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Die Frage, ob die partielle posteriore
(270°-) Fundoplikation nach Toupet der
totalen Fundoplikation (360°) nach Nis-
sen in der Behandlung der gastrodsopha-
gealen Refluxkrankheit (GERD) iiberle-
gen ist, wird seit langem kontrovers disku-
tiert. Der laparoskopische Nissen ist nach
wie vor das am haufigsten gewahlte Ope-
rationsverfahren in der Antirefluxchirur-
gie. Der als Alternative vorgeschlagene la-
paroskopische Toupet soll mit einer gerin-
geren postoperativen Dysphagierate und
einer geringeren Rate gasbezogener Kom-
plikationen einhergehen.

Inzwischen haben diverse Studien, ein-
schlieflich solche mit prospektiv rando-
misiertem Studiendesign (RCTs), ver-
sucht, die Kontroverse ,Toupet vs. Nissen®
zu kldren. Durch Metaanalyse der verfiig-
baren Daten dieser RCTs haben Broeders
et al. von der Universitatstklinik Utrecht/
Niederlande jetzt einen neuen Evidenzle-
vel geschaffen [1]:

Nach Priifung der methodischen Qua-
litdt wurden 7 RCTs [2-8] in die Meta-
analyse eingeschlossen, wenn sie folgende
Einschlusskriterien erfiillten:
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Neuer Evidenzlevel durch Metaanalyse

== Die Studienpopulation musste aus er-
wachsenen Patienten mit einer bewie-
senen GERD bestehen, die einer pri-
miren Antirefluxoperation unterzo-
gen wurden.

== Die chirurgische Technik musste
klar dokumentiert sein, als ent-
weder ,,laparoskopischer Nissen™/
»laparoskopische posteriore totale
(360°-) Fundoplikation“ (unabhén-
gig von der Durchtrennung der Arte-
riae gastricae breves) bzw. ,,laparos-
kopischer Toupet“/,,laparoskopische
posteriore partielle Fundoplikati-
on, die den Osophagus 200-270° be-
deckt®

== Wenigstens eine der betrachteten Er-
gebnisvariablen (Rezidivsaureexposi-
tion, Rezidivrefluxdsophagitis, Dys-
phagierate, Rate der Dilatationen we-
gen Dysphagie, Reoperationsrate etc.)
musste in der Studie suffizient darge-
stellt sein.

== Es wurde ausschlieSlich ein randomi-
siertes Studiendesign akzeptiert.

== Die Publikation in einer Zeitschrift
mit Peer-Review-Verfahren war Vo-
raussetzung.

Die chirurgische Technik war nach Ein-
schitzung der Autoren in allen einge-
schlossenen Studien standardisiert und
vergleichbar. Alle Patienten erhielten eine
laparoskopische totale (360°-) oder poste-
riore partielle (200-270°-) Fundoplikati-

on. In allen bis auf einer Studie wurden

routinemafig

1. ein Bougie verwendet,

2. eine Hiatoplastik mit dem Eingriff
kombiniert und

3. die Manschette am Osophagus fixiert.

In einer Studie wurden die Arteriae gas-
tricae breves (,,short gastrics“) nicht rou-
tinemifig durchtrennt. Diese Arbeit wur-
de trotzdem in die Metaanalyse einge-
schlossen, da es nach Auffassung der Au-
toren hinreichend bewiesen sei, dass die
Durchtrennung dieser Gefif3e keinen Un-
terschied hinsichtlich der Ergebnisse aus-
macht [9].

Die Lange der Fundoplikation war in
allen aufler einer Studie dhnlich [7] und
variierte zwischen 1 und 4 cm. Einge-
schlossen wurden sowohl Patienten mit
normaler als auch abnormaler 6sopha-
gealer Motilitat, da bereits frither gezeigt
worden ist, dass die Ergebnisse nach Nis-
sen als auch nach Toupet — unabhéngig
von Dysmotilitit — vergleichbar sein sol-
len.

Die eingeschlossenen 7 RCTs, publi-
ziert zwischen 1997 und 2010 [2-8], um-
fassten insgesamt 404 Patienten, die ei-
nen laparoskopischen Nissen erhalten
hatten, und 388, bei denen ein laparosko-
pischer Toupet durchgefiihrt worden war.
Der laparoskopische Nissen war im Ver-
gleich zum laparoskopischen Toupet mit
einer signifikant hoheren Préivalenz post-
operativer Dysphagie (RR=1,61; [95%-CI:
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1,06-2,44]; p=0,02) assoziiert. Ebenso
war die Rate postoperativer Dilatationsbe-
handlungen wegen Dysphagie signifikant
héher nach dem laparoskopischen Nis-
sen im Vergleich zum laparoskopischen
Toupet (RR=2,45; [1,06-5-68]; p=0,04).
Auch chirurgische Reinterventionen wa-
ren nach dem laparoskopischen Nissen
héufiger als nach dem laparoskopischen
Toupet (RR=2,19; [1,09-4,40]; p=0,03).
Das Aufstof$en (,Rilpsen“ RR=2,04 [1,19-
3,49]; p=0,009) und das sog. ,gas bloa-
ting“ (RR=1,58 [1,21-2,05]; p 0,001) waren
ebenfalls haufiger nach dem laparosko-
pischen Nissen.

Kein Unterschied zwischen laparo-
skopischem Nissen und laparoskopischem
Toupet wurde hinsichtlich des Wiederauf-
tretens einer pathologischen Sdurexpositi-
on gefunden (RR 1,26 [0,82-1,95]; p=0,29).
Ebenso bestand kein Unterschied zwi-
schen beiden Verfahren hinsichtlich des
erneuten Auftretens einer Refluxdsopha-
gitis (RR=1,20 [0,78-1,85]; p=0,40), dem
subjektiven Wiederauftreten von Reflux-
symptomen sowie der Patientenzufrie-
denheit, die in beiden Gruppen gleich
hoch war. Auch die Operationszeit und
die Dauer des Krankenhausaufenthaltes
unterschieden sich nicht signifikant zwi-
schen laparoskopischem Nissen und lapa-
roskopischem Toupet in den metaanaly-
sierten Studien.

Die Autoren schlussfolgern, dass durch
ihre Metaanalyse randomisiert kontrol-
lierter Studien zur Frage ,Toupet vs. Nis-
sen“ nun Evidenzlevel-1a-Daten vorlie-
gen, die die Verwendung des laparosko-
pischen Toupet als Verfahren der Wahl
zur Behandlung der gastrodsophagealen
Refluxkrankheit nahelegen.

Aufgrund der groflen Tradition der
Nissen-Prozedur wird auch diese Meta-
analyse sicherlich ihre Kritiker finden. Ein
moglicher Kritikpunkt wird die noch re-
lativ kurze Nachbeobachtungszeit sein: 4
der Studien (2, 3, 4, 6] beziehen sich auf
12 Monate, 2 Studien [5, 8] auf 24 respek-
tive 27 Monate und nur eine Studie [7] auf
ein lingerfristiges, 60-monatiges Follow-
up, obwohl es fiir die lingerfristige Dauer-
haftigkeit der Ergebnisse auch gute Daten
gibt. Weiter konnten wiederum ,,institu-
tionsspezifische Probleme® mit dem ein
oder anderen Verfahren ins Feld gefithrt
werden [10] und die Tatsache, dass es sich
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bei den an den RCTs beteiligten Institu-
tionen mehrheitlich um Expertenzent-
ren handelte. Auch konnte die (hier ange-
nommen gute) Vergleichbarkeit der ver-
schiedenen Studien aufgrund operations-
technischer Unterschiede in Zweifel gezo-
gen werden. Eine Stirke der Metaanaly-
se von Broeders et al. ist, dass die Arbeit
(im Gegensatz zu fritheren Metaanalysen)
ausschliefilich auf den Vergleich der (pos-
terioren) laparoskopische Nissen- vs. la-
paroskopische Toupet-Manschetten fo-
kussiert hat und die — mittlerweile allge-
mein als unterlegen angesehenen — anteri-
oren Fundoplikationen nicht beriicksich-
tigt hat.

Insgesamt scheint sich die Datenla-
ge zugunsten des laparoskopischen Tou-
pet als Verfahren der Wahl in der Antire-
fluxchirurgie zu verfestigen und der neue
Evidenzlevel sollte zur Kenntnis genom-
men werden.

Fazit fiir die Praxis

Nach Datenlage dieser Metaanalyse re-
duziert die Verwendung des laparosko-
pischen Toupet die Rate postoperativer
Dysphagie wie auch die Rate der Dilatati-
onsbehandlungen wegen Dysphagie im
Vergleich zum laparoskopischen Nissen.
Auch die Reoperationsrate und die Pra-
valenz gasbezogener Symptome waren
in den metaanalysierten Studien nied-
riger beim laparoskopischen Toupet im
Vergleich zum laparoskopischen Nissen,
bei jedoch gleicher Refluxkontrolle. Fiir
die Alltagspraxis ist zundchst wohl wei-
terhin zu empfehlen, dass jeder Chirurg
das von ihm am besten beherrschte Ver-
fahren verwenden sollte, obwohl natiir-
lich diesen Daten von aktuell hchstem
Evidenzlevel zugunsten des Toupet fiir
die Zunkunft zur Kenntnis genommen
werden sollten.
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