EINLEITUNG
Die Diagnostik gastro-6sophagealer Refluxe (GOR) erfolgte

bisher mittels pH-Metrie. Entscheidender Nachteil dieser

Methode ist allerdings, dass lediglich azidische und
alkalische, nicht aber pH-neutrale Refluxe erkannt werden
konnen [1]. Gerade bei Friith- und Neugeborenen treten die
Mehrzahl der Refluxe aber nach einer Mahlzeit auf und sind
dann pH-neutral. Die pH-Metrie ist deswegen zur
Erkennung von Refluxen bei diesem Patientenkollektiv nur
bedingt geeignet.

Die intraluminale Impedanzmessung ist eine neue pH-
unabhdngige Untersuchungsmethode, die in der Lage ist,
Refluxe anhand von Anderungen der elektrischen
Leitfahigkeit zu erkennen [2,3].

Bisher steht noch kein (semi-)automatisches Erkennungs-
programm zur Verfligung, so dass die Auswertung der
Impedanzsignale manuell erfolgen muss [4]. Wir wollten
untersuchen, wie gut die Ubereinstimmung verschiedener
sowie ein und desselben Untersuchers beim Nachweis von

GOR mit dieser Methode ist.

METHODIK

Zwanzig jeweils 3-6-stiindige Aufzeichnungen der dsopha-
gealen Impedanz von Frithgeborenen wurden durch drei
verschiedene Untersucher unabhéngig voneinander beziig-
lich des Auftretens von GOR beurteilt. Einer der Unter-
sucher wertete den Datensatz 2x aus. Ein GOR war definiert
als ein Abfall der Impedanz, beginnend im am weitesten
distal gelegenen Impedanzkanal, der sich dann iiber zumin-
dest einen weiter proximal gelegenen Kanal fortsetzte (Abb.
1). Die Aufzeichnungen wurden in 23-Sekunden-Zeitfenster
=1
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Computerbildschirm) unterteilt. Die Untersucher

ein GOR auftrat oder nicht.

Die Beurteilung der Ubereinstimmung der Untersucher
erfolgte unter Beriicksichtigung der allein aufgrund der
Zufallswahrscheinlichkeit ~auftretenden Ubereinstimmung
mittels Berechnung des kappa-Wertes (k). Fir die
Einschitzung von x gilt, dal ein Wert von 1 einer hundert-
prozentigen Ubereinstimmung entspricht. Ein Wert von > 0
entspricht einer besseren Ubereinstimmung und ein Wert < 0
schlechter als der erwarteten Zufallswahrscheinlichkeit.
Werte von 0,0-0,2 werden als ungeniigend, Werte von 0,21-
0,4 als maBig, 0,41-0,6 als moderat, 0,61-0,8 als gut und

Werte von 0,81-1 als sehr gut eingestuft [5,6].

Ubereinstimmung verschiedener Untersucher in der Beurteilung
von Impedanzsignalen zum Nachweis eines gastro-osophagealen

Refluxes bei Friithgeborenen

ERGEBNISSE

Das mediane Gestationsalter der Kinder bei Geburt betrug
30 Wochen (Bereich: 24-34), ihr Alter zum Zeitpunkt der
Untersuchung 26 Tage (13-93).

Alle Untersucher beurteilten unabhédngig voneinander und in
Unkenntnis der Ergebnisse der anderen Untersucher alle 20
Aufzeichnungen. Insgesamt wurden 16.627 23-Sekunden-
Zeitfenster mit einem Median von 854 Zeitfenstern pro
Aufzeichnung (Bereich: 486-979) beziiglich des Vorhanden-
seins eines Refluxes beurteilt. In 3,1-3,4% dieser Zeitfenster
wurde iibereinstimmend von allen drei Untersuchern (Abb.
1) oder von zumindest einem der Untersucher (Abb. 2) ein
GOR detektiert. Da der Anteil dieser Zeitfenster mit Ereignis
relativ niedrig war, wurde auch die prozentuale Uberein-
stimmung der Zeitfenster mit und der Zeitfenster ohne
Ereigniserkennung berechnet. Fiir die verschiedenen Unter-
sucherpaare ergab sich eine Ubereinstimmung von 76, 80
und 85% fiir die Zeitfenster mit Ereigniserkennung und von

jeweils 100% fuir die Zeitfenster ohne Ereigniserkennung.

Abb. 1

Ubereinstimmend erkannter Reflux

Abb. 2

Nicht {ibereinstimmend erkannter Reflux
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Die k-Werte fiir die 20 Aufzeichnungen betrugen im Median
0,79, 0,83 und 0,83 bezogen auf die Untersucherpaare und
0,84 bezogen auf die wiederholte Auswertung eines

Untersuchers (Abb. 3).

Abb. 3
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SCHLUSSFOLGERUNG

Die Analyse von Impedanzsignalen beziiglich des Auftretens
eines Refluxes ist mit hoher Ubereinstimmung durch
verschiedene Untersucher und durch ein und denselben
Untersucher moglich. Die Impedanzmessung liefert somit
auch bei derzeit noch erforderlicher manueller Beurteilung

reproduzierbare und zuverléssige Ergebnisse.
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