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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Indikationsstellung zur Antire-
fluxchirurgie bei Patienten mit gastrodsopha-
gealer Refluxkrankheit (GERD), die unter konser-
vativer Therapie mit Protonenpumpeninhibitoren
(PPI) beschwerdefrei sind, ist derzeit umstritten.
Vorteile der PPI-Therapie sind die fehlende Invasi-
vitdt und geringe Nebenwirkungsrate, einen we-
sentlichen Nachteil insbesondere bei jungen Pa-
tienten stellt die lebenslange Behandlungsdauer
dar. Ziel der Studie war die Evaluation der Indika-
tionsstellung der Antirefluxchirurgie bei Patienten
mit prdoperativ addquatem Ansprechen auf PPl im
Vergleich zu Patienten mit persistierenden Symp-
tomen.

Patienten und Methoden: 317 Patienten mit
GERD wurden in einer prospektiven Beobach-
tungsstudie zwischen Januar 1999 und Dezem-
ber 2001 mittels laparoskopischer Hemifundo-
plikation behandelt und in 2 Gruppen mit
prdoperativ addquatem Ansprechen auf PPI
(n=103) und mit persistierenden Symptomen
unter konservativer Therapie (n=214) unterteilt.
Bei allen Patienten wurden prdoperativ eine En-
doskopie, pH-Metrie und Manometrie durchge-
fithrt. Die Beschwerden wurden mithilfe eines
modifizierten gastrointestinalen Lebensquali-
tatsindexes (GLQI) evaluiert und mit denen einer
nicht erkrankten Kontrollgruppe (n=50) vergli-
chen.

Ergebnisse: Beide Gruppen waren hinsichtlich
der demografischen Daten vergleichbar. Das
mittlere Follow-up betrug 49 Monate bei einer
Follow-up-Rate von 89,9%. Die Rezidivrate be-
trug 2,5%, die perioperative Komplikationsrate
6,3% ohne signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen. Patienten mit GERD und addqua-
tem Ansprechen auf PPI zeigten im Vergleich zu
Patienten mit Restbeschwerden prdoperativ
wadhrend des Auslassversuchs einen signifikant
hoheren GLQI (93,7 £11,3 vs. 75,3+12,6) sowie

Abstract

v

Background: The indication for anti-reflux-sur-
gery in patients with gastroesophageal reflux dis-
ease (GERD) who are totally symptom-free under
conservative treatment with proton pump inhibi-
tors (PPI) is still seen controversially. Arguments
for PPI-treatment include the missing trauma
and few side-effects, arguments against include
the life-time-long drug intake. We prospectively
observed the indication of anti-reflux-surgery in
symptom-free patients in comparison to patients
with remaining symptoms under treatment with
PPL

Patients and Methods: Between January 1999
and December 2001, 317 patients with GERD
were treated by laparoscopic hemifundoplication
and grouped in patients with adequate response
to PPI (n=103) and patients with residual dis-
comfort in spite of or by PPI (n=214). Preopera-
tive diagnostic included endoscopy, ph-testing,
manometry and quality of life scoring by a stan-
dardized questionnaire. Peri- and postoperative
morbidity as well as quality of life were analyzed
and compared with healthy individuals (n=50).
Results: Patient demographics and surgical pro-
cedures did not differ between the two groups.
After a median follow-up of 49 months and a fol-
low-up rate of 89.9%, the recurrence rate was
2.5% and perioperative complication rate was
6.3 % without any significant differences between
the groups. Patients with GERD and adequate re-
sponse to PPI showed preoperatively during PPI
omission a significant lower incidence of esopha-
gitis (3.9% vs. 18.2%) and higher quality of life
score (93.7+11.3 vs. 75.3+12.6), which signifi-
cantly decreased in comparison to healthy indivi-
duals (132.9 £+ 10.5). After anti-reflux surgery the
quality of life has been increased in both groups
(130.5+£11.4 vs. 121.8 £ 13.2). However, only pa-
tients with adequate response to PPI reached the
quality of life score of healthy individuals.
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eine geringere Inzidenz der Osophagitis (3,9 vs. 18,2%). Der GLQI
der nicht erkrankten Kontrollgruppe betrug 132,9 (+ 10,5). Nach
laparoskopischer Fundoplikation konnte in beiden Gruppen der
GLQI signifikant gesteigert werden (130,5 + 11,4 vs. 121,8 £ 13,2),
dabei erreichte die Gruppe mit prdoperativ addquatem Anspre-
chen auf PPI den GLQI der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung: Patienten mit addquatem Ansprechen auf
eine PPI-Therapie profitieren in Symptomkontrolle und Lebens-
qualitdt am besten von der Antirefluxchirurgie. Bei der Indika-
tionsstellung muss bei diesen Patienten zwischen der subjektiv
empfundenen Beldstigung durch eine dauerhafte konservative
Behandlung und der operationsbedingten Morbiditdt, Letalitdt
sowie Rezidivrate einer spezialisierten Fachabteilung abgewo-
gen werden.

Conclusion: Patients with preoperatively adequate response to
PPI profit of anti-reflux surgery in terms of postoperative quality
of life. Concerning the indication for anti-reflux surgery in these
patients, one has to balance between the individual inconveni-
ence due to the long-lasting drug intake on the one hand and
the operative risk, morbidity and outcome of a specialized surgi-
cal department on the other hand.

Einleitung

v

Behandlungsziele sind bei der gastro6sophagealen Refluxkrank-
heit (GERD) die dauerhafte Beschwerdefreiheit des Patienten,
die Abheilung von Schleimhautldsionen in der distalen Speise-
rohre und die Vermeidung von organischen Komplikationen. Da
eine Korrelation zwischen der Schwere der Symptomatik und
dem AusmafR der Lisionen nicht besteht [1], der Leidensdruck
aber im Wesentlichen durch die Beschwerden bestimmt wird
[2], orientieren sich Art und Dauer jeder Therapie vorwiegend
an den Symptomen [3].

Die Initialbehandlung besteht in einer Reduktion der Sdurekon-
zentration im Refluat durch nebenwirkungsarme Protonenpum-
peninhibitoren (PPI), bei deren dauerhafter Applikation Hinweise
auf relevante Risiken nicht vorliegen. Beziiglich der Beseitigung
von Refluxsymptomen wird fiir die Antirefluxchirurgie in Ver-
gleichsstudien eine grofere Effektivitat nachgewiesen als fiir PPI
in der Standarddosierung [4, 5]. Wenn allerdings die PPI-Medika-
tion auf 40-60mg tdglich erhoht wird, ist die Effektivitit der
beiden therapeutischen Strategien nicht mehr signifikant unter-
schiedlich [6, 7]. Beziiglich der Operationstechnik scheint es un-
erheblich zu sein, ob die laparoskopische Fundoplikation nach
Nissen bzw. DeMeester mit einer Vollmanschette oder nach Tou-
pet mit einer Halbmanschette durchgefiihrt wurde [8, 9]. Wohl
aber hat der laparoskopische Zugang Vorteile gegeniiber der kon-
ventionellen Laparotomie [10, 11].

Voraussetzung fiir die Indikation zur Antirefluxchirurgie ist auf-
grund der Empfehlung einer evidenzbasierten (EBM) Konsen-
suskonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten eine langfristige Behandlungsnotwen-
digkeit der GERD, in der Regel ldnger als 12 Monate. Unstrittige
Indikationskriterien sind demnach eine nachgewiesene Medi-
kamentenunvertraglichkeit und intolerable Restbeschwerden -
z.B. durch Regurgitation und Aspiration - trotz addquater medi-
kamentoser Therapie [3]. Entsprechend dem niedrigsten Evi-
denzgrad IV sind diese Empfehlungen nur belegt durch Berichte
und Meinungen von Expertenkreisen und/oder klinischer Erfah-
rung anerkannter Autoritdten. Dies gilt auch fiir die Empfeh-
lung, den Patientenwunsch als relative Indikation anzusehen.
Demnach sollte die Ablehnung einer medikamentdsen Lang-
zeittherapie durch den Patienten trotz nachgewiesener Wirk-
samkeit und Vertrdglichkeit von Protonenpumpeninhibitoren
als Einzelentscheidung zugunsten einer Operation angesehen
werden [6, 7,12, 13].

Derzeit umstritten ist die Indikation zur Antirefluxchirurgie bei
jungen Patienten, die zwar unter zwei- bis vierfach erhohter

PPI-Standarddosierung beschwerdefrei sind, aber lebenslang
behandelt werden miissen. Ziel der vorliegenden Studie war
deshalb die Evaluation der Indikationsstellung der Antireflux-
chirurgie bei Patienten mit prdoperativ addquatem Ansprechen
auf PPI im Vergleich zu Patienten mit Restbeschwerden unter
besonderer Beriicksichtigung der Lebensqualitit und im Ver-
gleich zu einer nicht erkrankten Kontrollgruppe.

Patienten und Methoden

v

In einer prospektiven Beobachtungsstudie wurden zwischen
Januar 1999 und Dezember 2001 317 Patienten mit GERD mit-
tels laparoskopischer Hemifundoplikation behandelt und in
2 Gruppen mit prdoperativ adiquatem Ansprechen auf PPI
(n=103, Gruppe A) und mit persistierenden Symptomen unter
konservativer Therapie (n=214, Gruppe B) unterteilt. Im Rah-
men der obligaten gastroenterologisch-konservativen Vorbe-
handlung waren bei Nebenwirkungen, schlechtem Ansprechen
oder Unvertraglichkeit einzelner Medikamente unterschied-
liche PPI zum Einsatz gekommen.

Bei allen Patienten wurden prdoperativ eine Endoskopie, pH-
Metrie und Manometrie durchgefiihrt. Fiinf Tage vor pH-Metrie
und Manometrie wurde die PPI-Medikation ausgesetzt. Im Rah-
men des physiologischen Refluxes gilt ein zeitlicher Anteil von
weniger als 4,5% mit pH-Wert <4 als normal. Ein DeMeester-
Score von mehr als 14,72 wird als pathologisch gewertet. Im Be-
reich des unteren Osophagussphinkters (UOS) gilt ein Druck
von weniger als 20 mmHg als pathologisch erniedrigt. Die Be-
schwerden wurden mithilfe eines modifizierten gastrointesti-
nalen Lebensqualitdtsindexes (GLQI) evaluiert [14] und mit de-
nen einer gleichaltrigen, zufallig ausgewdhlten Stichprobe ohne
nachgewiesene bzw. behandelte Refluxkrankheit (Kontrollgrup-
pe, n=50, 25 Mdnner, 25 Frauen) verglichen. Prdoperativ wurde
der GLQI im Rahmen des Auslassversuches, also nach 5-tdgigem
Absetzen der PPI-Medikation, bestimmt, postoperativ im Rah-
men des Follow-up (s.u.). Der standardisierte Fragebogen ent-
hielt 36 Fragen zu Symptomen, zu koérperlichen, mentalen und
emotionalen Beeintrdchtigungen und zu sozialen Beziehungen
und fithrte zu einem Score zwischen 0 und 144 Punkten. Insge-
samt 11 einzelne Symptome, entweder durch die Refluxkrank-
heit oder die operative respektive konservative Therapie be-
dingt, wurden gesondert evaluiert (Sodbrennen, Regurgitation,
AufstoRen, Véllegefiihl, Dysphagie, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Durchfall, Halsschmerzen, chronischer Husten, Heiserkeit) und
zusdtzlich noch die Beeintrdachtigung durch die medizinische
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Behandlung, insbesondere durch Medikamente (PPI) erfragt.
Der Schweregrad wurde von dem Patienten auf einer Skala zwi-
schen 0 und 4 angegeben: 0=mehrmals tiglich, 1 =einmal tag-
lich, 2 =ein- bis zweimal wochentlich, 3 = ein- bis zweimal mo-
natlich und 4 =nie.

Chirurgische Technik

Alle Operationen wurden laparoskopisch von drei unterschied-
lichen Operateuren durchgefiihrt. Die dorsale Hiatusplastik
wurde einheitlich mit einem Polypropylennetz verstdrkt. Die
Hemifundoplikation erfolgte standardisiert nach dem Konzept
von Toupet als hintere Halbmanschette [15].

Statistik

Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden fiir die jeweils
ermittelten Parameter Gruppenmittelwerte bzw. Median- und
Standardabweichung der Einzelwerte berechnet. Verteilungs-
abhdngige Parameter wurden mit dem Kruskal-Wallis-Test, ka-
tegoriale Daten mit dem y2-Test (p <0,05) verglichen.

Follow-up

Nach einem medianen Follow-up von 49 Monaten (30-62 Mo-
nate) gelang es, bei 89,9% aller operierten Patienten den GLQI
mit dem standardisierten Fragebogen erneut zu ermitteln und
die Einzelsymptome durch die Patienten bewerten zu lassen.
Der postoperative GLQI wurde mit dem prdoperativen Score,
dem der anderen Untersuchungsgruppe und dem der Kontroll-
gruppe verglichen.

Ergebnisse

v

Patientendaten

Beide Gruppen waren hinsichtlich der Altersverteilung ver-
gleichbar (© Tab.1). Die Beschwerdedauer betrug im Mittel
10,7 Jahre (0,5 bis 50 Jahre). Prdoperativ war eine medikamento-
se Therapie (H,-Blocker, PPI) fiir durchschnittlich 4,1 Jahre (0,5
bis 25 Jahre) durchgefiihrt worden. Zum Zeitpunkt der Anamne-
seerhebung waren 103 Patienten (57 Mdnner, 46 Frauen) unter
einer medikamentdsen Therapie mit Protonenpumpeninhibito-
ren (20-80 mg pro Tag) vollkommen beschwerdefrei (Gruppe
A), die tibrigen 214 Patienten (89 Manner, 125 Frauen) klagten
entweder {(iber persistierende Symptome der Refluxkrankheit

Gruppe A

(addquates PPI-Ansprechen)
Anzahl 103
Geschlecht (M/F) 57/46
Alter 50,7 (21-67)

Endoskopiebefund anamnestisch

- NERD (nicht erosiv) 34 (33,0%)
- Osophagitis Grad Al 39(37,9%)
- Osophagitis Grad B1 18(17,5%)
- Osophagitis Grad C1 12(11,6%)
- Osophagitis aktuell 4(3,9%)

pH-Metrie

- DeMeester-Score >14,72 (N) 87 (84,5%)

- mittlerer DeMeester-Score 73,2 (+46,3)
- %-Zeit pH <4 (patholog.>4,5%) 21,7 (£ 14,2)
Manometrie

- UOS-Druck <20 mmHg (N) 37 (35,9%)
- mittlerer UOS-Druck (mmHg) 19,4 (£5,7)

Originalarbeit EPAE]

oder Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Gruppe
B). Diese Unvertraglichkeiten hatten dazu gefiihrt, dass Patien-
ten der letztgenannten Gruppe signifikant seltener PPI regelmad-
Big einnahmen (96,1% vs. 74,3 %).

Bei 204 Patienten (64,3%) waren endoskopisch in der Anam-
nese entziindliche Verdnderungen (Los Angeles A bis C) doku-
mentiert worden. Bei der Gruppe mit gutem Ansprechen auf
die medikamentdse Therapie (A) lag zu 33% eine nicht erosive
Refluxkrankheit (NERD) vor, bei der Gruppe mit persistieren-
den Symptomen (B) in 36,9%. Vor der Operation wurde bei al-
len Patienten die Endoskopie aktualisiert. In Gruppe A wurden
bei 4 Patienten (3,9%), in Gruppe B bei 39 Patienten (18,2 %)
Zeichen einer Osophagitis gesehen (© Tab.1). Organische
Komplikationen im Bereich des gastrodsophagealen Uber-
gangs (peptische Striktur, Blutung, Dys- bzw. Metaplasie der
Osophagusschleimhaut) galten als Ausschlusskriterium.

Perioperative Komplikationen

Alle Operationen wurden laparoskopisch ohne Notwendigkeit
der Konversion bei einer mittleren Operationszeit von 74 Minu-
ten (55-157 Minuten) durchgefiihrt. Die Letalitdt betrug 0%, die
perioperative Komplikationsrate 6,3% ohne signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen. Kleinere Pleuraergiisse wurden
bei 23 Patienten beobachtet, eine Punktion war lediglich in ei-
nem Fall notwendig. Bei 9 Patienten trat eine Pneumonie auf,
bei 8 Patienten eine Atelektase, bei 2 Patienten ein postoperati-
ves Lungenddem. Alle Komplikationen konnten konservativ er-
folgreich behandelt werden.

Rezidivrate

Das mittlere Follow-up betrug 49 Monaten bei einer Follow-up-
Rate von 89,9 %. Aus der Gruppe A konnten 92, aus der Gruppe B
193 Fragebogen ausgewertet werden. Bei 8 Patienten war zwi-
schenzeitlich endoskopisch und mittels pH-Metrie das Rezidiv
einer GERD nachgewiesen worden (2,5%), verursacht durch
eine Losung der Manschette. In allen Fillen lagen nur geringe
Verwachsungen vor, sodass die Revision jeweils wiederum la-
paroskopisch gelang. Patienten mit gutem Ansprechen auf die
PPI-Medikation hatten prdoperativ regelmafig dieses Medika-
ment in 96,1 % eingenommen (20 -80 mg). Postoperativ berich-
teten aus dieser Gruppe im Rahmen des Follow-up noch 14,1%
eine gelegentliche, bedarfsadaptierte PPI-Einnahme, meistens
nach Didtfehlern. In der Gruppe B berichteten 74,3 % prdopera-

Gruppe B

(Beschwerden trotz|wegen PPI)
214

89/125

51,6 (16-79)

Tab.1 Patientendaten vor lapa-
roskopischer Antirefluxchirurgie
(Los-Angeles-Klassifikation)

79 (36,9%)
85 (39,7%)
35(16,4%)
15(7,0%)

39(18,2%)

176 (82,2%)
76,4 (+53,2)
22,3(:17.7)

78 (36.4%)
21,5(+9,1)
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tiv von einer regelmdRigen PPI-Einnahme (20-120 mg/Tag),
postoperativ waren es hier noch 16,1%.

Lebensqualitdt

Prdoperativ wurde ein mittlerer GLQI fiir alle Patienten (n=317)
von 81,3 (+11,9) Punkten ermittelt. Patienten, die unter PPI-
Therapie beschwerdefrei waren (Gruppe A), hatten einen GLQI
von 93,7 (£ 11,3) Punkten, der signifikant héher als in Gruppe B
(Patienten mit persistierenden Beschwerden wdhrend der PPI-
Einnahme) mit 75,3 (+ 12,6) Punkten lag (© Abb. 1). Postopera-
tiv, nach einem medianen Follow-up von 49 Monaten, konnte
der mittlere GLQI fiir alle Patienten (n=285) auf 124,6 (£12,3)
Punkte signifikant gesteigert werden. Dabei lag der Wert fiir die
Gruppe A mit 130,5 (+ 11,4) Punkten signifikant hoher als in der
Gruppe B mit 121,8 (+ 13,2) Punkten und unterschied sich - im
Gegensatz zur Gruppe B - nicht mehr signifikant von dem der
Kontrollgruppe (132,9 £ 10,5) (s. © Abb. 1).

Evaluation der Symptome

Die Ergebnisse sind im Einzelnen dem Balkendiagramm
(© Abb. 2) zu entnehmen. Mit Ausnahme des Durchfalls sind
samtliche untersuchten Symptome postoperativ signifikant
verbessert. Beim prdoperativen Gruppenvergleich sind ledig-
lich Sodbrennen, chronischer Husten und das unspezifische
Symptom Bauchschmerzen in der Gruppe B signifikant deutli-
cher ausgeprdgt. Im Rahmen der Nachuntersuchung 49 Mona-
te postoperativ ergibt sich eine signifikant stdrkere Ausprd-
gung fiir Patienten der Gruppe B nur bei dem Symptom
Bauchschmerzen. Hier und beim Symptom Aufstoflen kann
das Niveau der nicht erkrankten Kontrollgruppe nicht erreicht
werden.

Die einfache Frage nach ihrer Zufriedenheit mit der Operation
beantworteten 92 % der Patienten positiv und wollten sie ande-
ren mit dhnlicher Symptomatik weiterempfehlen.

Diskussion

v

Diese Studie zeigt, dass die Antirefluxchirurgie auch bei unter
PPI-Therapie beschwerdefreien Patienten zu einer signifikant
hoheren und mit einer nicht erkrankten, gleichaltrigen Refe-
renzgruppe vergleichbaren Lebensqualitdt fithrt, mit einer
niedrigen perioperativen Morbiditdt assoziiert und damit als
Operationsindikation gerechtfertigt ist. Bei Medikamentenun-
vertraglichkeit und Restbeschwerden unter konservativer The-
rapie ist die Operationsindikation ohnehin eher unstrittig [3].
Unsere Studie bestdtigt auch fiir diese Patienten (Gruppe B)
eine signifikante Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitdt
(6 Abb.1) und einzelner krankheitsrelevanter Symptome
(© Abb. 2).

Die Diagnosesicherung der GERD ist fiir die Indikationsstellung
der Antirefluxchirurgie aufgrund der potenziellen Risiken und
Mortalitdt von weitaus grofSerer Tragweite als fiir den Einsatz
der medikament6sen Therapie. Nach EBM-Kriterien werden zur
Diagnosesicherung der GERD neben der Anamnese und Symp-
tomerhebung die Endoskopie und pH-Metrie gefordert [3, 16].
Die Endoskopie spielt eine wichtige Rolle bei der Stadieneintei-
lung der Osophagitis sowie der Entdeckung und Uberwachung
von Komplikationen wie Striktur und Barrett-Osophagus. In un-
serer Studie wurden Patienten mit organischen Komplikationen
wie Blutungen, Strikturen oder Barrett-Osophagus ausgeschlos-
sen, da diese eine selbststindige Behandlungsentitdt darstellen.

*
160 1 A
- N
n.s. *
A N
- N ™
140 * —_T
= T
120 1 J_ J_
g N
=
g 100 1
S
<t 1
O 801
60 1 Y Y
* *
*
40 1 1 1 1 1
norm praop postop praop postop
Gruppe A Gruppe B
Abb.1 Gastrointestinaler Lebensqualitatsindex (GLQI nach Eypasch) der

Patientengruppen ohne Beschwerden unter konservativer Therapie (A)
und mit Beschwerden trotz/wegen PPI-Einnahme (B), praoperativ im
therapiefreien Intervall und postoperativ nach mittlerem Follow-up von
45 Monaten im Vergleich mit der Kontrollgruppe (norm), ns = nicht signi-
fikant, * =p<0,05 [14].

Wegen der hohen Compliance bez. einer regelmaRigen PPI-Ein-
nahme (96,1%) zeigten erwartungsgemdf3 alle Patienten mit
addquatem PPI-Ansprechen (Gruppe A) eine signifikant niedri-
gere Inzidenz an Refluxdsophagitis zum Zeitpunkt der Indika-
tionsstellung als Patienten mit persistierenden Symptomen un-
ter konservativer Therapie (Gruppe B, s. © Tab. 1).

Obwohl die 24-Stunden-pH-Metrie derzeit als Goldstandard
fir die quantitative Siurebelastung des distalen Osophagus
gilt, liegt ihre Sensitivitdt bei nur 75% [3]. In der vorliegenden
Studie lief3 sich bei 84,5% der Gruppe A und 82,2% der Gruppe
B prdoperativ ein pathologischer DeMeester-Score nachweisen
(© Tab.1). Die Osophagus-Manometrie wird weniger zur Diag-
nosesicherung, sondern in erster Linie zum Ausschluss von
Motilitdtsstorungen eingesetzt. In unserer Studie zeigten sich
diesbeziiglich keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen
(© Tab.1). Bei der Anamnese und Symptomerhebung spielt
der diagnostische PPI-Test eine wesentliche Rolle, da die Ver-
ordnung dieses relativ ungefdhrlichen, nebenwirkungsarmen,
reversiblen und preiswerten Medikamentes fiir kurze Zeit
auch ohne Nachweis eines gesteigerten gastrodsophagealen
Reflux ohne wesentliche Nachteile fiir den Patienten ist. Darii-
ber hinaus besitzt der PPI-Test eine dhnliche Sensitivitit wie
die pH-Metrie bei Patienten mit GERD [17, 18].
Lebensqualitdtsuntersuchungen, in denen ein weites Spektrum
gastrointestinaler Symptome erfasst wird, bieten sich bei GERD-
Patienten zur Einschdtzung der Symptomatik und als Erfolgs-
kontrolle therapeutischer MaBnahmen in besonderem Mal3e
an. Durch die Beriicksichtigung von Symptomen bekannter Dif-
ferenzialdiagnosen, wie z.B. funktionelle Dyspepsie oder Ulkus,
werden prdoperative Fehleinschdtzungen des Krankheitsbildes
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durch ihre postoperative Persistenz demaskiert. Der in dieser
Studie angewandte GLQI beriicksichtigt sowohl die Nebenwir-
kungen von PPI, wie z.B. Bauchschmerzen, Durchfall, Blahun-
gen, Ubelkeit/Erbrechen und Verstopfung, als auch die sympto-
menbezogene Morbiditdt der laparoskopischen Fundoplikatio,
wie z.B. Dysphagie, Véllegefiihl, Blihungen, Durchfall.

Bei der unifaktoriellen Betrachtung der einzelnen Symptome
zeigt sich prdoperativ eine hohe Korrelation zu den Endosko-
pie- und pH-Metrie-Befunden. Ist Sodbrennen das klinische
Hauptsymptom, so besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit
(>75%) ein pathologisch gesteigerter Reflux [19, 20]. Wird da-
gegen neben anderen Symptomen auch Sodbrennen angege-
ben, so sind Erkrankungen wie funktionelle Dyspepsie oder Ul-
kus dhnlich wahrscheinlich [21]. In dieser Studie waren beim
Vergleich beider Gruppen die Kardinalsymptome Sodbrennen
und Regurgitation sowie chronischer Husten deutlicher ausge-
prdgt in der Patientengruppe (B) mit inaddquatem Ansprechen
auf PPI (© Abb.2). Auch das unspezifische Symptom Ober-
bauchschmerz, méglicherweise Nebenwirkung von PPI, wurde
signifikant hdufiger angegeben. Alle anderen untersuchten Ein-
zelsymptome waren prdoperativ in beiden Gruppen in dhnli-

cher Auspragung beobachtet worden. Zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchung waren mit Ausnahme des Symptoms Durchfall
samtliche Beschwerden signifikant verbessert. Beim Vergleich
der Einzelsymptome mit deren Ausprdgung in der Kontroll-
gruppe wurde in beiden Gruppen das Symptom AufstoRen sig-
nifikant hdufiger beobachtet. Bauchschmerzen waren nur in
der Gruppe B mit prdoperativ inaddquater PPI-Wirkung bei
der Nachbefragung starker als in der Referenzgruppe ausge-
pragt. Alle anderen untersuchten Einzelsymptome zeigten
postoperativ in beiden Gruppen keinen Unterschied zur nicht
erkrankten Referenz, wurden somit durch die Operation gut
kontrolliert.

Die laparoskopische Antirefluxchirurgie fiihrt zu einer signifikan-
ten Verbesserung der Lebensqualitdt bei Patienten mit gastrodso-
phagealer Refluxkrankheit [22, 23], allerdings nicht immer zu
vollkommener Beschwerdefreiheit im Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe [24, 25]. In der vorliegenden Studie hat die laparos-
kopische Fundoplikation bei unter PPI-Therapie beschwerdefrei-
en Patienten zu einem signifikanten Anstieg des GLQI bis auf das
Niveau der nicht erkrankten Kontrollgruppe gefiihrt.
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