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Lieber Patient, liebe
Patientin, liebe
Angehorigen,

das Osophaguskarzinom ist eine seltene Krebs-
erkrankung der Speiserdhre, die haufig erst spat
durch Schluckbeschwerden oder Gewichtsverlust
auffallt. Der kurative - sprich heilende - Therapie-
ansatz ist in der Regel die vollstadndige Entfernung
des Tumors im Rahmen einer Operation.

Je nach Ausprdgung des Tumors kann vor und nach
der Operation zusatzlich eine Strahlen- und/oder
Chemotherapie notwendig sein. Alle Therapien
zusammen helfen dabei die Heilungschancen
durch die Operation weiter zu verbessern.

Wir wissen, dass eine solch umfassende Therapie
an der Speiserchre Sorgen auslosen kann. Diese
wollen wir lhnen etwas nehmen, indem wir Sie
Uber den tblichen Behandlungsablauf bei uns

in der Klinik informieren.

Wir sind erfahrene und zugewandte Chirurg:innen
und lhr verstandnisvoller Partner.

Im Namen meines gesamten Teams, |hr
Prof. Dr. med. Marc H. Jansen

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Minimalinvasive Chirurgie

Woas passiert bei der Operation?

Bei der Operation wird die Speiseréhre samt

Tumor entfernt und durch eine ,neue Speiserdhre*
ersetzt, die zuvor aus dem Magen oder dem
Dickdarm gebildet wurde.

Hierflir miissen wir sowohl ein Zugang zur Bauch-
hohle als auch zum Brustkorb herstellen.

Die Medizin spricht von einem sogenannten Zwei-
Hohlen-Eingriff. Ein solcher Eingriff ist durchaus
kompliziert, so dass dieser nur von wenigen Kliniken
in Berlin und auch Deutschland durchgefiihrt wer-
den kann. Unsere Chirurg:innen besitzen aufgrund
ihrer langjahrigen Erfahrung eine grof3e Expertise.
Sie kénnen sich bei uns auf eine umfassende Be-
handlung von der Diagnostik tiber die Operation bis
hin zur weiterflihrenden Therapie verlassen.

Wie sieht der Klinikaufenthalt
in der Regel aus?

1. Vor der Operation: Sie werden ein bis zwei Tage
vor dem Eingriff stationar aufgenommen, um
Sie optimal vorzubereiten. Wir sprechen von der
praoperativen Phase.

2. Der OP-Tag: Die Operation ist Uiblicherweise
der erste Eingriff am Morgen. Zunachst wird ein
riickenmarksnaher Schmerzkatheter angelegt.
Anschlieend erfolgt die Narkoseeinleitung.

In der Narkose wird zusatzlich ein Zentraler
Venen-Katheter am Hals angelegt sowie ein
arterieller Zugang am Arm.

3. Postoperative Phase auf der Intensivstation
(1-2 Tage): Nach der Operation werden Sie auf
der Intensivstation liberwacht und Sie kdnnen
sich von den unmittelbaren Folgen der Operation
erholen. Es erfolgt die genaue Schmerzmittel-
einstellung. Uber eingebrachte Drainagen wird
das Wundsekret abgeleitet und beurteilt.

4. Postoperative Phase auf der Normalstation:
Ab 3. Tag: Am dritten Tag nach der OP werden Sie
in der Regel wieder weiter auf der Normalstation
betreut. Hier erhalten Sie weiter Physiotherapie
und eine unterstilitzende Atemtherapie, um einer
Lungenentziindung vorzubeugen.
Am 4. Tag wird die Magensonde entfernt und Sie
kénnen langsam beginnen, wieder normal zu essen
(Stichwort: Kostaufbau).
Am 5. oder 6. Tag werden mit zunehmender
Mobilisation und Genesung nach und nach die
Drainagen und der Zentrale-Venen-Katheter
entfernt. Zudem wir der Kostaufbau verstarkt.
Ab dem 8. Tag ist im Normalfall der Kostauf-
bau abgeschlossen. Unsere Erndhrungsberatung
steht Ihnen bei der Eingewdhnung mit lhrer
,heuen Speiserdhre“ zur Seite.

5. Entlassung (ab 10. Tag): Je nach postoperativen
Verlauf kénnen Sie entlassen werden. Zuvor
haben wir das histologische Untersuchungs-
ergebnis (Gewebeanalyse) sowie das Ergebnis
der Tumorkonferenz erhalten. Mit diesen Ergeb-
nissen erstellen wir gemeinsam einen Plan zur
weiteren Behandlung. Sollte der Bedarf bestehen,
unterstiitzen Sie auch unsere psychologischen
Kolleg:innen.



