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1.2 Osophagus- und Magenchirurgie

1.2 Was gibt es Neues in der
Chirurgie des Osophagus und

Magens?

W. ScHRODER, A. H. HOLSCHER, S. MONIG

Einleitung

In diesem Jahr fokussiert sich der Beitrag zur Chi-
rurgie des Osophagus und Magens auf die onko-
logischen Erkrankungen. Die Autoren verzichten
bewusst auf eine Darstellung der funktionellen
Krankheitsbilder, da es hier keine wegweisenden
aktuellen Publikationen gibt, die das klinische Ma-
nagement dieser Erkrankungen zwingend andern.

1 Osophaguskarzinom

1.1 S3-Leitlinie Osophagus-
karzinom

Im September 2015 wurde unter Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterolo-
gie, Verdauungs-und Stoffwechselerkrankungen
(DGVS) und einer interdisziplindren Experten-
gruppe die 1. S3-Leitlinie zum Osophaguskarzi-
nom publiziert [1]. Die Giiltigkeitsdauer dieser
Leitlinie wurde zundchst auf 4 Jahre festgelegt. Es
existieren eine Kurz- und Langversion dieser S3-
Leitlinie, die beide liber die Websites der AWMF,
der Deutschen Krebshilfe und der DGVS eingese-
hen werden kénnen. Die wesentlichen chirurgisch
relevanten Aspekte lassen sich wie folgt zusam-
menfassen:

e Der Evidenzgrad zur Durchflihrung eines PET/
CT im Rahmen der Staging-Untersuchungen
zum Ausschluss einer Fernmetastasierung ist
gering. Daher wird von der Expertengruppe
lediglich eine ,kann”-Empfehlung ausgespro-
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chen und nur dann die Durchfiihrung dieser
aufwendigen Untersuchung empfohlen, wenn
bei intendierter kurativer Therapie das Thera-
pieregime in Abhangigkeit vom Ergebnis auch
geandert wird. Fir die Praxis bedeutet dies,
dass ein PET/CT im Primédrstaging redundant ist.

Im Rahmen der praoperativen Risikoanalyse
kommt einer Mangelernahrung eine besonde-
re Bedeutung zu, die auch unter Inkaufnahme
einer Verschiebung der geplanten Operation
ausgeglichen werden soll.

Fir low-grade intraepitheliale Neoplasien
(LGIEN) im Barrett-Osophagus und im Platte-
nepithel ist eine Resektion nicht erforderlich;
hier ist lediglich eine regelmafige endoskopi-
sche Kontrolle nach 6 Monaten und dann jahr-
lich notwendig. Die eigentliche Therapie in der
Kaskade der Entwicklungsstufen zum Karzinom
beginnt mit der Diagnose einer high-grade int-
raepithelialen Neoplasie (HGIEN).

Bei Vorliegen einer high-grade intraepitheli-
alen Neoplasie (HGIEN) oder einem Karzinom
vom Mukosa-Typ (LO, VO, keine Ulzeration, G1/
G2 im Barrett-Osophagus oder im Plattenepi-
thel soll eine endoskopische En-Bloc-Resektion
durchgefiihrt werden.

Fir Karzinome im Barrett-Osophagus, wel-
che die Submukosa oberflachlich infiltrieren
(pT1sm < 500u) und keine weiteren histopa-
thologischen Risiken aufweisen (LO, VO, keine
Ulzeration, G1/G2), kann die endoskopische
Resektion eine ausreichende Alternative zur
Operation darstellen. Diese Empfehlung ist
bewusst vorsichtig formuliert, da fur die Sub-
mukosa-Karzinome das Risiko einer nodalen
Metastasierung bereits bei 12-15 % liegt. Flr




