
‘Zelden chirurgie bij refluxziekte’:  
enquêteresultaten en literatuurverwijzingen  
 
Het onderzoek naar kennis en houding van huisartsen en specialisten ten opzichte van 
chirurgische behandeling van refluxziekte (Boote M.C. et al., Magma 2, jaargang 12, juni 
2006) is mede mogelijk gemaakt door een belangeloze logistieke bijdrage van 
AstraZeneca.  
 
Tabel 1  
Diagnostische en medicamenteuze behandeling van GORD naar behandelend arts. 
A. 

Indien u diagnostiek naar de refluxziekte verricht, wat vraagt u dan aan HA/INT/MDL? 

 N (%) 

 HA INT MDL 

Gastroscopie 115 (61.8) 20 (43.5) 38 (63.3) 

Gastroscopie met 

expliciete vraag 

oesophagitis 

  82 (44.1) 30 (652) 22 (36.7) 

Manometrie van de 

slokdarm 

   1 (0.5)   2 (4.3)   5 (8.3) 

24-uurs ph-metrie    8 (4.3)   5 (10.9) 17 (28.3) 

Helicobacter pylori-test  65 (34.9) 14 (30.4) 12 (20.0) 
 

B. 

Strategie bij de behandeling van refluxziekte 

 N (%) 

 HA INT GE 

Start antacida/H2RA, 

verhogen of zwaardere 

medicatie wanneer nodig 

62 (33.7)   8 (17.4)   6 (10.0) 

Starten met standaard dosis 

PPI, verlagen wanneer nodig 

98 (53.3) 25 (54.3) 44 (73.3) 

Standaard dosis PPI, geen 

aanpassingen bij goed 

resultaat 

24 (13.0) 13 (28.3) 10 (16.7) 

 

HA: huisarts 
INT: internist 
GE: gastro-enteroloog 
H2RA: H2- receptorantagnoniten



Tabel 2 
Verwijzing voor chirurgische behandeling: aantallen 
A. 

Hoe vaak heeft u de afgelopen 12 maanden chirurgische behandeling van refluxziekte voorgesteld en 
besproken? (één antwoord) 

 

N (%) 

HA INT GE 

0x 157 (84.4) 38 (82.6) 18 (30.0) 

1-2x   29 (15.6)   5 (10.9) 27 (45.0) 

3-5x     0 (0)   0 (0)   9 (15.0) 

>5x     0 (0)   3 (6.5)   9 (10.0) 

 

B. 

Hoe vaak heeft u de afgelopen 12 maanden daadwerkelijk een patiënt voor refluxchirurgie verwezen? (één 
antwoord) 

 

N (%) 

HA INT GE 

0x 155 (83.8) 39(84.8) 31(51.7) 

1-5x 29 (15.6) 5(10.9) 28(46.7) 

>5x 1 (0.5) 2(4.3) 1(1.7) 

 

 



Tabel 3 

Ervaring en kennis met betrekking tot chirurgische behandeling. 
A. 

Vindt u dat u optimaal geïnformeerd bent over: (beantwoord elke vraag) 
 

 N = Aantal ‘ja’ geantwoord (%)

 HA INT GE 

De stand van zaken in Nederland 

betreffende operaties voor 

refluxziekte 

30 (16.3) 19 (41.3) 48 (81.4) 

Recente wetenschappelijke 

publicaties over resultaten van 

operaties voor refluxziekte 

21 (11.4) 19 (41.3) 55 (91.7) 

Actuele informatiefolders over 

refluxoperaties 

8 (4.3) 7 (15.2) 17 (28.8) 

 

B. 

Wat is volgens u het succespercentage van refluxchirurgie?  
 

N (%) 

HA INT GE 

<50% 71(45.2) 10(21.7) 3(5.1) 

50-70% 62(39.5) 26(56.5) 20(33.9) 

70-90% 20(12.7) 7(15.2) 33(55.9) 

>90% 4(2.5) 3(6.5)  3(5.1) 

 

C. 

Wat is uw ervaring tot nu toe met een chirurgische behandeling voor refluxziekte? (één antwoord) 
 

 N (%) 

 HA INT GE 

Geen ervaring 114 (63.0) 14(30.4) 5(8.8) 

Slechte ervaring; weinig succesvol 31(17.1) 6(13.0) 9(15.8) 

Slechte ervaring mee; veel 

complicaties 

8(4.4) 7(15.2) 6(10.5) 

Positieve ervaring mee 28(15.5) 19(41.3) 37(64.9) 

 

 

 



 

 

 

 

D. 

Wat weerhoudt u in algemene zin het meest van het verwijzen voor een refluxoperatie?  
(beantwoord elke vraag) 

 

 N (%) 

 HA INT GE 

Complicaties van de operatie 88(50.6) 25(55.6) 47(78.3) 

Geringe succes van de operatie 77(45.6) 20(44.4) 20(33.3) 

Niet goed weten wat het inhoudt 106(58.9) 5(11.1) 1(1.7) 

Goede respons op conventionele 

therapie 

162(89.5) 45(100)  54(90.0) 

 
 



Tabel 4 

Verwijsindicaties voor chirurgische behandeling. 
A. 

Welke van de volgende situaties vindt u een  indicatie voor operatieve behandeling van refluxziekte? 
(beantwoord elke vraag) 

 

 N (%) 

 HA INT GE 

Chronische therapieresistente reflux 159(90.3) 42(93.3) 50(84.7) 

Chronische, goed behandelbare reflux bij 

jonge patiënten 

40(23.8) 12(27.3) 25(42.2) 

Chronische, goed behandelde reflux bij 

ouderen 

5(2.9) 0(0) 2(3.3) 

Barrett oesophagus 66(40.2) 10(22.7) 1(1.7) 

 

B. 

Welke van onderstaande groepen zou u voor operatie verwijzen? (beantwoord elke vraag) 
 

 N (%) 

 HA INT GE 

Elke refluxpatiënt op verzoek van de patiënt 33(18.4) 6(13.0) 17(28.3) 

Patiënten met  chronisch 

maagzuurremmende medicatie 

56(32.2) 9(19.6) 15(25.4) 

Familieleden van patiënten met 

slokdarmkanker 

33(19.0) 3(6.5) 1(1.7) 

Therapieresistente reflux 26(14.0) 19(19.6)  8(13.3) 
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