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Diagnosis and Management 

of Gastroesophageal Reflux 

Disease

BC 14.12.22 Sarraj 

A lot has changed, much remains the same.
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Agenda
• Definition

• Pathophysiologie

• Klinische Manifestationen
– Symptome

• Diagnostik

• Therapie
– Medizinische
– Chirurgische
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Montreal Definition

“A condition that develops when the 

reflux of stomach contents into the 

esophagus causes troublesome 

symptoms and/or complications” 

Vakil et al. Am J Gastroenterol 2006;101:1900–20
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Global distribution of the burden of gastro-oesophageal reflux disease. 

Hashem B El-Serag et al. Gut 2014;63:871-880

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology. All rights reserved.

worldwide prevalence of 8%–33%, 
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Figure 2

Trends in usage of antiacid and 
gastroprotective agents over 5 yr, by 
total number of prescriptions.

Copyright © 2022 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries.  All rights reserved. 5

The Burden of Gastrointestinal and 
Liver Diseases, 2006

Shaheen, Nicholas J.; Hansen, Richard 
A.; Morgan, Douglas R.; Gangarosa, 
Lisa M.; Ringel, Yehuda; Thiny, Michelle 
T.; Russo, Mark W.; Sandler, Robert S.
Official journal of the American College 
of Gastroenterology | ACG101(9):2128-
2138, September 2006.
doi: 

>US$9– US$10 billion/year in the USA
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Pathophysiologie
• Hiatushernie

• Insuffizienz des unteren
Ösophagussphinters

– Ruhedruck des UÖS<10mmHg

• Transiente Relaxationen des UÖS 
(tLESR)

• Ineffektive Motilität in dist. Ösophagus
(schlechte Säureclearance)

• Gastroparese

• Adipositas
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Gastro-ösophagealer Übergang

Normal Hiatus Hernie
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Swallow-Induced Relaxation (SIR)
Relaxationand Transient Lower Esophageal Sphincter (TLESR)
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PATHOPHYSIOLOGIE DER GERD (BMI)
Jakobson BC et al. NEJM 2006 / Hajar N et al. Dig Dis Sci 2012

durch Anstieg des 
intraabdominalen 

Druckes

bei Frauen
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PATHOPHYSIOLOGIE DER GERD (BMI)
Jakobson BC et al. NEJM 2006 / Hajar N et al. Dig Dis Sci 2012
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Pathophysiologie

Hypotensiver unterer
ÖsophagussphinterHiatus hernie

tLESRAdipositas

Medikamenten!!!!!!

Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver 
Disease, 10th Edition
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Diagnose Verfahren GERD

• Anamnese und Fragebogen

• PPI-Versuch

• Endoskopie mit 

• Biopsieentnahme

• Ambulantes Reflux monitoring
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Symptome

• Typische Symptome: Sodbrennen, saures Aufstossen und 
Regurgitation : sensitivity(30%–76%), specificity (62 to 
96%) 

• Chronische Übelkeit

• Oberbauchschmerzen

• Thoraxschmerzen

• (Extraösophageale Manifestationen)
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Alarmsymptome

• Dysphagie

• Odynophagie

• Hämatemesis

• Gewichtsabnahme

• Anämie (Eisenmangel)

Rasches Handeln



15

PPI trial

• 69% der Pat. mit Ösophagitis, 49% der Pat. mit NERD und 35% der Pat. 
mit normaler Endoskopie und pH-Metrie Symptomlinderung nach PPI.

• Pro: kostengünstiger als diagnostische Tests

• Contra: Überdiagnose von GERD und “overuse” von PPIs, nicht
standardisiert

• Empfehlung: Standarddosis einmal täglich über 8 Wochen

Am J Gastroenterol 2022
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Endoskopie mit Biopsieentnahme

Indikation: Fehlende Besserung nach empirischer PPI-Therapie
Evaluation von GERD-Komplikationen
Frage nach Alternativdiagnose

Am J Gastroenterol 2022

• Hochgradige Ösophagitis (LA Grad C oder D), Barrett-Ösophagus oder 
peptische Stenosen gelten als Beweis für GERD.

• Der LA-Grad A ist nicht spezifisch und tritt bei 5% bis 7,5% der 
asymptomatischen Kontrollen auf. 

• Eine erosive Ösophagitis findet sich jedoch nur bei 30% der 
therapienaiven Patienten mit Sodbrennen und bei <10%, wenn sie 
bereits PPI einnehmen.

• Bei einer LA-Grad-B-Ösophagitis ist eine medizinische Behandlung von 
GERD indiziert. 
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Refluxösophagitis: Los Angeles Klassifikation

Grad A
Erosion(en)

< 5 mm

eine Mukosafalte

Grad B Grad C
Erosionen über 

mehrere 
Mukosafalten

< 75% 
Zirkumferenz

Grad D
Erosionen über 

mehrere 
Mukosafalten

> 75% 
Zirkumferenz

Erosionen
> 5 mm

eine Mukosafalte

Armstrong. Gastroenterol 1996;111:85-92
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Endoskopie mit Biopsieentnahme
• Ösophagus-Biopsien sollten entnommen werden um eine 

EOE auszuschliessen (Konsens von Rom IV).

• Histopathologische Hinweise: Papillenelongation, 
Basalzellhyperplasie, dilatierte Interzellularräume, 
intraepitheliale Entzündung, Nekrose und Erosionen

 rückläufig nach Therapie

PPIs STOP for 2–4 weeks 
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Optimale Diagnostik der GERD

Test Sensitivität Spezifität
Symptomen-Quest. 70 – 75 % 63 – 78 %
PPI-Test 66 – 86 % 44 – 66 %
Gastroskopie 30 – 50 % 90 – 100 %
pH-Metrie 77 – 100 % 85 – 100 %

Lacy et al. Am J Med 2010;123:583.
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Ösophageale pH-Metrie
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pH-metrie
Bei Patienten mit normaler Endoskopie, atypischen Symptomen und/oder vor evtl. OP 
 Bestätigung von GERD.

Primär: Acid exposure time (AET) – sekundär: Assoziation der Sympt. mit Reflux

Impedanz-pH-metrie (Gold-Standard):
 Charakterisiert Rückflussereignisse sowohl mit einer pH-Elektrode als auch mit 

einer Reihe von Impedanzelektroden.
 Erkennt jeglichen Rückfluss (Flüssigkeit, Gas oder beide) unabhängig vom pH 

sowie die Flussrichtung.
 Interpretation ist mühsam.

Drahtlose pH-Überwachung (Bravo-Kapsel):
 Aufzeichnungszeit bis 96 St. erhöht die diagnostische Ausbeute.
 Indikation: transnasaler Katheter nicht tolerierbar, hoher Vd.a. GERD mit primär 

negativem Ergebnis durch konv. Ph-metrie.
 Teuer
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Metrics
Acid Exposure Time (AET):
• Reproduzierbar
• Aus automatisierten Analysen zuverlässig extrahiert (Einschränkung: saure 

Getränke)
• Prediktiv des Ansprechens auf medizinische und chirurgische Refluxtherapie.

Symptom Refluxassoziation:
• Analyse der zeitlichen Assoziation (2 min Zeitrahmen) zwischen Symptomen und 

Reflux-Episoden.
• Symptomindex (SI): Prozentsatz der Symptomereignisse, denen Reflux-Episoden 

vorausgehen (positiv> 50%)
• Symptomassoziationswahrscheinlichkeit (SAP): wird als positiv angesehen, wenn 

die Wahrscheinlichkeit (P-Wert) für das zufällige Auftreten der beobachteten 
Assoziation <5% ist.

• Die Kombination eines positiven SI und eines positiven SAP liefert den besten 
Beweis für einen klinisch relevanten Zusammenhang zwischen Reflux-Episoden 
und Symptomen.
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Impedanz-pH-metrie (mit oder ohne PPI)
Ohne PPI:

• Baseline Test immer ohne Therapie durchzuführen, um den AET-
Ausgangswert bei ‘nicht nachgewiesener GERD’ nachzuweisen (Lyoner
Konsens)

• Evaluation vor möglicher OP

Mit PPI (doppelte Dosis):

• Pat. mit „nachgewiesener GERD“ (LA Grad C- oder D-Ösophagitis, LSBE 
oder frühere abnormale pH-Messung)

 Korrelation zwischen refraktären Symptomen und Reflux-Episoden

 unzureichende Säuresuppression oder mangelnde Compliance 
auszuschliessen
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GERD Spektrum
Endoskopie

Reflux Ösophagitis                                  Normale Endoskopie

pH-metrie

Abnormale 24-h                   Normale 24-h 
pH-metrie                        pH-metrie

Sx assoc

Positive           Negative 
Symptom- Symptom-
assoziation     association

Erosive Ösophagitis        Nichterosive       Hypersensitiver Funktionelles
Refluxkrankheit         Ösophagus      Sodbrennen

Diagnose                                                                     (NERD)
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Figure 1.

Diagnosis of GERD. EGD, 
esophagogastroduodenoscopy; GERD, 
gastroesophageal reflux disease; LA, 
Los Angeles; PPI, proton pump 
inhibitor; QOL, quality of life.

Copyright © 2022 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries.  All rights reserved. 25

ACG Clinical Guideline for the Diagnosis 
and Management of Gastroesophageal 
Reflux Disease

Katz, Philip O.; Dunbar, Kerry B.; Schnoll-
Sussman, Felice H.; Greer, Katarina B.; 
Yadlapati, Rena; Spechler, Stuart Jon
Official journal of the American College of 
Gastroenterology | ACG117(1):27-56, 
January 2022.
doi: 10.14309/ajg.0000000000001538
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GERD Diagnose - 2018 Lyon Consensus

Gyawali CP, et al. Gut 2018;67:1351–1362
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GERD Therapie



28

• Gewichtsreduktion

• Späte Mahlzeiten meiden

• Nikotin stoppen

• Trigger Foods 

• (Alkohol reduzieren)

• Bett am Kopfende hochstellen

Therapie: Lebenstiländerung



29

Table 3.

Recommendations based on results of 
a review of studies involving lifestyle 
modifications

Copyright © 2022 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries.  All rights reserved. 29

ACG Clinical Guideline for the Diagnosis and 
Management of Gastroesophageal Reflux 
Disease

Katz, Philip O.; Dunbar, Kerry B.; Schnoll-
Sussman, Felice H.; Greer, Katarina B.; 
Yadlapati, Rena; Spechler, Stuart Jon
Official journal of the American College of 
Gastroenterology | ACG117(1):27-56, January 
2022.
doi: 10.14309/ajg.0000000000001538
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• Standarddosis einmal täglich über 8 Wochen

• Bei GERD-Patienten mit rez. Symptomen und bei Patienten mit 
Komplikationen Erhaltungstherapie in der niedrigsten wirksamen 
Dosis

• NW bei langfristiger PPI-Therapie

• PPI unter einander: Wirksamkeit insgesamt vergleichbar

Empirische Therapie

Weijenborg PW, Neurogastrol Motil 2012 
Vaezi MF, Gastroenterology 2017 

Am J Gastroenterol 2022
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PPI: Auswahl?

Milner et. Al, Am J Gastroenterol 2003;98:2616-2620
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PPI: NW
• Häufige NW (bis 10% der Patienten):

– Kopfschmerzen
– Diarrhoe
– Obstipation
– Bauchschmerzen

• Seltene NW:
– Akute interstitielle Nephritis
– Hyponatriämie, Hypomagnesiämie
– Pankreatitis
– Stevens-Johnson-Syndrom

Vaezi et al. Complications 
of PPI Therapy, 
Gastroenterology 
2017;153:35–48
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PPI: Langzeit-Sicherheit
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PPI: Langzeit-Sicherheit

Vaezi et al. Complications 
of PPI Therapy, 
Gastroenterology 
2017;153:35–48
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• Pneumonien
– CAP: inkonklusive Daten, initiale Studien mit erhöhten Risiko, 

nicht reproduziert (PPIs als surrogate marker für GERD?)
– STANDARD PPIs bei LungenTx-Patienten

• Infektiöse Enteritiden
– SBP: inkonklusive Daten… Indikation prüfen!
– C. difficile-Kolitis (Risiko erhöht)
– Infekte vermehrt bei PPI-LZ-Einnahme, v.a. auch häufiger 

Rezidive (dran denken z.B. bei Bewohnern von Altersheimen)
– Reisediarrhoe

• Shigellen können bei erhöhtem Magen-pH überleben, Salmonellen 
nicht

• Vitamine, Spurenelemente
– Möglich, dran denken

Yang Y-X & Metz DC: Gastroenterology 2010;139115-1127.

PPI: Langzeit-Sicherheit

Vaezi et al. Complications of PPI Therapy, Gastroenterology 2017;153:35–48
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Was gibt‘s ausser PPI?
• H2RAs
Swissmedic/FDA 2019: Rückruf aller Präparate mit Ranitidin

vom Schweizer Markt
• Baclofen reduziert tLESR und Refluxereignisse. 
Zentrale Nebenwirkungen 
… Option bei anhaltenden Symptomen mit PPI

• Prokinetika: sollte nicht angewendet werden (black box 
warnings für Motilium und Primperan!), ggfs Prucaloprid

• Keine Rolle für Sucralfat bei nicht schwangeren GERD-
Patienten. 

• Vonoprazan: in CH nicht zugelassen

Mainie I, J Clin Gastroenterol 2008 
Van Herwaarden, Aliment Pharmacol Ther 2002 
Ren LH, World J Gastroenterol 2014 

Am J Gastroenterol 2022
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– Compliance, z.B. korrekte Einnahme 30‘ vor Essen ?

– ev. doppelte Dosierung (NNT 25)

– Nächtlicher „break-through“: Zeitpunkt der Einnahme!

– Änderung der PPI-Therapie kann bei GERD hilfreich sein. 

– Erneute Endoskopie:
• Persistierende (schwere) Ösophagitis: 

–Andere Ursache (z.B. M. Crohn, ...) ?

– Invasives Verfahren diskutieren

PPI-Versagen

Khan M, Cochrane Database Syst Rev 2007
El Serag HB. Am J Gastroenterol 2009
Fass R, Clin Gastroenterol Hepatol 2006 and 2012

Am J Gastroenterol 2022
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Interventionen für 
GERD

Pharmakotherapie Antirefluxchirurgie
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Patienten mit grosser Hiatushernie

Trotz adäquater Säuresuppression symptomatisch, bei denen nicht-sauerer
Reflux dokumentiert ist (Impendanz) und die über typische/atypische Symptome 
klagen

Patienten mit gutem Ansprechen auf PPI, aber medikamentöse Dauertherapie 
ablehnen

Niedriges Risiko für Komplikationen

Indikationen der Chirurgie
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• Funktioniert am besten in typischer GERD (pH-metrisch nachgewiesen)

• Präoperative Manometrie für alle Patienten, um Achalasie oder
scleroderma-like Ösophagus auszuschliessen

• Ggfs Scintigraphie

• Nicht empfohlen für Pat. ohne Ansprechen auf PPI-Therapie

• So wirksam wie eine medizinische Therapie für sorgfältig ausgewählte
Patienten. 
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Laparoscopische Fundoplicatio
Nissen 
(360°)

Toupet 
(270°)

• Eine teilweise Fundoplikatio kann zu einer verminderten Dysphagie und 
einem Reoperationsbedarf (Gas-Bloat-Syndrom) mit ähnlichen klinischen
Ergebnissen führen. 
 Keine langfristige vergleichende Bewertung der beiden Verfahren
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PPI-Therapie VS. Fundoplicatio
Galmiche J-P et al. JAMA 2011;305:1969-77: LOTUS-STUDIE.

• Studiendesign:

626 studienwürdige Patienten
(typ. Klinik, Ösophagitis bei Endoskopie, Reflux bei 24-h-pH-Metrie)

554 randomisierte Patienten (= Responder)

Run-in Periode (40mg Esomep/Tag)

288 random. für FP
248 davon mittels FP op.

266 random. für Esomep
266 erhielten Esomep

180 über 5 Jahre
68 mit vorzeit. Beendigung

192 über 5 Jahre
72 mit vorzeit. Beendigung

288 analysiert 266 analysiertITT
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PPI-Therapie VS. Fundoplicatio
Resultate: Dauer bis Therapieversagen

 Fundoplicatio ist gleich gut wie PPI-Behandlung
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LZ-Resultate nach Fundoplicatio
ca. 10% Reoperationen (von total 2261 Pat.) hohe Satisfaktion:

Engstöm C et al. Br J of Surg 2012;99:1415-21.
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Alternativen

transoral incisionless fundoplication

magnetic sphincter augmentation;

radiofrequency energy (Stretta) Reflux StopEndostim
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Endostim

• Electrical Stimulator of LES (Endostim): Laparoskopisch
implantiert

• Sendet schwache elektrische Signale an den Sphinkter 

• Diese Stimulation dient dazu, die normale Funktion des 
Sphinkterruhedruck wieder herzustellen

• Stimulationintensität programmierbar

Soffer E, World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2016;7(1): 145-155.
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Der ideale EndoStim-Kandidat
• Tägliche PPI-Therapie seit > 1 Jahr und unzufrieden damit

• NERD oder Ösophagitis Grade A –C

• Keine Hernie oder eine, die während der OP repariert werden kann

• GERD durch pathologische pH-Werte bestätigt

• Weitere Patienten, die vom EndoStim profitieren können
GERD bei Sleeve-Gastrektomie
Extraösophageale Symptome
Ösophagus-Motilitätsstörungen
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Meta-Analyse
• 66 Pat. aus 11 Zentren
• 4 J follow-up

Attwood SE, UEG Journal 2015; 3(5S):A295.
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Algorithm

Gyawali and Fass, Gastroenterology 2018;154:302–31



50

Algorithm

Gyawali and Fass, Gastroenterology 2018;154:302–31
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Best of Five MCQs for the
Gastroenterology SCE
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