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Gastroösophageale Refluxkrankheit
(GERD)
!

Die gastroösophageale Refluxkrankheit (GERD)
zählt zu den häufigsten Krankheiten der westli-
chen Welt. Die Prävalenz beträgt ca. 10–20% der
Bevölkerung [1,2]. Definitionsgemäß liegt eine
GERD dann vor, wenn durch Reflux von Magen-
oder Dünndarminhalt klinische Beschwerden
hervorgerufen und/oder organische Veränderun-
gen der Speiseröhre induziert werden [3,4]. Die
Pathophysiologie ist multifaktoriell. Prädisponie-
rende Faktoren sind die Insuffizienz des unteren
Ösophagussphinkters, transiente Sphinkterrela-
xationen oder auch das Vorliegen von axialen
Hiatushernien. Zudem besteht die Möglichkeit,
dass es im Rahmen einer bronchialen Obstruktion

vermehrt zu Refluxereignissen kommen kann.
Dies wird mit einer Herabsetzung des transdia-
phragmalen Drucks erklärt [5].
Als Goldstandard in der Diagnostik des gastroöso-
phagealen Refluxes hat sich die 24-Stunden-ph-
Metrie bewährt [6,7]. Eine pH-Messsonde wird
transnasal im Ösophagus platziert, die dann mit-
hilfe eines Rekorders den pH-Wert über 24 h auf-
zeichnet. Bei Vorliegen respiratorischer Sympto-
me werden bevorzugt Sonden mit zwei Mess-
punkten verwendet. Die proximale ist pha-
rynxnah gelegen und dient zum Nachweis eines
hohen Refluxes mit der Gefahr einer Aspiration
[8]. Symptome wie Husten, Luftnot oder saures
Aufstoßen können als Ereignisse dokumentiert
und anschließend mit den Befunden der pH-Me-
trie verglichen werden.

Zusammenfassung
!

Die gastroösophageale Refluxerkrankung (GERD)
ist eine der häufigsten Erkrankungen in den
Wohlstandsländern Europas und Nordamerikas.
Vor allem die pulmonalen Manifestationen dieser
Erkrankung sind in den letzten Jahren in den Mit-
telpunkt des klinischen und wissenschaftlichen
Interesses gerückt. Obgleich die hohe Koinzidenz
zwischen Refluxerkrankung und pulmonalen Er-
krankungen wie Asthma bronchiale und dem
chronischen Husten unbestritten ist, konnte der
kausale Zusammenhang nicht eindeutig belegt
werden. Wir stellen in dieser Arbeit das Marbur-
ger Lung-Sound-Monitoring als neue Methode
zur Detektion der nächtlichen respiratorischen
Symptome Husten, Wheezing und Räuspern in
zeitlich exakter Korrelation mit Refluxereignissen
vor. Diese Methode wird es uns zukünftig erlau-
ben, das zeitliche Zusammenspiel von Reflux-
ereignissen, deren Ausprägung bezüglich Zeit-
dauer und Intensität sowie respiratorischen
Symptomen methodisch exakt zu beschreiben.

Abstract
!

Gastro-oesophageal reflux disease (GERD) is one
of the most common clinical conditions in the de-
veloped countries. Particular interest in pulmo-
nary manifestations of this disease has arisen
over the last few years. Although the high coinci-
dence between reflux and chronic cough is un-
questioned, the proof of a causal correlation is still
lacking. In this paper we present the Marburger
Lung-Sound-Monitoring as a new method for the
detection of nocturnal respiratory symptoms
such as cough, wheezing and throat clearing and
their temporal correlation with reflux. This me-
thod will in future allow us to precisely record
and to evaluate the extent and duration of reflux
events and their correlation with respiratory
symptoms.
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Neben dem sauren Reflux wurde in den letzten Jahren zuneh-
mend die Bedeutung des duodeno-gastro-ösophagealen Refluxes
(DGER) als Risikofaktor für den Verlauf und die Prognose der
GERD erkannt, wobei Gallensäuren als wichtigste Komponente
angesehen werden. Mit der Einführung des Bilitec 2000 ist es
mittlerweile möglich, den DGER indirekt photometrisch qualita-
tiv und quantitativ über 24 Stunden zu messen. Die ösophageale
Impedanzmessung mit pH-Metrie stellt eine weitere vielver-
sprechende Innovation in der Refluxdiagnostik dar. Diese erlaubt
nichtsaure und gasförmige Refluxereignisse und deren Bewe-
gungsrichtung zu erfassen [9].

Respiratorische Symptome bei GERD
!

Die gastroösophageale Refluxkrankheit bietet eine Vielzahl ver-
schiedener Symptome. Häufig sind die typischen ösophagealen
Symptome wie Sodbrennen, saures Aufstoßen, Dysphagie und
Regurgitationen [10]. Aber auch extraösophageale Symptome
können auf das Vorliegen einer GERD hinweisen [11,12]. Vor al-
lem die pulmonalen Manifestationen dieser Erkrankung wie
chronischer Husten oder das Wheezing als Ausdruck der bron-
chialen Konstriktion werden häufig fehlinterpretiert und stellen
eine besondere diagnostische Herausforderung dar. Von HNO-

ärztlicher Seite wird der gastroösophageale Refluxmit der poste-
rioren Laryngitis, der sekretorischen Pharyngitis, Stimmbandgra-
nulomen sowie der chronischen Sinusitis pathogenetisch in Zu-
sammenhang gebracht. Auch Zahnerosionen, Zungenbrennen
sowie eine Lungenfibrose müssen an das Vorliegen einer GERD
denken lassen [5].
Eine GERD lässt sich bei 30 bis 80% der Asthmatiker nachweisen.
Neben Asthma bronchiale und Nasennebenhöhlenerkrankungen
gilt die GERD als dritthäufigste Ursache eines chronischen
Hustens, mit einem geschätzten Anteil von 20% [12]. Bei einer
Studie von Roka et al. wurden bei 299 Patienten mit einer GERD
bei 56 (18%) respiratorische Symptome nachgewiesen. Husten
war bei 42/56 (75%) Patienten auffällig, thorakales Brennen und
Regurgitationen bei 30/56 (54%) bzw. 24/56 (43%) Patienten.
18% der Patienten hatten ein Asthma bronchiale [13]. Leggett et
al. konnten bei 39 von 52 Patienten (75%) mit schwer therapier-
barem Asthma bronchiale eine GERD nachweisen [14]. Aufgrund
der hohen Koinzidenz zwischen GERD und respiratorischen
Symptomen scheint ein Zusammenhang naheliegend. Eine Kau-
salität konnte jedoch bislang methodisch bedingt nicht nachge-
wiesen werden.

Abb. 1 Gegen 1.30 Uhr imponiert bei dem 55-jährigen männlichen Patienten eine lange Refluxepisode mit sauren und biliär dominierten Anteilen, einher-
gehend mit einem Hustenereignis und dem Auftreten von vermehrtem Räuspern. In der Zeit zwischen 5.25 und 5.50 Uhr zeigen sich vier repetitive Reflux-
phasen, die ebenfalls von einem Hustenereignis und Räuspern begleitet werden (dargestellt von oben nach unten sind: ph-Metrie; Bilitec-Messung, Wheezing
(Giemen); Husten und Räuspern.
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Wechselwirkung GERD, Atmung und Schlaf
!

Als ursächlich für die unter ösophagealer Säureexposition auftre-
tenden respiratorischen Symptome wie Husten, Wheezing (Gie-
men) und Dyspnoe werden neben vagal vermittelten ösophago-
tracheobronchialen Reflexmechanismen Mikroaspirationen ins
Bronchialsystem diskutiert [2,7,15]. Diese Hypothese wird durch
experimentelle Untersuchungen gestützt, bei denen nachgewie-
senwerden konnte, dass es durch intraösophageale Säureinstilla-
tion zu Bronchialobstruktionen kommt [16,17].
Es ist bekannt, dass im Schlaf auftretende Refluxereignisse die
Schlafqualität nachhaltig stören können. Nach einer Analyse der
American Gastroenterological Association haben 79% der Patien-
ten, die mindestens einmal pro Woche unter Sodbrennen leiden,
auch Symptome in der Nacht. Von den Patienten mit nächtlichem
Sodbrennen klagen 75% über Schlafstörungen, die sich als Ein-
und Durchschlafstörungen manifestieren [18]. Es ist zu mutma-
ßen, dass der Reflux von Magen- bzw. Dünndarmsekret eine
Arousalreaktion triggert, die konsekutiv die Clearancemechanis-
men aktiviert und gleichzeitig die Schlafstruktur stört. Im Schlaf
verändert sich die Ösophagusmotilität in Abhängigkeit der
Schlafstadien. Ösophaguskontraktionen treten häufiger im REM-
und Leichtschlaf auf, im Tiefschlaf sind sie seltener. Die Säure-
Clearancezeit des Ösophagus im Schlaf ist durch eine geringere
Schluckfrequenz bei zudem verminderter Speichelproduktion
verlängert. Voraussetzung für das Auftreten eines Refluxes ist

die Kombination aus insuffizienter Antirefluxbarriere, gestörter
Clearance des Ösophagus sowie einem aggressiven Refluat. In-
traabdominelle Drucksteigerungen, beispielsweise bei Adipositas
permagna, obstruktiver Schlafapnoe, Körperlagewechsel oder
Hustenereignisse können eine Insuffizienz der Antirefluxbarriere
verstärken.

Die nächtliche Langzeitregistrierung
von Lungengeräuschen
!

Obgleich an der hohen Koinzidenz von GERD und respiratori-
schen Symptomen keine Zweifel bestehen, konnte der exakte
zeitliche Zusammenhang zwischen Refluxereignissen und nächt-
lichen respiratorischen Symptomen bisher nicht untersucht wer-
den. Während sich die bisherigen Bemühungen auf die Identifi-
kation respiratorischer Symptome durch Patiententagebücher,
subjektive quantitative Patientenaussagen oder Ereignisdoku-
mentation während einer kontinuierlichen ösophagealen pH-
Messung bezogen, ist es mit der von uns neu entwickelten Me-
thode der Langzeitregistrierung der Lungengeräusche nun erst-
mals möglich geworden, nächtliche respiratorische Symptome
im Langzeitverlauf und zeitlich synchron zur pH-Metrie und Bili-
tec-Messung zu erfassen. Gerade die Schlafphase mit der Proble-
matik des „nächtlichen Asthma bronchiale“ sowie der Ver-
schlechterung der Atmung bei Patienten mit chronischer Sinusi-

Abb. 2 Messung bei einem 50-jährigen Patienten: Gegen 23.50 Uhr zeigt sich das Auftreten eines isolierten sauren Refluxes, dem zeitnah Wheezing über
mehr als fünf Minuten folgt. Hustenereignisse sind nicht zu objektivieren, lediglich vereinzeltes Räuspern.
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tis und postnasal drip-Syndrom kann im Hinblick auf das Vorlie-
gen von respiratorischen Symptomen problemlos dargestellt
werden. Eine Kombination aus polysomnografischer Diagnostik,
Lungengeräusch- und Refluxaufzeichnung erlaubt zudem die Be-
urteilung der Einflussnahme von Refluxereignissen auf die Ma-
kro- und Mikrostruktur des Schlafes.
Basierend auf dem CORSA-Standard wurde von unserer Arbeits-
gruppe ein mobiles System zur Langzeitaufzeichnung von Lun-
gengeräuschen entwickelt [19]. Das derzeit eingesetzte System
besteht aus 4 Flachmikrofonen. Zwei werden über den basalen
Anteilen der Lunge fixiert, einweiteres über der Trachea. Ein vier-
tes Mikrofon dient der Aufzeichnung von Außengeräuschen. Die
Aufzeichnung der Geräusche erfolgt mit einem kleinen Datenlog-
ger mit integrierter Filter- und Verstärker-Elektronik. Mittels
eines Analog-zu-Digital-Wandlers werden die Geräusche zur
Speicherung auf einem Computer umgewandelt. Ein eigens ent-
wickeltes Programm, basierend auf Techniken der Biosignal-Ana-
lyse, dient zur grafischen Wiedergabe und audiovisuellen Aus-
wertung der aufgezeichneten Geräusche [20].

Akustische Langzeitregistrierung, pH-Metrie
und Bilitec-Messung im Schlaf
!

Im Folgenden soll anhand von zwei Fallbeispielen (●" Abb. 1 und
2) die kombinierte Messung von ph-Metrie, Bilitec und Lungen-
geräuschen demonstriert werden. Die Diagramme beinhalten
die Daten der 24h-pH-Metrie, der Bilitec-Messung und der Lun-
gengeräuschaufzeichnung im zeitlichen Verlauf. Die akustisch
aufgezeichneten Phänomene sind Wheezing (Giemen), Husten
und Räuspern. Die pathologischen Grenzen der ph-Metrie liegen
bei einem pH-Wert kleiner 4, die der Bilitec-Messung bei einer
Bilirubinabsorption größer 0,14. Wheezing-Ereignisse werden
ab einer Dauer von 2min als klinisch relevant definiert.

Zusammenfassung – Was ist das Besondere der neuen
Methode?
!

Die audiovisuelle Darstellung der nächtlichen Lungengeräusche
mittels Lung-Sound-Monitoring in Kombination mit einer 24h-
ph-Metrie mit Bilitec-Untersuchung ermöglicht erstmals die Dar-
stellung eines zeitlichen Zusammenhangs zwischen Refluxereig-
nissen, deren Ausprägung bezüglich Zeitdauer und Intensität,
und pulmonaler Manifestationen wie Husten, Wheezing und
Räuspern.
Obgleich großangelegte Studien mit selektionierten Patienten
noch ausstehen, zeigen erste Patientenmessungen vielverspre-
chende Ergebnisse. Somit wird es zukünftig möglich sein, das pa-
thophysiologische Zusammenspiel zwischen Reflux und respira-
torischen Symptomen exakt zu beschreiben. Mit Erweiterung der
Methodik um die ösophageale Impedanzmessung können auch
der nicht saure und gasförmige Reflux in die Untersuchungen
mit einbezogen werden. Ziel ist die Identifikation von Patienten
mit einem kausalen Zusammenhang von Reflux und respiratori-
schen Symptomen.
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!
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