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Leistungsangebot Chirurgie des Oesophagus und des oesophagogastralen 
Überganges 

H. Wiesinger 

OESOPHAGUS 

Divertikel 
 Divertikelabtragung durch direkte Naht oder einem Klammernahtgerät (Stapler) 

Karzinom 2 
kurative Therapie primäre Resektion und Lymphadenektomie als Zweihöhleneingriff (transthorakale en bloc Oe-

sophagektomie), transhiatale oder abdominothorakale Oesophagektomie, Kontinuitätswieder-
herstellung durch Magenhochzug mit zervikaler, intrathorakaler Oesophagogastrostomie End-
Seit 

palliative Therapie prä- oder retrosternaler Magenhochzug mit zervikaler Oesophagogastrostomie End-Seit 
 Alternative: endoskopische Stentimplantation 
Funktionsstörungen des oesophagogastralen Überganges 
Refluxkrankheit 
(GERD/NERD) 
Hiatushernie 
paraoesophageale Hernie) 

Fundoplikatio Methode Nissen(Rosetti), Gastropexie Methode Nissen (Rosetti) laparoskopisch! 
bei Rezidiv oder Behandlungsfailure: Kardiaresektion mit Dünndarminterposition (Merendino) 

Management von Oesophaguserkrankungen (Abb. 1-5) 

L-Nissen Fundoplikatio

oder

GERD

PPI 4 Wochen

Persistierende typische 
Refluxsymptome atypische Refluxsymptome

Endoskopie und Biopsie Ausschluß extraoesophagealer Erkrankungen

Oesophagitis, Striktur

PPI
8-12Wochen,

Symptome während der 
Therapie nach Absetzen der 

PPI

24h pH Metrie
Manometrie (fakultativ) 

PPI Dauertherapie

 
Abb. 1. Diagnostisches und therapeutisches Management bei gastrooesophagealer Refluxerkrankung (GERD) I 

                                                        
 

1  Leitlinie: Leistungsangebot, Management Oesophaguschirurgie und Chiriurgie des oesophagogastralen Überganges 
 Version 1.0 
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2  dzt. keine Oesphagusresektionen beim Karzinom (Mindestmengen!!) außer beim Karzinom des gastrooesophagealen Überganges 
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GERD

Endoskopie und Biopsie

Oesophagitis, Striktur BARRETT

24h pH Metrie
Manometrie (fakultativ) 

Dysplasie Malignom

Chirurgie

bei schwerer Dysplasie 
Zweitmeinung

PPI 4 Wochen

Persistierende typische Refluxsymptome

PPI
8-12 Wochen,
dann beenden

Symptome während der 
Therapie oder keine 

Abheilung der Oesophagitis 
nach 4 Wochen

Funktionsstatus

Sphinkterinkompetenz und/
oder insuffiziente 
Oesophagusmotilität und/oder 
abnorme gastrale Azidität 
und/oder pathologischer 
duodenogastraler Reflux

Planung der Langzeittherapie

je ausgesprochener die 
Funktionsdefekte

je größer der 
morphologische Schaden

bei konservativer 
Therapieresistenz

PPI Dauertherapie
 

Abb. 2. Diagnostisches und therapeutisches Management bei gasstrooesophagealer Refluxerkrankung (GERD) II (update) 



Leitlinie      3 

GERD

Endoskopie und Biopsie

Oesophagitis, 
Striktur

BARRETT

24h pH Metrie
Manometrie (fakultativ) 

Chirurgie

Malignom

limitierte 
Kardia-

resektion 
MERENDINO

Zweitmeinung

Ausschluß extraoesophagealer Erkrankungen

keine 
Oesophagitis

kein 
BARRETT

BARRETT

Dysplasie

Reendoskopie 
jährlich

Reendos-
kopie+ 
Biopsie

Reendos-
kopie 6 mtl.

Onkologie

Chirurgie

Palliation

24h pH Metrie
Manometrie 
(fakultativ) 

Bilitec®

primäre 
Reflux-

krankheit

keine 
primäre 

Refluxkrank
heit

weitere 
Diagnostik

L-Nissen 
Fundo-plikatio

PPI 4 Wochen

Persistierende typische 
Refluxsymptome atypische Refluxsymptome

PPI
80-100mg

8-12Wochen

PPI
8-12Wochen

Regurgitationssymptome

rez. Sympt. n. 
Absetzen der 

PPI

Funktionsstatus

Planung der 
Langzeittherapie

PPI
Dauertherapie

PPI
Dauer-

therapie

neoadjuvante 
RCtx

ohne gering schwer
uT12

uT4

uT3(4)

keine 
Dysplasie

Dysplasie-
bestätigung

Bestätigung 
schwere 

Dysplasie

oder

oder

 

Abb. 3. Diagnostisches und therapeutisches Management bei gastrooesophagealer REfluxerkrankung (Gerd) III (update) und 
Barrett 
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Palliation

Resektion
Rekonstruktion 

zweizeitig

Resektion
Rekonstruktion einzeitig

besser

OESOPHAGUSKARZINOM INFRABIFURKAL

Endoskopie und Biopsie

Risikoanalyse

OP Risiko 
niedrig

Score <21

OP Risiko 
hoch

Score <21

uT12(3) uT2(3) uT34

neoadjuvante RCtx

Restaging

Response

 

Abb. 4. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Oesophaguskarzinom 

ADENOKARZINOMKARZINOM GASTROOESOPHAGEALER ÜBERGANG

Endoskopie und Biopsie

PalliationResektion
limitierte 

Resektion
MERENDINO

Laparoskopie

Resektion

besser

Lokale 
(endoskopische) 

Therapie

Risikoanalyse

OP Risiko 
niedrig

Score <21

OP Risiko 
hoch

Score <21

uT12 uT3 uT34 uT12 uT234

neoadjuvante Ctx

Restaging

Response

 

Abb. 5. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Adenokarzinom des oesophagogastralen Überganges 

 


