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DGIM-Symposium ,,Die vielen Gesichter der Refluxtherapie*

Alginat bei Reflux: Add-on, PPIl-Alternative und Step-off-Hilfe

Mindestens 12 Millionen Menschen in Deutschland sind von einer Refluxerkrankung
betroffen und die Dunkelziffer ist hoch.! Die Verwendung von Alginat als Alternative oder
Add-on zu Protonenpumpen-Inhibitoren (PPl) bei Gastroésophagealer Refluxkrankheit
(GERD) standen nun im Fokus des Industrie-Symposiums ,Die vielen Gesichter der
Refluxtherapie“ am 18. April 2021 im Rahmen der digitalen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM).

Professor Dr. Joachim Labenz (Siegen) startete mit einem Uberblick (iber das komplexe
Krankheitsbild ,Reflux“>® und die Notwendigkeit individualisierter Therapien: Da PPI lediglich den
Saurereflux therapieren, konne man haufig nur eine unzureichende Symptomkontrolle bewirken.*®
Je nach Art des Refluxes seien Alternativen wie Alginate zur Symptomkontrolle und Mukosa-
protektion einsetzbar.* Eine PPI-Therapie sei nur bei Reflux-Patienten mit schwerer Osophagitis,
peptischer Striktur oder Barrett-Osophagus mit hohem Dys-/Neoplasie-Risiko zwingend notwendig.®
Bei Alarmsymptomen, auffélliger Familienanamnese sowie nach vier- bis achtwochiger PPI-
Therapie sollte der Befund endoskopisch abgeklart werden.>” ,Denn nicht jeder mit GERD hat
typische Refluxsymptome und nicht jeder mit Refluxsymptomen hat eine GERD", so Labenz.8"°

Symptomatisches Management statt Ubertherapie

Risikoarmeren Patienten seien Alternativen wie Alginate zu empfehlen.® Bei saurem Reflux durch
postprandialen Druckanstieg auf die Acid-Pocket wiirden diese eine Option darstellen, da sie eine
physikalische Schutzschicht bilden.™ 2 Auch bei Nicht-erosiver Refluxkrankheit (Non-erosive reflux
disease, NERD) sowie bei allgemeinen Refluxbeschwerden seien Alginate geeignet.’®'*  Zur
Vermeidung einer Ubertherapie sollte das langfristige medikamentdse Management an den
Symptomen ausgerichtet werden®, erlauterte Labenz. Bei ausreichender Symptomkontrolle geniige
Alginat und sei auch als Alternative zu PPI oder als Add-on bei Reflux-bedingten Schlafstérungen
geeignet.”®"” Die GERD-Therapie mit Alginaten sei Uber Jahrzehnte bewahrt und inre Wirksamkeit
durch verschiedene randomisierte klinische Studien'®2° belegt.
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Auch bei Schwangeren sicher

Wichtig seien entsprechende Uberlegungen bei schwangeren Patientinnen. ,Hier sollte ein Step-up-
Management erfolgen: Die Basis dieser Pyramide bilden AllgemeinmalRnahmen. Bei unzureichender
Symptomkontrolle kann dann die Behandlung mit einem Antazidum, Alginat oder Sucralfat
empfohlen werden. Erst bei Versagen kénnen H.-Rezeptorantagonisten eingesetzt werden sowie
PPI als letzte Option®, fuhrte Labenz durch das Diagramm. Alginat sei bei Schwangeren auch in
Kombination mit Antazida effizient, sicher und zeige keine Beeinflussung des Serum-
natriumspiegels.?’'

Der PPIl-refraktare Patient

Professor Dr. Anmed Madisch (Hannover) bot einen Uberblick (iber das Therapieversagen unter
PPI.2223 Die Ursache konne in Fehldiagnosen, nicht-saurem Reflux, einer zugrundeliegenden funk-
tionellen Stérung oder Problemen mit der Acid Pocket liegen.?* Letztere Manifestationsmoglichkeit
sei bei GERD? die wichtigste Ursache fiir PPI-refraktare Refluxbeschwerden. ,PPI sind die Therapie
der Wahl fir GERD, aber hier gibt es eine relevante therapeutische Licke®, so Madisch. Alginate
seien eine evidente Add-on-Therapieoption bei Refluxbeschwerden und persistierenden postpran-
dialen Restbeschwerden unter PPI. 16:22.26

PPI-Step-off: aus der Praxis lernen

Professor Dr. Martin Storr (Starnberg) thematisierte die zu haufige off-label-Verschreibung von PP,
das Fortfiihren befristeter Therapien und den steigenden Verschreibungsdruck.?” Am Beispiel eines
Patienten zeigte er, dass PPI nicht immer die erste Wahl seien: Bei dem Ubergewichtigen Raucher
mit befundfreier OGD kdmen neben GERD auch Obstipation oder Reizmagen als Diagnose infrage.
,Wo moglich, sollte die Langzeiteinnahme von PPI vermieden werden®, so Storr. Allerdings sei der
Step-off von einer PPI-Therapie nicht immer einfach — vor allem, wenn sie vorneweg nicht notwendig
gewesen sei. Durch einen Gewohnungseffekt stellten sich auch bei gesunden Menschen nach dem
Absetzen eines PPl sdureassoziierte Beschwerden ein.?®?° Ein aufklarendes Gesprach mit den Pa-
tienten sowie die Erwagung, ob man den PPI ausschleiche, sei unabdingbar. Mdglich sei eine ein-
fache Methode, bei der der Patient Alginat erhielte, um Uber diesen Rebound hinwegzukommen.
Man koénne auch die PPI-Dosis langsam absenken, oder dem Patienten ein standardisiertes Schema
zum Ausschleichen anbieten. Fir unterschiedliche Menschen muisse man individuelle Schemata
anbieten. ,Ich habe mir angewdhnt, allen Patienten eine Ausschleich-Uberbriickungshilfe anzubie-
ten.”

Die Vortrage des DGIM-Symposiums inklusive der abschlieRenden Diskussionsrunde stehen noch
bis zum DGIM 2022 on-demand zur Verfigung: https://dgim.meta-dcr.com/kon-
gress2021/events/2021-04-18-13-00-die-vielen-gesichter-der-refluxtherapie-fragen-und-antworten
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Uber Gaviscon:

Der Hauptwirkstoff von GAVISCON® - ein sogenanntes Alginat - ist rein pflanzlich. Es wird aus der speziellen Alge Laminaria hyperborea
gewonnen. Der Wirkstoff Alginat wird vom Korper nicht aufgenommen und somit unverstoffwechselt wieder ausgeschieden. Es sind
keinerlei Wechselwirkungen des Alginats mit anderen Medikamenten bekannt. Im Gegensatz zu anderen medikamentésen Ma3nahmen
hat Alginat in Gaviscon eine physikalische, nicht-systemische Wirkweise. Alginat in Gaviscon reagiert mit der Magenséaure und bildet
eine zahflussige Schutzbarriere, die durch den Einschluss von CO, aus dem Hydrogencarbonat Auftrieb erhalt und auf den
Flissigkeitsspiegel des Magens aufsteigt. Weitere Informationen unter: www.gaviscon.de

Uber Reckitt:

Reckitts* Antrieb ist es zu schiitzen, zu heilen und zu pflegen, um jedem eine saubere und gestindere Welt zu ermdglichen. Daher setzen
wir uns unermudlich dafir ein, dass der Zugang zu Hygiene, Wohlbefinden und gesunder Ernahrung kein Privileg, sondern ein Grundrecht
fur jeden Menschen ist. Reckitt ist stolz auf sein weltweit bekanntes und vertrauenswiirdiges Produkt-Portfolio in den Bereichen Hygiene,
Gesundheit und Erndhrung mit Marken wie AirWick, Calgon, Cillit Bang, Clearasil, Dettol, Dobendan, Durex, Enfamil, Finish, Gaviscon,
Nurofen, Nutramigen, Sagrotan, Vanish, Veet, Woolite und vielen weiteren. Jeden Tag werden weltweit mehr als 20 Millionen Produkte
von Reckitt gekauft. Wir stellen Verbraucher und Menschen immer an die erste Stelle, suchen nach neuen Méglichkeiten, streben in allem,
was wir tun, nach Exzellenz und bauen mit all unseren Partnern auf den gemeinsamen Erfolg. Unser Ziel ist es immer, das Richtige zu
tun. Wir sind ein vielfaltiges globales Team mit mehr als 43.000 Kollegen. Wir schopfen aus unserer kollektiven Energie, um unsere
Ambitionen fir Marken mit echtem Mehrwert, einen gesiinderen Planeten und eine gerechtere Gesellschaft zu erfullen. Erfahren Sie mehr
der kontaktieren Sie uns unter http://www.reckitt.com/de.

*Reckitt ist die Kurzbezeichnung der Reckitt Benckiser-Unternehmensgruppe
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