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pflichtung, seine Diagnostik und Therapie in eigener Verantwortung zu bestimmen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handele.



UNI-MED. Die beste Medizin.

In der Reihe UNI-MED SCIENCE werden aktuelle Forschungsergebnisse zur Diagnostik und Therapie
wichtiger Erkrankungen “state of the art” dargestellt. Die Publikationen zeichnen sich durch höchste wis-
senschaftliche Kompetenz und anspruchsvolle Präsentation aus. Die Autoren sind Meinungsbildner auf
ihren Fachgebieten.



Vorwort und Danksagung

Auch wenn seit vielen Jahrzehnten bekannt ist, dass ein Drittel der Bevölkerung der westlichen Welt unter
den Symptomen der Refluxkrankheit leidet oder diese zumindest mehr oder weniger regelmäßig ver-
spürt, ist es bisher nicht gelungen, diesen chronisch Kranken eine einheitliche Therapieform anbieten zu
können. Auch gibt es seit über hundert Jahren ein Auf und Ab von konservativen und chirurgischen The-
rapieansätzen mit mehr als wechselndem Erfolg und hohen Komplikationsraten auf beiden Seiten. Ver-
gessen wird dabei allzu gerne, dass die gastroösophageale Refluxkrankheit eine chronische Erkrankung
ist, die die Lebensqualität derer, die unter dieser Krankheit leiden, in einem Maße beeinträchtigt, wie dies
sonst nur bei psychiatrischen Krankheitsbildern bekannt ist.

Konnte man bisher davon ausgehen, dass das Gros der Refluxkranken mit Protonenpumpenhemmern in
Bezug auf die Symptome gut versorgt ist, wissen wir aus Untersuchungen zur Lebensqualität, dass das ge-
wünschte Ziel einer Verbesserung der Lebensqualität in den Normbereich bei weitem nicht immer er-
reicht wird. Auch lehnen immer mehr Patienten die regelmäßige Medikamenteneinnahme ab. Dies vor
allem auch vor dem Hintergrund immer häufiger auftauchender Meldungen zu möglichen unerwünsch-
ten Begleiterscheinungen oder Langzeitnebenwirkungen. Es verwundert daher nicht, dass sich unter die-
sen Aspekten neben der gängigen chirurgischen Therapie der Refluxkrankheit neue operative Formen wie
auch endoskopische Ansätze zu etablieren versuchen. Dieses Buch soll einen Überblick über alle derzeit
möglichen nicht-konservativen Therapieoptionen zur Behandlung der Refluxkrankheit bis hin zu den
Komplikationen und deren Management geben.

In seinem ersten Teil gibt dieses Buch nicht nur einen Überblick über die für Chirurgen so wichtigen ana-
tomischen Grundlagen und die pathophysiologischen Zusammenhänge, sondern widmet sich auch der
klinischen Relevanz und der Pathogenese der Refluxkrankheit aus gastroenterologischer Sicht. Nur das
Wissen um die pathophysiologischen Zusammenhänge kombiniert mit dem Blick in die Geschichte der
Antirefluxchirurgie, ihren Irrwegen, Hochs und Tiefs, helfen uns heute weiter in der Beurteilung mögli-
cher sinnvoller oder auch sinnloser Therapieoptionen.

Der zweite Teil des Buches widmet sich der nicht chirurgischen Therapie bei Problempatienten, den Fak-
ten und Fiktionen vor allem auch extraösophagealer Manifestationen wie auch der immer wieder von Pa-
tienten ins Spiel gebrachten Angst vor Nebenwirkungen und möglichen Unverträglichkeiten. Welche Pa-
tienten letztlich Kandidaten für eine mögliche operative Therapie sind, welche notwendigen Untersu-
chungen vor einer Operation durchzuführen sind und welche anästhesiologischen Probleme beachtet
werden müssen, wird ebenso in diesem Teil diskutiert.

Letztlich darf in einem Buch zur operativen Therapie der gastroösophagealen Refluxkrankheit natürlich
weder die Nissen- noch die Toupet-Fundoplikatio fehlen. Wichtig ist jedoch auch – vor allem unter dem
Blickwinkel der Zunahme randomisierter Studien zu den beiden Therapien – eine Gegenüberstellung von
Nissen und Toupet und eine kritische Analyse der Ergebnisse.

Da in den letzten Jahren zunehmend neue chirurgische Verfahren wie das LINX-System oder die elektri-
sche Stimulation (EndoStim) auf den Markt gedrängt sind, war es nur verständlich, auch diesen neuen
Operationsverfahren entsprechend Raum zu geben. Abgerundet wird dieser letzte Teil durch einige weni-
ge, schon etablierte endoskopische Antirefluxverfahren, die mit all ihren Vor- und Nachteilen und kriti-
scher Betrachtung vorgestellt werden. Natürlich darf der unangenehme Teil des Komplikationsmanage-
ments nicht fehlen. Dieses Kapitel zeigt auf, dass jede chirurgische Therapie auch ihre Fallgruben hat und
es einer sehr differenzierten Herangehensweise bedarf, den Patienten, die dort hineingeschlittert sind,
wiederum herauszuhelfen. Dieses Buch gibt somit einen Überblick über den derzeitigen Stand des Wis-
sens zur Refluxkrankheit und aller derzeit möglichen und sinnvollen operativen und endoskopischen
Therapieformen.



Dieses Buch ist vor allem auf Initiative von Henning G. Schulz, meinem Mitherausgeber entstanden. Er
hat in unermüdlicher Kleinarbeit die Autoren kontaktiert, sie zu den Beiträgen animiert, diese gesammelt
und das Buch letztlich druckreif gemacht. Seinem Einsatz verdanken wir nicht nur die Sammlung der Bei-
träge, sondern auch die Druckreife des Buches. Als derjenige, der alle operativen Verfahren zur Therapie
der Refluxkrankheit in perfektionistischer Weise beherrschte, ist es ihm selbst leider nicht mehr vergönnt,
sein Werk in Händen halten zu können. Henning G. Schulz ist nach Fertigstellung des Buches plötzlich
verstorben. Ihm gehört mein Dank und meine tiefe Anerkennung für sein Wirken, in seinen Namen be-
danke ich mich bei allen Autoren und helfenden Händen, die es ermöglicht haben, dieses Buch zum Er-
scheinen zu bringen.

Zell am See, im Mai 2017 Rudolph Pointner
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