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Laparoscopic anterior versus posterior fundo-
plication for gastroesophageal reflux disease
systematic review and meta-analysis of ran-
domized clinical trials. Ann Surg 254:39-47

Die laparoskopische Fundoplicatio ist das
chirurgische Verfahren der Wahl zur Be-
handlung der gastroosophagealen Re-
fluxkrankheit, was unter anderem durch
randomisierte Studien mit 10-Jahres-Er-
gebnissen belegt ist. Als Alternative zur
posterioren totalen (360°) Fundoplicatio
nach Nissen und der posterioren partiel-
len (180-270°) Fundoplicatio nach Toupet
ist die anteriore partielle (90-180°) Fund-
oplicatio nach Dor vorgeschlagen worden.
Die Wertigkeit dieses Verfahren, welches
auch von Kliniken in Deutschland ange-
boten und wissenschaftlich untersucht
wird, ist in insgesamt 7 prospektiv rando-
misierten Studien (RCTs) analysiert wor-
den, mit sehr heterogenen Ergebnissen.

Vorteil der anterioren Fundoplica-
tio soll eine Reduktion der Dysphagie
und der gasassoziierten Symptome sein.
Als Nachteil haben einige Studien eine
schlechtere Refluxrezidivrate herausge-
arbeitet, wohingegen andere Studien wie-
derum eine geichwertige Refluxkontrolle
gezeigt haben. Die gepoolten Ergebnisse
der RCTs zur anterioren vs. posterioren
Fundoplicatio sind in einer Metaanalyse
untersucht worden, die jlingst in Annals of
Surgery publiziert worden ist [1].
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Laparoskopische
anteriore vs. posteriore

Fundoplicatio

Neuer Evidenzlevel durch Metaanalyse

Insgesamt wurden 11 Publikationen
iiber 7 RCTs zur anterioren Fundoplicatio
(Dor) identifiziert - in 5 Studien im ran-
domisierten Vergleich mit der posterio-
ren totalen Fundoplicatio (Nissen) - in 2
Studien im Vergleich mit der posterioren
partiellen Fundoplicatio (Toupet). Ins-
gesamt umfassen diese Studien 345 Pa-
tienten, die einer anterioren Fundopli-
catio (Dor) unterzogen worden sind, vs.
338 Patienten, bei denen eine posteriore
Fundoplicatio (Nissen oder Toupet) an-
gelegt worden ist.

Die Kurzzeitergebnisse (6 bis 12 Mona-
ten Follow-up) zeigten einen signifikanten
Unterschied hinsichtlich der dsophagealen
Sdureexpositionszeit (3,3% nach laparos-
kopisch anteriorer Fundoplicatio [LAF]
vs. 0,8% nach laparoskopisch posteriorer
Fundoplicatio [LPF], WMD [, weighted
mean differences“] 2,04; 95%-Konfiden-
zintervall[CI]: 0,84-3,24; p<o,001). Das
Symptom Sodbrennen wird ebenfalls si-
gnifikant unterschiedlich von Patienten
der Gruppe mit LAF (21%) vs. der Grup-
pe mit LPF (8%) angegeben (relatives Risi-
ko [RR] 2,71; 95%-CI: 1,72-4,26; p<0,001).
Ein deutlicher Trend zu einer erhéhten
Reoperationsrate zeigt sich in der Gruppe
der Patienten mit LAF vs. LPF (8% vs. 4%;
RR 1,94; 95%-CI: 0,97-3,87; p=0,06). Im
Gegensatz hierzu war der Dysphagie-Sco-
re nach Dakkak im kurzzeitigen Follow-
up niedriger nach LAF (2,5 vs. 5,7, WMD
-2,87; 95%-CI: —3,88 bis —1,87; p<o,001).
Keine Unterschiede bestanden im Kurz-

zeit-Follow-up hinsichtlich der Pravalenz
einer Refluxdsophagitis, dem Symptom
Regurgiatationen und den perioperativen
Ergebnissen.

Die Langzeitergebnisse (2 bis 10 Jahre
Follow-up) zeigten, dass auch nach die-
sem Zeitraum die hohere Rate des Symp-
toms Sodbrennen im Zusammenhang mit
der LAF persistiert (31% vs. 14%; RR=2,15;
95%-CI: 1,49-3,09; p<o,001). Auch die
PPI(Protonenpumpeninhibitoren)-Einnah-
me ist nach diesem Zeitraum hoher nach
LAF im Vergleich zur LPF (25% vs. 10%;
RR=2,53; 95%-CI: 1,40-4,45; p=0,002).
Die langfristige Reoperationsrate war dop-
pelt so hoch nach LAF im Vergleich zur
LPF (10% vs. 5%; RR=2,12; 95%-CI: 1,07—
4,21; p=0,03). Keine Unterschiede bestan-
den im langfristigen Follow-up hinsicht-
lich des Dysphagie-Scores nach Dakkak,
der Unfihigkeit zu Riilpsen, des Gas-blo-
at-Syndroms sowie der Patientenzufrie-
denheit.

Zusammenfassend ist die 6sophageale
Séureexposition ebenso wie die Pravalenz
des Symptoms Sodbrennen nach LAF ho-
her ist als nach LPF. In der kurzfristigen
Nachbeobachtung werden diese Nachteile
der LAF noch aufgewogen durch eine ge-
ringere Dysphagie. In der langerfristigen
Nachbeobachtung jedoch gleichen sich
die Dysphagie-Scores in beiden Gruppen
(LAF und LPF) an. Die substanziell er-
hohte Rate Sodbrennen in der LAF-Grup-
pe sowie die hohere Rate PPI-Einnahme
bleiben jedoch bestehen. Die Reopera-
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tionsrate ist durch Reinterventionen we-
gen rezidivierendem Reflux in der LAF-
Gruppe im Vergleich zur LPF-Gruppe
doppelt so hoch. Die Pravalenz gasassozi-
ierter Symptome unterscheidet sich nach
diesem Zeitraum nicht.

Die Schlussfolgerung der Autoren der
Metaanalyse ist, dass mit diesen Ergeb-
nissen nun Daten fiir die Verwendung
der laparoskopischen posterioren Fund-
oplicatio zum Operationsverfahren der
Wahl bei der gastrodsophagealen Reflux-
krankheit des Evidenzlevels 1a vorliegen.
Hinsichtlich der Entscheidung, ob die-
se posteriore Fundusmanschette als tota-
le (Nissen) oder partielle (Toupet) Man-
schette angelegt werden sollte, haben die-
selben Autoren bereits frither 1a-Level-
Evidenz geschaffen: In der ebenfalls in der
»Fur-Sie-gelesen-Rubrik® in Der Chirurg
bereits referierten Arbeit hatte sich eine
Uberlegenheit der Toupet-Fundoplicatio
gegeniiber der Nissen-Fundoplicatio ge-
zeigt, bei geringerer Dysphagie, geringe-
ren gasassoziierten Komplikationen und
gleichwertiger Refluxkontrolle [2, 3].
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Explosions- und Schuss-
verletzungen

Verletzungen durch Schusswaffen und/

oder Sprengkdrper sind in Deutschland ver-
gleichsweise selten. Abgesehen von den
Arzten des Sanitatsdienstes der Bundeswehr
besitzen viele Arzte nur wenig Erfahrung mit
der Versorgung von ballistischen Traumen,
insbesondere mit Verletzungen im Kopf- und
Halsbereich. Lebensrettende Akutversor-
gung, definitive Versorgung und eine zufrie-
denstellende funktionelle Wiederherstellung
mit einem akzeptablen asthetischen Ergebnis
stehen dabei im Fokus der Behandlung.

Die Ausgabe 8/2011
von HNO widmet
sich mit dem
Leitthema,Explo-
sions- und Schuss-
verletzungen” den
Grundkenntnissen
in Diagnostik und
Therapie.

Die Schwerpunkte des Leitthemenhefte sind
u.a.:

== Besonderheiten der notérztlichen Versor-
gung von Kopf-/Halsverletzten

== Schuss- und Splitterverletzungen im Ge-
sichts- und Halsbereich

== Moglichkeiten der plastisch-rekonstrukti-
ven Versorgung von Lidverletzungen

== Penetrierende Gesichts- und Halsverlet-
zungen

== Die computergestiitzte Gesichtsschadel-
rekonstruktion

== Behandlung von Pulverschmauch- und
Fremdkorpereinsprengungen
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Rehabilitation und Outcome

Nach einem Unfall ist der Wunsch nach best-
moglicher Rehabilitation, der Riickkehr in das
gesellschaftliche Umfeld und an den Arbeits-
platz das bestimmende Ziel. Um dies zu er-
reichen, gehen medizinische Versorgung und
Evaluation des Heilungsfortschritts Hand in
Hand. Mit dem Leitthema,Rehabilitation und
Outcome” betrachtet die Ausgabe 1/2011
von Trauma und Berufskrankheit diese bei-
den ineinander verzahnten Gebiete. Dabei
wird ein breites Spektrum initialer Diagnosen
von Knochenfrakturen, Schadel-Hirn-Trauma-
ta bis zu psychischen Unfallfolgen aus Sicht
der Nachversorgung diskutiert.

Die Schwerpunkte des Leitthemenheftes

sind:

== Intraartikulare Frakturen der distalen Tibia

== Brain-Check nach Schadel-Hirn-Trauma

== Evaluation der funktionellen Leistungs-
fahigkeit nach Isernhagen

== Semistationare Prothesenrehabilitation

== Das Vojta-Prinzip. Ein anderer Blickwinkel
in der Rehabilitation Unfallverletzter

== Friihintervention und sekundare Praven-
tion psychischer Unfallfolgen
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