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Domperidon bei funktionellen Bauchschmerzen 
getestet

Die Behandlung von funktionellen Bauchschmerzen ist bisweilen heraus-
fordernd. Bisher gibt es nach der Cochrane-Metaanalyse keine e�ektiven 
 medikamentösen Therapieoptionen. Ob sich das mit Domperidon ändern 
könnte, haben Wissenschaftler aus Ski Lanka untersucht. 

In eine prospektive, randomisierte, dop-
pelblinde Untersuchung wurden 100 

Kinder mit funktionellen Bauchschmer-

zen nach Rom III zwischen 5 und 12 Jah-
ren aufgenommen, 89 beendeten die Stu-
die (50 Mädchen und 39 Jungen). 47 Kin-

der in der Verumgruppe wurden mit 3 x 
10 mg Domperidon behandelt, 42 erhiel-
ten Placebo über 8 Wochen. 

Nach dieser Zeit zeigten 74 % in der 
Verumgruppe und 50 % in der Placebo-
gruppe eine allgemeine Besserung der 
Beschwerden (p = 0,013). In der Nachun-
tersuchung nach 6 Monaten berichteten 
30 (60 %) in der Domperidon-Gruppe 
und 19 in der Placebogruppe über ein 
komplettes Verschwinden der Sympto-
me (p = 0,028); eine Besserung wurde bei 
88 % der Verumgruppe und 66 % der 

Bei diesen Erkrankungen ist eine Muskelbiopsie 
hilfreich

Die Muskelbiopsie hat in der Neuropädiatrie immer noch einen festen Stellen-
wert. Eine Studie aus Kansas City ging aktuell den Fragen nach, bei wem eine 
Muskelbiopsie die Diagnose oder Therapie modi�ziert und welche Patienten 
demnach am ehesten von einer Muskelbiopsie pro�tieren.

Bei 90 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 5 Jahren erfolgte 

zwischen 2010 und 2016 eine Muskel-
biopsie. Retrospektiv wurden die Ver-
läufe ausgewertet. Präoperative und 
postoperative Diagnosen wurden in fol-
gende Kategorien eingeteilt: Muskeldys-
trophien (entzündliche, metabolische/
mitochondriale), Erkrankungen mit 
Hypotonie, Muskelschwäche, Gedeih-
störung und andere. Die häu�gste Biop-
sielokalisation war der laterale Ober-
schenkelmuskel. Bei 37 % führte die Bi-
opsie zu einer de�nitiven Diagnose, 
39 % erfuhren eine Änderung ihrer Dia-
gnose und 37 % eine Änderung ihrer Be-
handlung. 15 der 34 Patienten, deren 
weitere Behandlung sich nach einer Bi-

opsie änderte, hatten eine entzündliche 
Erkrankung, gefolgt von acht mit Mus-
keldystrophie und nur fünf mit Hypo-
tonie.

Im Anschluss an das Ergebnis der Bi-
opsie stieg sowohl die Rate der Steroid-
gaben von 14 auf 27 % wie auch die einer 
Immunsuppression von 8 auf 33 % signi-
�kant an. Die Verwendung von nicht-
steroidalen Antirheumatika sank hinge-
gen auf 11 %. Unter den 56 Patienten, bei 
denen die Behandlung nicht geändert 
wurde, war die häu�gste Diagnose mit 
30 % eine Hypotonie. 

Das Fazit der Autoren: Eine Muskelbi-
opsie sollte vor allem bei Patienten mit 
Symptomen einer entzündlichen oder 
dystrophischen Muskelerkrankung in 

Betracht gezogen werden. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich der Behand-
lungsverlauf der Patienten nach Muskel-
biopsie ändere, betrage knapp 40 %.
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Kommentar
Die diagnostische Ausbeute einer Kombina-
tion von Erhebung der genauen Kranken-
geschichte, klinischer Untersuchung, Basis-
diagnostik und gezielter Molekulargenetik 
kann durch eine Muskelbiopsie unter ande-
rem mit nachfolgenden speziellen Gewebe-
färbemethoden, Licht- und Elektronenmik-
roskopie, immunhistochemischen Reaktio-
nen mit Antikörpern, mit Western-Blot-Un-
tersuchungen und einer Messung von 
Enzymaktivitäten bei bestimmten Krank-
heitsbildern gesteigert werden. In dieser 
Erhebung war die Muskelbiopsie der wich-
tigste Faktor für die de�nitive Einleitung 
einer Therapieänderung. Allerdings hat in-
zwischen die genetische Diagnostik in die-
sem Feld eine bedeutende Rolle übernom-
men. Dr. Thomas Hoppen
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