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Verwendetete Abkiirzungen:

ACT: Acid-Clearance-Time = Sdureclearance-Zeit

BCT: Bolus-Clearance-Time = Bolusclearance-Zeit

EEG: Elektroenzephalogramm

EKG: Elektrokardiographie

GERD : Gastro-esophagel Reflux Disease = Gastro-6sophageale Refluxerkrankung
GOR : Gastro-dsophagelaer Reflux

G-PIG: German Pediatric Impedance Group

LES: Lower Esophageal Sphincter = unterer Osophagussphinkter
LPZ: Low Pressure Zone

MII : Multiple intraluminale Impedanz

PPI: Protonenpumpeninhibitor
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1 Einleitung

1.1 Gastroosophagealer Reflux

1.1.1 Begriffsdefinitionen GOR, Regurgitation und GERD

Unter gastrodsophagealem Reflux (GOR) versteht man den Riickfluss von Magensaft
in die Speiserdhre. Regurgitation ist das Zuriickstromen von Speisen in die Mundhohle.
Es ist eine Manifestation des GOR (Pschyrembel Klinisches Wérterbuch, de Gruyter,
259. Auflage, 2002. S. 1426, S. 1429; ESPGAN, Vandenplas Y 1998). Von einer
Refluxkrankheit (auch GERD oder gastroesophageal reflux disease) spricht man, wenn
neben einem nachgewiesenen GOR Symptome bemerkbar sind z.B. Gedeihstérungen
und pulmonale Aspiration (Koletzko, B in Padiatrie, Speer DC und Gahr M, Springer-
Verlag 2001, S. 96).

1.1.2 GOR im Kindesalter

1.1.2.1 Epidemiologie

Im Sduglingsalter ist der gastrodsophageale Reflux physiologisch und sistiert in den
meisten Fillen spontan (Del Buono R et al 2005). Es kommt zu Reflux bei 85% der sehr
kleinen Frithgeborenen (Newell SJ et al 1989), bei ca. 50% aller Kinder bis zum 2.
Lebensmonat und nur noch bei 1% bis zum 12. Lebensmonat (Colletti RB et al 1995).
Es wird jedoch davor gewarnt, einem Dogma des ,,sich auswachsenden Reflux“ zu
verfallen, denn es wird eine subklinische Persistenz des Auftretens des Refluxes und
somit einer unbemerkten Osophagealen Schidigung befiirchtet, die eventuell eine
Pridisposition fiir Folgeerscheinungen wie Strikturen, Barrett und das Adenokarzinom

des Osophagus sein kann (Gold, BD 2006).
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1.1.2.2 Eigenschaften des Reflux

1.1.2.2.1 Zusammensetzung

Nicht zuletzt im Hinblick auf die diagnostischen Methoden ist es wichtig, die
Zusammensetzung des Refluxes zu kennen. Der Anteil saurer Refluxereignisse, d.h. pH
< 4, nimmt mit dem Alter des Kindes und der Zeitspanne nach der letzten Mahlzeit zu
(Condino AA et al 2006). Die Refluxhdufigkeit ist negativ korreliert mit der
Magenleerungsgeschwindigkeit und die Hiufigkeit von saurem Reflux ist positiv
korreliert mit der Magenfiillung (Cresi F et al 2006). Fast drei Viertel aller GOR treten
in den ersten beiden Stunden nach der letzten Mahlzeit auf (Skopnik H et al 1996).
Besonders in diesen ersten beiden postprandialen Stunden kommt es iliberwiegend zu
Reflux mit einem pH von 4-7 (Wenzl TG et al 1999). Dieses erklirt sich durch die
Pufferungswirkung der Milchnahrung auf die Magensaure (Skopnik H et al 1996).

Laut Condino et al ist der Reflux bei einer untersuchten Gruppe von Saduglingen mit
klinischem Verdacht auf GOR zu 47 % sauer und zu 53% nicht sauer (Condino AA et al
2006). Lopez-Alonso et al sprechen bei gesunden Frithgeborenen von 25% sauren (pH
<4) und 72 % schwach sauren (pH 4-7) Refluxereignissen (Lopez-Alonso M et al
2006). Nicht saurer GOR ist im Siuglingsalter mindestens so hiufig wie saurer GOR
(Mattioli G et al 2006).

1.1.2.2.2 Steighohe

Etwa 90% aller Refluxereignisse bei gesunden Friihgeborenen erreichen eine Steigh6he
bis in den oberen Osophagus (Lopez-Alonso M et al 2006), trotzdem kénnen GOR auch
ohne sichtbare Zeichen von Regurgitation oder Erbrechen passieren (Vandenplas Y

1997).

1.1.2.3 Atiologie und Pathophysiologie

Als pathophysiologische Ursachen des kindlichen GOR koénnen ein verkiirzter LES
(lower esophageal sphincter), ein niedriger LES-Druck sowie ein langsames

Osophageales Clearing angenommen werden. Die wesentliche Pathologie ist in einer




Cornelia T. Sperlich
.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

transienten LES-Relaxation zu suchen , welche zu einem unpassenden Zeitpunkt
auftritt, also nicht im Schluck (ESPGAN, Vandenplas Y 1998). Eine voriibergehende
Unreife des friihkindlichen Gastrointestinaltraktes korreliert mit einer hohen Privalenz
von GOR in den ersten Lebensmonaten. Es kénnen als Ursachen fiir GOR auch ein
kurzer abdominaler Osophagus und eine verzdgerte Magenentleerung angenommen
werden (Keady S 2007). Ob Korpergewicht eine Rolle spielt, untersuchten Stordal et al,
und stellten fest, dass iibergewichtige Kinder hiufiger GOR-Symptome beklagen als
normalgewichtige Kinder (Stordal K et al 2006). Wie bei Erwachsenen kann es bei
erhohtem intraabdominellen Druck zu voriibergehenden LES-Relaxationen kommen.
Erhohter intraabdomineller Druck kommt beispielsweise bei verstiarker Atemarbeit —
etwa im Rahmen von Apnoen — vor. Daher konnen Apnoen einen Reflux ausldsen
(Wenzl TG et al 2001). Ebenso konnen Nahrungsmittelunvertriaglichkeiten eine Ursache
von GOR bei Kindern sein (Semeniuk J et al 2006).

Die Hiufigkeit des GOR und dessen Steighdhe variieren je nach Aktivititen,
Korperposition, Schlafstadien und Abstand zur letzten Mahlzeit. Bei gesunden Kindern
ist die Refluxanzahl am hdchsten im wachen Zustand, wéhrend es in ruhigem Schlaf so
gut wie gar nicht zu Reflux kommt. Die ldngsten Refluxepisoden findet man in aktivem
Schlaf, gefolgt von Wachheit und die kiirzesten in ruhigem Schlaf. Vor fast 90 % aller
Refluxereignisse bewegt sich das Kind (Jeffrey HE et al 1991). Wenzl et al fanden bei
Siuglingen mit Regurgitation oder respiratorischen Symptomen etwa gleich viele GOR
in aktivem Schlaf, ruhigem Schlaf und Wachheit (Wenzl TG et al 1999). In Bauchlage
ist die Anzahl von GOR vermindert (Boix-Ochoa J et al 1980).

1.1.2.4 Symptomatik und Komplikationen

Bei ilteren Kindern dhneln die GOR-Symptome denen von Erwachsenen. Es werden
Sodbrennen, Regurgitation und ein sauer Geschmack beklagt (Colletti RB et al 1995).
Bei Siuglingen hat GOR oft keine Symptome. Bei ihnen kénnen jedoch neben
offensichtlichen gastrointestinalen Symptomen wie Regurgitation und Spucken auch
Weinen und Irritabilitit auf GOR hinweisen (Hyman PE 1994).

Lang anhaltender oder sehr hiufiger GOR kann bei Kindern Ursache von Morbiditit
sein (ESPGAN / Vandenplas Y 1992). Wird durch den spuckenden Siugling dauerhaft
zu wenig Nahrung einbehalten, kann es zu Gedeihstdrungen und Mangelerscheinungen

kommen.
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GOR steht im Verdacht Auswirkungen auf den Respirationstrakt zu haben. Wie bei
Erwachsenen kann es zu Aspiration von refluxierten Fliissigkeiten kommen, was zu
Aspirationspneumonien fithren kann. Chronische Atemwegsbeeintrachtigungen kdnnen
ebenfalls als Folge von GOR angenommen werden. GOR tritt bei etwa zwei Dritteln der
Kinder mit Asthma bronchiale auf. Ob und wie ein Kausalitdtszusammenhang besteht,
ist nicht ginzlich geklért, allerdings verbessert bei diesen Patienten eine konsequente
antirefluxive Therapie die Symptomatik des Asthmas (Khoshoo V et al 2006).

Es wird ein kausaler Zusammenhang zwischen Apnoen und Regurgitation vermutet
(Menon AP et al 1985; Sheikh S et al 1999). Paton et al und Mousa et al konnten diesen
Zusammenhang nicht nachweisen (Paton JY et al 1990; Mousa H et al 2005), wihrend
Wenzl et al bei einer Gruppe von Siduglingen mit hdufiger Regurgitation oder
respiratorischen Symtomen eine Assoziation zwischen GOR und Atemauffilligkeiten
bei ca. 84% fanden. Es wird davon ausgegangen, dass ein komplexer
neurorespiratorischer Reflexmechanismus die Lungen vor Reflux schiitzt. Reflux, der
den Hypopharynx erreicht, konne demnach laryngeale Rezeptoren stimulieren und eine
Apnoe auslosen. Bei einem insuffizienten Reflex komme es zu Aspirationen und bei
einer Uberreaktion zu Apnoen und Sauerstoffsittigungsabfillen (Wenzl TG et al 1999).
Es konnte beobachtet werden, dass die Dauer eines GOR mit der Inzidenz von Apnoen
korreliert (Wenzl TG et al 2001). Experimentell konnten Apnoen induziert werden
durch Einbringen von Siure in den Osophagus, nicht jedoch durch das Einbringen von
Wasser oder Nahrung (Herbst JJ et al 1979). Eine kiinstlich induzierte distale
Osophageale Saureinfiltration fithrt zu einem verldngertem Atemzyklus, zu verlangerten
RR-Intervallen im EKG und zu Verdnderungen im EEG (Ramet J et al 1992).
Allerdings scheinen die meisten Reflux-Episoden nicht in zeitlichem Zusammenhang
mit Herzfrequenzverdanderungen zu stehen (Suys B et al 1994).

Es kann durch GOR =zu Luftwegsinfekten, rezidivierenden Aspirationen und
lebensbedrohlichen Situationen kommen wie Apnoen und daraus resultierenden
Sauerstoffsittigungsabfillen (Wenzl et al 1999).

GOR wird verdichtigt, eine Rolle in der Pathogenese der kindlichen Otitis media zu
spielen. Bei 14,4% aller Proben von Mittelohrfliissigkeit bei Kindern mit Otitis media
wurde eine deutlich nachweisbare Konzentration von Pepsin gefunden (He, Z et al
2007).

Unter SIDS-Opfern (SIDS = Sudden Infant Death Syndrome) sowie ,,beinahe* SIDS-
Opfern finden sich vermehrt GOR-Symptome (Herbst JJ et al 1978). Es konnte bisher
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nicht ausgeschlossen werden, dass GOR daher eine signifikante Ursache von
Séuglingssterben bzw. dem SIDS ist (Jolley SG et al 1991).

Wie bei erwachsenen Patienten korreliert eine lange Sdureexposition mit Osophagitis.
Eine lange Sédureclearance-Zeit — d.h. eine lange Zeit bis zur pH-Neutralisation in der
Speiserohre nach saurem Reflux — ist vermutlich fiir den Schaden an der Speiserdhre
entscheidender als eine hohe Anzahl kurzer Refluxereignisse, die in der Summe kiirzer
ist (Boix-Ochoa J et al 1980). Andererseits wird vermutet, dass hauptsdchlich das
Pepsin im Refluxat den Osophagus schiidigen kénne und es nicht auf den pH-Wert
ankomme (Del Buono R et al 2006). Uberstrecken und Nahrungsverweigerung aufgrund
von Odynophagie kénnen Symptome einer Osophagitis sein (Hyman PE 1994).
Zusammenfassend koénnen als Folgen von GOR Irritabilitit, Gedeihstérungen,
Aspirationspneumonien, Reflexapnoen und SIDS sowie Schiadigung der

Osophagusschleimhaut auftreten.

1.1.2.5 Therapie

Bei dem bei vielen Sduglingen zu beobachtenden GOR-Symptom Spucken von Milch
nach der Fiitterung sollten die Eltern {iber die Harmlosigkeit des Symptoms aufgeklart
werden. Es kann empfohlen werden, kleinere Nahrungsportionen zu geben und das
Kind danach angemessen aufstoen zu lassen. Versuchsweise kann eine Hoherlagerung
des Kopfes und Oberkorpers des Kindes durch Schrigstellen der Matratze bzw. des
Bettchens unternommen werden.

Erst wenn sich zu Regurgitation und Spucken Hinweise auf eine Refluxkrankheit
ergeben, sollte eine Therapie erwogen werden. Solche Hinweise konnen z.B.
Trinkschwéche, Nahrungsverweigerung und Gedeihstérungen sein.

Es ist nachgewisen, dass Sduglinge in liegender Lagerung auf der linken Seite sowie auf
dem Bauch weniger GOR haben als Siuglinge in Riicken- oder Rechtsseitenlage
(Corvaglia, L et al 2007). Allerdings wird die Bauchlage bei Sduglingen, die nicht an
einem Monitor {iberwacht werden, nicht empfohlen, da sie mit dem SIDS in
Zusammenhang gebracht wird.

Erwogen werden kann die Gabe von angedickter Sduglingsnahrung (Koletzko, B in
Pédiatrie, Speer DC und Gahr M, Springer-Verlag 2001, S. 96). Bei Frithgeborenen

konnte jedoch durch das Andicken der Muttermilch mit Stirke keine Reduzierung des
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GOR festgestellt werden (Corvaglia L et al 2006). Ebenfalls angewandt wird das
Andicken mit Johannisbrotkernmehl. Dies scheint sicher und effektiv zu sein.

Eine schnelle Symptomlinderung ermoglichen Antazida. Alginat-enthaltende Antazida
wie Gaviscon-Infant® haben einen fraglichen Effekt und sind kontraindiziert bei
drohendem hohen Fliissigkeitsverlust z.B. bei exzessivem Erbrechen, da es dann zu
gastrointestinaler Obstruktion kommen kann. Alginat-Zubereitungen mit Aluminium
sollten moglichst vermieden werden besonders bei renaler Dysfunktion oder Unreife.
Bei mittlerer und schwerer Refluxkrankheit stehen andere Medikamente zur Wahl:
Prokinetika und S&uresuppressoren. Zu den Prokinetika zdhlen Domperidon und
Erythromycin, wobei bei letzterem das Problem der Resistenzentstehung abgewogen
werden muss. MCP hat sich in Studien kaum wirksamer gezeigt als Placebo. Cisaprid
wurde 2005 wegen unerwiinschten Nebenwirkungen, ndmlich teils klinisch relevanten
QT-Zeit-Verlangerungen vom Markt genommen. Desweiteren ist eine sduresuppressive
Therapie mit Protonenpumpenhemmern (PPI) oder Histamin-H2-Rezeptorblockern
moglich. Einige Autoren beklagen, dass besonders die PPI zu oft empirisch bei
Sdauglingen eingesetzt werden, obwohl es noch keine eindeutige Studienlage
diesbeziiglich gibt und es gerade in dieser Altersgruppe den sogenannten
physiologischen GOR gibt (Omari, T. et al 2008). Eine durch Antazida hervorgerufene
Achlorhydrie des Magens kann bakterielle Infektionen z.B. des Respirationstraktes
begiinstigen.

Die operative Fundoplicatio ist i.d.R. Patienten vorbehalten, bei denen -eine

medikamentdse Therapie nicht zu Erfolg fiihrt (Keady S 2007).

1.2 Diagnostische Moglichkeiten bei GOR

Die Diagnostik des GOR gestaltet sich bis heute schwierig: Probleme bereiten die
Variabilitit der Symptome sowie der Mangel an diagnostischen Moglichkeiten und
diagnostischen Kriterien. Dies fiihrt zum Teil zu unndtiger medikamentdser und
operativer Therapie (Omari, T., 2008).

Neben den in dieser Studie benutzten Methoden Impedanzmessung und pH-Metrie,
werden ebenfalls bildgebende Verfahren, Manometrie und Endoskopie zur Diagnostik

des GOR verwendet.
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1.2.1 Bildgebende Verfahren

Zu den bildgebenden Verfahren zdhlen Sonographie, Szintigraphie sowie
Bariumbreischluck mit rontgenologischer Durchleuchtung.

Bei allen bildgebenden Verfahren kann immer nur ein kurzer Zeitraum beobachtet
werden. In diesem tritt nicht unbedingt ein Reflux auf. Will man ein Refluxereignis
beobachten, muss man es i.d.R. provozieren, was demnach kein Bild physiologischer
Verhiltnisse liefert. Gerade bei Kindern sollte auflerdem von jeder unndtigen
Strahlenbelastung durch Rontgenstrahlen abgesehen werden.

Der grof3e Vorteil jedoch liegt in der Diagnostik von morphologischen Auffilligkeiten

wie beispielsweise Hiatushernien.

1.2.2 Manometrie

Mit der Manometrie werden Driicke im Inneren des Osophagus gemessen.
Druckénderungen konnen durch die Osophageale Peristaltik oder durch die Passage
eines Bolus entstehen. Unterschieden werden kann aber zwischen diesen beiden
Ursachen nicht. Allerdings kann die Manometrie zur Untersuchung einer sogenannten
,Low Pressure Zone* (LPZ) eingesetzt werden. Es wird vermutet, dass sich die LPZ im
Osophagus am Ubergang von quergestreifter zu glatter Muskulatur befindet und dass sie

die Bolusbewegungen eines Reflux beeinflussen konne (Pohl, D. et al, 2008).

1.2.3 Endoskopie

Die Endoskopie zeigt die makroskopische Beschaffenheit der Osophagealen
Schleimhaut. Durch die Entnahme von Biopsien konnen auch mikroskopische
Eigenschaften beurteilt werden. Die Endoskopie ist vor allem sinnvoll zur Beurteilung
bereits stattgefundener 6sophagealer Schiidigung. Es kénnen beispielsweise Osophagitis

und Strikturen erkannt werden. Allerdings ist diese eine der invasivsten Methoden.

1.2.4 pH-Metrie

Zur Diagnostik von nicht vorhersehbaren Ereignissen wie einem spontan auftretendem

Reflux sollte ein ideales diagnostisches Mittel in physiologischen Situationen eines

7




Cornelia T. Sperlich
~Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie

normalen Tagesablaufes einsetzbar sein und den Patienten nicht stark belasten. Dieses
Mittel sollte eindeutige Befunde liefern und eine hohe Sensitivitit und Spezifitit haben.
Diese Anspriiche erfiillt die kombinierte pH-Metrie-Impedanzmessung.

Seit ihrer Erfindung 1974 galt die alleinige pH-Metrie noch bis vor Kurzem als der
Standard in der Diagnostik des kindlichen GOR (Colletti RB et al 1995; ESPGAN,
Vandenplas Y 1992). In der Regel wird eine 24-stiindige Messung durchgefiihrt, bei der
eine Sonde mit einer pH-Elektrode iiber eine Nasenloch in den Osophagus eingefiihrt
wird und so positioniert wird, dass die pH-Elektrode in einer bestimmten Hohe tiber
dem LES zu liegen kommt. Dazu wird die designierte Position mithilfe der Strobel-
Formel (sieche unten) berechnet. Die genaue Lage der Sondenspitze wird danach
rontgenologisch verifiziert. Parallel zur Messung konnen die Patienten bzw. ihre Eltern
ein Tagebuch fiihren iiber die Aktivitdten, die Fiitterungszeiten und die Korperposition
des Kindes, um die hierdurch hervorgerufenen Artefakte zu erkennen. Die pH-Metrie
kann ambulant durchgefiihrt werden (ESPGAN, Vandenplas Y 1992).

Mit einer dhnlichen Sonde konnen gleichzeitig der pH im Magen und im unteren
Osophagus gemessen werden. Dabei wird je eine pH-Elektrode kurz unter und iiber dem
LES positioniert (Iftikhar SY et al 1995).

Es bietet sich auch die Moglichkeit, die pH-Metrie ohne eine nasodsophageale Sonde
durchzufiihren. Dazu kann eine kabellose pH-Messsonde endoskopisch in den
Osophagus eingebracht werden, die mit einer Nadel an der Schleimhaut befestigt wird.
Die Messdaten werden iiber Funk zur Aufzeichnung iibertragen. Die Sonde soll nach
einige Tagen von der Schleimhaut abfallen und iiber den Gastrointestinaltrakt
ausgeschieden werden. Diese Sonde soll gleich sicher sein wie die nasodsophageale
Sonde und gleich gute Ergebnisse liegen. Der Vorteil soll darin liegen, dass sie gerade
von Kindern besser toleriert wird (Croftie, JM et al 2007).

Bei der pH-Metrie wird ein Abfall im 6sophagealen pH gleichgesetzt mit einem sauren
Refluxereignis. Als Grenzwert wird dabei der pH-Wert 4 benutzt. Ein erneuter Anstiegt
des pH iiber 4 zeigte die Siureclearance im Osophagus an (Wenzl TG 2002).

Der Nachteil der pH-Metrie liegt darin, dass mit ihr keine GOR erkannt werden, die
einen pH iiber 4 haben. Schwach saure Refluxereignisse (pH 4-7) machen aber mehr als
die Halfte aller Refluxereignisse aus. Gerade in den ersten beiden postprandialen
Stunden ist der pH des Reflux in diesem schwach sauren Bereich, da die Magenséure
durch die Nahrung neutralisiert wird. Ein schwach saurer (pH 4-7) oder nicht saurer (pH

> 7) Reflux wird durch die pH-Metrie nicht erkannt (Condino AA et al 2006; Del




Cornelia T. Sperlich
.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

Buono et al 2006). Daher kann die pH-Metrie zu falsch negativen Befunden fiihren
(Cucciara S et al 1990). AuBerdem kommt es in 22% der Fille zu falsch positiven
Befunden (Hila A et al 2007). Dabei wird beispielsweise durch Schlucken von sauren
Fliissigkeiten (Saft) ein saurer pH erzeugt, der von der pH-Metrie einem GOR
gleichgesetzt wird. Nach der Clearance eines vorausgegangenen Reflux kann es zu
einem Oszillationsphdnomen kommen, wobei ein erneuter pH-Abfall auftritt, obwohl
kein neuer Reflux stattfindet. Dieses fiihrt ebenso zu falsch positiven Befunden (
Skopnik H et al 1996).

Als Grenzwert flr pathologischen Reflux wird i.d.R. ein Refluxindex von 5
angewendet, i.e., dass der pH im Osophagus 5% der Messzeit (oder mehr) im sauren

Bereich liegt.

1.2.5 Impedanzmessung

Die multiple intraluminale Impedanzmessung (MII) wurde gegen Ende der 1980er Jahre
am Helmholtz-Institut fiir Biomedizinische Technik in Aachen entwickelt. Impedanz ist
definiert als Verhéltnis von Spannung und Strom: Z = U /I (Ohm). Die Impedanz ist
dabei umgekehrt proportional zur Konduktivitit. Die Impedanz zwischen zwei
Elektroden auf einer in einem Hohlorgan (wie z.B. dem Osophagus) liegenden Sonde
andert sich mit der Passage eines Bolus. Auf Impedanzénderungen beruht die MII.

Fiir die MII des Osophagus wird ein Messkatheter iiber ein Nasenloch in die
Speiserdhre eingebracht, der an definierter Stelle zu liegen kommt. Auf diesem Katheter
sind mehrere bipolare Elektroden in definierten Abstinden angebracht.

Zwischen den einzelnen Elektroden liegt eine Spannung an. Mit einer Stromstirke von
weniger als 6 mikro Ampere liegt der benutzte Strom weit unter der Schwelle, die zur
Stimulation menschlicher Nerven oder Muskeln nétig ist. Die anliegende Spannung
verdndert sich mit der Leitfdhigkeit in ihrer Umgebung. Die hochste Impedanz besteht,
wenn der Katheter von Luft umgeben ist. Liegt die Sonde der Osophagusschleimhaut
an, ist die Impedanz niedriger als in Luft. Die niedrigste Impedanz besteht, wenn die
Sonde von Fliissigkeit umgeben ist.

Aus dem zeitlichen Verlauf der Impedanz kann abgeleitet werden, wann sich ein

Fliissigkeitsbolus im Osophagus befindet.
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Die Impedanz wird jeweils zwischen zwei auf dem Katheter nebeneinanderliegenden
Elektroden gemessen. Eine solche Messeinheit wird Impedanz-Kanal bzw. MII-Kanal
genannt.

Der oberste Impedanzkanal ist definiert als Kanal 1 und die darunter liegenden Kanile
werden in aufsteigender Reihenfolge bis Kanal 6 nummeriert. Kanal 1 liegt also dem
Oropharynx am nichsten und Kanal 6 liegt dem unteren Osophagussphinkter am
néchsten.

Aus dem zeitlichen Zusammenhang der Impedanzverdnderungen der verschiedenen
Impedanzkanile kann zuriickgeschlossen werden auf die Bewegungsrichtung des Bolus.
Damit kann unterschieden werden zwischen Reflux und Schluck, also retro- und
anterograder Boluspassage (Wenzl TG 2002).

Bei einem Refluxereignis gibt der oberste durch Bolus beeinflusste Impedanzkanal
Nachweis tiber die Steighdhe.

Nach einem Impedanzabfall ist der erneute Anstieg der Impedanz gleichbedeutend mit
der Bolusclearance-Zeit (BCT). Clearance bezeichnet die Zeit von Eintreten eines
Bolus, bis der beobachtete Osophagusabschnitt wieder frei von dem zuvor passierten
Bolus ist. Dabei ist die BCT beendet, wenn 50% der initialen Impedanz wieder erreicht
sind. Dies entspricht einer iiber 90%igen Clearance (Skopnik H et al 1996). Im
folgenden bezieht sich die Bolusclearance-Zeit stets auf den dem unteren

Osophagussphinkter niichsten Kanal 6.

1.2.6 Kombinierte pH-Metrie-Impedanzmessung

Die multiple intraluminale Impedanzmessung liefert Informationen iiber das
Vorhandensein von Boli im Osophagus, die Richtung von Bolusbewegung, die erreichte
Steighhe und die Bolusclearance-Zeit. In Kombination mit einer zusétzlichen pH-
Elektrode auf dem Katheter sind dariiber hinaus der pH-Wert der Boli und die
Saureclearance-Zeit (ACT) messbar (Del Buono R et al 2006; Castell DO et al 2005).
ACT bezeichnet die Zeitspanne vom Abfall des pH unter 4 bis zum erneuten Anstieg

des pH iiber 4. Ein solche Sonde ist schematisch in Abbildung 1 gezeigt.

10




Cornelia T. Sperlich
.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

Mil-Kanale

pH-Elektrode - - - -

Sy S ot Sl Sl S e ey o
I

Abbildung 1: pH-Impedanz-Sonde mit 6 MII-Kaniilen

Die kombinierten pH-Metrie-Impedanz-Messungen werden kontinuierlich iiber 24
Stunden durchgefiihrt und in einer tragbaren Messeinheit aufgezeichnet. Parallel zur
Messung konnen die Patienten Protokoll fiihren iiber ihre Mahlzeiten, Aktivititen,
Korperlage (aufrecht oder liegend) und Symptome. So kann bei der Auswertung eine
Assoziation zwischen den Refluxereignissen und den im Protokoll notierten
Gegebenheiten untersucht werden. Abbildung 2 zeigt ein Bild einer Patientin bei einer
Messung. Die Abbildung wurde freundlicherweise von den Eltern der Patientin

gestattet.
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Abbildung 2: Patientin wihrend pH-Metrie-Impedanz-Messung.
Die pH-Metrie-Impedanz-Sonde wurde durch das rechte Nasenloch in den Osophagus eingebracht

und ist mit der im Vordergrund zu sehenden ambulanten Messeinheit verbunden.

Die aufgezeichneten Messungen werden fiir die Auswertung mit einer Software
visualisiert. Dabei ergeben sich Bilder nach dem Schema, das in Abbildung 3 dargestellt
ist. Gezeigt sind die 6 iibereinander liegenden MII-Kanidle. Der pH-Kanal ist darunter
dargestellt. Im Beispiel ist zu erkennen, dass die Impedanz zuerst im untersten Kanal
abfillt, das heilit es handelt sich im Beispiel um einen Reflux . Der Impedanzabfall setzt
sich fort bis in Kanal 1. Kurz darauf steigt die Impedanz beginnend in Kanal 1 wieder
an, was bedeutet, dass der zuvor aufgestiegene Bolus geschluckt wird. Zu sehen ist, dass
mit dem Eintreten des Bolus der pH abfillt. Es handelt sich also um einen sauren
Reflux.

Im Beispiel sind der Reflux mit einem aufsteigenden und der Schluck mit einem
absteigenden Pfeil sowie Bolus- und Siureclearance-Zeit  mit Doppelpfeilen

verdeutlicht.
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Abbildung 3: Schematische Darstellung eines sauren Refluxes in der pH-Metrie-Impedanz

Die Auswertung der pH-Metrie-Impedanz wird von einem erfahrenen Untersucher
durchgefiihrt, der die gesamte Messdauer visuell-manuell priifen muss. Es ist seiner
Erfahrung iiberlassen, die Ergebnisse als pathologisch einzustufen und mit Bezug auf
klinische Befunde eine Symptomassoziation zu diagnostizieren und die Indikation zu
einer Therapie zu stellen. Eine individuelle Verdnderung der Refluxeigenschaften kann
im Vergleich einer Messung vor Therapie und einer Messung unter oder nach Therapie
untersucht werden. Die Auswertung ist nicht nur zeit- und kostenintensiv, sondern auch
untersucherabhingig (Vandenplas Y et al 2007). Um die MII in der klinischen Routine
zu etablieren, ist es daher unumgéinglich, eine automatisierte Auswertung zu entwickeln
und Normwerte zu definieren, um standardisiert eine Grenze zwischen normalen und

pathologischen Befunden ziehen zu konnen (Mattioli G et al 2006).
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2 Fragestellung

Die Zeit- und Kostenintensivitit der kombinierten pH-Metrie-Impedanz hat bisher trotz
threr diagnostischen Mdglichkeiten den Einzug in die klinische Routinediagnostik
verhindert.

Da GOR im Kindesalter oft ein physiologisches Ereignis darstellt, ist es notwendig, eine
Grenze zu ziehen zwischen pathologischen und physiologischen Befunden aus MII-pH-
Metrie-Messungen.

Die vorliegende Arbeit will aus einem Datensatz von pH-Metrie-Impedanz-Messungen
an fiir gesund beurteilten Kindern Normalwerte fiir GOR fiir verschiedene

Altersgruppen definieren.
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3 Methodik

Die untersuchte Patientengruppe besteht aus Kindern unterschiedlichen Alters, bei
denen bei Verdacht auf eine GERD in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des
Universititsklinikums der RWTH  Aachen eine kombinierte pH-Metrie-
Impedanzmessung durchgefiihrt wurde. Eine Liste von Ausschlusskriterien schlief3t
Daten von Patienten aus, bei denen eine Pathologie des Gastrointestinal-Traktes
nachgewiesen oder vermutet werden kann, so dass nur Messungen von somatisch
gesunden Patienten eingeschlossen werden.
Die untersuchten Patienten bekamen in der chronologischen Reihenfolge ihrer
Untersuchung fortlaufende Patientennummern zugeordnet.
Ein genehmigter Ethikantrag fiir die Messungen liegt bei der Ethikkommission der
RWTH Aachen vor. Die Patienten und / oder ihre Eltern wurden iiber die Messung
aufgeklart und erklarten sich schriftlich einverstanden.
Fiir die Messungen wurde eine ambulante Messeinheit ,,Sleuth* (Model A, V3/04.5) der
Firma Sandhill Scientific, USA verwendet. Fiir die pH-Metrie-Impedanz-Messung
wurde ein naso-0sophagealer Einmalgebrauch-Mess-Katheter benutzt. Zusétzlich wurde
eine externe pH-Referenzelektrode auf dem Epigastrium der Patienten befestigt. Nach
Kalibrierung des Katheters auf pH 4,00 und pH 7,01 wurde dieser in den Osophagus der
Patienten eingebracht. Die gewiinschte Lage der Spitze des Katheters im Osophagus
wurde nach der Strobel-Formel berechnet: Korperlinge (cm) x 0,252 + 5 cm ab
Naseneingang. Die Lage wurde anschlieend radiologisch verifiziert.
Das Kathetermodell wurde entsprechend der Korperldnge der Patienten ausgewahlt:
e Korperlange bis 75 cm: ZIN-S-61CO1E Infant mit einem Elektrodenabstand von
1,5 cm
e Korperlange 75-150 cm: ZPN-S-61CO1E Pediatric mit einem Elektrodenabstand
von 2 cm
o Korperldange liber 150 cm: ZAN-S-61CO1E Adult mit einem Elektrodenabstand
von 2 cm,
wobei die Katheter ,Infant“ und ,Pediatric 6 Impedanzkanile besitzen und eine
Antimon-pH-Elektrode in Hohe des Kanal 6 und der Katheter ,,Adult“ 6

Impedanzkanile und eine Antimon-pH-Elektrode in Hohe des Kanal 5.
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Die Messung wurde jeweils mit der aktuellen Version von Sleuth® aufgezeichnet.

Hierbei wurden die Messprotokolle der Sleuth®-Software enstprechend der

Korperlange der Patienten ausgewdhlt. Bei korrekter Lage ist die Position der Spitze des

Messkatheters damit definiert:

Korperlange bis 50 cm: ,,Short Infant® GER-Monitoring 1.4, Ende des
Messkatheters 1,5 cm iiber LES,

Korperlange 50 bis 75 cm: ,,Long Infant“ GER Monitoring 1.4, Ende des
Messkatheters 2 cm iiber LES,

Korperldnge 75-120 cm: ,,Short Pediatric® GER Monitoring 1.4, Ende des
Messkatheters 3 cm iliber LES,

Korperldnge 120-150 cm: ,,Long Pediatric GER Monitoring 1.4, Ende des
Messkatheters 4 cm iiber LES und

Korperldnge {tber 150 cm: ,,Adult® GER Monitoring 1.4, Ende des
Messkatheters 5 cm iiber LES.

Diese Arbeit bezieht sich auf den Beobachtungszeitraum 01.01.2004 bis 31.12.2007.

Von allen in diesem Zeitraum in der o.g. Einrichtung untersuchten Kindern wurden nur

die Messungen der Kinder fiir diese Arbeit analysiert, die folgende Kriterien erfiillten:

Einschlusskriterien:

Eine 24h MII-pH-Metrie wurde durchgefiihrt.

Die Messung muss vom Untersucher als normal im Sinne der Fragestellung zur
Indikation der Messung befundet werden.

Es diirfen keine therapeutischen Konsequenzen aus der Messung resultieren.

Der Refluxindex muss unter 5% liegen (d.h. pH < 4 im Osophagus in weniger
als 5% der beobachteten Zeit).

Die Kinder diirfen ausschlieBlich oral, altersentsprechend ernéhrt werden.

Ausschlusskriterien:

Eine festgestellte Symptomassoziation im Sinne der Fragestellung/Indikation zur
Messung

Eine als auftillig befundete Messung

Therapeutische Konsequenzen aus der Messung

Reflux-Index > 5%

Ein/e pathologisch befundete/r Breischluck/Osophagogastroduodenoskopie
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Motilitdtsbeeinflussende Therapie, Drogen, Nicotin, Adipositas
Antirefluxive/Antazide Therapie zu beliebigem Zeitpunkt

Anatomische, strukturelle oder funktionelle chronische Anormalititen des
Gastrointestinaltraktes (z.B. Osophagusatresie, V.a. Fistel, Pylorusstenose,
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen, Zoliakie etc.)

Z.n. gastrointestinalen Operationen

Erndhrung via Magensonde / PEG / JPEG

Nahrungswechsel wihrend der Studie (nur Altersgruppe 1, 2)

Wechsel der Nahrungsroute wihrend der Studie

Helicobacter pylori-Nachweis zu beliebigem Zeitpunkt

Akute Infektionen (z.B. Gastroenteritis, Luftwegsinfekt, Harnwegsinfekt,
Meningitis usw. oder Fieber)

Neurologische Erkrankungen (z.B. Zerebrale Paresen, Epilepsie, intrazerebrale
Blutungen, Hirndruck usw.), psychomotorische Retardierung

Chronische Lungenerkrankungen / Husten (z.B. Asthma bronchiale, Zystische
Fibrose)

Systemerkrankungen (z.B. Herzfehler, Chromosomenanomalie, Immundefekt,
Nahrungsmittelallergie, metabolisch, hepatisch etc.)

Apnoen (auBler Altersgruppe 1)

technischer/ medizinischer Drop-Out (z.B. Sondendefekt, Messabbruch usw.)

Diese Kriterien wurden anhand der Krankengeschichten der Patienten iiberpriift. Von

jedem Patienten wurden das Alter zum Zeitpunkt der Messung, das Geschlecht und die

Indikation zu Untersuchung vermerkt. Dann wurden die Patienten in fiinf Altersgruppen

unterteilt:

Altersgruppe 1: Frithgeborene < 37 Wochen Gestationsalter zum
Untersuchungszeitpunkt

Altersgruppe 2: Neugeborene > 37 Wochen Gestationsalter bei Geburt und < 1
Monat korrigiertes Alter zum Untersuchungszeitpunkt

Altersgruppe 3: Sauglinge > 1 Monat korrigiertes Alter und < 1 Jahr
Altersgruppe 4: Kleinkinder > 1 Jahr bis < 6 Jahre

Altersgruppe 5: Schulkinder > 6 Jahre bis < 16 Jahre
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Im Anschluss wurden die kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen der Patienten
visuell-manuell analysiert. Dazu wurde die Software ,,Bioview Analysis* (Version
5.3.4, Sandhill Scientific USA) verwendet. Unabhéngig voneinander wurden sie von
zwel Untersuchern analysiert und die Ergebnisse danach verglichen und diskutiert, bis
ein Konsensus erzielt wurde. In dieser Untersuchung wurde ein eventuell parallel zur
Messung angefertigtes Ereignis- und Symptomprotokoll nicht ausgewertet.
Es wurden jeweils 24 Stunden Messzeit betrachtet, um zu verhindern, dass eventuell
vorhandene tageszeitliche Schwankungen die Ergebnisse verfilschen. Dauerte die
Messung kiirzer als 24 Stunden, wurde die kiirzere Messdauer notiert.

Es wurden alle GOR-Ereignisse tabellarisch festgehalten und fortlaufend
durchnummeriert, die sich in der beobachteten Messdauer ereigneten.

Von jedem dieser Ereignisse wurde der niedrigste messbare pH-Wert wihrend des
Ereignisses vermerkt. Entsprechend dieses pH-Wertes wurde das Ereignis klassifiziert
entsprechend der Sdurekategorien: pH < 4: sauer (acid = a), pH 4-7: schwach sauer
(weakly acid = wa) und pH > 7: nicht sauer (non acid = na). Diese Klassifizierung
wurde mit der genannten Kurzschreibweise a, wa und na ebenfalls fiir jedes Ereignis
vermerkt.

Bei jedem GOR-Ereignis wurde die Steighthe des Bolus im Osophagus betrachtet.
Dazu wurde in der visuellen Analyse der Messungen betrachtet, bis zu welchem
Impedanzkanal die Impedanz wéhrend des Refluxereignisses abfillt. Die Steighdhe
jedes GOR-Ereignis wurde definiert als der hochste Kanal, bei dem ein Impedanzabfall
beobachtet werden konnte. Die Steighdhe wurde tabellarisch vermerkt.

Bei jedem Refluxereignis wurde betrachtet, wie lange es dauert, bis nach Boluseintritt —
erkennbar am Impedanzabfall im untersten Impedanzkanal - erneut der Bolus die
Speiserohre nach distal verldsst — erkennbar am erneuten Wiederanstieg der Impedanz
im untersten Impedanzkanal. Diese Zeitspanne zwischen Ein- und Austritt des Bolus im
untersten Impedanzkanal ist definiert als Bolusclearance-Zeit (=BCT). Die BCT in
Sekunden wurde fiir jedes Ereignis tabellarisch vermerkt.

Bei Refluxereignissen, bei denen der pH gemessen an der pH-Elektrode des
Messkatheters wéahrend des Bolusrefluxes fiir mindestens 0,1 Sekunde unter 4 liegt,
besteht ein signifikanter Sdurereflux. Die Zeitspanne zwischen Abfall des pH unter 4 bis
zum erneuten Wiederansteigen des pH tiiber 4 ist die Sdureclearance-Zeit (ACT). Die

ACT gibt die Dauer der Exposition der Osophagus-Schleimhaut gegeniiber saurem
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Reflux an. Fiir jedes Refluxereignis, bei dem ein signifikanter Sdurereflux messbar war,
wurde die Sdureclearance-Zeit in Sekunden vermerkt.
Die beschriebenen Parameter wurden fiir jeden Patienten in einem Tabellen-Schema in

Microsoft ® Excel 2000 wie folgt notiert:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]

Diese Tabellen befinden sich im Anhang.

Fiir das Verstindnis der in dieser Arbeit benutzten Definitionen der Sdureclearance-Zeit
gibt es zwei Anmerkungen:

1)

Refluxereignisse, bei denen der pH an der pH-Elektrode des Messkatheters linger als
0,1 Sekunde unter 4 ist, sind definiert als Refluxereignisse mit signifikantem
Sdurereflux (sieche Abb. 4). Fiir diese Ereignisse kann eine Siureclearance-Zeit

angegeben werden.

Mll-Kanale

Impedanz

) e ——

Abbildung 4 :Beispiel fiir ein Refluxereignis mit einem signifikanten Siurereflux
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Refluxereignisse, bei denen der pH an der pH-Elektrode kiirzer als 0,1 Sekunden unter 4
liegt sind keine Refluxereignisse mit signifikantem Séaurereflux. Das kdnnen zum einen
schwach saure oder nicht sauere Refluxereignisse sein (pH > 4) (siche Abb. 5), oder
zum anderen saure Refluxereignisse, bei denen der pH kiirzer als 0,1 Sekunde unter 4

liegt (siche Abb. 6).

MIl-Kanéle
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Abbildung 5: Beispiel fiir ein Refluxereignis ohne signifikanten Saurereflux und pH >4

Im pH-Kanal fillt der gemessene pH wiihrend des Refluxereignisses nicht unter 4.
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Abbildung 6: Beispiel fiir ein saures Refluxereignis ohne signifikanten Sidurereflux

Im pH-Kanal fillt der pH wéhrend des Refluxereignisses fiir weniger als 0,1 Sekunde unter 4.
In der tabellarischen Auflistung der Refluxereignisse der einzelnen Patienten, welche

sich im Anhang befindet, sind letztgenannte Eregnisse als ,,acid* kategorisiert, aber es
wird keine Sdureclearance-Zeit angegeben.

2)

Bei zwei aufeinander folgenden Refluxereignissen mit signifikantem Sdurereflux kann
es vorkommen, dass die Sdureclearance des ersten Ereignisses noch nicht abgeschlossen
ist, bevor der Reflux des zweiten Ereignisses einfdllt. In der visuellen Analyse solcher
Ereignisse ist erkennbar, dass der pH-Abfall des ersten Ereignissen sich der Grenze pH
4 annihert, dann ein zweiter Reflux beginnt, der den pH erneut deutlich absenkt (siche

Abb.7).
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Abbildung 7: Zwei kurz aufeinanderfolgende Refluxereignisse mit signifikantem Saurereflux.
Der Reflux des zweiten Ereignisses tritt auf, bevor die Séureclearance des ersten Ereignisses

beendet ist.

In dieser Arbeit wurden diese Ereignisse in der Auswertung behandelt als zwei
Refluxereignisse mit signifikantem Sdurereflux, wobei die Sdureclearance-Zeit des
ersten Ereignissen beginnt mit dem initialen pH-Abfall unter 4 und endet mit dem
Erreichen des pH 4 am Ende des zweiten Refluxereignisses. Die Séureclearance-Zeit
des zweiten Ereignisses beginnt mit dem Beginn des zweiten Bolusrefluxes genau dann,
wenn im pH-Kanal ein erneuter Abfall vermerkt wird und endet gemeinsam mit dem
Ende der Sdureclearance-Zeit des ersten Ereignisses, wenn der pH 4 wieder iibersteigt.
Dieses Verfahren wurde festgelegt unter der Annahme, dass zum einen der pH-Abfall
des zweiten Ereignisses so signifikant ist, dass auch ohne vorhergehenden Sdurereflux
der pH unter 4 sinken wiirde und zum anderen aber, dass das Ende des ersten
Ereignisses — also der pH-Anstieg — nicht anders abgeschétzt werden kann.

Daraus folgt, dass ein Teil der Sdureclearance-Zeit doppelt gezéhlt wird. Also wird die
Zeit, in der der Osophagus saurem pH ausgesetzt ist, iiberschiitzt. Daher wiirde eine

Addition der Siureclearance-Zeiten den Refluxindex ubertreffen.
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3.1 Zielparameter und Statistik

Aus der tabellarischen Auflistung der GOR-Ereignisse der einzelen Patienten nach dem

0.g. Schema
GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]

wurden die im Folgenden beschriebenen Zielparameter berechnet.

Die Berechnungen wurden nach Absprache mit dem Institut fiir Medizinische Statistik
der RWTH Aachen mit Hilfe des Programms Microsoft ® Excel 2000 durchgefiihrt.
Aufgrund der geringen Patientenzahlen war es nicht moglich, z.B. Kontingenzintervalle
fir die Erstellung der Normalwerte zu berechnen. Die Eigenschaften der

Refluxereignisse der Patienten konnten lediglich rein deskriptiv betrachtet werden.

3.1.1 Anzahl der Refluxereignisse

Die Anzahl der Refluxereignisse jedes Patienten in 24 Stunden Messzeit wurde notiert
und der Mittelwert der Anzahl der Ereignisse pro Stunde berechnet und notiert. Wenn
die Messzeit unter 24 Stunden lag, wurde die Anzahl fiir 24 Stunden durch
Extrapolieren ermittelt.

Die Mittelwerte (mit Standardabweichungen) der Anzahl von Refluxereignissen in 24
Stunden sowie in einer Stunde wurden fiir jede Altersgruppe berechnet und notiert. Bei
der Berechnung des Mittelwertes pro 24 Stunden wurde von den Messungen, die unter

24 Stunden lagen, die extrapolierte Ereignisanzahl beriicksichtigt.

3.1.2 Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem Saurereflux

Es wurde die Anzahl der Ereignisse mit signifikantem Sdurereflux jedes Patienten
notiert sowie der prozentuale Anteil dieser Ereignisse an allen Refluxereignissen des
Patienten berechnet und notiert. Dabei wurden 24 Stunden beobachtet. Bei Messzeiten
unter 24 Stunden wurden die absolute und relative Héufigkeit der Ereignisse wihrend
der tatsdchlichen Messzeit gezdhlt, da ein Extrapolieren aufgrund von vermuteten
tageszeitlichen Schwankungen in den Eigenschaften des Reflux nicht angemessen

erschien.
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AnschlieBend wurden die Mittelwerte mit Standardabweichung dieser prozentualen

Anteile fiir die einzelnen Altersgruppen berechnet und notiert.

3.1.3 Bolusclearance-Zeit (BCT)

Die Mittelwerte der BCT (mit Standardabweichungen) der Refluxereignisse und die
Mediane der BCT (mit Minima und Maxima = Range) der Refluxereignisse jedes
Patienten wurden berechnet und notiert.

AnschlieBend wurde der Mittelwert der Mittelwerte der BCT sowie der Median der

Mediane der BCT fiir die einzelnen Altersgruppen berechnet und notiert.

3.1.4 Saureclearance-Zeit (ACT)

Die Mittelwerte der ACT (mit Standardabweichungen) der Refluxereignisse und die
Mediane der ACT (mit Minima und Maxima = Range) der Refluxereignisse jedes
Patienten wurden berechnet und notiert.

Anschliefend wurde der Mittelwert der Mittelwerte (mit Standardabweichung) der ACT
sowie der Median der Mediane (mit Range) der ACT aufgeteilt nach Altersgruppen

berechnet und notiert.

3.1.5 Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse

Die Mittelwerte der niedrigsten gemessenen pH-Werte (mit Standardabweichungen) der
Refluxereignisse jedes Patienten wurden berechnet und notiert.
AnschlieBend wurde der Mittelwert dieser Mittelwerte (mit Standardabweichung) fiir

die Altersgruppen berechnet und notiert.

3.1.6 Klassifizierung der Aziditit der Refluxereignisse

Die niedrigsten gemessenen pH-Werte aller Ereignisse wurde wie o.g. eingeteilt in eine
der Kategorien: sauer (acid = a), schwach sauer (weakly acid = wa), und nicht sauer
(non acid = na).

Es wurden die Anzahl der Ereignisse in den drei Séurekategorien jedes Patienten notiert

sowie der prozentuale Anteil dieser Ereignisse an allen Refluxereignissen des Patienten
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berechnet und notiert. Dabei wurden 24 Stunden beobachtet. Bei Messzeiten unter 24
Stunden wurden die absolute und relative H&ufigkeit der Ereignisse wiahrend der
tatsdchlichen Messzeit gezdhlt, da ein Extrapolieren aufgrund von vermuteten
tageszeitlichen Schwankungen in den Eigenschaften des Reflux nicht angemessen
erschien.

Anschlieffend wurde der Mittelwert (mit Standardabweichung) dieser prozentualen

Anteile fiir die einzelnen Altersgruppen berechnet und notiert.

3.1.7 Steighohe der Refluxereignisse

Es wurde fiir jeden Patienten notiert, wie viele Refluxereignisse welchen hochsten
Impedanzkanal erreichten und daraus der Prozentanteil der Héufigkeit der erreichten
Steighdhen berechnet und notiert. Dabei wurden 24 Stunden beobachtet. Bei Messzeiten
unter 24 Stunden wurden die absolute und relative Héufigkeit der Ereignisse wihrend
der tatsdchlichen Messzeit gezdhlt, da ein Extrapolieren - aufgrund von vermuteten
tageszeitlichen Schwankungen in den Eigenschaften des Reflux — nicht angemessen
erschien.

Anschliefend wurde der Mittelwert (mit Standardabweichung) dieser prozentualen

Anteile fiir die einzelnen Altersgruppen berechnet und notiert.
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4 FErgebnisse

Im Untersuchungszeitraum vom 01.01.2004 bis 31.12.2007 wurden 203 kombinierte
pH-Metrie-Impedanz-Messungen an Patienten in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin des Universititsklinikum der RWTH Aachen durchgefiihrt.

Von diesen 203 Messungen erfiillten 26 Messungen die Ein- und Ausschlusskriterien.
Ausnahmsweise wurden Patienten miteingeschlossen, deren Messdauer unter 24
Stunden lag, sofern alle {ibrigen Kriterien erfiillt wurden. Unter den 26 Patienten waren
11 weibliche und 15 ménnliche Patienten.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick iiber Alter und Geschlecht der Patienten in der

chronologischen Reihenfolge ihrer Untersuchung.
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Alter [Jahre]
(o]

Patientennummer

Abbildung 8: Ubersicht iiber Alter und Geschlecht der eingeschlossenen Patienten

in chronologischer Reihenfolge der Untersuchung; grau: weiblich, schwarz: ménnlich

Die Aufteilung der Patienten in die Altersgruppen gestaltete sich wie folgt (siche Abb.
9):

e Altersgruppe 1 — Friihgeborene: Es fanden sich keine Patienten dieser
Altersgruppe, die alle Kriterien erfiillten.

e Altersgruppe 2 — Neugeborene: 2 Patienten
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e Altersgruppe 3 — Sauglinge: 9 Patienten
e Altersgruppe 4 — Kleinkinder: 8 Patienten
e Altersgruppe 5 — Schulkinder: 7 Patienten

10

Patientenanzahl
(9]

0

Altersgruppe 1: Altersgruppe 2: Altersgruppe 3: Sauglinge Altersgruppe 4: Kleinkinder Altersgruppe 5: Schulkinder
Friihgeborene Neugeborene

Abbildung 9: Anzahl der eingeschlossenen Patienten in den Altersgruppen

Die Indikationen zur Messung wurden aus folgenden Griinden gestellt:

In Altersgruppe 2: rezidivierendes Spucken und Schreiattacken.

In Altersgruppe 3: rezidivierendem Erbrechen bzw. Spucken (5x), Apnoen bzw. ALTE
(2x), rezidivierende Bronchitis (1x) und Gedeihstdrungen (1x).

In Altersgruppe 4: rezidivierendes Erbrechen (3x), rezidivierende Bauchschmerzen (2x),
rezidivierende Atemwegsproblemen wie Bronchitiden und (Reiz-) Husten (3x).

In Altersgruppe 5: rezidivierende Bauchschmerzen bzw. Sodbrennen (4x), Dysphagie

(1x), rezdivierendes Erbrechen (1x) und bronchiale Hyperreagibilitét (1x).
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4.1 Ergebnisse Altersgruppe 2 — Neugeborene:

Tabelle 4.1.1: Altersgruppe 2 — Geschlecht und Alter der Patienten

Alter
Patientennummer|Geschlecht |[[Jahre]
15 m 0,08
22 m 0,08

Die Patienten in Altergrupe 2 sind beide 0,08 Jahre (ca. 1 Monat) alt und ménnlich.

4.1.1 Altersgruppe 2 — Anzahl der Refluxereignisse

Tabelle 4.1.2: Altersgruppe 2 — Anzahl GOR der einzelnen Patienten

Anzahl Mittelwert
GOR/Mess |Anzahl der Anzahl
Patientennummer|Messzeit [h] |zeit GOR/24h |GOR/h
15 22,9 105 110 * 4,59
22 25,7 148 142 5,76

(*= extrapoliert)

Tabelle 4.1.3: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichung der Anzahl GOR/24h und
GOR/h

Mittelwert + Mittelwert +
Standardabweichung Standardabweichung
Altersgruppe GOR/24h GOR/h
2 126 + 22,6 52+0,8

Die Messzeiten der Patientin der Altersgruppe 2 sind 22,9 Stunden und 25,7 Stunden.
Bei Patient 15 kam es zu 110 (extrapoliert) Refluxereignissen in 24 Stunden, bei Patient
22 zu 148. Daraus ergibt sich der Mittelwert 126 Refluxereignisse in 24 Stunden mit der
Standardabweichung 22,6. In einer Stunde traten bei diesen Patienten im Mittel 5,2

Refluxereignisse auf.
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4.1.2 Altersgruppe 2 — Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem

Saurereflux

Tabelle 4.1.4: Altersgruppe 2 — Anzahl der Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux/24 h und
Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux an allen Refluxereignissen/24 h der
einzelnen Patienten

Anteil der
Refluxereignisse mit
signifikantem
Saurereflux an allen

Anzahl der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux

Patientennummer|/ 24h Refluxereignissen / 24 h
15 12* 11,4%*
22 14 9,9%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatsiachlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.1.5: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichung des Anteils der
Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux an allen Refluxereinissen/24h

Mittelwert des Anteils der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux

an allen
Refluxereignissen + St.-
Altersgruppe abw.
2 10,7% £ 1%

Es treten bei den Patienten der Altersgruppe 2 12 bzw. 14 Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux in 24 Stunden auf. Das enspricht einem Anteil von 11,4%
bzw. 9,9% aller Refluereignisse. Im Mittel haben 10,7% (Standardabweichung 1%) aller

Refluxereignisse einen signifikanten Saurereflux.

4.1.3 Alterseruppe 2 — Bolusclearance-Zeit BCT

Tabelle 4.1.6: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Bolusclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der BCT [sec.]

Median der BCT [sec.]

Patientennummerj+ St.-abw. (Range)
15 16,6 £ 13 12,2 (3,5;77)
22 16,4 + 16,6 12,1 (2,6;127,7)

Tabelle 4.1.7: Altersgruppe 2 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median

des Medianes mit Range der Bolusclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] = St.-abw. der BCT [sec.] (Range)
2 16,5+0,14 12,2 (12,1;12,2)
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In Altersgruppe 2 treten im Mittel bei den beiden Patienten Bolusclearance-Zeiten von
16,4 Sekunden (Standardabweichung 16,6 Sekunden) und 16,6 Sekunden
(Standardabweichung 13 Sekunden) auf. Der Median der BCT liegt bei Patient 22 bei
12,1 Sekunden ( Range 2,6; 127,7 Sekunden) und bei Patient 15 bei 12,2 Sekunden
(Range 3,5; 77 Sekunden). Der Mittelwert des Mittelwertes der BCT fiir die
Altersgruppe 2 ist 16,5 Sekunden (Standardabweichung 0,14 Sekunden), der Median
der Mediane ist 12,2 Sekunden (Range 12,1; 12,2 Sekunden).

4.1.4 Altersgruppe 2 — Saureclearance-Zeit ACT

Tabelle 4.1.8: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Sidureclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der ACT [sec.] |Median der ACT [sec.]
Patientennummer(+ St.-abw. (Range)
15 91,8+ 79,6 44,4 (8,7;223,2)
22 188,7 + 2254 141,1 (6,2;799,9)

Tabelle 4.1.9: Altersgruppe 2 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median
des Medianes mit Range der Siureclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der ACT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] + St.-abw. der ACT [sec.] (Range)
2 140,3 £ 68,5 92,7 (44,4;,141,1)

In Altersgruppe 2 treten im Mittel bei den bei Patienten Sdureclearance-Zeiten von 91,8
Sekunden  (Standardabweichung 79,6  Sekunden) und 188,7  Sekunden
(Standardabweichung 225,4 Sekunden) auf. Der Median der ACT liegt bei Patient 15
bei 44,4 Sekunden ( Range 8,7; 223,2 Sekunden) und bei Patient 22 bei 141,1 Sekunden
(Range 6,2; 799,9 Sekunden). Der Mittelwert des Mittelwertes der ACT fiir die
Altersgruppe 2 ist 140,3 Sekunden (Standardabweichung 68,5 Sekunden), der Median
der Mediane ist 92,7 Sekunden (Range 44,4; 141,1 Sekunden).
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4.1.5 Alterseruppe 2 — Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse

Tabelle 4.1.10: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichung des niedrigster pH der
Refluxereignisse der einzelnen Patienten

Mittelwert des niedrigsten
PatientennummerpH der GOR + St.-abw.
15 5+1,1

22 59+1,8

Tabelle 4.1.11: Altersgruppe 2 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung des
niedrigsten pH der Refluxereignisse

Mittelwert des
Mittelwertes des
niedrigsten pH der GOR +
Altersgruppe St.-abw.

2 55+0,6

In Altersgruppe 2 ist der Mittelwert des niedrigsten pH-Wertes wéhrend der
Refluxereignisse bei Patient 15 5 (Standardabweichung 1,1) und bei Patient 22 5,9
(Standardabweichung 1,8). Der Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten pH wihrend
der Refluxereignisse ist in Altersgruppe 2 5,5 (Standardabweichung 0,6).

4.1.6 Altersgruppe 2 — Klassifizierung der Aziditit der Refluxereignisse

Tabelle 4.1.12: Altersgruppe 2 — Hiufigkeit der Reluxereignisse in den einzelnen Sidurekategorien
der einzelnen Patienten

. Haufigkeit schwach Haufigkeit nicht
Haufigkeit saurer GOR  |saurer GOR wahrend |saurer GOR wahrend

Patientennummerjwahrend 24h 24h 24h
15 18*=17,1% 87*=82,9% 0*=0%
22 18=12,7% 78=54,9% 46=32,4%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatsdchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.1.13: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichug der Hiufigkeiten der
Reluxereignisse in den einzelnen Sidurekategorien

Mittelwert der
Mittelwert der Haufigkeit Mittelwert der Haufigkeit|Haufigkeit nicht
saurer GOR wahrend 24h|schwach saurer GOR  [saurer GOR wahrend
Altersgruppe + St-abw. wahrend 24h + St-abw. |24h + St-abw.

2 14,9% £+ 3,1% 68,9% £ 19,8% 16,2% + 22,9%

In Altersgruppe 2 sind von allen Refluxereignissen im Mittel 14,9% sauer
(Standardabweichung 3,1%), 68,9% schwach sauer (Standardabweichung 19,8%) und
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16,2% nicht sauer (Standardabweichung 22,9%). Bei Patient 15 treten keine nicht

sauren Refluxereignisse auf.

4.1.7 Altersgruppe 2 — Steighohe der Refluxereignisse

Tabelle 4.1.14: Altersgruppe 2 — Hiufigkeiten der Steighohen der Refluxereignisse der einzelnen
Patienten

Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighdhe Steighdhe  [Steighdhe |Steighdhe  [Steighthe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
Patientennummerjwahrend 24h |wahrend 24h \wahrend 24h |wahrend 24h |\wahrend 24h
15 103*=98,1% |0*=0% 0*=0% 1*=0,95% 1*=0,95%
22 107=75,4% [9=6,3% 8=5,6% 8=5,6% 10=7,1%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatséchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.1.15: Altersgruppe 2 — Mittelwert mit Standardabweichung der Hiufigkeiten der
Steigh6hen der Refluxereignisse

Mittelwert der|Mittelwert der [Mittelwert der|Mittelwert der

Mittelwert der |Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighdhe Steighbhe  |Steighbhe Steighbhe  |Steighbhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
wahrend 24 h \wahrend 24h \wahrend 24h \wahrend 24h \wahrend 24h

Altersgruppe + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw.
86,8% +

2 16,1% 3,2% +4,5% 2,8% +4% |3,2% +3,3 % 4% +4,3%

In Altersgruppe 2 steigen im Mittel 86,8% (Standardabweichung 16,1%) aller
Refluxereignisse in Kanal 1 auf. 3,2% (Standardabweichung 4,5%) erreichen maximal
Kanal 2, 2,8% (Standardabweichung 4%) Kanal 3, 3,2% (Standardabweichung 3,3%)
Kanal 4 und 4% (Standardabweichung 4,3%) maximal Kanal 5. Bei Patient 15 erreichen
98,1% der Refluxereignisse Kanal 1. Lediglich jeweils ein Reflux steigt nur bis in Kanal

4 und 5.
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4.2 Ergebnisse Altersgruppe 3 — Siuglinge :

Tabelle 4.2.1: Altersgruppe 3 — Geschlecht und Alter der einzelnen Patienten

Alter
Patientennummer|Geschlecht |[Jahre]
1 m 0,58
3 m 0,25
4 W 0,17
7 m 0,58
13 m 0,17
19 W 0,42
23 W 0,75
25 m 0,42
26 m 0,75

Die Patienten in Altersgruppe 3 sind zwischen 0,17 und 0,75 Jahren alt, 3 sind weiblich,

6 sind ménnlich.

4.2.1 Alterseruppe 3 — Anzahl der Refluxereignisse

Tabelle 4.2.2: Altersgruppe 3 — Anzahl GOR der einzelnen Patienten

Ar!_zahl Mittelwert
GOR/Mess |Anzahl der Anzahl

Patientennummer|Messzeit [h] |zeit GOR/24h |GOR/h

1 24,1 79 77 3,28

3 22,5 94 100 * 4,18

4 24,3 77 77 3,17

7 24,2 59 55 2,43

13 24 .4 136 127 5,57

19 26,6 91 73 3,42

23 24,2 108 102 4,46

25 24,1 157 154 6,51

26 25,3 146 134 5,77

(* = extrapoliert)

Tabelle 4.2.3: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichung der Anzahl GOR/24h und
GOR/h

Mittelwert + Mittelwert +
Standardabweichung Standardabweichung
Altersgruppe GOR/24h GOR/h
3 99,9 + 32,8 43+14

In Altersgruppe 3 liegen die Messzeiten der Patienten zwischen 22,5 und 26,6 Stunden.

Es treten individuell zwischen 55 und 154 Refluxereignissen in 24 Stunden auf. Im
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Mittel treten 99,9 Refluxereignisse in 24 Stunden auf (Standardabweichung 32,8). Das

enspricht 4,3 Ereignissen in einer Stunde.

4.2.2 Altersgruppe 3 — Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem

Saurereflux

Tabelle 4.2.4: Altersgruppe 3 — einzelne Patienten: Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem
Siurereflux

Anteil der
Refluxereignisse mit
Anzahl der signifikantem
Refluxereignisse mit Saurereflux an allen
signifikantem Saurereflux [Refluxereignissen / 24
Patientennummer|/ 24h h
1 19 24.7%
3 18* 19,1%*
4 15 19,5%
7 20 36,4%
13 25 19,7%
19 10 13,7%
23 46 45,1%
25 39 25,3%
26 29 21,6%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatséchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.2.5: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichung des Anteils der
Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux an allen Refluxereinissen pro 24h

Mittelwert des Anteils der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux
an allen
Refluxereignissen + St.-
Altersgruppe abw.

3 25% £ 9,8%

In Altersgruppe 3 treten individuell zwischen 10 und 46 Refluxereignissen mit
signifikantem S&urereflux in 24 Stunden auf. Der Anteil von diesen Ereignissen an allen
Refluxereignissen in 24 Stunden liegt zwischen 13,7% und 45,1%. Im Mittel haben
25% (Standardabweichung 9,8%) aller Refluxereignisse einen signifikanten

Saurereflux.
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4.2.3 Alterseruppe 3 — Bolusclearance-Zeit BCT

Tabelle 4.2.6: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Bolusclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der BCT [sec.] |Median der BCT [sec.]
Patientennummerj+ St.-abw. (Range)
1 124+11,9 9,1 (0,7;80,8)
3 14,3+ 15,6 10 (2,8;111,7)
4 17,7 £30,9 10,4 (1;264,7)
7 16,5+ 18,5 12,6 (2;131)
13 14,1+£12,1 11,5 (2;89)
19 17,5+22,8 10,6 (2;123,7)
23 124+74 10,5 (1,7;36,9)
25 17,2 +£17 11,4 (1,5;95,3)
26 12+20,9 8,9 (0,8;230,2)

Tabelle 4.2.7: Altersgruppe 3 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median
des Medianes mit Range der Bolusclearance-Zeit

Mittelwert des
Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] = St.-abw. der BCT [sec.] (Range)

3 14,9 + 2,4 10,5 (8,9;12,6)

In Altersgruppe 3 treten im Mittel Bolusclearance-Zeiten zwischen 12 Sekunden
(Standardabweichung 20,9 Sekunden) und 17,7 Sekunden (Standardabweichung 30,9
Sekunden) auf. Der Median der BCT ist zwischen 8,9 Sekunden (Range 0,8; 230,2
Sekunden) und 12,6 Sekunden (Range 2; 131 Sekunden). Der Mittelwert des
Mittelwertes der BCT fiir die Altersgruppe 3 ist 14,9 Sekunden (Standardabweichung
2,4 Sekunden), der Median der Mediane ist 10,5 Sekunden (Range 8,9; 12,6 Sekunden).
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4.2.4 Altersgruppe 3 — Saureclearance-Zeit ACT

Tabelle 4.2.8: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der

Sidureclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der ACT [sec.] |Median der ACT [sec.]
Patientennummerj+ St.-abw. (Range)
1 229+115 21,9 (9;48,6)
3 69,4 + 58,5 72 (7;201,1)
4 46,6 = 36,5 37,5 (4,9;142,7)
7 57,3+ 28,8 62,8 (7,3;107,6)
13 159,1 £ 316,3 64,7 (17;1380)
19 217,3 + 383,7 91,7 (16;1287)
23 59,4 +474 52,5 (6,4;191,3)
25 95,8 + 107,1 59 (0,1;399,2)
26 83,7 +67,2 68 (7,5;252,8)

Tabelle 4.2.9: Altersgruppe 3 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median

des Medianes mit Range der Siureclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der ACT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] + St.-abw. der ACT [sec.] (Range)
3 90,2+ 61,1 62,8 (21,9;91,7)

In Altersgruppe 3 treten im Mittel Sdureclearance-Zeiten zwischen 22,9 Sekunden
(Standardabweichung 11,5 Sekunden) und 217,3 Sekunden (Standardabweichung 383,7
Sekunden) auf. Der Median der ACT ist zwischen 21,9 Sekunden (Range 9; 48,6
Sekunden) und 91,7 Sekunden (Range 16; 1287 Sekunden). Der Mittelwert des
Mittelwertes der ACT fiir die Altersgruppe 3 ist 90,2 Sekunden (Standardabweichung
61,1 Sekunden), der Median der Mediane ist 62,8 Sekunden (Range 21,9; 91,7
Sekunden).
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4.2.5 Altersgruppe 3 — Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse

Tabelle 4.2.10: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichung des niedrigster pH der
Refluxereignisse der einzelnen Patienten

Mittelwert des niedrigsten
Patientennummer|pH der GOR + St.-abw.
1 42+12
3 45+14
4 4,8+1,2
7 3,8+0,6
13 4,7+1,3
19 57+18
23 36+14
25 43+15
26 46+1,3

Tabelle 4.2.11: Altersgruppe 3 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung des
niedrigsten pH der Refluxereignisse

Mittelwert des
Mittelwertes des
niedrigsten pH der GOR +
Altersgruppe St.-abw.

3 4,5+0,6

In Altersgruppe 3 liegt der Mittelwert des niedrigsten pH wéhrend der Refluxereignisse
zwischen 3,6 (Standardabweichung 1,4) und 5,7 (Standardabweichung 1,8). Der
Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten pH wihrend der Refluxereignisse ist in

Altersgruppe 3 4,5 (Standardabweichung 0,6).
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4.2.6 Altersgruppe 3 — Klassifizierung der Aziditit der Refluxereignisse

Tabelle 4.2.12: Altersgruppe 3 — Hiufigkeit der Reluxereignisse in den einzelnen Siurekategorien

der einzelnen Patienten

Haufigkeit schwach

Haufigkeit nicht

Haufigkeit saurer GOR  |saurer GOR wahrend |saurer GOR wahrend
Patientennummerjwahrend 24h 24h 24h
1 28=36,4% 49=63,6% 0=0%
3 27*=28,7% 67*=71,3% 0*=0%
4 16=20,8% 61=79,2% 0=0%
7 28=50,9% 27=49,1% 0=0%
13 30=23,6% 97=76,4% 0=0%
19 12=16,4% 50=68,5% 11=15,1%
23 58=56,9% 44=43,1% 0=0%
25 64=41,6% 90=58,4% 0=0%
26 40=29,9% 88=65,7% 6=4,5%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatsdchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.2.13: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichug der Hiufigkeiten der
Reluxereignisse in den einzelnen Siaurekategorien

Mittelwert der
Mittelwert der Haufigkeit |Mittelwert der Haufigkeit|Haufigkeit nicht
saurer GOR wahrend 24h|schwach saurer GOR  [saurer GOR wahrend
Altersgruppe + St-abw. wahrend 24h + St-abw. |24h + St-abw.
3 33,9% + 13,7% 63,9% £ 12% 2,2% £ 5,1%

In Altersgruppe 3
(Standardabweichung 13,7%), 63,9% schwach sauer (Standardabweichung 12%) und

2,2% nicht sauer (Standardabweichung 5,1%). Bei sieben Patienten treten keine nicht

sauren Refluxereignisse auf.
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4.2.7 Altersgruppe 3 — Steighdhe der Refluxereignisse

Tabelle 4.2.14: Altersgruppe 3 — einzelne Patienten: Haufigkeiten der Steighohen der
Refluxereignisse der einzelnen Patienten

Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
der der der der der
Steighbhe  |Steighdhe  |Steighbhe  |Steighdhe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
Patientennummer|wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h
1 58=75,3% 17=22,1% 1=1,3% 1=1,3% 0=0%
3 72*=76,6% |12*=12,8% [6*=6,4% 3*=3,2% 1*=1,1%
4 25=32,5% 11=14,3% 18=23,4% 20=26% 3=3,9%
7 18=32,7% 19=34,5% 8=14,5% 5=9,1% 5=9,1%
13 99=78% 14=11% 7=5,5% 6=4,7% 1=0,8%
19 42=57 5% 10=13,7% 11=15,1% 8=11% 2=2,7%
23 92=90,2% 4=3,9% 3=2,9% 3=2,9% 0=0%
25 101=65,6% |25=16,2% 20=13% 7=4,5% 1=0,6%
26 99=73,9% 20=14,9% 10=7,5% 3=2,2% 2=1,5%

Bei Messzeit < 24h wurde die tatsdchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.2.15: Altersgruppe 3 — Mittelwert mit Standardabweichung der Hiufigkeiten der
Steighohen der Refluxereignisse

Mittelwert der [Mittelwert der [Mittelwert der |[Mittelwert der

Mittelwert der [Haufigkeit ~ |Haufigkeit Haufigkeit  |Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighthe Steighdhe  |Steighthe  |Steighthe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
wahrend 24 h \wahrend 24h |wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h

Altersgruppe + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw.
64,7% + 15,9% +

3 20,2% 8,4% 10% £ 7,1% [7,2% +7,7% |2,2% + 2,9%

In Altersgruppe 3 steigen im Mittel 64,7% (Standardabweichung 20,2%)

aller

Refluxereignisse in Kanal 1 auf. 15,9% (Standardabweichung 8,4%) erreichen maximal
Kanal 2, 10% (Standardabweichung 7,1%) Kanal 3, 7,2% (Standardabweichung 7,7%)
Kanal 4 und 2,2% (Standardabweichung 2,9%) maximal Kanal 5.
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4.3 Ergebnisse Altersgruppe 4 — Kleinkinder:

Tabelle 4.3.1: Altersgruppe 4 — Geschlecht und Alter der einzelnen Patienten

Alter
Patientennummer|Geschlecht |[[Jahre]
5 m 1,5
6 w 4,5
11 w 4,33
12 w 3,17
14 m 2,67
16 m 5,67
17 w 4,75
20 m 1,67

In Altersgruppe 4 sind die Patienten zwischen 1,67 und 5,67 Jahren alt, es sind 4

weibliche und 4 méannliche Patienten.

4.3.1 Alterseruppe 4 — Anzahl der Refluxereignisse

Tabelle 4.3.2: Altersgruppe 4 — Anzahl GOR der einzelnen Patienten

Anzahl Mittelwert der
GOR/Mess |Anzahl Anzahl
Patientennummer|Messzeit [h] |zeit GOR/24h |GOR/h
5 20,7 18 21* 0,87
6 23,6 31 32 1,31
11 23,2 32 33* 1,38
12 23 30 31* 1,3
14 24,3 21 21 0,86
16 23,8 34 34 * 1,42
17 23,7 49 50 * 2,01
20 23,6 27 28 * 1,14

(* = extrapoliert)

Tabelle 4.3.3: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichung der Anzahl GOR/24h und
GOR/h

Mittelwert + Mittelwert +
Standardabweichung Standardabweichung
Altersgruppe GOR/24h GOR/h
4 31,1£9,1 1,3: 0,4

In Altersgruppe 4 dauern die Messungen zwischen 20,7 und 24,3 Stunden. Es treten
zwischen 21 und 50 Refluxereignissen wéahrend 24 Stunden auf. Im Mittel treten 31,1
Refluxereignisse (Standardabweichung 9,1) in 24 Stunden in dieser Altersgruppe auf.

Das entspricht im Mittel 1,3 Ereignissen in einer Stunde.
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4.3.2 Altersgruppe 4 — Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem

Saurereflux

Tabelle 4.3.4: Altersgruppe 4 — einzelne Patienten: Anteil Refluxereignisse mit signifikantem
Sédurereflux

Anteil der
Refluxereignisse mit
Anzahl der signifikantem
Refluxereignisse mit Saurereflux an allen
signifikantem Saurereflux [Refluxereignissen / 24
Patientennummer|/ 24h h
5 8* 44,4%*
6 13* 41,9%*
11 15* 46,9%*
12 24> 80%*
14 5 23,8%
16 10* 29,4%*
17 14* 28,6%"
20 7 25,9%*

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatséchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.3.5: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichung des Anteils der
Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux an allen Refluxereinissen pro 24h

Mittelwert des Anteils der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux
an allen
Refluxereignissen + St.-
Altersgruppe abw.

4 40,1% + 18,4%

In Altersgruppe 4 treten zwischen 7 und 24 Refluxereignissen mit signifikantem
Sdurereflux in 24 Stunden auf. Der Anteil von diesen Ereignissen an allen
Refluxereignissen in 24 Stunden liegt zwischen 23,8% und 80%. Im Mittel haben
40,1% (Standardabweichung 18,4%) aller Refluxereignisse einen signifikanten

Saurereflux.
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4.3.3 Alterseruppe 4 — Bolusclearance-Zeit BCT

Tabelle 4.3.6: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Bolusclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der BCT [sec.] |Median der BCT [sec.]
Patientennummer |+ St.-abw. (Range)
5 93+5 9,1 (2,9;21,5)
6 12,6 +9,4 9,6 (2,8;39,9)
11 20,8 +254 12,7 (1,3;137,8)
12 18 +£21,3 9,2 (0,9;89,1)
14 17 + 20,3 8,4 (1,6;76)
16 15,1+9,6 12,4 (2,4;41)
17 14,9+9,7 12,5 (1,3;47,7)
20 12,7 +13,2 8,2 (2,4;57,6)

Tabelle 4.3.7: Altersgruppe 4 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median
des Medianes mit Range der Bolusclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] £ St.-abw. der BCT [sec.] (Range)
4 15,1+ 3,6 9,4 (8,2;12,7)

In Altersgruppe 4 treten im Mittel Bolusclearance-Zeiten zwischen 9,3 Sekunden
(Standardabweichung 5 Sekunden) und 20,8 Sekunden (Standardabweichung 25,4
Sekunden) auf. Der Median der BCT liegt zwischen 8,2 Sekunden (Range 2,4; 57,6)
Sekunden) und 12,5 Sekunden (Range 1,3; 47,7 Sekunden). Der Mittelwert des
Mittelwertes der BCT fiir die Altersgruppe 4 ist 15,1 Sekunden (Standardabweichung
3,6 Sekunden), der Median der Mediane ist 9,4 Sekunden (Range 8,2; 12,7 Sekunden).

4.3 4 Altersgruppe 4 — Sdureclearance-Zeit ACT

Tabelle 4.3.8: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Sdureclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der ACT [sec.] |Median der ACT [sec.]
Patientennummer |+ St.-abw. (Range)
5 89,4 + 154,7 34,9 (5,8;464)
6 26,7 £255 17,1 (9,4;,92)
11 39,9+828 16,9 (3;334,5)
12 50,3 + 56,9 22,4 (1,229,6)
14 25,7 +18,7 20,1 (7,1;53,1)
16 39,4 +£48,3 15,1 (5,7;159,7)
17 30,8 £31,3 19,9 (6,7;126,5)
20 52,3 + 28,2 51 (7,3;83,6)
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Tabelle 4.3.9: Altersgruppe 4 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median
des Medianes mit Range der Sidureclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der ACT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] + St.-abw. der ACT [sec.] (Range)
4 44,3 + 20,8 20 (15,1;51)

In Altersgruppe 4 treten im Mittel Sdureclearance-Zeiten zwischen 25,7 Sekunden
(Standardabweichung 18,7 Sekunden) und 89,4 Sekunden (Standardabweichung 154,7
Sekunden) auf. Der Median der ACT liegt zwischen 15,1 Sekunden (Range 5,7; 159,7
Sekunden) und 51 Sekunden (Range 7,3; 83,6 Sekunden). Der Mittelwert des
Mittelwertes der ACT fiir die Altersgruppe 4 ist 44,3 Sekunden (Standardabweichung
20,8 Sekunden), der Median der Mediane ist 20 Sekunden (Range 15,1; 51 Sekunden).

4.3.5 Alterseruppe 4 — Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse

Tabelle 4.3.10: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichung des niedrigster pH der
Refluxereignisse der einzelnen Patienten

Mittelwert des .
niedrigsten pH der GOR

Patientennummer [+ St.-abw.

5 31+12

6 37+12

11 35+1,5

12 2,1+1,2

14 4.5+17

16 4.1+1,7

17 4.6 +1,7

20 5+2,1

Tabelle 4.3.11: Altersgruppe 4 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung des
niedrigsten pH der Refluxereignisse

Mittelwert des
Mittelwertes des
niedrigsten pH der GOR +
Altersgruppe St.-abw.

4 3,8+£0,9

In Altersgruppe 4 liegt der Mittelwert des niedrigsten pH wéhrend der Refluxereignisse
zwischen 2,1 (Standardabweichung 1,2) und 5 (Standardabweichung 2,1). Der
Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten pH wihrend der Refluxereignisse ist in

Altersgruppe 4 3,8 (Standardabweichung 0,9).
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4.3.6 Alterseruppe 4 — Klassifizierung der Aziditit der Refluxereignisse

Tabelle 4.3.12: Altersgruppe 4 — Hiufigkeit der Reluxereignisse in den einzelnen Sidurekategorien

der einzelnen Patienten

i Haufigkeit schwach Haufigkeit nicht saure
Haufigkeit saure GOR saure GOR wahrend |GOR wahrend
Patientennummer|wahrend Messzeit Messzeit Messzeit
5 13*=72,2% 5*=27,7% 0*=0%
6 19*=61,3% 12*=38,7% 0*=0%
11 23*=71,9% 9*=28,1% 0*=0%
12 28*=93,3% 2*=6,6% 0*=0%
14 8=38,1% 13=61,9% 0=0%
16 17*=50% 17*=50% 0*=0%
17 20*=40,8% 29*=59,2% 0*=0%
20 9*=33,3% 13*=48,1% 5*=18,5%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatsdchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.3.13: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichug der Hiufigkeiten der
Reluxereignisse in den einzelnen Saurekategorien

Mittelwert der
Mittelwert der Haufigkeit [Mittelwert der Haufigkeit|Haufigkeit nicht
saurer GOR wahrend 24h|schwach saurer GOR  |saurer GOR wahrend
Altersgruppe + St-abw. wahrend 24h + St-abw. [24h + St-abw.
4 57,6% + 20,8% 40,1% + 18,6% 2,3% £ 6,5%

In Altersgruppe 4 sind von allen Refluxereignissen im Mittel 57,6% sauer
(Standardabweichung 20,8%), 40,1% schwach sauer (Standardabweichung 18,6%) und
2,3% nicht sauer (Standardabweichung 6,5%). Bei sieben Patienten der Altersgruppe 4

treten keine nicht sauren Refluxereignisse auf.
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4.3.7 Altersgruppe 4 — Steighdhe der Refluxereignisse

Tabelle 4.3.14: Altersgruppe 4 — Hiiufigkeiten der Steighohen der Refluxereignisse der einzelnen

Patienten
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
der der der der der
Steighbhe  |Steighdhe  |Steighbhe  |Steighdhe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
Patientennummer|wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h (wahrend 24h
5 8*=44,4% 6*=33,3% 2*=11,1% 2*=11,1% 0*=0%
6 10*=32,3% [6"=19,4% 5*=16,1% 6*=19,4% 4*=12,9%
11 23*=71,9% [0*=0% 2*=6,3% 3*=9,4% 4*=12,5%
12 15*=50% 4*=13,3% 4*=13,3% 4*=13,3% 3*=10%
14 10=47,6% 1=4,8% 4=19% 6=28,6% 0=0%
16 23*=67,6% [3*=8,8% 3*=8,8% 3*=8,8% 2*=5,9%
17 36*=73,5 5*=10,2% 5*=10,2% 2*=4.1% 1*=2%
20 13*=48,1% |7*=25,9% 4*=14,8% 3*=11,1% 0*=0%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatséchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.3.15: Altersgruppe 4 — Mittelwert mit Standardabweichung der Hiufigkeiten der
Steighohen der Refluxereignisse

Mittelwert der|Mittelwert der |Mittelwert der|Mittelwert der

Mittelwert der [Haufigkeit ~ |Haufigkeit Haufigkeit  |Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighthe Steighdhe  |Steighthe  |Steighthe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
wahrend 24 h \wahrend 24h |wahrend 24h (wahrend 24h \wahrend 24h

Altersgruppe + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw.
54,4% + 14,5% + 12,5% + 13,2% +

4 14,8% 11,1% 5,1% 7,6% 54% +5,7%

In Altersgruppe 4 steigen im Mittel 54,4% (Standardabweichung 14,8%)

aller

Refluxereignisse in Kanal 1 auf. 14,5% (Standardabweichung 11,1%) erreichen

maximal

Kanal

2,

12,5%

(Standardabweichung  5,1%)

Kanal

3,

13,2%

(Standardabweichung 7,6%) Kanal 4 und 5,4% (Standardabweichung 5,7%) maximal

Kanal 5.
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4.4 Ergebnisse Altersgruppe 5 — Schulkinder:

Tabelle 4.4.1: Altersgruppe 5 — Geschlecht und Alter der einzelnen Patienten

Patientennummer |Geschlecht |Alter [Jahre]
2 W 6,75

8 m 7,75

9 w 13,75

10 m 14,17

18 W 11,92

21 W 12,5

24 m 7,83

In Altersgruppe 5 sind die Patienten zwischen 6,75 und 14,17 Jahren alt. Es sind 4

weibliche und 3 ménnliche Patienten.

4.4.1 Alterseruppe 5 — Anzahl der Refluxereignisse

Tabelle 4.4.2: Altersgruppe 5 — Anzahl GOR der einzelnen Patienten

Anzahl durchschnittli
GOR/Mess |Anzahl che Anzanhl

Patientennummer|Messdauer [h]zeit GOR/24h |GOR/h

2 24,1 70 70 2,9

8 24,5 42 42 1,71

9 24 1 31 29 1,29

10 25,7 49 45 1,91

18 23,9 57 57~ 2,38

21 26,7 31 20 1,16

24 23,2 40 41 * 1,72

(* = extrapoliert)

Tabelle 4.4.3: Altersgruppe 5 — Mittelwert mit Standardabweichung der Anzahl GOR/24h und
GOR/h

Mittelwert £ Mittelwert
Standardabweichung Standardabweichung
Altersgruppe GOR/24h GOR/h
5 43,3 + 16,6 1,91 0,6

In Altersgruppe 5 liegen die Messzeiten zwischen 23,2 und 26,7 Stunden. Es treten
zwischen 20 und 70 Refluxereignissen in 24 Stunden auf. Im Mittel treten 43,3
(Standardabweichung 16,6) Refluxereignisse in 24 Stunden auf, was im Mittel 1,9

Refluxereignissen in einer Stunde entspricht.
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4.4.2 Altersgruppe 5 — Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem

Séaurereflux

Tabelle 4.4.4: Altersgruppe 5 — einzelne Patienten: Anteil Refluxereignisse mit signifikantem
Saurereflux

Anteil der
Refluxereignisse mit
Anzahl der signifikantem
Refluxereignisse mit Saurereflux an allen
signifikantem Saurereflux [Refluxereignissen / 24
Patientennummer|/ 24h h
2 43 61,4%
8 21 50%
9 10 34,5%
10 18 40%
18 30* 52,6%*
21 17 85%
24 11* 27,5%*

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatsidchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.4.5: Altersgruppe 5 — Mittelwert mit Standardabweichung des Anteils der
Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux an allen Refluxereinissen pro 24h

Mittelwert des Anteils der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux
an allen
Refluxereignissen + St.-
Altersgruppe abw.

5 50,1% + 19,2%

In Altersgruppe 5 treten zwischen 10 und 43 Refluxereignissen mit signifikantem
Sdurereflux in 24 Stunden auf. Der Anteil von diesen Ereignissen an allen
Refluxereignissen in 24 Stunden liegt zwischen 27,5% und 85%. Im Mittel haben
50,1% (Standardabweichung 19,2%) aller Refluxereignisse einen signifikanten

Saurereflux.
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4.4.3 Alterseruppe 5 — Bolusclearance-Zeit BCT

Tabelle 4.4.6: Altersgruppe 5 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Bolusclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert des
Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Patientennummer |[sec.] £ St.-abw. der BCT [sec.] (Range)
2 15,8 + 14,2 11,6 (2,2;89,8)
8 42,8 + 108,8 13,9 (7,7;562,6)
9 15+6,2 14,9 (3,5;26,9)
10 18,3+7 16,9 (8,5;39,5)
18 20,8 + 12,7 19,6 (0,9;49,4)
21 12+57 11,1 (3,1;23,9)
24 18 + 15,8 13,2 (1,1;89)

Tabelle 4.4.7: Altersgruppe 5 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median
des Medianes mit Range der Bolusclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] + St.-abw. der BCT [sec.] (Range)
5 20,4 +10,3 13,9 (11,1;19,6)

In Altersgruppe 5 treten im Mittel Bolusclearance-Zeiten zwischen 12 Sekunden
(Standardabweichung 5,7 Sekunden) und 42,8 Sekunden (Standardabweichung 108,8
Sekunden) auf. Der Median der BCT liegt zwischen 11,1 Sekunden (Range 3,1; 89
Sekunden) und 19,6 Sekunden (Range 0,9; 49,4 Sekunden). Der Mittelwert des
Mittelwertes der BCT fiir die Altersgruppe 5 ist 20,4 Sekunden (Standardabweichung
10,3 Sekunden), der Median der Mediane ist 13,9 Sekunden (Range 11,1; 19,6
Sekunden).

4.4.4 Altersgruppe 5 — Sdureclearance-Zeit ACT

Tabelle 4.4.8: Altersgruppe 5 — Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median mit Range der
Sédureclearance-Zeit der einzelnen Patienten

Mittelwert der ACT [sec.] |Median der ACT [sec.]
Patientennummer [+ St.-abw. (Range)
2 32,2+26,9 24,9 (5,2;137,6)
8 59,3+38,4 56,6 (13,2;150,3)
9 163,5 + 231,7 53 (7,4;679,9)
10 55,7 + 60,6 37 (7,5;208,5)
18 47,7 £ 83,1 18,3 (5,2;440,2)
21 87,9+73,9 77,4 (9,2;311,3)
24 332+17,4 29,3 (10,6;64,6)
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Tabelle 4.4.9: Altersgruppe 5 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung und Median
des Medianes mit Range der Sidureclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der ACT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] + St.-abw. der ACT [sec.] (Range)
5 68,5+ 45,9 37 (18,3;77,4)

In Altersgruppe 5 treten im Mittel Sdureclearance-Zeiten zwischen 32,2 Sekunden
(Standardabweichung 26,9 Sekunden) und 163,5 Sekunden (Standardabweichung 231,7
Sekunden) auf. Der Median der ACT liegt zwischen 18,3 Sekunden (Range 5,2; 440,2
Sekunden) und 77,4 Sekunden (Range 9,2; 311,3 Sekunden). Der Mittelwert des
Mittelwertes der ACT fiir die Altersgruppe 5 ist 68,5 Sekunden (Standardabweichung
45,9 Sekunden), der Median der Mediane ist 37 Sekunden (Range 18,3; 77,4
Sekunden).

4.4.5 Alterseruppe 5 — Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse

Tabelle 4.4.10: Altersgruppe 5 — Mittelwert mit Standardabweichung des niedrigster pH der
Refluxereignisse der einzelnen Patienten

Mittelwert des )
niedrigsten pH der GOR

Patientennummer [+ St.-abw.

2 36+1

8 4+1,5

9 37+15

10 4+1,6

18 3,317

21 2,3+0,8

24 4+ 1

Tabelle 4.4.11: Altersgruppe 5 — Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung des
niedrigsten pH der Refluxereignisse

Mittelwert des
Mittelwertes des
niedrigsten pH der GOR +
Altersgruppe St.-abw.

5 3,6 +0,6

In Altersgruppe 5 liegt der Mittelwert des niedrigsten pH wéhrend der Refluxereignisse
zwischen 2,3 (Standardabweichung 0,8) und 4 (Standardabweichung 1 bis 1,6). Der
Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten pH wéhrend der Refluxereignisse ist in

Altersgruppe 5 3,6 (Standardabweichung 0,6).
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4.4.6 Altersgruppe 5 — Klassifizierung der Aziditit der Refluxereignisse

Tabelle 4.4.12: Altersgruppe 5 — Hiufigkeit der Reluxereignisse in den einzelnen Siurekategorien

der einzelnen Patienten

) Haufigkeit schwach Haufigkeit nicht
Haufigkeit saurer GOR  |saurer GOR wahrend |saurer GOR wahrend

Patientennummer|wahrend 24h 24h 24h

2 51=72,9% 19=27,1% 0=0%

8 25=59,5% 17=40,50% 0=0%

9 19=65,5% 10=34,5% 0=0%

10 22=48,9% 23=51,1% 0=0%

18 38*=66,7% 19*=33,3% 0*=0%

21 19=95% 1=5% 0=0%

24 19*=47,5% 21*=52,5% 0*=0%

* Bei Messzeit < 24h wurde die tatséchlich stattgefundene Messzeit betrachtet

Tabelle 4.4.13: Altersgruppe 5 Mittelwert mit Standardabweichug der Hiufigkeiten der
Reluxereignisse in den einzelnen Saurekategorien

Altersgruppe

Mittelwert der Haufigkeit
saurer GOR wahrend 24h

+ St-abw.

Mittelwert der Haufigkeit
schwach saurer GOR
wahrend 24h + St-abw.

24h £

Mittelwert der
Haufigkeit nicht
saurer GOR wahrend

St-abw.

5

65,1% £ 16,1%

34,9% £ 16,1%

0% = 0%

In Altersgruppe 5
(Standardabweichung 16,1%) und 34,9% schwach sauer (Standardabweichung 16,1%).

Es traten bei keinem Patienten nicht saure Refluxereignisse auf.

4.4.7 Altersgruppe 5 — Steighohe der Refluxereignisse

Tabelle 4.4.14: Altersgruppe 5 — Hiufigkeiten der Steighohen der Refluxereignisse der einzelnen

sind von allen Refluxereignissen im Mittel 65,1% sauer

Patienten
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
der der der der der
Steighdhe  [Steighthe |Steighdhe |Steighdhe  [Steighthe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
Patientennummer \wahrend 24h |wahrend 24h \wahrend 24h wahrend 24h \wahrend 24h
2 48=68,6% 7=10% 6=8,6% 5=7,1% 4=5,7%
8 40=95,2% 1=2,4% 1=2,4% 0=0% 0=0%
9 4=13,8% 0=0% 14=48,3% 5=17,2% 6=20,7%
10 12=26,7% 5=11,1% 19=42.2% 5=11,1% 4=8,8%
18 9*=15,8% 6*=10,5% 20*=35,1% [6*=10,5% 16*=28,1%
21 9=45% 3=15% 7=35% 1=5% 0=0%
24 26*=65% 5*=12,5% 2*=5% 6*=15% 1*=2,5%

Bei Messzeit < 24h wurde die tatsdchlich stattgefundene Messzeit betrachtet
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Tabelle 4.4.15: Altersgruppe 5 — Mittelwert mit Standardabweichung der Hiufigkeiten der
Steighohen der Refluxereignisse

Mittelwert der [Mittelwert der [Mittelwert der |Mittelwert der

Mittelwert der [Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighdhe Steighdhe  [Steighbhe  |Steighdhe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
wahrend 24 h \wahrend 24h |wahrend 24h |wahrend 24h |wahrend 24h

Altersgruppe + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw.
47,2% + 25,2% + 9,4% +

5 30,6% 8,8% £ 5,5% [19,2% 9,4% +5,9% [10,9%

In Altersgruppe 5 steigen im Mittel 47,2% (Standardabweichung 30,6%) aller
Refluxereignisse in Kanal 1 auf. 8,8% (Standardabweichung 5,5%) erreichen maximal
Kanal 2, 25,2% (Standardabweichung 19,2%) Kanal 3, 9,4% (Standardabweichung
5,9%) Kanal 4 und 9,4% (Standardabweichung 10,9%) maximal Kanal 5.

4.5 Zusammenfassung der Ergebnisse aller Altersgruppen

4.5.1 Anzahl der Refluxereignisse

Tabelle 4.5.1: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5 — Mittelwert mit Standardabweichung der Anzahl der
GOR pro 24h und pro h

Mittelwert Mittelwert £
Standardabweichung Standardabweichung
Altersgruppe GOR/24h GOR/h
2 126 £ 22,6 52+0,8
3 99,9 + 32,8 43+ 14
4 31,1+ 9,1 1,3+ 0,4
5 43,3 + 16,6 1,91 0,6

Die mittlere Haufigkeit der Refluxereignisse in den Altersgruppen ist in Abbildung 10
dargestellt.
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Altersgruppe 2: Neugeborene Altersgruppe 3: Sauglinge Altersgruppe 4: Kleinkinder Altersgruppe 5: Schulkinder

Abbildung 10: Mittelwert der absoluten Anzahl GOR/24h nach Altersgruppen

4.5.2 Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem Saurereflux

Tabelle 4.5.2: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5 — Mittelwert des Anteils der Refluxereignisse mit
signifikantem Séiurereflux an allen Refluxereignissen

Mittelwert des Anteils der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux
an allen
Refluxereignissen + St.-
Altersgruppe abw.

2 10,7% £ 1%
3 25% + 9,8%
4 40,1% £ 18,4%
5 50,1% £ 19,2%
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Der individuelle Anteil von Ereignissen mit signifikantem Sdurereflux varriert in 2
Altersgruppe zwischen 9,9% und 11,4%, in Altersgruppe 3 zwischen 13,7 % und 45,1
%, in Altersgruppe 4 zwischen 23,8 % und 80 % und in Altersgruppe 5 zwischen 27,5
% und 85 %.

Die Mittelwerte der Anteile der Refluxereignisse mit signifikantem Séurereflux in den

einzelnen Altersgruppen sind in Abbildung 11 dargestellt.
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Anteil [%]

20,00% -

10,7%
10,00%

0,00% -

2: Neugeborene 3: Sauglinge 4: Kleinkinder 5: Schulkinder

Altersgruppe

Abbildung 11: Anteil der Refluxereignisse mit signifikantem Siurereflux nach Altersgruppen

4.5.3 Bolusclearance-Zeit BCT

Tabelle 4.5.3: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung
und Median mit Range der Bolusclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] = St.-abw. der BCT [sec.] (Range)
2 16,5+ 0,14 12,2 (12,1;12,2)
3 149+24 10,5 (8,9;12,6)
4 15,1+ 3,6 9.4 (8,2;12,7)
5 20,4 +£10,3 13,9 (11,1;19,6)

Die Linge der GOR varriert bei den untersuchten Patienten. Schon beim einzelnen

Patienten gibt es Schwankungen der Bolusclearance-Zeiten zwischen den einzelnen

56




Cornelia T. Sperlich
.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

Refluxereignissen. Beispielsweise schwankt bei Patient 22 aus Altersgruppe 2 die BCT
zwischen 2,6 Sekunden und 127,7 Sekunden. Die lingste BCT findet sich mit 562,6
Sekunden bei Patient 8 in Altersgruppe 5.
Die Mittelwerte der Mittelwerte und die Mediane der Mediane der BCT sind fiir jede
Altersgruppe in Abbildung 12 dargestellt.
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2: Neugeborene 3: Sauglinge 4: Kleinkinder 5: Schulkinder
Altersgruppe

Abbildung 12: Mittelwert (schwarz) und Median (weil}) der Bolusclearance-Zeit nach
Altersgruppen
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4.5.4 Saureclearance-Zeit ACT

Tabelle 4.5.4: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung
und Median mit Range der Sidureclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der ACT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] £ St.-abw. der ACT [sec.] (Range)
2 140,3 + 68,5 92,7 (44,4;,141,1)
3 90,2 + 61,1 62,8 (21,9;91,7)
4 44,3 + 20,8 20 (15,1;51)
5 68,5 +45,9 37 (18,3;77,4)

Bei der ACT finden sich ebenfalls Variablititen der Dauer schon bei den einzelnen
Refluxereignisse eines Patienten. Die beiden ldngsten Sdureclearance-Zeiten finden sich
in Altersgruppe 3 bei Patient 13 mit 1380 Sekunden und Patient 19 mit 1287 Sekunden.
Die Mittelwerte der Mittelwerte und die Mediane der Mediane der ACT sind fiir jede

Altersgruppe in Abbildung 13 dargestellt.
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Abbildung 13: Mittelwert (schwarz) und Median (weil}) der Sdureclearance-Zeit nach
Altersgruppen
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4.5.5 Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse

Tabelle 4.5.5: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung
des niedrigsten pH der Refluxereignisse

Mittelwert des
Mittelwertes des
niedrigsten pH der GOR +
Altersgruppe St.-abw.

2 55£0,6
3 4,5+ 0,6
4 3,8£09
5 3,6£ 0,6

Abbildung 14 zeigt eine Ubersicht iiber den Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten

pH der Refluxereignisse der vier Altersgruppen.

£ 3.6

2: Neugeborene 3: Sauglinge 4: Kleinkinder 5: Schulkinder
Altersgruppe

Abbildung 14: Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten pH wihrend der Refluxereignisse nach
Altersgruppen
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4.5.6 Klassifizierung der Aziditit der Refluxereignisse

Tabelle 4.5.6: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwerte der Hiufigkeiten der Refluxereignisse in
den einzelnen Sidurekategorien

Mittelwert der
Mittelwert der Haufigkeit |Mittelwert der HaufigkeitiHaufigkeit nicht
saurer GOR wahrend 24h|schwach saurer GOR |saurer GOR wahrend
Altersgruppe + St-abw. wahrend 24h + St-abw. |24h + St-abw.
2 14,9% + 3,1% 68,9% + 19,8% 16,2% + 22,9%
3 33,9% + 13,7% 63,9% + 12% 2,2% +5,1%
4 57,6% + 20,8% 40,1% + 18,6% 2,3% +6,5%
5 65,1% + 16,1% 34,9% + 16,1% 0% + 0%

Die Verteilung der mittleren Hiufigkeiten der GOR in den Siurekategorien in den

einzelnen Altersgruppen ist in Abbildung 15 veranschaulicht.
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Altersgruppe 2: Neugeborene Altersgruppe 3: Sduglinge
2.2%
16,2% 14,9%
33,9%
63,9%
68,9%

M %-Anteil saurer GOR
O %-Anteil schwach saurer GOR
0O %-Anteil nicht saurer GOR

Altersgruppe 4: Kleinkinder Altersgruppe 5: Schulkinder

2,3% 0.0%

34,9%
40,1%
57,6%
65,1%

Abbildung 15: Mittelwerte der Prozentanteile der Refluxereignisse in den Kategorien sauer,
schwach sauer und nicht sauer nach Altersgruppen
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4.5.7 Steighohe der Refluxereignisse

Tabelle 4.5.7: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwerte mit Standardabweichungen der
Hiufigkeiten der erreichten Steighohen der Refluxereignisse

Mittelwert der|Mittelwert der |Mittelwert der|Mittelwert der

Mittelwert der |Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighdhe Steighdhe  |Steighdhe  |Steighdhe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
wahrend 24 h \wahrend 24h |wahrend 24h (wahrend 24h \wahrend 24h

Altersgruppe + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw.
86,8% + 3,2% + 2,8% + 3,2% + 4% +

2 16,1% 4,5% 4% 3,3 % 4,3%
64,7% + 15,9% + 10% + 7,2% + 2,2% +

3 20,2% 8,4% 7,1% 7,7% 2,9%
54,4% + 14,5% + 12,5% + 13,2% + 5,4% +

4 14,8% 11,1% 5,1% 7,6% 57%
47,2% + 8,8% + 25,2% + 9,4% + 9,4% +

5 30,6% 5,5% 19,2% 5,9% 10,9%

Einen Uberblick iiber die Mittelwerte der Prozentanteile der maximalen Steighdhen gibt

Abbildung 16.

62




Cornelia T. Sperlich

.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

Altersgruppe 2: Neugeborene

Altersgruppe 3: Sauglinge
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Abbildung 16: Mittelwerte der Prozentanteile der maximal erreichten Impedanzkaniile nach
Altersgruppen
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5 Diskussion

Das Erstellen von Normwerten fiir die pH-Metrie-Impedanz bei Kindern ist notwendig,
um die Etablierung dieser Methode in der Klinik zu erreichen und so die diagnostischen
Vorteile auch in der Routinediagnostik nutzen zu konnen.

Bekannt ist, dass mit alleiniger pH-Metrie GOR nicht ausreichend diagnostiziert werden
kann. Die pH-Metrie erkennt nicht Refluxereignisse mit einem pH iiber 4 und ist daher
besonders zur Diagnostik von GOR bei jiingeren Kindern ungeeignet. Falsch positive
Ergebnisse kommen auflerdem zustande z.B. durch das Trinken von sdurehaltigen
Getrénken, die den 0sophagealen pH senken. Ein so entstandener pH-Abfall konnte in
der pH-Metrie nur mithilfe eines Nahrungsprotokolls des Patienten erkannt werden.

Bei Refluxereignissen, bei denen der pH kiirzer als 0,1 Sekunde unter 4 ist — also kein
klinisch signifikanter Saurereflux auftritt — wird die alleinige pH-Metrie einen sauren
Reflux anzeigen. Wahrenddessen kann mit der pH-Metrie-Impedanz die tatséchliche
Exposition der Osophagusschleimhaut gegeniiber dem Refluxat genauer quantifiziert
werden durch die Angabe der Bolusclearance-Zeit. Zusétzlich kann differenziert werden
zwischen saurem GOR mit und ohne signifikanten Siurereflux.

Aufgrund der Tatsache, dass die ACT bei Refluxereignissen mit signifikantem
Séurereflux tendenziell ldnger ist als die BCT wird in diesen Féllen bei alleiniger pH-
Metrie die Expositionsdauer des Osophagus gegeniiber dem Bolus iiberschitzt.
Lediglich bei Annahme der Proportionalitdt von Sdureexposition und Schidigung der
Schleimhaut liefert die alleinige pH-Metrie Hinweise zur Einschédtzung der Pathogenitét
des GOR.

Ob saurer pH tatsdchlich immer schédlicher ist als nicht-saurer pH, ist jedoch bisher
nicht endgiiltig geklart.

Um nun fiir die Etablierung der pH-Metrie-Impedanz valide Normwerte zu finden, wire
es notwendig, das Auftreten von GOR in einer Querschnittsstudie bei freiwilligen,
gesunden Probanden mit dieser Methode zu untersuchen. Nicht zuletzt wegen der
Invasivitit der Messung ist es ethisch jedoch nicht vertretbar, Eltern um ihr
Einverstdndnis zu bitten, ihre gesunden Kinder an einer Studie dieser Art teilnehmen zu
lassen. Daher bleibt bei Suche nach Normwerten nur die Mdglichkeit, Messungen von
Patienten heranzuziehen, die sich mit Beschwerden vorstellten, die durch GOR
verursacht werden konnen (z.B. ALTE, Atemwegsprobleme, Bauchschmerzen). Anhand

der Ausschlusskriterien sollten nur Patienten in die Normwertfindung eingeschlossen
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werden, die keine anatomischen oder funktionellen Pathologien aufweisen, die GOR
beeinflussen konnen. AuBerdem mussten ihre Messungen als gesund im Sinne der
Fragestellung der jeweiligen Indikation zu Messung befundet werden. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass trotz Beachtung der o.g. Ausschlusskriterien nicht
Patienten in die Studie eingeschlossen wurden, die eine hier nicht beachtete Pathologie
aufweisen. Die bisher noch visuell-manuelle Analyse der Messungen unterliegt
subjektiven Einfliissen, so dass die Befundung als ,,gesund* nicht immer objektiv sein
kann. Es muss also vermutet werden, dass diese Auswahl von Patienten nicht einer
Auswahl entspricht, die in einer Querschnittstudie an gesunden Patienten untersucht
wiirde. Dennoch erscheine die verwendete Methode als die einzige gangbare
Moglichkeit zur Erstellung von Normwerten bei Kindern.

Die strenge Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien fiithrt dazu, dass nur 26 (von
203 untersuchten) Patienten in diese Studie eingeschlossen werden konnten. Nach
Aufteilung in die fiinf Altersgruppen bleiben in Altersgruppe 2 nur zwei Patienten, in
Altergruppe 3 neun Patienten, in Altersgruppe 4 acht Patienten und in Altergruppe 5
sieben Patienten.

Mitunter ist die individuelle Variabilitdt der Ergebnisse in den Altersgruppen grof3 und
verzerrt gerade an einem derart kleien Kollektiv die gefundenen Mittelwerte.

Die Ergebnisse dieser geringen Anzahl untersuchter Patienten und die Streuung
innerhalb der Altersgruppen erlauben nicht, die gefunden Mittelwerte als allgemein
giiltige Normwerte anzunehmen. Es konnen aus den gefundenen Daten keine
Konfidenzintervalle im Sinne von Grenzwerten erstellt werden, in denen z.B. 95 % aller
Messergebnisse liegen sollten. Obwohl die vorliegenden Ergebnisse eher als
Charakteristika der wenigen untersuchten Patienten zu sehen sind, kann der Nutzer der
pH-Metrie-Impdanz die Ergebnisse seiner untersuchten Patienten mit den hier
vorgestellten Werten vergleichen, sie also zur Referenz heranziehen.

Nicht alle in die Untersuchung einbezogenen Messungen wurden tatsdchlich fiir 24
Stunden durchgefiihrt. Um auf Mittelwerte der Anzahl der GOR/24h zu kommen, wurde
die gefunde Ereignisanzahl bei kiirzerer Messzeit auf 24 Stunden extrapoliert. Bei der
Interpretation der Ergebnisse muss also dieses Extrapolieren mit bedacht werden. Bei
den iibrigen zur qualitativen Charakterisieung der GOR herangezogenen Merkmalen
wurden keine Werte auf 24 Stunden extrapoliert, da hier tageszeitliche Schwankungen
anzunehmen sind. Da die Messungen meistens vormittags begonnen wurden, fehlen bei

Messungen unter 24  Stunden Messzeit dementsprechend am  ehesten
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Beobachtungszeitrdume in den Morgenstunden. Bei der Interpretation der Ergebnisse
der qualitativen GOR-Merkmale muss daher daran gedacht werden, dass nur
eingeschriankt Aussagen gemacht werden konnen iiber die Merkmale der Refluxe in der
nicht beobachteten Zeit.

Da bei der Untersuchung nicht ein eventuell parallel zur Messung gefiihrtes
Ereignisprotokoll ausgewertet wurde, kann nicht beurteilt werden, wie die Ergebnisse
der einzelnen Patienten durch Aktivititen, Korperlage (aufrecht oder liegend) oder
Mabhlzeiten beeinflusst werden.

Eine Einteilung der Patienten in Gruppen (wie hier in Altersgruppen) ist notwenig,
bedingt aber auch, dass durch das Setzen der Grenzen zwischen den Gruppen zwei
Patienten in unterschiedliche Gruppen eingeordnet werden, die kurz unter und tiber der
Grenze liegen und sich eventuell dhnlicher wiren, als zwei Patienten einer Gruppe, die
knapp innerhalb der oberen und unteren Grenzen ihrer Gruppe liegen. Die Wahl der
Altersgrenzen in dieser Studie ist sinnvoll, da sie die in der Pidiatrie allgemein giiltige
Altersaufteilung (Neugeborene, Sduglinge, Kleinkinder und Schulkinder) widerspiegelt.
Die Einteilung in Gruppen und die damit verbundene Auswahl des Katheters und
Messprotokolls stellen eine anerkannte und praktikable Methode dar.

Die visuell-manuelle Auswertung der Messungen beziiglich der Zielparameter in dieser
Studie ist ebenso untersucherabhédngig und subjektiv wie die vorher stattgefundene
Erstbefundung der Messung. Die Auswertung ist langwierig und monoton, so dass nicht
ausgeschlossen werden kann, dass dabei Fehler unterlaufen. Es wurde versucht, die
Subjektivitit einzugrenzen dadurch, dass die Messung von zwei Untersuchern
unabhingig voneinander analysiert wurden und im Anschluss die Ergebnisse verglichen
wurden, bis ein Konsensus erzielt wurde.

Obwohl die gefundenen Ergebnisse aufgrund der kleinen Anzahl von untersuchten
Patienten wie bereits erldutert nicht als endgiiltige Normalwerte angesehen werden
konnen, fallen Unterschiede in den untersuchten Parametern zwischen den

Altersgruppen auf, die im folgenden erldutert werden.
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5.1 Anzahl der Refluxereignisse

Betrachtet man lediglich die mittlere absolute Haufigkeit der Refluxereignisse in den
Altersgruppen, ist die Tendenz zu erkennen, dass die Haufigkeit der Ereignisse mit den
Alter abnimmt, mit Ausnahme eines erneuten schwachen Anstiegs zwischen Gruppe 4
und 5 (Abbildung 10).

Die Beobachtung dieser Tendenz deckt sich mit fritheren Untersuchungen (z.B. Colletti
RB et al 1995).

Eine mogliche Erkldrung ist, dass Neugeborene und Sduglinge mehr Zeit liegend
verbringen als iltere Kinder und durch diese Korperposition das Auftreten eines GOR
begiinstigt ist. Keady erklarte die Abnahme der Refluxhiufigkeit mit dem Alter mit der
voriibergehenden Unreife des frithkindlichen Gastrointestinaltraktes bzw. einem
kiirzeren abdominalen Osophagus (Keady S 2007).

Anhand der vorliegenden Daten kann die Hypothese des sich ,,auswachsenden Reflux*
in so weit bestitigt werden, dass im Schulkindalter das physiologische Auftreten von
Reflux seltener ist als im Neugeborenenalter, jedoch ist zu beachten, dass mit
durchschnittlich 43,3 Refluxereignissen in 24 Stunden in Altersgruppe 5 immer noch
von einer physiologischen aber erheblichen Beeinflussung des Osophagus durch Reflux
ausgegangen werden muss.

Die absolute Anzahl von Refluxereignissen in 24 Stunden variiert bei jedem Patienten.
Unterschiede in der individuellen Anzahl der Ereignisse werden durch die
Standardabweichung als Mal} der Streuung widergespiegelt. Die grofite Streuung ist in
Altersgruppe 3 zu finden. Das konnte sich dadurch erkldren, dass sich im Sauglingsalter
die Reifung des Osophagus vollzieht, so dass ein Teil der Patienten in dieser Gruppe bei
einem noch unreifen Osophagus viele Refluxereignisse hat und der andere Teil schon
einen reifen Osophagus mit wenig Refluxepisoden hat. Der Abschluss der Reifung der
Osophagealen Refluxclearance-Mechanismen scheint nach den vorliegenden Daten am
ehesten am Ende des ersten Lebensjahres zu liegen.

In Altersgruppe 4 — also bei den Kleinkindern — ist nicht nur die geringste Anzahl von
Ereignissen, sondern auch die geringste Streuung zu finden. In Altergruppe 5 — bei den
Schulkindern — ist die Altersdifferenz zwischen den einzelnen Patienten am grofBten,
dennoch ist die Streuung geringer als z.B. in der altersmédfig homogeneren Gruppe 2.

Das legt nahe, dass éltere Kinder hinsichtlich der Reifung der Mechanismen, die die
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untersuchten Parameter beeinflussen, homogener sind als jiingere. In diesen beiden
Altersgruppen ist GOR also bei den einzelnen Patienten gleichmiBig selten. Bedacht
werden sollte, dass die Giiltigkeit einer Beurteilung der Variabilitit der Haufigkeiten in

Altersgruppe 2 bei nur 2 eingeschlossenen Patienten fraglich ist.

5.2 Anteile der Refluxereignisse mit signifikantem Saurereflux

Signifikanter Sdurereflux ist definiert als 6sophagealer pH < 4 fiir mindesten 0,1 sek
wihrend des Bolusrefluxereignisses.

Wihrend in Altersgruppe 2 der Mittelwert des Anteils von Refluxereignissen mit
signifikantem Sdurereflux am kleinsten ist und eine geringe Streuung aufweist, nimmt
der Mittelwert des Anteils der Ereignisse mit signifikantem Sdurereflux und auch die
Streuung um diesen Mittelwert mit jeder Altersgruppe zu. Der individuelle Anteil von
Ereignissen mit signifikantem Saurereflux variiert innerhalb der Altersgruppen zum Teil
betrichtlich.

Wihrend also die Héufigkeit von Refluxereignissen mit dem Alter abnimmt, nimmt der
Anteil von Ereignissen mit relevantem Séurereflux zu.

Es wurde bereits gezeigt, dass bei Siuglingen die meisten GOR-Ereignisse in den ersten
beiden Stunden postprandial auftreten, wobei aufgrund der Pufferungseigenschaften der
Milch vor allem Refluxepisoden mit neutralem bzw. schwach basischem pH stattfinden
(Skopnik H et al 1996).

Die Pufferungseigenschaften durch Milch sind bei dlteren Kindern, die tendenziell mit
zunehmendem Alter weniger Milch trinken, nicht zu erwarten. Diese Hypothese, dass
die Héufigkeit von relevantem Sdurereflux negativ korrelliert ist mit der Haufigkeit des
Trinkens von Milch, kann eine Erkldrung fiir die Zunahme der Haufigkeit relevanten
Saurerefluxes mit dem Alter sein. Sie ldsst sich aber an den vorliegenden Daten nicht
bestdtigen oder verwerfen, da kein Nahrungsmittelprotokoll parallel zur Messung
gefiihrt wurde.

Eine Erkliarung fiir die hohere Variabilitit der Haufigkeit in Altersgruppen hdéheren
Alters ist, dass mit zunehmendem Alter Kinder sich individueller ernédhren und je nach
Nahrungsmittel unterschiedlich oft relevanter Sdurereflux auftritt. Diese Hypothese 14sst

sich jedoch ohne Nahrungsmittelprotokoll nicht priifen.
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Ebenso wenig lédsst sich ohne Nahrungsmittelprotokoll iiberpriifen, ob Refluxereignisse
kurz nach der Mahlzeit einen anderen pH aufweisen als nach spéter eingenommenen

Mabhlzeiten.

5.3 Bolusclearance-Zeit (BCT)

Bei dem Vergleich der Mittelwerte der Mittelwerte bzw. der Mediane der Mediane der
BCT zwischen den Altersgruppen ist keine eindeutige Tendenz bzgl. ldngerer oder
kiirzerer BCT mit zunehmendem Alter zu erkennen (Abbildung 12). Es ist lediglich
gerechtfertig zu sagen, dass in Altersgruppe 5 die lingste mediane BCT auftritt und in
Altersgruppe 4 die kiirzeste. Die Reife des Osophagus scheint anhand der vorliegenden
Daten keinen Einfluss auf die Verweildauer einen Bolus im Osophagus zu haben.
Jedenfalls kann nicht pauschal von einem langsameren Gsophagealen Clearing des
jiingeren Kindes gesprochen werden, was vorherigen Untersuchungen widerspricht
(ESPGAN, Vandenplas Y 1998). Postuliert man, dass Neugeborene und Siduglinge mehr
Zeit liegend verbringen als éltere Kinder, scheint die Korperposition keinen Einfluss auf
die 6sophageale Clearance zu haben.

Bei den untersuchten Patienten gibt es eine hohe Variabilitit der Linge der GOR. Es
fallt auf, dass es schon beim einzelnen Patienten groBe Schwankungen der
Bolusclearance-Zeiten zwischen den einzelnen Refluxereignissen gibt. Die
Standardabweichung vom Mittelwert und die Differenz zwischen Mittelwert und
Median nimmt mit jeder Altersgruppe zu. Das bedeutet, dass bei dlteren Kindern mehr
extrem lange Bolusclearance-Zeiten auftreten als bei jlingeren Kindern und die
Variabilitit der Lange der BCT hoher ist. Eventuell treten bei édlteren Kindern zum Teil
grofere Refluxvolumina auf, die eine langere Verweildauer haben.

Da die Mittelwerte durch extreme Ausreiller nach oben verzerrt werden eignet sich der
Median eher zur Charakerisierung der BCT. Er gibt an, welche maximale Dauer die

kiirzesten 50% der Ereignisse haben.

5.4 Saureclearance-Zeit (ACT)

Mit Ausnahme der Altersgruppe 5 ist die Sdureclearance bei jiingeren Kindern ldnger
als bei élteren Kindern. Eine mogliche Erklarung dafiir, dass dltere Kinder kiirzer fiir die

Sdureclearance des Osophagus benédtigen ist, dass die Speiserdhre ilterer Kinder reifer
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ist und einen Mechanismus besitzt die Sdureclearance zu beschleunigen. Es konnte auch
aufgrund der hoheren kognitiven Féahigkeiten bei dlteren Kindern dazu kommen, dass
sie sauren Reflux nicht nur durch Sodbrennen bemerken, sondern bewusst versuchen,
durch vermehrtes Schlucken von Speichel und gleichzeitig damit ausgelOster
propulsiver Motorik die Symptome zu beenden.

Da die Mittelwerte durch extreme AusreiBler nach oben verzerrt werden eignet sich der
Median mit Angabe der Range eher zur Charakerisierung der ACT. Er gibt an, welche
maximale Dauer die kiirzesten 50% der Ereignisse haben.

Die individuelle Variablitdt der ACT der einzelnen Refluxereignisse eines Patienten ist
an hohen Standardabweichungen von den Mittelwerten, grolen Ranges und extremen
Ausreiflern zu erkennen. Im Gruppenmittelwert der Standardabweichung fallen diese
Ausreifler bei einer hohen Gesamtzahl betrachteter Ereignisse nicht mehr auf. Die
Variabilitdt der Lidnge der ACT einzelner Refluxereignisse ist bei jlingeren Kindern
hoher als bei dlteren Kindern. Warum es bei jlingeren Kindern von Reflux zu Reflux zu
groBen Unterschieden in der Linge der ACT kommt, ist mdglicherweise dadurch zu
erkliren, dass ein unreiferer Osophagus noch keinen verlisslichen Mechanismus besitzt,
auf Saurerefluxereignisse gleichbleibend addquat zu reagieren.

Dass bei Schulkindern wiederum im Mittel die Sdureclearance lidnger dauert als bei
Kleinkindern und eine hohere Variabilitit der ACT gefunden wurde als bei
Kleinkindern, widerspricht der Hypothese der schnellen Clearance durch Reifung
allerdings. Es kann postuliert werden, dass eine sdurehaltigere Erndhrung der
Schulkinder die ldngere Sdureclearance-Zeit verursacht. Analog wiirden kiirzere Zeiten
auftreten, wenn weniger sdurehaltige Nahrungsmittel konsumiert werden. Durch Genuss
von Nahrungsmitteln unterschiedlichen Sduregehaltes wire die hohe Variabilitit in
Altersgruppe 5 zu erkldren.

In der Zusammenschau ist auffallend, dass jlingere Kinder weniger Refluxereignisse mit
relevantem Séurereflux haben als édltere. Die im Fall eines relevanten Sdurereflux
benotigte Sdureclearance-Zeit dauert ldnger als bei élteren Kindern.

Bei Vergleich von Bolusclearance-Zeit und Séureclearance-Zeit fillt auf, dass die ACT
im Mittel stets ldnger ist als die BCT. Diese Differenz fillt besonders in Altersgruppe 2
auf. Tritt also ein relevanter Sdurereflux auf, dauert es ldnger, bis der pH wieder im
nicht sauren Bereich ist als es dauert, den Bolus zu beseitigen. Gerade die sehr jungen
Patienten scheinen weniger Probleme zu haben, den Bolus aus der Speiserdhre zu

beseitigen, als den pH wieder anzuheben.
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Die Bolus-Clearance ist per Definition beendet, wenn 50 Prozent der initialen Impedanz
wieder erreicht sind, was einer liber 90 %-igen Clearance entspricht (Skopnik H et al
1996). Anscheinend ist die zundchst verbleibende maximal 10 %-ige Bolusmenge fiir
die ldngere Saureclearance verantwortlich. Der spitere erneute pH-Anstieg konnte
durch Clearance dieser letzten 10 Prozent des Bolus oder durch Schleimproduktion der
Schleimhaut bzw. das Schlucken von neutralisierendem Speichel erreicht werden.
Bemerkenswert ist, dass es bei einzelnen Refluxereignissen extrem lange
Saureclearance-Zeiten gibt, die offensichtlich nicht durch die sonst stattfindenen

Mechanismen verkiirzt werden konnen.

5.5 Niedrigster pH-Wert der Refluxereignisse und

5.6 Klassifizierung der Aziditit der Ereignisse

Der Mittelwert des Mittelwertes des niedrigsten pH-Wertes nimmt mit jeder
Altersgruppe ab. In Altersgruppe 2 ist der Anteil saurer Refluxereignisse am geringsten
und nimmt mit jeder Altersgruppe zu. Der Anteil schwach saurer Refluxereignisse
nimmt mit dem Alter hingegen ab. Wihrend in Altersgruppe 2 und in Altersgruppe 3
die schwach sauren Refluxereignisse noch den grofften Anteil der Ereignisse
ausmachen, sind in Altersgruppe 4 und 5 die sauren Refluxereignisse héufiger. Es treten
mehr nicht saure GOR in Altersgruppe 2 auf als in den anderen Altersgruppen. Diese
Beobachtungen decken sich mit der zunehmenden Haufigkeit von Refluxereignissen mit
signifikantem Séurereflux mit zunehmendem Alter (siche 5.2). Die postulierten
Pufferungseigenschaften der Milch auf die hauptsichlich postprandialen
Refluxereignisse erkldren, warum in Altersgruppe 2 (und Altersgruppe 3) vornehmlich
nicht saure Refluxereignisse zu finden sind. Bei élteren Kindern entstehen durch
vielseitigere Erndhrung eher schwach saure und saure Refluxereignisse.

Dass jlingere Kinder weniger saure Refluxereignisse haben als dltere Kinder, wurde
bereits von Condino et al beschrieben. Condino et al fanden bei Séuglingen 47 % saure
und 53 % nicht saure GOR, wobei als ,nicht sauer dort jeder pH iiber 4 klassifiziert
wurde. In der untersuchten Gruppe von Sduglingen in der vorliegenden Studie fanden
sich mit 33,9 % weniger saure GOR als bei Condino et al. Auch von Condino et al
waren pH-Metrie-Impedanz-Messungen bei klinischem Verdacht auf GOR durchgefiihrt

worden. Es ist fraglich, ob sich lediglich die Bedingungen der Messungen (wie z.B. die
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Ein- und Ausschlusskriterien) oder tatséichlich die Eigenschaften der GOR bei Condino
et al von den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Messungen unterscheiden
(Condino AA et al 20006).

Bei allen Gruppen findet sich eine &hnlich niedrige Streuung um den mittleren
niedrigsten pH-Wert der Refluxereignisse, was fiir eine dhnliche Aziditit der GOR
innerhalb der Altersgruppen spricht. Die zum Teil hohen Standardabweichungen von
den Mittelwerten fiir die Anteile der Refluxereignisse an den einzelnen Sdurekategorien
deuten aber an, dass es sehr wohl innerhalb der Altersgruppen deutliche Unterschiede in

den Héufigkeiten der Kategorien gibt.

5.7 Steighohe der Refluxereignisse

In Altersgruppe 2 erreichen mit durchschnittlich 68,8% die meisten Refluxereignisse
den obersten Kanal 1 und somit moglicherweise den Oropharynx. Bei diesen 68,8%
kann also das Symptom Regurgitation beobachtet werden. Obwohl auch in den
Altersgruppen 3 und 4 die meisten GOR Kanal 1 und in Altersgruppe 5 immer noch fast
die Hilfte der Boli den obersten Kanal erreicht, nimmt der relative Anteil der bis in
Kanal 1 steigenden Refluxereignissen mit jeder Altersgruppe ab.

Bei einer Untersuchung von gesunden Frithgeborenen hatten Lopez-Alonso M et al
gezeigt, dass 90% aller Refluxereignisse den oberen Osophagus erreichen (Lopez-
Alonso M et al 2006). Das mit zunehmendem Alter der Anteil der GOR abnimmt, die
bis in Kanal 1 steigen lisst sich eventuell durch die zunehmende Linge des Osophagus
mit dem Alter erkldren. Eine bessere propulsive Motorik kann das Aufsteigen bremsen.
Es kann auch die Korperposition der vornehmlich liegenden Neugeborenen und
Sauglinge ein Hohersteigen begiinstigen. Allerdings treten in Altersgruppe 5, bei der
aufgrund der Reife des Osophagus von effektiven antirefluxiven Mechanismen
ausgegangen werden kann, die ldngsten BCT auf (siehe 5.3). Das bedeutet, dass die Boli
auch wenn sie nicht den gesamten Osophagus aufsteigen, bei dieser Altersgruppe am
langsten im unteren Bereich persistieren.

Festzuhalten ist, dass in allen Altersgruppen der GroBteil der Refluxereignisse den
gesamten Osophagus aufsteigt, es also keinen Mechanismus gibt, der Aufsteigen

zuverldssig verhindert.
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Bei Betrachtung der Haufigkeiten der Ereignisse in den iibrigen Impedanzkanélen fallt
kein deutlicher Trend der Verteilung auf. Allerdings ist festzustellen, dass in keiner
Altersgruppe mehr als ein Zehntel der GOR nur bis in den untersten Kanal 5 steigt.

Die individuelle Variabilitdt der Steighdhen spiegelt sich in den zum Teil iiber dem
Mittelwert liegenden Standardabweichungen der Gruppenmittelwerte wider. Hierbei ist

in keiner Altersgruppe eine besonders hohe Variabilitit erkennbar.
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6 Ausblick

Um die Vorteile der kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessung wie
e Informationen iiber Bolusbewegungen und deren Richtung, deren Aziditét,
Steighohe sowie Bolus- und Séureclearance-Zeit,
e die ambulante Durchfiihrbarkeit, sowie
e die Moglichkeit von 24-stiindigen Messungen, die das Refluxverhalten in
physiologischen Situationen eines normalen Tagesablaufes aufzeichnen,
in der klinischen Routine nutzen zu konnen, fehlen bis heute zum einen eine validierte
automatisierte Analysemethode, um den Zeitaufwand und die Untersucherabhidngigkeit
zu minimieren, und zum anderen Normwerte, anhand derer die eigenen Ergebnisse als
pathologisch oder nicht pathologisch eingestuft werden konnen. Da aufgrund der
geringen Patientenzahlen in dieser Studie keine allgemein giiltigen Normwerte ermittelt
werden konnten, miissen weitere Untersuchungen dieser Art an einem grofleren
Patientenkollektiv (50 Patienten pro Altersgruppe) am ehesten im Rahmen einer Multi-
Center-Studie folgen.
Eine Querschnittsstudie an einem gesunden Patientenkollektiv wird aufgrund der
Invasivitit der Methode kaum realisierbar sein, so dass das hier vorliegende

Studienprotokoll als Grundlage dienen mag.
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7 Zusammenfassung

Gastrodsophagealer Reflux (GOR) ist bei jedem Menschen zu finden und somit
zunéchst ein physiologisches Ereignis. Wenn sich dieser Reflux klinisch manifestiert
beispielsweise durch Gedeihstérungen beim Kind oder pulmonale Aspiration, spricht
man von gastrésophagealer Refluxkrankheit (GERD).

Eine Methode zur Untersuchung von GOR ist die kombinierte pH-Metrie-
Impedanzmessung. Erkennbar sind mit dieser jegliche antero- und retrograden
Bolusbewegungen in der Speiserohre sowie Verdnderungen des vorherrschenden pH,
die Bolus- und Siureclearance sowie die Steighohe der Refluxereignisse. Da die
Auswertung  der  Messergebnisse  dieser  Methode  zeitaufwindig — und
untersucherabhidngig ist, hat sie bisher noch keinen FEinzug in klinische
Routineverfahren erfahren, wird aber an einer wachsenden Zahl von Zentren
durchgefiihrt. Neben der noch anstehenden Validierung der automatisierten Auswertung
ist ein wichtiger Schritt zur Etablierung dieser Methode das Finden von Normwerten,
die es dem Untersucher moglich machen sollen, die Ergebnisse seiner Patienten als
pathologisch oder nicht pathologisch einzustufen.

In dieser Arbeit wurde versucht, solche Normwerte fiir Kinder unterschiedlicher
Altersklassen zu finden. Dazu wurden Messungen von Kindern analysiert, die sich mit
Beschwerden, die durch GOR verursacht werden kénnen, in der gastroenterolgischen
Sprechstunde der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der Uniklinik der RWTH
Aachen vorgestellt hatten, bei denen aber anhand einer Liste von Ein- und
Ausschlusskriterien alle Kinder ausgeschlossen wurden, bei denen eine anatomische
oder funktionelle Abnormalitdt des Gastrointestinaltraktes vorlag. Es fanden sich 26
Patienten im beobachteten dreijahrigen Untersuchungszeitraum, die alle Kriterien
erfiillten.

Diese Patienten wurden in 5 Altersgruppen aufgeteilt: Es fanden sich keine
Frithgeborenen (Altergruppe 1), zwei Neugeborene (Altersgruppe 2), neun Sduglinge
(Altersgruppe 3), acht Kleinkinder (Altersgruppe 4) und sieben Schulkinder
(Altersgruppe 5). Thre kombinierten pH-Metrie-Impedanz-Messungen wurden visuell-
manuell von zwei Untersuchern unabhéngig voneinander untersucht und verglichen, bis

ein Konsens gefunden wurde.
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AnschlieBend wurde versucht, das gastrodsophageale Refluxmuster dieser Patienten

nach medizinisch wichtigen Parametern zu analysieren und zu charakterisieren. Dabei

wurden

die Anzahl von Refluxereignissen pro 24 Stunden und pro einer Stunde,

der Anteil von Refluxereignissen mit signifikantem Saurereflux,

die Bolusclearance-Zeit,

die Saureclearance-Zeit,

der niedrigste pH-Wert der Refluxereignisse und damit eine Einteilung der
Refluxereignisse nach Threr Aziditét in die Kategorien sauer , schwach sauer und
nicht sauer und

die Steighohe der Refluxereignisse

untersucht.

Aufgrund der geringen Anzahl von eingeschlossenen Patienten an diesem Zentrum

konnten aus den gefundenen Daten keine allgemein giiltigen Normwerte ermittelt

werden. Sie stellen aber eine Charakterisierung des untersuchten Kollektives dar und

konnen als Pilotdaten eine erste Referenz der Zielparameter darstellen:

Tabelle 5.7.1: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5 — Mittelwert mit Standardabweichung der Anzahl der

GOR pro 24h und pro h
Mittelwert = Mittelwert £
Standardabweichung Standardabweichung

Altersgruppe GOR/24h GOR/h

2 126 + 22,6 52+0,8

3 99,9+ 32,8 4,3+ 14

4 31,11 9,1 1,3+ 0,4

5 43,3 + 16,6 1,9+ 0,6

Tabelle 5.7.2: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5 — Mittelwert des Anteils der Refluxereignisse mit
signifikantem Siurereflux an allen Refluxereignissen

Altersgruppe abw.

Mittelwert des Anteils der
Refluxereignisse mit
signifikantem Saurereflux
an allen
Refluxereignissen + St.-

2 10,7% + 1%
3 25% £ 9,8%
4 40,1% = 18,4%
5 50,1% £ 19,2%
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Tabelle 5.7.3: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung
und Median mit Range der Bolusclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der BCT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] + St.-abw. der BCT [sec.] (Range)
2 16,5+0,14 12,2 (12,1;12,2)
3 149+24 10,5 (8,9;12,6)
4 15,1+ 3,6 9,4 (8,2;12,7)
5 20,4 +£10,3 13,9 (11,1;19,6)

Tabelle 5.7.4: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung
und Median mit Range der Siureclearance-Zeit

Mittelwert des

Mittelwertes der ACT Median des Medianes
Altersgruppe [sec.] = St.-abw. der ACT [sec.] (Range)
2 140,3 + 68,5 92,7 (44,4;,141,1)
3 90,2 + 61,1 62,8 (21,9;91,7)
4 44,3 + 20,8 20 (15,1;51)
5 68,5 +45,9 37 (18,3;77,4)

Tabelle 5.7.5: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwert des Mittelwertes mit Standardabweichung
des niedrigsten pH der Refluxereignisse

Mittelwert des
Mittelwertes des
niedrigsten pH der GOR +
Altersgruppe St.-abw.

2 55£0,6
3 4,5+ 0,6
4 3,809
5 3,6£ 0,6

Tabelle 5.7.6: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwerte der Hiufigkeiten der Refluxereignisse in
den einzelnen Siurekategorien

Mittelwert der
Mittelwert der Haufigkeit |Mittelwert der Haufigkeit|Haufigkeit nicht
saurer GOR wahrend 24h|schwach saurer GOR |saurer GOR wahrend
Altersgruppe + St-abw. wahrend 24h + St-abw. [24h + St-abw.
2 14,9% + 3,1% 68,9% + 19,8% 16,2% + 22,9%
3 33,9% +13,7% 63,9% + 12% 2,2% £ 5,1%
4 57,6% + 20,8% 40,1% + 18,6% 2,3% +6,5%
5 65,1% + 16,1% 34,9% + 16,1% 0% £ 0%
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Tabelle 5.7.7: Altersgruppen 2, 3, 4 und 5: Mittelwerte mit Standardabweichungen der
Hiufigkeiten der erreichten Steighohen der Refluxereignisse

Mittelwert der [Mittelwert der [Mittelwert der |Mittelwert der

Mittelwert der [Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Haufigkeit der|der der der der
Steighdhe Steighdhe  [Steighthe  |Steighdhe  |Steighdhe
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4 Kanal 5
wahrend 24 h \wahrend 24h |wahrend 24h (wahrend 24h \wahrend 24h

Altersgruppe + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw. + St.-abw.
86,8% + 3,2% + 2,8% + 3,2% + 4% +

2 16,1% 4,5% 4% 3,3 % 4,3%
64,7% + 15,9% + 10% + 7,2% + 2,2% +

3 20,2% 8,4% 7,1% 7,7% 2,9%
54,4% + 14,5% + 12,5% + 13,2% + 5,4% +

4 14,8% 11,1% 5,1% 7,6% 5,7%
47,2% + 8,8% + 25,2% + 9,4% + 9,4% +

5 30,6% 5,5% 19,2% 5,9% 10,9%

Im Vergleich der Altersgruppen fallen folgende Unterschiede auf:

Mit zunehmendem Alter sinkt die Anzahl der Refluxereignisse.

Mit zunehmendem Alter steigt die Anzahl von Refluxereignissen mit
signifikantem Séurereflux.

Die mittlere Bolusclearance-Zeit unterscheidet sich zwischen den Altersgruppen
nicht auffallend.

Die mittlere Séureclearance-Zeit ist bei jiingeren Patienten ldnger als bei &lteren.
Tritt ein relevanter Sdurereflux auf, so dauert die ACT stets ldnger als die BCT.
Der mittlere durchschnittliche niedrigste pH der Refluxereignisse sinkt mit
zunehmendem Alter vom schwach sauren in den sauren Bereich.

Bei jlingeren Patienten stellen schwach saure Refluxereignisse den groften
Anteil, ab dem Kleinkindalter finden sich mehr saure Refluxereignisse.

Der Grofiteil der Refluxereignisse steigt in allen Altersgruppen bis in den oberen
nimmt die maximal erreichte Steighohe mit

Osophagus. Tendenziell

zunehmendem Alter des Patienten ab.

Um jenseits dieser Pilotstudie valide Normwerte zu finden, muss ein Untersuchung

dieser Art an einem groBeren Patientenkollektiv (n = 50 pro Altersgruppe) im Rahmen

einer Multi-Center-Studie folgen.
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8 Anhang

8.1 Ergebnisse der einzelnen Patienten:

8.1.1 Altersgruppe 2 — Neugeborene:

Patient 15:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 4,6 wa 1 6,9

2 4,3 wa 1 14

3 4,2 wa 1 18,8

4 4,1 wa 1 3,5

5 2,6 a 1 27,9 18,8
6 2,4 a 1 11,2 8,7
7 59 wa 1 22,1

8 5,7 wa 1 20,8

9 59 wa 1 14,9

10 59 wa 1 15,6

11 5,7 wa 1 6,7

12 4,9 wa 1 14,3

13 2,2 a 1 19,4 223,2
14 2,3 a 1 18,9 181,9
15 1,5 a 1 20,5 35,3
16 4,8 wa 1 12,5

17 55 wa 1 40

18 55 wa 1 6

19 2,8 a 1 6,2

20 5,6 wa 1 8,2

21 59 wa 1 16,7

22 5,8 wa 1 8

23 5,7 wa 1 37,7

24 5,2 wa 1 6,2

25 51 wa 1 15,1

26 5,8 wa 1 11,4

27 4,9 wa 1 8,4

28 4,1 wa 1 47 1

29 3,7 a 1 26

30 3,7 a 1 9,2

31 4 wa 1 11,3

32 4,1 wa 1 77

33 3,5 a 1 19,7 36,5
34 6 wa 1 11,5

35 6 wa 1 7,3

36 6,1 wa 1 18,2

37 55 wa 1 57,7

38 5,3 wa 1 30,9

39 54 wa 1 9,8
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40 4,1 wa 1 18,7

41 3,4 a 1 5,9 176,6
42 5,5 wa 1 10,3

43 5,7 wa 1 8,8

44 57 wa 1 6,9

45 5,3 wa 1 10,8

46 6,1 wa 1 6,4

47 5,6 wa 1 44,5

48 5,8 wa 1 18,9

49 4,9 wa 1 6,5

50 5 wa 1 12,7

51 57 wa 1 12,4

52 6 wa 1 12,2

53 5,7 wa 1 11

54 5,7 wa 1 6,5

55 51 wa 1 29,4

56 5,6 wa 1 7,6

57 5,6 wa 1 11,5

58 4,9 wa 1 44,6

59 57 wa 1 12,6

60 6 wa 1 6,5

61 5,9 wa 1 5,3

62 4,6 wa 1 11,8

63 4 wa 1 59,4

64 3,9 a 1 56,9

65 3,3 a 1 9,6 124,5
66 2,5 a 1 26,2 50
67 6,2 wa 1 12

68 4,9 wa 1 14,3

69 3,8 a 1 13,9 38,7
70 5,3 wa 1 20,8

71 5,8 wa 1 25,1

72 59 wa 1 4,9

73 6 wa 1 10

74 6 wa 1 9,8

75 6,1 wa 1 8,8

76 5,5 wa 1 8,3

77 5,5 wa 1 18,6

78 5,1 wa 1 14,1

79 5,2 wa 1 20,9

80 53 wa 1 51

81 4,5 wa 1 11,7

82 4,8 wa 1 11,1

83 4,5 wa 1 11,9

84 4,2 wa 1 18,8

85 3,6 a 1 11,5 23,7
86 2,2 a 1 14,9 183,3
87 2,6 a 5 13,6

88 2,9 a 4 14,2

89 6,2 wa 1 7.4

90 6,2 wa 1 5

91 6,4 wa 1 10,4
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92 5,5 wa 1 16

93 59 wa 1 40

94 5,8 wa 1 8,4

95 6,3 wa 1 11,1

96 5,8 wa 1 7,4

97 6 wa 1 11,4

98 51 wa 1 14,1

99 55 wa 1 30,9

100 5,3 wa 1 17

101 54 wa 1 14,4

102 5,3 wa 1 8,6

103 59 wa 1 6

104 5,2 wa 1 9,7

105 5,3 wa 1 15,4

Patient 22:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 2,6 a 5 12,5

2 1,6 a 4 12,2 32
3 4,3 wa 5 14,6

4 0,9 a 1 6,5 168,1
5 0,8 a 5 15,9 13,9
6 0,8 a 5 11,1 6,2
7 7,5 na 1 16,8

8 6,9 wa 1 21,7

9 7,1 na 4 10,8

10 7,1 na 3 8,9

11 7,3 na 1 11,5

12 71 na 1 34,2

13 7,6 na 3 26,1

14 71 na 1 22,1

15 7,2 na 2 19,4

16 7 wa 1 25,2

17 7,6 na 1 14,7

18 7,3 na 1 7,8

19 6,7 wa 1 13,4

20 7,2 na 1 10,4

21 7,4 na 1 21,8

22 7,8 na 1 12,2

23 7,3 na 1 7,5

24 6,6 wa 1 28,4

25 7,4 na 1 11,1

26 6,8 wa 1 6,1

27 6,2 wa 1 1277

28 6,5 wa 1 11,1

29 6,2 wa 3 20

30 6,1 wa 3 12,4

31 5,8 wa 1 102,4

32 5,7 wa 1 61,6

33 59 wa 4 4,7
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34 6 wa 1 27,8

35 5,6 wa 3 71,8

36 5,6 wa 3 56,2

37 5,8 wa 2 18,4

38 53 wa 1 9,9

39 2,2 a 5 7,2

40 1,2 a 5 10 17,8
41 1 a 1 14 799,9
42 0,8 a 1 22,7 163
43 74 na 1 18,8

44 7.4 na 2 8,8

45 7 wa 1 12,7

46 6,1 wa 1 13,6

47 6,7 wa 1 8,1

48 6,3 wa 1 10,5

49 53 wa 2 4,9

50 5,5 wa 5 2,6

51 2,6 a 5 4,8 24
52 5,3 wa 5 5,7

53 1,3 a 5 12,7

54 7 wa 1 12,2

55 7,5 na 1 9,9

56 7,3 na 1 7

57 7,4 na 1 6,5

58 74 na 1 5,8

59 7,7 na 1 6

60 7,2 na 1 14

61 7,4 na 1 8,2

62 7,6 na 1 12,5

63 7,3 na 4 8,8

64 7 wa 1 15,1

65 7 wa 1 7,4

66 7 wa 1 11,5

67 7,2 na 1 9,4

68 7,2 na 1 21,1

69 6,6 wa 1 46,2

70 6,8 wa 1 14,5

71 7 na 1 15,4

72 6,7 wa 1 19,2

73 6,6 wa 1 23

74 6 wa 4 6,2

75 5,5 wa 1 14,2

76 5,6 wa 2 28,9

77 57 wa 1 13,2

78 5,5 wa 4 53

79 4,3 wa 1 7,7

80 3,9 a 1 18,1

81 3 a 1 37,6 119,2
82 2,9 a 3 9,3 471,5
83 2,3 a 2 8,8 314,9
84 4.4 wa 1 19,2

85 1,6 a 4 9,9 15,6
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86 5 wa 1 12,8
87 4,7 wa 1 11,3
88 7,8 na 2 9,2
89 7,5 na 1 20,8
90 7,4 na 1 3
91 7,5 na 1 16,2
92 71 na 1 33
93 7,5 na 1 12,7
94 4.4 wa 1 8,5
95 6,3 wa 1 12,1
96 6,9 wa 1 11,7
97 7 wa 2 12,9
98 7,1 na 1 10,8
99 6,4 wa 1 9,8
100 6,2 wa 1 14,5
101 6,2 wa 1 70
102 6,7 wa 1 6,7
103 6,2 wa 1 71
104 5,8 wa 1 17,2
105 6,2 wa 1 6,7
106 5,8 wa 1 9,6
107 5,6 wa 1 55
108 51 wa 1 29,9
109 5,1 wa 1 11,6
110 5,2 wa 1 10,1
111 5,2 wa 1 5,7
112 2,9 a 1 14,6 208,3
113 1,6 a 4 8,6 287,2
114 7,7 na 1 8
115 7,3 na 2 33,7
116 71 na 1 11,2
117 7.1 na 1 11,7
118 7,2 na 1 11,6
119 7 na 1 41,9
120 7,8 na 1 13,5
121 7,4 na 3 5
122 7.1 na 1 9,8
123 7,5 na 1 13,8
124 6,6 wa 1 12,9
125 6 wa 1 12,4
126 6,5 wa 1 6,3
127 6,4 wa 1 34,7
128 7 wa 1 9,9
129 6,8 wa 1 12,6
130 6,8 wa 1 12,4
131 6,8 wa 1 7
132 6,3 wa 1 15
133 6,5 wa 1 9,7
134 6,6 wa 1 15,1
135 5,8 wa 1 5,6
136 6,5 wa 1 14,9
137 5,7 wa 1 10,7
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138 6,1 wa 1 8,2

139 6 wa 1 12,1

140 5,2 wa 1 9,5

141 5,1 wa 1 10,6

142 5,1 wa 1 10,1

8.1.2 Altersgruppe 3 — Sduglinge:

Patient 1:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 6,3 wa 1 30,9

2 3 a 1 17,4 15,8
3 6,1 wa 1 7,6

4 4,6 wa 1 41,1

5 3 a 1 7.4 9

6 3 a 1 7,3 11,9
7 3,8 a 1 15,6 23,6
8 3,1 a 1 16,6 25,6
9 4.4 wa 1 27

10 2,5 a 1 16,8 34,3
11 5,5 wa 2 9,1

12 2,6 a 1 5,9

13 4,5 wa 1 8,3

14 4.8 wa 1 10,6

15 4,1 wa 1 8,2

16 5,1 wa 3 8,4

17 6,1 wa 1 13,7

18 3,9 a 1 10,6

19 3,8 a 1 9,1

20 3,7 a 1 52,8 15,5
21 4,1 wa 1 21,8

22 3,7 a 1 7,1

23 3,3 a 1 7,1 24,4
24 3,2 a 1 10,6 17,4
25 2,5 a 1 4,8 48,6
26 2,5 a 1 1,1 43,1
27 4,5 wa 1 13

28 4 wa 1 11,2

29 3,7 a 1 9,8

30 4,9 wa 1 11,9

31 4,5 wa 1 12,6

32 4,5 wa 1 13,5

33 4,6 wa 2 16,3

34 4,4 wa 1 17,7

35 4.4 wa 1 28,8

36 4,1 wa 2 16

37 2,7 a 4 4.8 12,4
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38 2,3 a 1 10,4 36
39 2,3 a 1 23,3 32,9
40 1,9 a 1 3,8 15
41 2,1 a 1 21,5 26,1
42 3,5 a 1 23,3

43 5,6 wa 1 8,5

44 4 wa 1 6,6

45 2,8 a 1 9,8 10,1
46 04 a 1 80,8 12,4
47 4,3 wa 2 4,9

48 4,8 wa 2 15

49 3,5 a 2 17,1

50 1,5 a 1 10,5 21,9
51 3,7 a 1 5,3

52 4,2 wa 1 3,7

53 4,2 wa 1 16,2

54 51 wa 1 6,5

55 5,7 wa 2 5,5

56 4,9 wa 2 5,6

57 5,2 wa 1 4,5

58 5,7 wa 2 0,7

59 5,7 wa 1 1

60 5,6 wa 2 2,2

61 5,6 wa 2 6,8

62 5,9 wa 1 12

63 5,9 wa 1 6,8

64 5,9 wa 1 15,1

65 59 wa 2 23,5

66 59 wa 2 4,1

67 55 wa 2 6,6

68 54 wa 1 8,1

69 5,6 wa 1 2,1

70 54 wa 1 4,1

71 4,5 wa 1 71

72 4,7 wa 2 4,5

73 4,4 wa 1 8,1

74 3,7 a 1 7,5

75 4,4 wa 1 2,6

76 5,3 wa 2 9,3

77 4,5 wa 2 8,5

Patient 3:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 6,6 wa 1 3,1

2 6,1 wa 1 16

3 6 wa 1 6,8

4 4,9 wa 2 17,6

5 3,9 a 1 9,7

6 3,4 a 1 7,3 7

7 3,2 a 1 12,6 13,6
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8 6 wa 1 10,1

9 5 wa 1 6

10 6 wa 1 2,8

11 5,6 wa 3 17,2

12 4,2 wa 1 23,8

13 3,9 a 1 16

14 3,9 a 1 14,5

15 2,5 a 1 2,9 1114
16 2 a 1 10 73,4
17 6 wa 1 9

18 5,6 wa 1 7.4

19 3,7 a 1 10,9

20 53 wa 3 6,3

21 5,7 wa 1 5,3

22 5,3 wa 2 9,6

23 3 a 1 9

24 4,1 wa 1 34,9

25 4.4 wa 1 3,5

26 2,1 a 4 3,9 149,2
27 1,5 a 1 12,7 71,6
28 1,5 a 1 111,7 128,7
29 6,4 wa 1 9,5

30 5,9 wa 1 15,5

31 6 wa 1 24 1

32 5,6 wa 1 8,6

33 5,6 wa 1 15,6

34 6,1 wa 1 7,9

35 6 wa 1 9,6

36 5,6 wa 1 6,9

37 5,1 wa 1 12,2

38 5 wa 1 9,6

39 4,9 wa 1 7,9

40 4.5 wa 1 11,5

41 4,6 wa 1 12,3

42 4,1 wa 1 10,9

43 2,3 a 1 9 201,1
44 1,7 a 1 7,5 9,4
45 1,7 a 1 16,1 15,2
46 3,6 a 2 38

47 2 a 1 77,3 130,1
48 4,2 wa 2 12,2

49 6,1 wa 2 9,4

50 6,1 wa 1 14,2

51 5,9 wa 1 12,4

52 4,7 wa 1 13,3

53 5,2 wa 1 6,6

54 5,7 wa 1 43,3

55 5,1 wa 1 11,6

56 5,1 wa 1 7,8

57 4,9 wa 1 10,2

58 4,7 wa 3 13,5

59 4,5 wa 1 9,8
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60 4,4 wa 1 10,7

61 4,4 wa 3 24.5

62 4,2 wa 1 10,6

63 3,9 a 1 71

64 3,8 a 1 5,3

65 2,6 a 1 72,4 72,4
66 1,6 a 1 8,3 37,2
67 2,8 a 1 15,3 13,1
68 2,6 a 2 43,1 92,7
69 2,2 a 3 15,1 97,1
70 2,5 a 4 20 14,8
71 51 wa 1 5,2

72 1,8 a 5 9,2 11,6
73 6,2 wa 2 10,3

74 6 wa 1 9,9

75 5,7 wa 1 4,8

76 5,6 wa 2 6

77 6 wa 1 6

78 6 wa 1 12,6

79 6,4 wa 2 13,9

80 6,1 wa 1 11,3

81 5,9 wa 1 9,8

82 5,8 wa 1 7,6

83 55 wa 1 71

84 55 wa 2 5,2

85 4,4 wa 1 19,1

86 4,4 wa 3 10,3

87 4,1 wa 2 71

88 4,2 wa 1 8

89 4,4 wa 2 16,3

90 4,2 wa 1 19,3

91 4,2 wa 1 6,3

92 4 wa 1 8,7

93 3,4 a 1 12

94 6,5 wa 4 7,7

Patient 4:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanéle] [sec] [sec]
1 6,6 wa 1 10,1

2 6 wa 1 2,8

3 4,7 wa 1 6,1

4 4,7 wa 1 264,7

5 5 wa 1 20,6

6 5,6 wa 1 25,6

7 5,8 wa 1 28,7

8 6 wa 1 4

9 6,3 wa 1 13,9

10 6,4 wa 1 7,5

11 4,3 wa 1 2,1

12 5,6 wa 1 31,3
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13 5,6 wa 1 8,4

14 5,7 wa 1 14,4

15 3,7 a 1 6,9

16 4.4 wa 1 10,1

17 5,4 wa 1 43,8

18 5,5 wa 1 23,1

19 4,7 wa 1 8,5

20 4,9 wa 1 12,3

21 5,8 wa 1 39,3

22 5,9 wa 1 15,6

23 3,5 a 1 18,1 12,6
24 4,1 wa 1 7

25 4,1 wa 1 4,6

26 6,1 wa 2 31,8

27 6,1 wa 2 6,6

28 2,5 a 2 2,4 23,9
29 53 wa 2 4

30 4,1 wa 2 3,5

31 4.4 wa 2 3,3

32 2 a 2 5 4,9
33 3,3 a 2 4,7 37,5
34 2,4 a 2 14,8 39,4
35 2,8 a 2 14 65,2
36 2,7 a 2 10,4 71,7
37 2,6 a 3 6,2 1427
38 3,1 a 3 20,5 17,6
39 5,1 wa 3 29,2

40 59 wa 3 44,5

41 53 wa 3 16,4

42 5,5 wa 3 11

43 5,5 wa 3 10,3

44 5,5 wa 3 36,3

45 5,9 wa 3 18,3

46 6,5 wa 3 16,6

47 2 a 3 4,8 96,6
48 6 wa 3 10,4

49 2 a 3 10,7 16,9
50 5,7 wa 3 34,9

51 2,9 a 3 6,5 33,6
52 5,6 wa 3 32

53 2,5 a 3 5 46,1
54 5 wa 3 27,5

55 6,1 wa 4 1

56 4,2 wa 4 3,9 29,2
57 5,6 wa 4 15,1

58 4,3 wa 4 23,9

59 2,6 a 4 6,4 60,5
60 5,8 wa 4 49,1

61 5,3 wa 4 5,9

62 5,3 wa 4 15,4

63 5,5 wa 4 47,8

64 54 wa 4 18,6
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65 4,8 wa 4 10,4

66 4,8 wa 4 8,3

67 4,7 wa 4 13,4

68 4,6 wa 4 3,1

69 4,3 wa 4 6,8

70 4,2 wa 4 9,4

71 57 wa 4 11,1

72 6,4 wa 4 14,1

73 3,7 a 4 8,7

74 5,8 wa 4 6,3

75 4,9 wa 5 6,1

76 6 wa 5 4,9

77 5 wa 5 3,8

Patient 7:

GOR-Event- Steighdhe  [Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 2,8 a 1 55 35,8
2 4,3 wa 5 7,3

3 4,9 wa 1 59

4 4,2 wa 1 16

5 4,4 wa 4 24

6 3,9 a 2 32,5

7 4,4 wa 1 52,2

8 3,4 a 2 14,3

9 4 wa 2 13,8

10 3,2 a 2 9,8 35,9
11 3,2 a 1 11,1 47,3
12 3,5 a 2 13,3 64,3
13 3,3 a 1 7,2 7.3
14 4 wa 1 5,8

15 3,6 a 4 12,1

16 4.1 wa 2 25

17 3,7 a 2 57

18 4 wa 5 131

19 3,9 a 5 6,4

20 29 a 1 14 71,9
21 2,7 a 1 12,6 85,7
22 3,4 a 2 19 65,7
23 3,6 a 2 7,4 12,4
24 2,7 a 3 5,8 86,3
25 3,4 a 2 2,8 107,6
26 2,7 a 2 30,8 89,8
27 4,6 wa 4 25,6

28 3,7 a 3 6,9 17
29 3,7 a 3 9,6 41,5
30 3 a 1 25,4 64,7
31 4,6 wa 2 18

32 4,6 wa 2 8,9

33 4,4 wa 3 18,2

34 4,4 wa 3 6,4
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35 4,3 wa 2 8

36 4,4 wa 1 4,7

37 4,3 wa 2 8,9

38 4,2 wa 1 5,8

39 4,1 wa 1 6,1

40 4,5 wa 3 59

41 4,6 wa 3 23,8

42 3,9 a 2 8,5

43 3,9 a 2 34,2

44 4 wa 5 14,5

45 3 a 5 6,6 93,3
46 3,1 a 4 15,1 81,9
47 4,2 wa 4 14,2

48 4 wa 2 17,8

49 3,2 a 1 20

50 4,7 wa 2 59

51 4,4 wa 1 30,7

52 4,1 wa 1 22,8

53 3,2 a 1 23,1 30,9
54 2,7 a 1 2 61,2
55 2,9 a 3 17,2 44,9
Patient 13:

GOR-Event- Steighdhe  |Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 1,1 a 1 32,6 74,2
2 59 wa 3 14,5

3 59 wa 3 12,8

4 4,6 wa 1 9,3

5 3,6 a 1 20,3

6 4,8 wa 3 17,2

7 4,2 wa 1 12,6

8 55 wa 1 6

9 5,6 wa 1 19,7

10 5 wa 1 14,3

11 53 wa 1 8,2

12 55 wa 1 11,4

13 5,1 wa 1 51,5

14 53 wa 1 13,2

15 2,5 a 1 11,4 43,5
16 4,3 wa 1 15,9

17 3,2 a 1 10,9 18,1
18 3,8 a 1 7,9

19 3,7 a 1 18,6 17
20 3 a 1 11 64,7
21 3 a 2 7,6 37,1
22 2,1 a 1 3,5

23 54 wa 1 6,6

24 5,6 wa 1 4,7

25 3,8 a 1 12,8

26 1,2 a 1 13,3 218,6
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27 1,8 a 1 28,6 56,8
28 5,8 wa 1 14,4

29 5,5 wa 1 35,4

30 5,3 wa 1 20,9

31 4,2 wa 2 8,8

32 4,7 wa 1 12,6

33 4 wa 1 17,5

34 2,7 a 1 8,6 63
35 3,2 a 2 71,6 85
36 1,3 a 1 5,3 1380
37 1 a 4 51 979,8
38 4,5 wa 4 89

39 5,9 wa 1 9,3

40 6,2 wa 1 2

41 6,1 wa 1 6,9

42 5,5 wa 1 3,6

43 6,2 wa 1 9

44 5,8 wa 3 15,7

45 5,7 wa 1 6,5

46 5,7 wa 1 6,5

47 5,5 wa 4 5,3

48 5,7 wa 1 12,2

49 5,3 wa 4 11,9

50 5.1 wa 1 6,1

51 55 wa 1 6

52 4,9 wa 2 19,1

53 4,4 wa 1 25,3

54 4,3 wa 1 12,9

55 4,4 wa 2 10

56 2,8 a 1 9,8 18,1
57 2,7 a 1 16 22,3
58 2,9 a 1 6,6 141,2
59 3 a 3 3,9 139,6
60 1,8 a 1 3,8 82,5
61 1,8 a 1 12,2 119
62 4,7 wa 2 5,1

63 6,1 wa 1 7,7

64 6 wa 1 12,5

65 6,1 wa 5 54

66 6,3 wa 2 10,6

67 5,7 wa 2 13,4

68 5,8 wa 1 20,5

69 4,5 wa 2 23,5

70 55 wa 1 11,5

71 6 wa 1 6,4

72 55 wa 2 18

73 5,5 wa 1 17,6

74 54 wa 1 4,8

75 5,2 wa 1 5,8

76 5,2 wa 3 25,2

77 5,2 wa 1 38,7

78 4,5 wa 1 7,8
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79 4.4 wa 1 11,5

80 4,2 wa 1 17,4

81 4 wa 1 11,2

82 4 wa 1 28,9

83 4,3 wa 1 41,6

84 4.4 wa 1 13,1

85 6,1 wa 1 4,1

86 6 wa 1 2,5

87 6 wa 2 9

88 6 wa 2 6,5

89 5,9 wa 1 3,3

90 5,8 wa 1 10,9

91 5,8 wa 1 6,9

92 6,1 wa 1 16,8

93 5,9 wa 1 13,8

94 5,6 wa 1 18

95 53 wa 1 17,3

96 5,8 wa 1 12,2

97 5,9 wa 1 29,4

98 5,8 wa 1 29,4

99 5,6 wa 1 23

100 4,7 wa 1 7.4

101 5,1 wa 1 12,4

102 5,1 wa 2 7,2

103 5,6 wa 4 3,1

104 5,2 wa 1 28,5

105 5 wa 1 6,3

106 4,5 wa 1 3,5

107 5 wa 1 7.4

108 4,2 wa 4 3,8

109 4,3 wa 2 6,8

110 4 wa 1 13

111 3,6 a 1 7,2

112 3,5 a 1 19,1 18,8
113 3,2 a 1 11,5 20,2
114 3,1 a 1 4.8 82,1
115 3,3 a 3 15,8 66,7
116 2,9 a 1 13,5 63
117 2,8 a 1 8,7 45,9
118 2,1 a 1 16,4 119,9
119 6,1 wa 1 15,1

120 6,2 wa 1 2,5

121 5,7 wa 1 19,7

122 6 wa 1 8

123 5,5 wa 1 16,9

124 5,9 wa 1 11,8

125 5,6 wa 1 15

126 53 wa 1 31,3

127 54 wa 1 4,8

Patient 19:
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GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 7,2 na 3 47,5

2 7,5 na 1 14,5

3 7,4 na 3 17,8

4 7,3 na 1 62,4

5 54 wa 4 17,1

6 59 wa 2 21,9

7 59 wa 4 941

8 6,4 wa 1 6,5

9 6,2 wa 1 9

10 6,2 wa 4 6,4

11 6,5 wa 1 27,5

12 7 wa 3 24,5

13 57 wa 1 4,5

14 6,9 wa 1 31,7

15 7 wa 2 8,1

16 6,9 wa 3 11,1

17 6,8 wa 3 16,9

18 6,9 wa 2 5,8

19 6 wa 1 12,3

20 51 wa 1 6,9

21 4,7 wa 1 34,3

22 4,5 wa 2 8,7

23 3,8 a 2 10,6

24 1,9 a 1 11,8 54,2
25 1,7 a 1 8,9 36
26 8 na 1 24

27 7,7 na 1 4,7

28 7,7 na 1 3,8

29 2,7 a 1 123,7 108,8
30 1,7 a 1 5 16
31 55 wa 1 4,8

32 1,8 a 2 3,9 196,6
33 1,8 a 5 2,8 124,3
34 1,6 a 1 119,9 254
35 1,6 a 5 6,5 74,5
36 2 a 3 3,4 1287
37 2 a 4 8,5

38 3,2 a 4 15,3 21,8
39 6,9 wa 1 21,8

40 7,1 na 1 18,3

41 71 na 2 6,4

42 6,6 wa 1 3,9

43 6,7 wa 3 15,5

44 6,6 wa 1 9,6

45 6,6 wa 3 52

46 6,5 wa 1 26,6

47 6 wa 1 7,3

48 7 wa 3 54

49 6,5 wa 3 9,5
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50 7,1 na 1 2

51 4,6 wa 1 13,3

52 5,2 wa 1 21,7

53 5,8 wa 4 8,6

54 6,5 wa 4 8

55 6,8 wa 3 2,8

56 6,4 wa 1 12,6

57 6,6 wa 2 57

58 6,6 wa 1 13,6

59 6,6 wa 1 28,9

60 6,8 wa 1 17,1

61 7.1 na 1 13,5

62 6,7 wa 1 15,1

63 6,5 wa 1 24

64 6,3 wa 1 10,6

65 6,2 wa 1 12,6

66 6,2 wa 1 12,9

67 5,9 wa 1 12,1

68 6,3 wa 4 9,4

69 57 wa 2 55

70 5,9 wa 1 46,9

71 5,9 wa 1 9,5

72 5,8 wa 1 14,7

73 6,6 wa 2 4,7

Patient 23:

GOR-Event- Steighthe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 1,3 a 1 14,7 10,6
2 1,8 a 1 12,3 12,1
3 1,1 a 1 13 21,2
4 3,6 a 3 7,9 6,4

5 3,2 a 1 31,4 31,4
6 2,2 a 1 6,7 19,6
7 1,5 a 1 14,6 18,7
8 1,9 a 2 31,6 49,5
9 1,8 a 1 10,2 114,4
10 2 a 1 10,9 55

11 2 a 1 9,3 56,7
12 2,2 a 1 10,4 92,5
13 3,5 a 1 11,2 20,5
14 3,5 a 1 26,2 37,1
15 3,5 a 1 12,1

16 3 a 1 7,1 100,7
17 2,4 a 1 6,3 26,7
18 1,9 a 1 10,8 51,6
19 1,9 a 1 8,3 191,3
20 2,2 a 1 29,5 180,3
21 2,3 a 1 29,6 152,9
22 1,7 a 1 19,8 96,1
23 5,6 wa 1 8,7
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24 5,5 wa 1 7,2

25 5,9 wa 1 10,5

26 5,6 wa 1 35

27 54 wa 1 14,1

28 4,6 wa 1 20,4

29 4,1 wa 1 7,9

30 4,1 wa 1 14,7

31 4,1 wa 4 3

32 3,5 a 1 8,5

33 3 a 1 12,8 19,4
34 2,9 a 1 18,6 91,5
35 3,8 a 1 33

36 4,7 wa 1 7,9

37 4,8 wa 1 7,3

38 4,9 wa 1 10,5

39 2,6 a 1 10 10,5
40 4,8 wa 1 7

41 4 wa 1 18,9

42 4,2 wa 1 10,4

43 4 wa 3 1,7

44 2,9 a 1 10,1 141,3
45 2,9 a 1 6,8 125,3
46 3,6 a 2 11,3

47 4 wa 1 9,9

48 3,3 a 1 12,5

49 4 wa 1 9,2

50 3,6 a 1 7

51 3,4 a 1 10,2 22,1
52 3,8 a 1 9,7 14
53 3,5 a 1 10,7 18,7
54 3,6 a 1 6,7

55 6 wa 2 19,2

56 1,8 a 4 55 13,7
57 5,8 wa 1 7

58 5,3 wa 1 7,8

59 5,2 wa 1 36,9

60 5,6 wa 1 7

61 54 wa 1 9,9

62 54 wa 1 7,9

63 55 wa 1 5,8

64 5,7 wa 1 7,6

65 5,8 wa 1 7,6

66 1,7 a 1 10,9 10,3
67 55 wa 1 8

68 5,6 wa 1 7.1

69 4,9 wa 1 7,3

70 4,9 wa 3 14,8

71 3,9 a 1 24,3

72 3,1 a 1 10,6

73 4,3 wa 1 12,4

74 3,6 a 1 13,8

75 4 wa 1 10,5
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76 2,8 a 1 10,8 15,5
77 2,9 a 1 6,1 66,4
78 3,7 a 1 5,7 14,4
79 3,1 a 2 15,8 20,1
80 5,8 wa 1 1,8

81 4,3 wa 1 7

82 5,1 wa 1 11,5

83 3 a 1 3,1 56,9
84 2,3 a 1 10,2 64
85 2,4 a 1 11,9 53,3
86 1,7 a 1 16,5 89,6
87 2,4 a 1 9,3 105,3
88 1,9 a 1 18,1 67
89 1,4 a 1 27,7 103,7
90 1,4 a 1 26,6 77,3
91 1,7 a 1 11,9 50,2
92 1,4 a 1 10,4 72,9
93 5,3 wa 1 13,1

94 4,7 wa 1 17,6

95 4,7 wa 4 6

96 4,1 wa 1 12,5

97 4,3 wa 1 7,8

98 4,1 wa 1 7,1

99 4.1 wa 1 14,4

100 3,7 a 1 4,3

101 3,7 a 1 13,8

102 3,2 a 1 10,7 62,4
Patient 25:

GOR-Event- Steighthe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanéle] [sec] [sec]
1 6,9 wa 3 25,1

2 6,3 wa 1 15,5

3 4,1 wa 1 8,5

4 5,8 wa 3 57,4

5 59 wa 4 5

6 6,7 wa 2 9,4

7 2,4 a 1 7,8 387,2
8 2,2 a 1 15,3 216,6
9 2,5 a 1 10,4 121,7
10 2,9 a 1 45 2,3
11 2,4 a 1 15,5 26,2
12 6,2 wa 1 6,4

13 2,7 a 2 16,6

14 6,6 wa 3 14,2

15 1,9 a 1 5,7 61,2
16 2,6 a 1 7,8

17 6,3 wa 1 15,6

18 6,1 wa 4 3,3

19 6,2 wa 4 7,6

20 6,4 wa 2 6,4
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21 6,9 wa 1 5,8

22 6,2 wa 1 95,3

23 3,7 a 2 15,3

24 2,3 a 1 7,8

25 4,8 wa 1 6,5

26 4,3 wa 1 12,5

27 2,1 a 1 10,5 6,5
28 3,6 a 1 16,7

29 4,7 wa 4 2,1

30 3 a 1 7,5 10,5
31 3,8 a 1 9,9

32 3,5 a 1 42 27
33 3,2 a 1 26,2 33,5
34 3,9 a 1 8

35 3,8 a 1 7

36 4,1 wa 5 1,5

37 3,5 a 1 50,7 56,8
38 3,5 a 1 17,3 42,4
39 3,5 a 2 21,6

40 5,6 wa 2 10,9

41 2,8 a 1 4,3

42 2,6 a 1 254 101,8
43 5,9 wa 3 20

44 2,2 a 1 6,1 33,9
45 5,9 wa 2 73,5

46 1,7 a 1 9,2 91,3
47 2 a 1 11,3 88,2
48 1,4 a 1 17,7 167,3
49 2,3 a 1 9,2

50 5,2 wa 2 8,5

51 5,6 wa 1 7,5

52 59 wa 1 6

53 51 wa 1 13,8

54 5,6 wa 2 17,4

55 54 wa 1 8,2

56 4.4 wa 1 12,9

57 4,9 wa 1 16,7

58 4,7 wa 1 6,4

59 4,3 wa 2 6,3

60 5,8 wa 2 10

61 4,2 wa 1 14,1

62 4,6 wa 2 9,9

63 4,5 wa 2 9,1

64 3,3 a 1 7,3

65 4.4 wa 3 25,2

66 3,3 a 1 17,6 47,6
67 3,4 a 1 6,2 21,2
68 3 a 1 25,9 59
69 5 wa 3 11,9

70 4,2 wa 1 4,2

71 3,6 a 1 13,7

72 3,6 a 1 12,7
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73 3,5 a 1 16,8

74 3,4 a 1 8,5 7,7
75 3,3 a 1 11,3

76 3,9 a 3 15,1

77 3,6 a 1 71 0,1
78 3,3 a 3 39,6

79 1,7 a 2 38,7 185,7
80 2,7 a 1 9,6 399,2
81 3,3 a 1 11,5 376,7
82 2,9 a 1 8,5 153,2
83 2,9 a 1 9,6 264,2
84 2,9 a 2 59,5 140,6
85 4,8 wa 2 22,8

86 5,8 wa 2 45,9

87 1,2 a 4 10,5 109
88 3,4 a 3 12,4

89 6,1 wa 3 19

90 1,8 a 1 39,2

91 5,9 wa 1 25,4

92 4,3 wa 1 5,8

93 2 a 3 3,3 8,6
94 3 a 1 11,5 13,8
95 0,7 a 3 7 138,5
96 1,4 a 3 21,8

97 3,5 a 3 8,4

98 6,5 wa 1 10,6

99 6,8 wa 1 3,3

100 6,2 wa 3 32,8

101 6,1 wa 1 15,6

102 6,4 wa 1 5

103 6,3 wa 1 19,1

104 6,8 wa 2 7,2

105 6,5 wa 1 8,7

106 6,6 wa 3 10,6

107 6,1 wa 1 5,3

108 6,1 wa 1 9,1

109 6,1 wa 1 6,9

110 5,5 wa 3 16,1

111 5,2 wa 2 28,6

112 5,3 wa 1 6,9

113 5,2 wa 1 7,5

114 4,9 wa 1 38,9

115 5,5 wa 3 7,5

116 4,9 wa 1 3,4

117 4,9 wa 1 12,6

118 3,6 a 3 65,9

119 3,3 a 1 19,8

120 4,2 wa 1 7,9

121 4,1 wa 1 9,6

122 4,3 wa 1 8,1

123 3,7 a 1 7,1

124 3,9 a 2 91,5
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125 2,6 a 1 14,2 96,9
126 2,1 a 1 8,3 69,3
127 5,3 wa 2 241

128 3,7 a 1 33,2 19,3
129 2,9 a 1 7,4 13,8
130 2,8 a 1 16,7 0,2
131 4 wa 1 20,8

132 4,3 wa 1 12,1

133 4,5 wa 4 12,2

134 4 wa 3 9,6

135 4,3 wa 1 8,3

136 4,1 wa 1 18,2

137 4 wa 1 7,3

138 4,9 wa 2 67,9

139 2,3 a 1 14,1 114,8
140 4,9 wa 4 9,6

141 6,4 wa 2 20,1

142 6,2 wa 1 8,7

143 6,1 wa 1 4,6

144 4,5 wa 1 94,6

145 4,7 wa 1 14,6

146 4,5 wa 2 37,4

147 4,4 wa 1 10,8

148 4,4 wa 1 16,2

149 4,4 wa 1 21,8

150 4,4 wa 1 14

151 6,2 wa 1 22,2

152 4,5 wa 1 23,8

153 5,6 wa 2 12,9

154 4,1 wa 1 10,4 21,5
Patient 26:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 2,3 a 1 12 9,8

2 3,1 a 1 16,4

3 2,6 a 3 15,2 164,4
4 6,3 wa 1 10,3

5 4,9 wa 1 15,3

6 4,2 wa 3 10,9

7 3,7 a 1 21,7

8 2,8 a 2 2,3 14,2
9 2,9 a 1 8,7

10 2,7 a 2 9,2 30,5
11 2,6 a 1 6,2 7,5
12 2,3 a 1 12 120,4
13 2,3 a 1 6,2 90,4
14 6,4 wa 3 73,1

15 2,2 a 1 26,1 224 1
16 5,9 wa 3 2,8

17 3,7 a 1 12,5
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18 3,4 a 1 17,3

19 4,1 wa 1 16,1

20 3,9 a 1 10,9

21 4,1 wa 2 57

22 4,8 wa 1 51

23 3,6 a 1 16,6

24 3,6 a 1 9,2

25 6,4 wa 1 14,1

26 6,3 wa 1 3,9

27 7,3 na 1 14,7

28 6,9 wa 1 17,9

29 4.4 wa 1 7,7

30 4,6 wa 1 8

31 5 wa 1 5

32 4,8 wa 1 9,8

33 5 wa 2 4,7

34 4,5 wa 1 7,5

35 4,7 wa 1 16,3

36 4,6 wa 1 2,9

37 4 wa 1 7,3

38 2,6 a 1 9,4 78,3
39 4,8 wa 1 12,3

40 6 wa 5 28,2

41 71 na 1 14,3

42 2,4 a 1 27,6 60,5
43 3,2 a 1 5,9

44 2,5 a 1 11,8 71,1
45 2,7 a 1 6,5 252,8
46 2,6 a 1 9,2 151,6
47 2,5 a 1 7,6 43,8
48 2,5 a 1 13,7 39,9
49 2,6 a 1 11,9 78,4
50 2,8 a 1 6,3 82,6
51 2,8 a 1 7,5 101,7
52 2,2 a 1 10 46,8
53 3,1 a 1 2,3 21,8
54 2,7 a 1 19,3 35,9
55 3,7 a 1 2,5

56 2,7 a 2 9,1 17,2
57 2,6 a 2 6,6 57,7
58 4,3 wa 1 14,2

59 4,2 wa 1 8,6

60 4,6 wa 2 3,3

61 4,7 wa 1 15,1

62 5 wa 1 18,5

63 4,2 wa 1 8,7

64 7.4 na 1 19,4

65 6,2 wa 1 12,9

66 4,8 wa 2 5,9

67 4,5 wa 1 4,3

68 5,3 wa 2 1,4

69 4,6 wa 1 6,8

102




Cornelia T. Sperlich
.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

70 4,5 wa 1 9,1

71 4,8 wa 1 7,5

72 4,8 wa 1 6,8

73 4,9 wa 2 9,7

74 4.4 wa 2 3,3

75 4,4 wa 1 9,9

76 4,5 wa 3 3,7

77 4,7 wa 1 11,8

78 4,8 wa 1 10,5

79 4,4 wa 1 6,3

80 4,7 wa 1 7,2

81 54 wa 4 6,3

82 51 wa 5 5,9

83 5,3 wa 1 19,6

84 3,9 a 1 12,6 68
85 3,2 a 2 5,9 127,8
86 2,7 a 1 11,9 59,6
87 2,2 a 2 230,2 2442
88 7,2 na 2 3,9

89 3,1 a 1 24,8 56,5
90 3 a 3 3,6 70,3
91 7,4 na 1 249

92 4,5 wa 1 1,4

93 3,3 a 1 2

94 6,6 wa 4 3,5

95 5,3 wa 1 5

96 6,5 wa 1 45,2

97 54 wa 1 11,1

98 7,7 na 2 0,9

99 6 wa 1 3,5

100 5,3 wa 1 2,6

101 54 wa 2 12,6

102 5,1 wa 1 11,9

103 5,6 wa 1 4,5

104 5,5 wa 3 17,7

105 5,5 wa 1 2,1

106 55 wa 1 3,4

107 5,9 wa 1 22,7

108 5,3 wa 1 5,9

109 5,8 wa 1 8,1

110 6,5 wa 2 13,1

111 4,7 wa 1 1,9

112 4,8 wa 1 3

113 5,6 wa 2 15,6

114 5,6 wa 1 10,8

115 5,9 wa 1 18,8

116 6,3 wa 2 18,7

117 4,8 wa 1 9,9

118 5,4 wa 1 12,1

119 4,9 wa 1 8,1

120 5,6 wa 1 4,8

121 4,8 wa 1 11,2
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122 5,2 wa 1 4

123 4,9 wa 3 0,8

124 5 wa 1 4

125 5,2 wa 1 7,9

126 5,1 wa 3 54

127 55 wa 2 5,3

128 5,2 wa 3 7,7

129 4,7 wa 1 3,8

130 5,2 wa 1 5,2

131 4,3 wa 1 2

132 55 wa 1 9,2

133 4,3 wa 1 14,5

134 6,3 wa 4 10,6

8.1.3 Altersgruppe 4 — Kleinkinder :

Patient 5:

GOR-Event- Steighthe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 3,9 a 1 14,6

2 4.8 wa 2 9,8

3 5,3 wa 1 10,1

4 4,5 wa 2 8,9

5 3,2 a 4 14 9,3
6 4.5 wa 4 5,4

7 2 a 1 5,6 49,6
8 2,9 a 2 9,3

9 2,7 a 1 6,3

10 4,1 wa 1 3

11 3,3 a 2 17,5

12 1,9 a 1 21,5 102,4
13 1,3 a 1 10,6 22,1
14 2,1 a 1 11 14
15 2,7 a 3 5,6 5,8
16 3,1 a 2 6,5

17 2,3 a 3 4,8 47,6
18 1,5 a 2 2,9 464
Patient 6:

GOR-Event- Steighdhe  |Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 5 wa 3 11,1

2 2.4 a 1 20,3 11

3 2,3 a 1 14,7

4 4 wa 1 34,8

5 2,7 a 3 6,4

6 2,9 a 5 4,9

7 54 wa 3 4,2

104




Cornelia T. Sperlich

.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

8 3,2 a 1 13 11,1
9 2,2 a 4 9,6 17,1
10 2,5 a 1 7 70,4
11 2,2 a 1 30,4 92
12 5,8 wa 2 39,9

13 3,7 a 4 5 23,1
14 3,6 a 3 12,9 10,7
15 2,8 a 1 7,4 10,3
16 4,2 wa 2 7,6

17 59 wa 2 11,4

18 4 wa 5 26,1

19 3,9 a 5 10,9

20 3,7 a 4 5,2

21 3,4 a 4 4,6 17
22 54 wa 2 19,5

23 1 a 2 12,7 30,6
24 4,8 wa 4 6,1

25 3,4 a 5 4.1

26 4 wa 3 2,8

27 4,8 wa 2 13,2

28 3,2 a 1 9 18,4
29 3,4 a 1 22,2 25,5
30 4,4 wa 1 6,3

31 3,1 a 4 7,9 9,4
Patient 11:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanéle] [sec] [sec]
1 2,8 a 1 23,5

2 2,1 a 1 31,6 294
3 2,6 a 1 53 16,9
4 2,1 a 1 55,8 55,4
5 2,4 a 4 11,5

6 1,7 a 5 6,3 55
7 5,6 wa 1 45,2

8 2,6 a 1 7,2 11,3
9 2,5 a 4 14,5 24,7
10 2,3 a 3 4,9 43,2
11 2,3 a 1 137,8 334,5
12 59 wa 5 9,2

13 2,2 a 4 8,3 9,8
14 2,1 a 5 6,4 9,3
15 3,4 a 5 1,3

16 1,8 a 3 13,3

17 6,7 wa 1 6,8

18 6,3 wa 1 7.4

19 6,4 wa 1 7.9

20 5,8 wa 1 20,9

21 4,4 wa 1 9,7

22 3,8 a 1 30
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23 4,3 wa 1 29

24 2,5 a 1 15,1 3

25 4,2 wa 1 17,2

26 2,8 a 1 55,5

27 3,6 a 1 12

28 3,5 a 1 14,6

29 2,7 a 1 14 5,7
30 3,4 a 1 11,5 18,3
31 2,8 a 1 22,4 19,8
32 3,1 a 1 7,9 11,3
Patient 12:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 1,1 a 1 13,1 11,6
2 4,2 wa 1 18,2

3 6,4 wa 3 16,4

4 1,3 a 4 14,5 17,7
5 1,7 a 2 9,3

6 1,9 a 1 6,1 1

7 1,4 a 1 36,6 13,9
8 1,4 a 2 17 22,3
9 1,4 a 1 7.9 103
10 1,6 a 5 8,2 19,9
11 3,6 a 1 8,7

12 1,4 a 5 0,9 34,9
13 2,6 a 1 8 20,3
14 1,4 a 1 15,4 140
15 1,6 a 2 20,1 14,4
16 3,9 a 1 89,1

17 3,4 a 1 77,5

18 1,7 a 4 5,1 17,5
19 1,5 a 3 5,6 132,7
20 1,5 a 3 9,1 33,2
21 1,3 a 1 7,6 229,6
22 1,7 a 4 54,1 50,9
23 1,4 a 5 10,2 17,3
24 1,5 a 3 1,6 86,5
25 1,4 a 4 7,8 22,5
26 1,3 a 2 9,7 26,4
27 2,4 a 1 8,2 13,3
28 1,9 a 1 4,7 29,2
29 3,3 a 1 7 20,2
30 1,3 a 1 41,7 129,9
Patient 14:

GOR-Event- Steighthe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 5,8 wa 3 59

106




Cornelia T. Sperlich

.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

2 2,4 a 1 8,1 71
3 2,7 a 1 9,1

4 3,9 a 4 3,5

5 6,6 wa 4 2,9

6 6,5 wa 1 38,5

7 6 wa 1 36,4

8 57 wa 1 13,8

9 4,2 wa 1 17,2 35,6
10 6,5 wa 1 62,4

11 1,8 a 1 17,2

12 57 wa 4 6,5

13 2,9 a 3 8,4

14 2,3 a 3 22,3 53,1
15 2,6 a 3 10,1 12,7
16 5,6 wa 4 1,6

17 2,4 a 4 3,3 20,1
18 5,3 wa 4 2,5

19 4,9 wa 2 3,1

20 5,1 wa 1 76

21 6,3 wa 1 6,9

Patient 16:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 2 a 1 20,6 35
2 1,9 a 1 11,4 14,5
3 2 a 4 14,5

4 2,2 a 3 25,8 12,5
5 6,7 wa 1 10,4

6 6,6 wa 1 17,9

7 3,2 a 1 41

8 5,7 wa 1 9,1

9 3,6 a S 2,4

10 4,3 wa 1 7,7

11 2,5 a 1 11,2 9
12 2,7 a 1 9

13 4,9 wa 1 17,6

14 24 a 1 12,5 15,6
15 5,7 wa 2 11,9

16 1,5 a 1 15,5 70,8
17 53 wa 1 6

18 6 wa 5 5,6

19 2,1 a 2 12,3 159,7
20 3,7 a 1 16,5

21 6,5 wa 3 14,1

22 6,6 wa 1 13,6

23 4,2 wa 2 7

24 54 wa 1 31,5

25 57 wa 1 5,8

26 5,6 wa 4 9,2

27 51 wa 4 7,7
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28 2,6 a 1 9,9 5,7
29 4,1 wa 1 16,8

30 3,9 a 1 35,2

31 3,6 a 1 39,7

32 6,4 wa 1 7,2

33 2 a 1 23,6 8,3
34 1,9 a 3 14,4 63
Patient 17:

GOR-Event- Steighthe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanéle] [sec] [sec]
1 1,7 a 1 8,8 18,6
2 1,9 a 1 8,1 18,6
3 2,6 a 1 26,4 10,7
4 2,8 a 1 47,7

5 2,2 a 1 19,4

6 3,1 a 3 16,8

7 2,1 a 2 10 8,7
8 6,8 wa 1 15,6

9 6,7 wa 1 2.4

10 4,8 wa 1 447

11 5 wa 1 22,1

12 4,6 wa 1 22,8

13 4,6 wa 1 18

14 4,5 wa 5 29,1

15 3,5 a 1 8,7 126,5
16 2,3 a 1 14,8 39,5
17 6,4 wa 2 13,7

18 6,6 wa 2 13,2

19 3,4 a 1 4,3

20 4,8 wa 1 6,1

21 6,6 wa 3 5,9

22 6,6 wa 1 27,9

23 3,6 a 1 10,1

24 6,9 wa 4 3,3

25 2,4 a 2 8 42,6
26 2,4 a 1 13,9 6,7
27 3,2 a 1 12,5

28 7,2 wa 1 1,3

29 6,7 wa 4 4,9

30 6,8 wa 1 14,7

31 6,5 wa 1 24,8

32 4,8 wa 1 12,6

33 4,6 wa 1 10,3

34 3,5 a 1 8,1 40,2
35 3,5 a 1 28,8 28,5
36 4,6 wa 1 9,9

37 4,3 wa 1 24,3

38 5,8 wa 3 17,3

39 6,6 wa 2 8,4

40 55 wa 1 10,9

108




Cornelia T. Sperlich
.Normwerte aus kombinierten pH-Metrie-Impedanzmessungen zur Diagnostik eines gastrodsophagealen Refluxes
im Kindesalter — Ergebnisse einer Pilotstudie®

41 5,2 wa 3 9,1

42 52 wa 3 8

43 2,8 a 1 23,9 51,2
44 4 wa 1 20,3

45 3,8 a 1 15 21,2
46 3,4 a 1 10,6 9,5
47 2,8 a 1 10,7 8,3
48 7 wa 1 9,7

49 6,5 wa 1 11,2

Patient 20:

GOR-Event- Steighdhe  [Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 5,1 wa 1 3,2

2 3,3 a 1 8,8 83,6
3 2,3 a 1 10,5 70,9
4 1,8 a 1 12,9 51

5 2,1 a 1 18,3 41,6
6 3,3 a 1 54,8

7 1,8 a 1 9,7 7,3
8 7 wa 1 15,1

9 7,2 na 1 7.1

10 1,5 a 1 13,2 81
11 1,4 a 1 18,7 30,7
12 4,7 wa 1 11,3

13 54 wa 1 8,2

14 54 wa 2 6,2

15 5,2 wa 2 6,3

16 53 wa 2 7,9

17 6,5 wa 2 57,6

18 6,6 wa 2 7,3

19 6,5 wa 2 5,8

20 3,2 a 2 5,6

21 7.1 na 3 8

22 7,3 na 3 14,5

23 7,4 na 3 2,4

24 7,4 na 3 10,5

25 6,9 wa 4 8

26 6,2 wa 4 7.1

27 6,2 wa 4 2,7

8.1.4 Altersgruppe 5 — Schulkinder:

Patient 2:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 3,1 a 1 33 14,2
2 3 a 1 9,6 24,5
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3 2,8 a 1 11,4 58,2
4 2,6 a 1 10,7 32,4
5 2,8 a 1 14,2 48,1
6 2,7 a 1 15,3 14,3
7 3,6 a 1 11,1 6

8 2,5 a 1 21,4 53,3
9 2,6 a 1 13,7 33,8
10 6,3 wa 1 23,8

11 2,5 a 2 14,6 19,2
12 2,8 a 1 12,2 36,3
13 2,6 a 1 13,7 28
14 4,1 wa 1 10

15 3 a 1 44,7 8,7
16 3,5 a 1 5,6

17 3,5 a 1 4,7

18 3,5 a 1 8,2

19 3,3 a 1 29,9 8,4
20 3.4 a 1 7,9 13,5
21 2,8 a 2 10 32,1
22 4,6 wa 1 43,2

23 4,4 wa 1 35,9

24 52 wa 1 19,4

25 4,4 wa 2 16,2

26 4,4 wa 1 12,1

27 3 a 1 11,4 15,4
28 3,8 a 1 38

29 2,9 a 3 10,7 9,8
30 59 wa 5 2,3

31 3,1 a 1 15 6,8
32 2,9 a 1 57 12,4
33 2,9 a 1 13,6 23
34 2,9 a 1 16 31,5
35 6,1 wa 2 2,2

36 6,1 wa 2 6,5

37 3,1 a 1 10,4 28,9
38 3,5 a 3 5 38,1
39 3,1 a 1 11,9 11,1
40 2,9 a 3 12,1 25,5
41 3,1 a 4 4 8,5
42 2,9 a 5 6,3 41,5
43 3,1 a 5 3,6

44 3 a 2 12,9 56,3
45 3,4 a 1 4,8 24,5
46 2,9 a 1 10,3

47 2,9 a 4 8,8 23,7
48 4,7 wa 4 4

49 3,1 a 3 17,3 24,9
50 2,8 a 1 28,7 52
51 2,8 a 1 34,3 93
52 3,1 a 4 9,3 5,6
53 3,4 a 1 10,9

54 3 a 2 6,2 52
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55 6,2 wa 1 19,4

56 55 wa 3 11,8

57 54 wa 3 11

58 3,9 a 1 10,6

59 4,2 wa 1 12 40,6
60 3,4 a 1 16,2

61 5 wa 1 6,7 73,1
62 4,1 wa 1 57,4

63 5,8 wa 5 3,4

64 4.1 wa 1 9,9

65 3,5 a 1 11,9

66 3,3 a 1 37,3 43,2
67 3,5 a 1 10,7 17,1
68 3,2 a 4 8,2 18,2
69 3,1 a 1 12,3 87,8
70 3 a 1 89,8 137,6
Patient 8:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 57 wa 1 12,9

2 2,8 a 1 18,9 20,3
3 2,5 a 1 16,4 37,8
4 2,6 a 1 12,8 13,2
5 2,3 a 1 22,3 24
6 24 a 1 10,9 56,6
7 2,5 a 1 12,5 58,2
8 3,9 a 1 12,8

9 5,8 wa 1 44,3

10 59 wa 1 12,7

11 2 a 1 40,1 73
12 2 a 1 14,8 59,4
13 6 wa 1 10,8

14 3,2 a 1 562,6 112,6
15 3,9 a 1 8,5 79,7
16 5 wa 1 8,1

17 4,7 wa 1 11,9

18 3,8 a 1 9,9

19 3,9 a 1 39,7

20 3,3 a 1 18,4 15,1
21 4,2 wa 1 8,2

22 52 wa 2 49,5

23 6,7 wa 1 21,3

24 3,7 a 1 11,9

25 6,8 wa 1 17,9

26 6,6 wa 1 18,8

27 51 wa 1 11,8

28 4,8 wa 1 9,6

29 4,7 wa 1 86,4

30 4.1 wa 1 10,8

31 2,6 a 1 14,5 61,8
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32 2,5 a 1 12,5 47,3
33 2,3 a 1 15 115,9
34 2,1 a 1 24,7 37
35 2,7 a 1 34,9 36
36 2,7 a 1 18,6 49,1
37 2,4 a 1 7,7 60,7
38 6,8 wa 1 13,3

39 6,7 wa 1 15,2

40 3,7 a 3 471,3 122,5
41 2,7 a 1 8,5 15,4
42 3 a 1 13,3 150,3
Patient 9:

GOR-Event- Steighthe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 1,8 a 3 13,3 7.4

2 3,2 a 5 18,9 10,3
3 6,4 wa 3 19,5

4 57 wa 3 8,5

5 3,6 a 3 26,3

6 5,1 wa 5 21

7 2,6 a 1 25,7 58

8 2,5 a 1 18 486,5
9 2,1 a 3 9 34,8
10 1,9 a 3 13,1 48

11 1,8 a 1 20,4 1071
12 1,9 a 1 26,9 679,9
13 1,9 a 3 12,6 174
14 1,8 a 3 22,1 28,6
15 5,8 wa 3 4,3

16 3,1 a 3 12,8

17 3,5 a 4 14,1

18 4,5 wa 5 17,1

19 4,2 wa 3 16,6

20 4,1 wa 4 16,8

21 5 wa 3 14,9

22 8,3 wa 5 3,5

23 3,5 a 5 14,9

24 3,9 a 4 10,8

25 3,9 a 3 10,9

26 6,3 wa 5 4

27 3 a 3 17,5

28 3,4 a 4 12,9

29 3,4 a 4 11,1

Patient 10:

GOR-Event- Steighdhe  |Bolusclearance [Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 2,5 a 3 10,9 7,5
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2 1,5 a 3 16,6

3 3,2 a 5 23,4 28,8
4 2,6 a 3 27,2 17,7
5 5,7 wa 3 17,5

6 2,5 a 3 15,7 70,7
7 5,2 wa 3 8,5

8 4,1 wa 3 19,2

9 4,5 wa 1 11,6

10 3,9 a 1 16,6 204,4
11 3,7 a 1 17,6 9,9
12 4 wa 1 9,4

13 3 a 5 10,2 37
14 2,9 a 1 33,1

15 1,2 a 3 12,5 90,9
16 1,6 a 1 10,8 208,5
17 1,2 a 1 25,7 86,1
18 4,8 wa 3 10,4

19 2 a 4 21,8 14
20 4,3 wa 3 20,6

21 2,1 a 3 16,9

22 2,8 a 1 27,3 38,1
23 5,8 wa 3 18,5

24 1,8 a 3 22,3 61,8
25 5,2 wa 2 10,8

26 6,1 wa 4 20,4

27 3,4 a 3 19,6 9,2
28 2,7 a 4 23,2

29 6,5 wa 4 8,9

30 6,4 wa 5 15,3

31 2,7 a 3 32,2 42,3
32 3,6 a 3 20,4 10
33 6 wa 3 16,2

34 3 a 2 15,4 36,9
35 6,2 wa 4 15,2

36 4,8 wa 3 22,8

37 5,8 wa 1 39,5

38 6,2 wa 3 18

39 6,1 wa 3 28,6

40 4,4 wa 2 11,6

41 5,8 wa 2 12,5

42 3,6 a 1 13,7 29,1
43 5,3 wa 1 13,3

44 4,5 wa 1 24,9

45 6 wa 2 15

Patient 18:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [Kanale] [sec] [sec]
1 1,7 a 3 43,8 440,2
2 1,4 a 3 7,5 171,7
3 1,5 a 1 23,1 53,3
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4 2,7 a 5 16

5 6 wa 5 4,7

6 5,6 wa 5 2

7 5,8 wa 5 0,9

8 5,7 wa 5 3,6

9 5,8 wa 5 1,5

10 1,8 a 5 44,5 6,9
11 55 wa 5 17,3

12 6,2 wa 5 5,1

13 55 wa 5 32,1

14 5,3 wa 5 9,6

15 1,5 a 3 25,5 19,7
16 5,5 wa 5 9,2

17 5,6 wa 5 36,4

18 1,7 a 5 45,4 30
19 4,2 wa 5 6,6

20 2,1 a 1 30,2

21 3,5 a 2 25,7

22 2,5 a 4 10

23 1,8 a 2 21 9,5
24 1,8 a 3 14,4 11,2
25 1,7 a 1 12,5 5,6
26 4,9 wa 3 36,7

27 3,1 a 3 40,2 52
28 1,9 a 2 45,7

29 1,5 a 1 21,8 41,3
30 1,6 a 2 27,1 15,3
31 4,7 wa 4 10,9 16,2
32 1,7 a 1 16,2

33 5 wa 3 13,8

34 2 a 3 8,9 8,3
35 4,5 wa 3 19

36 3,8 a 2 18

37 5,5 wa 3 20,5

38 2,1 a 4 20,8 54
39 2,9 a 3 27,1 8,9
40 1,7 a 1 21,3 33,4
41 2,2 a 3 25,4 16,8
42 1,9 a 4 19,6 10,2
43 5,8 wa 5 6,9

44 2 a 3 24,1 23,3
45 1,8 a 1 15,1 55,9
46 1,8 a 3 28,1 110,1
47 2,4 a 3 9,9 53
48 2 a 2 21,8 12
49 6,4 wa 4 29,3

50 2,1 a 3 16,2 13,3
51 2,3 a 1 49,4 26,4
52 3,9 a 3 15,8

53 2,2 a 3 35 70,5
54 2,9 a 4 18,2

55 2,5 a 3 25 49,3
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56 2,1 a 1 32,8 57,1
57 2,3 a 3 19 97,3
Patient 21:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 2,2 a 4 6,2 188,8
2 1,7 a 1 14,3 9,2

3 2,3 a 2 18,7 112,7
4 2,5 a 1 17,9 61,1
5 2,4 a 1 8,6

6 1,6 a 1 51 18,4
7 1,8 a 1 9,7 112,2
8 2,3 a 1 16 119,1
9 1,8 a 1 8,6 311,3
10 2 a 3 14,2 77,4
11 3.1 a 2 141

12 2,2 a 1 17,4 95,6
13 2 a 3 18,9 63,3
14 1,9 a 3 23,9 38,2
15 5,2 wa 1 3.1

16 1,8 a 3 4,2 37,4
17 2,8 a 3 7,6 12,8
18 2,2 a 2 8,3 47 1
19 2,3 a 3 10 95,1
20 2,3 a 3 12,1 95,1
Patient 24:

GOR-Event- Steighdhe Bolusclearance |Saureclearance
Nummer niedrigster pH Saurekategorie [[Kanale] [sec] [sec]
1 4,3 wa 1 28

2 6,2 wa 1 14,5

3 3,6 a 1 8,5 64,6
4 4,9 wa 1 35,4

5 3,1 a 1 7,4 29,3
6 2,9 a 1 10,3 27,8
7 4,7 wa 1 9,6

8 3,8 a 3 18,8

9 3,3 a 1 9,6

10 3,7 a 4 13,3

11 3,5 a 1 24.8

12 3,6 a 1 10,7

13 4,9 wa 2 42,3

14 5,3 wa 1 51

15 4,9 wa 1 17,6

16 4,6 wa 2 14,1

17 4,6 wa 4 7,7

18 4,1 wa 4 12,5

19 2,2 a 1 31,4 27,9
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20 3,6 a 3 13,9

21 3,7 a 1 19,1

22 4 wa 1 10

23 6 wa 1 371

24 4,3 wa 1 13,1

25 2,4 a 2 49,3 41,2
26 2,7 a 1 22,6 10,6
27 5 wa 1 7,6

28 4,2 wa 4 10,3

29 4,3 wa 4 154

30 4,9 wa 1 6

31 4,2 wa 2 9,8

32 6,3 wa 4 9,5

33 2,3 a 2 15,1 13,5
34 2,1 a 1 18,7 60,3
35 3,2 a 1 3 38,8
36 3,5 a 1 11 17,4
37 3,4 a 1 9,6

38 4,3 wa 1 89

39 2,9 a 1 28 33,5
40 5,1 wa 5 1,1
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