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Therapie der Achalasie
Laparoskopische Heller-Myotomie oder
perorale endoskopischeMyotomie?
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Hintergrund und Fragestellung. Durch
zunehmende Verbreitung der minimal-
invasivenTechnikenwurde inden letzten
zwei Dekaden überwiegend die laparo-
skopische Heller-Myotomie (LHM) mit
partiellerFundoplikationzur symptoma-
tischen Behandlung der Achalasie einge-
setzt.SeitErstbeschreibungderperoralen
endoskopischen Myotomie (POEM) im
Jahr 2010 hat dieses Verfahren in eini-
gen Zentren die LHMersetzt, auchwenn
randomisierte Studien zukurz-und lang-
fristigen Ergebnissen fehlen. Wesentli-
cher Unterschied dieser beiden Techni-
ken ist, dass die POEM imGegensatz zur
LHMnichtmit einer Antirefluxmaßnah-
me kombiniert wird.

Methoden. Von einer amerikanischen
Arbeitsgruppe wurde jetzt die vorliegen-
de Evidenz zu diesem Thema in einer
Metaanalyse zusammengefasst, Out-
comeparameter der Analyse waren die
postoperative Dysphagie und der gastro-
ösophageale Reflux (GERD). 53 Studien
mit insgesamt 5834 Patienten unter-
suchten die LHM, 21 Studien mit 1958
Patienten analysierten das endoskopi-
sche Verfahren. Das mediane Follow-
up war signifikant länger für die Pati-
enten nach LHM (41,4 vs. 16,2 Monate,
p< 0,0001).

Ergebnisse. Die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Verbesserung der Dysphagie betrug

mit der POEM nach 12 Monaten 93,5%
undnach 24Monaten 92,7%undwar da-
mit signifikant besser als mit der LHM
(12 Monate: 91,0%, 24 Monate: 90,0%;
für beide p= 0,01). Auf der anderen Seite
war bei Patienten mit POEM das Risiko
größer, postoperativ klinische Sympto-
me einer GERD zu entwickeln (OR 1,69,
95%-KI 1,33–2,14, p< 0,0001) und in
derKontrollendoskopieeineerosiveÖso-
phagitis aufzuweisen (OR 9,31, 95%-KI
4,71–18,85, p< 0,0001). GERD mit ei-
ner pathologischen pH-Messung wurde
bei 11,1% der Patienten nach LHM und
47,5% der Patienten nach POEM beob-
achtet.

Fazit. Die vorliegenden Daten der Me-
taanalyse zeigen, dass POEM im Ver-
gleich zur LHM zwar zu einer besse-
ren Schluckfunktion postoperativ führt,
dass dieser Vorteil aber mit einer aus-
geprägten gastroösophagealen Refluxer-
krankung erkauft wird. Diese Komplika-
tion wird durch Kombination der LHM
mit einer Antirefluxoperation weitestge-
hend vermieden.Die in dieser Form zum
ersten Mal publizierten Ergebnisse soll-
ten in einem Behandlungsalgorithmus
der Achalasie differenziert nach dem Al-
ter der Patienten Berücksichtigung fin-
den.
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