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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Chronische Reflux-Patienten mit Langzeit-PPI-

Therapie haben häufig persistierende Symptome. Eine we-

sentliche Ursache hierfür ist die Acid-Pocket, die lokal durch

Alginate wirksam behandelt werden kann.

Methoden In einer prospektiven, multizentrischen, nicht ran-

domisierten, nicht interventionellen und unkontrollierten Stu-

die in hausärztlichen Praxen wurden Reflux-Patienten mit einer

PPI-Dauertherapie über ≥ 1 Jahr, die mit ihrer Behandlung un-

zufrieden waren, über 14 Tage mit einem Alginat nach Bedarf

(bis zu 4 ×/Tag) behandelt. Es wurde die Frequenz der Sympto-

me in der Woche vor Therapie und in der zweiten Behandlungs-

woche erfasst, zusätzlich der validierte GERD-Q-Score. Die Pa-

tienten gaben ihre Zufriedenheit mit der Therapie vor Beginn

und am Ende der Studienperiode auf einer 5-Punkt-Likert-Skala

an (1: sehr unzufrieden; 5: zufrieden). Primärer Endpunkt der

Studie war die Verbesserung der Zufriedenheit um ≥ 1 Punkt.

Ergebnisse 155 Patienten (54 % Frauen, medianes Alter

57 Jahre [Bereich 18 – 85 Jahre]) wurden rekrutiert. 6 Patienten

wurden von der Wirksamkeitsanalyse ausgeschlossen, da sie

entweder die Studienmedikation nicht genommen hatten

oder nicht zur Abschlussvisite erschienen. Die mediane Krank-

heitsdauer lag bei 8 Jahren (Bereich 1 – 50 Jahre), die mediane

Dauer der PPI-Langzeittherapie bei 6 Jahren. In der Studie nah-

men die Patienten im Mittel 3 Sachets des Studienmedika-

ments pro Tag. Die Alginat-Therapie führte bei 72% der Patien-

ten zu einer Verbesserung der Therapiezufriedenheit um

mindestens 1 Punkt (1 Punkt: n = 45, 2 Punkte: n = 41,

3 Punkte: n = 16, 4 Punkte: n = 5). Patienten mit einem GERD-

Q-Score > 8 sprachen häufiger auf die Therapie an (81 %). Die

Verbesserung umfasste alle typischen Reflux-Symptome und

Schlafstörungen. Die Therapie wurde gut vertragen.

Diskussion Eine Reflux-Blockade mit einem Alginat als Add-

on ist eine wirksame und sichere Option zur Behandlung von

Durchbruchsymptomen bei GERD-Patienten mit PPI-Therapie.

ABSTRACT

Background Chronic reflux patients with long-term PPI

therapy frequently have persistent symptoms. A critical

source of the persistent acid reflux is the acid pocket, which

can be treated effectively by the non-systemic reflux suppres-

sing action of alginates.

Methods GERD patients with at least one year of PPI long-

term therapy, who were dissatisfied with their therapy, were

treated over a period of 14 days with alginate as add-on and

when required (up to 4 times daily) in a prospective, multi-

centre, non-randomised, non-interventional and uncontrolled

study in GP practices. The frequency of symptoms in the week

before treatment was recorded, as well as in the second week

of the study phase and the consumption of alginate. The vali-

dated GERD Q score was also applied. The patients assessed

satisfaction with the therapy on a five-point Likert scale (very

unhappy – happy) before the beginning and at the end of the

study. The primary endpoint of the study was improvement in

satisfaction with the therapy by ≥ 1 point.
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Results 155 patients (54% women, median age 57 (18 – 85)

years) entered the study. Six patients had to be excluded from

the final efficacy analysis (no intake of study drug, lost to

follow-up). The median duration of GORD was 8 (1 – 50) years

and the median time on PPI therapy was 6 years. On average

the patients took 3 sachets of alginate per day. The alginate

therapy led to an improvement by at least 1 point on the

Likert scale in 72% of patients (1 step n = 45, 2 steps n = 41,

3 steps n = 16, 4 steps n = 5). Patients with a Gerd Q score > 8

showed a higher response rate at 81 %. There was improve-

ment in all typical reflux symptoms and sleep disorders. The

treatment was generally well-tolerated.

Conclusions A reflux blocking alginate taken on demand is

an effective and safe option for the treatment of break-

through symptoms in GERD patients on PPI.

Einleitung
Die gastroösophageale Reflux-Krankheit (GERD) ist häufig. Es wird
geschätzt, dass jeder 4. bis 5. Erwachsene an einer GERD leidet
[1]. Protonenpumpenhemmer (PPI) gelten als die Medikamente
der ersten Wahl [2]. Sie haben die Behandlung der GERD revolu-
tioniert, da bis zu ihrer Einführung nur wenig wirksame Therapie-
optionen zur Verfügung standen.

PPI können aber nicht als ideale Medikation für diese Erkran-
kung gelten, da sie in die Pathophysiologie – Inkompetenz der
Anti-Reflux-Barriere – nicht eingreifen. Sie heben den pH-Wert
des Mageninhalts und damit des Refluats an. Damit werden
Symptome und Läsionen, die durch Säureexposition des Ösopha-
gus entstehen, günstig beeinflusst. Überzeugende Belege für die
Wirksamkeit wurden insbesondere bei der Heilung erosiver Öso-
phagitiden aufgezeigt [3]. In nahezu allen Studien und entspre-
chenden Metaanalysen war der Effekt auf die Symptomkontrolle
deutlich schlechter. Etwa 30 – 50% der Patienten bleiben sympto-
matisch [4]. Seltene und leichte Symptome werden zumeist noch
akzeptiert; Symptome, die ≥ 2 × pro Woche auftreten oder von
moderater bis schwerer Qualität sind, schränken dagegen die
Lebensqualität und damit die Akzeptanz ein. In einer vorangegan-
genen Studie in hausärztlichen Praxen konnten wir zeigen, dass
nahezu jeder zweite chronische GERD-Patient mit PPI-Dauerthe-
rapie an mindestens 2 Tagen pro Woche Symptome hat und jeder
5. mit der Behandlung unzufrieden ist [5].

Forschungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass die Acid-
Pocket, eine physiologische, unmittelbar postprandial auftretende
Säureansammlung direkt unterhalb der Cardia, bei Patienten mit
defekter Anti-Reflux-Barriere Ursache für insbesondere postpran-
dial auftretende Reflux-Symptome sein kann [2, 6]. Diese Acid-
Pocket lässt sich durch eine konventionelle PPI-Therapie nicht
eliminieren. Alginate fallen bei Säurekontakt aus und bilden eine
gallertartige Schicht auf dem Mageninhalt. Hierdurch wird die
Acid-Pocket eliminiert und Reflux-Episoden reduziert [7, 8]. Nach
Kontakt mit dem Ösophagus-Epithel entsteht ein über mehr als
60 Minuten anhaftender Alginat-Film [9].

Da Alginate unmittelbar nach der Einnahme wirken, formulier-
ten wir die Hypothese, dass mit einer derartigen Therapie als
Add-on bei klinischem Bedarf die Patientenzufriedenheit mit ihrer
GERD-Behandlung verbessert werden kann.

Patienten und Methoden
In einer offenen, multizentrischen, nicht randomisierten, nicht
interventionellen und unkontrollierten Studie wurde die Wirksam-
keit und Verträglichkeit einer Bedarfstherapie mit einem Alginat-
Add-on bei unzureichendem PPI-Effekt untersucht. Die Studie
wurde in 11 hausärztlichen Praxen in Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz sowie dem Reflux-Zentrum Siegerland zwischen
März 2016 und Oktober 2017 durchgeführt. Die Studie wurde
gemäß der aktuellen Version der Deklaration von Helsinki durch-
geführt und von den zuständigen Ethikkommissionen begutach-
tet und befürwortet (Erstvotum Ethikkommission der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe vom 15.01.2016, AZ 2015 – 747-f-S;
Zweitvotum Ethikkommission der Ärztekammer Rheinland-Pfalz
vom 25.10.2016, 837.430.16 (10 749)). Die Studie wurde am
23.05.2016 im deutschen Register Klinischer Studien unter der
Nummer DRKS00 010 473 registriert.

Einschlusskriterien

Aufgenommen wurden Patienten beiderlei Geschlechts ≥ 18 Jahre
mit einer mindestens 1-jährigen Anamnese einer GERD sowie
einer PPI-Dauertherapie von ≥ 1 Jahr, die mit ihrer Behandlung im
Hinblick auf die Symptomkontrolle nicht zufrieden waren.

Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen wurden Patienten, die die Einschlusskriterien
nicht erfüllten, in der Schwangerschaft oder Stillzeit, mit bekann-
ter Unverträglichkeit gegen Alginate, die neben der PPI-Therapie
ein anderes Antazidum oder ein anderes Medikament zur Thera-
pie der Reflux-Krankheit einnahmen, Patienten mit anamnesti-
schen Hinweisen auf eingeschränkte Nierenfunktion und Herzin-
suffizienz, Hypercalcämie, Nephrokalzinose und wiederholt
aufgetretenen kalziumhaltigen Nierensteinen sowie Patienten
mit fehlendem Einverständnis.

Studienziele

Primäres Studienziel war die Verbesserung der Patientenzufrie-
denheit mit der Therapie um ≥ 1 Punkt auf einer 5-stufigen
Likert-Skala (sehr unzufrieden – zufrieden) am Ende der 2. Be-
handlungswoche. Sekundäre Studienziele umfassten die Verträg-
lichkeit und Sicherheit der Alginat-Therapie sowie die Wirkung auf
typische Reflux-Symptome und Schlafstörungen in Woche 2.
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Studienspezifische Maßnahmen

Im Rahmen der Eingangsvisite wurden neben demografischen
und krankheitsspezifischen Daten die Häufigkeit der typischen
Reflux-Symptome in der vorangegangenen Woche erfasst und
der GERD-Q-Score ermittelt – ein validierter Score zur Diagnose
einer GERD [10]. Patienten, die sich für die Studie qualifizierten
und einer Teilnahme zustimmten, erhielten als Studienmedikati-
on ein Alginat (Gaviscon dual®, bestehend aus 500mg Natriumal-
ginat, 213mg Natriumhydrogencarbonat, 325mg Calciumcarbo-
nat). Es war erlaubt, bis zu 4 × täglich 1 – 2 Sachets einzunehmen.
Die Einnahme wurde mit der zugehörigen Tageszeit in einem
Tagebuch protokolliert. Nach 14 Tagen erfolgte eine erneute Be-
fragung mit Berechnung des GERD-Q-Scores und patientenseiti-
ger Einschätzung der Therapiezufriedenheit. Zudem wurden un-
erwünschte Ereignisse erfasst. Die Patienten wurden nach
Abschluss auch noch zu ihrer Präferenz der Therapieform befragt.

Statistische Analysen

Wenngleich eine formale Stichprobenumfangsbestimmung für
Studien explorativen Charakters nicht erforderlich ist, wurden
Fallzahlüberlegungen angestellt, um zu bestätigen, dass eine hin-
reichend präzise Schätzung des Parameters von primärem Inte-
resse zu erwarten ist. Der Parameter von primärem Interesse ist
der Anteil der Patienten mit einer Verbesserung der Behandlungs-
zufriedenheit nach 14 Tagen um mindestens 1 Punkt auf einer
5-stufigen Likert-Skala (1 = sehr unzufrieden bis 5 = sehr zufrie-
den).

Ausgehend von einer Fallzahl von ca. 150 Patienten (ca. 133
auswertbare Patienten unter Berücksichtigung einer Drop-Out-
Rate im Bereich von 10 – 15 %) wird geschätzt, dass die Spanne
des 95%-Konfidenzintervall für den Anteil der Patienten mit einer
Verbesserung der Behandlungszufriedenheit maximal ± 8,5 Pro-
zentpunkte um den Punktschätzer umfasst.

Die Darstellung der Daten erfolgte deskriptiv mit Angabe von
absoluten und relativen Häufigkeiten, Mittelwert (±SD) bzw. Me-
dian (Spanne bzw. interquartiler Bereich). Die Analyse erfolgte
auf der Basis der tatsächlich erfassten Daten. Eine Substitution
fehlender Werte wurde nicht vorgenommen. Bei der Auswertung
von kategorialen Variablen anhand von absoluten Anzahlen und
Prozentangaben wurden fehlende Werte als separate Kategorie
(„keine Angabe“) betrachtet, sodass sich die Prozentangaben auf
100% addieren. Patienten, bei denen ein maßgeblicher Wert fehl-
te, wurden bei bestimmten Auswertungen nicht berücksichtigt. In
den Tabellen wurde für jede Auswertung die Anzahl der berück-
sichtigten („N“) und die der nicht berücksichtigten Patienten
(„fehlend“) angegeben. Es erfolgte eine multiple logistische
Regression der Parameter Alter, Geschlecht und GERD-Q-Score
im Hinblick auf die Prädiktion des Therapieerfolgs (primäres
Studienziel).

Ergebnisse
In die Studie wurden insgesamt 155 Patienten aufgenommen. Für
2 Patienten liegt keine Dokumentation einer Alginat-Einnahme
vor, sodass die analysierte Studienpopulation 153 Patienten

umfasste. Insgesamt 6 Patienten kamen nicht zur Abschlussvisite
und bei 1 Patienten fehlt die abschließende Beurteilung der The-
rapiezufriedenheit. Die demografischen und klinischen Daten der
Patienten finden sich in ▶ Tab. 1. Die Hauptsymptomlast mit
Einschränkung der Lebensqualität wurde von den Patienten post-
prandial und in der Nacht angegeben (▶ Abb. 1). Dieses Symp-
tommuster korrelierte mit den Einnahmezeitpunkten des Alginats
während der Studienphase.

2 Patienten beendeten die Therapie mit Alginat nach 2 bzw.
8 Tagen. Patienten, die die 14-tägige Behandlungsphase beende-
ten, nahmen im Mittel 38,0 (SD 27,2) Sachets mit einer Spann-
breite zwischen 1 und 112 ein. Der durchschnittliche Verbrauch
pro Behandlungstag lag bei 3,3 (SD 2,0), eine relevante Variabili-
tät von Tag-zu-Tag war nicht zu erkennen. 107 von 149 Patienten
(72 %) mit Abschlussdokumentation berichteten eine Besserung
ihrer Therapiezufriedenheit um mindestens 1 Punkt auf der
Likert-Skala, 35 fanden ihre Situation unverändert und 7 gaben
eine Verschlechterung an (▶ Abb. 2). Jüngere Patienten (Alter
≤ 57 Jahre) und Frauen zeigten einen Trend zu mehr Unzufrieden-
heit zu Beginn der Therapie. Alter und Geschlecht hatten jedoch
keinen Effekt auf die Alginat-Wirksamkeit gemessen an der Thera-
piezufriedenheit. Dagegen sprachen Patienten mit einem GERD-
Q-Score von > 8 besser auf die Therapie an als solche mit einem
Score ≤ 8 (Odds-Ratio 0,421 [0,189; 0,940], p = 0,0348).

Am Ende der Therapie wurden persistierende Reflux-Sympto-
me seltener beklagt (62,3 % vs. 92 % zu Beginn), PPI-Nebenwir-
kungen wurden etwas seltener angegeben (6,6 % vs. 7,8 %), die
Anteile der Patienten mit Bedenken vor einer Langzeittherapie
(36,6 % vs. 19,1 %) und mit Ablehnung einer medikamentösen
Dauertherapie (32 % vs. 23 %) waren rückläufig. Der GERD-
Q-Score besserte sich von im Mittel 10,7 auf 8,7 am Ende der
Therapiephase. Dies war bedingt durch positive Effekte bei Sod-
brennen, Regurgitation, Übelkeit, Oberbauchschmerz und Schlaf-
störungen (▶ Abb. 3).

Insgesamt beklagten 27 Patienten unerwünschte Wirkungen
der Alginat-Therapie. Im Einzelnen waren dies schlechter Ge-
schmack, Übelkeit, Obstipation, Diarrhoe, Oberbauchschmerzen,
allergische Reaktion und Schwindel. 9 Patienten beendeten die
Therapie vorzeitig wegen Übelkeit (4 ×), Schwindel (1 ×), vermute-
ter allergischer Reaktion (3 ×) und Oberbauchschmerzen (1 ×).
Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse traten nicht auf.

▶ Tab. 1 Demografische und klinische Daten der Studienpatienten.

Anzahl der Studienpatienten 153

weiblich männlich

Geschlecht 82 (53,6 %) 71 (46,4%)

Median Q1, Q3 Range

Alter 57 48, 67 18 – 85

Dauer der Reflux-Krankheit (Jahre) 8,0 4, 14 1 – 50

Dauer der PPI-Einnahme (Jahre) 6,0 3, 10 0– 30
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Diskussion
Zusammenfassend konnten wir in dieser nicht randomisierten,
nicht interventionellen und unkontrollierten Studie zeigen, dass
die zusätzliche Gabe eines Alginats nach klinischem Bedarf eine
neue, einfache und sichere Option ist, die Kontrolle von Reflux-
Symptomen bei unzureichendem PPI-Effekt und damit die Zufrie-
denheit mit der Reflux-Therapie zu verbessern.

Grundsätzlich gibt es 3 pathophysiologisch begründete Optio-
nen, die GERD zu behandeln: Säurekontrolle, Reflux-Kontrolle und
Beeinflussung der ösophagealen Sensitivität. PPI reduzieren die
Azidität des Mageninhalts, beeinflussen den Reflux selbst aller-
dings kaum. Damit gelingt es, peptische Läsionen des Ösophagus

zur Abheilung zu bekommen [11, 12]. Die Entstehung von Symp-
tomen ist komplex und kann sicher nicht allein auf eine Säureex-
position der ösophagealen Mukosa reduziert werden [13]. Es ist
daher nicht verwunderlich, dass ein substantieller Anteil der
Patienten symptomatisch bleibt. In randomisierten und kontrol-
lierten Studien haben 50 % der Patienten weiterhin Symptome,
die von 30 % der Patienten als belästigend empfunden werden
[4]. Eine Verbesserung kann sehr wahrscheinlich nicht durch eine
Intensivierung der Säurehemmung erzielt werden [14].

Eine medikamentöse Reflux-Kontrolle durch Reduktion tran-
sienter Relaxationen des unteren Ösophagussphinkters und eine
Erhöhung des Ruhedrucks gelingt mit Baclofen [15]. Hierdurch
kann die Wirksamkeit einer PPI-Therapie verbessert werden, so-

▶ Abb.2 Änderung der Patientenzufriedenheit (in Punkten) auf einer 5-stufigen Likert-Skala am Ende der 14-tägigenTherapie mit Alginat als Add-on.

▶ Abb.1 Verteilung der Symptomlast.
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dass eine Kombination aus Säure- und Reflux-Kontrolle prinzipiell
sinnvoll erscheint [16]. Allerdings ist Baclofen aufgrund seines
Nebenwirkungsprofils für eine Dauertherapie eher nicht geeignet,
und die Entwicklung von besser verträglichen Reflux-Blockern
wurde von der Pharmaindustrie eingestellt.

Eine wesentliche Ursache für insbesondere postprandiale
Reflux-Beschwerden ist die sogenannte Acid-Pocket, eine physio-
logische Säureansammlung unterhalb der Cardia unmittelbar
nach Einnahme einer Mahlzeit [6]. Diese Säurebildung lässt sich
durch PPI in Standarddosis nicht verhindern. Aus diesem Grund
ist die Acid-Pocket ein wesentlicher Grund für persistierende
Symptome unter PPI bei GERD. Alginate fallen bei Säurekontakt
aus und eliminieren hierdurch die Acid-Pocket [7]. Dies führt in
der Konsequenz zu einer Reduktion der Reflux-Ereignisse [8].
Zusätzlich bildet sich ein Film auf dem Ösophagus-Epithel, der
auch noch nach 1 Stunde nachweisbar ist [9]. Damit wirken
Alginate über Reflux-Kontrolle und evtl. zusätzlich auch noch
über eine Beeinflussung der Sensitivität [9, 17]. Das von uns ver-
wendete Alginat ist aus pharmakologischen Gründen mit einem
Antazidum kombiniert, was einen zusätzlichen Effekt für die Säu-
reneutralisation haben kann. In einer Metaanalyse kontrollierter
Studien sind Alginate den Antazida eindeutig überlegen [18].

In 2 randomisierten, Placebo-kontrollierten Studien konnte
gezeigt werden, dass die 4-mal tägliche Einnahme eines Alginats
zusätzlich zur unverändert fortgesetzten PPI-Therapie die
Symptomkontrolle um 27% bzw. 39% verbessert, sodass bei 56%
bzw. 75% der Patienten ein adäquater Response erzielt wurde [19,
20]. In einer weiteren konfirmatorischen Studie war dieser Effekt
allerdings nicht nachweisbar [21]. Die Analyse zeigte, dass in die-
ser Studie zum einen ein unerwartet hoher Placeboeffekt vorlag
und zum anderen viele Patienten, die die Kriterien einer funktio-
nellen Dyspepsie erfüllten, eingeschlossen wurden. Da nicht alle
Patienten nach allen Mahlzeiten und in der Nacht Symptome ha-
ben und Alginate sofort wirken, haben wir in unserer Studie eine

bedarfsadaptierte Medikation gewählt und zunächst in einem
nicht Placebo-kontrollierten Design untersucht. Die Responserate
lag in dem Bereich der beiden oben erwähnten positiven Studien
und ist damit eine neue, vielversprechende Option. Da es sich um
eine seit langer Zeit bekannte und für die symptomatische
Behandlung von Reflux-Beschwerden zugelassene, frei verkäufli-
che Therapie handelt, ist eine Placebo-kontrollierte Studie u. E.
entbehrlich.

Die Sicherung der Diagnose GERD, definiert als belästigende
Symptome bzw. Läsionen als Folge von Reflux von Mageninhalt,
ist schwierig [22]. Ein diagnostischer Goldstandard existiert nicht,
insbesondere sind auch „typische Symptome“ weder hochsensitiv
noch spezifisch [23]. Aus diesem Grund werden auch in unserer
Studie – wie praktisch in allen GERD-Studien – Patienten sein,
deren Symptome nicht auf Reflux beruhen. In unserer Arbeit spra-
chen Patienten mit einem GERD-Q-Score über 8, die mit höherer
Wahrscheinlichkeit tatsächlich eine GERD haben [10], besser auf
die Alginat-Therapie an. Dies unterstützt die Annahme, dass die
Wirkung des Präparates auf einer Reflux-Kontrolle beruht, zumal
wir keine anderen Prädiktoren, wie z. B. Alter oder Geschlecht,
identifizieren konnten.

Die Patienten nahmen das Präparat im Schnitt 3-mal am Tag,
v. a. nach den Hauptmahlzeiten und zur Nacht. Damit können die
Behandlungskosten gegenüber der 4-mal täglichen Verordnung
reduziert werden. Darüber hinaus hat diese Verordnungsform
den Vorteil, dass eine Therapie nur bei tatsächlichem Bedarf
erfolgt. Dies trägt der klinischen Erfahrung Rechnung, dass viele
Reflux-Kranke einen fluktuierenden Symptomverlauf haben. In
Placebo-kontrollierten Studien fanden sich bisher keine substanz-
spezifischen Nebenwirkungen [24]. Auch in unserer Studie, die
mehr als 2000 Anwendungstage umfasst, traten keine schwerwie-
genden bzw. unerwarteten unerwünschten Ereignisse auf.

Zusammenfassend konnten wir zeigen, dass eine bedarfsadap-
tierte Therapie mit einem Alginat mit dem Ziel der postprandialen

▶ Abb.3 Häufigkeit von typischen Reflux-Symptomen und assoziierten Schlafstörungen in der Woche vor der Einschlussvisite (V0) und in der
Woche vor der Abschlussvisite (V1) (SB: Sodbrennen, RG: Regurgitation).
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und nächtlichen Symptomkontrolle eine wirksame und sichere
Option ist für GERD-Patienten, die mit einer alleinigen Säurekon-
trolle durch PPI persistierende Symptome haben. Dies ist auch ein
weiterer Beleg für die sinnvolle Kombination der beiden Therapie-
prinzipien Säurekontrolle und Reflux-Kontrolle. Momentan wird in
Leitlinien noch das Prinzip „Säurekontrolle durch PPI first“ emp-
fohlen [25]. Zukünftige Studien sollten evaluieren, unter welchen
klinischen Bedingungen die Reflux-Kontrolle durch Alginate als
Erstlinientherapie erwogen werden sollte.

KERNAUSSAGEN

▪ Durchbruchsymptome unter PPI sind bei GERD-Patienten

häufig und beeinträchtigen die Lebensqualität.

▪ Eine Reflux-Blockade mit einem Alginat-Add-on ist eine

wirksame und sichere Option zur Behandlung typischer

Reflux-Symptome und zur Verbesserung der Therapiezu-

friedenheit von GERD-Patienten mit unzureichendem

PPI-Effekt.

▪ Die zusätzliche Einnahme eines Alginats vor dem Schla-

fengehen verbessert die Schlafqualität von GERD-Patien-

ten mit PPI-Dauertherapie.

▪ Ein typisches Reflux-Syndrom (Sodbrennen, Regurgitation)

ist ein geeigneter klinischer Prädiktor für den Erfolg der

Alginat-Therapie.
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