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Hintergrund. Die idiopathische Achala-
sie führt zu Symptomen wie Dysphagie,
Regurgitationen, Brustschmerzen und
Gewichtsverlust. Aktuelle Leitlinien se-
hen sowohl die pneumatische Dilata-
tion des unteren Ösophagussphinkters
als auch die laparoskopische Heller-
Myotomie (LHM) als effektive Thera-
piemethoden an. Die vorliegende Studie
vergleicht die perorale endoskopische
Myotomie (POEM) mit der LHM mit
Dor-Fundoplikation.

Methoden.Eshandelt sichumeine euro-
päische randomisierte, multizentrische
Nichtunterlegenheitsstudie. Patienten
mit symptomatischer Achalasie (Sub-
typen I–III) und der Indikation zur
chirurgischen Myotomie oder pneuma-
tischen Dilatation wurden eingeschlos-
sen, die einen Eckardt-Score über 3
hatten (Score 0–12, stärkere Sympto-
me ergeben einen höheren Score; [1]).
Die Nichtinferioritätsgrenze wurde bei
–12,5 Prozentpunkten festgelegt. Patien-
ten mit Voroperationen an Ösophagus
oder Magen sowie sekundärer Achalasie
wurden ausgeschlossen, Patienten nach
Botolinumtoxininjektion oder pneuma-
tischerDilatation eingeschlossen. Bei der
POEM wurde die Länge der Myotomie
an den Achalasiesubtyp angepasst und
bis 2–3cm in die Kardia des Magens
fortgeführt. Die Ausdehnung der LHM
mit Dor-Fundoplikation erstreckte sich

über 6cm am distalen Ösophagus bis
2–3cm in die Kardia hinein.

Ergebnisse.Eswurdeninsgesamt221Pa-
tientenrandomisiert, vondenen112Pati-
entenmit einer POEMund109Patienten
mit einer LHM plus Dor-Fundoplikati-
on therapiert wurden. Der primäre End-
punkt „klinischer Erfolg der Therapie“
(definiert als ein Eckhardt-Score von 3
oderweniger) wurde bei 83%der Patien-
ten mit POEM und 81,7% der Patienten
mit LHM erreicht (p= 0,007 für Nichtin-
feriorität, 1,4 Prozentpunkte, 95%-Kon-
fidenzintervall[CI] –8,7 bis 11,4). Schwe-
re Komplikationen ereigneten sich bei
2,7% der Patienten der POEM-Gruppe
und 7,3% der Patienten der LHM-Grup-
pe (4,6 Prozentpunkte, 95%-CI –1,1 bis
10,4).EsgabwedereinenUnterschieddes
Relaxationsdruckes des unterenÖsopha-
gussphinkters noch hinsichtlich der Ver-
besserung des gastrointestinalen Lebens-
qualitätsindexes zwischen den Gruppen
24 Monate nach Therapie. Nach 3 Mo-
naten zeigten 57% der POEM-Patienten
und 20% der LHM-Patienten die endo-
skopischen Zeichen einer Refluxösopha-
gitis (Odds Ratio 5,74), nach 24Monaten
entsprechend 44%und 29% (Odds Ratio
2,00).

Kommentar

In dieser Studie konnte keine Unter-
legenheit der POEM im Vergleich zur
LHM mit Dor-Fundoplikation bezüg-
lich Symptomkontrolle gezeigt werden.
Einmal mehr wurde jedoch eine höhere
Rate an gastrointestinalem Reflux nach
POEM bestätigt [3]. Die POEM scheint
in der Hand des erfahrenen Untersu-

chers nicht mehr Komplikationen als
die LHM aufzuweisen. Aufgrund ihres
weniger invasiven Charakters im Sinne
von NOTES(„natural orifice translu-
minal endoscopic surgery“)-Chirurgie
kann die POEM daher in Zentren als
Therapiealternative in einem selektio-
nierten Patientengut gesehen werden.
POEM-Patienten müssen jedoch über
die deutlich höhere Rate an postinter-
ventionellem Reflux aufgeklärt werden.
Die LHM kann weiterhin als Standard-
methode in der Therapie der Achalasie
gelten. Diese reduziert in Kombination
mit einer Dor-Fundoplikation die Ra-
te an GERD („gastroesophageal reflux
disease“) zudem signifikant [2].
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