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Nachrichten aus der Endoskopie
Ich möchte in dieser und der nächsten Aus-
gabe von GHN meine subjektive Auswahl pra-
xisrelevanter Studien zur gastrointestinalen 
Endoskopie aus 2023 vorstellen. Ich beginne 
hier mit Gastroskopie und ERCP; Coloskopie, 
Polypektomie und künstliche Intelligenz folgen 
im nächsten Heft-

	■ In 22 universitären Endoskopieabtei-
lungen wurden 551 ERCPs mit dem 
ersten kommerziell erhältlichen Sin-
gle-use-Duodenoskop durchgeführt: 
91,3% ERCPs konnten so abge-
schlossen werden, 4,7% nach Wech-
sel auf ein klassisches Duodenoskop 
und 2% gelangen trotz eines Wech-
sels nicht. Die Untersucher vergaben 
für die Performance des neuen Sin-
gle-use-Geräts 8 von 10 möglichen 
Punkten. (1)

	■ Fünf Patienten erhielten erstmals 
während einer laparoskopischen 
Sleeve-Gastrektomie auch eine hyb-
ride (endoskopisch-laparoskopische) 
duodeno-ileale Magnetanastomose, 
260 cm oberhalb der Bauhin´schen 
Klappe, ohne Akutkomplikationen; 
sie verloren über ein Jahr 34% ihres 
Körpergewichts bei einem Ausgangs-
BMI von 44,4. (2)

	■ Die endoluminale POSE 2.0 Proze-
dur, die den Magen mit Vollwand-
nähten von innen in Längs- und 
Querrichtung verkleinert, wurde bei 
20 Patienten angewendet und mit ei-
ner alleinigen Lifestyle-Intervention 
verglichen: POSE 2.0 führte zu ei-
ner signifikant besseren Gewichtsab-
nahme und Verbesserung des Leber-
fettgehalts, der Leberenzyme und des 
APRI-Scores. (3)

	■ 250 Ösophagoskopien bei 202 Pa-
tienten mit kurierten HNO-Karzi-
nomen entdeckten in 5% synchrone 
und metachrone Plattenepithelkar-
zinome des Ösophagus. 90% waren 
Frühkarzinome und keines der Kar-
zinome wurde bei vorher durchge-
führten Routine-Untersuchungen 
entdeckt. (4)

	■ Es ist gefahrlos und verbessert das 
Wohlbefinden, bis 2 Stunden vor ei-
ner sedierten Coloskopie 5ml/kg Kör-
pergewicht einer klaren Zuckerlösung 
zu trinken. (5)

	■ Kapnographie während Sedierung für 
Gastro- und Coloskopie erlaubt die 
Entdeckung von Apnoe und Atem-
störungen in übergewichtigen Pati-
enten, bevor es zu einem Sättigungs-
abfall kommt. Dadurch wird schnel-
ler reagiert und es kommt seltener zu 
Hypoxämien. (6)

	■ Wenn die Endoskopie-Aufklärung 
durch Anschauungsmaterial (Bilder, 
Videos) unterstützt wird, reduzieren 
sich Angst und Stress. (7)

	■ Verkürzt man die durchschnittliche 
Myotomielänge bei POEM zur Be-
handlung der Achalasie von 13 cm auf 
8 cm, so bleibt der Erfolg hoch, ver-
kürzt sich die Eingriffsdauer um 10 
Minuten und bleibt die Nebenwir-
kung Reflux gleich häufig. (8)

	■ Wenn man Plastikstents in hilä-
ren Stenosen suprapapillär platziert, 
bleiben sie gleich lang offen wie Me-
tallstents, haben aber erhebliche an-
dere Vorteile (auswechselbar, einfa-
che Additivtherapien wie RFA oder 
PDT). (9)

	■ Die geplante Entfernung von LAMS 
(lumen apposing metal stents) ist si-
cher und gelingt fast immer mit en-
doskopischen Standardtechniken, 
die überall verfügbar sind. Komplett 
oder teilweise eingewachsen sind sie 
in 3,2% und 8,9%. Die Rate des Ein-
wachsens betrug bei einer Liegedauer 
bis 6 Wochen 3,1% und bei 6-12 Wo-
chen Liegedauer 15,9%. Die Kompli-
kationsrate betrug 5,1%. (10)

	■ Durch einen OTSC-Clip statt kon-
ventioneller Clips konnte bei 190 (97 
und 93) randomisierten Patienten mit 
nichtvariköser Blutung und nicht-
blutendem Gefäßstumpf die Rezi-
divblutungsrate von 14,6% auf 3,2% 
gesenkt werden. Notwendige Inter-

ventionen konnten auf ein Viertel ge-
senkt werden und die 30-Tage-Mor-
talität hat sich halbiert. (11)

	■ OTSC-Clips zur Prophylaxe von Re-
zidivblutungen aus großen peptischen 
Ulzera Forrest 1a, b und 2a sind in der 
primären Blutstillung gleich gut wie 
konventionelle Methoden (92% und 
96%), senken aber die Rezidivblu-
tungsrate signifikant auf ein Viertel, 
nicht aber in der ITT-Analyse (10% 
vs. 18%, p=0,23). Mortalität (2 vs. 4) 
und Transfusionsbedarf waren nicht 
signifikant unterschiedlich. (12)

	■ Ein Arteficial Intelligence basiertes au-
tomatisiertes Dokumentationssys-
tem (für Befund, Bilder und Videos) 
für Gastroskopien erhöht die Kom-
plettheit (79,0% vs. 51,9%) und die 
Genauigkeit (64,5% vs. 42,8%) des 
Texts, die Komplettheit der Bilddo-
kumentation (92,2% vs. 73,7%) und 
reduziert den Zeitbedarf (46,5“ vs. 
80,1“). (13)

	■ 27 Ösophagusperforationen wurden 
mit Vakuumtherapie in 89% erfolg-
reich behandelt. Die mittlere Be-
handlungsdauer betrug 12 Tage; 2 
Todesfälle ohne Bezug zur Endothe-
rapie, eine Operation, eine Blutung 
und eine Defektvergrößerung durch 
Schwammwechsel komplizierten den 
Verlauf. (14)

	■ Ein Arteficial Intelligence System für 
den Magen entdeckt 95,6% der dys-
plastischen und neoplastischen Lä-
sionen, mehr als Endoskopiker, aber 
nicht signifikant mehr. Die AI-Klas-
sifikation im Vergleich zur Histologie 
erreichte 89,7% nach der Art (normal, 
dysplastisch, frühmalign, spätmalign) 
und 89,2% nach der Invasionstiefe 
(mukosal, submukosal). (15)

	■ Purastat®, ein neues hämostatisches 
Gel, bewährt sich auch in der Blu-
tungsprophylaxe nach Papillotomie 
und Papillektomie. (16)

	■ Die Adoption der Kaltschlingentech-
nik auch fürs Duodenum ist nicht un-
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logisch, die Ergebnisse im Vergleich 
zur konventionellen EMR mit Un-
terspritzung und heißer Schlinge aber 
differenziert zu betrachten: Weniger 
Blutungen während und nach dem 
Eingriff stehen möglicherweise mehr 
Perforationen und Rezidiven gegen-
über. (17)

	■ Zeit nehmen zahlt sich auch bei der 
Überwachung des Barrett-Ösophagus 
aus; egal ob bei den gezielten als auch 
den Seattle-Protokoll-Biopsien ent-
deckt man so mehr Dysplasien. (18)

	■ Mit konsequenter Polypektomie (kal-
te Schlinge, Unterwasser-EMR) kann 
auch bei multiplen Duodenaladeno-
men Spigelman IV im Rahmen einer 
Familiären Polypose ein über drei Jah-
re nachhaltiges Downstaging erreicht 
werden. (19) 

	■ Bei Patienten mit schmerzhafter 
chronischer Pankreatitis und dilatier-
tem Hauptgang war eine frühe Resek-
tion kosteneffektiver als ein endoscopy-
first approach. Aber Kosteneffizienz ist 
nicht alles (Komplikationen, Patien-
tenpräferenz). (20)
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