
 

ÖSOPHAGUS

Speiseröhre

ALLGEMEINES

25cmlangerMuskelSchlauchder
denRachenmitdenMagenverbindet
keineVerdauungnurTransport

a mehrschichtigesunverhomtesPlattenepithet

NAHRUNGSTRANSPORT

nachdemSchluchaktfolgteineinPharynx Nasenhöhle

reflektorischausgelöste peistallischeKontraktionswelle Mundhöhle Rachen
2h m s Schilddrüse
Flüssigkeiten ca 13Sekunden Passcervical's

Brei ca 5Sekunden Trachea
HarteNahrung 910Sekunden

Passthoracic Durchtritt

PARSCERVICALIS µZwerchfellParsabdominalis 9Bwk Zwerchfell
Mageneingang do11Dwkhinter Schilddrüse svor
Mager übergangtdorsal ventral

Magen
Wirbelsäule 8cm membranösTeil
Bindegewebe derLuftröhre

OberradSternum

PARSTHORACICA

ÖsophagushinterTrachea
oberhalbBifurcationtracheae

parsretrobachealis
dorsal ventral
hinteres 16cm entferntsich
Mediastinum vonWirbelsäule

parsretropericardiaca
unterhalbBifurcation tracheae

KontaktmitDarlseitedesHotbeutels



PARSDBDOMINALIS

unterhalbdesZwerchfells
Hiatusoesophagus

13cm
FixierungdesOesophagusdurch
KollagenundelastischeFasern

Membran phenicooesophageale

ÖSOPHAGUSENGEN
800 Sodbrennen

InRuheohneschlucken WinkelwirdimHwk6
Obereunduntere Altergrößer
Engersindgeschlossen
mittlereEngeistoffen

Dwk
Dwk s OBEREROESOPHAGUSSPHINKTER

anderRingknopdage
durchsubunköserVernplexus unterstützt

UNTEREROESOPHAGUSSPHINKTER ausschließlich Skelettmuskulatur

Verschluss
gegendenMagen Verhindernvon Luftschlucher

VerschlussdurchVererplexus in Lamina
propriaund submukosa
AngiomuskulärerDehnverschluss
ausschließlichglatteMuskelzellen
keinechterSphinktermitarmloser Muskelschicht
sondernnur EinengungdesLumensdurch
dieschrägverlaufendeMuskulatur
Verhindern einesRefluxvonSpeise

GEFÄSSVERSORGUNG

PARS CERVICALIS Arteriathyroideainferior Venathyroideainferior
Arteriacarotiscommunis VenabrachiocephalicaSinistra

PARS THORA CA Portathoracica Verahemicitygos laccessoria
Verahemicitygos

PARSABDOMINALIS ArteriagastricaSinistra Vera gasticasinistra

Rroesophageales Vvoesophageales

INNERVATION

WährenddesWachstumdesEmbryos
Längsachsendehungdes
Verdauungstrakt imUhrzeigersinn



WANDAUFBAUINISTOLOGIE

TUNICAMUCOSA Aufviel
mehrschichtig unerhörtesPlattenepithel befahrenen

Weges ist
TELASUBMUCOSA Plattenepithet
dich stetszulegen
reinunhöseGlandularoesophagal
schleinproduzierendeZeller

TUNICAMUSCULARIS
oberes1Drittel quergestreiftMuskulatur
2Drittel quergestreiftundglatteMuskulatur
inderpassabdominal's TunicasoosastattTunicaAdventitia

PATHOLOGIE e

DIVERTIKEL
Aussachungen
Schwachstellen

KilianDreieck
LainerDreieck

HIATUSHERNIEN
LigamentzwVerbindung von
OesophagusundZwerchfellwirdinsufficient

hoherZugdesOesophaguszieht
TeildesMagens inderthoracalenRaum

VBRIZEN
AussachungenvonVenenplexus Kuppeldes
durchextremeBlutdruckänderungen Magens

Eröffnensich
BlutverlustinLumendes
ÖsophagusundMagen

PYROSISISODBRENNENHEARTBURN
REFLUXOESOPHAGITIS

kurzerRückflussvonMagersaftinderOesophagus beichronischemReflux
durchHerabsetzungdesSphinktertonus oErsettendesmehrschichtigenPlattenepithets
SchwangerschaftNormoneinfluss in einschichtigesZylinderepithelmit
Süßigkeiten SchleimproduzierendenZellendiedieSäure
NikotinundAlkohol neutralisieren

Fett d a Epithelmetaplasie DBarretSyndrom
aggressiveMagensäuregreift o Prikanzoose

dieSchleimhautder Behandlung AzLebenseinstellung
Speiseröhrean Fundopticatio

Entzündung

Divertikel

Ösophagusvarizen

Hiatushernien

Fundoplicatio

Barret-Ösophagus



ACHALASIE
unzureichendeÖffnungsfähigkeit
desunterenÖsophagussphinkters
Ursache

Degenerationderintranualen
Neuersteuerung1Plexusmgesteins
gestörteErschlaffungdesunteren
Ösophagussphinkters

Komplikationen
VerschlussdesMageneingangs
DstarkeAusweitungdesÖsophagus
inderparsthoracica

Megaoesophagus



PATHOLOGIE

LEITSYMPTOME

DysphagiaGefühleinerSchluchstörungohneSchmerzen
infolgeeinerPassageStörunggeschluckterSpeisen

Odynophagie SchmerzenbeimSchlucken

Aphagie Unvermögenzuschlucken
Regurgitation passiveretrogradeIrichteinfig Bewegung von

OesophagusoderMageninhaltohneSteuerung
durchdasBrechzentrumoderChemorezeptonTriggering

Erbrechen

Refluxkrankheit
Divertikel
Sodbrennen

RetrostonalerSchmerz
HustendurchdieAspiration

GERD

GastroesophagealRefluxKrankheit
RückflussvonMageninhalt indieSpeiseröhre 20 D 5 von20 entwickeln

durchVersagendesVerschlussmechanismus einerBarrettÖsophagus
desunterenSphinkters davon10 ein

PhysiologischerReflux Adenokartinom
seltenbeigesundenz.Bnachfettreicher
Nahrungoderva Alkoholkonsum

EndoskopischnegativeRefluxKrankheit

NERDgehäufteRefluxBeschwerdenOHNE 60 von 20 habenkeine
endoskopischenoderhistologischenNachweis sichtbarenLäsionen
einerRefluxösophagitis

EndoskopischpositiveRefluxkrankheit
ERDmakroskopischladoskopischsichtbar KO von20 haben
undhistologischnachweisbar sichtbareLäsionen

ÄTIOLOGIEUrsache
Primär PATHOGENESE
gestörterVerschlussMechanismusdesUÖS InsuffizierteAntirefluxbarieredurchdenUÖS
unklarerGenese amhäufigsten o AggressivesReferat SaurerReflux
Sekundär o GestörteSelbstreinigung ClearancederSpeiseröhre
beibekanntenUrsachen GestörteMagenentlang
Schwangerschaft so
Magerausgangssterose KLINIK
Shkrodemie 75 Sodbrennen

60 Luftaufstoßen
50 Schluchbeschwerden

no Regurgitation von Nahrungsresten
30 epigastrischeSchmerzenundBrenner



KOMPLIKATION BARRETTÖSOPHAGUS
Ulzerationen sieheMagen a ShortSegmentBarrett 3cm
NächtlicheAspirationvonMageninhalt a LongSegmentBarrett 3cm
BarrettSyndromBarrettÖsophagus n ErsatzdesPlattenepithetsdesÖsophagusdurch
sterosierungdesÖsophagus spezialisiertesZylinderepithelvonintestinalTyp

Eshandeltsichdabeiumeine
fakultativePrikanzerose

EskönnensichintraepithelialeNeoplasiaentwickelnLIEN
vonLow überhighgradedannzumAderoherzinom

THERAPIE
konservativ

Gewichtsreduktion

auslösendeNoxenvermeiden D Becherzeller

AlkoholfettreichesEssen

Kaffee
Schokolade

KopfbeimSchlafenerhöhen
Medikamentös

ProtonenPumperInhibitoren PPI

ÖSOPHAGITIS

Entzündung derSchleimhaut derSpeiseröhre
Infektiös
Chemisch

Medikamente

Physikalisch

AndereEosinophilÖsophagitis

DIAGNOSTIK
Endoskopie

MultipleBiopsienausmehrerenSegmentendesÖsophagus
AssouierungfürPathologie
SchrittstufenundStandardfärbung inHEPDSNach

Barrett-Ösophagus

Barrett-Mukosa, OberflächeBarrett-Mukosa, Tiefer Teil

Barrett-Ösophagus, Hochgradige Dysplasie



EOSINOPHILE ÖSOPHAGITIS
UnklareUrsache autoimmune oderAllergie
Diagnostikhistologisch

15EosinophilGranulozytenIHPF highpowerfield
Ausbildung vonAggregaten510EosundAbszessen110Eos
RegenerationdesPlattenepithetsmit
VerbreiterungderBasalzellschicht
VerlängerungderStromapapillen
ErhöhungderEpithelbreite eosinophilreicher

Mikroabszess Schorf
CANDIDAÖSOPHAGITIS Abschuppung von
DurchCandidaPilzeausgelöst Keratisozyten

MeistCandidaalbicans

IstBestandteildernormalen Schleimhautflora
Fakultativpathogenekein
BeiVerminderungderWirtsimmunität
kannes zueinerErkrankungkommen
BegünstigtdurchDiabetesmellitusImmundefehte
ImmunsuppressionMedikamente ulzeierte

Schleimhaut

neutrophilsInfiltrate

Hefeund
Pseudohyphen

oberflächlicheNeutrophil
infiltrierter oberflächliches

Platterepithel

KARZINOME

ÖSOPHAGUSKARZINOM
81100.000proJahr
MännerFrauen 5.1
Platterepithelhartinom 1501
AlkoholheißeGetränke
RaucherBetelmissePflatoxine

Aderokarzinom 50 1
aufdenBodeneinerBarrettSchleimhaut

Lokalisation
Ösophagusenger

Therapie
operativ
NeoadjuranteRadio lChemotherapie
AdinvanteChemotherapie

PalliativeTherapieChemotherapieSchmerzreduktionSonder

Candida-Ösophagitis: Nekrotische 
Plattenepitheltrümmer

Candida-Ösophagitis

Eosinophile Ösophagitis

Eosinophile aösophagitis

Betelnuss

Ösophagusengen

Candida-Ösophagitis



ADENOKARZINOM

Aderoherzinom

Magenfalter Dderoharzinom

BarrettMuhosa Plattenepithel

PLATTENEPITHELKARZINOM

Polenbildung

Kerativisierung

GRDNULARZELLTUMOR
oberflächlichgelegen

inderHautundhäufigimÖsophaguslokalisiert
scharfbegrenztaberkeineKapsel
ZellensindgroßmitbreitenZytoplasma dieses ist
ofteosinophilgranulärdaherderName
OfteinZufallsbefand
benignoTumor

ösophagealesubmuhöse

Düse

Zellkern
Zytoplasma

Adenokarzinom mit 

Barrett-Ösophagus

Adenokarzinom

Adenokarzinom Mukosa

Plattenepithelkarzinom

Plattenepithelkarzinom
Plattenepithelkarzinom 

Granularzell-Tumor

Granularzell-Tumor, S100 Färbung


