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Onkologie – Themen

Minimal invasive Tumoreingriffe

RCT Chemotherapie

Screening Pankreaskarzinom



Minimal-invasive Tumoreingriffe



Minimal-invasive Tumoreingriffe

N=207, T1-3
Komplikationen 37% vs 64%            
3-J-ÜL 67% vs 55%

N=1056, T2-4a
3-J-ÜL (KH-frei) 76.5% vs 77.8%
Rezidive 18.8% vs 16.5%

N=1416, T1-2 (inkl. T1N1)
5-J-ÜL 94.2% vs 93.3%
Rezidive 5.6% vs 4.8%

N=40, TU-Größe 18-21 mm, Abbruch
Mortalität 10% vs 2%
Komplikationen 50% vs 39%



RCT Chemotherapie

FLOT vs. ECF/ECX

N=493, (neo)adjuvante Therapie, 87-94% OP, 78-85% R0

Medianes ÜL 50% vs 35%

SAE 27% vs 27%

Lancet



RCT Chemotherapie

N=493, postoperativ, 55-60% R0

KH-freies ÜL nach 3 Jahren 39.7% vs 21.4%

NW 75.9% vs 52.9%



RCT Chemotherapie

N=154 mit BRCA1/2-Mutationen (von 3315)

stabil unter Platin-CTx

KH-freies Überleben 7.4 Mo vs 3.8 Monate



Screening Pankreaskarzinom



Endoskopie – Themen

Künstliche Intelligenz

ÖGD/Barrett

Koloskopie

Neue Techniken



Künstliche Intelligenz (KI)

Schmitz et al. Z Gastroenterol 2019



Künstliche Intelligenz (KI)

Anwendungen Klinische Konsequenzen

• Detektion von Läsionen Verbesserte ADR
• Charakterisierung von Läsionen Klinisches Management
• Gewebecharakterisierung Klinisches Management

• Performance-Hilfe Qualitätsverbesserung



Künstliche Intelligenz (KI)

Hassan et al. Gut online 2019



Künstliche Intelligenz (KI)

Erste randomisierte Studie über KI in der Koloskopie

N=1058 China
ADR-Steigerung von 20.3% auf 29.1%
Fast nur kleine Adenome

Wang et al. Gut 2019



KI-Systeme und Methodik

Training mit validierter Histologie

Künstliche Intelligenz (KI)



KI bei unifokaler klar erkennbarer Pathologie

Künstliche Intelligenz (KI)



KI bei multifokaler differenzierter Histologie

Künstliche Intelligenz (KI)



Menschliche Intelligenz (MI)

Holländisches Vorsorge-Programm

N=3622 FIT-positive Kolodkopien

Karzinomerkennung in Polypen

Training

92 T1-Karzinome, richtige Diagnose 39.1%

Vleugels et al. Gut (in press)



Endoskopie – Themen

Künstliche Intelligenz

ÖGD/Barrett

Koloskopie

Neue Techniken



RFA-Database US/UK 
n=594, 66% Ca/HGIN

55% plus Endoresektion
Keine Definition 

Therapieabschluß

Barrett-Ösophagus



Kryotherapie statt hot ablation (RFA, H-APC)

Barrett-Ösophagus



Kryotherapie statt hot ablation (RFA, H-APC)

„Meta-Analyse“ 6 Fallserien, n=594
F-up< 1 Jahr

98% Remission Neoplasie
69% Remission Barrett

7% Dysplasie-Persistenz, 4% Progression zum Ca

Rezidiv  ca 10% Neoplasie, ca. 20% Barrett

Barrett-Ösophagus

Mohan et a. Dis Esophagus 2019



Endoskopie – Themen

Künstliche Intelligenz

ÖGD/Barrett

Koloskopie

Neue Techniken



RCT N=928

Endocut versus Forced Coag

Koloskopie: Polypektomie



Schwere Komplikationen 9.7% vs 9.5%

Rezidive 17.7% vs 17.5%

Koloskopie: Polypektomie



Yamashina et al Gastroenterology 2019

Unterwasser-Polypektomie

RCT, n=210, 5 japanische Zentren

1-2 cm

R0-Resektion 69% vs 50%

En bloc Resektion 89% vs 75%

Rezidive ???

Koloskopie: Polypektomie



Koloskopie: Polypektomie



Klein et al Gastroenterology 2019

Randkoagulation

RCT

n=390 ≥ 2 cm

Rezidive

5.2% vs 21 %

Koloskopie: Polypektomie



Koloskopie: Polypektomie

Nachblutungs- Prophylaxe ?

Koagulieren

Clippen

Sprays



Koloskopie: Clips nach Polypektomie

Clippen der Resektionsstelle ≥2 cm Nachblutungen

Pohl et al. Gastroenterology 2019, n=919 3.5% vs 7.1% 

(rechts 3.3% vs. 9.6%)

Albeniz et al. Gastroenterology 2019, n=253 5% vs. 12.1%

Feagins et al. Gastroenterology 2019, n=1098 2.3% vs 2.9%

≥1 cm



Koloskopie: Clips nach Polypektomie

Clippen der Resektionsstelle ≥2 cm Nachblutungen

Pohl et al. Gastroenterology 2019, n=919 3.5% vs 7.1% 

(rechts 3.3% vs. 9.6%)

Albeniz et al. Gastroenterology 2019, n=253 5% vs. 12.1%

Feagins et al. Gastroenterology 2019, n=1098 2.3% vs 2.9%

≥1 cm



Endoskopie – Themen

Künstliche Intelligenz

ÖGD/Barrett

Koloskopie

Neue Techniken



Zenker und POEM



Zenker und POEM



Motorisierte Spiralenteroskopie

Motorisierte Spiralenteroskopie



Endoskopische Gastroplastie

Apollo Overstitch Endo Tools Endomina

Endoskopische Gastroplastie



OVERSTITCH, N=109, Kinder, BMI (17 J), BMI 33 ± 5

Gewichtsabnahme

6 Monate 14.4% 

12 Monate 16.2% 

18 Monate 15.4% 

24 Monate 13.7%

Alqatani et al. Am J Gastroenterol 2019

Endoskopische Gastroplastie



Duodenale Abrasion (FractylR)

Bergman et al. Gut 2019

Endokrine Endoskopie



zwischen

• Magen und Pankreascyste/Nekrose

• Duodenum und Gallenwegen (DHC)

• Magen/Duodenum und Gallenblase

• Magen und Dünndarm (GE)

•….

Anastomosenstents



Gastroenterostomie

Palliation bei Magenausganstenose

Adipositas ?

Anastomosenstents



Hygiene

Duodenoskop-Infektionen in USA – FDA-Empfehlungen (Kappen, single use)

Infektionsdaten aus Holland



Hygiene



Postendoskopische Infektionen (KH-pflichtig) 

pro 1000 Untersuchungen

Vorsorge-Koloskopie 1.1

Diagnostische Koloskopie 1.6

ÖGD 3.0

Bronchoskopie 15.6

Cystoskopie 4.4

Vorsorge-Mammographie 0.6

Hygiene



Verschleppen wir nur Keime ?

Backes et al. Gastroenterology 2019


