Schwere GERD:

Welche Therapie hilft am besten?

Vergleich von medikamentoser und operativer Therapie

bei gastroosophagealem Reflux

Eine schwere gastrodsophageale Refluxkrankheit (GERD) kann die Lebens-

qualitidt beeintrichtigen und Komplikationen wie Osophagitis, peptische

Strikturen oder Barrett-Osophagus nach sich ziehen. Im Wesentlichen

stehen zwei Therapiealternativen zur Verfiigung: die langfristige Gabe von

Protonenpumpeninhibitoren (PPI) und die operative Fundoplicatio.
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Welche der beiden Behandlungsformen
effektiver ist, untersuchten schwedi-
sche Wissenschaftler auf der Basis einer
umfangreichen Literaturrecherche. Ein
Cochrane-Review, der vier randomi-
sierte klinische Studien umfasste, kam
zu dem Schluss, dass Refluxsymptome
nach einer Fundoplicatio seltener auf-
traten. Allerdings klagten die chirur-
gisch behandelten Patienten haufiger
tber Dysphagie. Eine Studie mit 554
Patienten berichtete tiber ein Therapie-
versagen nach 3 Jahren bei 10 Prozent
der Fundoplicatio-Patienten und bei
7 Prozent der PPI-Patienten.

Einige Studien untersuchten die oso-
phageale Sdureexposition; insgesamt
nahm diese in beiden Behandlungs-
gruppen ab, in manchen Studien ging
die Sdureexposition nach Fundoplica-
tio jedoch deutlicher zuriick als unter
der medikamentosen Therapie. Zudem
hatten die operativ behandelten Pa-
tienten 1,4-mal mehr Tage ohne Sod-
brennen.

_ MERKSATZE

% Therapie der ersten Wahl bei schwerer
gastroosophagealer Refluxkrankheit
(GERD) sind Protonenpumpeninhibito-
ren (PPI).

< Wenn Patienten innerhalb von acht Wo-
chen auf PPI nicht ausreichend anspre-
chen, kann insbesondere bei jungen, fit-
ten Patienten eine Fundoplicatio erwo-
gen werden.
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Insgesamt scheinen Rezidive in beiden
Behandlungsgruppen dhnlich haufig
aufzutreten. Im Hinblick auf die Sdure-
kontrolle schneidet die Fundoplicatio
etwas besser ab, doch geht sie mit ei-
nem erhohten Dysphagierisiko einher.

Mogliche Komplikationen

Bei der Fundoplicatio kann es zu intra-
operativen Komplikationen kommen,
beispielsweise zu Verletzungen von Leber,
Milz, Osophagus oder Pleura. Postope-
rativ konnen weitere Komplikationen
wie Verlagerung der Fundusmanschette,
Dysphagie oder dilatationsbedirftige
Strikturen auftreten. Die frithe postope-
rative Mortalitdt liegt unter 1 Prozent.
Im Zusammenhang mit der PPI-Dauer-
behandlung wurde iiber das vermehrte
Auftreten von Osteoporose und Frak-
turen berichtet, was auf eine vermin-
derte Kalziumaufnahme zuriickgefiihrt
wird. Eine aktuelle Metaanalyse kam
zu dem Ergebnis, dass die PPI-Therapie
mit einem erhohten Risiko fiir Clos-
tridium-difficile-assoziierte Durchfille
einhergeht. Jedoch waren die bertick-
sichtigten Studien sehr heterogen, was
sich moglicherweise auf die Ergebnisse
auswirkte.

Insgesamt sprechen die Studien fiir ein
nicht vernachlissigbares Risiko schwe-
rer Komplikationen nach Fundoplica-
tio, wiahrend Komplikationen der PPI-
Behandlung selten und weniger gravie-
rend sind.

Kostenaspekt
Randomisierte klinische Studien zeigen,
dass die medikamentose Behandlung
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nach 1 Jahr kosteneffektiver ist als die
Operation. Eine Studie kam nach
S-jahriger Nachbeobachtungszeit zu
dem Schluss, dass die Fundoplicatio
kurzfristig teurer ist, auf die Dauer
jedoch kosteneffektiv sein konnte.

PPI als Erstlinientherapie anbieten
Zu welchen Schlussfolgerungen kom-
men die Autoren? Patienten mit schwe-
rer GERD sollte man als Erstlinienthe-
rapie PPI vorschlagen, da diese effektiv
und im Vergleich zur chirurgischen
Therapie mit einem geringeren Risiko
fiir schwere Komplikationen behaftet
sind. Obwohl die Literaturrecherche
ergab, dass nach einer Fundoplicatio
im Vergleich zur PPI-Therapie seltener
Refluxsymptome auftreten und die
Exposition der Speiserohre gegeniiber
Magensaure geringer ausfillt, muss das
Risiko schwerer Komplikationen im
Zusammenhang mit einer Fundopli-
catio bedacht werden. Hierzu zdhlen
unter anderem Organschiden und
auch ein geringes Mortalitétsrisiko.

Die Einstellung des Patienten auf eine
ebenfalls
wichtig, da die PPI-Therapie bei schwe-

Langzeittherapie ist sehr
rer GERD eine langfristige Behandlung
und eine gute Compliance erfordert.
Falls der Patient innerhalb von acht
Wochen auf eine angemessen dosierte
PPI-Therapie nicht ausreichend an-
spricht, sollte eine Fundoplicatio als
eine gute Alternative in Erwagung ge-
zogen werden, insbesondere bei jun-
gen, korperlich fitten Patienten, deren
Behandlung sich voraussichtlich tiber
einen langen Zeitraum erstrecken wird.
Die gegenwirtige Datenlage weist da-
rauf hin, dass eine Operation langfris-
tig kosteneffektiver sein konnte. 23
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