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» Tab.3 Schema zur Graduierung von Empfehlungen.

Beschreibung Syntax

starke Empfehlung soll soll nicht
Empfehlung sollte sollte nicht
Empfehlung offen kann

» Tab.4 Einteilung der Konsensstarke.

Konsens % Zustimmung
starker Konsens >95

Konsens >75-95
mehrheitliche Zustimmung >250-75

keine mehrheitliche Zustimmung <50
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KAPITEL 1
GASTROOSOPHAGEALE REFLUXKRANKHEIT (GERD)

MONTREAL-Definition | Epidemiologie und Risikofaktoren | Differenzierung Refluxbeschwerden / Refluxkrankheit |
Pathophysiologie und Phanotypen GERD | Diagnostik der GERD




GERD: MONTREAL-DEFINITION

GERD ist eine Erkrankung, bei der F'..EFqu von Mageninhalt belistigende Symptome und/oder Lasionen verursacht

extraﬁsnp hageale
Sy ndrome

Syndrome mit etablierte mbgliche

Osophagitisldsionen Assoziationen Assoziationen
typisches \\\ Refluxdsophagitis Refluxhusten Sinusitis
Refluxsyndrom /
~ Refluxstriktur Refluxlaryngitis Pharyngitis
Reflux-Thorax- Barrett-Osophagitis Refluxasthma pulmanale Fibrose
Schmerz-Syndrom
Refluxkarzinom dentale Erosionen rez. Otitis media

The MONTREAL Definition of GERD (Vakil et al, Am J Gastroenterol 2006)
Labenz J, Zentralbl Chir 2021



EPIDEMIOLOGIE UND RISIKOFAKTOREN GERD

* Die Pravalenz der GERD stieg in den letzten Jahren an

e Die Pravalenz der GERD ist in den Landern mit hohem Lebensstandard
mit ca. 15 - 25 % hoher als in den armeren Landern mit ca. 10 %

* Etablierte Risikofaktoren fur die Entstehung der GERD:
— Erhohter Body Mass Index,
— Nikotinabusus
— Genetische Disposition

— Hiatushernie

* Die Infektion mit Helicobacer plyori scheint das Risiko zu reduzieren

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie)



REFLUXBESCHWERDEN # GERD

Empfehlung: Es sollte zwischen der Therapie von Refluxbeschwerden (ohne gesicherte
GERD) und der einer gesicherter GERD unterschieden werden.

* Nicht jeder mit GERD hat ,typische Refluxbeschwerden = Viszerale Symptome

Refluxsymptome” und nicht jeder mit Viszerale Symptome
,Refluxsymptomen® hat eine GERD

— Sensitivitat: 30 % - 76 %
— Spezifitat: 62 % - 96 %

nicht spezifisch fur Trigger (z.B. Reflux)

nicht spezifisch fir Organe

nicht spezifisch fir Lokalisation

e Zwischen Symptomen und Lasionen des
Osophagus besteht keine Korrelation!

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie); Vaezi & Sifrim, Gastroenterology 2018; Weijenborg et al, Neurogastroenterol Motil 2012; Kulig et al, J Clin Epidemiol 2004



GERD IST EINE KOMPLIZIERTE KRANKHEIT
PATHOPHYSIOLOGIE UND PHANOTYPEN

Antirefluxbarriere

AFS Position Statement on
Components of ARB

Components of the Anti-Reflux Barrier (ARB)

The GEFV The LES & Sling Fibers

Physiologic

Mechanical Physiologic

l

Saure / Galle (im Osophagus)

l

Inflammation

l

Gut-Brain-Interaktion

Mechanical

Saurereflux

NERD: pH-Metrie +

Refluxhypersensitivitat

funktionelles
Sodbrennen

leichte Refluxdsophagitis

]
-
N

GERD-Syndrom

schwach saurer Reflux viszerale Motorik -
oder Gallereflux Hypersensitivitat Hiatushernie

[ ]

schwere

|_||_|I_II_II_I

Refluxdsophagitis

Long-Segment-

Barrett-Osophagus

Short-Segment-

Barrett-Osophagus

Regurgitation - vor-
herrschendes Symptom

Schmerzen im Brustkorb

GERD-Laryngitis

Nguyen et al Foregut 2022; Labenz J, Zentralbl Chir 2021; Katzka et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2020

* mit Sodbrennen/Regurgitation oder objektive GERD-Symptome
T ohne Sodbrennen/Regurgitation oder objektive GERD-Symptome

nicht 6sophageale
Faktoren

]
[ ]

I el
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DIAGNOSTIK DER GERD -

METHODEN

Symptoms
GERD questionaire
PPI therapy

ndoscopic
narrow band
imaging

Mucosal
impedance

— \ Ambulatory reflux monitoring ]—
pH

AT
S,
T\ pH-impedance
[ JL | ] pspw
[ 1] \ MNBI
N = ( Bile (Bilitec)
Wireless pH| | Intranasal l

Vaezi & Sifrim, Gastroenterology 2018; Gyawali et al, Gut 2023

Barium swallow

Der neue Goldstandard

OGD
Histologie

Impedanz-
pH-Metrie Manometrie

OGD: Osophago-Gastro-Duodenoskopie; HR: hochauflésend
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OsOPHAGO-GASTRO-DUODENOSKOPIE
REFLUXOSOPHAGITIS: LOS ANGELES KLASSIFIKATION , SOLL”

Empfehlung: Die Endoskopische Klassifikation der Refluxdsophagitis soll gemald der
Los Angeles Klassifikation erfolgen. [starke Empfehlung, starker Konsens]

S A e

> 1 Lasion®™ von <5 mm
Lange auf Langsfalten

begrenzt
NEU: LA Grad B: seit
Herbst 2023 (Lyon 2.0):
GERD sicher
GERD moéglich GERD sicher

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie); Lundell et al, Gut 1999; Gyawali et al, Gut 2023
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GERD - EINE SCHWIERIGE DIAGNOSE

LYON-KONSENSUS 2.0

Endoskopie

GERD gesichert (

pH-Metrie
+ Impedanz

Therapie)

HRM

GERD gesichert (

Endoskopie
Impedanz-pH

Therapie)

SchlUssige Evidenz flr
pathologischen Reflux

Grenzwerte oder nicht
schllssige Evidenz

Zusatzliche oder
unterstutzende Evidenz

Evidenz gegen
pathologischen Reflux

Osophagitis LA B,C&D
Langsegment Barrett
Peptische Striktur

Osophagitis LA A

Hiatushernie
Histologie
Elektronenmikroskopie

Saureexposition > 6 %
BRAVO: 2 Tage > 6 %

Saureexposition 4 - 6 %
BRAVO: 2 Tage>24-6%
Refluxepisoden: 40 - 80

Reflux-Symptom-
Assoziation
Refluxepisoden: > 80
MNBI < 1.500 Q

Saureexposition <4 %
Refluxepisoden: < 40
MNBI > 2.500 Q

Hypotensiver UOS
Hiatushernie
Osophageale
Hypomotilitat

Osophagitis LA B-D
Peptische Striktur
AET >4 %
Refluxepisoden > 80

LA Grad A
Saureexposition 1 -4 %
Refluxepisoden: 40 - 80

MNBI 1.500 - 2.500 Q

Hiatushernie
MNBI < 1.500 Q

Saureexposition <1 %
Refluxepisoden: < 40
MNBI > 2.500 Q

HRM: high resolution manometry; LA: Los Angeles Klassifikation (Schweregrade A-D); SAP: symptom association probability; MNBI: mean nocturnal baseline impedance; UOS: Unterer Osophagussphinkter

Gyawali et al, Gut 2023
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KAPITEL 2
MANAGEMENT REFLUXBESCHWERDEN / GERD

Therapieziele | AllgemeinmalRnahmen | Medikamentose Therapieoptionen | PPI-refraktare Refluxbeschwerden |
Endoskopische Intervention | Antireflux-Operation | Management ,Stiller Reflux” | Reflux in der Schwangerschaft




REFLUXBESCHWERDEN UND GERD: THERAPIEZIELE
NEUE LEITLINIE 2023 - PARADIGMENWECHSEL

Klassische Therapieziele:

seit 1999 ab 2023
GERD-Kontrolle Eaamdl Symptomkontrolle
| Symptome
» Lasionen » Uberbewertung Los Angeles A/B
* Remission > Ubertherapie mit PPI
1 Pravention » Nicht notig (95 %) bzw. nicht moglich

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie)



REFLUXBESCHWERDEN / REFLUXKRANKHEIT -
THERAPIEOPTIONEN

01 AllgemeinmaRnahmen [7)
&> 02 Medikamente 1)

% 03 Endoskopische Intervention [i)

&> 04 Antireflux-Operation



O-I REFLUXBESCHWERDEN UND GERD -

ALLGEMEINMARNAHMEN

Empfehlung: Patienten mit Refluxbeschwerden und solche mit gesicherter GERD sollen
Uber den Stellenwert von Allgemeinmalinahmen im Therapiekonzept beraten werden.

/werchfelltraining Gewichtsreduktion
(Bauchatmung) (bei Ubergewicht)

Schlafposition Lifestyle-Modifikation

(Oberkorper erhoht, Linksseitenlage) (Ernahrung, Getranke, Rauchen,
Alkohol, korperliche Bewegung)

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de); Bildquelle: Shutterstock
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O-I REFLUXBESCHWERDEN UND GERD -

GEWICHTSABNAHME: PROSPEKTIVE POPULATIONSSTUDIE

29.610 Norweger 1995-1997 und 2006-2009

_ Keine Antirefluxmedikation Antirefluxmedikation = 1x/Wo

- Sistieren - Sistieren
S |st|erng;GERS, schwere GERS, S'St'erg;GERS’ schwere GERS,
OR OR
BMIZunahme o o 1 57.078) 072 (0,43-1,19)
>0,5

BMI éfgdgl'ung 1,0 (Referenz) 1,0 (Referenz) 1,0 (Referenz) 1,0 (Referenz)
BM(')@'?";‘:me 1,14 (0,92-1,40) 0,83 (0,41-1,67) 1,29(0,75-2,19) 0,94 (0,36-2,48)
BM;@'?“;;‘me 1,25(0,99-1,56) 1,13 (0,56-2,31) | 1,79 (1,05-3,05) | 0,91 (0,32-2,55)
2l ’:t;“;hme 1,98 (1,45-2,72) | 0,90 (0,32-2,55) | 3,95 (2,03-7,65) | 3,11 (1,13-8,58)

GERS: Gastrodsophageale Refluxsymptome

Ness-Jensen et al, Am J Gastroenterol 2013



THERAPIE DER GERD -

ANTIREFLUX-LIFESTYLE

* Nurses Health Study Il (ca. 43.000 Frauen — mittleres Alter 52 J)
 GERD baseline ausgeschlossen
— In 392.000 Personenjahren FU B 9.291 Frauen GERD-Symptome (> 1x/Wo)

— Entscheidende unabhdngige Lifestyle-Faktoren:

—-
=3
=]

« 3 Normalgewicht behalten

o
o
el

. =0 2 % Nichtrauchen

ajel

Jad

b
n
2

Hazard ratio (95% Cl)

—o—
.
#
3
D
~3
000001

» Taglich mindestens 30" moderate / starke korperliche Aktivitat

o
.
o

sieak-uosiad

» Nicht mehr als 2 Tassen Kaffee, Tee oder Mineralwasser / Tag

o

S » Gesunde Erndhrung (mediterrane Kost, v.a. Obst + Gemdse)

ifestyle factors

Mehta et al, JAMA Intern Med 2021; Mehta et al, Gastroenterology 2021 (suppl 2): Su148
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O-I SODBRENNEN: HEILWASSER VS. KONV. MINERALWASSER

STOMACH STILL: RCT, DOPPELBLIND

p=0,0035

100 ‘
9 NNT=5
90 84,7 %

80

70 63,5 %

1,5 | Heilwasser vs.

60 1,5 | konventionelles stilles Wasser

50

40 pro Tag Uber 6 Wochen

% Responder

30
20
10

Placebo
n=/4

Labenz et al, BMC Gastroenterol 2023
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O.I SCHLAFPOSITION: WIE HALTE ICH LINKSSEITENLAGE EIN?

Stimulations-Device

Positions-Device

50

40

30

20

GERD-HRQL
p < 0.001

T
Pre

Post

Allampati et al, Dis Esophagus 2017; Schuitenmaker et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2022 (epub)

El Sham
@ Intervention

Treatment success

50

*P=.03

44 % vs. 24 %

21



O'| REFLUXBESCHWERDEN UND GERD - WIE STARKE ICH MEIN ZWERCHFELL?

* Orales Muskeltraining

Hagg et al, World J Gastroenterol 2015

22



02 REFLUXBESCHWERDEN UND REFLUXKRANKHEIT -

MEDIKAMENTOSE THERAPIEOPTIONEN

e Sduresekretionshemmer: PPl, H,-Rezeptorantagonisten
e Saurebindende Substanzen: Antazida
* Mukosaprotektion: Chondroitinsulfat, Hyaluronsaure
* Multitargetprinzipien
— Alginate: Mukosaprotektion, Elimination der Acid £ Antazidum
— Feigenkaktusextrakt (Mukosaprotektion) + Antazidum

— Heilerde: Schleimhautschutz + Saurebindung

— Poliprotect: Schleimhautschutz + Saurepufferung

Sphinktertonisierung: Baclofen (Gabapetin)

* Reduktion Schleimhautsensitivitat: Neuromodulatoren (Antidepressiva)

Prof. Dr. med. Joachim Labenz
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REFLUXBESCHWERDEN UND GERD -

SAURE ALS THERAPIETARGET

* Rationale
— S&ure im Osophagus (zu viel, zu lange) 16st Symptome aus
— S&ure im Osophagus kann zu 6sophagealen Lasionen und Komplikationen fihren

* Sauretheraple Direkt Indirekt Indirekt
z.B. Antazidum H,-Blocker PPI

Wirkungseintritt sofort verzogert verzogert
Wirkungsdauer Stunden (fast) nur nachts Tage
Tachyphylaxie nein Ja Nein

W auf Symptome +++ + (verzogert) +++ (verzogert)
W auf Lasionen ? + ot

Sicherheit +++ ++ s



ALGINATE BEI GERD —

AKTUELLER STAND

e Seit Jahrzehnten bewahrte topische Therapie
e Keine Sicherheitsbedenken (Anwendung in Schwangerschaft moglich)
* Wirkung:

— Rascher Wirkungseintritt (1-4 Minuten)

— WM: mechanische Refluxblockade + Elimination Acid Pocket + Epithelschutz

— Wirksamkeit belegt (RCTs):

* Wirksamer als Antazida
* Wie OME bei Refluxbeschwerden ohne Alarmsymptome und bei NERD

e Als Add-on bei unzureichendem PPI-Effekt

Labenz & Koop, Dtsch med Wochenschr 2017; Sauter & Fox, Z Gastroenterol 2018; Sonmez et al, Aliment Pharmacol Ther 2020
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02 REFLUXBESCHWERDEN: WER KANN PRIMAR ODER IM VERLAUF

OHNE PP| BEHANDELT WERDEN?

e Refluxbeschwerden ohne Risikofaktoren

)0

* Patienten mit gesicherter NERD 4

* Patienten mit leichter Refluxdsophagitis (Los Angeles Grad A/B)
e Schlafstorungen bei GERD

e Refluxbeschwerden in der Schwangerschaft

Voraussetzung: Gute Symptomkontrolle

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de)
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02 AKUTTHERAPIE WAHRSCHEINLICHER / GESICHERTER GERD

Empfehlung: Bei gesicherter oder wahrscheinlicher GERD soll eine PPI-Therapie fur
mindestens 4 bis 8 Wochen durchgefihrt werden. Die Dosierung des PPl soll sich nach
dem Phanotyp™* der GERD und dem Zulassungsstatus des ausgewahlten PPI richten.

*NERD, Refluxdsophagitis

NERD (keine Lssion): 4 Wochen — niedrige PPI-Standarddosis*
Refluxdsophagitis: 8 Wochen — hohe PPI-Standarddosis*

*Standarddosis (niedrig/hoch):
Esomeprazol 20/40 mg, Lansoprazol 15/30 mg, Omeprazol 20/40 mg, Pantoprazol 20/40 mg, Rabeprazol 10/20 mg

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de)
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02 LANGZEITMANAGEMENT DER GERD

Empfehlung: Bei unkomplizierter GERD (NERD, leichte Refluxdsophagitis Los Angeles
Grad A/B) sollte das langfristige medikamentdse Management an den Symptomen
ausgerichtet werden. Eine Ubertherapie soll vermieden werden.

‘ Bei aus Patientensicht gentugender Symptomkontrolle:
Non-PPI|-Therapie genlgend

Empfehlung: Bei komplizierter GERD (Refluxdsophagitis Grad C/D, peptische Striktur)
sollte eine PPI-Dauertherapie erfolgen.

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de)
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02 WANN IST EIN PPl BEI GERD ERFORDERLICH?

e Schwere Osophagitis (Los Angeles Grad C/D)
* Peptische Striktur

 Barrett-Osophagus mit hohem Dys-/Neoplasie-Risiko
» Esomeprazol 2x40 mg plus ASS

» Status nach endoskopischer Therapie einer Barrett-Dysplasie bzw. -

Neoplasie

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de); Jankowski et al, Lancet 2018
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VOLKSSEUCHE REFLUXBESCHWERDEN / GERD -

PPI DIE LOSUNG FUR ALLE?

Results of a Survey of 71,812 Persons in the United States

Ever had GERD symptoms Factors associated Factors associated

with GERD symptoms with PPI-refractory

in past week GERD symptoms
Had GERD symptoms in the
past week * Female sex  Female sex
*  Non-Hispanic * Latino race
Persistent GERD symptoms in e race - Younger age
persons taking daily PPIs *  Comorbidities

333 Patienten aus 16 Hausarztpraxen mit Diagnose GERD und PPI-Dauertherapie > 1 Jahr:
46 % = 2x pro Woche Symptome - 20 % unzufrieden

Delshad et al, Gastroenterology 2020; Labenz et al, MMW Fortschr Med 2016
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REFRAKTARE REFLUXSYMPTOME
(# REFRAKTARE REFLUXKRANKHEIT)

Kein gentgendes Ansprechen auf 8 Wochen PPl 1-0-1

Compliance
Dosierung
Acid pocket NEEIE]E
Zollinger Ellison Séurehemmung
PPI-Resistenz
Nachtlicher Sauredurchbruch

Rumination
Aerophagie
Regurgiiation Nichtsaurer Refraktare Nicht Mortststorung
nicht-sauer Reflux Symptome refluxbedingt EOF
Funktionell

Labenz J, Gastro News 2021 (nach Vaezi M: Difficult to treat GERD, DDW 2021)



PPI-REFRAKTARE REFLUXBESCHWERDEN -

MANAGEMENT-ALGORITHMUS 2025

Typisches Refluxsyndrom
Unzureichender PPI-Response

g Ausschluss anderer Krankheiten

A\ 4

*hochwirksamer PPI (z.B. Esomeprazol 40 mg) Optimierung PPI-Therapie*
8 Wochen 1-0-1 kontrolliert

Dosisreduktion auf die niedrigst wirksame Dosis

Symptome | unkontrolliert

\ 4

Absetzen des PPI
GERD Phdnotypen 2-4 Wochen

Erosive Osophagitis (LA A-D)
NERD (pH-Metrie +) !

v
v

Refluxhypersensitivitat OGD + HRM |mpedanz-pH-Metrie
Histologie

Funktionelles Sodbrennen
Nichtkardialer Thoraxschmerz
Extrabsophageale GERD
Komplikative GERD

(Barrett, Karzinom, Striktur)

A 4

Phénotyp GERD BRAVO pH-Metrie
(96 Stunden)

Differentialdiagnose

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de); Labenz & Schoppmann, Medicine Communications 2024



PPI-REFRAKTARE GERD -

MANAGEMENT ALGORITHMUS 2025

LIFESTYLE-MABNAHMEN BEI GERD ZWERCHFELLTRAINING BEI GERD
DURCH
(I

WHTS INAHME NHR

Allgemeinmalinahmen 1 iﬁ\»&

EI E MAHLZEITEN BETT KOPFTEIL HOCHLAGE!

ATMUNGSTECHNIK IQORO SINGEN

‘*‘

Optimierung PPI
(vor Mahlzeit, 2x pro Tag, potenter PPI, P-CAPB)

Beste Option:
Esomeprazol 2 x 40 mg

I

Alles erlaubt aufSer
Prokinetikum

Add-on-Therapie (PPl plus ...) .

) 4

Invasives Management

Zerbib et al, Neurogastroenterol Motil 2021; Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie, www.dgvs.de)



PPI. RELATIVE WIRKSAMKEIT

Low dose High dose
OMEPRAZOL-Aquivalent OMEPRAZOL-Aquivalent
Lansoprazol 15 mg 13,5 mg Lansoprazol 30 mg 27 mg
Omeprazol 20 mg 20 mg Omeprazol 40 mg 40 mg
Esomeprazol 20 mg 32 mg Esomeprazol 40 mg 64 mg
Rabeprazol 20 mg 36 mg Rabeprazol 20 mg 36 mg

Wirksamste Option: 2x40 mg Esomeprazol

P-CAB (potassium competitive acid blocker): Volle Wirkung ab der 1. Tablette, wirken starker als PPI,
werden kommen (in einigen Landern bereits zugelassen)

Graham et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2018
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KOMBINATIONSTHERAPIE DER GERD -

PPI PLUS ...

 Sinnvolle Kombinationspartner (= pathophysiologisch + kontrollierte Studie)
— Alginat (Acid Pocket + Schleimhautschutz)
— Baclofen (Tonisierung unterer Osophagussphinkter — Reduzierung Refluxepisoden)
— Mukosaprotektion (Chondroitinsulfat — Hyaluronsaure)
— Neuromodulation (TCA, SSRI, SNRI)

* Theoretisch ja, aber ... noch keine (genligende) Evidenz verfligbar
— H,-Blocker zur Nacht
— Gallensaurebinder
— Sucralfat
— Antazida, Heilerde, Feigenkaktusextrakt
— Pregabalin, Gabapentin

* Nicht sinnvoll (= kontrollierte Studien haben keine Wirksamkeit gezeigt)
— Prokinetika (ggf. Versuch bei verzogerter Magenentleerung)
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02 PPI-REFRAKTARE FUNKTIONELLE OSOPHAGEALE BESCHWERDEN

Osophageales Problem Substanz (Substanzklasse)

Funktioneller Thoraxschmerz

Hypersensitiver Osophagus
Refraktare GERD

Globus

SSRI: Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
SNRI: Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer

DDW Symposium (Vaezi M): Difficult to treat GERD 2021

Imipramin (TCA)
Sertralin (SSRI)
Venlafaxin (SNRI)

Citalopram (SSRI)
Fluoxetin (SSRI)

Amitryptilin (TCA)

25-50 mg
50 mg-200 mg

20 mg

20 mg

25 mg
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03 ENDOSKOPISCHE THERAPIE

* Eine endoskopische Therapie der GERD kommt in Ausnahmefallen in Betracht mit
folgenden Voraussetzungen:

— gesicherte GERD,
— Patient wiinscht keine medikamentdse Dauertherapie und auch keine Antireflux-Operation

— es liegt keine relevante Hiatushernie vor.

e Verflgbare Optionen (in Deutschland):
— Endoplikatio — Nachweis der Wirkung in scheinkontrollierter Studie?

— Alle anderen Verfahren sind entweder nicht wirksam, nicht verfligbar oder experimentell

1. Kalapala R, Karyampudi A, Nabi Z, et al. Gut 2022;71:686—694
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ANTIREFLUX-OPERATION
AUSWAHL DER PATIENTEN — 1. SCHRITT

Voraussetzungen

¢ Nachgewiesene GERD (gemaR Lyon Konsensus)

e Refluxist (sehr wahrscheinlich) die Ursache des Problems
* Chronische Krankheit mit Notwendigkeit PPI-Dauertherapie (> 6-12 Mo)
* Ausschluss Kontraindikationen (allgemein und 6sophageal)

* Vorhandensein einer Hiatushernie (kontrovers)

Madisch, ..., Labenz, Z Gastroenterol 2023; Katz et al, Am J Gastroenterol 2022; Slater et al, Surg Endosc 2021; Pauwels et al, Gut 2019
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ANTIREFLUX-OPERATION
AUSWAHL DER PATIENTEN — 2. SCHRITT

Gute Kandidaten fur Operation

* Patienten mit typischen Refluxbeschwerden und gutem Ansprechen auf PPI
* |Intoleranz einer effektiven PPI-Therapie
e Patient mochte keine effektive PPI-Therapie (auf Dauer)

Kontroverse Evidenz

» Refluxhypersensitivitat (viele haben Somatisatisierung, Angststorung, ...)
e Extradosophageal Syndrome (ohne typisches Refluxsyndrom)

e Patienten mit Obesitas

e Patienten mit progredienter GERD

Madisch, ..., Labenz, Z Gastroenterol 2023; Galmiche et al, JAMA 2011; Katz et al, Am J Gastroenterol 2022; Slater et al, Surg Endosc 2021; Pauwels et al, Gut 2019; Labenz et al, World G Gastrointest Endosc 2018
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. . Extradsophageales Abklarung Mégliche Ursache

AllgemeinmalRnahmen +
Hochdosis PPI-Therapie
- 12 Wochen

,STILLER REFLUX”
MANAGEMENT-ALGORITHMUS

unauffallig

Typische Refluxsymptome? |, Symptome persistieren
(Sodbrennen, Regurgitation)

JA NEIN _ Refluxgenese

&

<

unwahrscheinlich

v

Symptome sistieren

Labenz J, Gastro News 2024; nach Madisch A, ...

v

Symptome persistieren |

!

OGD + Histologie Einzelfille

<
Impedanz-pH-Metrie (ohne PPI) (dringender V.a. GERD)

|
' !

GERD gesichert Keine GERD

g b e

, Labenz J, Z Gastroenterol 2023

40



THERAPIE VON REFLUXBESCHWERDEN
IN DER SCHWANGERSCHAFT

Empfehlung: Bei Refluxbeschwerden in der Schwangerschaft sollte ein Step-up
Management erfolgen: Allgemeinmalinahmen, Antazidum, Alginat, Sucralfat, H2-
Rezeptorantagonist, PPI.

,Schwangerschaftspyramide®

H,-Blocker

Alginate
Antazida, Sucralfat, MCP

Lifestyle-Malsnahmen
Akupunktur

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie); Thellin & Richter, Aliment Pharmacol Ther 2020
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KAPITEL 3
PPIl-THERAPIE

Fakten | Sicherheit | Indikationen zur PPI-Therapie |
PPI-Fehlversorgung | Deeskalation von PPI




PPI-THERAPIE - DIE FAKTEN
AUSWAHL

e PPIsind ,spezifische Hemmer der Saureproduktion” — nicht mehr!

 PPIsind daher indiziert bei Krankheiten, bei denen zu viel Sdure oder Saure am
falschen Platz pathogenetisch relevant ist

* PPl haben ein gutes Sicherheitsprofil — unerwtnschte Wirkungen erklaren sich
weitgehend aus der Wirkung (Saurehemmung)

* Die auf dem Markt befindlichen PPl unterscheiden sich z.T. in pharmakodynamischer
und/oder —kinetischer Hinsicht relevant

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie)
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PP| SICHERHEIT
WAS SAGT DIE AKTUELLE LEITLINIE?

STATEMENT 2.16 (NEU 2022)

Das absolute Nebenwirkungsrisiko fur PPl ist gering. Bei einer
GERD Uberwiegt der Nutzen das Risiko.
[Starker Konsens|

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie)
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INDIKATIONEN ZUR PPI-THERAPIE

Gesichert und zugelassen: Vielleicht wirksam, nicht zugelassen
GERD (alle Manifestationen) Therapie / Pravention:
Ulkus / Ulkuskrankheit - Clopidogrel, SSRI, Bisphosphonate,

Chemotherapeutika

Ulkuspravention (ASS, NSAR)

Stressblutungsprophylaxe
H. pylori-Eradikation gsprophy

_ _ Skleroulzera im Osophagus
Zollinger-Ellison-Syndrom

Resektionsulzera Osophagus /
Magen

Pravention von Anastomosen-
stenosen

Gesichert, aber nicht zugelassen nach Osophagusresektion

Eosinophile Osophagitis Pankreasfermentsubstitution
Reizmagensyndrom
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PPI-THERAPIE
PPl  FEHLVERSORGUNG"

PPI-Therapie ohne Indikation (ambulant und stationar ca. 50 %)

Falsche Dosierung (Uberdosierung!)
Falsche Einnahme (Relation zu Mahlzeiten)
Inadaquate Therapiedauer

Unbefristete Therapie

Inadaquate Versuche der Beendigung (,,Deprescribing®)
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PPI-THERAPIE -
ABSETZEN, ABER BEI WEM UND WIE?

 WER: Patienten ohne (weiterbestehende) Indikation soll!

* WIE:
» Ein Versuch ,kalter Entzug”

* Risiko fur Versagen: weiblich — HP-negativ — hohe PPI-Dosis — hoher Gastrin-Spiegel
» Falls Absetzen , nicht moglich” — shared decision making

* Information, dass Uber Wochen Symptome auftreten konnen, die harmlos sind, sistieren
werden und einer symptomatischen Therapie zuganglich sind (z.B. Alginat) - erneuter Versuch
mit Rescue Medikation

e Schrittweise Dosisreduktion (theoretisch, keine Evidenz): z.B. alle 14 Tage Dosis halbieren —
dann 14 Tage alternierend — dann beenden (Acid Rebound dauert 8 — 26 Wochen!)

e Kombination aus beiden Ansatzen
* Bei Refluxsymptomen: anhand der Ergebnisse einer BRAVO-pH-Metrie

Madisch A, ..., Labenz J, Z Gastroenterol 2023 (S2k-Leitlinie); Targownik et al, Gastroenterology 2022; Yadlapati et al, Gastroenterology 2021

47



KAPITEL 4
Vorgehen im Praxisalltag

Zusammenfassung & Fazit




ZUSAMMENFASSUNG |

Refluxsymptome sind haufig, aber GERD ist nicht die alleinige Ursache.

Bei Patienten ohne Risikofaktoren fir Komplikationen ist die Symptomkontrolle das neue Therapieziel.

Bei PPI-Resistenz oder Risikofaktoren sollte eine Diagnostik durchgefihrt werden.

Der diagnostische Goldstandard umfasst OGD — Impedanz-pH-Metrie — HRM.
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ZUSAMMENFASSUNG ||

In der Therapie sind PPl weiterhin Standard, aber nicht mehr obligat - hoher Stellenwert flr
Allgemeinmalnahmen.

Besondere Herausforderungen sind PPl-refraktare GERD und ,stiller Reflux”.

Hoherer Stellenwert flr Antireflux-Operationen.

50 % der PPI-Verordnungen sind nicht indiziert, diese sollten abgesetzt werden (mit Verstand)!
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TRANSPARENZINFORMATION

Die CME ist leitliniengerecht und praxisrelevant und wurde ohne Industrie-Sponsoring fir Sie realisiert.

Diese Fortbildung ist Teil der CME-Serie ,Allgemeinmedizin® der MedLearning AG, die Sie unter
https://cmme.medlearning.de/cme-fortbildung-partner.htm?partner=allgemeinmedizin medlearning finden.
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