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Fragestellung

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Verlauf der Lebensqualitit bei Patienten im Rahmen
einer Osophagektomie mit Kontinuititswiederherstellung mittels zervikaler Anastomose zu
untersuchen. Dabei sollten durch den Vergleich von Patienten mit Notfallosophagektomie bei
Osophagusperforation beziechungsweise elektiver Osophagektomie bei Osophaguskarzinom

potentielle Unterschiede der Lebensqualitét untersucht werden.

Methoden

In der Studie wurden alle Patienten analysiert, bei denen zwischen 11/2001 und 12/2005 an
der  Chirurgischen  Universititsklinik ~ Heidelberg eine  Osophagusresektion — mit
Kontinuititswiederherstellung durch zervikale Anastomose durchgefiihrt wurde. In der Studie
wurden die Patienten mit Karzinom und elektiver Operation der Gruppe A und die Patienten
mit Perforation und Notfalloperation der Gruppe B zugeteilt.

In dem genannten Zeitraum wurden 237 Osophagusresektionen durchgefiihrt. Bei 24
Patienten, die aufgrund eines Osophaguskarzinomes operiert wurden, wurde mit zervikaler
Anastomose rekonstruiert. Davon konnten 12 Patienten in die Gruppe A der Studie
aufgenommen werden. FEine Notfall- Osophagektomie mit Osophagusstoma und
Erndhrungsjejunostomie wurde im genannten Zeitraum bei 13 Patienten durchgefiihrt.
Hiervon konnten 5 Patienten in die Gruppe B der Studie aufgenommen werden.

Die Patienten wurden mittels der Fragebogen QLQ C30 (Version 3.0) und OES 18 der
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) befragt.

Die QOL-Befragung wurde fiir drei Zeitpunkte durchgefiihrt: Prdoperativ, postoperativ bei
Krankenhausentlassung und als Follow-Up-Erhebung frithestens neun Monate nach der
Operation. Die Auswertung der Fragebogen erfolgte nach der Scoring-Vorgabe der EORTC.
Unterschiede innerhalb der Gruppen wurden mittels des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests

ermittelt. Die Differenzen zwischen den Gruppen wurden mithilfe des Wilcoxon-



Rangsummentests festgestellt. Fiir die statistische Signifikanz wurde das Signifikanzniveau

auf 5% (p<0,05) festgelegt.

Ergebnisse

Sowohl in Gruppe A als auch in Gruppe B zeigte sich postoperativ ein deutlicher Einfluss auf
die Lebensqualitit. In beiden Gruppen stellten sich die Werte, mit Ausnahme der physischen
Funktionsskala der Gruppe A, in der Follow-Up-Kontrolle wieder normalisiert dar.

Im Vergleich der prioperativen Werte fanden sich in der Gruppe A im Vergleich zur Gruppe
B eine signifikant beeintrachtigte emotionale Funktionsskala (p=0,005) und weitere Parameter
mit geringerem QOL- Niveau. Im Gegensatz dazu zeigten sich postoperativ in Gruppe B im
Vergleich zur Gruppe A ein reduzierter globaler Gesundheitszustand (p=0,059) und eine
Zunahme von Schluckbeschwerden (p=0,061). In der Follow-Up Erhebung zeigte der

Vergleich der beiden Gruppen keine persistierenden Unterschiede.

Diskussion

Die beschriebene postoperative Einschrankung der Lebensqualitét in beiden Gruppen scheint
durch die auch bei Krankenhausentlassung noch geschwollene Anastomose, die einseitige
Ventilation intraoperativ und das ausgedehnte chirurgische Vorgehen hinreichend erklért. Die
im Vergleich der pridoperativen Werte zwischen den beiden Gruppen reduzierten QOL-
Parameter der Gruppe A, spiegeln die Einschrankungen wieder, die auf psychischer und
physischer Ebene mit einem Osophagusmalignom in Verbindung zu bringen sind. In der
Follow- Up- Befragung blieben lediglich die Werte der physischen Funktionsskala der
Gruppe A im Vergleich zu den préoperativen Ergebnissen signifikant reduziert (p=0,04). Dies
zeigt, dass der ausgedehnte chirurgische Eingriff einer Osophagusresektion in einer guten

Langzeit-QOL miinden kann.

Schlussfolgerung

Wir schlieBen aus der vorliegenden Studie, dass eine Osophagektomie mit hoher collarer
Anastomose keine dauerhafte schwerwiegende Beeintrachtigung der Lebensqualitidt der
Patienten zur Folge hat, wenn der Primirbefund einen kurativen Therapieansatz mit
Rekonstruktion zulésst.

Zudem scheinen keine wesentlichen Unterschiede zwischen elektiv — operierten
Karzinompatienten und notfallmédBig operierten Perforationspatienten in Bezug auf deren

Langzeitlebensqualitdt zu bestehen.






