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Daten diskutiert.

Schliisselworter

nometrie - Soziale Medien

In dieser Kurziibersicht wird das erstmalig 2019 durch den Laryngologen Dr.

Bastian beschriebene Syndrom der retrograden krikopharyngealen Dysfunktion (R-
CPD) anhand eines klassischen Falls vorgestellt. Die Diagnose erfolgt in der Regel
klinisch durch die klassischen Symptome wie beispielsweise die Unfahigkeit, Luft
aufzustoBen, abdominales Bldhgefiihl und retrosternale gurgelnde Gerdusche. Des
Weiteren werden neue Moglichkeiten der Diagnosesicherung mittels hochauflésender
Osophagusmanometrie und die therapeutischen Méglichkeiten mittels Injektion von
Botulinumtoxin in den M. cricopharyngeus beschrieben sowie die dazu publizierten

Ruktus - Botulinum Toxin - LuftaufstoBen - M. cricopharyngeus - Hochauflésende Osophagusma-

Anamnese

Die Vorstellung des 22-jahrigen Patienten
erfolgt aufgrund einer seit vielen Jahren
bestehenden Unfahigkeit, Luft aufzusto-
Ben (Ruktus). Der Patient beschreibt, auch
bei kleineren Mahlzeiten unter einem
ausgepragten Geflihl von aufgeblahtem
Bauch mit exzessiven Flatulenzen zu lei-
den. Verbunden ist diese Symptomatik
mit gurgelnden Gerduschen hinter dem
Brustbein. Die Aufnahme von kohlenséure-
haltigen Flissigkeiten (u. a. Mineralwasser,
Sekt) wird vom Patienten stets als sehr
unangenehm empfunden und meist be-
wusst vermieden. Insgesamt haben diese
Beschwerden zu deutlichen Einschrankun-
genim sozialen Leben gefiihrt. Abgesehen
von einem gelegentlichen sauren Aufsto-
RBen werden weitere Beschwerden im Hals-
Nasen-Ohren-Bereich verneint. Es beste-
hen keine Dysphagie, keine Dyspnoe,

keine Stimmverdnderungen, keine Aller-
gien oder Lebensmittelunvertréaglichkei-
ten. Keine Noxen. Keine Vorerkrankungen.
Keine regelmaRige Medikation. Beziiglich
dereindriicklich geschilderten Symptoma-
tik erfolgten bereits im Vorfeld zahlreiche
externe Abkldrungen in der Allgemein-
medizin (korperliche Untersuchung, la-
borchemische Blutuntersuchung), HNO-
Heilkunde und Gastroenterologie (u.a. mit
Gastroskopie), welche allesamt unaufféllig
waren.

Befund

Bei sehr gutem Allgemeinzustand zeigt
sich ein unauffalliger Status im HNO-Be-
reich wie auch eine unaufféllige trans-
nasale Fiberendoskopie und Stroboskopie
mit reizlosem Epi-, Meso- und Hypopha-
rynx. Der Larynx prasentiert sich reizlos,
intakt mit beidseits symmetrisch bewegli-
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Abb. 1 A aClouse Plot mitregelrechtem Ruhetonus des oberen (OES) und unteren Osophagussphink-
ters (UES) sowie unauffalliger Peristaltik bei einem Einzelschluck mit Wasser. Insbesondere auch un-
auffillige anterograde Relaxation des oberen Osophagussphinkters beim Einschlucken. b Clouse Plot
aufgezeichnet nach dem raschen Trinken von kohlensdurehaltigem Mineralwasser. Parallel zur Klinik
mit ausgepragtem Véllegefiihl und der Unféhigkeit, Luft aufzusto3en, zeigen sich manometrisch ab-
dominale und 6sophageale Druckerhbhungen mit spastischem Tonus und fehlender Relaxation des
oberen Osophagussphinkters als Zeichen einer retrograden Funktionsstérung des M. cricopharyn-
geus. (Farbkodierung der Clouse Plots von a und b: blau geringer Druck, griin moderater Druck, rot

hoher Druck)

chen Stimmlippen und komplettem Glot-
tisschluss beiPhonation. Keine vermehrten
Speichelresiduen im Bereich der Sinus piri-
formes und Valleculae. Regelrechte Rand-
kantenverschieblichkeit. Auditiv perzeptiv
(Rauheit, Behauchtheit, Heiserkeit insge-
samt). ROBOHO.

Diagnostische Ergebnisse

Bei anamnestisch hochgradigem Verdacht
auf eine retrograde Dysfunktion des M. cri-
copharyngeus (R-CPD) und ansonsten
unauffdlligen  Untersuchungsbefunden
wurde zur weiteren Diagnosesicherung
eine hochauflésende Osophagusmano-
metrie (HRM) veranlasst (8 Abb. 1, Funk-
tionslabor Universitatsspital Ziirich, USZ,
Flughafen). Hierbei zeigte sich ein re-
gelrechter Ruhetonus des oberen und
unteren Osophagussphinkters sowie eine
regelrechte Peristaltik in den Einzelschlu-
cken mit Wasser (ohne Kohlensdure).
Dabei konnte vor allem auch eine unauf-
fallige anterograde Relaxation des oberen
Osophagussphinkters beim Einschlucken
beobachtet werden (@ Abb. 1a). Nach
raschem Trinken von kohlensdurehalti-
gem Mineralwasser (600 ml innerhalb von
ca. 5min, Kohlensdureprotokoll) berich-
tete der Patient von einem ausgepragten
Vollegefiihl. Ein AufstoBen des lberma-
Bigen Gases war dabei nicht mdglich.
Manometrisch zeigten sich simultan zu

2 HNO

dieser klinischen Symptomatik abdomi-
nale und 6sophageale Druckerhéhungen
mit einem spastischen Tonus des obe-
ren Osophagussphinkters mit fehlender
Relaxation, sodass die Diagnose einer
retrograden Funktionsstérung des M. cri-
copharyngeus gestellt werden konnte
(@ Abb. 1b).

Therapie und Verlauf

In Zusammenschau der Anamnese und
der manometrischen Befunde wurde die
Diagnose einer R-CPD gestellt und eine
Mikrolaryngoskopie mit Injektion von Bo-
tulinumtoxin in den M. cricopharyngeus
durchgefiihrt. Intraoperativ zeigte sich
dieser Muskel als prominenter zirkuldrer
Schleimhautwulst im proximalen Osopha-
gusbereich (B Abb. 2a), mittels Butterfly-
System wurden insgesamt 50 Einheiten
Botulinumtoxin (Fa. AbbVie, Praparat Bo-
tox @, 100 Allergan Einheiten pro Ampulle)
injiziert (8 Abb. 2b).

Postoperativ ergab sich im Verlauf ei-
ne langsame, aber kontinuierliche Besse-
rung. Bereits einen Monat nach der Bo-
tulinumtoxininjektion konnte der Patient
nach eigenen Angaben ,nun richtig Luft
aufstoBen”. Das postprandiale abdominale
Blahgefiihl, insbesondere auch nach Auf-
nahme von kohlensdurehaltigen Getran-
ken, und die gurgelnden retrosternalen
Gerdusche waren ebenfalls regredient. Die

postoperative Manometrie ca. 6 Wochen
nach Botulinumtoxininjektion zeigte nun
weniger ausgepragte pathologische Ver-
anderungen (@ Abb. 3).

Diskussion

Die genannte Falldarstellung beschreibt
die Diagnosestellung und Behandlung
einer R-CPD inklusive vorausgegangener
apparativer manometrischer Diagnostik
(HRM) mit Kohlensdureprotokoll.

Bei der R-CPD handelt es sich um
ein erstmalig 2019 durch Dr. Bastian
(Voice Institute, lllinois, USA) beschriebe-
nes Syndrom, das durch den in @Tab. 1
beschriebenen Symptomkomplex charak-
terisiert ist [2]. Bereits vorgangig gab es
zwar vereinzelt Falldarstellungen dieses
Beschwerdekomplexes, bei dem retro-
grade Stérungen des beim Ruktus invol-
vierten Reflexbogens postuliert wurden.
Allerdings wurden daraus noch keine the-
rapeutischen Konsequenzen wie die der
krikopharyngealen Botulinumtoxininjek-
tionen durch die Autoren abgeleitet [4, 9].
Im fiir die Beschreibung des Syndroms re-
levanten Jahr 2015 wurde ein verzweifelter
Patient jedoch mit klassischer R-CPD-Sym-
ptomatik bei Bastian vorstellig und eine
probatorische krikopharyngeale Botuli-
numtoxininjektion durchgefiihrt [2]. Der
nun posttherapeutisch beschwerdefreie
und zufriedene Patient veréffentlichte da-
raufhin ohne Kenntnis von Dr. Bastian auf
der Internetplattform ,Reddit.com” seine
Krankengeschichte, woraufhin zahlreiche
weitere Patientinnen und Patienten mit
R-CPD auf Dr. Bastian aufmerksam und
fiir eine Therapie selbststandig vorstellig
wurden [2, 71.

Bislang ist die verfiigbare Literatur und
Datenlage der erstmalig 2019 beschrie-
benen R-CPD diinn und die Bekanntheit
dieser Stérung in der medizinischen Fach-
welt gering. An dieser Stelle ist zudem
auch noch der immer relevantere Einfluss
von Social Media zu unterstreichen: Neben
Reddit.com gibt es mittlerweile zahlreiche
Foren, Gruppen und Videos auf verschie-
denen Plattformen wie TikTok, Facebook
oder Youtube, die sich dem Thema R-CPD
widmen. Immer haufiger kommt es daher
vor, dass sich Patientinnen und Patienten
selbststandig mit der Verdachtsdiagnose



Abb. 3 A Clouse Plot einer postinterventionellen Manometrie nach Botulinumtoxininjektion in den

M. cricopharyngeus. Nach raschem Trinken von kohlensdurehaltigem Mineralwasser zeigen sich ge-
ringer ausgepragte pathologische Veranderungen des oberen Osophagussphinkters im Vergleich zu
B Abb. 1. (Farbkodierung des Clouse Plots: blau geringer Druck, griin moderater Druck, rot hoher

Druck)

Tab.1 Symptomkomplex R-CPD

1 Unfahigkeit zum LuftaufstoBen

Inability to belch

2 | Abdominales Véllegefiihl vor allem nach
dem Essen

Abdominal bloating esp. after eating

3 Gurgelnde Gerdusche retrosternal als Folge
des versuchten Luftaufstoens

Gurgling noises from the chest to lower
neck as esophagus is straining to eject air

Exzessive Flatulenz

Excessive flatulence

Einschrdnkung im sozialen Leben

Social inhibition

Schwierigkeiten beim Erbrechen (nicht bei
allen Patienten beobachtet)

Difficulty vomiting (common but not uni-

versal)

einer R-CPD bei einem Arzt vorstellen [2,
8l.

Die Diagnosestellung erfolgt primar
mittels Anamnese mit der in @Tab. 1 be-
schriebenen Symptomatik und ansonsten
unauffilligen  Untersuchungsbefunden.
Zur Diagnosesicherung ist in der Literatur
zudem kiirzlich auch die Méglichkeit einer
HRM mit speziellem Kohlensdureprotokoll
beschrieben worden [6]. Dabei nimmt der

Patient innerhalb von kurzer Zeit ca. einen
halben Liter kohlensdurehaltige Fliissig-
keit zu sich. Bei Vorliegen einer R-CPD
konnen dann in der Manometrie klassi-
scherweise abdominale und 6sophageale
Druckbanden bei gleichzeitig spastisch
wirkendem oberen Osophagussphinkter
im Sinne einer retrograden Relaxationssto-
rung des M. cricopharyngeus beobachtet
werden [6]. Dies deckt sich sehr gut mit

Abb. 2 « a Mikrolaryngo-
skopie mit intraoperativer
Aufnahme des M. cricopha-
ryngeus als prominenter
zirkuldrer Schleimhaut-
wulstim proximalsten Oso-
phagusbereich. b Zirku-
lare Injektion von Botuli-
numtoxin mittels Butterfly-
System in den M. cricopha-
ryngeus. Injektionsstellen
markiert mit schwarzem
Pfeil

unserem Fall, bei dem neben der charak-
teristischen Anamnese auch die R-CPD
typischen manometrischen Befunde de-
monstriert werden konnten (@ Abb. 1).
Der Stellenwert dieser Diagnostik bleibt
jedoch zum jetzigen Zeitpunkt aufgrund
der begrenzten Daten unklar.

Es muss angenommen werden, dass ei-
ne R-CPD mit einem erheblichen Leidens-
druck fiir die betroffenen Patienten ver-
bunden ist, welcher sich nach Botulinum-
toxininjektion in den allermeisten Féllen
ohne relevante Nebenwirklungen deutlich
verbessern lasst [3, 5]. Interessant ist an
den bereits publizierten Daten vor allem,
dass der therapeutische Effekt zum Teil
deutlich langer anzuhalten scheint, als sich
aus der Wirkungsdauer des Botulinumto-
xins im Gewebe ableiten ldsst [3]. Griinde
fir dieses Phanomen sind derzeit noch
nicht bekannt. Ebenfalls fehlen zum jetzi-
gen Zeitpunkt Daten, die das Ansprechen
auf mittlere oder langere Zeitrdume von
5 oder mehr Jahren untersuchen. GemaR
Literatur kommt es jedoch bei einem klei-
neren Anteil der Patientinnen und Patien-
ten mit einer R-CPD nach einigen Mona-
ten oder Jahren zu erneuten Beschwer-
den [3]. In diesem Fall oder bei fehlender
Wirkung des Botulinumtoxins kdnnte als
Alternative jedoch noch eine Myotomie
des M. cricopharyngeus erwogen werden,
wobei hierzu lediglich eine beschriebene
Falldarstellung existiert und der Stellen-
wert dieser Option somit noch unklar ist

(1.

Fazit fiir die Praxis

= Bei Vorliegen des charakteristischen Sym-
ptomkomplexes mit einer Unfdhigkeit
zum LuftaufstoBen, abdominalem Vol-
legefiihl vor allem nach Aufnahme von
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Abstract

kohlensdurehaltigen Getranken, gurgeln-
den Gerduschen retrosternal, exzessiven
Flatulenzen und Einschrankungen im so-
zialen Leben als Folge davon ist an eine
R-CPD zu denken.

- Eine Diagnosesicherung der R-CPD kann
mittels ,Kohlensdureprotokoll” im Rah-
men einer hochauflésenden Manometrie
untermauert werden.

= Eine Botulinumtoxininjektion in den M. cri-
copharyngeus kann in vielen Fillen zu
einer langandauernden Beschwerdebes-
serung fiihren - langer als durch die Wir-
kungsdauer des Botulinumtoxins im Ge-
webe zu erwarten wére.

~ Diverse Social-Media-Plattformen haben
mafgeblich zur Beschreibung und zum
Bekanntwerden der R-CPD beigetragen.
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Help, | can’t burp! A brief overview and case discussion of retrograde
cricopharyngeal dysfunction

In this short communication, we discuss the recently described syndrome of
retrograde cricopharyngeal dysfunction (R-CPD) with its first description in 2019 by the
laryngologist Dr. Bastian. Diagnosis is generally based on typical clinical symptoms,
e.g., the inability to belch, a bloated abdomen and retrosternal gurgling noises. We also
describe high-resolution esophageal manometry as a new tool to further secure the
diagnosis of R-CPD, as well as therapeutic options such as botulinum toxin injections
in the cricopharyngeal muscle or cricopharyngeal myotomy and the published data
thereon.

Keywords
Eructation - Belching - Cricopharyngeal muscle - High-resolution esophageal manometry - Social
media

Literatur

—

. Bastian RW, Hoesli RC (2020) Partial crico-
pharyngeal myotomy for treatment of retro-
grade cricopharyngeal dysfunction. OTO Open
4:2473974X20917644
Bastian RW, Smithson ML (2019) Inability to belch
and associated symptoms due to retrograde
cricopharyngeus dysfunction: diagnosis and
treatment. OTO Open 3:2473974X19834553
Hoesli RC, Wingo ML, Bastian RW (2020) The long-
term efficacy of botulinum toxin injection to treat
retrograde cricopharyngeus dysfunction. OTO
Open4:2473974X20938342
Kahrilas PJ, Dodds WJ, Hogan WJ (1987) Dysfunc-
tion of the belch reflex. A cause of incapacitating
chestpain. Gastroenterology 93:818-822
Karagama Y (2021) Abelchia: inability to belch/
burp—A new disorder? Retrograde cricopharyn-
geal dysfunction (RCPD). Eur Arch Otorhinolaryn-
gol 278:5087-5091
Oude Nijhuis RAB, Snelleman JA, Oors JM et al
(2022) The inability to belch syndrome: a study
using concurrent high-resolution manometry and
impedance monitoring. Neurogastroenterol Motil
34:214250
Siddiqui SH, Sagalow ES, Fiorella MA et al (2022)
Retrograde cricopharyngeus dysfunction: the
Jefferson experience. Laryngoscope
Silver JA, Roy CF, Young J et al (2023) Retrograde
cricopharyngeus dysfunction: a Canadian expe-
rience fueled by social media. Ear Nose Throat J:
1455613231162203
. Tomizawa M, Kusano M, Aoki T et al (2001) A
case of inability to belch. J Gastroenterol Hepatol
16:349-351

g

w

Bl

d

o

~

o

el

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in verdffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Hilfe, ich kann nicht rülpsen: Falldarstellung und Kurzübersicht zur retrograden krikopharyngealen Dysfunktion
	Zusammenfassung
	Abstract
	Anamnese
	Befund
	Diagnostische Ergebnisse
	Therapie und Verlauf
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


