Refluxchirurgie

Alternative, wenn die
Medikamente versagen

Falls Medikamente alleine beim Sod-
brennen nicht den gewiinschten Ef-
fekt erzielen, stehen verschiedene
chirurgische Verfahren zur Verfiigung,
mit welchen man eine Beschwerde-
linderung erreichen kann. Von Aus-
nahmen abgesehen, werden diese
Eingriffe minimalinvasiv, also mittels
Schliissellochtechnik, durchgefiihrt.

Bei knapp einem Drittel der an Sodbren-
nen leidenden Betroffenen sind die Me-
dikamente nicht im gewdnschten Masse
wirksam. Nicht alle vertragen zudem die
Ublichen Saureblocker-Medikamente, oder
sie wollen diese nicht ihr ganzes Leben
lang zu sich nehmen. Bei ihnen wie auch
bei Patienten mit Reflux-bedingter schwe-
rer Speiseréhrenentziindung oder grossem
Zwerchfellbruch kommen operative Thera-
pien infrage.

Schliissellochtechnik ist der Standard
Grundsatzlich muss bei den Eingriffen
unterschieden werden zwischen einer rei-
nen Schliessmuskelschwdéche und einem
Zwerchfellbruch. Bei Ersterem stehen seit
einigen Jahren neben dem klassischen Ver-
fahren, der sogenannten Fundoplicatio,
der Einsatz eines Magnetrings oder aber
eines Schrittmachers fur den Schliessmus-
kel zur Verfligung.

Die Fundoplicatio ist das mit Abstand
am haufigsten eingesetzte Verfahren
der Refluxchirurgie. Dabei kénnen — ab-
hangig von den individuellen Vorausset-
zungen des jeweiligen Patienten oder
der jeweiligen Patientin — verschiede-
ne Techniken eingesetzt werden. Allen
gemeinsam ist, dass eine etwa funf
Zentimeter breite Manschette aus den
obersten Magenanteilen locker um den
untersten (im Bauch liegenden) Ab-
schnitt der Speiserdhre herumgelegt
und durch eine Naht fixiert wird.

Bei gleichzeitig vorliegendem Zwerch-
fellbruch wird der allenfalls in die Brust-
hohle gerutschte Teil des Magens in die
Bauchhohle zurlckverlagert, wodurch
automatisch auch die Speiserdhre wie-
der gestreckt und deren Pumpfunktion
verbessert wird. Zudem wird die Licke
des Zwerchfellbruchs mit Nahten ge-
rafft und bei Bedarf mit einem Implan-
tat verstarkt, um wieder moglichst den
urspriinglichen Zustand der Anatomie
zu erreichen. Ziel ist es, den Schliess-
muskel durch den entstehenden Druck
der Manschette nach der Nahrungs-
aufnahme zusatzlich zu unterstitzen.
Die Operation kann grundsatzlich auch
offen erfolgen. Im Gegensatz zu friher
wird diese heutzutage aber meistens
minimalinvasiv durchgefihrt: mittels

Schlussellochtechnik  (laparoskopisch,
Bauchspiegelung) und Videokamera
Uber vier kleine Einschnitte im Ober-
bauch. Die Vorteile: weniger Schmer-
zen, klrzere Liegedauer, raschere Er-
holung vom Eingriff sowie langfristig
weniger Risiko fur Auftreten eines Nar-
benbruchs.

Magnetring und Schrittmacher

Ein relativ neues Verfahren, das bei
normaler Funktion der Speiseréhre und
unkomplizierter Refluxkrankheit einge-
setzt werden kann, ist das minimalin-
vasive Implantieren eines sogenannten
LINX®-Magnetrings: ein kleines, flexi-
bles Band aus verketteten Titankugel-
chen mit Magnetkernen, das sich beim
Schlucken kurzzeitig aufdehnt, um sich
dann sogleich wieder auf seinen Aus-
gangsumfang zusammenzuziehen. Im
geschlossenen Zustand ist kein Reflux
maoglich, bei héherem Druck, etwa bei
Aufstossen von Luft oder Erbrechen,
6ffnet sich der Ring jedoch. Gegentiber
der klassischen Fundoplicatio hat dieses
Verfahren den Vorteil, dass die naturli-
che Anatomie der Speiserthre und des
Magens bei der Operation weitgehend
erhalten bleiben. Fur die Behandlung
grosserer Zwerchfellbriiche ist diese
Technik jedoch nicht geeignet.
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Ein vergleichbares Einsatzspektrum hat
das EndoStim®, ein Funfliber-grosser
Stimulator, der unter die Haut gepflanzt
wird und, ahnlich einem Herzschrittma-
cher, mittels in den Schliessmuskel der
Speiserdhre eingesetzten Elektroden
elektrische Impulse abgibt und somit
den Muskel in seiner Schliessfunktion
unterstUtzt. Der Eingriff ist (wie auch
das LINX® oder die Fundoplicatio) re-
versibel. Die so behandelten Patienten
haben deutlich weniger Reflux-Sympto-
me. Es gibt nur wenige Zentren in der
Schweiz, die dieses Verfahren anbieten.
Durch eine enge Zusammenarbeit mit
dem Berner Inselspital kann diese Me-
thode den Patienten auch am Spital
Interlaken mit der notigen Expertise zu-
ganglich gemacht werden.

Individuelle Abstimmung

Ziel jeder Refluxchirurgie ist es, einen
allfalligen  Zwerchfellbruch  zu
schliessen, sowie den unzureichen-
den Verschlussmechanismus zwischen
Magen und Speiserbhre so gut wie
maoglich wiederherzustellen. Im Vor-
feld einer Reflux-Operation braucht es
eine differenzierte Abklarung. Dazu ge-
horen die Magenspiegelung, die Mes-
sung von Druck (Manometrie) und dem
Saurertckfluss in die untere Speiseroh-
re (pH-Metrie) sowie eine Bildgebung

ver-

(Kontrastmittelschluck oder Computer-
tomografie). Die Resultate dieser Unter-
suchungen erlauben es, den Betroffe-
nen eine moglichst massgeschneiderte
Chirurgie anzubieten.

Mit der Fundoplicatio, dem am langs-
ten etablierten Verfahren, erzielt man
sehr gute Langzeitresultate mit guter
Symptomkontrolle und 90-95-prozenti-
ger Patientenzufriedenheit, auch wenn
etwa die Halfte der Operierten im Ver-
lauf nach der Operation wieder (meist
in reduzierter Dosis) Saureblocker zu
sich nehmen. Schwere Komplikationen
sind nach einer Reflux-Operation eher
selten. Haufiger sind Blahungen, die
Unmaglichkeit zu rulpsen bzw. zu er-
brechen und Schluckstérungen. Letzte-
re verschwinden in den meisten Fallen
in den ersten drei Monaten nach der
Operation. Fur die neueren Verfahren
wie LINX® und Endostim® liegen mitt-
lerweile auch Daten mit Gber funfjéh-
riger Nachkontrolle vor. Auch hier ist
die Patientenzufriedenheit sehr gut.
Bei ca. jedem zehnten Patienten nach
Refluxchirurgie, insbesondere nach
Zwerchfellbruch, ist aus verschiedenen
Grunden ein erneuter Eingriff notig.
Die verflgbaren Studien zeigen aber
auch, dass die Refluxchirurgie die Le-
bensqualitdt bei Patienten mit grossem
Leidensdruck deutlich verbessern kann.

Saures Aufstossen kann behandelt
werden!

29. Mai, Spital Interlaken,

Haus T,19 Uhr

Die Auskunftsperson

Dr. med. Roman Inglin

Facharzt FMH fir Chirurgie, Schwerpunkt
Viszeralchirurgie

Stv. Chefarzt Chirurgie

Kontakt:

Spitaler fmi AG, Spital Interlaken
Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen
Tel. 033 826 27 65
i.chirurgie@spitalfmi.ch

Link zur Website
der Chirurgie,
Spital Interlaken

Patienten konnen sich auch an die
Spezialisten der Spital STS AG wenden.



