Chirurg (2000) 71: 950-954

Der Chirurg

© Springer-Verlag 2000

Lebensqualitit und subjektive Beurteilung der Ergebnisqualitit
3 Jahre nach laparoskopischer Antirefluxchirurgie

F.A. Granderath, T. Kamolz, U.M. Schweiger, T. Bammer und R. Pointner

Abteilung fiir Allgemeinchirurgie (Direktor: Prof. Dr. R. Pointner), A.&. Krankenhaus Zell am See, Osterreich

Quality of life and patients satisfaction with therapy
3 years after laparoscopic antireflux surgery

Abstract. Purpose: Evaluation of quality of life data and
patient satisfaction to estimate the outcome of laparo-
scopic antireflux surgery (LARS) is nowadays an impor-
tant issue, the long-term outcome of this has not yet re-
ceived much attention. Methods: In the present study
we evaluated the outcome of quality of life data of 70
patients who underwent “floppy” Nissen fundoplication
at our institute 3 years after surgery. Quality of life was
evaluated with the Gastrointestinal Quality of Life In-
dex (GIQLI). Additionally the subjectivity and objec-
tivity of the quality of the procedure and possible side
effects were evaluated with a questionnaire. Results:
Three years after laparoscopic Nissen fundoplication,
patients gave their quality of life (GIQLI) in an overall
score of 123.9 points. This is comparable to 122.6 points
in the normal population. There was no difference de-
tectable in the subdimensions of GIQLI. Ninety-eight
percent of the patients estimated their satisfaction with
the procedure as excellent or good and would undergo
surgery again if necessary. Four patients suffered from
minimal side effects from the procedure, but had no de-
crease in their quality of life. None of the patients need-
ed antireflux medications postoperatively. Laparoscopic
redo-fundoplication was performed in two patients 3
months after initial surgery because of persisting dys-
phagia. Conclusion: The efficacy and long-term out-
come of treatment of gastroesophageal reflux disease
with laparoscopic “floppy” Nissen fundoplication can
be evaluated by objective testing, but also by subjective
judgment of the patient and with an evaluation of quali-
ty of life.

Keywords: Quality of life — Surgical outcome — Gastro-
esophageal reflux disease — Laparoscopic antireflux sur-
gery — Laparoscopic fundoplication.

Zusammenfassung. Ziel: Der Evaluierung von Lebens-
qualitidtsdaten sowie der subjektiven Patientenzufrie-

denheit zur Beurteilung der laparoskopischen Antire-
fluxchirurgie wird in den letzten Jahren zunehmend an
Bedeutung beigemessen. Gefordert werden in der Lite-
ratur vor allem Langzeitergebnisse prospektiv durchge-
fihrter Studien. Methode: Die vorliegende Arbeit pri-
sentiert die Ergebnisse nach laparoskopischer ,,floppy
Nissen““-Fundoplicatio bei 70 Patienten anhand von Le-
bensqualitidtsdaten 3 Jahre nach der Operation. Die Er-
hebung der Lebensqualitét erfolgte mit dem Gastroin-
testinalen Lebensqualitdtsindex (GLQI). Zusitzlich
wurden anhand eines standardisierten Fragebogens
subjektive und objektive Qualitdtsmerkmale des Ein-
griffs sowie potentielle Nebeneffekte der Operation
evaluiert. Ergebnisse: Drei Jahre nach laparoskopischer
Nissen-Fundoplicatio wurde ein Gesamtscore des
GLQI von 123,9 Punkten erhoben, welcher vergleich-
bar zu einer entsprechend gesunden Referenzpopulati-
on (122,6 Punkte) ist. Die einzelnen Subdimensionen
des GLQI verzeichnen entsprechende Punktescores.
Uber 98% aller Patienten beurteilen den Erfolg der
Operation mit sehr gut oder gut und wiirden sich gege-
benenfalls einer neuerlichen Antirefluxoperation unter-
ziehen. Anhaltende, jedoch die Lebensqualitét nicht be-
eintrichtigende Nebeneffekte der Operation wurden
von 4 Patienten angegeben. Kein Patient bendtigte
eine erneute medikamentdse Antirefluxtherapie. Eine
laparoskopische Refundoplicatio war aufgrund einer
persistierenden Dysphagie in 2 Fillen innerhalb der er-
sten 3 postoperativen Monate notwendig. Schlufifolge-
rung: Die Effektivitdt der chirurgischen Therapie der
gastro-oesophagealen Refluxkrankheit mittels laparo-
skopischer ,floppy-Nissen“-Fundoplicatio 143t sich
nicht nur durch objektive Befunde, sondern auch an-
hand der subjektiven Einschidtzung des Patienten und
durch die Messung von Lebensqualitdtsdaten dokumen-
tieren und ldngerfristig belegen.

Schliisselworter: Lebensqualitit — Ergebnisqualitdt —
gastro-oesophageale Refluxkrankheit — laparoskopi-
sche Antirefluxchirurgie — laparoskopische Fundoplica-
tio.
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In der westlichen Welt stellt die gastro-oesophageale
Refluxkrankheit die hiufigste gutartige Erkrankung
des oberen Gastrointestinaltrakts dar [8, 21]. Die Atio-
logie dieses Krankheitsbilds ist multifaktoriell. Zugrun-
deliegende Ursachen sind eine Insuffizienz des unteren
Oesophagussphincters, eine pathologischen Funktiona-
litdt des Oesophagus und/oder eine gestdrten Reser-
voirfunktion des Magens [26].

Ziel der Antirefuxchirurgie, offen oder laparosko-
pisch durchgefiihrt, ist die Unterbindung des pathologi-
schen Refluierens, sdmtlicher daraus resultierender
Symptome sowie oesophagealer und extraoesophage-
aler Begleiterkrankungen. Objektive Kriterien fiir die
Beurteilung einer erfolgreichen chirurgische Interven-
tion sind die Normalisierung der Druckverhéltnisse am
distalen Oesphagussphincter, die Verdnderung des De-
Meester-Scores sowie die Beseitigung der Refluxsym-
ptomatik, Abheilung der Oesophagitis und Verhinde-
rung einer Progredienz der Erkrankung [16].

Diese Kriterien erfordern auch eine Evaluierung der
Lebensqualitit, welche als Beurteilungskriterium medi-
zinischer Therapiekonzepte im Verlauf der letzten Jah-
re an Bedeutung deutlich zugenommen hat [5, 9]. Be-
sonders im Bereich der gastrointestinalen Chirurgie er-
laubt die Messung von Lebensqualititsdaten den Ver-
gleich unterschiedlicher Therapieformen mit dem Ziel,
den Patienten mehr in medizinische Behandlungskon-
zepte einzubinden und mit ihm eine entsprechende die
Lebensqualitit verbessernde Therapie zu wihlen. Dies-
beziiglich sind Langzeitergebnisse notwendig.

Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluierung
von Langzeitergebnissen 3 Jahre nach laparoskopischer
Antirefluxchirurgie anhand von Lebensqualitidtsdaten
und Parametern der subjektiven Patientenzufriedenheit
sowie potentieller Nebeneffekte.

Patienten und Methode

Die Basis fiir die Erhebung bildet eine Arbeit von Kamolz et al.
[10] von insgesamt 70 Patienten mit einer laparoskopischen Nis-
sen-Fundoplicatio. Alle Patienten wiesen prioperativ eine im Mit-
tel Sjahrige Refluxanamnese auf und standen unter entsprechen-
der Dauertherapie mit Protonenpumpenhemmern seit durch-
schnittlich 13,9 Monaten. Die préoperative Abklarung aller Pati-
enten bestand aus einer ausfiihrlichen Refluxanamnese, Erhebung
der Lebensqualitdt, Oesophagogastroskopie mit Biopsie, Oeso-
phagusmanometrie und 24-Stunden-Oesophagus-pH-Metrie. Das
Durchschnittsalter vor der Operation (25 weiblich; 45 ménnlich)
betrug 52,8 Jahre. Der DeMeester Score und die Druckwerte am
distalen Oesophagussphincter waren bei allen Patienten im patho-
logischen Bereich. Das chirurgische Prozedere wird bei Pointner
et al. [16] detailliert beschrieben.

Aufgrund einer stark ausgepréigten und persistierenden Dys-
phagie muf3ten sich 2 Patienten innerhalb von 3 Monaten nach
dem Eingriff einer laparoskopischen Refundoplicatio unterziehen.
Beide Patienten wurden in diese Verlaufsstudie inkludiert. Die
durchgefiihrten Kontrolluntersuchungen (3 Monate und 1 Jahr
postoperativ) ergaben fiir alle Patienten Druckwerte am distalen
Oesophagussphincter im Normbereich. Zwei Patienten wiesen zu
beiden Kontrollterminen trotz subjektiver Beschwerdefreiheit
und ohne endoskopische Entziindungsanzeichen einen pathologi-
schen DeMeerster-Score auf. In beiden Féllen wurde eine regel-
miBige Endoskopiekontrolle vereinbart.

Lebensqualititserfassung

Die Erhebung der Lebensqualitidt 3 Jahre post operationem er-
folgte wiederholt mit dem Gastrointestinalen Lebensqualidtsindex
(GLQI; [3]), welcher sich in den vergangenen Jahren als ein sensi-
tives Instrument erwies. Der GLQI kann sowohl in Form eines Ge-
samtscores als auch durch Scores der 5 einzelnen Subdimensionen
dargestellt werden: Gastrointestinale Symptome, emotioneller
Status, physische Funktionen, soziale Funktionen und Belastung
durch medizinische Behandlung. Je hoher der Punktewert eines
Patienten, desto hoher die Beurteilung der Lebensqualitit. Ent-
sprechende Vergleichsdaten sowie eine englischsprachige Version
liegen vor [4, 12].

Zusitzlich zum GLQI wurden die Patienten mit einem standar-
disierten Fragebogen hinsichtlich der subjektiven Beurteilung des
Operationserfolgs und potentieller Nebeneffekte befragt:

1. Wie wiirden Sie personlich den Erfolg der Operation beurtei-
len?

2. Wiirden Sie sich gegebenfalls nochmals operieren lassen?

3. Geben Sie bitte etwaige Nebenwirkungen (Beschwerden) im
Zusammenhang mit der durchgefiihrten Operation an?

4. Falls Nebenwirkungen aufgetreten sind, waren Sie aufgrund die-
ser Beschwerden in érztlicher Behandlung?

5. Waren Folgeoperationen nach dem Eingriff notwendig?

6. Waren Sie in erneuter Behandlung wegen Refluxbeschwerden
(Sodbrennen. . .)?

7. Verspliren Sie Schmerzen im Wundbereich?

Zur Beurteilung des OP-Erfolgs wurde das Osterreichische Schul-
notensystem (1 = sehr gut, 5 = nicht geniigend) herangezogen.

Ergebnisse
Gastrointestinaler Lebensqualitiitsindex (GLQI)

Drei Jahre nach durchgefiihrter laparoskopischer Anti-
refluxoperation betrdgt der durchschnittliche Ge-
samtscore 123,9 Punkte (Standardabweichung 9,7). Die
5 Subdimensionen ergeben folgende Punktewerte: ga-
strointestinale Symptome 65,3 Punkte (Standardabwei-
chung 5,9), emotioneller Status 17,6 Punkte (Standard-
abweichung 2,1), physische Funktionen 22,4 Punkte
(Standardabweichung 3,3), soziale Funktionen 15,0
Punkte (Standardabweichung 1,12) und Belastung
durch medizinische Behandlungen 3,8 Punkte. Einen
Uberblick beziiglich des Verlaufs der Lebensqualitits-
verdanderung von préoperativ bis 3 Jahre postoperativ
bietet Tabelle 1.

Standardisierte Befragung

1. Beurteilung des OP-Erfolges (Schulnote 1-5). Von
den insgesamt 70 Patienten benoten 63 (90 %) Patien-
ten den Operationserfolg 3 Jahre postoperativ mit sehr
gut, 6 (8,6 %) Patienten mit gut und lediglich 1 (1,4 %)
Patient mit befriedigend.

2. Wiirden Sie sich nochmals operieren lassen? 98,6 %
(n=69) Patienten wiirden sich nach eigenen Angaben
erneut einer laparoskopischen Antirefluxoperation un-
terziechen. Lediglich ein Patient (1,4 %) wiirde sich ge-
gebenenfalls nicht mehr operieren lassen.
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Tabelle 1. Gesamtscore und Subdimensionen des gastrointestinalen Lebensqualitédtsindex (GLQI) vor und im Verlauf nach laparoskopi-
scher Nissen-Fundoplicatio sowie im Vergleich zur gesunden Normalpopulation

GLQI-Werte Norm- Priaoperativ? 6 Wochen 3 Monate 1 Jahr 3 Jahre

wert postop.? postop.? postop.? postop.
Gesamtscore 122,6 92,7 (sd 11,2) 116,8 (sd 9,9) 124,8 (sd 8,7) 123,9 (sd 8,3) 123,9 (sd 9,7)
GI Symptome 62,9 47,8 (sd 8,7) 60,9 (sd 7,1) 65,6 (sd 5,9) 65,1 (sd 6,3) 65,3 (sd 5,9)
Emotioneller Status 18,5 13,7 (sd 4,1) 17,1 (sd 2,3) 17,6 (sd 2,7) 17,3 (sd 2,8) 17,6 (sd 2,10)
Physische Funktionen 235 17,1 (sd 3,9) 20,9 (sd 3,6) 22,8 (sd 3,1) 23,1 (sd 3,6) 22,4 (sd 3,3)
Soziale Funktionen 14,8 11,3 (sd 2,8) 14,3 (sd 1,6) 14,9 (sd 1,2) 14,5 (sd 1,9) 15,0 (sd 1,1)
Medizinische Behandlung 3,8 2.8 3,6 3,9 3,9 3,8

Alle Daten sind als Mittelwerte und Standardabweichung (sd) dargestellt

3 Daten aus Kamolz et al. [10]

3. Subjektive Nebenwirkungen nach der Operation. 66
(94,3 %) Patienten geben an, keinerlei bis dato anhal-
tende operationsbedingte Nebenwirkungen zu verspii-
ren. Bei 4 (11,4 % ) Patienten kam es zu subjektiven Ne-
benwirkungen: ein Patient berichtet iiber eine lédnger als
ein Jahr anhaltende und gelegentliche Diarrhoe, welche
préoperativ nicht bestand; 3 Patienten leiden an rezidi-
vierenden Bldhungen, welche jedoch lediglich in der In-
tensitdt zunahmen und grundsitzlich bereits prédopera-
tiv bestanden. Keiner dieser Patienten mufite sich je-
doch aufgrund der angefiihrten Beschwerden einer me-
dizinischen Behandlung unterziehen (Frage 4).

5. Folgeoperationen nach dem Eingriff. Zwei (2,8 %) Pa-
tienten mufBiten aufgrund einer persistierenden und
stark ausgeprigten Dysphagie innerhalb der ersten
3 Monate erneut laparoskopisch operiert werden. Nach
durchgefiihrter Refundoplicatio von Nissen auf Toupet
geben beide Patienten 3 Jahre postoperativ eine vollige
Beschwerdefreiheit und entsprechende Lebensqualitét
an. Bei einem Patienten kam es zu einem Narbenbruch
an einer Trokareinstichstelle, welcher revidiert werden
mufte. Dariiberhinaus (95,7 % ) waren keine Folgeope-
rationen notwendig.

6. Erneute Behandlung wegen Refluxbeschwerden.
97,2 % (68) Patienten sind seit der durchgefiihrten Anti-
refluxoperation hinsichtlich refluxassoziierter Sympto-
me vollig beschwerdefrei. Lediglich 2 Patienten
(2,8 %) gaben an, im Verlauf der letzten Jahre jeweils
eine einzelne Episode mit Sodbrennen wahrgenommen
zu haben. Beide Patienten waren jedoch endoskopisch
vollig unauffillig. Eine durchgefiihrte Oesophagusma-
nometrie sowie 24-Stunden-pH-Metrie erbrachte nor-
male Befunde.

7. Schmerzen im Wundbereich. 69 Patienten (98,6 %)
hatten keinerlei andauernde Schmerzen im Wundbe-
reich. Lediglich jener Patient mit der Hernie in der Tro-
kareinstichstelle verspiirte einen anhaltenden Wund-
schmerz.

Diskussion

In der westlichen Welt leiden etwa 10 % der Erwachse-
nen téglich unter den typischen oder atypischen Be-

schwerden der gastro-oesophagealen Refluxkrankheit.
Wiederum etwa 10-20% der Patienten mit téglichen
Beschwerden weisen zusétzlich Komplikationen der ga-
stro-oesophagealen Refluxkrankheit wie Stenosen oder
einen Barrett-Oesophagus auf [8].

Seit der Einfiihrung der laparoskopischen Antire-
fluxchirurgie 1991 durch Dallemagne [1] und neuen Er-
kenntnissen iiber die Pathophysiologie der Reflux-
krankheit hat die chirurgische Therapie der gastro-
oesophagealen Refluxkrankheit einen neuerlichen Auf-
schwung erfahren. Neben der durchaus effektiven Dau-
ertherapie mit Protonenpumpenhemmern hat sich seit-
her die laparoskopische Therapie der Refluxkrankheit
als alternativer und vor allem kausaler Behandlungsan-
satz in vielen Zentren etabliert. Kurzzeitergebnisse
mehrerer tausend Patienten sowie auch mittelfristige
Ergebnisse liegen vor und belegen die Effizienz der la-
paroskopischen Antirefluxchirurgie [2, 5, 12, 13, 15,
20]. Die Indikationsstellung, das notwendige diagno-
stische Prozedere vor einem Eingriff sowie das chirurgi-
sche Vorgehen sind eindeutig definiert, nahezu stan-
dardisiert und stellen die zentralen Faktoren fiir eine
gute Ergebnisqualitit dar [5, 7, 16, 22]. Bis dato vorlie-
gende Kurzzeitergebnisse aus Zentren der laparoskopi-
schen Antirefluxchirurgie weisen auf eine vergleichbar
funktionelle Effizienz wie nach offener Fundoplicatio
hin. Unterschiede bestehen moglicherweise hinsichtlich
einiger potentieller Nebeneffekte [14, 15,17, 18, 20, 25].

Bekannt ist, da3 die Lebensqualitdt von Patienten
mit gastro-oesophagealer Refluxkrankheit in nahezu al-
len Belangen stark beeintriachtigt sein kann [19]. In den
vergangenen Jahren konnte auch anhand von Daten
der sich verdndernden Lebensqualitdt — gesundheits-
und krankheitsspezifisch erfa3it — die Effizienz sowohl
der medikamentosen als auch chirurgischen Therapie
belegt werden [6, 12, 23, 25]. Prospektive Studien mit
Mittel- oder gar Langzeitergebnissen zur subjektiven
Zufriedenheit und der Lebensqualitit nach entspre-
chender Intervention liegen jedoch noch nicht vor. Da-
bei erscheint besonders die subjektive Zufriedenheit
mit einem Behandlungsansatz ein relevantes Zielmal3
zu sein, da zumeist die reduzierte Lebensqualitédt oder
Unzufriedenheit mit einem Therapieverfahren Patien-
ten zu anderen Behandlungsstrategien fiihren. Aus die-
sem Grund wird in Konsensusberichten zur gastro-oeso-
phagealen Refluxkrankheit auch auf die Notwendigkeit
der Lebensqualitiatserfassung hingewiesen [5]. Weiter
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muf} auch erwédhnt werden, daf3 die Lebensqualitét ein
relevanterer Faktor der Ergebnisqualitdt mit einem ho-
heren Aussagewert ist, als beispielsweise die postopera-
tive Druckveridnderung am distalen Oesophagussphinc-
ter [24].

Die vorliegende Studie belegt die Effizienz der lapa-
roskopischen Antirefluxchirurgie fiir die Dauer der er-
sten 3 postoperativen Jahre. Prioperativ weisen Patien-
ten mit einer gastro-oesophagealer Refluxerkrankung
trotz medikamentoser Dauertherapie im Vergleich zur
Normalpopulation eine deutlich erniedrigte erkran-
kungsspezifische Lebensqualitédt auf. Im Verlauf der er-
sten 3 Jahre kommt es nach einem anfénglich raschen
Anstieg zu einer Stabilisierung sdmtlicher Dimensionen
des GLQI. Auch nach 3 Jahren ist der erzielte Wert mit
jenem einer gesunden Referenzpopulation nahezu
ident.

Jene durch die Operation erzielte Lebensqualitéts-
verbesserung spiegelt sich auch in den Antworten der
zusitzlich erfafSiten Fragen zur subjektiven Zufrieden-
heit wieder. Die Tatsache, daf3 sich iiber 98 % aller Pati-
enten gegebenenfalls einer neuerlichen Operation un-
terziechen wiirden und den Operationserfolg mit sehr
gut, respektive gut beurteilen, spricht ohne Zweifel fiir
die Effizienz der chirurgischen Intervention aus Sicht
der Patienten. Léngerfristige Nebenwirkungen sind bei
entsprechender Indikationsstellung, Abkldarung sowie
chirurgischer Vorgehensweise selten und zumeist kurz-
fristig unmittelbar post operationem zu beobachten
[12]. Anamnestisch lie3 sich erheben, daB jene 3 Patien-
ten mit postoperativ verstéarkt auftretenden Bldhungen
ihre Symptomatik hauptsichlich im Anschlufl an Bela-
stungssituationen wahrnehmen. Ob es sich hierbei tat-
sdchlich um einen chirurgischen Nebeneffekt oder eher
um eine verdnderte Beurteilung und Reaktion auf Stref3
handelt, steht zur Diskussion [11].

Laparoskopische Reeingriffe waren in 2 Fillen auf-
grund persistierender Dysphagie notwendig. Beide Pa-
tienten sind trotz dieser neuerlichen Operation mit
dem Ergebnis sehr zufrieden und wiirden sich gegebe-
nenfalls auch nochmals operieren lassen. Lediglich ein
Patient beurteilt den Operationserfolg als befriedigend.
Diese Beurteilung liegt in der Tatsache, daf} bei diesem
Patienten neben einer Trokarhernie mit anhaltender
Schmerzsymptomatik, wenn auch subjektiv als leicht
beurteilt, auch eine gelegentliche Diarrhoe als Nebenef-
fekt der Antirefluxoperation vorliegt. Aus diesen Griin-
den wiirde er sich auch nicht einer neuerlichen Antire-
fluxoperation unterziehen.

Eine neuerliche Behandlung aufgrund einer Reflux-
symptomatik war in keinem der Fille notwendig. So
kann grundsitzlich von einer vollstdndigen Beseitigung
der Symptomatik und anhaltenden Wirkung der Opera-
tion ausgegangen werden. Bei 2 Patienten trat eine sub-
jektiv wahrgenommene einmalige Episode mit ,,Sod-
brennen® auf. Objektive Befunde konnten dies jedoch
nicht verifizieren. Anzumerken ist, da3 es sich hierbei
nicht um jene 2 Patienten mit einem postoperativ er-
hohten DeMeester-Score handelt; diese beiden sind so-
wohl subjektiv als auch endoskopisch ohne neuerliche
Anzeichen einer Symptomatik.

Insgesamt wiesen préoperativ 40 Patienten (57 %)
einen histologisch verifizierten Barrett-Oesophagus
auf. Jahrlich durchgefithrte endoskopisch-bioptische
Kontrolluntersuchungen belegen bis dato keinerlei Ver-
dnderungen bei diesem Patientengut.

Die vorliegende Studie bestitigt, dal die laparosko-
pische Antirefluxchirurgie in Zentren eine langfristig si-
chere und effektive Behandlungsoption bei geringer
Morbiditdt sowie ohne Mortalitdt gegeniiber der medi-
kamentdsen Dauertherapie ist. Aus Sicht der Patienten
kommt es zu einer signifikanten und vor allem anhalten-
den Verbesserung der Lebensqualitét. Im Vergleich zur
offenen Chirurgie kann die laparoskopische Antireflux-
chirurgie bei geringerer Mortalitit und Morbiditit so-
wie hoherem Patientenkomfort eine zumindest gleich-
wertige, wenn nicht sogar bessere Effizienz erzielen. Es
ist daher auch wenig iiberraschend, daf3 eine hohe Wirk-
samkeitsbeurteilung und Zufriedenheit auf Seiten der
Patienten zu erzielen ist. Gleichzeitig wird deutlich,
daB} die Evaluierung der Ergebnisqualitit aus Sicht der
Betroffenen ein zentrales Zielmal3 darstellt, um Be-
handlungsalternativen und deren Verlauf mit Patienten
differenzierter besprechen zu konnen.

Literatur

1. Dallemagne B, Weerts JM, Jehaes C, Markiewicz S, Lombard
R (1991) Laparoscopic Nissen fundoplication: preliminary re-
port. Surg Laparosc Endosc 1: 138

2. Dallemagne B, Weerts JM, Heahes C, Markiewicz S (1998) Re-
sults of laparoscopic Nissen fundoplication. Hepatogastroen-
terol 45: 1338

3. Eypasch E, Wood-Dauphinée S, Williams JI, Ure B, et al (1993)
Der gastrointestinale Lebensqualititsindex. Chirurg 64: 264

4. Eypasch E, Williams JI, Wood-Dauphinée S, Ure BM (1995)
Gastrointestinal Quality of Life Index: development, valida-
tion and application of a new instrument. Br J Surg 82: 216

5. Fuchs KH, Feussner H, Bonavina L, Collard JM, Coosemans
W (1997) Current status and trends in laparoscopic antireflux
surgery: results of a consensus meeting. Endoscopy 29: 298

6. Glise H, Wiklund K (1997) Measurement of the impact of
heartburn and dyspepsia on quality of life. Aliment Pharmacol
Ther 11: 73

7. Johansson J, Peters JH (1999) Preoperative evaluation of gas-
troesophageal reflux disease. Acta Chir Austriaca 31: 338

8. Kahrilas PJ (1996) Gastroesophageal reflux disease. JAMA
276: 983

9. Kamolz T, Pointner R (1998) Lebensqualitit — ein Beurtei-
lungskriterium in der Chirurgie. Acta Chir Austriaca 30: 355

10. Kamolz T, Wykypiel jr H, Bammer T, Pointner R (1998) Le-
bensqualitidt nach laparoskopischer Antirefluxchirurgie — Nis-
sen-Fundoplicatio. Chirurg 69: 947

11. Kamolz T, Bammer T, Wykypiel jr H, Pointner R (1999) Stref3-
verarbeitung und Personlichkeitsstruktur bei Patienten mit und
ohne streBassoziierter Symptomatik der gastrodsophagealen
Refluxkrankheit. Z Gastroenterol 37: 265

12. Kamolz T, Bammer T, Wykypiel jr H, Pasiut M, Pointner R
(2000) Quality of life and surgical outcome after laparoscopic
Nissen and Toupet fundoplication: One year follow-up. Endo-
scopy 32: 363

13. Klingler PJ, Bammer T, Wetscher GJ, Glaser KS, et al (1999)
Minimally invasive surgical techniques for the treatment of gas-
troesophageal reflux disease. Dig Dis 17: 23

14. Lundell L, Dalenbick J, Hattlebakk J, Janatuinen E (1998)
Outcome of open antireflux surgery as assessed in a nordic
multicentre prospective clinical trial. Eur J Surg 164: 751



954
15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

F.A. Granderath et al.: Ergebnisqualitét 3 Jahre nach laparoskopischer Antirefluxchirurgie

Perdikis G, Hinder RA, Lund RJ, Raiser F, Katada N (1997)
Laparoscopic Nissen fundoplication: where do we stand? Surg
Laparosc Endosc 7: 17

Pointner R, Bammer T, Kamolz T (1999) Laparoskopische Sa-
nierung der Refluxkrankheit. Acta Chir Austriaca 31: 133
Rantanen TK, Salo JA, Salminen JT, Kellokumpo IH (1999)
Functional outcome after laparoscopic or open Nissen fun-
doplication: a follow-up study. Arch Surg 134: 240

. Rantanen TK, Halme TV, Loustarinen ME, Karhumaki LM,

et al (1999) The long term results of open antireflux surgery in
a cummunity-based health care center. Am J Gastroenterol
94: 1777

Revicki DA, Wood M, Maton PN, Sorensen S (1998) The im-
pact of gastroesophageal reflux disease on health-related quali-
ty of life. Am J Med 104: 252

Soper NJ, Dunnegan D (1999) Anatomic fundoplication failure
after laparoscopic antireflux surgery. Ann Surg 229: 669
Spechler SJ (1992) Epidemiology and natural history of gastro-
oesophageal reflux disease. Digestion 51: 24

22.

23.

24.

25.

26.

Stein HJ, Feussner H, Siewert JR (1998) Indikation zur Antire-
fluxchirurgie des Oesophagus. Chirurg 69: 132

Trus TL, Laycock WS, Waring JP, Branum GD, Hunter JG
(1999) Improvement in quality of life measures after laparo-
scopic antireflux surgery. Ann Surg 229: 331

Velanovich V, Karmy-Jones R (1998) Measurement gastro-
esophageal reflux disease: relationship between haelth-related
quality of life score and physiologic parameters. Am Surg 64:
649

Velanovich V (1999) Comparison of symptomatic and quality
of life outcomes of laparoscopic versus open antireflux surgery.
Surgery 126: 782

Wetscher GJ, Gadenstitter M (1999) Pathophysiology of gas-
troesophageal reflux disease. Acta Chir Austriaca 31: 346

Dr. F. A. Granderath

Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
A. 0. Krankenhaus Zell am See
Paracelsusstra3e 8

A-5700 Zell am See

Buchbesprechung

Der Chirurg

Skandalakis, J. E., Skandalakis, P.N., Skan-
dalakis, L.J.: Surgical anatomy and techni-
que, 2nd edn. New York, Berlin, Heidel-
berg: Springer 1999. XIV, 753 S., 753 Abb.,
ISBN 0-387-98752-5, brosch., DM 69,—

Die zweite Auflage des in englischer Spra-
che von John Skandalakis im Taschenbuch-
format erschienenen Manuals: ,,Surgical
Anatomy and Technique® prisentiert sich
als gelungene Uberarbeitung der Erstaus-
gabe. Wesentliche und sinnvolle Erweite-
rungen finden sich im Bereich der Osopha-
guschirurgie sowie der Hernienchirurgie.
Allgemein wird auch der Beschreibung der
speziellen laparoskopischen Anatomie und
Technik mehr Platz eingerdumt. Dabei wur-
de der Versuch einer moglichst kompletten
Darstellung der laparoskopischen Opera-

tionen, zugunsten einer detaillierteren Dar-
stellung der bewidhrten laparoskopischen
Eingriffe in der Allgemeinchirurgie, erfolg-
reich aufgegeben.

Das Taschenmanual fiihrt seinen Leser
in klar strukturierter Weise durch die chir-
urgische Anatomie und Technik der hiufig-
sten allgemeinchirurgischen Eingriffe. Der
knapp gehaltene Text ermoglicht es dabei
tiberwiegend Abbildung und zugehorigen
Text auf eine Doppelseite zu plazieren. Die
ausschlieBlich schwarzweiss gehaltenen Ab-
bildungen sind dabei von wechselnder Qua-
litdt und lassen teilweise die Ubersicht ver-
missen, die Farbdrucke in Operationsatlan-
ten bieten. Das didaktische Ziel der Abbil-
dungen wird aber durch geschickte Be-
schrankung auf die Darstellung des Not-
wendigen erreicht. Die fehlende Bibliogra-

phie wird den Wert des Manuals fiir den
fortgeschrittenen chirurgischen Assistenz-
arzt und den Facharzt einschrénken.

Das Taschenbuch ersetzt kein Standard-
werk der Chirurgischen Anatomie und
Technik, sondern kann Studenten und Be-
rufsanfingern eine Orientierungshilfe wéh-
rend der chirurgischen Ausbildung sein.
Fiir Studenten, die eine Famulatur oder ein
Tertial des Praktischen Jahres in der Allge-
meinchirurgie im englischsprachigen Aus-
land planen, eignet sich das Taschenbuch
durch Vermittlung von Sachkenntnis und
Fachvokabular in gelungener Weise zur
Vorbereitung und als Nachschlagewerk zu
akzeptablem Preis.
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