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Funktionelle Chirurgie des
oberen Gastrointestinaltraktes

So vielfältig funktionelle Störungen im
Bereich des oberen Gastrointestinaltrak-
tes seinkönnen, sovielfältig könnenauch
deren Ursachen und Behandlungsmög-
lichkeiten sein. Daher stellt die Chirur-
gie funktioneller Störungen des oberen
Gastrointestinaltraktes, diewir zumLeit-
themadieses Schwerpunktheftes vonDer
Chirurg gemacht haben, große Heraus-
forderungenanDiagnostikundTherapie.
Eswürde denRahmendes Schwerpunkt-
heftes allerdings sprengen, alle Aspekte
der Behandlung funktioneller Störungen
im oberen Gastrointestinaltrakt zu be-
leuchten, weshalb wir uns auf spezielle
Schwerpunkte bei der Themenwahl be-
schränkt haben.

Nach dem objektivierbaren Beweis,
dass die vom Patienten geklagten Be-
schwerden auch tatsächlich durch eine
spezielle operativ oder interventionell
behandelbare Erkrankung im oberen
Gastrointestinaltrakt bedingt sind, muss
eine differenzierte therapeutische Ver-
fahrenswahl erfolgen. Dabei wird durch
die Verfügbarkeit neuer endoskopischer
und interventioneller Verfahren das
Spektrum der Behandlungsmöglichkei-
ten erweitert. Jeder Chirurg muss diese
neuenVerfahrenkennenundgleichzeitig
bewerten können, welche Methode für
den Einzelnen zur Anwendung kommen
soll. Es muss auch festgelegt werden, ob
eine mögliche Kombination verschie-
dener Behandlungsverfahren mit ihren
potenziellen Vor- und Nachteilen mög-
licherweise „maßgeschneidert“ für das
individuelle Problem des Patienten an-
gewendet werden sollte.

Es ist uns gelungen, ausgewiesene Ex-
perten zu Beiträgen mit dem Fokus auf
die differenzierte therapeutische Verfah-
renswahl für das vorliegende Schwer-
punktheft zu gewinnen. Asche et al. aus

Zell amSeewidmensichderFrage, obdie
Antirefluxtherapie bei gastroösophage-
alerRefluxkrankheit laparoskopischoder
ggf. reinendoskopischerfolgensollteund
versuchen gleichzeitig die Frage zu be-
antworten, welches der endoskopischen
Verfahren fürwelchenPatientengeeignet
ist. Feußner et al. aus München legen die
aktuelle Datenlage zur Behandlungsindi-
kation beim Zenker-Divertikel dar und
gehen auf die Frage der therapeutischen
Verfahrenswahl ein, ob die offene Diver-
tikolotomie mit cricopharnygealer Myo-
tomie oder die endoskopische transora-
le Schwellenspaltung bevorzugt werden
sollten. Von Rahden et al. aus Würzburg
stellendie Indikationzurperoralenendo-
skopischen Myotomie (POEM) im Ver-
gleich zur laparoskopischenHeller-Myo-
tomiemitDor-Fundoplikation inderBe-
handlung der idiopathischen Achalasie
dar. Granderath aus Mönchengladbach
schließlich zeigt die aktuelle Datenlage
undEvidenz zurNetzeinlage bei der ope-
rativen Therapie der Hiatushernie auf.

Wir hoffen, dass Ihnen diese Beiträge
bei der aktuellenBewertungderDatenla-
ge in der täglichen Praxis helfen werden,
und wünschen Ihnen viel Spaß bei der
Lektüre.
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