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1. Alter
2. Geschlecht
3. Hauptbeschwerde
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4. Begleitsymptome
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5. Wichtige Negationen
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6. Risikofaktoren
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7. Korperliche Untersuchung

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten. Heft- Osophaguskarzinom

F! -
Fachleiter

8. Differentialdiagnosen
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9. Labor
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10. Weiteres Vorgehen
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4. Odynophagie, Sialorrho (v. a. im Liegen), ein
gesteigerter Wirgereflex, Globusgefuhl,
Regurgitation, Meldna (zweifach), Fatigue, Blasse,
Husten und eine ungewollte Gewichtsabnahme
von 3 kg bei gleichzeitigem Appetitverlust,
Schwierigkeiten bei der
Medikamenteneinnahme, * Pyrexie/

Nachtschweild

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten. Heft- Osophaguskarzinom

g E
Fachleiter

1. U
2. In der Regel mannlich

3. seit einigen Wochen Dysphagie,
zunachst bei fester Nahrung, spater bei
halbfester Kost, seit einigen Tagen
auch bei Flussigkeiten
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6. Manner-Frauen-Verhaltnis: 3—4 : 1

UbermaRiger Alkoholkonsum

Tabak- und Alkoholkonsum erhdhen synergistisch
das Risiko fiir ein Plattenepithelkarzinom
Langfristige Exposition gegeniiber extrem heillem
Tee

Achalasie

Barrett-Osophagus / chronische gastrodsophageale
Refluxkrankheit (GERD)
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5. keine Auffalligkeiten in der Mundhohle,
keine Ubelkeit, kein Erbrechen, keine
Lymphadenopathie, keine Dysphonie, kein
Ikterus, Himatemesis, Himatocheazie,
Hamoptysis,
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8. Osophaguskarzinom

Achalasie — typischerweise von Beginn an
Dysphagie fiir feste und fllissige Nahrung;
Diagnosestellung mittels Osophagusmanometrie,
Bariumschluck und Endoskopie

Zenker-Divertikel — Diagnosestellung durch eine
Rontgen-Breischluckuntersuchung

Larynx- oder Pharynxkarzinom
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7. Vitalparameter, Zeichen einer Dehydratation /
Anamie (Blasse) oder Kachexie

Heiserkeit, Mundgeruch, Hyperkalzdmie (mit

Polyurie, Polydipsie und Obstipation) —

beispielsweise als paraneoplastisches Syndrom im

Rahmen eines Plattenepithelkarzinoms

Hinweise auf Lebermetastasen wie lkterus und

Aszites, Lymphadenopathie, digitale rektale

Untersuchung (DRU)
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10. Osophagogastroduodenoskopie (OGD): Inspektion
der Schleimhaut, Biopsien, ggf. Blutstillung
Endosonographie (EUS) — genaueste Methode fiir das
lokoregiondre Staging, Bestimmung der
Tumorinvasionstiefe
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) — prdoperative
Beurteilung der Tumorausbreitung
Computertomographie (CT) von Thorax und Abdomen —
besonders nitzlich fiir das Restaging nach initialer
Therapie
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9. Kleines Blutbild, ALT (GPT, Alanin-
Aminotransferase) — spezifisch fiir die
Leber, AST (GOT, Aspartat-
Aminotransferase), Gamma-
Glutamyltransferase (GGT), Elektrolyte,
insbesondere Kalzium, Nierenwerte
(Kreatinin, Harnstoff)
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11.Pathobiologie
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12.Therapie
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13.Prognose
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14.Stellen Sie sich nun vor: Wie wirden
Sie typischerweise Uber ein
Osophaguskarzinom berichten?
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Allgemeinbegriff:

1. Bauchschmerzen

2. schmerzhafter Stuhldrang
3. Verstopfung

4. Stuhlgang

5. frisches Blut im Stuhl

6. Atemnot, Kurzatmigkeit
7. Midigkeit, Erschépfung

8

Fieber
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Allgemeinbegriff:

9. Nachtschweil

10. Ubelkeit

11. Erbrechen

12. Bluterbrechen

13. schwarzer, teerartiger Stuhl
14. Schleimhaut

15. Schluckbeschwerden

16. Schmerzen Beim Schlucken
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Allgemeinbegriff:

17. Riickfluss von Speisebrei

18. Gelbsucht (gelbe Haut und Augen)
19. Juckreiz

20. Magenspiegelung

21. Speichelfluss aus dem Mund
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Warum?

a) Pseudohypersalivation / Sialorrho

b) Husten

c) Dyspnoe
youtube.com/@Fach.Leiter
t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com
instagram.com/fachleiterinfo
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12. Osophagektomie — teilweise oder vollstindige 11. Plattenepithelkarzinom der Speiserdhre
Entfernung der Speiseréhre, mit (Squamous Cell Carcinoma), haufig in den oberen
Magenhochzug oder Darminterponat Abschnitten, Risikofaktoren: Tabak + Alkohol
Frithe, oberflichliche Tumoren ohne (synergistisch), langfristiger Konsum von sehr
Lymphknotenbefall: endoskopische heiBem Tee
Mukosaresektion (EMR) endoskopische Adenokarzinom der Speiseréhre, haufig in den
Submukosadissektion (ESD) unteren Abschnitten, Inzidenz nimmt kontinuierlich
Strahlentherapie oder Chemoradiotherapie zu, Risikofaktoren: Rauchen, besonders bei Barrett-
Osophagus
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14. Der Patient stellte sich mit seit 3 Wochen
bestehender Dysphagie vor, die zunachst feste,
spater halbfeste Kost und seit 2 Tagen auch

Uberleben hingt vom Stadium und der

FlUssigkeiten betrifft. Zusatzlich berichtet er Theraple ab

Uber Odynophagie, Sialorrhé im Liegen, Frihstadium (T1/T2, ohne Lymphknoten):
gesteigerten Wiirgereflex, Globusgefiihl, Operation - Heilung in > 60 %
Regurgitation, zweimalige Melana, Fatigue, Fortgesch ritten/metastasiert: nur

BIassﬁe, Husten sowie einen tjlngewo.llten palliative Therapie
Gewichtsverlust von 3 kg bei Appetitverlust.

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten. Heft- Osophaguskarzinom © Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten. Heft- Osophaguskarzinom

F"’- H lf"— mam

'k as ‘t aaa
Fachbegriff: Fachbegriff:

9. Néchtliche Hyperhidrose 1. Abdominelle Schmerzen
10. Nausea 2. Tenesmen
11. Emesis 3. Obstipation
12. Hamatemesis 4. Defdkation
13. Meldna 5. Hiamatochezie
14. Mucosa 6. Dyspnoe

15. Dysphagie 7. Fatigue

16. Odynophagie 3

. _Pyrexie
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a) Aufgrund einer Osophagusobstruktion mit Fachbegriff:
daraus resultierender Speichelretention im 17. Regurgitation
Mund.
b) Aspiration, Infiltration des Tumors in Trachea 18. Ikterus
oder Bronchien, Reflux durch Obstruktion sowie| 19.  Pruritus
Kompression des Nervus recurrens 20. Osophagogastroduodenoskopie
(Kehlkopfnervs) 21. Sialorrhé
c) aufgrund einer Andmie, Tumorausbreitung und
Kompression der Trachea
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