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Montreal Klassifikation

Eine GERD besteht, wenn der Reflux von Mageninhalt störende Symptome* und/oder Komplikationen verursacht

- Reflux entweder sauer, basisch oder gasförmig

- Auch asymptomatische Patienten mit Komplikationen (z. Bsp. Barrett-Ösophagus werden mit der Klassifikation erfasst)

- *störende Symptome = 2x/Woche milde Symptome oder 1x/Woche mittelgradige Symptome

- Symptome sind meistens „Heartburn“ und Regurgitation

GERD, ERD, NERD, Säure-hypersensitiver Ösophagus, funktioneller Reflux, extraintestinale Manifestationen
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Vakil N, van Zanten SV, Kahrilas P et al. The Montreal definition and classification of gastroesophageal 
reflux disease: a global evidencebased consensus. Am J Gastroenterol 2006; 101 (8): 1900–1920

GERD - Definition



Montreal Klassifikation

Physiologischer Reflux: Wenig Reflux ist physiologisch und tritt vor allem postprandial auf, ist asymptomatisch und tritt selten während 
des Schlafens auf

Gastroösophageale Refluxerkrankung (GERD): umschreibende Diagnose für typische Symptome wie „heartburn“ und „regurgitation“

Erosive Refluxerkrankung (ERD): in der Endoskopie nachweisbare Ösophagitis#

Nicht-erosive Refluxerkrankung (NERD): unauffällige Endoskopie,  abnormale Säureexpositionszeit (ph < 4 in > 6% in 24h-pH-Metrie)

Säure-hypersensitiver Ösophagus: unauffällige Endoskopie, normale Säureexpositionszeit (24 h pH-Metrie), aber positive Symptom-
Reflux-Assoziation (SI > 50 %, SAP > 95 %)

Funktionelle Refluxerkrankung („heartburn“): PPI-refraktäre Symptome*, unauffällige Endoskopie, normale Säureexpositionszeit (24 h 
pH-Metrie), negative Symptom-Reflux-Assoziation (SI < 50 %, SAP < 95 %)

# laut Lyon Consensus: LA-Grad C und D sowie Long-segment Barrett-Ösophagus oder peptische Striktur
*mind. Therapiedauer 12 Wochen 2 x tgl. PPI
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GERD - Einteilung 

Modern diagnosis of GERD: the Lyon Consensus; Gyawali CP, et al. Gut 2018;0:1–12. 
doi:10.1136/gutjnl-2017-314722



Montreal Klassifikation
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GERD - Einteilung 

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297



Epidemiologie

• Prävalenz: 
• 15-25% in Industrienationen
• 10% in Niedrig- und Mitteleinkommensländern

*Richter JE, Rubenstein JH. Presentation and Epidemiology of Gastroesophageal Reflux Disease. Gastroenterology. 2018 Jan;154(2):267-276. doi: 10.1053/j.gastro.2017.07.045. 
Epub 2017 Aug 3. PMID: 28780072; PMCID: PMC5797499.

*El-Serag HB, Sweet S, Winchester CC, Dent J. Update on the epidemiology of gastro-oesophageal reflux disease: a systematic review. Gut. 2014 Jun;63(6):871-80. doi: 10.1136/gutjnl-2012



Differentialdiagnosen
8

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297

GERD - Diagnostik



1. Definition, Einteilung, Epidemiologie

2. Pathophysiologie

3. Risikofaktoren

4. Diagnostik und Abklärungsalgorithmen

5. Therapie

Inhalt
GERD

9



09.12.2020

10

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297

Funktionelle Störung der EGJ
Transient Lower Esophageal 
Sphincter Relaxations (TLESR’s) 

Magenentleerung
Szintigraphie, Atemtests  

GERD - Pathophysiologie
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Risikofaktoren

• Übergewicht (Emerenziani S et al . Obesity and Gastroesophageal reflux)

• Rauchen (Pandolfino JE, Kahrilas PJ. Smoking and gastro-oesophageal reflux disease. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2000;12(8):837-842)

• Alkohol (Chen SH, Wang JW, Li YM. Is alcohol consumption associated with gastroesophageal reflux disease?. J Zhejiang Univ Sci B. 2010;11(6):423-428. doi:10.1631/jzus.B1000013)

• Fettreiche oder voluminöse Mahlzeiten (Surdea-Blaga T, Negrutiu DE, Palage M, Dumitrascu DL. Food and Gastroesophageal Reflux Disease. Curr Med Chem. 2019;26(19):3497-3511)

• Veranlagung/genetisch (Böhmer AC, Schumacher J. Insights into the genetics of gastroesophageal reflux disease (GERD) and GERD-related disorders. Neurogastroenterol Motil. 2017;29(2):10.1111/nmo.13017)

• Schwangerschaft
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GERD - Therapie

PPI-Response als Diagnostik?

CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 2012;10:1360–1366 

Significantly more patients with
reflux esophagitis had a positive
response to PPI than did non-GERD
patients (57% vs 35%; P 􏰁􏰁 .002)

DIAMOND Study
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PPI-Response als Diagnostik?

CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 2012;10:1360–1366 

Significantly more patients with
reflux esophagitis had a positive
response to PPI than did non-GERD
patients (57% vs 35%; P 􏰁􏰁 .002)



Zeitpunkt Endoskopie?
18

ALARMSYMPTOME 

Gewichtsabnahme
Dysphagie

Rezidivierendes (blutiges) Erbrechen
Anämie

Häufige (tägliche) Symptome
Familiäre Belastung (Tumoren)

Patient > 55 (UK) / > 50 (US) Jahren mit chronischen GERD Beschwerden und  
mindestens 2 der folgenden Eigenschaften:
- Übergewicht
- Kaukasier
- Mann
- Rauchen
- Positive Familienanamnese auf Barrett-Ösophagus oder Carcinom

GERD - Diagnostik



Los Angeles Klassifikation
19

GERD - Diagnostik

Koop H, Labenz J. Gastroösophageale Refluxkrankheit – ... Gastroenterologie 
up2date 2018; 14: 67–84 



Los Angeles Klassifikation
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GERD - Diagnostik

Koop H, Labenz J. Gastroösophageale Refluxkrankheit – ... Gastroenterologie 
up2date 2018; 14: 67–84 

BIOPSIEN?!

ROME IV 
-> Biopsien zum Ausschluss EoE

Histopathologisches Protokoll
- papillary elongation
- basal cell hyperplasia
- dilated intercellular spaces
- intraepithelial inflammatory cells
- necrosis and erosions
-> changes that resolve following adequate GERD-
Therapie

Elektronenmikroskopie
- dilated intercellular spaces suggests mucosal injury



Los Angeles Klassifikation
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Koop H, Labenz J. Gastroösophageale Refluxkrankheit – ... Gastroenterologie 
up2date 2018; 14: 67–84 
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Hiatus Hernien Klassifikation

*Endoscopy



AFS Klassifikation

*Nguyen NT, Thosani NC, Canto MI, et al. The American Foregut Society White Paper on the Endoscopic Classification of
Esophagogastric Junction Integrity. Foregut. 2022;2(4):339-348. doi:10.1177/26345161221126961



Funktionsdiagnostik 

pH-Metrie

Impedanz-pH-Metrie

Manometrie

24
GERD - Diagnostik

Koop H, Labenz J. Gastroösophageale Refluxkrankheit – ... Gastroenterologie 
up2date 2018; 14: 67–84 

Untersuchungsverfahren wie 

- Röntgen-Schluckuntersuchung des Ösophagus mit Kontrastmittel
- szintigrafische Messungen
- Messungen des Gallerefluxes (Bilitec) 
- alleinige Messung des „laryngopharyngealen Refluxes“ 

…haben keinen festen Stellenwert und sind nicht diagnostisch!



Funktionsdiagnostik - pH-Impedanz-Metrie

- Dokumentation eines pathologischen Reflux (pH-Änderungen) und zusätzliche Messungen der Impedanz (elektrischer 
Widerstand zwischen Messpunkten) über mehrere Sensoren (Bewegungen von Flüssigkeit oder Luft im Ösophagus)

- Zusätzlich „Eventmanager“ für die Korrelation zu Symptomen (Symptomindex: SI)

- Zur Diagnostik der pH-Analyse werden Parameter in aufrechter und liegender Position, sowie bei Nahrungsaufnahme 
ermittelt und anhand des klassischen Systems nach Richter/Johnson und DeMeester beurteilt 

25
GERD - Diagnostik

Ates F, Yuksel ES, Higginbotham T, et al. Mucosal impedance discriminates 
GERD from non-GERD conditions. Gastroenterology 2015;148:334–343 
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Ates F, Yuksel ES, Higginbotham T, et al. Mucosal impedance discriminates 
GERD from non-GERD conditions. Gastroenterology 2015;148:334–343 



Funktionsdiagnostik - pH-Impedanz-Metrie
27

GERD - Diagnostik



Funktionsdiagnostik - pH-Impedanz-Metrie
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GERD - Diagnostik

Refluxzeit (pH < 4) insgesamt (% Zeit) ≤ 5,8 %
Refluxzeit (pH < 4) in aufrechter Position (% Zeit) ≤ 8,2 %

Refluxzeit (pH < 4) in liegender Position (% Zeit) ≤ 3,5 %

Gesamtzahl Refluxepisoden (n) ≤ 46

Refluxepisoden > 5 min (n) ≤ 4

Längste Refluxepisode (min) ≤ 19 min

Symptom-Index 
(Refluxass./Gesamtsymptome)

≤ 25-75 %

Symptom-Sensitivitäts-Index 
(sympt. Refluxepisoden/Gesamtrefluxepisoden)

≤ 10 %

Symptom-Reflux Assoziationswahrscheinlichkeit
(Fisher Exact Test)

DeMeester Score 
≥ 14.7 Punkte 



Wireless ph-Metrie

• Bravo Kapsel

*Lawenko RM, Lee YY. Evaluation of Gastroesophageal Reflux Disease Using the Bravo Capsule pH System. J Neurogastroenterol Motil. 
2016 Jan 31;22(1):25-30. doi: 10.5056/jnm15151. PMID: 26717929; PMCID: PMC4699719.



Diagnosestellung
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Vorschlag für einen 
Abklärungsmechanismus

GERD - Diagnostik



Flussdiagramm
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Proven GERD
- LA Grad B/C/D
- Barrett- Ösophagus
- Peptische Striktur

Savarino, E., Bredenoord, A., Fox, M. et al. Advances in the physiological assessment and diagnosis of GERD. Nat Rev 
Gastroenterol Hepatol 14, 665–676 (2017). https://doi-org.ksgr.netbib.ch/10.1038/nrgastro.2017.130

GERD - Diagnostik





Vorschlag für einen Abklärungsalgorithmus 
33GERD - Diagnostik

Lyon Consensus 2.0

Gyawali CP, Yadlapati R, Fass R, et al Updates to the modern diagnosis of GERD: Lyon consensus 2.0 Gut 2024;73:361-371



1. Definition, Einteilung, Epidemiologie

2. Pathophysiologie

3. Risikofaktoren

4. Diagnostik und Abklärungsalgorithmen

5. Therapie

Inhalt
GERD

34



35

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297

Um die maximale Wirkung zu erzielen, sollten die PPI 
30-60 Minuten vor der Mahlzeit am Morgen 

eingenommen werden!

GERD - Therapie

Akuttherapie
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Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297

Dauer der Therapie:

- Refluxösophagitis Grad A oder B nach LA Klassifikation: 
 PPI in Standarddosis für 4 Wochen. Danach Stopp oder bei Bedarf

- Refluxösophagitis Grad C oder D nach LA Klassifikation: 
 PPI in Standarddosis für 8 Wochen. Danach Kontrollendoskopie (Ausschluss Malignität)

 Rezidivrisiko ca. >90%, deshalb PPI in geringsten Dosierung forführen
(evtl. Stopp nach einem Jahr ohne Beschwerden)

GERD - Therapie

Akuttherapie
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PPI - Gründe für Therapieversagen

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297



Potassium-Competitive Acid Blockers

*Wong N, Reddy A, Patel A. Potassium-Competitive Acid Blockers: Present and Potential Utility in the Armamentarium for Acid Peptic Disorders. Gastroenterol Hepatol (N Y). 
2022 Dec;18(12):693-700. PMID: 36865588; PMCID: PMC9972603.



39
GERD - Therapie

Medikamentöse Therapie

H2-Rezeptor-Antagonisten

- Z.Bsp. Ranitidin (Zantic®) 150mg 2x tgl (oder 300mg 1x tgl)

- unabhängig vom Essen

- bei nächtlichen Refluxsymptomen am Abend zusätzlich zum PPI

- CAVE: Tachyphylaxie

- bei GERD (erosiv/nicht erosive Ösophagitis) PPI unterlegen
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Medikamentöse Therapie

Antazida

- Z.Bsp. Magnesiumhydroxid, Natriumhydrogencarbonat (Alucol®, Rennie®, Riopan®)

- circa 1h nach dem Essen einnehmen

- Keine systemische Aufnahme, somit in Schwangerschaft gut einsetzbar (in mehreren Guidelines erste Wahl in 
der Schwangerschaft)

- Keine Wirkung bei einer erosiven Ösophagitis

- Kann bei einer NERD vor allem in Kombination mit Alginaten zur Symptomkontrolle eingesetzt werden
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Medikamentöse Therapie

Alginate

- Z.Bsp. Gaviscon 

- Einnahme nach dem Essen

- Anionisches Polysacharid aus Algen, was einen Gelschaum bildet, welcher auf dem Mageninhalt schwimmt und 
so eine physikalische Schutzbarriere bildet (wirkt gegen die „acid pocket“)

- Keine systemische Aufnahme, somit in der Schwangerschaft problemlos anwendbar

- Am ehesten Anwendung in Kombination mit einem PPI bei nicht genügendem Ansprechen von einem PPI
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Medikamentöse Therapie

Prokinetika

- Z.Bsp. Metoclopramid, Domperidon, Prucaloprid (5-HT4 Rezeptoragonist)

- Erhöhen den Tonus des unteren Ösophagussphinkters und erhöhen die Magenentleerung

- Trotz des Wirkungsmechanismus zeigte keine Studien eine Wirkung bei einer GERD (ohne Gastroparese)

- Prucaloprid reduziert bei Gesunden die ösophageale Säurezeit, noch keine Studie bezüglich Wirksamkeit bei GERD

Kessing et al, Prucalopride decreases esophageal acid exposure and accelerates 
gastric emptying in healthy subjects. Neurogastroenterol. Motil., 26: 1079-1086
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Medikamentöse Therapie

Specials

- Hyaluronsäure und Chondroitinsulfat (Ziverel)

- Haften durch eine bioadhäsive Komponente (Poloxamer 407) an der Oberfläche des  Ösophagus und bilden 
eine Schutzschicht

- Chondroitinsulfat fördert zusätzlich den Regenerationsprozess der Ösophagusmukosa

- Kann bei einer NERD in Kombination mit einem PPI gegeben werden
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Medikamentöse Therapie

Antidepressiva

Clinical Gastroenterology and Hepatology 
2015;13:260–262 
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Therapierefraktärer symptomatischer Reflux

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., 
Hrsg. Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297
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Therapierefraktärer erosiver Reflux

Labenz J, Labenz C. Gastroösophageale Refluxkrankheit. In: Riemann J, Fischbach W, Galle P et al., Hrsg. 
Referenz Gastroenterologie. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-163297
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Therapieanpassung und Effekte
Therapieoption Datenlage

Teilen/Erhöhung der PPI-Dosis Besser 2x20mg als 1x40mg; nur mässiger Effekt 
vorhanden

Wechsel auf anderen PPI Ggf. Versuch Wechsel auf Dexlansoprazol 

Zugabe H2-Antagonisten
(zur Nacht) 

Observational data: leichter Effekt
RCT: kontrovers

Zugabe Antazidum/Alginat Mässiger Effekt vorhanden

Zugabe Prokinetika Kein Effekt

Trizyklisches Antidepressivum oder SSRI Functional Heartburn: keine sicheren Daten
Functional Chest pain: mässiger Effekt

Baclofen Reduziert TLESR Nebenwirkungen!

Anti-Reflux-Operation?



Wer wird noch operiert?

1. Adipöse Patienten
2. Patienten ohne Verbesserung unter PPI
3. Patienten mit Verbesserung unter PPI und auffälliger 

Funktionsdiagnostik 
4. Patienten mit Komplikationen 
5. Patienten nach endoskopischen Therapieversuch einer 

Refluxkomplikation

48
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Präoperative HRM Ösophagusmanometrie

*Salvador, Renato MD*; Pandolfino, John E. MD, MSCI†; Costantini, Mario MD*; Gyawali, Chandra Prakash MD, MRCP‡; Keller, Jutta MD§; Mittal, Sumeet MD‖; Roman, Sabine MD, PhD¶; Savarino, Edoardo V. MD, 
PhD*; Tatum, Roger MD, FACS#; Tolone, Salvatore MD, PhD, FACS**; Zerbib, Frank MD, PhD††; Capovilla, Giovanni MD, FEBS*; Jain, Anand MD‡‡; Kathpalia, Priya MD§§; Provenzano, Luca MD*; Yadlapati, Rena 
MD, MS‖‖; the HRM & Foregut Surgery International Working Group. The Role of High-Resolution Manometry Before and Following Antireflux Surgery: The Padova Consensus. Annals of Surgery 281(1):p 124-135, 
January 2025. | DOI: 10.1097/SLA.0000000000006297 
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OP-Indikation

- Vor Chirurgie immer 24h pH Metrie und Manometrie (Ausschluss einer Achalasie oder scleroderma-like Ösophagus)

- Beste Daten bei Patienten mit typischen Refluxsymptomen und Ansprechen auf einen PPI

- insbesondere bei Patienten, die unter einem Reflux grösserer Volumina leiden

Koop H et al. S2k-Leitlinie: Gastroösophageale Refluxkrankkheit… Z Gastroenterol 2014; 52: 1299–1346
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OP?

Gastroesophageal reflux disease in the obese: Pathophysiology and treatment 
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OP?

Gastroesophageal reflux disease in the obese: Pathophysiology and treatment 
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LINX-Magnetring

- in geschlossenem Zustand soll der Ruhedruck am 
Sphinktersystem so eingestellt sein, dass ein Reflux nicht 
stattfindet

- bei Bolustransit durch die Speiseröhre wird mit der 
Bewegung und Füllung des Ösophagus der Ring gedehnt, 
wobei die einzelnen Titanblättchen gegen die 
Anziehungskraft ihres Magnetfeldes durch den vom 
Speisebrei ausgeübten intraluminalen Druck 
auseinanderweichen

- wird laparoskopisch eingebaut und der Weite bzw. Dicke 
des jeweiligen Ösophagus individuell angepasst

xChirurg 2017 · 88:188–195



RefluxStop

*Harsányi, L., Kincses, Z. & Altorjay, Á. Acid Reflux Management with the RefluxStop Implant: A Prospective Multicenter Trial with 3-Year Outcomes. Dig
Dis Sci (2024). https://doi.org/10.1007/s10620-024-08788-w



Studienergebnisse
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Endoskopische „Äquivalente“ zur OP

Induktion von Narben mit Schrumpfung
- Stretta
- Antirefluxmukosektomie (ARMS) 

Endoskopische Naht und Klammersysteme
- NDO-Plicator, GERDX
- Esophyx („transoral incisionless fundoplication“, TIF)
- Medigus (Medigus-ultrasonic-surgical-Endostapler, MUSE)

Chirurg 2017 · 88:188–195
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Diagnose

- Schwere Refluxösophagitis (Los Angeles B, C oder D) 
- Peptische Striktur
- Barrett-Ösophagus > 1 cm (histologisch gesichert) 
- Säureexposition des Ösophagus > 6 % in 24 Stunden

Diagnostik
- PPI-Therapieversuch
- Funktionsdiagnostik: pH-Impedanz-Metrie
- Endoskopie bei

- Alarmsymptomen oder Risikokonstellation
- PPI-refraktären Symptomen
- bekanntem Reflux (Kontrolle)
- Patientenwunsch
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Gastroenterology 2016;150:1368–1379 

GERD - Diagnostik
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Therapie

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2018;16:1018–1029 



Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

GERD
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