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Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia
gehoren zu den fuhrenden Herstellern von Medikamenten
und Gesundheitsprodukten, insbesondere fur Kinder. Fir
Grofs und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige
und innovative Praparate, um Ihnen die Therapie zu
erleichtern und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker” vertrauen auf die
Qualitat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen
unsere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das
umfangreiche Angebot unserer leicht verstandlichen
Service- und Informationsmaterialien fir Patienten gerne
genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation
unterstitzen konnen und winschen gute Besserung!

lhre

Familie Zoller




Liebe Eltern’,

AufstoRRen, spucken, erbrechen - im ersten Lebensjahr gehort
das fur viele Sauglinge und ihre Eltern zur taglichen Routine.
Die Abgrenzung zwischen einem normalen Maf an Reflux im
Sduglingsalter und der sehr viel selteneren tatsachlichen Reflux-
erkrankung, der gastro-osophagealen Refluxkrankheit (GORK),
ist nicht so einfach.

In dieser Broschire erfahren Sie, welche Anzeichen Sie beach-
ten sollten, wie Sie Reflux bei Babys und Kindern vorbeugen
und behandeln konnen und wann Sie einen Arzt zur weiteren
Diagnose aufsuchen sollten.

Einen gesunden entspannten Familienalltag winscht Ihnen

lhr Team von InfectoPharm & Padia

Mit fachlicher Beratung durch Prof. R. Ganschow, Bonn
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Wissen wirkt.

“Alle Leserinnen und Leser sind uns unabhangig von ihrem Geschlecht gleichermalen
wichtig und willkommen. Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem Heft tber-
wiegend nur eine Gender-Form. Wir danken fur Ihr Verstandnis.



Spucken und schreien - was ist im Rahmen?

Bei einer reqularen Nahrungsaufnahme verhindern verschiedene
Mechanismen normalerweise das ZurtickflieSen von Nahrung in
die Speiserohre, das gilt fur Babys und Kleinkinder ebenso wie
fur Erwachsene. Funktionieren diese Mechanismen nicht, flielSt
also Mageninhalt (gastro = griechisch fur Magen) zurick in die
Speiserohre (Oesophagus = griechisch fir Speiserohre), spricht
man von einem gastroosophagealen Reflux (GOR).

Da der Verdauungstrakt bei Sduglingen noch nicht vollstandig
ausgereift ist, kommt es in der Folge nicht selten zum Spucken.
Manchmal lauft die Milch einfach seitlich aus dem Mundwinkel,
ein anderes Mal schwappt sie zusammen mit einem Bauerchen
heraus oder sie wird - fr Eltern oftmals besonders besorgniser-
regend - im hohen Bogen ausgespuckt. Bis zu 70 Prozent aller



gesunden Neugeborenen und Sauglinge spucken, besonders
haufig in den ersten vier Lebensmonaten, der Volksmund spricht
auch von ,Speikindern”. Doch was passiert da eigentlich?

Tatsachlich ist der Verschluss des Mageneingangs bei Sauglingen
noch nicht vollstandig entwickelt. So 6ffnet sich der Magenein-
gangsmuskel spontan und Nahrung kann in die Speiserohre und
bis in den Mund oder dartber hinaus zurickflieSen (Reflux).
Wenn gleichzeitig Luft mit aufgestoRen wird, kann das wie
schwallartiges Erbrechen aussehen.

Ein gastroosophagealer Reflux (GOR) ist ein requla-
res Ereignis, das bei Sauglingen mehrmals taglich
besonders nach den Mahlzeiten auftreten kann.
Ein gastroosophagealer Reflux kann aber auch
krankhafte Veranderungen der Speiserohre oder
andere Beschwerden wie Schleimhautreizun-
gen, Entwicklungs-/Wachstumsstorungen
bzw. in spéteren Stadien auch Gewebeschaden
oder Beschwerden bei der Atmung verursa-
chen -dann spricht man von einer gastro6so-
phagealen Refluxkrankheit (GORK oder auch
GERD genannt).

Auch Schreien ist bei Sduglingen normal. Im
Schnitt schreit ein 2 Monate altes Baby bis zu
2 % Stunden pro Tag. Schreit ein Baby aller-
dings besonders haufig nach der Nahrungs-  Bei Sauglingen ist der
aufnahme und spuckt es dabei mehrfach ~ Mageneingangsmuskel
am Tag, kann das ein Hinweis auf eine gast- noch unvollstandig
roosophageale Refluxkrankheit sein. Dann  entwickelt.



verursacht der Reflux von saurem Mageninhalt Beschwerden und
Komplikationen. Die Symptome sind fur die kleinen Patienten
belastend: Es kann zu chronischem Husten, Schmerzen, Futter-,
Gedeih- und Schlafstorungen kommen.

Welche Symptome gibt es?

Sauglinge Kinder Jugendliche
Ruckfluss von Ruckfluss von Ruckfluss von
Speisebrei Speisebrei Speisebrei

Haufiges Erbrechen | Bauchschmerzen | Sodbrennen

Speien nach dem | Schmerzen im

Trinken Brustbereich Saures Aufstol3en

Schmerzen bei
der Nahrungsauf-
nahme

Seltener

Schreien, Unruhe Sodbrennen

Schlafstorungen Trockener Husten | Chronischer Husten

Unruhe beim

} Schweilausbriche
Trinken

Appetitlosigkeit;
Nahrungsverwei- | Appetitlosigkeit
gerung




Je nach Alter des Kindes unterscheiden sich die Symptome.
Folgende Symptome kommen recht haufig vor:

Bei standigem Erbrechen, Unruhe oder einer Verweigerung der
Nahrungsaufnahme sollte unverziglich ein Arzt aufgesucht
werden. Dies gilt in besonderem Mafse bei Blut im Erbrochenem.

Welche Kinder konnen von Reflux betroffen sein?

Besonders haufig betroffen sind ehemalige Frihgeborene und
Kinder mit neurologischen Erkrankungen. Hierzu zahlen Kinder
mit zentralnervosen Erkrankungen (Zerebralparese), also spas-
tischen Stérungen des Nerven- und Muskelsystems, Kinder mit
zystischer Fibrose und anderen
chronischen Lungenerkrankun-
gen wie Asthma bronchiale.

Auch bei einer allgemeinen Mus-
kelerschlaffung (Hypotonie), die
bei vielen neurologischen Sto-
rungen oder infolge eines Sauer-
stoffmangels bei der Geburt oder
anderen Entwicklungsverzoge-
rungen auftritt, ist die Abdich-
tung zwischen Speiseréhre und
Magen oft gestort.

Auch dltere Kinder und Jugendliche
leiden an Reflux



Unruhe

Spucken
Aspiration Ubelkeit Blut im Stuhl
Sodbrennen Schreien Atopisches Ekzem
Saures AufstoRen Erbrechen Durchfall
Schluckauf Fatter- / allergische Rhinitis
Heiserkeit Gedeihstorung Nesselsucht
Hochwiirgen Schlafstorung verstopfte Nase
von Nahrung Blutarmut Jucken

Husten

Die Symptome bei einer GORK (blauer Kreis) und einer Kuhmilchprote-
inallergie (gruner Kreis) im Sauglingsalter tberschneiden sich.

GORK oder KuhmilcheiweiB-Allergie?

Gerade bei Sauglingen kénnen Symptome wie chronischer Hus-
ten, Spucken, Schreien und auch Gedeih- und Fitterstorungen
Hinweis auf zahlreiche Erkrankungen sein.

Ein Beispiel ist die Kuhmilchproteinallergie (KMPA), die sich
klinisch haufig nicht von einer GORK unterscheiden I&sst.
Erschwerend kommt hinzu, dass beide Erkrankungen sehr haufig
gemeinsam auftreten. Etwa 40 Prozent der betroffenen Kinder,
die wegen GORK einer Spezialambulanz zugewiesen werden,
haben auch eine KMPA.



Beide Erkrankungen sind nicht durch die Anamnese alleine zu
diagnostizieren. Klarheit schafft in der Regel eine Ernahrung
ohne Kuhmilchprotein durch eine entsprechende extensiv hyd-
rolysierte Formelnahrung.

Was tun gegen Reflux bei kleinen Kindern?

Reflux bei Kindern und Babys kann man behandeln und vor-
beugen durch

> kleinere Mahlzeiten, dafr haufiger futtern

> das Halten in aufrechter Position bei und nach dem Fittern
(fur zwanzig Minuten)

> Lagerung in Ruckenlage mit erhohtem Oberkdrper (vor allem
nach dem Essen wie z.B. auf dem Foto nachste Seite)

> Vermeidung von zu strammen Windeln

Ab dem 4. Lebensmonat nimmt das Spucken in der Regel allmah-
lich ab. Durch zunehmend aufrechtes Sitzen und eine insgesamt
starkere Muskulatur des Babys geht das Spucken immer mehr
zurtick. Viele Kinder horen auch mit Einfiihrung der Beikost auf
U spucken.

Wichtig ist auf die Gewichtszunahme des Kindes zu achten.
Wenn es gut zunimmt und qut trinkt, ist das Spucken meist
nicht dramatisch oder gesundheitsgefahrdend.



Bei starkem Kalorienverlust durch vermehrtes Spucken kann
die Nahrung angedickt werden (z.B. mit Johannisbrotkern-
mehl, 0,25-0,5 %) oder eine bereits angedickte Formelnah-
rung (sog. AR-Nahrung) verwendet werden. Starke (z.B.
Reis- oder Haferflocken) ist zum Andicken bei Kindern unter
6 Monaten nicht geeignet.

Wie wird eine Refluxkrankheit festgestellt?

Falls ein Baby trotz des hdufigen Spuckens gedeiht, also regel-
malig Gewicht zulegt und keine sonstigen Krankheitszeichen
zeigt, sind weder medizinische Untersuchungen noch eine spe-
zielle Behandlung erforderlich, denn haufiges Spucken ist im 1.
Lebensjahr verbreitet. Bei starkeren Beschwerden sind jedoch
eine genaue Diagnose und eine Therapie notwendig.

Ersten Rat sollten sich besorgte Eltern immer in der vertrauten
Kinderarztpraxis einholen. Bei Bedarf wird man sie dort an



padiatrische Gastroenterologen Uberweisen, die sich am besten
mit den kindlichen Verdauungsorganen und den Gefahren eines
Refluxes auskennen. Sie greifen in der Diagnostik in der Regel
auf folgende Methoden zurtck:

24-Stunden-pH-Metrie: Bei dieser Untersuchung wird ein sehr
dunnes Kabel mit 2 Messsensoren durch die Nase in die Speise-
rohre des Kindes gelegt. Ein Gerat zeichnet den pH-Wert, also
den Sdauregehalt, an den Messpunkten auf. Fliefst nun saurer
Magensaft in die Speiserohre, verandert sich der pH-Wert und
man kann sehen wann, wie lange, wie haufig und auch wie
hoch der Magensaft aufgestiegen ist.

Rontgen-Brei-Schluck-Untersuchung: Mit dieser Untersuchung
kann man Fehlbildungen oder Erkrankungen, die einen Reflux
verursachen, darstellen. Hierzu muss das Kind einen Brei schlu-
cken, der nicht fur Rontgenstrahlen durchldssig ist. Die anschlie-
Rend angefertigten Rontgenbilder zeigen, wohin und wie schnell
der Rontgenbrei flielSt. Dadurch werden z.B. ein im Brustkorb
liegender Magen oder eine Entleerungsstérung sichtbar.

Magenspiegelung: Bei Verdacht auf eine ausgedehntere Spei-
serohrenentziindung (Refluxésophagitis) ist eine Spiegelung der
Speiserohre und des Magens mit einem Endoskop erforderlich,
die bei Kindern grundsatzlich in Narkose durchgefuhrt wird.
Dabei wird ein flexibler Schlauch, an dem eine Kamera ange-
schlossen ist, in die Speiserdhre und in den Magen eingefihrt.
So kann man z. B sehen, ob bereits Schaden an der Schleimhaut
der Speiserdhre aufgetreten sind. Erganzend werden kleine
Schleimhautproben mit einer Biopsiezange entnommen und
mikroskopisch untersucht.



Wie kann behandelt werden?

Erndhrungsumstellung

Sauglinge und Kleinkinder mit einem unkomplizierten gastro-
osophagealen Reflux brauchen eigentlich keine Therapie. Wenn
das mit der Erkrankung haufig einhergehende Erbrechen aber zu
einer erheblichen Belastung fur das Kind wird, sind konservative
Maflsnahmen empfohlen, wie das ,Eindicken” der Nahrung, ggf.
ein Wechsel auf hypoallergene Nahrung sowie die Umstellung
auf viele kleinere Mahlzeiten.



Medikamentose Therapie

Etwa bei 2/3 aller Kinder heilt der Reflux komplikationslos und
ohne Eingriff ab. Bei diesen Kindern werden ausschliefslich
Medikamente verabreicht, mit denen die Saureproduktion im
Magen reduziert wird. Hierdurch konnen durch die Séure verur-
sachte Entzindungen der Speiseréhre abheilen und es kommt
7u keiner weiteren Zerstorung der Schleimhaut. Verwendet
werden insbesondere sogenannte Protonen-Pumpen-Hemmer,
die auf die Neutralisierung der Sekrete aus Magen bzw. Zwolf-
fingerdarm abzielen.

Operation

Besteht die Refluxkrankheit weiterhin, haben sich bereits anato-
mische Verdnderungen (z.B. Zwerchfellbruch oder Fehllagerung
des Darmes) ergeben oder ist die Speiserohre durch eine langer
andauernde Refluxerkrankung vernarbt, muss die Abdichtung
zwischen Magen und Speiseréhre operativ hergestellt werden.
Ziel einer solchen Operation ist es, die naturlichen Mechanismen,
die einen Reflux verhindern, wiederherzustellen. Dieser Eingriff
muss nur sehr selten erfolgen.



Mein Merkzettel fiir die Apotheke
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Unsere Patienten-Ratgeber
e Leicht verstandlich geschriebenes Wissen zu den
unterschiedlichsten Erkrankungen und Themenbereichen

e Praktische Tipps fur den taglichen Umgang mit haufigen
Beschwerden

« Von erfahrenen Arzten berpruft

e Wir haben auch fremdsprachige Ratgeber und Horbicher
im Angebot

A8002032-04

All unsere informativen Ratgeber finden Sie online unter
www.infectopharm.com/ratgeber
oder ganz einfach durch Abscannen des QR-Codes
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Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire hilfreiche
Tipps geben konnten, wie Sie mit AusstoBen, Spucken und
Speien bei Babys und Kleinkindern umgehen.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich vertrauens-
voll an Ihre Arztin, Ihren Arzt oder fragen Sie in lhrer Apotheke.

Diese Broschure wurde tberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschure dient ausschlieRlich der Information und kann
keinesfalls die &rztliche Beratung ersetzen.

InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH - Padia GmbH
Von-Humboldt-Str. 1- 64646 Heppenheim - www.infectopharm.com - www.paedia.de

A INnFecTOPHARM @d ia

Wissen wirkt.

P6502553-06-0624



