
Indexed in EMBASE/Compendex, Geobase
and Scopus

www.kup.at/gastroenterologie

P . b . b .  0 3 Z 0 3 5 2 6 3 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Indexed in EMBASE/Compendex, Geobase
and Scopus

www.kup.at/gastroenterologieÖsterreichische Gesellschaft
für Chirurgische Onkologie

www.aco-asso.at

Österreichische Gesellschaft
für Chirurgische Onkologie

www.aco-asso.at

Österreichische Gesellschaft
für Gastroenterologie und
Hepatologie

www.oeggh.at

Österreichische Gesellschaft
für Gastroenterologie und
Hepatologie

www.oeggh.at

Member of theMember of the

Homepage:

www.kup.at/
gastroenterologie

Online-Datenbank mit
 Autoren- und Stichwortsuche

www.kup.at/
gastroenterologie

Konsensusstatement Chirurgische

Refluxtherapie

Journal für Gastroenterologische

und Hepatologische Erkrankungen

2004; 2 (4), 35-36

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/gastroenterologie
www.kup.at/db/index.html


J. GASTROENTEROL. HEPATOL. ERKR. 4/2004 35

KONSENSUSSTATEMENT
CHIRURGISCHE REFLUXTHERAPIE

KONSENSUS-
STATEMENT
CHIRURGISCHE
REFLUXTHERAPIE

Konsensusstatement zur Therapie der
Refluxkrankheit

Die Prävalenz der gastroösophagealen
Refluxkrankheit (GERD) hat deutlich
zugenommen und stellt am Beginn
des dritten Jahrtausends eine große
therapeutische Herausforderung für
das Gesundheitssystem dar. Etwa
20 % der Bevölkerung leiden daran.
Die Gründe für die Zunahme sind
ungenügend geklärt. GERD führt zu
einer deutlichen Verminderung der
Lebensqualität.

Die pathologischen Grundlagen für
Reflux sind niedriger Druck im unteren
Ösophagussphinkter und vermehrte
transiente Relaxationen. Zur voll-
ständigen Abklärung einer Reflux-
krankheit ist eine Endoskopie mit
Biopsie unerläßlich. Diese sollte bei
Alarmsymptomen sofort oder ab dem
40. Lebensjahr bei Refluxsymptomen
mindestens 1-mal pro Woche durch-
geführt werden. 60 % der Patienten
haben eine nicht erosive (NERD) und
40 % haben eine erosive Refluxkrank-
heit (GERD). Neben den klassischen
Symptomen sind besonders auch
extraösophageale Manifestationen zu
beachten, wie Heiserkeit, chronischer
Husten, Asthma und Sinusitis.

Mit GERD assoziiert ist der Barrett-
Ösophagus (BE), der eine Präkanze-
rose darstellt. Pro Jahr entwickeln
etwa 0,5 % der Patienten mit BE ein

Ösophaguskarzinom. Dennoch ist
der Einfluß dieser Malignome auf die
Gesamtlebenserwartung der Patienten
gering. Für BE-Patienten ohne dys-
plastische Veränderungen wird der-
zeit eine endoskopische und histolo-
gische Verlaufskontrolle alle 3 Jahre
unabhängig von der durchgeführten
Therapie empfohlen.

Standardtherapeutika sind die Proto-
nenpumpenblocker. In etwa 80 %
kann damit Schmerzfreiheit und
Abheilen einer Ösophagitis erreicht
werden. Ursachen für Therapieversa-
ger sind möglicherweise „nächtlicher
Säuredurchbruch“ (pH < 4 über 1 h),
funktionelle psychosomatische
Ursachen und Non-Compliance (in
Studien bei bis zu 25 % der Patienten).
Nach Abheilen einer Ösophagitis
und erreichter Schmerzfreiheit kommt
es nach Beendigung der Therapie bei
etwa 80 % der Patienten innerhalb
eines Jahres zu einem Rezidiv. Für
diese Patienten wird entweder eine
Dauertherapie (ganze bis halbe Stan-
darddosis eines PPI) empfohlen oder
– was weniger durch Studien belegt
ist – eine „On-Demand PPI-Therapie“
eingesetzt. Die überaus geringe
Nebenwirkungsrate von PPIs läßt
eine Dauertherapie als unbedenklich
erscheinen.

Ausschließliche Therapieziele, sowohl
der medikamentösen Langzeittherapie
wie auch einer chirurgischen Thera-

pie, sind die Verbesserung der Lebens-
qualität und die Vermeidung von
Komplikationen. Mit den chirurgi-
schen Methoden (laparaskopische
Nissen- oder Toupet-Fundoplikation)
steht eine therapeutische Alternative
zur Verfügung, die wie die medika-
mentöse Therapie in etwa 80 % das
Therapieziel erreicht.

Für eine chirurgische Therapie ist eine
umfassende präoperative Diagnostik
obligat. Dazu gehören Endoskopie
mit Biopsie, eine 24 h-pH-Metrie
und -Manometrie. Eine weitere Vor-
aussetzung ist eine vorausgehende
konsequente medikamentöse Therapie
über einen genügend langen Zeitraum,
der die Beurteilung des Therapie-
erfolges erlaubt. Zur Patientenselektion
ist auch eine psychologische Evaluie-
rung ratsam, um Stressfaktoren zu
erfassen und Co-Morbidität zu er-
kunden. Zur Abklärung der Indikation
und späteren Erfolgsbeurteilung wird
die Erfassung der Lebensqualität mit
einem entsprechenden Inventar (z. B.
LQI, SF 36) als notwendig erachtet.

Indikationen zur operativen Therapie
sind:

● Versagen der medikamentösen
Therapie

● Wunsch und Präferenz des Patien-
ten

● „Volumenreflux“
● Große Hiatushernie (> 5 cm)
● Gallereflux (gemischter Reflux)
● Extraösophageale Manifestation

(z. B. Asthma, Heiserkeit) bei
Nichtansprechen auf medikamen-
töse Therapie

Zur chirurgischen Therapie ist weiters
zu erwähnen:

Die Operationsmortalität liegt in
spezialisierten Zentren unter 0,5%;
gelegentliche postoperative Dyspha-
gie und Gas-Bloat-Syndrome werden
in bis zu 20 % der Patienten beobach-
tet. Es ist grundsätzlich zu fordern,
daß chirurgische Anti-Reflux-Eingriffe
an sog. „Kompetenzzentren“ oder
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spezialisierten Zentren durchgeführt
werden sollen. Für Österreich er-
scheint dafür eine limitierte Zahl an
Zentren sinnvoll. Kompetenzzentren
sind Abteilungen, die über ausrei-
chende Erfahrung in der laparosko-
pischen Chirurgie verfügen und sich
nachweislich mit der Problematik
der Refluxkrankheit auseinanderset-
zen.

Die zuständigen Fachgesellschaften,
die mit Qualitätsmanagement befaß-
ten Institutionen und sonst dafür Zu-
ständige mögen diese limitierte Zahl
von Zentren nennen und etablieren.
Etwa 50 Operationen/Jahr erscheinen
für die notwendige Erfahrung in einem
solchen Zentrum als angebracht.
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