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Hintergrund

Die laparoskopische Antirefluxchirurgie
ist ein seit gut 20 Jahren etabliertes Ver-
fahren, und die initial noch hohen Rezi-
divraten schienen mittels Optimierung
der chirurgischen Technik sowie des Ein-
satzes der Netzverstirkung in Analogie zu
anderen Hernien-Repairs signifikant ge-
senkt worden zu sein. Allerdings wird die
Netzimplantation aus Sorge um assoziier-
te Komplikationen wie Arrosion und Mi-
gration hdufig zurtickhaltend eingesetzt.
Ziel dieser multizentrischen prospekti-
ven doppelt verblindeten und randomi-
sierten Studie war es daher, das postope-
rative Outcome nach reiner Nahtversor-
gung — verglichen mit einer zusitzlichen
Netzimplantation - zu evaluieren.

Methoden und Ergebnisse

Es wurden im Zeitraum 02/2006 bis
09/2012 in vier australischen Zentren ins-
gesamt 126 Patienten mit einer sympto-
matischen Hiatushernie — nachgewiesen
durch Bariumbreischluck und Endosko-
pie - in die drei Gruppen randomisiert:
1. Nahtversorgung (n=43),
2. zusatzliche Netzverstarkung mit
einem resorbierbaren Netz (n=41)
sowie
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3. zusitzliche Netzverstirkung mit
einem nichtresorbierbaren Netz
(n=42).

Die laparoskopischen Operationstechni-
ken wurden zuvor standardisiert und be-
inhalteten die Bruchsachresektion, die
dorsalen (ggf. erganzend ventralen) Hi-
atusnihte sowie die Fundoplikation, de-
ren Ausmafl den Operateuren iiberlas-
sen wurde. Die Implantation des Netzes
(rechteckig, 2-3 x4-5 cm) erfolgte im Be-
reich der dorsalen Hiatusnahte sowie der
Zwerchfellschenkel, allerdings nie peri6-
sophageal. Das Follow-up erfolgte mittels
Interviews hinsichtlich spezifischer Sym-
ptome nach 1, 3, 6 und 12 Monaten sowie
mittels verblindeter Untersuchung (Bar-
iumbreischluck und/oder Endoskopie)
nach 6 Monaten.

Operationszeit, mittlere Verweildauer
sowie das Auftreten postoperativer Kom-
plikationen waren in den drei Gruppen
ahnlich. Es fand sich kein statistisch si-
gnifikanter Unterschied hinsichtlich der
Gesamtrezidivrate im Vergleich Nahtver-
sorgung vs. zusitzliche Netzimplantation
(9/39=23,1 vs. 17/78 =21,8%, p=1,00)
sowie fur Rezidivhernien >2 cm (7,7 vs.
2,6 %, p=0,329). Kleinere Unterschiede
lieBBen sich in Bezug auf spezifische Sym-
ptome (insbesondere Sodbrennen) dar-
stellen, allerdings waren die Scores fir die
Gesamtzufriedenheit in den drei Grup-
pen dhnlich (p=0,05 bei allen Follow-
up-Intervallen). In der Subgruppenana-
lyse der Netzimplantation schien sich ein
geringer Vorteil fiir das nichtresorbierba-
re Netz (TiMesh vs. Surgisis) abzubilden.

Diskussion und Fazit

Nach Ansicht der Autoren ldsst sich auf-
grund der Ergebnisse dieser Studie mit
ihrem duflert validen Design keine gene-
relle Empfehlung zur zusétzlichen Netz-
versorgung groflerer Hiatushernien ablei-
ten, obgleich frithere randomisierte Stu-
dien allesamt eine signifikante Reduk-
tion der Rezidivrate nachweisen konn-
ten. Ein relevanter Unterschied scheint
sich hier in den Operationstechniken zu
finden, da andere Netzkonfigurationen
sowie Netzplatzierungen (zirkulér perio-
sophageal) eingesetzt wurden, sodass ein
vergleichendes Extrapolieren der Ergeb-
nisse nicht unproblematisch ist. Es wird
erganzend darauf hingewiesen, dass bis-
her nur Daten fiir ein 12-Monats-Follow-
up vorliegen und sich im weiteren Nach-
beobachtungszeitraum noch signifikante
Unterschiede insbesondere im Subgrup-
penvergleich der implantierten Netze er-
geben konnten.
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