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Gastroösophagealer Reflux bei Säuglingen
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Gastroösophagealer Reflux (GER) ist die 

Passage von Mageninhalt in die Speiseröhre.

GER ist ein physiologischer Prozess, der 

mehrmals täglich bei gesunden Säuglingen, 

Kindern  und Erwachsenen vorkommt.
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Pathophysiologie

• Unterer Ösophagussphinkter (LES) 
- Transient Relaxation (TLESR)
- Hiatus Hernie / HIS Winkel

• Gestörte Esophageal Clearance
"Speiseröhrenreinigung"

• Säureproduktion
• Magen-

Dünndarmentleerung  
• Nahrung 
• Medikamente

GERD

Alter & 
Genetik

Adapted from Friedman J et al. JAAPA 2021
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Natürlicher GER-Verlauf Säuglinge 

Adapted from  Martin et al., Pediatrics 2002
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Säureproduktion

• 1. Lebenstag < 1 %

• 4. Lebensmonat 5-10%

des Erwachsenenniveaus

Säure

Magensäureproduktion beim Säugling





• Hochlagerung nach der Mahlzeit, um Refluxsymptome zu 

mildern.

• Keine Bauch- oder Seitenlage beim schlafenden Säugling.

Adapted from Rosen  R.  JPGN, ESPGHAN / NASPGHAN  2018



Mahlzeitenfrequenz

• Grosse Mahlzeiten = mehr Relaxation 

des unteren Ösophagussphinkter

• Kleine Mahlzeiten günstiger

Andicken

• Regurgitationsfrequenz und Volumen 

vermindert.

• Lebensqualität (der Familie) besser



Lactobacillus reuteri im 3. Lebensmonat

Indrio F. et al. . JAMA Pediatric 2013;4367



Bis 40% der Säuglinge mit 

GERD haben eine  

Kuhmilcheiweissallergie

Iacono et al. J Allergy Clin Immunol 1996;97:822-827

Bei GERD und nicht zielführender 

Positionierung und 

Nahrungsmodifikation 2 – 4 Wochen 

Formulamilch mit stark hydrolisierter 

oder aminosäurenbasierter Nahrung. 

Stillende Mütter sollten Kuhmilch- und 

Sojaeiweiss meiden (enteromamärer 

Kreislauf).
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Standard

Aminosäuren=Intensive Therapie

Stark hydrolysiert=Therapie

HA=keine Therapie



Das Gesamt- IgE oder spezifische IgE (Casein, 

Lactalbumin, Lactoglobulin..) ist nicht 

diagnostisch relevant bei einer

Kuhmilchallergie im Säuglingsalter..

Die vererbte Lactoseintoleranz ist 

nicht assoziiert mit dem 

Säuglings- GERD oder Koliken.



Symptome Beachten

Fieber, Gewichtsverlust, AZ niedrig Infektion, Inflammation, Malignom

Dysurie HWI

Vorgewölbte Fontanelle, 
Makrocephalie, Nüchternerbrechen

Hirndruck, Tumor, Hydrozephalus

Galliges Erbrechen Obstruktion, Malrotation

Blutiges Erbrechen, Bauchschmerzen Gastritis, Ösophagitis, Ulcus

Dysphagie, Odynophagie
Erbrechen unverdauter Nahrung

Oesophaguspassage: EoE, FK, 
Achalasie, Stenose, Vask. Ring

Lethargie Stoffwechselentgleisung

Sgl. Beginn >6. Lebensmonat bzw. 
Persistenz > 18. Lebensmonat

Kein "typischer Säuglingsreflux"

Adapted from Friedman J et al. JAAPA 2021



✓ Unterscheidung GER vs. GERD

✓ Säuresuppressive Therapie bei 

Säuglingen selten erforderlich, 

KMPI beachten

✓ bedenken
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