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Fir Eltern von Babys gehort das Spucktuch Gber der
Schulter zur Grundausstattung, wenn sie ihr Kind tragen: Es
fangt flissige "Bduerchen" auf. Die meisten Sduglinge
speien in den ersten Wochen tiglich etwas Milch. Dieses
Phanomen wird auch "Regurgitation" (flissiges AufstoRen)
genannt, und fast immer waichst es sich einfach aus.
Trotzdem kann es fur Eltern mihsam sein, wenn das
Spucken stirker als Gblich ist oder langer anhélt. Doch was
ist in diesem Fall "normal", und wie konnen Sie
herausfinden, ob lhr Kind vielleicht eins der wenigen ist,
die wirklich ein gesundheitliches Problem haben? Wie
lange missen Sie warten, bis das Spucken von selbst
aufhort, und was kdnnen Sie tun, um es zu verringern? Wie
gehen andere Eltern damit um? Unser Merkblatt hilft lhnen,
falls Sie sich Sorgen um die Erndhrung Ihres Babys machen.

Was ist Regurgitation, und warum tritt sie auf?

Auf dem Weg vom Mund zum Magen gelangt die Nahrung
durch die Speiserohre (“Osophagus“). Am unteren Ende der
Speiserdhre sitzt ein  Muskelring, der auch unterer
Osophagussphinkter heift. Dieser Muskelring sorgt dafiir,
dass der Mageninhalt im Magen bleibt. Der Mageninhalt
besteht aus der Nahrung und aus Flussigkeiten wie der
Magensaure.

Speiserahre

Unterer SchlieBmuskel

!//,/f" der Speiserohre

_—— Magen

"Reflux" (lateinisch) bedeutet "Ruckfluss". Reflux und
flussiges AufstoRRen ("Regurgitation") sind kein Erbrechen.
Das Baby spuckt auch nicht, weil es zu viel gefiittert
wurde. Beim Erbrechen, das meist mit Ubelkeit verbunden
ist, stoRen die Muskeln den Mageninhalt aktiv aus. Reflux
und fllssiges AufstoRen passieren ohne Kraftanstrengung -
die Nahrung steigt einfach wieder hoch, wie ein
"Bauerchen" bei Babys. Wenn das innerhalb der
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Speiserohre geschieht, nennt man es Reflux; wenn die
Nahrung bis zum Mund hochsteigt, spricht man von
Regurgitation.

Der medizinische Fachausdruck fiir Reflux lautet
"gastrodsophagealer Reflux" (englisch:
"gastro-(o)esophageal reflux", als "GER" oder "GOR"
abgekiirzt). Wird dies zum ernsthaften gesundheitlichen
Problem, spricht man von der "Reflux-Krankheit". Sie wird
auch "GORD" oder "GERD" (englisch:
"gastro-(o)esophageal reflux disease") genannt. Wenn ein
Baby Milch spuckt, ist dies jedoch fast immer vollig
normal und kein Anzeichen einer Krankheit. Es bedeutet
auch nicht, dass lhr Kind die Milch nicht gut verdauen
kann. Es liegt einfach daran, dass Babys in ihrem ersten
Lebensjahr sehr schnell an Gewicht zulegen und dafiir so
viel Nahrung brauchen, dass es fiir ihr Verdauungssystem
nicht ganz leicht ist, damit reibungslos fertig zu werden.

Oft werden Sie es nicht einmal bemerken, wenn Milch im
Hals Ihres Kindes wieder hochsteigt. Nur wenn eine
grollere Menge den Mund erreicht und ausgespien wird,
fallt es auf. Es ist duBerst unwahrscheinlich, dass sich das
Baby an der Milch verschluckt oder sonst wie Schaden
nimmt.

Fliissiges AufstoBen ist bei Sduglingen sehr hdufig. Die
meisten Kinder spucken in den ersten Wochen ihres
Lebens - und das stort ihr Wohlbefinden tiberhaupt nicht.
Normal ist dabei eine ganz kleine Menge Milch, etwa
einen Loffel voll. Falls Thr Baby aktiv erbricht, ist es
sinnvoll, eine Arztin oder einen Arzt aufzusuchen. Weiter
unten erklaren wir mehr Uber solche Probleme und
dartiber, wie man sie erkennt.

Wann wichst sich eine Regurgitation normalerweise aus?

Die Halfte bis zwei Drittel aller Babys spucken
mindestens einmal am Tag, bis sie sechs Monate alt sind.
Fir die Eltern kann das ldstig sein, wenn es oft passiert,
aber solange das Baby keine Beschwerden hat, ist es
normal. Wenn Babys zehn bis zwdlf Monate alt sind,
stoBen nur noch finf Prozent (5 von 100 Babys) flissig
auf. Bei den anderen hat sich die Regurgitation ohne
irgendeine Behandlung einfach ausgewachsen. Selbst
wenn lhr Baby auch nach einem Jahr noch regelmiRig
spuckt, bedeutet das nicht, dass das Problem nicht von
selbst verschwindet: Manche Babys brauchen eben ein
paar Monate langer.

In einer Befragung berichteten Eltern, dass die
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Regurgitation fiir sie nur dann ein Problem war, wenn sie
viermal am Tag oder hdufiger auftrat. Die meisten Eltern
kamen damit zurecht, ohne arztliche Hilfe zu benotigen.

Wann ist Regurgitation ein Anzeichen fiir Probleme, die
arztlichen Rat erfordern?

Einige Situationen, die mit flissigem AufstoRen verbunden
sind, bedirfen arztlicher Aufmerksamkeit:

+ Das Baby wichst nicht und nimmt nicht so zu, wie es
flr sein Alter normal wére, oder es hat eine Anamie (zu
wenig rote Blutkdrperchen oder roten Blutfarbstoff
(Hamoglobin)).

+ Das Baby hat Schmerzen in der Speiserdhre - in diesem
Fall ist es gereizt, schreit oder kriimmt oft den Riicken.

» Haufiges Husteln, Rauspern oder Keuchen kann unter
anderem auch ein Zeichen dafir sein, dass die
Speiserdhre des Babys durch Magenséure gereizt ist.

« Ubergeben oder schwallartiges Erbrechen - wenn sich
die Magen-Darm-Muskeln verkrampfen und Nahrung in
groferen Mengen und mit einigem Druck wieder
ausgespien wird.

« Immer, wenn Blut im Erbrochenen ist.

Wenn Babys zu viel Flissigkeit verlieren, kénnen sie rasch
austrocknen (dehydrieren), und das kann fiir sie gefdhrlich
sein. Wenn ein Baby also Fieber und Durchfall hat und /
oder erbricht, ist sofortiger drztlicher Rat nétig.

Bei manchen Babys kann flussiges AufstoBen mit grolerer
Wahrscheinlichkeit auf ein ernsthaftes Problem hinweisen,
zum Beispiel bei Friihgeborenen und Sduglingen mit
Erkrankungen, die ihre Entwicklung verzogern. Haufiges
Spucken kann zum Beispiel ein Zeichen fiir Fehlbildungen
des Darmes sein. In diesem Fall erbricht sich das Baby
wahrscheinlich auch und hat Magen-Darm-Krampfe, die
Sie fiihlen oder sehen konnen. Bei solchen Anzeichen ist es
sinnvoll, schnell eine Arztin oder einen Arzt aufzusuchen.
Fehlbildungen des Darms wie eine Verengung des
Magenpfortners  (Pylorusstenose)  kénnen  mit  einer
Operation korrigiert werden. Bei einer Pylorusstenose ist
der SchlieRmuskel des Magenausgangs zu eng, sodass die
Nahrung nicht richtig in den Darm weitertransportiert
werden kann.

Wenn das Baby wohlgendhrt ist und gut gedeiht, ist ein

medizinisches Problem unwahrscheinlich. Babys, die
einfach spucken und sonst keine Beschwerden haben,
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missen auch nicht untersucht werden. Falls Sie jedoch
andere Symptome feststellen und das Baby sich nicht gut
entwickelt, konnte lhre Arztin oder lhr Arzt weitere
Untersuchungen und Tests in einer facharztlichen Praxis
empfehlen.

Was kann man tun, damit das Baby die Nahrung im
Magen behalt?

Es gibt sehr viele Ratschlige, um das Spucken zu
verringern und geschluckte Luft mit einem "Bduerchen"
wieder nach oben zu bringen. Leider griinden die meisten
dieser Tipps auf unbewiesenen Theorien. Mehr iber die
Forschung zur Verringerung von Regurgitation bei Babys
konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.388.de.html)
lesen.

Einer der haufigsten Ratschldge ist, das Baby nach dem
Futtern moglichst aufrecht zu halten. Doch auch wenn es
logisch erscheinen mag, dass die Schwerkraft das Baby
dabei unterstiitzt, die Nahrung im Magen zu behalten,
hilft dies wahrscheinlich nicht. Manche Eltern versuchen
es auch damit, das Kopfende des Babybettes anzuheben.
Das niitzt wahrscheinlich ebenso wenig.

Manchen Eltern scheint es vielleicht sicherer, das Baby
auf die Seite (Seitenlage) oder mit dem Gesicht nach
unten (Bauchlage) zu legen: Sie glauben, so konne die
Milch oder andere Nahrung einfach abflieffen, ohne das
Baby zu storen oder Schaden anzurichten. Das Problem
ist aber, dass die Seiten- und die Bauchlage das Risiko
eines plotzlichen Kindstods erwiesenermallen erhohen.
Nach dem aktuellen Wissensstand ist also die Riickenlage
die sicherste Schlafposition fiir Sduglinge.

Wenn lhr Baby fliissig aufstol’t, bedeutet das nicht, dass
es lhre Muttermilch oder die kiinstliche Milchnahrung
(Formelnahrung), die Sie benutzen, nicht vertragt. Es hilft
also auch nicht, die Formelnahrung zu wechseln.
Muttermilch ist aus vielen Griinden die ideale Nahrung
fur Babys.

Viele Menschen denken, dass Babys speien, nur wenn sie
Uberfittert worden sind - dass also ihr Magen "Gberlauft"
und sie daher kleinere Mahlzeiten brauchen. Manche
Sauglinge kommen mit vielen kleinen Mahlzeiten auch
besser zurecht als mit wenigen grolen. Es gibt aber keine
Garantie, dass dies funktioniert. Wenn das Baby hungrig
und angespannt ist und nach Nahrung briillt, konnte die
Anspannung im Magen in Kombination mit hdufigem
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Fittern nur noch mehr Probleme verursachen.

Wenn Sie Formelnahrung verwenden, koénnen Sie
zusammen mit einer erfahrenen Hebamme, einer
Kinderdrztin oder einem Kinderarzt iberpriifen, ob Sie die
Flaschchen richtig zubereiten. So kénnen Sie sicherstellen,
dass nicht zu viele Luftbldschen in der Flasche sind und
dass der Nuckel die Milch im richtigen Tempo aus der
Flasche ldsst. Wenn Sie stillen und die Milch anfangs fir Ihr
Baby zu schnell aus der Brust kommt, konnen Sie sich
ebenfalls an eine erfahrene Hebamme, eine Stillberaterin,
die Arztin oder den Arzt wenden. Sie kénnen lhnen helfen,
einzuschétzen, ob Sie vielleicht etwas Milch abpumpen
missen, bevor Sie mit dem Stillen anfangen.

Wie kann Regurgitation bei Babys behandelt werden?

Normalerweise  brauchen  spuckende Babys keine
Behandlung. Die Medikamente, die Kinder ab zwei Jahren
gegen Reflux nehmen kénnen, haben bei Sduglingen viele
unerwiinschte Wirkungen. Das bedeutet, dass sie generell
nicht bei Babys angewendet werden kénnen. Es gibt keine
frei verkduflichen (nicht verschreibungspflichtigen) Mittel,
fir die in seridsen medizinischen Tests Uberzeugend
nachgewiesen wére, dass sie bei Regurgitation wirken.

Wenn Sie lhrem Kind Formelnahrung geben, konnen Sie
auch spezielle Nahrung fiir Babys mit Regurgitation
verwenden. Sie enthalt entweder Zusatzstoffe, die sie
dickflissiger als Gblich machen, oder wenig Fett, aber viele
Kohlenhydrate (Mehrfachzucker). Zusatze, die die Milch
andicken, sind Reis- oder Johannisbrotkernmehl. Es sind
auch spezielle Produkte erhdltlich, die normale
Babynahrung andicken.

Angedickte Babynahrung kann das Spucken bei Babys
verringern. Wenn Sie lhr Baby damit flittern mochten,
missen Sie eventuell das Loch im Sauger der Flasche
vergrollern. Manche der andickenden Zusatzstoffe kdnnen
unerwiinschte Wirkungen haben, vor allem Husteln,
Réuspern, Verstopfung oder Durchfall. Diese Stoffe
enthalten meist zusatzliche Kalorien, dadurch kénnen
Babys auch zu viel zunehmen. Wenn lhr Baby jiinger ist als
sechs Monate und Sie es noch stillen, kann die angedickte
Formelnahrung das Stillen stéren. Mehr tber die Forschung
zu angedickter Babynahrung konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.388.de.html)
lesen. Andere Sorten spezieller Formelnahrung sind noch
nicht in Studien untersucht worden. Um zu sehen, ob Ihr
Baby andere Kost besser vertrdgt, konnen Sie auch
hypoallergene Formelnahrung ausprobieren.
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Es gibt verschiedene Medikamente gegen Reflux fiir &ltere
Kinder und Erwachsene, aber diese sind fiir Sduglinge
nicht zugelassen. Diese Arzneimittel beeinflussen die
Muskeln in der Speiserdhre, oder sie verringern oder
neutralisieren die Magensdure. Eins dieser Mittel,
Metoclopramid, ist auch an Kindern unter zwei Jahren
getestet worden. Es ist nicht sicher, ob es Sduglingen hilft,
und es hat bei mehr als einem von zehn Babys zu
Nebenwirkungen wie Benommenheit und
unwillkiirlichen,  krampfartigen Bewegungen gefiihrt.
Mehr iber die Forschung zu Metoclopramid kénnen Sie
hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.388.de.html)
lesen.

Viele Erwachsene verwenden bei Magenverstimmungen
und Sodbrennen frei verkaufliche Mittel, die die
Magensdure neutralisieren. Auch diese Produkte sind
nicht fir Sauglinge gedacht. Sie enthalten haufig
Natriumalginat. Es gab einige Studien, die herausfinden
sollten, ob Babys diese Mittel vertragen, allerdings mit
widerspriichlichen Ergebnissen. Die neutralisierenden
Mittel konnen zudem viel Natrium (ein Mineralstoff, der
in Salz vorkommt) sowie Aluminium enthalten, was bei
manchen Babys ebenfalls zu Gesundheitsproblemen
fuhren kann.

Gibt es auch nichtmedikamentdse
Behandlungsméglichkeiten?

Es gibt einige andere Dinge, die Sie ausprobieren kénnen,
auch wenn es noch nicht nachgewiesen ist, ob sie helfen.
Eine davon ist, das Rauchen aufzugeben oder zu
reduzieren, falls Sie rauchen. Man vermutet, dass
Tabakrauch die Muskeln, die die Nahrung im Magen
halten, schwichen konnte. Zudem erhoht das Rauchen
bei Ihrem Kind das Risiko fiir Asthma und pl&tzlichen
Kindstod. Wenn Sie stillen, konnen Sie selbst auf die
Nahrungsmittel verzichten, die bei Erwachsenen Reflux
verursachen, wie fettiges Essen, Koffein und Alkohol. Und
Sie konnen versuchen, lhrem Baby abzugewohnen, im
Liegen an einem Schnuller zu nuckeln. Auch hierfiir ist
allerdings nicht belegt, ob es hilft.

Manchmal werden auch unterschiedliche Krautertees fiir
die Mutter oder das Baby empfohlen, wenn das Baby
flissig aufstoft. Es gibt jedoch keine verldsslichen
wissenschaftlichen Belege, dass solche Tees helfen.
Zudem kann man nicht davon ausgehen, dass Krautertees
immer unbedenklich fir Babys sind.
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Wenn lhr Baby zufrieden ist und gut gedeiht, ist es sehr
unwahrscheinlich,  dass  eine  Regurgitation  ihm
gesundheitliche Probleme bereitet. Sie konnen darauf
vertrauen, dass sich das Spucken einfach auswichst. Falls
es doch Probleme geben sollte, kann lhre Kinderdrztin oder
Ihr Kinderarzt lhnen helfen, herauszufinden, was die
Beschwerden lhres Babys lindert.
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Glossar
Asthma

Asthma (Asthma bronchiale) ist eine dauerhaft bestehende
(chronische) Erkrankung mit oft anfallsartig auftretenden
Beschwerden wie Husten und Atemnot. Bei Menschen mit
Asthma sind die Atemwege (bermaRig empfindlich.
Asthma entsteht oft im Zusammenhang mit einer
Uberreaktion auf fremde Stoffe oder physikalische Reize,
haufig im Zusammenhang mit einer Allergie.

Koffein

Koffein ist eine Substanz mit anregender oder sogar
aufputschender Wirkung, auferdem wirkt Koffein Harn
treibend, d.h. es regt den Korper an, mehr Urin
herzustellen. Der Harn treibende Effekt von Koffein ist
allerdings  gewohnungsabhdngig -  Menschen, die
regelmalig grolle Mengen Koffein zu sich nehmen,
bemerken ihn also kaum oder gar nicht. Koffein ist in
vielen Getranken wie Kaffee, Cola oder Energydrinks
enthalten, aber auch in Schokolade. Schwarzer Tee enthalt
ebenfalls Koffein, allerdings in kleineren Mengen.

Blutkorperchen

Blutzellen (mikroskopisch kleine Strukturen im Blut), die
entweder Sauerstoff durch den Korper transportieren (rote
Blutkorperchen) oder Krankheitserreger erkennen und
bekdmpfen (weille Blutkorperchen).

Anamie

Andmie ist die Fachbezeichnung fir Blutarmut. Von
Blutarmut spricht man, wenn das Blut eines Menschen
deutlich  weniger rote Blutkdrperchen oder roten
Blutfarbstoff enthilt, als es normalerweise der Fall ist. Rote
Blutkorperchen transportieren Sauerstoff von der Lunge zu
den Korperzellen, daher wird der Korper bei einer Andmie
weniger gut mit Sauerstoff versorgt. Dies kann verschiedene
Symptome auslosen, zum Beispiel Mudigkeit, schnellere
Atmung oder einen beschleunigten Puls. Die Haut und
Schleimhdute erscheinen blass. Eine Andmie kann
verschiedene Ursachen haben, zum Beispiel einen
Eisenmangel, bestimmte Bluterkrankungen oder einen
Blutverlust, etwa infolge einer akuten Verletzung oder eines
chronischen Magengeschwiirs. Auch im Verlauf einer
Krebserkrankung kommt es hdufig zu einer Blutarmut.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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