ab dem Jugendalter be-
richtet. Eine chronische Osophagitis kann sich durch
Bluterbrechen (und zum Teil ausgepragte Andmie)
duflern.

Zu den atypischen Manifestationen des gastrogsopha-
gealen Refluxes gehoren respiratorische Symptome wie
Asthma bzw. rezidivierende Bronchitiden oder Apnoen.
Als Sandifer-Syndrom bezeichnet man stereotypische,
rezidivierende Drehungen und Uberstreckungen des
Kopfes als seltene Manifestation.

Bei neurologisch beeintrichtigten Patienten sind die
Symptome oft sehr unspezifisch. Die Nahrungsverwei-
gerung bei Osophagitis kann als neurogene Schlucksto-
rung und die Unruhe aufgrund von Schmerzen als
Krampfanfall fehlgedeutet werden. Hiufig ist bei tetra-
spastischen Patienten auch eine unklare Animie einzi-
ges Zeichen einer oft ausgepragten Refluxdsophagitis.

31.4.4 Diagnostik

Aufgrund der im Kindesalter oft sehr unspezifischen
Symptome sind zusdtzlich zur Anamnese meist appara-
tive Untersuchungen zur Diagnosestellung notwendig.
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In mehreren Untersuchungen konnte eine niedrige Kor-

relation zwischen klinischem Beschwerdebild und tat-

sdchlichem Vorliegen einer Refluxkrankheit gezeigt wer-
den.

Bei Sauglingen mit unkompliziertem gastroosophagea-

len Reflux, d.h. rezidivierendem Erbrechen ohne Zei-

chen der schweren Osophagitis (Andmie, Gewichts-
verlust) ist ein Therapieversuch mit physikalischen

Mafnahmen oder Nahrungsumstellung ohne weitere in-

vasive Diagnostik gerechtfertigt.

Bei Klein- und Schulkindern und insbesondere vor

Beginn einer medikamentdsen Therapie sollte eine ein-

deutige Diagnosestellung durch apparative Verfahren

angestrebt werden:

e Die 24-Stunden-pH-Metrie ermoglicht den quanti-
tativen Nachweis saurer Refluxepisoden sowie deren
zeitliche Korrelation zu Krankheitssymptomen sowie
die Uberpriifung der Effektivitit einer siuresuppri-
mierenden Therapie und ggf. eine Dosistitration. Die
Sonde wird unter Durchleuchtungskontrolle im unte-
ren Osophagusdrittel platziert und der pH-Wert iiber
24 Stunden gemessen. Bei Sduglingen gilt ein saurer
Reflux (pH < 4) von mehr als 10 % als pathologisch,
beim Jugendlichen und Erwachsenen von mehr als
4 %. Aufgrund ihrer hohen Sensitivitit und Spezifitit
ist die ph-Metrie der Goldstandard zum Nachweis
eines gastroosophagealen Refluxes. Lediglich bei Pati-
enten mit pulmonalen Symptomen ist ihre Aussa-
gekraft eingeschrankt, da ein Normalbefund rezidi-
vierende Mikroaspirationen nicht ausschlief3t.

e Durch die Endoskopie kann das Ausmaf} der Oso-
phagitis makroskopisch und histologisch beurteilt
werden. Da sie im Kindesalter meist mit einer Kurz-
narkose verbunden ist, sollte sie in erster Linie
durchgefithrt werden, wenn andere Erkrankungen
des oberen Gastrointestinaltraktes wie Ulzera oder
Gastritis differenzialdiagnostisch in Erwagung gezo-
gen werden. Bei Patienten mit schwerer Refluxkrank-
heit (wie z.B. bei tetraspastischen Patienten) kann es
bereits im Kindesalter zu intestinaler Schleimhaut-
metaplasie des Osophagus mit Entartungspotential
kommen (Barrett-Osophagus), so dass bei diesen
Kindern die Indikation zur Endoskopie grofiziigig zu
stellen ist.

e Die Rontgenuntersuchung mittels Kontrastmittel
dient in erster Linie zum Nachweis anatomischer Auf-
filligkeiten wie Hiatushernien oder Stenosen. Zur Di-
agnostik des gastrodsophagealen Refluxes ist sie —
ebenso wie die Sonographie und Szintigraphie — nicht

geeignet, da die Untersuchung unter unphysiologi-
schen Bedingungen und iiber einen kurzen, nicht re-
prasentativen Zeitraum durchgefithrt wird.

Bei Jugendlichen kann die Diagnose dhnlich wie beim
Erwachsenen hiufig wieder aufgrund der typischen Kli-
nik gestellt werden. Kommt es nach Vermeidung auslo-
sender Nahrungsmittel nicht zu einer Besserung, ist ent-
weder von einer ausgeprigten Osophagitis oder einer
anderen Erkrankung des oberen Gastrointestinaltraktes
auszugehen und eine Endoskopie anzustreben.

Bei Patienten mit Zerebralparese sollte die Indikation
zur Diagnostik auch bei unspezifischen Symptomen wie
Andmie, Unruhe, Erndhrungsproblemen aufgrund der
hohen Privalenz eines gastrogsophagealen Refluxes
frithzeitig gestellt werden. Da diese Patienten zu sehr
schweren Verldufen neigen, sollte die Therapiewirksam-
keit mittels pH-Metrie oder Endoskopie tiberpriift wer-
den.

31.4.5 Konventionelle Therapie

Nahrungsumstellung

Die Verwendung angedickter Sauglingsnahrung
fihrt zu einer Reduktion der Nahrungsregurgitation
und des Erbrechens. Auch wenn sich eine Reduktion
saurer Refluxepisoden nicht nachweisen lasst, ist sie das
Mittel der Wahl beim umkomplizierten gastrodsopha-
gealen Reflux des Sduglings. Auch die Verwendung von
hypoallergener Nahrung fithrt bei einem Teil der
Sduglinge zu einer klinischen Besserung, maglicher-
weise aufgrund einer zugrunde liegenden Kuhmilch-
proteinallergie.

Beim dlteren Kind oder Jugendlichen sollten Koffein,
Schokolade, scharfe Gewiirze und Alkohol gemieden
und mehrere kleine Mahlzeiten bevorzugt werden. Bei
Ubergewicht ist eine Gewichtsreduktion anzustreben.

LagerungsmaRnahmen

Die Oberkorper-Hochlagerung des Sauglings fithrt ins-
besondere in Bauchlage zu einer nachgewiesenen Re-
duktion des gastrodsophagealen Refluxes. Aufgrund des
erhohten SIDS-Risikos kann diese Lagerung aber nicht
mehr empfohlen werden und sollte, wenn tiberhaupt,
nur jenseits des Sduglingsalters oder beim wachen, be-
aufsichtigten Siugling durchgefiihrt werden. Der Nutzen
einer Oberkorper-Hochlagerung in Riickenlage ist bis-
her nicht bewiesen.
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Medikamentose Therapie

Mittel der Wahl zur medikamentésen Behandlung des
gastroosophagealen Refluxes sind Protonenpumpenin-
hibitoren. Mittel der Wahl im Kindesalter ist Omepra-
zol (0,5-1mg/kg/d, 1-2 ED), welches ab dem 2. Le-
bensjahr zugelassen ist (z.B. Antra mups®), aber in
vielen Kliniken auch schon bei Neugeborenen eingesetzt
wird.

Bei Patienten mit Zerebralparese wird zur effektiven
Sauresuppression oft eine erhohte Omeprazoldosis be-
nétigt, in einer multizentrischen Dosisfindungsstudie
lag die zur Sduresuppression benotigte Dosis zwischen
0,7 und 3,5 mg/kg/d.

Protonenpumpeninhibitoren fithren aufgrund ihrer ho-
hen sduresupprimierenden Potenz zu einer rascheren
Symptomlinderung als H,-Rezeptorantagonisten und
Antazida. Weiterer Nachteil der H,-Rezeptorantagonis-
ten ist die eingeschréankte Zulassung im Kindesalter.

Die Therapie mit Antazida wird im Allgemeinen nicht
mehr empfohlen, da sie auf viele Einzeldosen verteilt
werden muss, weniger effektiv und potentiell toxisch ist
(Aluminium).

Das Prokinetikum Cisaprid, welches frither in groflem
Umfang zur Behandlung des gastroosophagealen Reflu-
xes im Kindesalter eingesetzt wurde, ist in Deutschland
aufgrund potentieller kardiologischer Nebenwirkungen
(Rhythmusstorungen) nicht mehr erhiltlich.

Andere Prokinetika wie Metoclopramid und Domperi-
don haben im Kindesalter eine hohe Nebenwirkungsrate
und keinen nachgewiesenen Nutzen.

Chirurgische Therapie

Die Indikation zur Fundoplicatio besteht bei schwe-
rem, konservativ nicht therapierbarem Verlauf. Patien-
ten mit Magenentleerungsstorung, z.B. im Rahmen ei-
ner neurologischen Grunderkrankung, profitieren
haufig von einer gleichzeitig durchgefithrten Pyloro-
plastik.

Da die Erfolgsraten der Fundoplicatio nur zwischen 50
und 90 % liegen, sollte postoperativ eine Erfolgskont-
rolle mittels pH-Metrie erfolgen.

31.4.6 Komplementadre Therapie
Reinhild Engelen

Anthroposophische Therapie

Im Sduglingsalter kann Reflux haufig als eine Art Un-
reife der Bewegungs- und Druckregulierung zwischen
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Schluckakt und Atmung im oberen Verdauungstrakt

verstanden werden. Die Magensdure verldsst den Ort

ihrer Zustandigkeit in Richtung Atemwege, so dass sie

im Extremfall sogar eine Bedrohung des Atmungssys-

tems (Apnoe, Aspiration) darstellt.

Unter dem Gesichtspunkt, die Verdauung an ihrem ur-

spriinglichen Ort zu intensivieren und eine ,,Nachrei-

fung® zu unterstiitzen, konnen folgende Vorschlige ge-
macht werden:

Sauglinge:

o Nach den Mahlzeiten ausfiihrlich aufstoflen lassen,

e Bauch warm halten (z.B. warme Kirschkernsick-
chen),

e Baucheinreibung mit Cuprum metallicum praepa-
ratum 0,1 % Salbe 1-2 mal tgl., nicht direkt nach ei-
ner Mahlzeit,

e Chamomilla D3 oder D6: 3 mal tgl. 3-5 Globuli
oder

e Chamomilla Cupro culta Radix Rh D3 (ohne Alko-
hol): 5 Tr. vor den Mahlzeiten.

Jenseits des Sduglingsalters:

e Pulvis stomachicus cum Belladonna (Antimonit
D3, Belladonna D3, Bismutum subn. D5, Chamomilla
D3) Trituration: 2-3 mal tgl. ¥2— 1 Dosierléffel,

e Malachit D3 oder D6 (Kupfercarbonat) Trituration:
3 maltgl. 1 Msp.

Homoopathie

e Lycopodium D12: quilendes Aufstoflen besonders in
den Nachmittagsstunden; harte, trockene Stiihle, un-
leidliche Stimmung, altes Aussehen; durch Warme
verschlimmert;

e Calcium carbonicum D6-12: saures AufstofSen,
saure Stiihle; phlegmatisches Kind, kalte Extremiti-
ten, Kopf- und Fuf$schweif3;

e Nux vomica D6: Verlangen nach Saurem und Obst,
das nicht vertragen wird; die Kinder haben oft eine
Neigung zu Obstipation.

Phytotherapie

Zur Verdauungsanregung kommen aromatische, nicht

zu bittere Tees in Frage.

Im frithen Sduglingsalter: Fencheltee (== 31.2.7).

Bei dlteren Kindern: Kamillentee, Pfefferminztee (Ka-

millenbliiten- und Pfefferminztee auch gemischt mog-

lich), Dosierung (= 31.2.7).

o Melissenblitter bei zusdtzlich Unruhe, Einschlafsto-
rungen; (V2 TL auf 1 Tasse 2 min. ziehen lassen)
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31.5 Azetonamisches Erbrechen 31

e Pomeranzenschalen (Aurantii pericarpium): als Tee
(1 TL auf 1 Tasse) oder als Tinktur (20 Tr. in 1 Tasse
Tee).

Wegen der Gefahr von Hypokalidmie wird Stiffholz-
wurzel bei Kindern nicht empfohlen.

31.4.7 Integrativer Stufenplan
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Zur komplementarmedizinischen Therapie bei gas-
troosophagealen Reflux liegen keine publizierten
Studien der EBM-Grade 1 oder 2 sowie keine Kon-
sensusempfehlungen vor. Allgemeine Bewertung
der einzelnen Therapieverfahren s+ 44.2,44.4,
44.5,45.2.

Komplementdre Therapie EBM-Bewert.
(= 31.4.6) kompl. Therapie

Warmeanwendung (Kirschkern- 5
sackchen, Baucheinreibung)

Krautertee (Fenchel, Melisse) 5

Chamomilla cupro culta Radix 5
D3

Baucheinreibung mit Cuprum 5
met. praep. 0,1 % Salbe

Bei qudlendem AufstoRen, har- 5
ten Stiihlen, unleidlicher Stim-
mung: Lycopodium D12

Stufe Klinik Konventionelle Therapie
(= 31.4.5)

1 Bei Sduglingen: rezidi- Probatorisch: bei Sauglin-
vierendes Erbrechen gen Nahrung andicken, bei
ohne Dystrophie, ohne &lteren Kindern Vermeidung
Schreiattacken von Koffein, Schokolade,
Bei dlteren Kindern: scharfen Gewiirzen und Al-
leichtes Sodbrennen kohol, Gewichtsreduktion.

Wenn keine Besserung in al-
len Altersgruppen appara-
tive Diagnostik.

2 Pathologische pH-Me-  Omeprazol
trie oder Endoskopie

3 Versagen der medika-  Chirurgische MaBnahmen
mentdsen Therapie
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31.5 Azetonamisches Erbrechen

Stefan Razeghi, Rolf Behrens (Konventio-
neller Teil)
Reinhild Engelen (Komplementdrer Teil)

Azetondmisches Erbrechen beschreibt eine fiir das Kin-
desalter typische Stoffwechselentgleisung mit Erbrechen
und vermehrtem Nachweis saurer Ketone und deren Ab-
bauprodukten wie Azeton oder B-Hydroxy-Buttersdure
in Serum und Urin. Es handelt sich also lediglich um die
Beschreibung einer Stoffwechseldysfunktion und nicht
um ein eigenstindiges Krankheitsbild. Der Begriff wird
daher z.B. in der angloamerikanischen Literatur kaum
verwendet.
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