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—Allgemeines

• Resektions- und Rekonstruktionsmethoden

• Lymphadenektomie

—Vorgehen nach Tumorlokalisation

• (zervikaler Ösophagus)

• Proximaler / mittlerer Ösophagus

• Distaler Ösophagus

• AEG

—Minimalinvasive Chirurgie / Roboterassistierte Chirurgie

—Mindestmengen

3

Klinik und Poliklinik für Chirurgie · Klinikum rechts der Isar · Technische Universität München



Chirurgische Therapie des Ösophaguskarzinoms

- Allgemeines
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LK-Stationen Ösophagus
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Guidelines for Clinical and Pathological Studies of Carcinoma of the Esophagus. Jap. Soc. For Esophageal Diseases, Tokyo 2011
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Ivor Lewis

Abdominothorakale Resektion, MHZ, intrathorakale 

Anastomose

Flanagan JC et al., RadioGraphics 2015
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McKeown

Abdominothorakale Resektion, MHZ, zervikale Anastomose

Flanagan JC et al., RadioGraphics 2015
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Transmediastinale Ösophagektomie, MHZ, zervikale 

Anastomose

Flanagan JC et al., RadioGraphics 2015
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Transthorakale 

Ösophagektoie mit intrath. 

Anastomose

Transmediastinale 

Ösophagektomie mit cervikaler

Anastomose
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Standard-Rekonstruktion

(Schlauch-) Magenhochzug

• Intrathorakale vs. zervikale Anastomose

• Alternativen:

• Coloninterponat

• Jejunuminterponat gefäßgestielt, Roux-Y

Gust L et al., Ann Transl Med 2018



Rekonstruktion mittels Magenhochzug

Hinteres oder vorderes Mediastinum
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Chirurgische Therapie des zervikalen 

Ösophaguskarzinoms
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J Surg Oncol 2016



Rekonstruktion mittels freiem DD-Interponat
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Ott K et al., Br J Surg 2008



• Niedrige Mortalität (30d: 1,8%, KH-Mortalität: 2,8%)

• Hohe Komplikationsrate (74,3% !)

• Hohe Re-OP Rate (29,4%)

• Funktionelle Ergebnisse mäßig

• 15% Kombination mit totaler Laryngektomie nötig

• 16% postop. bilaterale Recurrensparese

• 42% Dysphagie (V.a. Anschluckstörungen)

• 25% bougierungspflichtige Stenosen

LL: i.d.R. definitive RCTx beim zervikalen Ösophaguskarzinom gegenüber 

chirurgischem Vorgehen präferiert
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Ott K et al., Br J Surg 2008

Ergebnisse



Chirurgische Therapie des Karzinoms im proximalen und 

mittleren Ösophagus
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2019
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Lewis I, Br J Surg 1946

McKeown KC, Br J Surg 1976

Nishihira et al., Am J Surg 1998

Koterazawa Y et al., Ann Surg Oncol 2019

Pragmatisches Vorgehen bei Tumoren des proximalen und 

mittleren Ösophagus

Keine zervikalen LK-Metastasen im Staging

Abdominothorakale Ösophagusresektion mit 2-Feld Lymphadenektomie

(z.B. Ivor-Lewis mit hoher intrathorakaler Anastomose)

Lokalisiertes LK-Rezidiv zervikal

Neck-dissection sekundär

Ivor Lewis oder McKeown



Chirurgische Therapie des infrabifurkalen

Ösophaguskarzinoms
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Zervikale vs. intrathorakale Anastomose
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Ann Surg, 2020

(McKeow vs. Ivor Lewis)

• 4 High-Volume Zentren in Holland

• PS-matching (Alter, Geschlecht, BMI, ASA, CCI, Tumortyp, Lokalisation, 

cTNM, neoadjuvante Therapie, Zentrum)

• Nur Tumore des distalen Ösophagus (Adeno-Ca, SCC, keine AEG)

• 787 konsekutive Patienten, 420 nach PS-Matching
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Van Workum F et al., Ann Surg, 2020



Chirurgische Therapie der Tumore des 

gastroösophagealen Übergangs
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Adenokarzinome des ösophagogastralen Übergangs

Typ I „Barrettkarzinom“

Typ II Kardiakarzinom

Typ III Subkardiales Magen-Ca

Siewert JR, Br J Surg 1998

AEG-Klassifikation

5 cmEndoskopische

Kardia

5 cm

Klinik und Poliklinik für Chirurgie · Klinikum rechts der Isar · Technische Universität München



AEG Klassifikation

AEG Type I AEG Type II AEG Type III
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Resektionsausmaß bei AEGs ?

Ösphagektomie

(immer beim AEG I)

Transhiatal erweiteret Gastrektomie

Schnellschnitt des oralen Absetzungsrandes!

(immer beim AEG III)

Limitierte Cardiaresektion

(in uT1m)

+ adäquate Lymphadenektomie
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Resektionsausmaß

Transhiatal erweiterte GastrektomieIvor-Lewis

?

oder
AEG II
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• Pat. mit AEG II 2000-2013 (n=270)

• 34% Ivor Lewis

• 66% transhiatal erweiterte Gastrektomie

• PS-Matching (ASA, Alter, UICC-Stadium, R-Status, Grading, neoadjuvante

Therapie, postoperative Komplikationen, Ausdehnung in den distalen 

Ösophagus): 62 vs. 62

• Keine Unterschiede in OS und DFS
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EJSO 2018
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Limitierte Kardiaresektion („OP n. Merendino“)

Alternative bei uT1m Tumoren

Rekonstruktion mittels gefäßgestieltem Jejunuminterponat

Stein HJ, Ann Surg 2000
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MIC und Robotik



• Multizentrisches RCT

• 102 vs. 103 Patienten (ITT)

• Major-Komplikationen (CDC≥2): 36% vs. 63%, p<0,001

• V.a. Reduktion pulmonaler Major-Komplikationen durch Hybrid-Verfahren 

um 50%
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NEJM 2019
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Mariette C et al., NEJM 2019



Roboter-assistierte Laparoskopie

Steuerung eines drei- bis vierarmigen Systems 

(slave) zur Manipulation der Instrumente über eine 

Bedienkonsole (master)
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Intuitive | Germany | Roboterassistierte Chirurgiehttps://www.intuitive.com/

https://www.intuitive.com/de-de


36

Klinik und Poliklinik für Chirurgie · Klinikum rechts der Isar · Technische Universität München



37

Klinik und Poliklinik für Chirurgie · Klinikum rechts der Isar · Technische Universität München

• RCT unizentrisch

• 54 vs. 55 Patienten (ITT)

• Komplikationen (MCDC≥2): 59% vs. 80%, p=0,02

• V.a. Reduktion pulmonaler Komplikationen durch Roboter-assistiertes

Verfahren um 46%, kardialer Komplikationen um 53%

• Geringerer postop. Schmerz (VAS)

• Bessere funktionelle Erholung und QOL bei Entlassung und 6 Wochen nach 

Entlassung

• Onkologisches Outcome identisch
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Siaw-Acheampong et al. BJS Open 2020

Workum vS et al. Dis Esophag 2020

Akhtar NM et al. Thorac Cancer 2020



Voteile minimalinvasiver Technik
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• Weniger pulmonale Komplikationen

• Weniger Wundinfektionen

• Geringerer Blutverlust

• Kürzerer Krankenhausaufenthalt



Thema „Mindestmengen“
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• DRG-Abrechnungsdaten 2010-2015

• 22700 Patienten mit komplexen Ösophaguseingriffen

• Fälle wurden auf KH-Ebene aggregiert und entsprechend des jährlichen 

Eingriffsvolumens der erbringenden Institutionen in Quintelen unterteilt

Dtsch Ärztebl Int 2018
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Nimptsch U et al., Dtsch Ärztebl Int 2018
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Nimptsch U et al., Dtsch Ärztebl Int 2018

20%
12,3%



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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