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Endoscopy Unlimited -
der neue endoscopy campus !

Beyond The Scope

... lautet das Motto der 54. Jahrestagung der DGE-BV, welche in bewdhrter Manier mit der
DGD am 19. - 21. Mdrz im Wirzburger Congress Centrum stattfindet.

Schauen wir also hinter das Endoskop und lassen Sie sich von mir durch die aktuelle Aus-
gabe des Endoscopy Campus Magazins im 11. Jahrgang fihren. Ja, Sie lesen richtig: der 11.
Jahrgang von endoscopy campus. Es gibt den ,campus* also tatsdchlich schon 10 Jahre. Ein
Grund auf der Jahrestagung zu feiern und Sie auch im vorliegenden Magazin mit ein paar
Worten Uber unser Jubildum zu informieren.

Der Anfang war hart umkampft und mit viel Skepsis und Zweifeln begleitet. Ich kann mich
noch an einige Vorstands- und Beiratssitzungen erinnern auf denen heftig diskutiert wurde,
wie es denn Uberhaupt moglich sein kann, sich von einem groRen Verlagshaus zu trennen
und etwas komplett anderes zu machen. Das kann nicht klappen, hiel3 es. Jetzt, 10 Jahre
spdter wissen wir, dass es geht. Wir haben in Kooperation mit der DGE-BV und mittlerweile
auch der DGD ein beliebtes Online-Medium, welches weiter wéchst.

Nutzliches und Hilfreiches kurz und prégnant verpackt war und ist das Ziel von endoscopy
campus — durchgehend aktuell auf der Homepage www.endoscopy-campus.de und ausge-
wadhlt und kondensiert im zweimal pro Jahr erscheinendem Magazin. So war es und so bleibt
es auch.

So finden Sie in der aktuellen Kongressausgabe eine Kasuistik, den beliebten ,CIRS-Fall, eine
Klassifikation und natdrlich alle Abstracts, welche auf der Jahrestagung présentiert werden.
Ich hoffe, dass Sie Gefallen daran finden und wiinsche Ihnen viel Spa3 damit.

INSPIRA Ihr

PENTAX Medical INSPIRA™ Video Prozessor
Hebt die Bildqualitat heutiger Endoskope auf
ein vollig neues Level — und ist der Schlissel zu
den fortschrittlichsten Diagnose- und Therapie-
technologien von morgen.

Alexander Meining
endoscopy campus

Deutsche Gesellschaft fir Endoskopie und Bildgebende Verfahren e.V. (DGE-BV)
Deutsche Gesellschaft fur Endoskopiefachberufe e.V. (DEGEA)

Mehr unter inspira.pentaxmedical.com Deutsche interdisziplinare Gesellschaft fiir Dysphagie e.V. (DGD)
AG Junge Endoskopie der DGE-BV
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10 Jahre endoscopy campus —
Eine Erfolgsgeschichte in der digitalen Wissenvermittlung

Seiteinem Jahrzehntdefiniertderendoscopy campusdiedigitale Wissensvermittlung
speziell im Bereich der Endoskopie neu. Was 2014 als visiondre Idee begann, hat
sich zu einer multimedialen Plattform entwickelt, die weltweit Facharztinnen und
Fachdrzte, Pflegepersonal und Studierende gleichermafRen begeistert. Alleine
die Klassifikationsseiten und die Bildergalerie der Plattform nutzen bis zu 30.000
Besucherinnen und Besucher weltweit pro Monat — ein Angebot, das in diesem
Umfang und mit dieser Qualitdt einzigartig in der Endoskopiewelt ist.

Als offizielles Fachorgan der DGE-BV (Deutsche Gesellschaft fiir Endoskopie und
Bildgebende Verfahren) bietet der endoscopy campus der Fachgesellschaft seit
Beginn an eine digitale Plattform fiir Wissenstransfer und Weiterbildung.

Einzigartigkeit durch Innovation, Weiterentwicklung und
Klassifikationen

Mit der Weiterentwicklung von innovativen Formaten wie Top-Papers, Lehrvideos
und Live Eingriffen, Podcasts, einer eigenen App und einem Fachmagazin hat der
campus nicht nur neue MaRstdbe gesetzt, sondern die Art und Weise revolutioniert,
wie medizinisches Wissen vermittelt wird. ,Wir wollten eine Plattform schaffen,
die Fortschritt vorantreibt, ganz neue Mdglichkeiten eréffnet und der Endoskopie
mehr Aufmerksamkeit verschafft. Das ist uns schon im ersten Jahr gelungen®, so die
wissenschaftliche Leitung.

Ein zentraler Baustein des endoscopy campus ist die Sammlung von Klassifikationen
und Bildbeispielen. Diese einzigartige Ubersicht bietet Fachleuten weltweit eine
unverzichtbare Orientierungshilfe bei der Diagnose und Behandlung. ,Es gibt keine
vergleichbare Website oder Ubersicht, die in diesem Umfang existiert. Damit haben
wir ein echtes Alleinstellungsmerkmal — und darauf sind wir sehr stolz*.

presse

Meilensteine, die den Unterschied machen
Seit der Griindung hat der endoscopy campus zahlreiche Meilensteine erreicht:

e Herausgabe eines Fachmagazins, das den Grundstein flr

die multimediale Wissensvermittlung legte

Offizielles Fachorgan der DGE-BV

ca. 60 praxisnahe Lehrvideos und Live-Endoskopie Eingriffe

Sammlung an Klassifikation und der Bildergalerie

Uber 80 Folgen des beliebten ,Endo Podcasts”

Mehr als 20 Ausgaben der ,Endoskopie Aktuell“-Sendung

Uber 60 ,degea live"-Webinare —

»Die Pflege fuhrt Regie" inzwischen als Marktfuhrer

e Seit 2023 Fachorgan der Deutschen interdisziplindren Gesellschaft fur
Dysphagie e.V. (DGD)

Authors wanted

Die Moglichkeit, selbst als Autorin oder Autor auf der Plattform zu veréffentlichen,
sowie die Integration neuer Inhalte und Formate machen den endoscopy campus
zu einem unverzichtbaren Werkzeug fir die Endoskopie-Fachwelt. Gestalten Sie
die Zukunft der Endoskopie aktiv mit — lhr Beitrag ist entscheidend!

Ein starkes Netzwerk mit Mehrwert fiir Partner

Nicht nur medizinische Fachkrdfte profitieren vom endoscopy campus. Die
Plattform bietet Gold- und Silber-Partnern innovative Moglichkeiten, ihre Produkte
und Expertise gezielt zu présentieren. Uber speziell dafiir gestaltete Partnerseiten
und durch die Aufbereitung gemeinsamer Themen kénnen Informationen zentral
gebilindelt und gleichzeitig die Zusammenarbeit gestarkt werden.

Zukunftsorientiert und am Puls der Zeit

Das Jahr 2025 wird geprdgt von spannenden Neuerungen. So wird beispielsweise
das Format ,Endoskopie Aktuell* weiterentwickelt mit einem dynamischen Konzept
»on Tour*®, das den Praxisbezug noch stdrker in den Mittelpunkt rtckt.

Der endoscopy campus bleibt seiner Mission treu, medizinisches Wissen auf
héchstem Niveau zugdnglich zu machen. Endoscopy unlimited! ,Wir arbeiten
kontinuierlich daran, unser Angebot auszubauen und auf die Bedurfnisse unserer
Community einzugehen®.

endoscopy-campus.com | 01.2025




8

Endosonographie-Kriterien
chronische Pankreatitis

Einteilung der Befunde mittels der Cambridge-Klassifikation

Alexander Hann, Alexander Meining, Wirzburg

Im folgenden Artikel geben wir Ihnen einen Uberblick fiir die gebréuchlichen Scores zur Dia-
gnosestellung einer chronischen Pankreatitis mittels endoskopischem Ultraschall (EUS) und
die Klassifikation des Schweregrades. Die Diagnosestellung einer chronischen Pankreatitis
beruht im EUS auf der Beurteilung des Gangs sowie des Parenchyms. Hierbei kénnen ,neun
klassische Kriterien* identifiziert werden. Diese sind in Tabelle 1 dargestellt (1). Intraparen-
chymatése Kalzifikationen und Pankreasgangsteine sind dabei sehr spezifische Kriterien. Bei
Fehlen dieser Pathologien ist nur das parallele Auftreten von vier oder mehr der anderen Krite-
rien mit einer chronischen Pankreatitis vereinbar (2). Einige Kriterien sind auch ohne zugrunde
liegende Erkrankung des Organs in der Allgemeinbevolkerung zu beobachten (3). Sie werden
durch Alter, Alkohol- und Zigarettenkonsum beeinflusst. Beim Vorliegen von lediglich zwei
Kriterien oder weniger ist das Vorhandensein einer chronischen Pankreatitis unwahrschein-
lich (4). Bei der Diagnosestellung einer chronischen Pankreatitis mittels EUS ist es besonders
wichtig, jedes gepriifte Kriterium im Befund zu dokumentieren um eine vollstéindige Unter-
suchung zu untermauern (5,6).

Tabelle 1: Neun klassische Kriterien zur Diagnosestellung einer chronischen
Pankreatitis mittels EUS

Parenchym Gang
Hyperechogene Foci mit und ohne Schatten Steine im Gang
Echodichte Septen Irrequlérer Gang
Zysten Erweiterte Nebengdnge
Honigwabenartige Lobulierung Erweiterter Hauptgang
Echogene Begrenzung des Hauptganges

Die Rosemont Klassifikation (Tabelle 2 und 3) ist ein weiteres System zur Diagnose einer
chronischen Pankreatitis mittels EUS. Anders als die klassischen neun Kriterien, verwendet
dieses System Major- und Minorkriterien zur Diagnosefindung (7). Trotz der Kriteriengewich-
tung zeigte sich bisher jedoch kein Vorteil im Vergleich zu den klassischen Kriterien (8,9).

klassifikation

Tabelle 2: Rosemont Kriterien zur Diagnosestellung einer chronischen Pankreatitis (7)

Parenchym Gang

Hyperechogene Foci mit Schallschatten Steine im Gang (Major A)

(Major A); Korpus/Cauda

Honigwabenartige Lobulierung (Major B); Irreguldrer Gang (Minor); Korpus/Cauda
Korpus/Cauda

Lobulierung ohne Honigwaben (Minor); Erweiterte Nebengdnge (Minor); Korpus/Cauda
Korpus/Cauda

Hyperechogene Foci ohne Schallschatten Erweiterter Hauptgang (Minor); Korpus/Cauda

(Minor); Korpus/Cauda

Zysten (Minor) Echogene Begrenzung des Hauptganges (Minor);
Korpus/Cauda

Echodichte Septen (Minor); Korpus/Cauda

Tabelle 3: Interpretation der Rosemont Kriterien.
*Ausgenommen hyperechogene Foci ohne Schallschatten, Zysten, erweiterter Hauptgang und erweiterte
Nebengdnge.

Beurteilung Kriterien

Definitive CP 1 Major A + = 3 Minor 1 Major A + 1 Major B 2 Major A
Verdacht auf CP 1 Major A + < 3 Minor 1 Major B + = 3 Minor = 5 Minor
Maogliche CP 3 oder 4 Minor, keine Major Major B +/- < 3 Minor
Normal <3 Minor*, keine Major

Unter Verwendung der bisher genannten Systeme ldsst sich die Wahrscheinlichkeit
abschdatzen, dass eine chronische Pankreatitis vorliegt. Eine Aussage Uber den Schweregrad
der Erkrankung ist jedoch nicht mdglich. Hierzu wird die primdr mittels ERCP entwickelte
Cambridge Klassifikation (10) angewendet (Tabelle 4). Die hier benutzten EUS-Kriterien
sind nahezu identisch mit den ,klassischen Kriterien“. Es werden jedoch Gang und
Parenchymverdnderungen nicht isoliert voneinander betrachtet, sondern vielmehr die
Kombination der Pathologien zur Bestimmung des Schweregrads bertcksichtigt.

endoscopy-campus.com | 01.2025
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Tabelle 4: Cambridge Klassifikation zur Bestimmung des Schweregrades der
chronischen Pankreatitis im EUS

Klasse Kriterien

Cambridge 0 Keine

Cambridge 1 wabig lobulierte Textur — honigwabenartig, Gang < 3 mm

Cambridge 2 hyperechogener Gang, hyperechogene Foci, echodichte Kontur, Gang < 3 mm

Cambridge 3 wabig lobuliert, septiert, hyperechogene Foci, Gang > 3 mm, irreguldrer Gang,
keine Gangsteine

Cambridge 4 wie 3 und Verkalkungen, Gangsteine, Zysten

Bilder von endosonographisch darstellbaren Pathologien bei chronischer Pankreatitis
und Einteilung der Befunde mittels der Cambridge-Klassifikation.

Parenchym Gang

Hyperechogene Foci mit und ohne Schatten Steine im Gang (Cambridge 4)
(Cambridge 4)

Echodichte Septen (Cambridge 2) Erweiterter, irreguldrer Gang (Cambridge 4 bei
zusatzlichen Parenchymverkalkungen)

Zysten (Cambridge 4) Echogene Begrenzung des Hauptganges,

hyperechogene Foci (Cambridge 2)

klassifikation

Parenchym ‘

Honigwabenartige Lobulierung (Cambridge 1)
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Perorale Endoskopische Myotomie (POEM)
in der Therapie der Achalasie Typ 3

Marie Kronen, Karel Caca, Andreas Wannhoff, Ludwigsburg

Diese Patientin stellte sich mit Gber mehrere Jahre progredienten dysphagischen Beschwer-
den in unserer zentralen Notaufnahme vor. Die zundchst durchgefiihrte Osophago-Gastro-
Duodenoskopie erbrachte den dringenden Verdacht auf eine Motilitétsstérung des Osopha-
gus (Bild 1). In der anschlieBend durchgefiihrten Breischluck-Untersuchung zeigte sich ein
Korkenzieher-artiger Osophagus (Bild 2), so dass wir die Verdachtsdiagnose eines distalen
Osophagusspasmus stellten.

Die anschlieBend erfolgte high-resolution Manometrie konnte diese Diagnose nicht bestati-
gen, sondern erbrachte eine Achalasie Typ 3. Der betroffene Anteil des Osophagus erstreckte
sich (iber 12 cm proximal des unteren Osophagussphinkters. Der Eckardt Score lag bei 9. Es
erfolgte eine perorale endoskopische Myotomie (POEM) mit langstreckiger Myotomie, begin-
nend 14 cm oral des unteren Osophagussphinkters (Bilder 3 und 4). Die Patientin wurde nach
2 Tagen entlassen. Nach einem Monat war die Patientin weitestgehend beschwerdefrei, der
Eckard-Score lag nun bei 3.

Ein wesentlicher Unterschied der POEM verglichen mit der Operation (Heller Myotomie) ist die
Méglichkeit zur léngerstreckigen Myotomie des Osophagus. Aus diesem Grund eignet sich die
POEM besonders zur Therapie der Achalasie Typ 3, des distalen Osophagusspasmus und des
hyperkontraktilen Osophagus (auch Jackhammer-, bzw. Presslufthammer-Osophagus.). Die
Lange der Myotomie erfolgt Uber die Ldnge des betroffenen Abschnitts, festgelegt anhand der
Manometrie und des endoskopischen Befundes.

Bild 1: Darstellung des Osophagus in der
Endoskopie

In der Osophago-Gastro-Duodenoskopie er-
brachte sich der dringende Verdacht auf eine
Motilitdtsstérung des Osophagus. Es zeigten
sich pathologische Kontraktionen im distalen
Osophagus, die auch endoskopisch an das
Bild eines Korkenziehers erinnern.

Bild 1

klassifikation

Bild 2

Bild 2: Osophagus-Breischluck

Hier ist im distalen Osophagus der typische Befund eines Korkenzieher-Osophagus zu erken-
nen. Dieser Befund ist typisch beim distalen Osophagusspasmus, in dieses Fall lag aber eine
Achalasie Typ 3 vor.

endoscopy-campus.com | 01.2025 13
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CIRS: Fall

www.dgvs-cirs.de

Erfassung und Bewertung einer (HIV-) Infektion

Was ist passiert?

Patientin mit HIV-Infektion hat dies erst beim Ausfullen der Aufklarungsbdgen zur
OGD berichtet. Sie hat eingetragen: "Viruslast unter der Nachweisgrenze. Nicht in-
fektios". Belege darlUber gab es keine. Es wurde mit ihr ein vertrauliches Gesprdch
gefiihrt und ihr mitgeteilt, dass ihre OGD am Ende des Programms, also 3 Stunden
spdter durchgefuhrt wirde. Da keine Unterlagen vorlagen und, aus Erfahrung der
wesentlich hdufigeren Problemstellung einer Virushepatitis in der Endoskopie, die
Selbstauskunft des Patienten nicht verl@sslich ist (Aktualitdt der Befunde/Medika-
tion/Compliance) wurden alle MaBnahmen ergriffen, um Infektionen in und aus der
Endoskopie heraus zu minimieren. Es wurde sich héflich fir den Terminierungsfeh-
ler unsererseits entschuldigt und um Verstdndnis gebeten. Die Patientin hat nun
bei der Arztekammer Beschwerde wegen Diskriminierung eingelegt und rechtliche
Schritte angedroht.

Feed back des CIRS Teams

Zur Endoskopie/chirurgischem Eingriff bei HIV-Infizierten, deren Viruslast durch
die Therapie unter der Nachweisgrenze liegt, gibt es eine internationale Kampa-
gne, die den Titel U=U (undetectable = untransmittable) tragt, die von der WHO,
dem RKI und dem CDC als inhaltlich korrekt anerkannt ist.

case report

Die Aussagen der U=U-Kampagne basieren auf Daten aus Forschungsstudien
und Studien unter Lebensweltbedingungen (z. B. PARTNER, HPTN 052, Oppo-
sites Attract). Hierbei gab es zum Beispiel null Ubertragungen wéhrend 58 000
kondomloser sexueller Kontakte zwischen HIV-positiven (Viruslast null) und HIV
negativen Partner*innen (Quellen s.u.).

Bei nicht nachweisbarer Viruslast sind keine Schutzmaf3nahmen oder besondere
Aufbereitung von Raum und eingesetztem Material/Endoskopen erforderlich, die
Uber die Standardmaf3nahmen hinausgehen. Es wdre gut, wenn die infizierte Per-
son den Befund der letzten Viruslastmessung (derzeit ca. alle 3 Monate) bei sich
trige. Sie muss es aber nicht und musste nicht mal die HIV-Infektion mitteilen, da
bei nicht nachweisbarer Viruslast keine Gefdhrdung anderer vorliegt.

Dieses Thema verursacht immer wieder grof3e Unsicherheit. Wir empfehlen daher,
fir diese Konstellation eine Verfahrensanweisung mit Begriindung und Quelle zu
erstellen.
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Image Challenge

Wie lautet Ihre Diagnose?
Das endoscopy campus Bilderratsel

Auf S. 126 finden Sie die Auflésung: die Diagnose.

e< () ) SgdmOSSSpU endoscopy unlimited!

Seit 10 Jahren -
lhr verlasslicher Partner in der
endoskopischen Fortbildung

Besuchen Sie uns in der DGE-BV Lounge

Es erwartet Sie:

e 10-Jahre EC Jubildum

e Meet the Experts

e Live Podcast

e Endoskopie Aktuell ,on Tour*

e degea live ,Pflege fUhrt Regie”
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dge-bv aktuell

Ruckblick auf die Workshops der
AG Junge Endoskopie in 2024.

Workshop, 21. Juni 2024

Im Rahmen der 34. Jahrestagung der Stidwestdeutschen Gesellschaft fir
Gastroenterologie vom 21.-22. Juni 2024 im Geno-Haus Stuttgart

Tag der AG
Junge Endoskopie,
2. April 2024

Im Rahmen des DGE-BV meets
Endoskopie-Live 2024 vom
3.-5. April 2024 im Estrel Hotel
in Berlin

Workshop,
28. November 2024

Im Rahmen des endo-update 2024
vom 28.-30.11.2024 im Kongresshaus
Garmisch-Partenkirchen
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2025 D

ENDOSKOPIE -
BEYOND THE SCOPE

54. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie
und Bildgebende Verfahren eV.

19. - 21. Marz 2025, Congress Centrum Wiirzburg
Tag der AG Junge Endoskopie & DGD Workshops am 18. Marz 2025

Tagungsprasidentin: Prof. Dr. med. Andrea Riphaus, Offenbach/Main

zusammen mit den Fachgesellschaften der

DEGEA, DGD, CAES, CTAC, DEGUM, DGBMT, OGGH, bng, GPGE, SGG

WWW.DGE-BV.DE
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Liebe Mitglieder der DGE-BV und Freunde der Endoskopie,

hiermit begrtfe auch ich Sie auf unserem diesjdhrigen
Kongress in Wirzburg.

Das Kongressmotto ,.Beyond the Scope* verspricht viel (hunde

Spannendes, auch abseits der eigentlichen Endoskopie,
z.B. zum Thema ,Juristische Fallstricke”. Ferner wird das,
erstmals in Berlin prdsentierte, Format ,Open Stage*
weiter fortgesetzt, u.a. auch mit einer Prdsentation
unserer engagierten AG Junge Endoskopie. So geht es
dann auch um ,Legendary Hits meets new Spins“ und

ob ,Mentoring” sinnvoll ist oder eine Modeerscheinung .
darstellt. 4

Zum ersten Mal wird im Rahmen des Kongresses unser neuer Deutscher
Endoskopie Preis der DGE-BV verliehen, ich bin schon sehr gespannt auf die/den
Preistrdger/-in. Bezlglich aller weiteren Kongresshighlights verweise ich auf das
diesbezugliche Vorwort der Kongressleitung.

DEUTSCHE ENDOSKOPIE PREIS
der DGE-BV verlichen fir den Beitrog

Als Sekretar unserer Gesellschaft mochte ich Sie vor allem sehr herzlich zu unserer
Mitgliederversammlung, am Donnerstag, den 20. Mdrz 2025, in der Zeit von
18:15 Uhr bis 19:00 Uhr, einladen. Im Rahmen dieser Mitgliederversammlung
kéonnen Sie den Vorsitz fir das Jahr 2028 bestimmen (vorgeschlagener
Kandidat des Vorstands ist Professor Dr. Dirk Wilhelm, Minchen), eine/einen
neuen Generalsekretdr/-in wahlen und fiinf neue Mitglieder des Beirats unserer
Gesellschaft delegieren, hierfir sind erfreulicherweise neun hochqualifizierte
Bewerbungen eingegangen.

Ferner soll, im Rahmen der Eroffnungsfeier des Kongresses, erstmals der
verstorbenen Mitglieder unserer Gesellschaft gedacht werden. Hier mochte ich
Sie nochmals alle bitten, Ihnen bekannt gewordene Todesfdlle von DGE-BV-
Mitgliedern, bei unserer Geschdaftsstelle in Miinchen zu melden.

Weiterhin mochte ich Sie Uber einige Inhalte unserer letzten Vorstandsklausur im
Oktober 2024 in Wirzburg informieren.

So berichtete der letztjdhrige Kongressvorsitzende, Professor Dr. D. Hartmann,
Mainz, dass die Tagung in Berlin von 1.490 Teilnehmern besucht wurde, was
deutlich Gber dem Schnitt der Besucherzahlen der letzten 5 Jahreskongresse
liegt. Zudem konnte ein Uberschuss von 10.400.- € erwirtschaftet werden. Hierfiir

dge-bv aktuell

schuldet die Gesellschaft ihm (und seinem Ko-Vorsitzenden Professor Dr. S. Faiss,
Berlin) groRen Dank!

Die Mitgliederentwicklung unserer Gesellschaft ist seit 2018 positiv, insbesondere
hat sich die Altersstruktur deutlich verjiingt (die Hdlfte der Mitglieder sind < 50 Jahre
bzw. ein Drittel sind < 40 Jahre).

Da wir in vorangegangen Analysen festgestellt hatten, das die Mehrzahl der
Besucher unserer Jahreskongresse keine Mitglieder der DGE-BV sind, wurde eine
Umfrage von der Geschdftsstelle (besonderer Dank geht hier an Fr. Nina Toy)
unter unseren Mitgliedern durchgefuhrt, was diese besonders zu einer Teilnahme
an unseren Tagungen motiviert. Hier wurde vor allem, neben der Attraktivitat des
wissenschaftlichen Programms, der Zeitraum (Datum) des Kongresses, eine gute
Verkehrsanbindung des Kongressorts und das Hotelangebot, identifiziert. Weniger
wichtig waren die ,Social-Life-Aktivitdten” und die Hohe der Teilnahmegebuhren.
Ich bedanke mich bei allen 158 Mitgliedern, welche an der Umfrage teilgenommen
haben, wir werden die Ergebnisse bei der Planung zukinftiger Veranstaltungen
berticksichtigen.

Ich moéchte Sie gerne auch erneut auf die unterjdhrigen Aktivitdten unserer
Gesellschaft, im Rahmen des ,endoscopy campus®, hinweisen. Hier berichtete
Professor Dr. A. Meining, Wirzburg, dem Vorstand detailliert Gber die Entwicklung,
sowohl der EC-Homepage (mit vielen auch internationalen ,Clicks®, insbesondere
beziglich der eingestellten Endoskopie-Klassifikationen), der zwei jdhrlichen
Print-Ausgaben des endoscopy campus fir die DGE-BV, dem neuen Konzept des
Videomagazins ,Endoskopie Aktuell on Tour®, der ,DEGEA LIVE“-Veranstaltung,
dem von ihm selbst bearbeiteten Podcast ,Good Morning Endoscopy”. Nutzen Sie
unser Angebot und héren bzw. sehen mal rein!

Zu guter Letzt ist ,vor dem Kongress schon nach dem Kongress* und ich méchte Sie
daher schon jetzt auf den Termin des DGE-BV Kongresses in der Kongress-Halle
am Zoo in Leipzig, vom 25. bis 27. Mdrz 2026, hinweisen. Der Kongress wird von
unserer Vorsitzenden 2026, Frau Professor Dr. Ulrike Denzer, Marburg, geleitet und
das Kongresszentrum liegt verkehrsgiinstig im Innenstadt-Bereich von Leipzig.

Ich freue mich sehr auf das Wiedersehen mit Ihnen in Wirzburg, bitte wenden Sie
sich mit eventuellen Anliegen auch gerne jederzeit persénlich an mich.

Einstweilen verbleibe ich mit
herzlichen GrifRen

lhr Till Wehrmann
Generalsekretdr

endoscopy-campus.com | 01.2025
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

als Vorsitzende der DGE-BV modchte ich Sie ganz herzlich in die wundervolle
Residenzstadt Wirzburg einladen.

Der 54. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie und Bildgebende
Verfahren e.V. (DGE-BV) wird vom 19.-21. Md@rz im Congress Centrum Wirzburg
stattfinden.

Das Motto des Kongresses lautet“Endoskopie beyond the scope®.

Neben den neuesten Entwicklungen werden auch die aktuellen mannigfaltigen
Herausforderungen, die auch madglichen Chancen in der Optimierung der
Patientenbetreuung darstellen, unter folgenden Schwerpunktthemen beleuchtet:

e Neue Entwicklungen in der interventionellen Endoskopie

e Perspektiven der kiinstlichen Intelligenz

e Ambulantisierung als Chance in der Endoskopie

e Juristische Fallstricke im klinischen Alltag

o Pflegekompetenzgesetz — neue Perspektiven und Ausblick

Selbstverstandlich steht die Interdisziplinaritat durch Vernetzung aller beteiligten
Fachgesellschaften wieder im Vordergrund.

Das Congress Centrum Woirzburg bietet mit seinen Rdumlichkeiten ein
hervorragendes Forum, um einen regen Austausch zwischen den Teilnehmern
herbeizufihren. Nach der positiven Rickmeldung aus 2024 ist eine ,Open
Stage* fur spannende Themen im Bereich der Industrieausstellung auch fir 2025
eingeplant.

Zusammen mit dem Team der Congress Organisation C. Schdfer (COCS) wirden
wir uns sehr freuen, Sie im Marz in Wirzburg begri3en zu durfen.

Mit den herzlichsten GraRen aus Offenbach/Main.

Ihre Andrea Riphaus
Vorsitzende DGE-BV 2025
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Mitgliederversammlung der DGE-BV
DGE-BV

54. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie und
Bildgebende Verfahren e.V.

An die Mitglieder der DGE-BV

Sehr geehrte Damen und Herren, Prasentation der freien Beitrage als Vortrage

hiermit moéchten wir Sie zur diesjahrigen Mitgliederversammlung der Deutschen
Gesellschaft fir Endoskopie und Bildgebende Verfahren e.V. nach Wirzburg einladen.

Die Sitzung wird am Donnerstag, 20. Mdrz 2025, von 18.15 bis 19.00 Uhr im
e L SeEne e, V1-V2 Bildanalyse, Automatisierung und kinstliche Intelligenz

V3 -V27  Kasuistiken, Fallserien, Studien aus allen Bereichen der Endoskopie,

Tagungsordnung ; ) ) - i
Endosonographie, Sonographie, Radiologie und Pathologie

Bericht der Vorsitzenden

Bericht des Generalsekretdrs V28 -V36 Neue Technologien und Instrumente
Bericht des Schatzmeisters

Entlastung des Vorstandes V37 - V43 Varia

Wahlen

Bericht der kiinftigen Vorsitzenden 2026 Va4 Vorsorge und Screeninguntersuchungen
Verschiedenes

NogkwNpE

Verzeichnis der Prdsentierenden

Mit freundlichen GriBen

Prof. Dr. med. Till Wehrmann Prof. Dr. med. Jirgen Hochberger

Generalsekretar Schatzmeister E' E

Im Januar 2025 Jetzt Mitglied werden und kostenfrei i
teilnehmen unter www.dge-bv.de E_.-.':F"
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Vortrage:
THEMA: Bildanalyse, Automatisierung und kiinstliche Intelligenz
\%}

Aquasnare: Eine prospektive, verblindete Studie zur automatischen Quantifizierung der
Polypengréf3e mittels Wasserstrahl und Kl in der Routineendoskopie.

P. Sodmann, I. Kafetzis, B. Herghelegiu, J. Troya, M. Brand, A. Meining, A. Hann
Universitatsklinikum Wirzburg, Gastroenterologie, Wiirzburg, Deutschland

Hintergrund: Die GréRe der resezierten Polypen wdhrend einer Koloskopie ist entscheidend
fir die Bestimmung des Nachsorgeintervalls. Wir haben eine auf Kl-basierte Methode na-
mens Poseidon entwickelt [1], welche die in handelslblichen Endoskopen verbaute Wasser-
strahlfunktion verwendet. Hierbei dient der Wasserstrahl als Referenzmaf3 im Bild. In unse-
rer aktuellen Arbeit haben wir unseren Ansatz weiterentwickelt und haben sie in Echtzeit
wdhrend Routine-Endoskopien angewandt.

Methoden: Von 14.02.2024 bis zum 26.03.2024 wurden konsekutive Patientinnen und
Patienten an der Uniklinik Wirzburg, bei denen eine Koloskopie durchgefiihrt wurde, ein-
geschlossen. Ausschlusskriterien waren Chronisch entzindliche Darmerkrankungen und
Familidre Polyposis Syndrome. Das Kl-System Poseidon lief wdahrend der gesamten Unter-
suchung. Die Position des Wasserstrahls und die Lokalisation des Polypen wurden durch
das System automatisch im endoskopischen Bild bestimmt. Die Polypengréf2e wurde an-
hand der Korrelation des zuvor ausgemessenen Wasserstrahls mit der Kl-basierten Box-
Markierung um den Polypen in Echtzeit bestimmt. (Abbildung 1).

Abb. 1: Ein Polyp (blaue Box) und der Wasserstrahl (roter Punkt) werden in Echtzeit erkannt und markiert,
die berechnete GroéRe wird Uber dem Polypen eingeblendet.

abstracts dge-bv

Es erfolgte eine visuelle GréReneinschatzung durch die endoskopierende Person und an-
schlieBend das Messen mittels Wasserstrahl. Die Ergebnisse wurden zur Verblindung der
Endoskopierenden auf einem separaten Bildschirm angezeigt. Der primdre Endpunkt war
die Differenz des prozentualen Fehlers von Kl-basierter Messung und visueller Schatzung.
Als Goldstandard fur die PolypengréRe diente ein neben dem Polypen platziertes Instru-
ment mit definierter GroR3e. (Clinical Trials Nummer NCT06040710)

Ergebnisse: Es konnten 34 Patienten mit jeweils einer Koloskopie eingeschlossen werden.
Von den in diesen Koloskopien 73 identifizierten Polypen wurden 44 in die Auswertung auf-
genommen. 17 Polypen wurden ausgeschlossen, weil der Wasserstrahl nicht neben dem
Polypen fur die Messung platziert wurde. In 13 Fdllen konnte der Goldstandard nicht be-
stimmt werden, aufgrund fehlender rdumlicher Beziehung zwischen Instrument und Poly-
pen. Die GroRenbestimmung durch die Kl zeigte einen mittleren prozentualen Fehler von
30,9 % (95% Cl 22,7 %-39,0 %) im Vergleich zu den visuellen Schatzungen mit 40,9 % (95%
C1 30,5 %-51,3 %), p=0.019.

Diskussion: Das Echtzeit-Poseidon-Modell hat in dieser monozentrischen prospektiven
Studie die Polypengréf3e mit einer hoheren Genauigkeit messen kénnen als die Einschat-
zung durch die Untersuchenden.

Literaturangaben:

1.  Sudarevic B, Sodmann P, Kafetzis |, et al, (2023), Artificial intelligence-based polyp size
measurement in gastrointestinal endoscopy using the auxiliary waterjet as a reference., Endoscopy,
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2077-7398, 2023-10-31

V2

EndoStyle: Kl-gestiitzte Bildstillibertragung zur Optimierung von Polypendetektions-
systemen in der Endoskopie

J- Troya?, |. Kafetzis!, R. Weber?, Y. Chiang?, V. Parayitam?, P. Sodmann?, D. Ziegler3, F. Pup-
pe*, A. Niichter3, A. Meining?, A. Hann!

tUniversitatsklinikum Wirzburg, Interventionelle und Experimentelle Endoskopie (InExEn),
Medizinische Klinik und Poliklinik I, Wiirzburg, Deutschland, ?Bayerisches Zentrum fir
Krebsforschung (BZKF), Wirzburg, Deutschland, 3Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg,
Informatik XVII: Robotik, Wirzburg, Deutschland, 4Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg,
Lehrstuhl fur Kiinstliche Intelligenz und Wissenssysteme, Institute for Computer Science,
Wiirzburg, Deutschland

Einleitung: Der Einsatz von Systemen zur automatischen Erkennung von Polypen ist im
klinischen Alltag vielerorts etabliert. Dennoch wird die Akzeptanz durch eine erhebliche An-
zahl falsch positiver Detektionen erschwert. Wir haben ein Kl-basiertes System namens
EndoStyle entwickelt welches den Stil eines endoskopischen Bildes auf ein anderes Uber-
tragen kann.

Ziele: Diese Arbeit verfolgt zwei Ziele: Erstens soll untersucht werden, ob EndoStyle den
Bildstil unterschiedlicher Videoprozessoren anpassen kann. Zweitens soll evaluiert werden,
ob eine Polypendetektions-KI, die mit EndoStyle generierten Bildern trainiert wurde, eine
verbesserte Leistung aufweist.

Methodik: Ein auf der StarGAN-v2-Architektur basierendes Bildibertragungsmodell wur-
de mit 239 875 Bildern von 5 verschiedenen Videoprozessoren trainiert. Die Modellleistung
wurde an 20 Endoskopikern aus 14 Zentren getestet, die 28 zehnsekiindige Koloskopie-
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Sequenzen visualisierten. AnschlieBend identifizierten sie, welche von drei vorgelegten Bil-
dern aus derselben Sequenz stammten. Dabei handelte es sich um Bilder aus verschiedenen
Gruppen: Die EndoStyle-Gruppe enthielt modifizierte Bilder, die dem Prozessor der Video-
sequenz dhnelten; die Positivkontrollgruppe bestand aus Bildern derselben Videosequenz;
und die Negativkontrollgruppe enthielt Bilder von unterschiedlichen Prozessoren. Parallel
dazu wurden zwei Polypendetektionssysteme mit Bildern aus o6ffentlichen Datensdtzen
(Pentax, Olympus und Fujifilm) trainiert. Das ,Basis“-System wurde ohne Vorverarbeitung
trainiert, wahrend das ,,Augmented“-System mit denselben Bildern trainiert wurde, welche
jedoch vorher von EndoStyle in den Stil des Testprozessors (Olympus) konvertiert wurden.
Die Modelle wurden anhand von 48 kompletten Koloskopien Bild fur Bild getestet, und ihre
Sensitivitdt und Spezifitdt zur Erkennung von 43 Polypen verglichen.

Ergebnis: Die Endoskopierenden wahlten die Bilder der positiven Kontrollgruppe, negativen
Kontrollgruppe und EndoStyle-Gruppe in 88.47%, 12.29% und 86.12% der Fdlle aus. Beide
Modelle, ,Basis* und ,Augmented”, erkannten alle Polypen in mindestens einem Einzelbild,
wobei die Sensitivitat pro Bild 63.18% und 57.26% betrug (p=0.647). Der Anteil der falsch
positiven Detektionen im ,Augmented“-Modell wurde im Vergleich zum ,Basis“-Modell sig-
nifikant um 8.3% reduziert.

Schlussfolgerung: EndoStyle ist in der Lage, die visuellen Merkmale der Prozessoren so zu
transformieren, dass der angepasste Bildstil fir die Endoskopierenden nicht wahrnehm-
bar ist. Gleichzeitig erméglicht die Verwendung synthetischer Daten, die durch EndoStyle
generiert wurden, eine signifikante Reduktion des Anteils an falsch positiven Detektionen
in Polypendetektionssystemen, da die Trainingsdaten spezifischere Bilder des Zielvideopro-
zessors enthalten.

THEMA: Kasuistiken, Fallserien, Studien aus allen Bereichen der Endo-
skopie, Endosonographie, Sonographie, Radiologie und Pathologie

V3
Die Komplexitdt der Stenose ist ein Risikofaktor fir Post-ERCP-Cholangitis

A. Afifi, W. Obst, V. Keitel, J. Weigt
Uniklinik, Magdeburg, Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie, Magdeburg,
Deutschland

Einleitung: Infektiose Komplikationen einer ERCP riicken immer mehr in das Interesse.
Alleine das Vorliegen einer hilaren Gallengangsstenose erhoht bereits das Risiko einer PEC.
Welche weiteren Risikofaktoren, besonders bei Vorliegen einer hildren Stenose, eine Rolle
spielen ist nicht ausreichend charakterisiert.

Zielsetzung: Identifizierung von Risikofaktoren fir PEC bei Patienten mit hilarer Gallen-
gangsstenose.

Methoden: Wir fihrten eine retrospektive Analyse der Daten von Patienten mit hildrer Ste-
nose durch, bei denen eine endoskopische bilidre Drainage durchgefiihrt wurde. Die endo-
skopischen Untersuchungen wurden in der Endoskopieabteilung eines Tertidrzentrums von
Juni 2018 bis Juni 2022 durchgeflhrt. Patienten, die sich initial mit einer Cholangitis vorstell-
ten, wurden ausgeschlossen.

Die verbliebenen Patienten wurden entsprechend dem Auftreten einer PEC analysiert und
die Faktoren Geschlecht, Grunderkrankung und Bilirubinspiegel (vor und nach dem Eingriff)
analysiert. AuRerdem wurde die Anzahl der Eingriffe pro Patient bis zur PEC, das Dosis-Fld-
chen-Produkt (DFP) wdhrend des Eingriffs als Marker fir die Komplexitdt des Eingriffs und
die Anzahl, Typ, Position, Lange und der Durchmesser der Stents analysiert.

abstracts dge-bv

Ergebnisse: Insgesamt wurden 406 ERCP-Untersuchungen bei 143 Patienten durchge-
fahrt. 50 Patienten sind wegen initialer Vorstellung mit Cholangitis ausgeschlossen worden.
Bei den verbleibenden 93 Patienten entwickelten 35 Patienten (38 %) eine PEC.

Weder das Alter, Geschlecht, Grunderkrankungen, Anzahl der durchgefiihrten ERCP pro Pa-
tient noch die unterschiedliche Anzahl, Art, Ldnge und Durchmesser der eingesetzten Stents
oder die Bilirubinwerte waren nicht mit einem Anstieg der PEC-Rate korreliert. Patienten die
eine PEC entwickelten wiesen ein signifikant héheres DFP auf (1595 pGym? vs. 2304 pGym?;
p=0,0029). Bei Wahl eines Cut-off-Wertes von 1900 pGym? konnten wir ein relatives Risiko
von 4,26 fur die Entwicklung einer PEC feststellen (95 % Cl: 1,7447 bis 10,3982, p=0,0015).
Darliber hinaus war das Belassen von undrainierten Lebersegmenten mit einem Anstieg
des PEC-Risikos verbunden (relatives Risiko 3,80, 95 % KI: 1,32 bis 10,90, p=0,0130). Dieser
Anstieg war hoher bei undrainierten Lebersegmenten, die kontrastiert wurden (relatives Ri-
siko 4,90, 95 % CI: 3,76 - 63,78, p=0,0030).

Schlussfolgerung: Zur Reduktion des Risikos einer PEC ist die Komplexitat der Stenose ent-
scheidend. Préinterventionelle Bildgebung zur Erstellung einer Interventionsstrategie kénn-
te helfen das Risiko zu senken.

V4

Effizienz und Sicherheit endoskopischer Behandlungen von benignen Osophagus-
stenosen

O. Celebi, M. Razpotnik, A. Adler, A. Wree
Charité — Universitédtsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum, Berlin, Deutschland

Einfiihrung: Benigne Qsophogusstenosen koénnen in Folge von jeder ausgedehnten oder
tiefen Verletzung der Osophagusschleimhaut entstehen. Sie werden mit Bougierung, Bal-
londilatation oder in bestimmten Fdllen mit einer Stenteinlage endoskopisch behandelt. Ziel
der Studie war die Evaluation der Patientencharakteristika, der Behandlungshdufigkeit und
der Komplikationsraten dieser Behandlungsmethoden.

Methoden: In einer monozentrischen, retrospektiven Studie wurden Daten von 118 Pa-
tienten, die von September 2013 bis August 2023 aufgrund von benignen ¢sophagealen
Stenosen behandelt wurden, analysiert. 41 Patienten erhielten eine Savary-Gilliard-Bou-
gie-Dilatation, 70 Patienten eine Ballondilatation und 7 Patienten eine passagere Stentein-
lage. Neben den demographischen Daten wurde die Atiologie der Stenose, die Anzahl der
Prozeduren und das Auftreten von Komplikationen untersucht.

Ergebnisse: Die Patienten mit benignen Osophagusstenosen waren im Median 62 Jahre alt,
bei 64% handelte es sich um mdnnliche Patienten. Die Geschlechterverteilung und das Alter
der Patienten unterschieden sich nicht zwischen den Behandlungsmethoden. Die fihrenden
Atiologien der Stenosen waren die Anstomosenstenose mit 35 Patienten und die postradio-
gene Stenose mit 31 Patienten.

Bougierungen erfolgten im Median in 2,5 Sitzungen und Ballondilatationen in 3 Sitzungen
mit jeweils einem IQR von 1-5 Sitzungen pro Stenose. Dagegen wurde eine Stenteinlage in
71% nur einmalig (IQR 1-2) durchgeflhrt.

Nach Bougierungen wurden bei 7% und nach Ballondilatation bei 6% der Patienten Kom-
plikationen beobachten. Der Anteil unerwiinschter Ereignisse war bei der Stentherapie mit
43% signifikant hoher.

Postradiogene Stenosen und Anastomosenstenosen wiesen keinen signifikanten Unter-
schied im Auftreten von Komplikationen auf.
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Schlussfolgerungen: Die Effizienz und Sicherheit von Bougierung und Ballondilatation zu
Behandlung von benignen Osophogusstenosen sind dhnlich. Es sind meist mehrfache Inter-
ventionen notwendig. Das Einsetzen eines Stents ist sehr effizient und erfolgt in der Regel
nur einmal, es ist aber mit einer deutlich héheren Rate an Komplikationen assoziiert und
sollte daher bei benignen Osophagusstenosen kritisch erfolgen.

V5

Endoskopische Tunnelresektion eines 6sophagealen Gastrointestinalen Stromaturmos
(GIST) nach neoadjuvanter Behandlung mit Imatibin. Ein Fallbericht.

F.-D. Rodriguez-Monaco, F. M. Wittich, F. L. Dumoulin
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn, Innere Medizin / Gastroenterologie, Bonn, Deutschland

Fallvorstellung: Bei einem 61-jahrigen Patienten ohne relevante Komorbiditdt wurde An-
fang 2023 in Abkldrung dysphagischer Beschwerden ein > 3 cm messender grof3er sub-
epithelialer Tumor in der mittleren Speiserohre diagnostiziert. Die weitere Diagnostik mittels
Endoskopischem Ultraschall und Computertomographie erbrachten eine lokalisierte Ldsion
ca. 25 cm ab vorderer Zahnreihe, ohne suspekte Lymphknoten oder Fernmetastasen.

Abb. 1: Initialbefund mit subepithelialem Tumor im mittleren Osophagus (links Endoskopie; rechts CT)
Eine Feinnadelaspiration sicherte den Tumor als CD117 / DOG-1 positiven gastrointestinalen Stroma-
tumor (GIST) mit einem Ki-67 Mitoseindex von etwa 5 % und einer Exon 11 KIT Mutation. Nach interdis-
ziplindren Diskussion in der Tumorkonferenz wurde eine neoadjuvant intendierte Therapie mit 400 mg
Imatinib begonnen. Nach 11 Monaten Imatinib-Therapie konnte eine deutliche Rickbildung des Tumors
dokumentiert werden. Die Lasion wurde anschlieBend durch eine endoskopische submukdse Tunnel-
resektion entfernt.

Abb. 2: Submukosale Tunnel Resektion des GIST (links) und Resektat (rechts).

Der postinterventionelle Verlauf war ereignislos und der Patient konnte nach 2 Tagen entlassen werden.
Histologisch ergabsich ein 9x18x17mm messerder GIST der Klassifikation pT1-R1. Nach erneuter inter-
disziplindrer Diskussion wurde eine Fortsetzung der Imatinibtherapie fir weitere 18 Monate empfohlen.
Eine Nachuntersuchung nach 6 Monaten ergab kein Rezidiv oder Fernmetastasen.
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Schlussfolgerungen: Osophagus-GIST sind sehr seltene Entitéten (<1 % aller GIST). Bei
symptomatischen GISTs, die fur eine primdre endoskopische Resektion zu grof3 erscheinen
kann - bei passendem Mutationsprofil - eine neoadjuvante Tyrosin Kinase Inhibitor Therapie
zur Tumorverkleinerung fihren. In dem hier vorgestellten Fall war der Befund nach Vorthe-
rapie einer endoskopischen Resektion sehr gut zugdnglich und es konnte auf eine Osopha-
gusresektion verzichtet werden.

V6

Endosonographisch-gesteuerte Gastro-gastrostomie mittels Lumen-Apposing Metal
Stent (LAMS) bei tumorbedingter Kompression des proximalen Jejunums nach Omega-
Loop-Magenbypass

D. Binder, U. Geiter, A. D. Alkan, A. J. Dormann
Kliniken der Stadt KoIn, Zentrum fiir interdisziplindre Viszeralmedizin, KéIn, Deutschland

Einleitung: Die technischen und methodischen Weiterentwicklungen der letzten Jahre ha-
ben der therapeutische Endosonographie mittlerweile einen festen Platz in der interventio-
nellen Endoskopie des Gl-Trakts ermdglicht.

Fallbeschreibung: Wir beschreiben eine 63-jahrige Patientin mit metastasiertem kolorek-
talem Adenokarzinom (Erstdiagnose 12/2019) bei gleichzeitig vorliegender operativ-verdn-
derter Anatomie im oberen GI-Trakt (Omega-loop-Magenbypass 2012).

Zur Vorstellung in unserem Zentrum fuhrten abdominelle Schmerzen, sowie anhaltendes
Erbrechen bei gleichzeitiger Unmdglichkeit der Nahrungsaufnahme.

Bildmorphologisch stellte sich in der Computertomographie des Abdomens eine Passage-
storung des proximalen Jejunums dar. Konsekutiv lag im ausgeschalteten Restmagen und
im Duodenum eine deutliche Distension vor. Ferner bestand eine intra- und extrahepatische
Cholestase mit erweitertem Ductus Choledochus auf etwa 1,6cm.

Die klinische Prasentation, die Bildgebung und die im konkreten Fall vorliegende operativ-
verdnderte Anatomie im oberen GI-Trakt zeigen gleichzeitig Parallelen zum Afferent Loop
Syndrom wie auch zu einer (tumorbedingten) Magenausgangsstenose.

In der interdisziplindren (Onkologie, Viszeralchirurgie, Gastroenterologie) Fallbesprechung
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und in Absprache mit der Patientin stellten wir die Indikation zur endosonographisch-ge-
steuerten Gastro-gastrostomie mittels Lumen-Apposing Metal Stent (LAMS).

Die Prozedur erfolgte komplikationslos, technisch erfolgreich bei kurzer Durchfiihrungszeit
(14 Minuten) in Propofol-Sedierung (NAPS).

Diskussion: Die hier vorgestellte Kasuistik unterstreicht beispielhaft die breit gefdcherten
Anwendungsgebiete der therapeutischen Endosonographie zum aktuellen Zeitpunkt.
Ferner kann gezeigt werden, dass trotz der im vorliegenden Fall sowohl veréinderten ana-
tomischen Gegebenheiten durch Voroperation als auch tumorbedingten Veranderungen im
Gl-Trakt die Vorteile einer kurzen Prozedurzeit bei hoher technischen Erfolgsraten zur Gel-
tung kommen. Es ist anzunehmen, dass die therapeutische Endosonographie zukiinftig er-
folgreich, sicher und im Sinne einer patientenorientierten Therapiezielsetzung auch in noch
nicht fest erschlossenen Anwendungsgebieten eingesetzt werden kann.

v7

Enterokokken-infizierte Pankreasnekrosen sind mit schlechten Ergebnissen der EUS-
gezielten Therapie assoziiert

M. Razpotnik?, C. Jirgensen?, M. Sigal*, C. Makris?!, F. Kérner?, O. Celebit, A. Adler!, F. Bran-
chi?, J. Buchkremer?, F. Tacke!, A. Wree!

ICharité - Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Campus Virchow-Klinikum (CVK) und Campus Charité Mitte (CCM), Berlin, Deutschland,
2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung fir Gastroenterologie, Infektiologie und
Rheumatologie, Campus Benjamin Franklin (CBF), Berlin, Deutschland

Einleitung: Infizierte Pankreasnekrosen sind mit einer hdheren Sterblichkeit verbunden. Ziel
der Studie ist es, den Einfluss der infizierenden Mikroorganismen auf die klinischen Ergeb-
nisse der endosonographie-gesteuerten Drainage der nekrotischen Ansammlung zu unter-
suchen.

Methodik: Eingeschlossen werden Patienten mit nekrotischen Pankreaskollektionen unab-
hdngig von der Atiologie, die zwischen 2018-2022 in einem der drei Zentren der Charité
Berlin eine EUS-gestiltzte Drainage erhielten. Folgende klinische Endpunkte werden in ei-
nem Beobachtungsintervall von 12 Monaten systematisch erfasst: Dauer des Krankenhaus-
und ICU-Aufenthalts, der klinische Erfolg der EUS-Therapie — definiert als Reduktion der
Ansammlung um >50 % innerhalb von 3 Monaten —, die Anzahl der erforderlichen Eingriffe,
Komplikationen und die Mortalitdt. Infektionen wurden durch EUS-gezielte FNA oder posi-
tive Blutkulturen diagnostiziert. Die Mikroorganismen wurden anhand des mikroskopischen
Bildes, der Gram-Fdrbung und der Keimzahl kategorisiert. Patienten mit sterilen Kollektio-
nen dienten als Kontrollgruppe zum Vergleich der Ergebnisse.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 102 Patienten (28,4 % weiblich, Durchschnittsalter 55,9 +
13,9 Jahre) analysiert. Bei 91 Fdllen (89,2 %) kamen Pigtail-Stents zum Einsatz (davon in
46,1 % mehrfach), und bei 38 Patienten (37,3 %) wurde eine transmurale endoskopische
Nekrosektomie durchgefuhrt. Im Vergleich zur Kontrollgruppe waren grampositive Keime
mit einem signifikant ldngeren Krankenhausaufenthalt (32 vs. 21 Tage, p < 0,001) und einem
Idngeren Intensivaufenthalt (49 vs. 2 Tage, p < 0,001) assoziiert. Die endoskopische Thera-
pie war bei Infektionen mit Candida glabrata weniger erfolgreich als bei Candida albicans
(45,5 % vs. 85,4 %). Wahrend beide Infektionen mit einem signifikant Idngeren Krankenhaus-
aufenthalt verbunden waren, flihrten Infektionen mit Enterococcus faecium (einschlieBlich
vier Vancomycin-resistenter Fdlle, VRE) zu einer signifikant héheren Mortalitat (29,4 % vs.
4,5 %, p < 0,05), und Infektionen mit Enterococcus faecalis waren mit schlechteren klini-
schen Ergebnissen der EUS-gestitzten Therapie verbunden (33,3 % vs. 88 %, p < 0,05).
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In der multivariaten Regressionsanalyse zeigte sich die Infektion mit Enterococcus faecium
als signifikanter Faktor fir eine hohere Mortalitdt mit einem OR von 8,1 (95 % Kl: 1,4-47,4).
Schlussfolgerung: Infektionen mit Enterococcus faecalis und Enterococcus faecium sind
mit schlechteren Ergebnissen der EUS-gezielten Therapie verbunden und betonen die Not-
wendigkeit gezielter, individualisierter Therapiekonzepte.

Ergebnisse der EUS-gezielten Therapie der Pankreasnekrosen hinsichtlich des mikrobiologischen Spek-
trums.

V8
ERCP mit dem Slim-Duodenoskop bei Klatskin-Tumor mit Magenausgangsstenose

F. Straulino, C. Baumhdéfner, A. Genthner, A. Eickhoff
Klinikum Hanau, Medizinische Klinik2, Hanau, Deutschland

Die 75-jahrige Patientin war in domo seit 07/2023 mit einem perihildren cholangiozelluléren
Karzinom, initiales Stadium ¢T3 N1 M1(PER), UICC-Stadium IV, bekannt. Nach Vorstellung
in unserem interdisziplindren Tumorboard erfolgte aufgrund der Peritonealkarzinose, sowie
lokal nicht resektablen Tumor mit Infiltration der Hepatikusgabel bds. eine palliative Che-
motherapie mit Durvalumab/Cisplatin/Gemcitabin. Zudem erfolgte endoskopisch eine lokale
photodynamische Therapie, sowie ein bilidres Stenting mittels Kunststoffendoprothesen (10
French/13 cm) mit elektivem Wechsel alle 3 Monate.

Nach initial gutem Ansprechen kam es im Verlauf 04/2024 zu einer symptomatischen Ma-
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genausgangsstenose bei deutlichem Tumorprogress, sodass eine endoskopische Gastro-
enterostomie mittels HotAxios-LAMS durchgefiihrt wurde. Aufgrund der bereits mit dem
Gastroskop deutlich erschwerten Passage des Magenausgangs und somit wahrscheinlich
in naher Zukunft nicht mehr erreichbarer Papille, besprachen wir mit der Patientin die Ein-
lage zweier ungecoverter Metallstents (60mm, Zilver® 635, Cook medical).

Auch nach endoskopischer Ballondilatation auf 20 mm war jedoch die Passage des Pylo-
rus mit dem Standard-Duodenoskop (Pentax ED34-i10T, max. 13.6mm Durchmesser distal)
nicht moglich.

Erst mit dem diinneren Slim DEC™ Duodenoskop (Pentax ED 32-i10, max. 12,5 mm Durch-
messer distal) konnte die Papille erreicht werden. Nach Extraktion der einliegenden Kunst-
stoffendoprothesen erfolgte die Einlage zweier Metallstents in Doppeldraht-Technik nach
beidseitiger bilidrer Ballondilatation. Trotz des im Vergleich zum Standard Duodenoskop
dinneren Arbeitskanals (3,2 mm Durchmesser) war die Intervention komplikationslos még-
lich.

V9

ERCP nach EUS-gefiihrter enteroenterischer Anastomose (EUS-EEA) mittels Lumen-
Apposing Metal Stent (LAMS) bei Patienten mit nicht erreichbarer Papille/biliodigestiver
Anastomose (BDA). Eine retrospektive Fallserie.

L. Grossmann, T. Veiser, T. Beyna
Evangelisches Krankenhaus Dusseldorf, Innere Medizin, Disseldorf, Deutschland

Einleitung: Patienten mit einer bilidren Interventionsindikation und endoskopisch nicht er-
reichbarer Papille/BDA stellen eine besondere Herausforderung dar. Traditionell blieb hier
haufig nur die perkutane Drainage mit teils iber Monate wiederkehrenden Eingriffen oder
auch dauerhafter externer Drainage. In den letzten Jahren haben sich als Alternative hier-
zu endosonographische Verfahren entwickelt. In der hier vorliegenden Studie wurde eine
Alternative zur transhepatischen endosonographischen Intervention evaluiert, welche eine
konventionelle ERCP auch bei oben beschriebenen Situationen einschlie3lich benigner In-
dikationen erlaubt.

Ziele und Methoden: In der hier vorliegenden retrospektiven Studie wurden alle konsekuti-
ven Patienten in dem Zeitraum von 02/2020 bis 10/2024 mit Indikation zur bilidren Interven-
tion und Wiederherstellung der Erreichbarkeit der Papille/BDA mittels EUS-EEA evaluiert.
Die primaren Endpunkte wurden definiert als technischer Erfolg (erfolgreiche EUS-EEA und
im Anschluss erfolgreiche ERCP) sowie klinischer Erfolg (keine alternative Drainage not-
wendig). Als sekunddre Endpunkte wurde die Hdufigkeit und Schwere der Komplikationen
erfasst.

Ergebnis: Insgesamt wurden 15 Patienten (Durchschnittsalter 72,8 Jahre, 3 weiblich) in die
Fallserie eingeschlossen. Hiervon hatten 7 Patienten eine chirurgisch verdnderte Anatomie
des oberen Gastrointestinaltraktes (2/7 Whipple-OP, 5/7 Roux-Y-Anastomose). Bei den an-
deren 8 Patienten lag eine maligne Magenausgangsstenose vor.

Bei allen Patienten erfolgten die EUS-EEA und die ERCP zweizeitig. Die mediane Zeit zwi-
schen den beiden Interventionen betrug 38 Tage.

Bei 6/15 Patienten erfolgte die Flllung der zuflhrenden Schlinge zwecks EUS-gefihrter
Anastomose Uber eine transhepatische Drainage. Diese konnte im Verlauf bei allen Patien-
ten aufgegeben werden. Der technische Erfolg fur die EUS-EEA lag bei 100% und fir die
ERCP bei 86,7% (13/15). Es kam zu einer primdren Stentfehllage im Rahmen einer EUS-EEA,
die jedoch im Weiteren noch erfolgreich angelegt werden konnte. Der klinische Erfolg lag bei
86,7% (13/15). Bei einem Patienten (6,3%) trat eine prozedurassoziierte Komplikation auf
(Aspirationspneumonie).
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Fazit: Die vorliegende Fallstudie zeigte eine hohe technische und klinische Erfolgsrate so-
wie eine geringe Komplikationsrate der ERCP via EUS-EAA in einem erfahrenen Zentrum
sowohl bei maligner als auch benigner Indikation. Weitere prospektive Studien sind ndétig,
um diese Ergebnisse zu bestatigen.

V10

Erneute Vollwandresektion im Kolon zur Therapie von residuellen oder rekurrenten Ade-
nomen nach vorhergehender Vollwandresektion

A. Wannhoff, K. Takhgiriev, K. Caca
RKH Klinikum Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland

Einleitung: Die endoskopische Vollwandresektion (EFTR) mit dem Full-Thickness Resection
Device (FTRD, Fa. Ovesco Endoscopy AG, Tubingen) ist gut evaluiert zur Therapie von re-
siduellen oder rekurrenten Adenomen im Kolon. Unklar ist, wie erneute Rezidive therapiert
werden kénnen und ob erneut eine EFTR moglich ist.

Methoden: Unizentrische, retrospektive Analyse aller im Zeitraum von Januar 2015 bis De-
zember 2022 durchgefuhrten EFTR-Prozeduren mittels FTRD, welche in Hinblick auf eine
erneute EFTR an gleicher Lokalisation gescreent wurden. Zielkriterien waren der technische
Erfolg, der Resektionsstatus (R-Status), das Auftreten von Rezidiven und die Komplikations-
rate.

Ergebnisse: Es wurden 27 Re-EFTR Prozeduren mit dem FTRD-System identifiziert (media-
nes Alter: 75 Jahre [Range: 54-86], weiblich: n = 9 [33,3%]). Vierzehn Fdlle (51,9%) waren
vorbehandelt mit Hybrid-EMR-EFTR. In 25 Fallen war die Indikation ein Rezidivadenom, in
2 Fallen ein residuelles Adenom und in einem Fall eine erneute Nachresektion eines malig-
nen Polypen mittels EFTR. Die Lasion war in 21 Fdllen (77,8%) im rechten Hemikolon, in 3
Fallen (11,1%) im linken Hemikolon, und in 2 Fallen (7,4%) im Rektum lokalisiert. In einem
Fall handelte es sich um ein Rezidivadenom im Bereich einer kolojejunalen Anastomose. Die
mediane GroéRe betrug 12 mm (Range: 0-40 mm).

Die Ldsion wurde in allen Fdllen mit dem FTRD erreicht und die Resektion war in 26 / 27
Fallen (96,3%) erfolgreich. In einem Fall konnte die Lésion aufgrund einer narbigen Stenose,
bedingt durch die vorhergehende EFTR, nicht durchgefiihrt werden. In 9 Fdllen erfolgte eine
Hybrid-EMR-EFTR. Die mediane Interventionsdauer lag bei 71 min.

In 9 Fdllen war histologisch kein Adenom mehr nachweisbar. In den verbleibenden 18 Féllen
— davon histologisch 6 mit HGIEN und 12 mit LGIEN — gelang in 1 Fall eine RO-Resektion, in
2 Fallen lag eine inkomplette Resektion (R1/R2) vor. In 15 Fdllen lag eine Rx-Resektion vor;
hierunter waren 7 Fdlle mit Hybrid-EMR-EFTR.

Komplikationen traten in 3 Fdllen (11,1%) auf und in 4 Fallen war der Einzug in die Kappe
erschwert und die vorgeladene Schlinge rutschte ab. In diesen Fdllen wurde mit Schlinge
nachreseziert; histologisch lag jeweils eine Rx-Resektion vor.

Eine endoskopische Verlaufskontrolle erfolgte in 24 / 26 Fallen (92,3%). Davon blieben 15
Falle ohne Rezidiv, darunter 6 Fdlle ohne nachweisbares Adenom in der Histologie. In 9 Fal-
len trat ein Rezidiv auf. Dieses konnte in allen bis auf einem Fall, der nach 27 Monaten ein
Karzinom entwickelte und operiert wurde, endoskopisch therapiert werden.

Schlussfolgerung: Trotz hoher Rx-Resektionrate bei erneuter EFTR eines Rezidivs nach
erster EFTR konnten die meisten Fdlle endoskopisch therapiert werden. Komplikationen
sind auch bei erneuter EFTR selten.
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V11

Fallbericht: Nekrotisierende C")sophugitis bei Graft-versus-host-disease (GVHD) nach
allogener Stammzelltransplantation

L. Minn, K. Buringer, S. Fusco, D. Wichmann
Universitétsklinikum Tlbingen, Innere Medizin |, Klinik flir Gastroenterologie, Gastrointesti-
nale Onkologie, Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tubingen, Deutschland

Einfihrung: Ein 60-jahriger Patient mit Zustand nach allogener Stammzelltransplanta-
tion vor 100 Tagen wurde mit klinischen Zeichen einer akuten Graft-versus-host-disease
(GVHD), u.a. Ubelkeit, Erbrechen und reduzierte Nahrungsaufnahme, stationdr aufgenom-
men.

Diagnostik: Endoskopisch zeigten sich ausgeprdgte nekrotische Verdnderungen tber 15
cm Lange im mittleren/unteren Osophagus mit einem scharf begrenzten Ende an der Z-Linie,
im Duodenum imponierten diffuse Schleimhautverénderungen (Abb. 1).

Primdre Diagnostik mittels OGD: a) Duodenum mit verplumpten Zotten, Erythem und
Odem, b) Erosionen im Bulbus duodeni, c) Unauffallige Magenschleimhaut, d)-f) nekrotische
Verdnderungen im Osophagus, beginnend an der Z-Linie mit kontinuierliche Ausbreitung
Uber ca. 15 cm. Eine GVHD wurde im unteren Gastrointestinaltrakt sowie im Duodenum be-
statigt. Eine infektiose Komplikation (HSV; CMV; Pilzinfektion) wurden ausgeschlossen. Die
veranlasste Kontrastmittel-Computertomographie konnte eine arterielle Makroperfusions-
stérung ausschlieen. In einer spdteren histologischen Untersuchung konnte eine 6sopha-
geale GVHD bestatigt werden.

Verlauf: Nach einer Behandlung mit hochdosiertem Prednisolon und sowie einer kontinuier-
lichen Heparinisierung, unter der Annahme einer moglichen Mikroperfusionsstérung, konnte
endoskopisch innerhalb von 7 Tagen eine signifikante Besserung des Befunds mit begin-
nender Regeneration des Mukosa im Osophagus beobachtet werden (Abb. 2).
Endoskopische Evaluation nach 7 Tagen mittels OGD: a) + b) atrophische Verdnderungen
der duodenalen Mukosa, c) unauffdllige Magenschleimhaut, d)-f) signifikante Verbesserung
der mukosalen Verdnderungen im Osophagus mit Zeichen der Regeneration.

Einordnung: Soweit bislang in der Literatur bekannt, sind GVHD-Manifestationen des Oso-
phagus mit ulcerativen, exkoriativen und bulldsen Verdnderungen beschrieben, welche teils
zu Strikturen und Web-Formationen fihren kénnen. Bislang sind nach unserem Kenntnis-
stand keine nekrotisierenden Ver@nderungen bei 6sophagealer GVHD beschrieben worden,
sodass diese Differenzialdiagnose beim makroskopischen Befund des ,,schwarzen Osopha-
gus* durchaus bei Stammzell-transplantierten Patientinnen diskutiert werden muss.
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(Abb. 1) (Abb. 2)

V12

G-POEM bei persistierendem postoperativem Pylorospasmus nach onkologischer Oso-
phagektomie mit Magenhochzug - therapeutische Endoskopie in der Tumornachsorge

A. Melzer!,2, M. Wagner?, T. Seufferlein!, M. Kornmann3, B. Walter?,?

tUniversitatsklinik Ulm, Klinik fir Innere Medizin?, Ulm, Deutschland, 2Université&tsklinik Ulm,
Endoscopy Research Unit, Ulm, Deutschland, 3Universitatsklinik Ulm, Abteilung far Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, Ulm, Deutschland

Fragestellung: Mit neuen diagnostischen Tools wie endoFLIP® wird der Einfluss des Pylo-
rus auf die Gastroparese zunehmend erkannt[1]. Ein persistierender Pylorospasmus kann
dabei durch G-POEM effektiv behandelt werden. Die Durchfiihrung der G-POEM bei post-
operativer Gastroparese, insbesondere nach onkologischer Osophagektomie mit Magen-
hochzug, ist jedoch anspruchsvoll und in europdischen Studien bislang wenig untersucht[2].
Ziel: In zwei Fallbeispielen wurde die Durchfihrbarkeit und Sicherheit der G-POEM bei post-
operativem Pylorospasmus an einer universitdren Endoskopieeinheit in Stidwestdeutsch-
land untersucht.

Methoden

Patientenselektion: Bei beiden Patienten mit persistierendem Pylorospasmus nach onko-
logischer Osophagusresektion (Plattenepithelkarzinom des distalen Osophagus bzw. AEG-
Karzinom Typ 2) bestanden seit Giber 6 Monaten Symptome der Magenentleerungsstérung
mit Komplikationen wie Aspirationspneumonie. Der Gastroparesis Cardinal Symptom Index
(GCSI), ein Instrument zur Bewertung von Symptomen wie Ubelkeit und Bldhungen[3],[4],
betrug 2,89 (Patient 1) bzw. 3,11 (Patient 2). Ein Ausgangs-GCSI >2,6 gilt als Pradiktor
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fir den Behandlungserfolg nach 12 Monaten[5].
Gastroskopie und CT schlossen mechanische
Obstruktionen des Magenausgangs aus. Nach
nur kurzfristigem Ansprechen auf prokinetische
und Botox-Therapie sowie reduzierter Pylorus-
dehnbarkeit im endoFLIP® wurde die G-POEM
geplant.

Durchfiihrung der G-POEM: Periinterventionell
wurden prophylaktisch Antibiotika verabreicht. 7
cm proximal des Pylorus erfolgte eine submuké- |
se Tunnelung entlang der groRen Magenkurvatur, b

gefolgt von einer vollsténdigen Pyloromyotomie. -,

Blick auf die Pylorusregion nach kompletter Myo- X
tomie des Pylorussphinkters m & ﬁ-
und dem Verschluss des Zugangs mit 7 bzw. 9 S -
Hamoclipps. Die Kontrolle am Folgetag zeigte keine Hinweise auf Leckagen. Beide Eingriffe
verliefen komplikationslos und erméglichten einen schnellen Kostaufbau, entsprechend der
in der Literatur beschriebenen technischen Erfolgsrate von 100 %[6]. Der GCSI von Patient
1 verbesserte sich nach 3 Monaten signifikant auf 1,46. Fir Patient 2 liegen 3-Monatsdaten
noch nicht vor.

Fazit: Die beiden Fallberichte bestdtigen die Machbarkeit und Sicherheit der G-POEM bei
persistierendem postoperativem Pylorospasmus. Da das Risiko fiir Malnutrition bei Patien-
ten mit Karzinomen des oberen GlI-Trakts auch unabhdngig von einer Gastroparese erhoht
ist, empfehlen wir eine frihzeitige Indikationspriifung fir G-POEM bei dieser vulnerablen
Patientengruppe.

Literaturangaben:

1.  Soliman H, Gourcerol G, (2023), Targeting the pylorus in gastroparesis: From physiology to
endoscopic  pyloromyotomy, Neurogastroenterol  Motil, e14529, 35(2), 2024-11-03,
doi: 10.1111/nmo

2. Tan J, Shrestha SM, Wei M, Wang P, Shi J, Lu Y, Gao Q, Lu T, Zhou J, Shi R, (2020),
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V13

Hochdruck-Wasser-Jet assistierte Endoskopische Submukosadissektion: Erste klinische
Erfahrungen mit einem neuen, flexiblen Hybridinstrument im oberen und unteren Gastro-
intestinaltrakt.

T. Veiser, M. Schneider, N. Balasus, T. Beyna
Evangelisches Krankenhaus, Gastroenterologie, Dusseldorf, Deutschland

Einleitung: Die endoskopische Submukosadissektion (ESD) ist eine anerkannte Methode
zur Therapie friher gastrointestinaler Neoplasien. Die Methode ist jedoch zeitaufwdndig
und Komplikationen treten insbesondere wdhrend der Lernkurve auf. Neue Instrumente sind
notwendig um die Methode sicherer und zeiteffizienter firr die breitere Anwendung in west-
lichen Landern zu machen.

Ziele und Methoden: In der vorliegenden retrospektiven Studie aus einem endoskopischen
Referenzzentrum mit groRer Expertise in der ESD berichten wir erste Erfahrungen mit einem
neuen, flexiblen ESD Messer mit Hochdruckinjektion (Hybridknife Flex ERBE, Tubingen). Ein-
geschlossen wurden alle Patienten, die im Zeitraum von 10/2023 bis zum 21/10/2024 mit
dem Studieninstrument behandelt wurden. Primére Endpunkte waren die technische Er-
folgsrate im Sinne einer makroskopisch vollstdndigen En-Bloc-Resektion sowie die Kompli-
kationsrate. Sekunddre Endpunkte waren die RO-Resektionsrate, die kurative Resektions-
rate, die Resektionsgeschwindigkeit und mégliche Instrumentendysfunktionen.

Ergebnisse: Es wurden 76 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 68,4 Jahren in die
Analyse einbezogen (m/w 46/30). Die Lasionen lagen vornehmlich im Osophagus (60,5%),
Rektum (28,9%), Magen (9,2%) und Kolon (1,3%). 21,1% der Ladsionen waren vortherapiert.
Die technische Erfolgsrate lag bei 100%. Intraprozedural kam es zu keinen schweren Kom-
plikationen. Bei 2 Patienten (2,6%) erfolgte bei postinterventioneller Nachblutung eine en-
doskopische Blutstillung. 1 Patient (1,1%) wurde bei Nachblutung stationdr aufgenommen.
Alle Komplikationen konnten konservativ therapiert werden. Die abschlieBende Histologie
zeigte 48 Adenokarzinome, 3 Plattenepithelkarzinome, 12 HGIEN und 13 LGIEN. 27,5%
(14/51) der Karzinome waren submukosainvasiv.

Die RO-Resektionsrate fur die 63 Karzinome/HGIEN lag bei 74,2%.

In einem Fall (1,1%) kam es zu einer Instrumentendysfunktion, bei welcher sich das Instru-
ment nicht mehr ausfahren lief3.

Schlussfolgerung: Die Erfahrungen mit dem neuen, flexiblen ESD-Messer mit Hochdruck-
injektion zeigen eine hohe en-Bloc-Resektionsrate bei gutem Sicherheitsprofil auch bei der
Resektion vorbehandelter sowie submukosainvasiver Lasionen in sémtlichen Abschnitten
des Gl-Traktes. Aufgrund des retrospektiven Charakters der Studie lassen sich keine ex-
akten Aussagen zur Dissektionsgeschwindigkeit treffen. Weitere prospektiv randomisierte
Studien mit groRerer Fallzahl sind nétig, um dieses vielversprechende Instrument weiter zu
evaluieren.
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Vi4
Hornlamellen im Pankreas

S. Glas?, D. Fitting?, K. Heiler?, . Lichtmannegger?, B. Lewerenz!

!Klinikum Traunstein, Gastroenterologie und Hepatologie, Traunstein, Deutschland,
2Klinikum Traunstein, Traunstein, Deutschland, 3Gemeinschaftspraxis Pathologie Traunstein,
Traunstein, Deutschland

Figure 3: CT Pankreasldsion

Mittels EUS-FNA wurde gelblich-muzind-
ses Material gewonnen. Die histologische
Aufbereitung des Materials ergab den
Nachweis von Epithelkomplexen und Horn-
lamellen

Einleitung: Zystische Pankreasldsionen sind ein hdufiger Zufallsbefund in Routinebildge-
bungen [1]. Wir berichten Uber eine seltene Entitdt einer Pankreaszyste [2; 3].

Fallbericht: Im Rahmen eines Check-Ups wurde bei einem 55-jdhrigen Patienten eine Ab-
domensonographie durchgefiihrt. Am Ubergang Caput/Korpus des Pankreas zeigten sich
drei zusammenhdngende zystische, teilweise verkalkte Ldsionen ohne Assoziation zum
D.wirsungianus

Figure 4: Hornlamellen und einzelne Kera-
tinozyten im Pankreaszystenpunktat (HE-
Farbung, 40x VergroRerung

Figure 1: Abdomensonogra-

phie Pankreaslésion Diskussion: Die Differenzierung zystischer Pankreasldsionen ist entscheidend fur die Be-
Der Patient war asympto- handlungsstrategie, da einige ein Entartungspotenzial aufweisen [2]. Der Nachweis von
matisch. Der CA 19-9-Wert im Hornlamellen beweist dabei das Vorhandensein einer mit verhornendem Plattenepithel
Serum war leicht erhéht (50 U/ ausgekleideten Zyste. Dabei werden Epidermoidale Zysten einer intrapankreatischen Ne-
ml). Auch mittels CT- und EUS benmilz, welche von nicht-mehrschichtigem Plattenepithel umgeben sind und sich meist
gelang keine Entitétsbestim- im Pankreasschwanz befinden [4] von Lymphoepitheliale Zysten mit oft irreguldrer Kapsel
mung der 6,9 cm groRBen Ldsion unterschieden [4; 6]. Auch Dermoidzysten des Pankreas, welche oft aus adnexalen Elemen-

ten wie Talgdrisen und Haare bestehen, enthalten verhornendes Plattenepithel [5].

Die rechtsseitige Lage spricht gegen eine epidermoidale Zyste einer intrapankreatischer Ne-
benmilz, wahrend die scharfe Begrenzung gegen eine lymphoepitheliale Zyste spricht. Der
Befund bleibt somit mit einer sehr seltenen Dermoidzyste vereinbar. Da die Wahrscheinlich-
keit einer malignen Transformation bei den beschriebenen Zysten sehr niedrig ist [4; 5; 6],
wurde dem Patienten eine Verlaufskontrolle empfohlen.

Literaturangaben:
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lttermann, Till et al, (2018), Prospective study on the incidence, prevalence
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Figure 2: EUS Pankreasldsion
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Klinische, diagnostische und therapeutische Analyse der eosinophilen Osophagitis: eine
monozentrische retrospektive Analyse

J- Wamsler, S. Fusco, U. Schempf, D. Wichmann, C. Werner, N. Malek, K. Biringer
Universitatsklinikum Tabingen, Innere Medizin | - Gastroenterologie, Gastrointestinale
Onkologie, Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tibingen, Deutschland

Einleitung: Die eosinophile Osophagitis (EoE) ist eine atopische Erkrankung mit einer Ein-
wanderung von eosinophilen Granulozyten in die Mukosa. Bei betroffenen Patienten treten
Symptome wie Dysphagie, retrosternale Schmerzen, sowie hdufig ein Bolusereignis auf. Mit
einer Osophagogastroduodenoskopie (OGD) und einem Histologie Befund in Stufenbiopsien
von >15 Eosinophilen/HPF wird die Diagnose EoE bestdtigt.

Fragestellung: Das Ziel der Arbeit ist die retrospektive Erhebung der Haufigkeit der EoE in
den letzten 5 Jahren am Universitatsklinikum Tibingen (UKT). Es sollen die Rezidivrate im
Zusammenhang mit der erfolgten Diagnostik und Therapie ausgewertet werden. Mit Hilfe
dieser Daten ist das Ziel, einen Risikoscore fur die Erstdiagnose einer EoE zu erstellen. M6g-
liche Indikatioren kénnen das mannliche Geschlecht, ein Bolus Ereignis oder andere Auto-
immun-Vorerkrankungen sein.

Angewandte Methoden: Retrospektive Datenanalyse von Patienten, die am UKT die Dia-
gnose EoE erhalten haben (Stand Oktober 2024 N=30). Es wurden demographische Daten,
Indikationen, Symptome, Risikofaktoren und Therapien analysiert.

Ergebnisse: Die Patientenkohorte war Uberwiegend mdnnlich (n/N=20/30; 66%), im Median
waren die Patienten 47 Jahre alt (Interquartil Range 35,25-54,75). Die hdufigsten Indikatio-
nen fir eine weitere AbklGrung mittels OGD waren Dysphagie (n=12; 40%), ein Bolus Ereig-
nis (n=6; 20%) oder Reflux Beschwerden (n=2; 6,6%).

Als Therapie wurde das topische Steroid Budesonid bei n=11; 37%, ein Protonenpumpen-
inhibitor (PPI) bei n=4; 13%, die Kombination aus Budesonid und PPI bei n=7; 23% und bei
n=3; 10% Budesonid mit der 6-Food-Eliminationsdidt eingesetzt.

Nach erfolgter Therapie wurde bei N=15; 50% der Patienten eine Kontrolluntersuchung am
Zentrum durchgefihrt. Bei n/N=7/15; 23% war histologisch keine Remission zu beobachten,
wohingegen bei 27% (n/N=8/15) eine Remission dokumentiert wurde. Bei dieser Gruppe
wurden n/N=4/8; 50% Budesonid monotherapeutisch eingesetzt, bei n/N=2/8; 25% Budeso-
nid in Kombination mit einem PPl und bei n/N=1/8; 13% ein PPI als Monotherapie.

abstracts dge-bv

Die Patienten mit einer fehlenden Remission (N=7; 23%) erhielten 29% als Folgetherapie
Budesonid (n/N=2/7), Budesonid+PPI erhielten zwei Patienten (29%), Dupilumab (n/N=2/7;
29%) und bei einem Patienten war keine Dokumentation.

Wenn die bekannten Therapieoptionen keine Remission zeigen, kann der humane mono-
klonale Antikérper Dupilumab eingesetzt werden. Dieser inhibiert IL-4 und IL-13, die eine
entscheidende Rolle fir die Entstehung der EoE spielen.

Fazit: Diese Ergebnisse zeigen, dass mit einer endoskopischen Therapieliberwachung eine
frihzeitige Therapieanpassung erfolgen kann. Die Umstellung der Therapie im Falle eines
Rezidivs wird in einer prospektiven Studie weiterfihrend evaluiert.

V16

Mikrobiologische Analyse von Galleaspiraten bei Patienten mit akuter Cholangitis

L. Sinnigen?, K. Buringer?, U. Schempf?, N. P. Malek?, C. R. Werner?, D. Wichmann?
tUniversitatsklinik Tibingen, Klinik fir Innere Medizin?, Gastroenterologie, gastrointestinale
Onkologie, Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tubingen, Deutschland, 2Universitats-
klinik Tubingen, Zentrale Endoskopie Einheit der Universitétsklinik Tibingen, Tabingen,
Deutschland

Einleitung: Eine akute Cholangitis ist definiert durch erhéhte systemischen Infektzeichen,
erhohten Cholestasepatametern oder Verschlussikterus und einen sonographischen Nach-
weis eines Galleaufstaus. Die Genese kann beninge oder maligne sein, therapeutisch be-
steht die Indikation zur friihzeitigen ERCP mit dem Ziel einer Deobstruktion der Gallenwege
in Kombination mit einer prdinterventionellen, kalkulierten i.v.-Antibiose. Eine leitlinienge-
rechte Empfehlung spezifisch fur die akute Cholangitis liegt nicht vor.

Fragestellung: Ist die kalkulierte Antibiotika-Therapie, die aktuell am Zentrum fur Patienten
mit Cholangitis gegeben wird, dem Keimspektrum in den Galleaspiraten angepasst?
Angewandte Methode: Es erfolgte eine monozentrische, retrospektive, Fall-basierte Ana-
lyse aller erwachsenen Patienten mit Cholangitis und ERCP im Zeitraum 2022-2024 mit
Evaluation des Keimspektrums der positiven mikrobiologischen Befunde. Patienten- und
Fall-spezifische Aspekte wurden erhoben.

Ergebnisse: Es wurden 160 Patient*innen (77 m, 82 w; Durchschnittsalter 72 Jahre) in die
Analyse eingeschlossen. Hauptursache der Cholangitis war eine Choledocholithiasis (n=93),
maligne Stenosen wurden bei 56 Fallen detektiert. Laborchemisch bestanden Cholangitis-
entsprechende Befunde (Leukos 12000/ul, CRP 8,5mg/dl, Gesamt-Bili 5,2 mg/dl, AP 2,4 U/,
yGT 380 U/l), eine Pankreatitis bot sich bei n=15 Patienten. Im Mittel erfolgte die ERCP 2
Tage nach Auftreten der Symptome. In 107 Fdllen gelang die Aspiration von Galle (67%),
wobei in 98 Fdllen eine Keimbesiedlung festgestellt wurde (85%). Enterokokken und Strep-
tokokken als gram-positive (n=80) und E.coli und Klebsiella spp. als gram-negative (n=52)
Bakterien wurden in den Analysen am hdufigsten gefunden. Primdre Resistenzen lagen bei
12% vor. Primar wurde in 24 Fdllen antibiogrammgerecht therapiert (41%). Ein Drittel der
Patienten in der Analyse war medikamentds immunsuppremiert (n=53).

Fazit: Eine Analyse des Keimspektrums bei Patienten mit Cholangitis lohnt sich Standort-
bezogen fir jedes gréRere Zentrum mit Schwerpunkt auf hepato-bilidre Erkrankungen, da
die Resultate entsprechend der Patientenkohorten stark variieren konnen. Sind die entspre-
chenden Analysen bekannt, sollte eine Haus-spezifische, Risiko-adaptierte SOP bzgl. der
prdinterventionellen Antibiotika-Gabe bei Patienten mit Cholangitis erstellt werden.
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V17
Modifizierte Z-POEM zur Behandlung des Zenkerschen Divertikels: eine erste Fallserie

K. Kouladouros
Charité UniversitGtsmedizin Berlin, Zentrale InterdisziplinGre Endoskopie, Medizinische
Klinik m.S. Hepatologie und Gastroenterologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Ziel: Das Zenkersche Divertikel ist eine seltene Krankheit, die allerdings mit
einem hohen Leidensdruck verbunden sein kann. Die endoskopische Behandlung ist aktuell
die Therapie der ersten Wahl in den meisten Zentren und hierzu sind mehrere Techniken
vorgeschlagen worden, inklusive der klassischen Schwellendurchtrennung und der Z-POEM.
Ziel unserer Arbeit ist eine neue, modifizierte Version der Z-POEM zu beschreiben und die
Ergebnisse der ersten Fallserie vorzustellen.

Methoden: Wir haben die Fdlle aller Patienten bertcksichtigt, die eine modifizierte Z-POEM
zur Behandlung eines Zenkerschen Divertikels im Uniklinikum Mannheim und in der Charité
erhalten haben. Die Eingriffe wurden unter stationdren Bedingungen in Propofol-Sedierung
durchgefiihrt. Das Divertikel wurde endoskopisch identifiziert und das orale Ende des Sep-
tums eingestellt. Das Epithel wurde hier mit einer ESD-Schere eréffnet und somit die Fasern
des M. cricopharyngeus dargestellt. Die Muskelfasern wurden mit der ESD-Schere von oral
nach aboral bis ca. 1cm unterhalb vom Boden des Divertikels durchtrennt. Es war keine
Tunnelung oder Abprdparation des Epithels notwendig. Im Anschluss wurde das Epithel
des Septums bis zum Boden des Divertikels Inzidiert und der Defekt quer mit TTS-Clips
verschlossen.

Ergebnisse: Zwischen Januar 2023 und Oktober 2024 wurde die modifizierte Z-POEM bei
7 Patienten durchgefiihrt. Der Eingriff war technisch erfolgreich bei allen Patienten, es kam
zu keinen posinterventionellen Komplikationen. Der mediane Eingriffsdauer war 22 Minuten.
Nach einem medianen Follow-up von 9 Monaten kam es zu keinem klinischen Rezidiv.
Fazit: Die modifizierte Z-POEM ist eine schnelle und einfache Methode zur endoskopischen
Therapie des Zenkerschen Divertikels mit gutem Sicherheitsprofil und niedriger Rezidivrate.

V18

Monozentrische retrospektive Analyse von Sdure- und Laugenverdtzungen im oberen
Gastrointestinaltrakt: Ursachen, Behandlung und Outcome (,,SLAUGA-Studie*)

K. Biringer, L. Minn, C. Werner, S. Fusco, D. Wichmann, N. Malek, U. Schempf
Universitatsklinikum Tlbingen, Innere Medizin | - Gastroenterologie, Gastrointestinale Onko-
logie, Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tlibingen, Deutschland

Einleitung/Hintergrund: Die hdufigsten Séure- und Laugenverdtzungen im oberen Gastro-
intestinaltrakt passieren bei Kindern. Im Erwachsenenalter erfolgt die Ingestion mehrheitlich
in suizidaler Absicht. Da in diesem Fall hdufig gréBere Mengen geschluckt werden, kommt es
zu ausgeprdgten Gewebeschddigungen. Daraus resultieren langwierige Intensivaufenthalte,
verbunden mit zahlreichen endoskopischen Interventionen in Folge von Dysphagie bei narbi-
gen/ulzerativen Verdnderungen bis hin zur Indikation zur operativen Versorgung.
Fragestellung: Ziel war es, die Ursachen, Behandlung und das Outcome bei Sdure- und Lau-
genverdtzungen retrospektiv anhand der Kohorte des Universitcitsklinikums Tubingen zu ana-
lysieren.

Angewandte Methoden: Retrospektive Datenanalyse von Patienten, die am Universitétsklini-
kum Tubingen in den Jahren 2014-2024 eine Séure- oder Laugenverdtzung des oberen Gast-
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rointestinaltraktes nach Ingestion hatten (N=43). Es wurden demografische Daten, Ursachen,
Diagnostik, untersuchungsspezifische Daten, Outcome und Komplikationen betrachtet.
Ergebnisse/Fazit: Im Rahmen unserer Auswertung fanden sich pro Jahr ca. 2-6 Patienten mit
Séure- und Laugenverdtzungen des oberen Gastrointestinaltraktes. Am héufigsten wurde die
endoskopische Erstbeurteilung (Osophagogastroduodenoskoie und Bronchoskopie) auf den
Intensivstationen des Universitatsklinikums erhoben. Die hdufigste Ursache war die Ingestion
in suizidaler Absicht. Haufige Komplikationen waren narbige Verénderungen mit dysphagi-
schen Beschwerden, bis hin zu vollstéindiger Stenose.

Die Daten der vorliegenden Analyse legen die Indikation einer zeitnahen endoskopischen
Erstbeurteilung dar und zeigen die Mdglichkeiten und vor allem die Notwendigkeit der endo-
skopischen Diagnostik und regelmdRigen Therapie im weiteren Verlauf.

V19
Multimodaler Therapieansatz bei Osophagusperforation — Eine Fallvorstellung

C. Scheifelel, S. Herrmann?, M. Dollhopf?
*Minchen Klinik Harlaching, Gastroenterologie- und Hepatologie, Mlinchen, Deutschland,
2Miinchen Klinik Harlching, Gastroenterologie- und Hepatologie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Die Osophagusperforation ist eine lebensbedrohliche Notfallsituation mit hoher
Morbiditdt und Mortalitat. Mit der Weiterentwicklung der endoskopischen Techniken wird die
Endoskopie als minimal-invasives Verfahren zunehmend als primdre Behandlung des trans-
muralen Defektes angewandt.

Folgender Fall zeigt beispielhaft die Vielfalt der heutigen endoskopischen Therapieoptionen
bei Osophagusperforationen mit Ihren Starken, aber auch Limitationen.

Fallvorstellung: Wir berichten iber einen 64-jahrigen Patienten, der mit septischen Schock
bei ausgedehnter Mediastinitis und Pleuraempyem im Rahmen einer mehrere Tage zuhau-
se verschleppten Osophagusperforation behandelt wurde. Klinisch fiel der Patient am Auf-
nahmetag mit thorakalen Beschwerden sowie einem hochseptischen Krankheitsbild auf. Der
ct-graphische V.a. eine Osophagusperforation im distalen Drittel konnte gastroskopisch be-
statigt werden. Zugrundeliegend lag eine schwerstgradige ulzerése Pandsophagitis vor. Eine
chirurgische Versorgung war aufgrund der Unzugdnglichkeit der Ldsion primdr nicht moglich.
Nach endoskopischer Beseitigung von Ingesta aus dem Mediastinum bei subakuter Perfora-
tion erfolgte alternativ die endoskopisch-gesteuerte transmurale Naht des ca. 2cm grofRen
(sub)akuten Defekts, die sich aufgrund der engen endoluminalen Verhdltnisse als technisch
schwierig erwies. Ein protektives Endo-VAC System wurde zusdtzlich zur Férderung der Mi-
krozirkulation platziert und aufgrund einer wenige Millimeter groRen Dehiszenz am Unter-
rand der Naht fir 3 Wochen fortgeflhrt, fihrte aber nicht zum vollstdndigen Verschluss der
Perforation. Zum kompletten Wundverschluss wurde daher ein OTS-Clip appliziert, der den
klinischen bedeutsamen restlichen Defekt zur Ausheilung brachte. Der Verlauf war kompliziert
durch Medistalinal- sowie Pleuraempyeme, die durch VATS und zweier Thoraxdrainagen be-
hoben werden konnten. Der klinische Zustand des Patienten besserte sich im weiteren Verlauf,
sodass eine komplikationslose Extubation mit sukzessivem Weaning erzielt werden konnte.

Schlussfolgerung: Die endoskopische Behandlung der Osophagusperforation ist neben der
chirurgischen Versorgung eine etablierte Behandlungsstrategie. Dem Endoskopiker stehen
mit dem Metallstenting, Clipping, der endoluminalen VAC-Therapie als auch neuerdings mit
dem endoskopischen Naht-System ein breites interventionelles Repertoire zur Verfliigung.
In Abhdngigkeit von Genese, Ausmaf3, und Lokalisation kann unter Bertcksichtigung der
vor Ort vorhandenen endoskopischen sowie chirurgischen Expertise ein fir den Patienten
optimale Therapie angewendet werden, die sich wie im aktuellen Fall hdufig aus der Kom-
bination verschiedener Behandlungsmethoden zusammensetzt.
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V20

National Registry for Interventional Ultrasound: Results of the pilot study

N. Eder,2, D. Nirnberg? D. A. Seckinger?, A. Ignee?, D. Merkel?5, C. Jenssen?°®

1Krankenhaus Mdrkisch-Oderland, Kliniklabor, Strausberg, Deutschland, ?Brandenburg-
isches Institut flr Klinischen Ultraschall, Neuruppin, Deutschland, 3Klinikum Niederlausitz,
Klinik fir Innere Medizin, Senftenberg, Deutschland, “Klinikum Wirzburg Mitte, Medizini-
sche Klinik — Schwerpunkt Gastroenterologie und Rheumatologie, Wirzburg, Deutschland,
Simmanuel Klinikum Rddersdorf, Klinik fir Innere Medizin, Ridersdorf, Deutschland,
8Krankenhaus Mdrkisch-Oderland, Klinik fir Innere Medizin, Strausberg, Deutschland

As part of the preparation of a nationwide registry for interventional ultrasound (INVUS),
a pilot study was initiated with the aim of implementing a user-friendly and statistically
evaluable web-based documentation system. Data from a limited patient cohort were sta-
tistically evaluated in order to optimize the planning of the national INVUS registry in terms
of data collection period and number of centers. Over a period of 21 months, a total of 1,088
pseudonymised intervention data from abdominal diagnostic or therapeutic procedures
guided by percutaneous or endoscopic ultrasound were prospectively collected at 9 study
centres from the Berlin-Brandenburg region. The number of interventions per center varied
and ranged from < 100 (n=5), 100-200 (n=2) to > 200 (n=2). The clear majority of examina-
tions (n=1011) were performed by physicians who had a reported previous interventional
experience > 500 and were DEGUM level Il (n=373) or lll experts (n= 668). The most targets
of intervention included solid lesions of the liver (32.6%) and pancreas (12.2%), lymph nodes
(12.1%) and other non-organ solid and liquid targets in the retro/peritoneal space (10.1%).
149 adverse events (AEs) in 128 patients were reported: minor AEs in 13.2% and major
complications in 2.6%. Pain was the most frequently reported AE, occuring in 5.4% at the
time of intervention and in 4.7% of patients after the intervention with an average intensity
of 4-5 on a 10-point Likert scale. pain in the univariate logistic regression occurred more
frequently in patients under 70 years (OR 0.97, 95% Cl 0.96-0.99, p=0.001) and in female
patients (OR 1.44, 95% Cl 0.96-2.16, p=0.076). Pain was associated with a free-had tech-
nique compared to the use of biopsy-tranducers. Bleeding occurred in 16 patients (1.5 %)
with 11 classified as severe, resulting in readmission, intensive care treatment or prolonged
hospitalization. 4 patients each required RBC transfusion and hemostasis therapy by local
clip application, thrombin injection or instillation of tranexamic acid via the previously in-
serted liver abscess drainage. Infection (0.7%), aspiration (0.2%), pancreatitis (0.1%) and
perforations (0.1%) were rare AEs. Interventions performed by DEGUM level 1 and 2 were
associated with a 1.54-fold higher complication rate in the univariate regression analysis
compared to level 3 participants (p = 0.03). In contrast, technical failures occurred 4.78 times
more frequently in investigators with less previous experience (<500; n=21).

The lecture will detail patient-related and procedural variables influencing the rate of AEs.
The results of the pilot study will serve as a basis for optimizing the web-based data collec-
tion system for the nationwide INVUS register which will start in November 2024.
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V21

Prognose akuter gastrointestinaler Blutungen: Risikofaktoren fiir Sterblichkeit

T. Vasilakisy, J. Kirschner?, S. Roohani?, D. B. Kramer?, C. K. M. Hofstetter?, C. Jirgensen?,
C. Jochum?, A. Wree?, C. Engelmann?, V. Falk?, F. Tacke?

ICharité Universitdtsmedizin, Klinik fir Gastroenterologie und Hepatologie Campus Mitte,
Berlin, Deutschland, 2Charité Universitdtsmedizin, Klinik flir Gastroenterologie und Hepato-
logie Campus CVK, Berlin, Deutschland, 3Charité Universitdtsmedizin, Deutsches Herzzen-
trum der Charité, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Laut internationaler Studien ist die Inzidenz der oberen und unteren gast-
rointestinalen Blutung (GIB) weiterhin hoch (47/100.000 vs. 33/100.000), die Mortalitat ist
jedoch leicht gesunken (9-26% fiir obere GIB vs. 3,4 - 8% fiir untere GIB). Aktuelle epidemio-
logische Daten aus dem deutschen Raum sind begrenzt. Ziel dieser Arbeit ist die Charakte-
risierung von Patient:innen mit GIB und die Identifizierung prognostischer Faktoren fir die
Letalitat.

Methoden: Retrospektive Analyse an der Charité (Campus Virchow-Klinikum, Campus
Charité Mitte und Deutsches Herzzentrum der Charité) fir den Zeitraum 1.1.2019 bis
31.12.2019. Eingeschlossen wurden Erwachsene, die wegen klinisch sichtbarer Blutungs-
zeichen und/oder Hb-Abfall eine endoskopische Untersuchung erhielten.

Ergebnisse: Unsere Kohorte bestand aus 703 Patienten (65% Manner, Alter: 64,4 Jahre +
16,4, Charlson Comorbidity Index 5,2 + 3,9). Die GIB war der primdare Aufnahmegrund in
53,8% der Fdille. Insgesamt zeigten 440 Personen eine obere GIB (62,6%), davon waren
85,5% nicht varikds, sowie 134 eine untere GIB (19,1%). Eine primdr erfolgreiche endoskopi-
sche Blutstillung gelang bei 85,8% der oberen und 83,9% der unteren GIB. Eine Behandlung
auf Intensivstation (ITS) erfolgte haufiger bei oberen als bei unteren GIB (40,8% vs.17,4%;
p <0,001) und erforderte einen ldngeren ITS-Aufenthalt (8,9 vs. 3,0 Tage; p <0,001). Der
Transfusionsbedarf (Erythrozytenkonzentrate) oder die Gabe von Gerinnungsprodukten
(Frischplasma, Prothrombinkomplex-Konzentrat) unterschied sich zwischen oberen und un-
teren GIB nicht. Die oberen GIB zeigten eine hohere Krankenhaus Letalitat (14,7% vs. 6,4%; p
= 0,023). Gangige Risikoscores zeigten eine ungtinstige Prognose der oberen GIB an. In der
Regressionsanalyse erwiesen sich aber eine nicht Blutungs-bedingte Krankenhausaufnah-
me, eine aktive Blutung zum Zeitpunkt der Endoskopie und eine Rezidivblutung als starkste
Prognosefaktoren fir die Letalitdt. Die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern
oder Antikoagulantien beeinflusste die Letalitdt nicht signifikant (Tab. 1). Erhéhtes Laktat
war ein signifikanter Risikofaktor fir die Letalitat der oberen (Tab. 1) und unteren GIB (OR:
1,04,95% Cl 1,00 - 1,07, p = 0,02).

Schlussfolgerung: Im Vergleich zur unteren GIB treten akute obere GIB hdufiger auf, be-
dingen ldngere ITS-Aufenthalte und zeigen hdhere Letalitat. Die von uns identifizierten Ri-
sikofaktoren flr eine ungiinstige Prognose der oberen GIB kénnen in der Risikoabschétzung
helfen. Fur akute obere und untere GIB ist zudem erhéhtes Laktat ein Risikofaktor fir die
Letalitat.
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Parameter OR 95% ClI P-Wert
Nicht Blutungs- 3,63 2,08 -6,33 < 0,001
bedingte Kranken-

hausaufnahme*

Schock bei Auf- 3,40 1,86 - 6,30 < 0,001
nahme

Aktive Blutung* 3,61 2,18 - 5,97 < 0,001
Varikose Blutung 3,21 1,79-5,75 < 0,001
DOAKs 0,62 0.21-1.83 0,39
Laktat* 1,02 1,01-1,03 < 0,001
Charlson Comorbi- | 1,11 1,01-1,20 0,01
dity Index*

Rezidivblutung* 3,70 1.24-11.06 0,02
Infektion 4,38 2,60-7,37 < 0,001

Risikofaktoren fiir erhéhte Mortalitat bei oberer GIB mittels univariater und multivariater
Regressionsanalyse. Mit * sind Parameter gekennzeichnet, die bei der multivariaten Analyse
signifikant waren.

V22

Prospektive Analyse der gastrointestinalen Lebensqualitét in der interventionellen Endo-
skopie

L. Retzbach, K.-H. Fuchs, T. J. Lux, T. Malzacher, M. Brand, A. Weich, A. Meining
Universitatsklinik Wirzburg, Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung: Der "Gastrointestinale Lebensqualitatsindex" (GIQLI) ist in der Viszeral Chi-
rurgie ein etabliertes System zur Bewertung des postoperativen Ergebnisses. Mit der zu-
nehmenden Verflgbarkeit zahlreicher und komplexerer Operationsalternativen, spielt die
Lebensqualitdt bei der postoperativen Beurteilung eine entscheidende Rolle, um den klini-
schen Erfolg unterschiedlicher Interventionstechniken zu erfassen und zu evaluieren.

Ziel In der interventionellen Endoskopie fehlt bisher eine prospektive Erfassung der Lebens-
qualitdt, um das Outcome nach unterschiedlichen Verfahren einzuschéatzen. In dieser Studie
soll daher die Wertigkeit des GIQLI Fragebogens zur Erhebung der prd- und postinterventio-
nellen Lebensqualitét nach endoskopischen Resektionen untersucht werden.

Methoden: In dieser prospektiven, monozentrischen Kohortenstudie wurden Patienten, bei
denen zwischen Juni 2022 und August 2024 eine komplexe endoskopische Intervention (En-
doskopische Mukosaresektion (EMR), endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) sowie
Vollwandresektionen (FTRD)) durchgefiihrt wurde, um Teilnahme gebeten. Die Lebensqua-
litdt wurde prdinterventionell und 4-6 Wochen postinterventionell mit Hilfe des GIQLI-Fra-
gebogen erhoben.
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Ergebnisse: Der GIQLI prd- und postinterventionell wurde bei 238 Patienten erhoben. Da-
von waren 105 (44,11%) weiblich und 133 (55,8%) mdnnlich. Das Durchschnittsalter be-
trug 62,2 Jahre (Range 24-84). 171 (71,84%) Patienten erhielten eine Resektion des unteren
Gastrointestinal Trakts: 146 (85,37%) EMRs, 13 (7,60%) ESDs und 12 (7,01%) FTRD Re-
sektionen. Bei 67 Patienten erfolgten endoskopische Resektionen im Bereich des oberen
Gastrointestinaltrakts: 40 (59,70%) EMRs, 20 (29,85%) ESDs und 7 (10,44 %) FTRDs.

Der mittlere GIQLI-Index lag prdinterventionell bei 112 und stieg postinterventionell signifi-
kant auf 115 (p<0,0001) an. Wéhrend sich die Dimensionen GI-Symptome, korperlicher und
sozialer Funktionsstatus nicht relevant dnderten, beruhte die Erhéhung des Gesamtscores
vor allem auf der verbesserten Lebensqualitdt auf emotionaler Ebene (p<0,0001).

Fazit: GIQLI ist in der Evaluation des klinischen Erfolges von endoskopischen Interventionen
anwendbar. Es zeigte sich ein signifikanter Anstieg der emotionalen Dimension des GIQLI
postinterventionell bei sonst unverdndert hoher allgemeiner Lebensqualitdt. Eine endos-
kopische Intervention fihrt zu keinem postinterventionellen Einschnitt der Lebensqualitat,
wdhrend die Entfernung eines (prd-)neoplastischen Prozesses aber zu einer Steigerung des
emotionalen Status fuhrt.

V23

REDUCE - Reduktion der gastrojejunalen Anastomose mit einem neuartigen Clip-System
zur Behandlung des Dumping-Syndroms nach Magenbypass

A. Killmer?, M. Kandler?, S. Nagl?, J. Mdller’, K. Laubner?, M. Meyer-Steenbuck?, R. Kdser?,
L. Sturm?, J. Seufert!, R. Thimme!, A. Schmidt*

tUniklinik Freiburg, Klinik Innere Medizin?, Freiburg im Breisgau, Deutschland, ?Stddtisches
Klinikum Dresden, Abteilung fir Gastroenterologie und Endoskopie, Dresden, Deutsch-
land, 3Uniklinik Ausgburg, Ill. Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland, “Robert-Bosch-
Krankenhaus, Abteilung fir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie, Stuttgart,
Deutschland

Fragestellung/Hintergrund: Das Dumping-Syndrom gehért zu den hdufigsten Komplika-
tionen nach Magenbypass (RYGB). Eine zu rasche Passage der Nahrung in den Dinndarm,
ausgeldst durch eine dilatierte gastrojejunale Anastomose, wird als entscheidender Faktor
in der Pathophysiologie sowohl fur frihes als auch fir spdtes Dumping angesehen.

Ziel: In dieser prospektiven, multizentrischen Studie wurde die Effektivitdt eines neuen clip-
basierten endoskopischen Systems (BARS System, Ovesco Endoscopy) zur Reduktion des
Anastomosendurchmessers untersucht.

Methoden: Von Mai 2020 bis April 2024 wurden 23 konsekutive Patient:innen mit Dum-
ping-Syndrom nach RYGB in drei tertidiren Versorgungszentren in Deutschland mit BARS®
behandelt. Der primdre Endpunkt war der technische Erfolg (= Reduzierung des Anastomo-
sendurchmessers um mindestens 70 %). Sekunddre Endpunkte umfassten Prozedurdaten
und unerwdinschte Ereignisse. DarlUber hinaus wurden Anderungen der Dumping-Scores,
die Verbesserung des frihen und spdten Dumpings im modifizierten oralen Glukosetole-
ranztest (mod oGTT) und die Anastomosenreduktion nach 12 Wochen untersucht.

Ergebnisse: Die Kohorte bestand hauptsdchlich aus Patientinnen (83 %) mit einem Durch-
schnittsalter von 41,6 + 8,4 Jahren. Alle Patient:innen wurden erndhrungsmedizinisch be-
treut, 78 % hatten zuvor eine erfolglose Therapie mit Acarbose gehabt. Die durchschnittliche
Interventionszeit betrug 40 min + 16 min, wobei das BARS-Verfahren 14 min + 13 min dau-
erte. Bei 87 % der Patient:innen wurde das Verfahren unter Analgosedierung durchgefihrt
(anstatt Intubationsnarkose). Die Anwendung des Clips war in allen Fdllen erfolgreich. Der
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mittlere Anastomosendurchmesser wurde zu Beginn von 38,0 mm (+ 11,9) auf 8,9 mm (x
3,5 mm) reduziert (p < 0,001; -77%). Bei zwei Patient:innen lieR sich der Spacekeeper-Bal-
lon nicht richtig fillen, was bei einem Patienten zu einem beinahe vollstdndigen Verschluss
der Anastomose flihrte, jedoch konservativ behandelt werden konnte. Nach 12 Wochen
sank der mediane Sigstad-Score von 17,5 (13-21 IQR) auf 5 (0-11 IQR; p < 0,001) und der
Anastomosendurchmesser war weiterhin signifikant von 40 mm (15-25 IQR) auf 20 mm
(6-15 IQR; p = 0,004; -50%) reduziert. Der modifizierte oGTT zeigte nach 12 Wochen bei
50 % der Patient:innen eine Beseitigung des Frih- und bei 18 % des Spatdumpings. Als
Nebeneffekt sank der mediane BMI signifikant von 30,6 (28-35,6 IQR) auf 29,25 (26,7-33,4
IQR; p=0,001).

Fazit: Das BARS-System zeigte eine effektive und sichere Reduzierung des Anastomosen-
durchmessers. Der klinische Effekt auf das Dumping-Syndrom zeigte sich sowohl bei Sym-
ptomscores als auch beim modifzierten oGTT und war insbesondere beim Friihdumping
vorhanden.

V24

Technischer und klinischer Erfolg der Endosonographie-gesteuerten Gastroenterostomie
mit Lumen-Aposing Metal Stents zur Therapie der benignen Magenentleerungsstérung:
Ergebnisse einer multizentrischen, retrospektiven Auswertung in der DACH-Region

A. Wannhoff!, M. Philippart?, V. Masaryk?, S. Nennstiel*, M. Ellrichmann®, T. Dertmann$, T.
Heuer’, K. Braung, A. Arlt®, O. Cahyadi®®, A. Weich!?, G. Spaun??, S. Godat?, U. Wil K. Caca?,
T. Beyna®, R. Jakobs®, P. Ewald®, A. Meining!!, A. Ziachehabi?, M. Dollhopf'3, C. Schlag*
1RKH Klinikum Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland, 2CHUV - Centre hospitalier uni-
versitaire vaudois, Lausanne, Schweiz, 3SRH Wald-Klinikum Gera, Gera, Deutschland,
“Universitatsspital Zurich, Zirich, Schweiz, 5Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel,
Deutschland, ®Evangelisches Krankenhaus Disseldorf, Disseldorf, Deutschland, ’St. Bern-
hard-Hospital Kamp-Lintford, Kamp-Lintfort, Deutschland, éKlinikum Ludwigshafen, Lud-
wigshafen, Deutschland, °Israelitisches Krankenhaus Hamburg, Hamburg, Deutschland,
10St. Josef-Hospital, Ruhr-Universitdt Bochum, Bochum, Deutschland, *Universitatsklinikum
Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland, 2Ordensklinikum Linz, Linz, Osterreich, **Mlinchen Kli-
nik Neuperlach, Minchen, Deutschland

Hintergrund: Die Endosonographie-gestitzte Anlage einer Gastroenterostomie (EUS-GE)
mittels Lumen-Aposing Metal Stent (LAMS) ist mittlerweile gut evaluiert zur Therapie der
malignen Magenausgangsstenose. Deutlich weniger Evidenz liegt fir die Therapie der beni-
gnen Magenentleerungsstoérung vor.

Methoden: Retrospektive, multizentrische Studie in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Eingeschlossen wurde alle Patienten, bei denen eine EUS-GE bei benigner Ma-
genentleerungsstorung durchgefihrt wurde. Endpunkte waren der technische und klinische
Erfolg sowie die Adverse Event (AE) Rate und das Follow-up.

Ergebnisse: Es wurden 82 Patienten an 13 Zentren (10 in Deutschland, 1 in Osterreich,
und 2 in der Schweiz) identifiziert, bei denen zwischen 04/19 und 10/24 eine EUS-GE bei
benigner Magenentleerungsstoérung erfolgte. Die Patienten hatten ein medianes Alter von
66 Jahren (26 — 88) und 33 (40,2%) waren weiblich.

Die Atiologie der Magenentleerungsstérung war wie folgt: In 18 Fdllen lag eine akute Pank-
reatitis, in 15 Fdllen eine chronische Pankreatitis, in 15 Fdllen eine Gastroparese, in 11 Fdllen
eine peptische Stenose, in 2 Fdllen eine NSAR-bedingte Stenose, in 5 Fdllen eine postopera-
tive Stenose, und in 15 Fallen andere Ursachen vor.

In 78 / 82 Fdllen (95,1%) konnte die EUS-GE erfolgreich angelegt werden. In den 4 nicht
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erfolgreichen Fdllen lag in jeweils 1 Fall eine zu gro3e Distanz, zu viel Peristaltik, eine Fehl-
funktion des Stents und eine Fehlplatzierung des Stents vor. In 78 Fdllen erfolgte die Punk-
tion mit dem Elektrokauther-gestitztem Einfiihrdevice des LAMS, in 4 Fallen mit einer EUS-
FNA Nadel. Die erfolgreich eingelegten Stents hatten einen Durchmesser von 15 mm (n = 9)
oder 20 mm (n = 69).

Bei 63 /70 Patienten (90,0%) mit entsprechend verfligbaren Daten zeigte sich eine Verbes-
serung des Gastric Outlet Obstruction Scoring System (GOOSS), darunter 13/ 14 Patienten
mit Gastroparese. Vor Intervention lag der mediane Wert bei 1 Punkt, im Anschluss bei 3
Punkten.

In 4 Fallen kam es zu einer Fehlfreisetzung der distalen Tulpe. Dies konnte in 3 Fdllen endo-
skopisch behoben werden und in 1 Fall erfolgte eine Operation aufgrund der hierdurch be-
dingten Perforation. Dies war das einzige schwerwiegende AE. Daneben kam es in 2 Fdlle
zu einer Aspirationspneumonie sowie einer 1 Blutung. Es traten keine postinterventionellen
AEs auf. Die AE-Rate lag insgesamt bei 7 Fallen (8,5%).

In 9 Fdllen war eine Stentrevision notwendig. Der LAMS wurde in 18 Fdllen im Verlauf endo-
skopisch entfernt. AnschlieBend kam es in 9 Fdllen zum Verschluss der Anastomose, in 4
Fallen trat kein Verschluss ein. Fur die Gbrigen 5 Fdlle liegen keine Daten vor.

Schlussfolgerung: Die EUS-GE stellt eine erfolgreiche und sichere Therapie der benignen
Magenentleerungsstérung dar.

V25

Unklare Hepatopathie und Milzherde

S. El haj Kacem?, M. Gotzberger?, H. Schmetkamp?, M. Tiller?, R. Hanouboglu?, M. Dollhopf!
*Mlnchen Klinik Neuperlach, Gastroenterologie, Mlnchen, Deutschland, 2Gastropraxis
Harlaching Dr. Maximilian Tiller, Mdnchen, Deutschland, 3Mdnchen Klinik Neuperlach,
Institut fur Pathologie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Bei einer 58-jahrigen Patientin mit leichten ziehenden Schmerzen im rechten
Oberbauch fielen erhéhte Transaminasen (GPT) bis 42 U/l und y-GT bis 230 U/l sowie sono-
grafisch multiple echoarme Milzldsionen auf. Im MRT-Oberbauch zeigten sich zudem gerin-
ge Kaliberschwankungen der intrahepatischen Gallenwege. B-Symptomatik oder Alkohol-
abusus wurden verneint.

Diagnostik: In der weiteren Abkldrung ergab sich kein Hinweis auf virale Hepatitis, Auto-
immunhepatitis 0.6. Zur Charakterisierung der Gallengdnge und Milz fihrten wir eine kont-
rastmittelunterstiitzte Endosonografie durch. Diese zeigte einen unauffdlligen DHC und eine
normaldimensionierte Milz, die von multiplen echoarmen hypovaskularisierten Herden unter
1 cm durchsetzt war (Abb. 1+2). Angesichts des Verdachts auf Lymphominfiltration DD gra-
nulomatése Erkrankung wurde eine sonografisch gesteuerte Leberpunktion durchgefiihrt.
Histologisch fanden sich nicht verkdsende Epitheloidzellgranulome, die mit Sarkoidose ver-
einbar sind (Abb. 3). Der CT-Thorax war unauffdllig, ACE erhoht auf 136 U/I.

Diskussion: Die Sarkoidose ist eine systemische entziindliche Erkrankung unklarer Genese,
die sich hauptsdchlich pulmonal (>90%) manifestiert, aber auch andere Organe befallen
kann. Selten beschrieben ist der isolierte extrapulmonale Befall des gastrointestinalen Trak-
tes [Ref01]. Zur Therapie einer hepatischen Sarkoidose existieren aufgrund der Seltenheit
des Krankheitsbildes nur wenig evidenzbasierte Daten. Wegen der Progressionsgefahr zur
Leberzirrhose besteht eine Therapie-Indikation, sodass wir bei der Patientin eine Kortison-
therapie einleiteten. In der grof3ten retrospektiven Studie [Ref02] zur medikamentdsen Be-
handlung der hepatischen Sarkoidose zeigte sich bei 64% der Patienten unter Therapie in
einem Beobachtungszeitraum von 8 bis 32 Wochen ein vollstdndiges Ansprechen mit Nor-
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malisierung der Leberwerte. Kennedy et al. betonen die Bedeutung der Uberwachung von
Patienten mit hepatischer Sarkoidose auf mégliche Komplikationen wie HCC oder portale
Hypertension. Eine erneute sonografische und laborchemische Reevaluation ist nach drei
Monaten geplant.

Abb 3: Transabdominelle Biopsie der Leber mit Nachweis von epitheloid- und riesenzell-
haltigen, nicht verkdsenden Granulomen.

Fazit: Eine hepatische Sarkoidose mit ggf. charakteristischem Befall anderer abdomineller
Organe, wie der Milz, sollte als seltene und therapiebediirftige Differenzialdiagnose einer
unklaren Hepatopathie bedacht werden.

Literaturangaben:

1. P. Thermann, M. M. Dollinger, (2016), Extrapulmonale Sarkoidose: Befall des Gastro-
intestinaltraktes — Fallbericht und Literaturrecherche, Z Gastroenterol, 238-244, 54(03)

2. Kennedy PT, Zakaria N, Modawi SB et al, (2006), Natural history of hepatic sarcoidosis
and its response to treatment, Eur | Gastroenterol Hepatol

Abb. 1+2: In der kontrastverstdrkten Endosonografie zeigen sich die Milzherde in der arteriellen Phase
und Parenchymphase mit hypoechogenem Enhancement (oben). Darstellung der Milz in der longitudina-
len Endosonografie (unten).
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V26

Endosonographisch gesteuerte Anlage einer Coloenterostomie zur palliativen Behand-
lung einer Peritonealkarzinose

A . Weich, L. Retzbach, V. Hartung, M. Brand, T. Kudlich, A. Wannhoff, K. Caca, A. Meining

Hintergrund: Ein Dinndarmileus (SBI) limitiert bei peritoneal metastasierten Malignomen
die Prognose und stellt eine gravierende Einschrénkung der Lebensqualitdt des Patienten
dar. Palliative Verfahren wie die Anlage einer “Ablauf-PEG” liefern nur unbefriedigende Er-
gebnisse. Die endosonographisch (EUS) gesteuerte Coloenterostomie (CE) durch Anlage
eines Metallstents ist eine neue Alternative zur palliativen Therapie des malignen Dunn-
darmileus. In dieser Studie wurde die Machbarkeit und Sicherheit der Methode, ihr Einfluss
auf lleussymptome, Lebensqualitdt sowie die Auswirkung auf die onkologische Therapie
erfasst und mit einer ,propensity matched Kohorte, die mit einer “Ablauf-PEG” versorgt
wurden, verglichen.

Patienten und Methoden: In einer multizentrischen Interventionsstudie wurden 17 Patien-
ten mit malignem SBI mittels CE behandelt. Bildgebende und klinische Daten, Symptome,
Lebensqualitét (QoL) nach EORTC_QLQ_C30 und Einfluss auf enterale Erndhrung wurden
zu vordefinierten Zeitpunkten erfasst. AnschlieBend wurden 30 von 75 Patienten, die bei
gleicher Indikation eine ,,Ablauf PEG" erhalten hatten mittels ,propensity score” einer retro-
spektiven Vergleichskohorte zugeordnet und das symptomfreie Intervall sowie das Gesamt-
Uberleben verglichen. Propensity Marker waren Alter, Geschlecht, Tumorstadium, Metasta-
senlast, ECOG und das Vorhandensein von Aszites.

Ergebnisse: Die CE war in 16/17 Fallen (94,0 %) technisch und klinisch erfolgreich. Bereits
am ersten postinterventionellen Tag kam es zu einer signifikanten und anhaltenden Bes-
serung von klinischen Symptomen und QolL. Bereits am zweiten postinterventionellen Tag
war in 11/16 (69%) wieder eine vollsténdige enterale Erndhrung méglich und in weiteren
3/16 (18%) die enterale Zufuhr von Flissigkeiten. Die mittlere Nachbeobachtungszeit be-
trug 83 Tage (Range 2 bis 287). Im Vergleich zu der Kohorte mit Ablauf-PEG zeigte sich ein
signifikanter Vorteil des lleus-symptomfreien Uberlebens (5 vs. 57 Tage, p<0,001) bei den
Patienten mit CE. Auch das Gesamtlberleben war in der CE Kohorte signifikant Gberlegen
(14 vs. 86 Tage, p<0,001).

Schlussfolgerung: Die EUS-gesteuerte CE zur Wiederherstellung der Darmpassage bei
malignem SBI ist machbar und sicher. Der Eingriff weist eine hohe klinische Erfolgsrate mit
sofortiger Symptomlinderung und Verbesserung der QoL auf. Im Vergleich zu Patienten, die
mit Ablauf PEG versorgt wurden, verldngert sich sowohl das symptomfreie Intervall als auch
das Gesamtuberleben signifikant.

V27

Endoskopische Therapie einer gastralen Blutung bei Komplettverschluss der Speiseréhre
nach Laugen-Ingestition

B. Bajwa, Universitdtsklinikum Tibingen

Hintergrund: Aufgrund von Vorerkrankungen und Behandlungsmafnahmen kann ein Kom-
plettverschluss der Speiserdhre resultieren. Im Falle einer vorangegangenen Laugen-Inges-
tition stellt der Komplettverschluss der Speiseréhre eine geflirchtete Spatkomplikation dar.
Prasentiert wird der Fall eines Patienten mit Vorstellung Gber die Notaufnahme bei Teer-
stuhl und Frischblutabgang aus der einliegenden Gastrotube. Der Patient erhielt 2021 eine
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Gastrotube-Anlage in Direktpunktion nach Laugen-Ingestition des Osophagus in suizidaler
Absicht. Nebenbefundlich besteht bei dem Patienten eine Antikoagulation mit Marcumar
mechanischem Aortenklappenersatz.

Angewandte Methode: Case-Report mit Darstellung der Ergebnisse von Bildgebung und
Intervention

Ergebnisse: In der CT-Angiographie wird eine aktive Blutungsquelle gastral mit Blutungs-
fahne angrenzend an die kleine Kurvatur mit vendsem Pooling detektiert. Endoskopisch ist
der initial Versuch einer endoskopischen Blutstillung tber die PEG-Einstichstelle (ESS) frust-
ran. Am Folgetag erfolgt die endoskopische Blutstillung Gber PEG-ESS durch Draht-geflhrte
Sondierung, Bougierungen und Ballondilatationen unter Réntgen-Durchleuchtung. Als Blu-
tungsquelle findet sich eine Mallory-Weiss-Ldsion. Hdmostase wird durch Unterspritzung
und 3malige Clip-Applikation (TTSC) erreicht. Nebenbefundlich Komplettverschluss des
Osophagus etwa 10 cm proximal des GE-Uberganges.

Fazit: Bei Aufnahme des Patienten mit Zeichen einer oberen gastrointestinalen Blutung
konnte durch die rasch durchgefiihrte Angiographie-CT die Blutungsquelle gastral detek-
tiert werden. Die endoskopische Therapie war aufgrund der anatomischen Bedingungen
herausfordernd. Die Entstehung einer Mallory-Weiss-Ldsion geht typischerweise mit star-
kem Erbrechen einher. Der Patient berichtete Uber einen vorangegangenen Wirgereiz. Bei
dem vorgestellten Patienten wurde eine antiemetische Therapie fur den weiteren stationd-
ren Verlauf durchgefihrt. Es trat keine Re-Blutung auf. In der gesichteten Literatur findet
sich kein weiterer Fallbericht tber ein emetogenes Blutungsereignis bei Komplettverschluss
der Speiserohre.

THEMA: Neue Technologien und Instrumente
v28

A prospective, post-marketing clinical follow-up registry to evaluate real-world efficacy
and patient satisfaction after duodenal mucosal resurfacing in patients with type 2 dia-
betes

T. Beyna?, T. Veiser?, E. Mahoney?, E. Cozzi?, K. White?, S. Martin*

!Evangelisches Krankenhaus Dusseldorf, Department of Internal Medicine, Disseldorf,
Deutschland, 2Fractyl Health, Medical Affairs, Burlington, Vereinigte Staaten von Ameri-
ka, 3Fractyl Health, Clinical & Medical Affairs, Burlington, Vereinigte Staaten von Amerika,
“West-German Centre of Diabetes and Health, Catholic Hospital Group Dusseldorf, Dissel-
dorf, Deutschland

Research Question: The efficacy of glucose-lowering medications (GLAs) in type 2 dia-

betes (T2D) is limited by the need for chronic polypharmacy, and clinical trial efficacy may
not translate to the real world (RW). Duodenal mucosal resurfacing (DMR) is a minimally
invasive, endoscopic procedure that uses hydrothermal ablation to restore metabolic func-
tionality of the duodenum. Previous studies involving over 300 patients have demonstrated
that DMR can safely and durably improve glycemic control, insulin sensitivity, liver fat, and
weight maintenance while reducing medication burden. Here, we investigate whether DMR
clinical trial results can translate to RW efficacy in T2D by evaluating safety, efficacy, and
patient-reported outcomes (PROs) from a post-market registry. Methods and Results: This
ongoing, 5-year registry is a non-interventional, prospective, observational study conducted
in <5 German centers and includes participants =18 years with body mass index <45 kg/
m2, HbAlc =7.0% and <10.0%, and taking oral and/or injectable GLAs. Participants using a
telemedicine diet and lifestyle intervention program (TeLiPro) as part of standard care at a
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single center were included in the analysis. HbAlc, fasting plasma glucose (FPG), weight,
GLAs, and PROs were assessed at baseline and 12 months after DMR. PROs were scored
as yes/no. Demographic and baseline characteristics as mean + SD and outcomes as mean
+ standard error are as follows for n=15 participants: 60% male, age 62+8 years, T2D du-
ration 16+11 years, HbAlc 9.0+1.5%, FPG 187+74 mg/dL, and weight 104+21 kg; 60% of
participants were taking =2 GLAs. After 12 months of DMR, the following metabolic im-
provements were observed (change from baseline): HbAlc -1.2+0.3%, FPG -61+14 mg/dL,
and weight -8+2 kg. GLA use was stable or decreased in 80% of patients. 93% and 100%
of patients reported that they would undergo DMR again and would recommend DMR to a
friend or relative, respectively. No serious adverse events related to the device or procedure
were reported. Conclusions: These real-world findings suggest that DMR and lifestyle inter-
ventions can provide metabolic benefits and patient satisfaction while reducing treatment
burden in patients with T2D.

V29

Doppelschwamm-Technik - ein neuer Therapieansatz zur Behandlung komplexer Anas-
tomoseninsuffizienzen des oberen Gastrointestinaltraktes

M. Brand?!, A. Weich?, F. Seyfried? S. Reimer?, L. Kollmann?, S. Flemming?, A. Meining?
tUniversitatsklinik Wirzburg, Medizinische Klinik und Poliklinik 1l - Gastroenterologie,
Wirzburg, Deutschland, 2Universitdtsklinik Wirzburg, Klinik und Poliklinik fir Allge-
mein-, Viszeral-, Transplantations-, GefaR3- und Kinderchirurgie, Wiirzburg, Deutschland,
3Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim, Medizinische Klinik 2 - Gastroenterologie, Bad
Mergentheim, Deutschland

Einleitung: Die endoskopische Unterdrucktherapie (EUT) ist ein fest etabliertes Verfahren in
der Behandlung von Anastomoseninsuffizienzen des oberen Gastrointestinaltraktes. Kom-
plexe Insuffizienzen (Hohle >5cm / Anastomosenschaden >2/5 der Zirkumferenz / multiple
Insuffizienzen) stellen jedoch weiterhin eine therapeutische Herausforderung dar. Ein al-
ternativer Therapieansatz hierfar ist die simultane Einlage zweier Schwammsysteme mit
jeweils eigener Unterdruckpumpe (Abb. 1).

Ziel: Ziel dieser retrospektiven Analyse war es, die Machbarkeit, Sicherheit und Effektivi-
tat der Doppelschwamm-Technik (DST) bei komplexen Anastomoseninsuffizienzen (Al) zu
evaluieren.

Methoden: In einer monozentrischen Datenbankanalyse (Stand 10/24) wurden alle EUT-
Falle im oberen Gl-Trakt (1352 Eingriffe bei 377 Patienten seit 2012) auf den Einsatz der
DST gescreent. Nachfolgend wurden biometrische, klinische und prozedurale Daten aus
dem Krankenhausinformationssystem extrahiert und analysiert.

Ergebnisse: Bei 23 von 377 Patienten (6.1%) erfolgte die EUT unter Einsatz der DST. Hier-
bei wurden 56% (169/302) der EUT-Eingriffe als DST durchgefiihrt. Die haufigste Indikation
(16/23) zur EUT war eine Al der Osophagogastostomie nach roboterassistierter minimal-
invasiver Osophagektomie (RAMI) bei neoadjuvant vorbehandeltem Barrettkarzinom. Der
Einsatz der EUT erfolgte im Median am 7. (2-13) postoperativen Tag (POD) und dauerte im
Mittel 40 Tage. Die Eskalation auf zwei Schwdmme erfolgte meist frithzeitig (10. POD) und
wurde durchschnittlich Uber 23 Tage durchgefihrt. Die DST erfolgte dabei in zwei Varian-
ten: intraluminal und intracavitdr (61%) oder als 2-fach intracavitarer Schwamm (39%). Die
mittlere Eingriffsdauer bei DST (40+12 min) lag signifikant (p<0.0001) tber der solitdren
Schwammanlage (23+4 min). Die klinische Erfolgsrate der EUT (kompletter Verschluss der
Al ohne Re-OP) lag bei 95.6% (22/23). Es traten keine relevanten periinterventionellen Kom-
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plikationen auf. Die Rate an postinterventionellen Anastomosenstenosen lag bei 18% (4/22).
Fazit: Die DST als intensivierter Therapieansatz in der Behandlung komplexer Anastomo-
seninsuffizienzen des oberen Gl-Traktes ist technisch machbar, sicher und zeigt eine hohe
klinische Erfolgsrate bei vertretbarem zeitlichem Mehraufwand. Weitere Studien sind not-
wendig, um mogliche Vorteile (kirzere Therapiedauer etc.) und Langzeitfolgen der DST
gegenlber der Standard-EUT (singuldrer Schwamm) zu evaluieren.

Abb. 1. (a) Intrathorakale Insuffizienzhdhle, (b) Einlage zweier separater Schwammsysteme

V30

Endoskopisch intermuskuldre dissection (EID) als Weiterentwicklung der ESD - Eine neue
Perspektive fiir T1-Karzinome und Risiko-Ldsionen im Rektum - Erste Erfahrungen an 12
Fdllen

M. Ho?, C. Rickert?, J. Hochberger*
Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Gastroenterologie, Berlin, Deutschland, 2Vivantes
Klinikum im Friedrichshain, Institut fiir Pathologie, Berlin, Deutschland

Einleitung: Im Gegensatz zu mucosalen T1 Rektum Friihkarzinomen mit einer RO-Rate von
bis zu 92% in Zentren sinkt die hist. RO-Rate bei tiefer sm-Infiltration auf 62-64%.[1,2] Tra-
ditionell folgt die totale mesorektale Exzision (TME). Tiefe sm-Infiltration als isolierter Risiko-
faktor ohne L+, V+, G3, Bd2-3 ist ein geringen Risikofaktor fir LN-Met. von 2,6%.[3] MRT u.
EUS neigen zum Overstaging bei T1.[4] Die endoskopische intermuskuldre Dissektion (EID)
ermoglicht durch Dissektion zwischen der Ring- und Ldngsmuskelschicht im Rektum, die
komplette Aufarbeitung der Submucosa und inneren Muskelschicht. In ersten publ. Erfah-
rungen aus d. Niederlanden Steigerung der RO-RR von 62 % auf 86 % bei sm Infiltration im
Vergleich zur ESD.

Ziel: Evaluation der EID fur nachgewiesene T1 ADK oder suspekte Polypen mit HGIEN im
Rektum. Zusdtzlich 2 Pat. mit neoadj. RT/Ch-Th. bei T2/T3 24 und 26 Mo. zuvor u. TME ab-
lehnten. Beide mit lokalen flachen Polypen mit histo. SSA (1) / hyperplast. Polypen mit fokal
LGIEN-Adenom (2) zur diagn.-ther. Resektion.

MM: Nach endoskopischer, EUS-, MRT-, CT-Adb./Th u. rektal-digitaler Untersuchung ohne
V.a. lokale Infiltration Angebot i.R. eines prospektiven Protokolls sich nach umfass. Aufkld-
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rung einer EID zu unterziehen. Alle Eingriffe in ITN, stationar, erfahr. Endoskopiker >1000
ESDs, enges Monitoring.

Erg.: 11-2023 bis 4-2024, 8 EIDs bei 8 Pat. (3 w/ 5 m; m 63; 34-83 J). 6/8 unt. Rektum, 1/8
mittl., 1/8 ob. Rektum.

En-bloc-Resektion 100%. 3 bekannte ADK, 2x RO low risk => kons., 1x T2 => OP (TME nach
10 T ohne Kompl.). 2x HGIEN => 2x RO Resektion, 1x LGIEN,

1x HGIEN. 2 Fdlle mit neodadj. RT/Ch => LGIEN Adenom. TU Board: Klin. FU.

M Liegedauer n. EID 7,1 T.. Keine schweren Komplikationen. Alle Pat. engmaschig tber-
wacht, bisher unauff.. Die EID neue maégl. Perspektive fir die endoskopische Resektion von
T1-ADK u. Hochrisiko-Polypen im Rektum. Zwei Féille nach pot.| kurativer neoadj. RT/Ch bei
Rektum ADK u. Verweigerung TME zeigen die EID ein potentiell Diagnose. Verfahren weni-
ger invasiv als TAMIS. Aufgrund Restrisiko fur sentinental TU-Zellen im Meso und fehlenden
weiterer Daten bleibt die TME bisher Goldstandard. Fir endgliltige Beurteilung der EID als
neues vielversprechendes Verfahren sind weitere Erfahrungen in MCS mit Matched-Pair-
Analyse oder Vgl. zu chir. lokalen Verfahren (TAMIS) erforderlich. Die aktualisierten Ergeb-
nisse und Verldufe werden vorgestellt.

Préparat einer Intermuskuldren Dissektion (EID) im distalen Rektum mit Ringmuskulatur-Schicht
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V31

Endoskopische Submukosadissektion eines Barrett-Adenokarzinom bei groRen Osopha-
gusvarizen. Anwendung einer neuen Generation therapeutischer Endoskope sowie ESD-
Messer mit Hochdruckinjektion.

T. Veiser, N. Balasus, T. Dertmann, J. Héllerich, M. Schneider, L. Grossmann, T. Beyna
Evangelisches Krankenhaus Disseldorf, Medizinische Klinik, Diisseldorf, Deutschland

65-jahriger Mann ohne wesentliche Vorerkrankungen. Die OGD zeigte einen LSBE (Prag C6,
M10) sowie eine groBe Paris O-Is (15 und 30 mm) + lla-Ldsion Gber etwa 10 cm und 2/3 der
Zirkumferenz (Abb.1) —uT1b, uNO.

CT-graphisch Osophagusvarizen, die bei der endoskopischen Untersuchung nicht sichtbar
gewesen waren. Kein Anhalt fir eine Leberzirrhose in der Umfelddiagnostik. Empfehlung zur
endoskopischen Resektion mittels ESD durch das Tumorboard. Diese wurde mit einem ultra-
schlanken therapeutischen Endoskop der ndchsten Generation (EG-840TP Slim Treatment
Gastroscope, FujiFilm, Tokio, Japan) mit einer transparenten, getaperten Kappe (CAST-Hood;
TOP, Tokio, Japan) durchgefuhrt. Dieses Gastroskop verfugt ber einen diinnen 7,9-mm En-
doskopschaft mit einem 3,2-mm groRen Arbeitskanal und einer optimierten Abwinklung
(210° nach oben/160° nach unten) mit erheblich verbesserter Manévrierfahigkeit.

Daruber hinaus wurde ein ESD-Messer der neuesten Generation (HYBRIDknife® flex I-Typ,
Erbe, Tubingen, Deutschland) verwendet. Neben der Mdglichkeit zur Hochdruckinjektion,
zeichnet sich dieses in Kombination mit der differenzierten Anwendung spezieller Strommo-
di (VIO 3®, Erbe Tubingen) durch hohe Schnitt- und Koagulationsprdzision aus. Das gesamte
Verfahren wurde im ACI-Modus (Amber-Red Color Imaging, Fujifilm, Tokyo, Japan) durchge-
fuhrt, der speziell zur Verbesserung der Sichbarkeit der Dissektionsebene sowie submukéser
GefdRe entwickelt wurde. Aufgrund deutlicher Blutungen nach dem ersten Schleimhaut-
schnitt am distalen Rand wurde die urspriingliche Resektiosnstrategie mittels Tunneltechnik
verlassen und zundchst eine vollstdndige zirkumferentielle Inzision durchgefiihrt. Dissektion
in Unterwasser- bzw. Saline Immersion Technik unter doppelter Clip/Line-Traktion.

In der Submukosa kam ein dichtes, ausgedehntes Netzwerk varikdser GefdRe zur Darstel-
lung (bis zu 7 mm), (Abb.2). Die Varizen wurden selektiv identifiziert und entweder mit einer
monopolaren Zange (Coagrasper™, Olympus, Tokyo, Japan, Soft Coag6.5) oder Uberwie-
gend mit dem ESD Messer (forced coag0.3 oder Spray coag?2.6) versorgt (Video). En bloc
Resektion (11 cm x 5 cm). pT1a, m2, LO, VO, Bd1, RO, G1. Keine unerwtinschten Ereignisse.
Zusammenfassung: In spezialisierten Zentren ist die endoskopische Resektion ésopha-
gealer Lasionen mittels ESD auch trotz des Vorliegens von Osophagusvarizen technisch
maoglich und sicher durchfihrbar. Speziell fur die ESD entwickelte Endoskope, Bildmodi und
Devices in Kombination mit einer differenzierten Anwendung kénnen gerade in technisch
schwierigen Situationen zum Erfolg beitragen.
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V32

Erste Erfahrungen mit dem Einsatz des Vakuum-Stents zur Behandlung der Anastomo-
seninsuffizienz im unteren Gl-Trakt

A. Herner!, S. Baumeler?, S. Nennstiel', M. Ramser3, M. Turina?, P. Aepli?, C. Schlag?®

tUniversitatsspital Zirich, Klinik fir Gastroenterologie und Hepatologie, Zirich, Schweiz,
2Luzerner Kantonsspital, Klinik flir Gastroenterologie und Hepatologie, Luzern, Schweiz,
3Universitétsspital Zirich, Klinik fir Viszeral- und Transplantationschirurgie, Zlrich, Schweiz

Einleitung: Eine Anastomoseninsuffizienz ist eine schwerwiegende Komplikation nach ko-
lorektalen Operationen, die eine erhéhte Morbiditat und Mortalitat zur Folge hat. Fir die
Behandlung einer Anastomoseninsuffizienz sind unterschiedliche endoskopische und chi-
rurgische Therapien etabliert. Eine neue therapeutische Option bietet die Platzierung ei-
nes vollstdndig gecoverten VACStents fur den unteren Gl-Trakt (MICRO-Tech, Dusseldorf,
Deutschland), der Vorteile wie die vollsténdige Abdeckung des Defekts, kontinuierliche Drai-
nage und gleichzeitige Passage des Stuhls bietet. In dieser Fallserie berichten wir Gber unse-
re ersten Erfahrungen mit dem VACStent zur Behandlung von Anastomoseninsuffizienzen
im unteren GI-Trakt.

Methodik: Der vollstdndig gecoverte VACStent (36x80 mm) wurde endoskopisch unter Sicht
Uber die Leckage platziert und an einen kontinuierlichen Sog zwischen -75 und -125 mmHg
angeschlossen. Der VACStent wurde tdglich mit 20 ml Kochsalzldsung gespllt, um Verkle-
bungen des offenporigen Schwammes des Stents mit der Kolonschleimhaut zu verhindern.
Sechs Stunden vor der Entfernung bzw. dem Stentwechsel wurde der Sog abgestellt. Der
Verschluss der Anastomoseninsuffizienz wurde visuell und mittels Fluoroskopie bestdtigt.

Ergebnisse: Zwischen Februar und April 2024 behandelten wir konsekutiv vier Patienten
mit Anastomoseninsuffizienz (Rektum: n=2 und Sigma: n=2) mit dem VACStent. Die Insuffi-
zienz wurde am 7. + 4 postoperativen Tag diagnostiziert und erfolgreich mit dem VACStent
Uberdeckt. Insgesamt waren zwischen ein und zwei Stentwechsel pro Patient notwendig.
Der Nachweis eines erfolgreichen Verschlusses gelang nach 17 + 3 Tagen. Das CRP fiel in
diesem Zeitfenster um 85 + 13% ab. Drei von vier Patienten hatten ein prophylaktisches
Stoma vor der Einlage des VACStents bekommen. Der Abstand der Anastomose zum Anal-
kanal betrug durchschnittlich 10 + 9 cm. Bei Patienten mit unmittelbarer Nachbarschaft zum
Analkanal musste die Schmerzmedikation ausgebaut werden. Ein Patient erlitt eine punkt-
formige Erosionsblutung im Analkanal, die erfolgreich mit APC behandelt werden konnte.
Schlussfolgerung: Der VACStent fir den unteren Gl-Trakt stellt eine neuartige, vielverspre-
chende und effektive endoskopische Behandlungsoption fir kolorektale Anastomoseninsuf-
fizienzen dar.

V33

Erste klinische Erfahrungen mit der zweiten Generation des aScopesDuodeno2

N. Jager, L. Welsch, F. Straulino, A. Genthner, A. Eickhoff
Klinikum Hanau, Medizinische Klinik Il, Hanau, Deutschland

Einleitung: Einweg-Duodenoskope sind seit einigen Jahren mit dem Zeil der Elimination von
Kreuzkontaminationen auch auf dem deutschen Markt eingefiihrt worden. Einschrankungen
im Handling trugen neben berechtigten Bedenken hinsichtlich ékologischer Aspekte eines
Wegwerf-Endoskops zu einer nur eingeschrénkten Akzeptanz bei. Beide Aspekte werden
mit der zweiten Generation (aScopeDuodeno2, Ambu A/S, Ddnemark) adressiert.
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Methodik: Fallserie von sechs konsekutiven Fdllen in einem Haus der Maximalversorgung
vor Markteinfihrung.

Ergebnisse: Insgesamt wurden von drei Untersuchern sechs Eingriff an sechs Patienten
durchgefiihrt. Das durchschnittliche Patientenalter betrug 67 Jahre (34-80). In zwei Fdllen
lag eine native Papille vor. Eine endoskopische Papillotomie wurde in beiden Fallen durch-
geflhrt. Es erfolgten zwei Steinextraktionen, ein Wechsel eines Platikstents, zwei Cholang-
ioskopien, eine Radiofrequenzablation (RFA) eines Klatskin-Tumors mit anschlieendem
selektiven Stenting in Doppeldrahtechnik sowie in einem weiteren Fall die Einlage eines voll-
gecoverten Metallstenst (fcSEMS) bei hochgradiger Stenose des distalen DHCs. In einem
Fall wurde die Kanulierung durch ein juxtapapilléres Divertikel erschwert.

Komplikationen traten im kurzfristigen Verlauf keine auf.

Unabhdngig vom Erfahrungsgrad des Untersuchers (ca. 300 bis tGber 5000 Untersuchun-
gen) konnten alle Prozeduren wie intendiert erfolgreich abgeschlossen werden.

Fazit: In unserer limitierten Fallserie konnte mit der zweiten Generation des aScopesDuode-
no auch bei komplexen Eingriffen und weniger erfahrenen Untersuchern alle Interventionen
wie intendiert beendet werden. Sowohl das Handling als auch die Bildqualitét konnten unter
Beibehaltung bewdhrter Aspekte wie der rontgentransparenten Endoskopspitze nach ein-
helliger Meinung der Untersucher deutlich verbessert werden.

V34

Materialforschung und erste Entwicklungen fiir ein Tiermaterial-freies Endosonographie-
Modell

H. von Ridder?, K. Schneider?, B. Duckworth-Mothes?, D. Wichmann?

tUniversitatsklinik Tlibingen, AG fur Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und Training,
Tubingen, Deutschland, 2Universitatsklinik Tubingen, Zentrale Endoskopie Einheit der Uni-
versitatsklinik Tubingen, Tlibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Endosonographie spielt eine zunehmende Rolle im gastroenterologischen
Alltag. Neben der Funktion als diagnostisches Tool tritt mit der Entwicklung von neuen
Devices die Bedeutung der Endosonographie als therapeutische Prozedur in den Vorder-
grund. Die Ausbildung in der Endosonographie findet aus Mangel an Alternativen haufig
am Patienten, in seltenen Fdlle in Tiermodellen oder an tierischen Schlachtabfdllen statt.
Eine hygienisch und didaktisch gute Trainingskombination zum Erlernen der ersten Schritte
bis hin zu ggf. komplexen Prozeduren kaum bis gar nicht etabliert, wird aber immer lauter
eingefordert.

Fragestellung: Ist eine Modell-Entwicklung fiir Tiermaterial-freie Endosonographische Trai-
ningssituation realisierbar?

Angewandte Methode: Vorstellung einer Materialanalyse und primérer Organpréparation
durch Kombinationen verschiedener Materialien. Klinische Evaluationen der resultierenden
Préaparate erfolgte durch drztliche Kollegen.

Ergebnisse: Diverse Materialien (n=25) wurden bzgl. ihrer sonographischen/endosonogra-
phischen Eignung untersucht. Dabei hat sich die Verwendung von verschiedenen Silikonen
alleine, oder in Verbindung mit Hydrogelen als geeignet erwiesen.

Aus den resultierenden Substanzen wurden erste Organimitationen prdpariert. Eine klini-
sche Testung ohne Punktion erfolgte durch 2 endosonographisch tdatige Arzte. Die Organ-
imitationen wurden in der Testung als lebensnah bewertet.
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Fazit: Fir das Training von endoskopischen Techniken stehen weiterhin vor allem Tierorga-
ne zur Verfigung. Durch Materialkombinationen kénnen human-analoge und Tiermaterial-
freie Trainingsmodelle

auch fur die Endosonographie hergestellt werden. Erste Kombinationen von Organsimula-
tionen konnten

erschaffen werden. Hierdurch kann das hygienische Training der Endosonographie erleich-
tert werden. Im weiteren Verlauf sollen die Organe wiederholbar punktierbar werden. So
soll das hygienische Training in Krankenhdusern mit Standard- Endosonographiegerdten
erleichtert und eine breitflachige Kompetenzvermittlung ermdéglicht werden.

V35

Prdklinische nicht-invasive Perfusionsmessung an der Zunge mittels videofdhiger
multispektraler Bildgebung

A. Pfahl, H. Kéhler, A. Melzer
Innovation Center Computer Assisted Surgery, Leipzig, Deutschland

Fragestellung: Die hyperspektrale Bildgebung (HSI von hyperspectral imaging) ist eine
nicht-invasive, kontaktfreie optische Methode, die beispielsweise zur objektiven und quanti-
fizierbaren Darstellung der Gewebeperfusion genutzt werden kann. Hierbei wird Licht, wel-
ches von einer Oberfldche remittiert wird, tGber einen grof3en Spektralbereich und mit hoher
spektraler Auflésung mithilfe spezieller Kamerasysteme detektiert. Der Aufnahmeprozess
benotigt typischerweise einige Sekunden, da dreidimensionale Daten, bestehend aus Orts-
(x,y) und Spektralinformationen (A), in einem rdumlichen oder spektralen Scanning-Prozess
auf einen zweidimensionalen Bildsensor abgebildet werden mussen. Wahrend laparoskopi-
scher Eingriffe kénnen Herzschlag oder Darmperistaltik den Aufnahmeprozess mafgeblich
storen, sodass eine Analyse der Bilddaten limitiert ist[1]. Der Ubergang zur multispektralen
Bildgebung (MSI von multispectral imaging) tGberwindet diesen Nachteil. Die Datenerhe-
bung kann bis auf einige Millisekunden reduziert werden, indem die Menge an Spektral-
informationen auf die fur die Perfusionsdarstellung relevanten beschrankt wird. Dies erfolgt
durch den Einsatz schmalbandiger LEDs, optischer Filter oder Mosaiksensoren. Neben dem
beschrdankten Spektralbereich verfligen MSI-Systeme im Vergleich zu HSI-Systemen Uber
eine verminderte spektrale Auflésung, welche Auswirkungen auf die Genauigkeit der Per-
fusionsmessungen haben kann. Aus diesem Grund beschdftigte sich diese Arbeit mit der
Frage, inwieweit ein LED-basiertes MSI-Laparoskop die Gewebeperfusion im Einklang mit
Informationen eines HSI-Laparoskops darstellen kann.

Ziel: In einer prdklinischen Studie sollte die numerische Abweichung der mit dem MSI-Sys-
tem gemessenen Gewebeoxygenierung (StO2 in %) und Hamoglobinverteilung (tHb als In-
dexwert von 0 bis 1) von den entsprechenden Werten eines HSI-Systems ermittelt werden.
Angewandte Methoden

Dazu erfolgte die Datenerhebung nach positivem Ethikvotum und schriftlicher Einwilligung
an der Zungenunterseite bei vier gesunden Freiwilligen im Alter von 33-40 Jahren, davon
eine weibliche Person. Abwechselnd wurden StO2 und tHb mit beiden Systemen vermes-
sen. Eine nachtrdgliche Bewegungsartefaktkorrektur erfolgte nicht. Die Werte wurden Uber
korrespondierende anatomische Bereiche gemittelt, um die Wurzel des mittleren quadrati-
schen Fehlers (RMSE von root mean squared error) zu berechnen.

Fazit: Mit einem RMSE von 8,6% und 0,124 wichen StO2 respektive tHb nur geringfugig
von den als wahre Werte definierten Parametern des HSI-Systems ab. Diese pralimindren
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Ergebnisse liefern die Basis und Motivation fir umfangreiche klinische Studien, um die wei-
tere Eignung der multispektralen Bildgebung zur genauen und nicht-invasiven Perfusions-
messung zu validieren.

Literaturangaben:

1. Annalena ligen, Hannes Kohler, Annekatrin Pfahl, Sigmar Stelzner, Matthias Mehdorn,
Boris Jansen-Winkeln, Ines Gockel, Yusef Moulla, (2024), Intraoperative Laparoscopic Hyper-
spectral Imaging during Esophagectomy - A Pilot Study Evaluating Esophagogastric
Perfusion at the Anastomotic Sites, MDPI, Bioengineering, Basel, 69, 11,
https://www.mdpi.com/2306-5354/11/1/69, 2024-01-09

V36
Prospektive Evaluation eines neuartigen Koloskopie-Simulators mit Echtzeit-Feedback

K. Hamesch?, O. Cahyadi?, M. Knabe?, L. Welsch*, S. Dimitriades®, E. Geissler®, L. Kruse’,
C. Gerges®, M. Hollenbach®

tUniversitatsklinikum Aachen, Gastroenterologie, Aachen, Deutschland, 2UniversitGtskli-
nikum Bochum, Gastroenterologie, Bochum, Deutschland, *Bethanien-Klinikum Frankfurt,
Frankfurt, Deutschland, “Klinikum Hanau, Gastroenterologie, Hanau, Deutschland, *Covent-
ry Hospital, Gastroenterologie, Coventry, Vereinigtes Konigreich, éUniversitdtsklinikum Dres-
den, Dresden, Deutschland, “Universitétsklinikum Aachen, Klinik fir Gastroenterologie, Aa-
chen, Deutschland, 8Universitatsklinikum Essen, Klinik fir Endoskopie, Essen, Deutschland,
SUniversitétsklinikum Giessen und Marburg, Standort Marburg, Klinik fiir Gastroenterologie,
Endokrinologie, Stoffwechselerkrankungen, Infektiologie, Marburg, Deutschland

Einleitung: Die Integration der Endoskopie-Ausbildung in den klinischen Alltag stellt hdufig
eine Herausforderung dar. Simulationsmodelle konnen grundlegende manuelle Fertigkeiten
trainieren und die individuelle Lernkurve erhéhen. In dieser Studie testeten wir prospektiv
einen neuen Koloskopie-Simulator bei dem durch verschiedene Sensoren Dehnung und
Wandspannung rickgemeldet und ein skalierbarer Untersuchungsscore errechnet wird.

Methoden: auf der DGEBV 2024 und den ESGEdays 2024 wurden teilnehmende Endosko-
piker zur Evaluation des Mikoto®-Modells eingeladen. Es erfolgten Erhebung von Basisda-
ten, Ausbildungsstand und eine Evaluation des Simulators anhand von zwei Durchgdngen,
jeweils mit einem Standard-Koloskop und einem 160cm langem Koloskop. Die Untersu-
chungsscores wurden mit der Erfahrung der Untersucher mittels Spearman-Korrelation ver-
glichen.

Ergebnisse: Von insgesamt 281 Teilnehmern werteten wir 252 Endoskopiker mit vollstan-
digem Datensatz aus (61.5% mannlich, mittleres Alter 35.6 Jahre), davon 65 auf der DGE-
BV und 187 auf den ESGE days. Die Endoskopiker waren tberwiegend im Klinikum tatig
(79%), nur 2.8% waren rein ambulant tatig. Einige Studenten (2.8%), Pflegepersonal (2%)
sowie Industrie (0.4%) wurden ebenfalls eingeschlossen. Die meisten Teilnehmer kamen aus
Deutschland (33.7%), gefolgt von Italien (19%), Rumanien (4%) und Frankreich (3.6%). Fast
10% der Teilnehmer hatten keine relevante Koloskopie-Erfahrung, dagegen 33.8% bereits
mehr als 1200 Koloskopien durchgefihrt.

214 Teilnehmer evaluierten den Simulator sowohl mit Standard-Koloskop als auch langem
Gerat. Es zeigte sich zwischen beiden Durchlaufen kein signifikanter Unterschied hinsichtlich

endoscopy-campus.com | 01.2025

67




),

)
- (f(ﬁ
>

68

der Zékumintubation (88.8% vs. 90.7%, p=0.82) oder des Gesamt-Mikoto-Scores (61.6 vs 67.8
(p=0.10). Die Zeit bis zum Erreichen des Coecums betrug bei der Gruppe mit zuerst langem
Gerdt 4:23 min verglichen zu 3:46 min (p=0.10) in der Gruppe beginnend mit Standard-Kolo-
skop. Die gemessenen Dehnungwerte (S-colon pressure sensor score (1.69 vs. 2.08, p=0.32),
S-colon pressure active time (37s vs. 29s, p=0.27), S-colon elongation score (26.87 vs. 31.31,
p=0.07), overall elongation score (25.20 vs. 29.20, p=0.07) waren vergleichbar. Es zeigte sich
eine positive Korrelation zwischen Mikoto-Score und Selbsteinschdatzung (r=0.43, p<0.001)
sowie zwischen Mikoto-Score und Anzahl der durchgefihrten Koloskopien (r=0.47, p<0.001).
Von 63.9% wurde der Simulator als sehr realitdtsnah beurteilt und fir Untersucher mit ge-
ringer bis mittlerer Erfahrung als hilfreich bewertet. Die System-Usability-Scale (SUS) lag bei
74.4 von 100 Punkten.

Zusammenfassung: Der Mikoto-Koloskopiesimulator wurde als realitGtsnah und hilfreich
beim Erlernen des Koloskokpie bewertet und liefert eine adadquate Abbildung des Trainings-
zustandes.

THEMA: Varia

V37

Everting Robots fiir die Koloskopie — zwei neue Ansdtze fiir eine bekannte Herausforde-
rung

J. Dinkel*, D. Weinmann?, H. Bauer?, D. Wichmann??3, N. Malek3, P. Pott!, M. Schéfer?’, B. Duck-
worth-Mothes?

tUniversitat Stuttgart, Institut fir Medizingerdtetechnik, Stuttgart, Deutschland, 2Universi-
tatsklinikum Tibingen, AG Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und Training, Tibingen,
Deutschland, 3Universitatsklinikum Tibingen, Medizinischen Klinik [; Klinik fir Gastroenterolo-
gie, gastrointestinale Onkologie, Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tiibingen, Deutsch-
land

Hintergrund: Bis heute ist das Vorspiegeln bis zur lleozdkalklappe ein zeitintensiver aber
unumgdnglicher Bestandteil der Untersuchung Koloskopie. Er ist der Teil, welcher die groR3te
mechanische Belastung flir den Kolonrahmen darstellt und damit potentielle Schmerzen birgt.
Auf dem Gebiet der Darmuntersuchung wurden schon zahlreiche Ansdtze zur Verbesserung
der Technik erprobt. Diese konnten jedoch bis zum jetzigen/heutigen Zeitpunkt nicht im Sinne
des Patientenwohls oder eines verbesserten Workflows der Intervention etabliert werden.

In dieser Arbeit sollen zwei neue Ansdtze zur Verbesserung der Koloskopie vorgestellt wer-
den. Everting Robots (EvRo) gehoéren zur Kategorie der Soft Robots und sind durch ihr Fortbe-
wegungsprinzip — einer per Gasdruck hervorgerufenen Wachstumsbewegung — in der Lage,
sich in engen Umgebungen und unabhdngig von deren Oberfldchenbeschaffenheit fortzube-
wegen. Untersucht werden ein EvRo mit sowie einer ohne aktiven Endoskopvorschub.

Material und Methode: Die EvRos werden aus thermoplastischen Polyurethanen bzw. ,low-
density” Polyethylen, sowie additiv gefertigten Komponenten hergestellt und mit Luftdruck
(bis 24 kPa) vorangetrieben. Fir das aktive Mitfihren des Endoskops wurde ein System zum
kontrollierten Vorschub entwickelt.

Zur Evaluation der Funktionsmuster wurden verschiedene selbstgebaute Koloskopiemodelle
aus Schaumstoff und ein kdufliches Modell (KOKEN - Koloskopietrainer) verwendet in wel-
chen sich der EvRo selbststandig fortbewegen musste. In den Modellen wurde als primdres
Kriterium der erreichte Kolonabschnitt bestimmt.

abstracts dge-bv

Ergebnisse: Beide Ansdtze konnten sich in den getesteten Modellen im Modell bis tief in
das Sigma vorschieben. Fur die komplette Passage des Sigmas und den Flexura coli musste
wdhrend des Vorschubs die Wachstumsrichtung aktiv eingeleitet werden. Weiterhin fihrte
in vielen Fdllen die Materialreibung innerhalb des EvRo und zwischen dem EvRo und dem
Koloskop trotz geregelter Ansteuerung zu einem unkontrollierten Mitzug des Koloskops.

Fazit: Die vorgestellten Ansatze auf Basis der Everting Robots weisen auf die grundlegen-
de Anwendbarkeit der Technologie fir den Anwendungsfall der Koloskopie hin. Basierend
auf ersten Versuchen lassen sich jedoch zahlreiche Herausforderungen benennen. Dazu ge-
hort neben der Steuerung der Wachstumsrichtung die Konzeption einer geeigneten steri-
len Schnittstelle. Insbesondere das wachsende Fortbewegungsprinzip, das zu einer nahezu
vollsténdigen Vermeidung von Relativbewegung zwischen Roboterkérper und Kolonwand
fihrt, erscheint vorteilhaft. Der Einsatz von Soft Robots in der Koloskopie ist langfristig viel-
versprechend, um das Vorspiegeln bis zur lleozdkalklappe zu vereinfachen — maéglicherweise
sogar zu automatisieren — und flr Patienten belastungsarmer zu gestalten.

V38

Trainingsmodell fiir die Anlage von Erndhrungssonden bei einem Friihgeborenen

K. von Scheidt, D. Wichmann, B. Duckworth-Mothes

AG fur Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und Training (EEET), Universitatsklinikum
Tubingen, Medizinischen Klinik I; Klinik fir Gastroenterologie, gastrointestinale Onkologie,
Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Wenn ein Kind zu frih auf die Welt kommt und medizinische Unterstitzung
benotigt, muss es meist sehr schnell gehen. Ein sicherer Umgang mit klinischen Prozessen ist
dabei besonders wichtig. Diese Sicherheit zu erreichen ist bei oft fehlenden Trainingsmoég-
lichkeiten gerade als Anfanger schwierig.

Wie bereits vielfach vorbeschrieben, hat ein Hands-on-Training im klinischen interventio-
nellen Bereich einen hohen Stellenwert. Es sorgt neben der Patientensicherheit, Gerate- und
Instrumentensicherheit auch fir einen strukturierten Interventionsablauf.

Der Bedarf an Trainingsmoglichkeiten im pddiatrischen Bereich fihrt zu dem Projekt, ein
Trainingsmodell fir die Anlage von Erndhrungssonden bei Friithgeborenen zu entwickeln und
umzusetzen.

Material und Methode: Zundchst erfolgt die Sammlung von klinischen Informationen tber
die GroRe eines Frihgeborenen Magens. Aus diesen gewonnenen Informationen findet eine
digitale Anfertigung von Organmodellen fiir Osophagus und Magen statt. Es entstehen di-
gitale 3D-Modelle, die Uber einen 3D-Drucker reproduzierbar gedruckt werden kénnen. Das
Modell ist auf Grundlage eines etablierten Friihchenmodells entwickelt worden, ergdnzt mit
einem Sichtfenster im Abdomen und einer zusdtzlichen Lichtquelle im Inneren. Anschlieend
erfolgt die Einbettung in ein Voll-Modell.

Ergebnisse: In diesem Projekt konnte ein Modell fur die pddiatrische Anlage von Erndh-
rungssonden bei einem Frihgeborenen entwickelt und umgesetzt werden. Die Organe des
oberen Gastrointestinaltraktes sind dabei human-ident konstruiert und in ein realitdtsge-
rechtes Trainingsmodell eingebettet.

Diskussion: Mit der Entwicklung dieses Trainingsmodells ist eine authentische Trainingsum-
gebung an einem Friihgeborenen entstanden. Das Training zur Anlage von verschiedenen
Erndhrungssonden und die Einschdtzung der vorliegenden Anatomie ist anhand des vor-
gestellten Modells méglich. Das Modell bietet die Mdglichkeit einer schnellen Eigenkontrolle.
Die Entwicklung von Kursen wird in Zukunft angestrebt.
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V39

Perkutane endoskopische Gastrostomie durch die Fadendurchzugstechnik oder die Di-
rektpunktionstechnik mit Gastropexie: Gibt es einen Methodenunterschied in der Rate an
peristomalen Infektionen?

Christiana Grafl,?, Antonia Mondorf?, Cleo Welkerling®, Daniel Hessz!, Georg Dultz!, Dirk
Walter!, Fabian Finkelmeier?, J6rg Bojunga?, Stefan Zeuzem?, Mireen Friedrich-Rust?, Florian
Michael*

1Goethe Universitdt Frankfurt, Universitatsklinikum Frankfurt, Medizinische Klinik 1, Frank-
furt, Deutschland

2Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Klinik und Poliklinik 2,
Mtinchen, Deutschland

Zusammenfassung

Einleitung: Die enterale Erndhrung ist entscheidend fir die Behandlung von Patienten mit
Schluckstérungen, insbesondere bei Patienten mit Krebserkrankungen im Kopf-Hals-Be-
reich oder neurologischen Erkrankungen. Die perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)
ist das Standardverfahren zur langfristigen enteralen Erndhrung. Peristomale Infektionen
sind eine hdufige Komplikation nach einer PEG-Anlage, die zu einer hohen Morbiditéat und
gesteigerten Gesundheitskosten beeitragen.

Methoden: Diese prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie umfasste Patienten ab 18
Jahren die sich zwischen Juni 2020 und Juli 2022 einer PEG-Anlage am Universitatsklinikum
Frankfurt unterzogen. Die Patienten wurden in zwei Gruppen randomisiert: Die Direktpunk-
tionstechnik mit Gastropexie (“Push” Methode) und die Fadendurchzugstechnik (“Pull” Me-
thode). Endpunkte der Studie waren die peristomale Infektionsrate nach kurzfristigem (bis
zu 30 Tage) und langfristigem (nach einem Jahr) Intervall sowie die prozeduralen Eingriffs-
zeiten im Vergleich zwischen den beiden Gruppen.

Ergebnisse: 122 Patienten wurden eingeschlossen und je 61 Patienten in jede Gruppe ran-
domisiert. Die ,Push* Methode bendtigte signifikant mehr Zeit fir die Platzierung als die
sPull “-Methode (Median 18 vs. 13 Minuten; p=0,001). Die peristomalen Infektionsraten wa-
ren statistisch identisch im kurzfristigen Intervall (16, 26 % bei der ,Pull* Methode gegen-
Uber 18, 30 % bei der ,Push” Methode; 0,84). Im langfristigen Intervall lag die Rate an pe-
ristomalen Infektionen mit der Notwendigkeit einer systemischen Antibiotikagabe jedoch
bei der “Pull” Methode (10 Patienten, 16%) signifikant hoher als bei der “Push” Methode (3
Patienten, 5%; 0,04).

In der multivariaten Analyse zegite sich die Verabreichung einer Antibiotikaprophylaxe vor
der PEG-Anlage als einziger unabhdngiger Pradiktor fur postprozedurale peristomale Infek-
tionen (p=0,04).

Schlussfolgerung: Fur die PEG-Anlage zeigt die ,Push“-Methode einen Trend zu niedrige-
ren kurzfristigen Infektionsraten und signifikant niedrigere Langzeitinfektionsraten. Weitere
multizentrische Studien sollten diese Methode als Erstlinientechnik evaluieren, insbesondere
bei Patienten mit hohem Risiko fiir peristomale Infektionen. Wichtiger als die Methode der
PEG-Anlage erscheint jedoch eine konsequente Gabe einer periprozeduralen, um die Rate
der peristomalen Infektionen zu minimieren.
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V40

Machbarbeit der Saline-Immersion Therapeutic Endoscopy (Unterwasser-ESD) im Gast-
rointestinaltrakt: Feasibility Daten aus einem Deutschen Zentrum

Mousa Ayoub?, Sandra Nagl*, Christoph Rémmele?, Helmut Messmann?, Alanna Ebigbo?
I Medizinische Klinik, Universitdtsklinikum Augsburg

Einleitung: Die endoskopische Submukosa Dissektion (ESD) ist mittlerweile eine etablierte
Methode fir die Abtragung friher Neoplasien im Gastrointestinaltrakt (GIT). Eine Weiter-
entwicklung der ESD ist die sogenannte Saline-Immersion Therapeutic Endoscopy (SITE)
bei der die Abtragung der Ldsion unter isotoner Kochsalzlésung durchgefiihrt wird. Még-
liche Vorteile sind der zligigere Eintritt in die Submukosa sowie die geringere intraprozedu-
rale Komplikationsrate, insbesondere Blutungen in die Submukosa. Ziel dieser Arbeit ist die
Machbarkeit von SITE im allen Abschnitten des Gastrointestinaltraktes zu demonstrieren.
Methodik: Diese Studie ist eine retrospektive Auswertung einer prospektiv gefiihrten Daten-
bank an einem Deutschen High-Volume Zentrum. Neoplasien, die mit SITE abgetragen wur-
den, wurden evaluiert.

Ergebnisse: Zwischen 09/2023 und 11/2024 wurden insgesamt 36 Lasionen mit SITE ab-
getragen (11 Osophagus, 3 Magen, 16 Kolon, 6 Rektum). Mediane LasionsgréRe war 40 x 30
mm. Untersuchungszeit war 77 Minuten. Komplikationsrate war 2,8 % (1/36), en bloc 100 %
(36/36), kurative RO 94,4 % (34/36) und Rezidivrate 2,8 % (1/36).

Zusammenfassung: SITE oder Unterwasser-ESD ist in den Handen eines erfahrenen En-
doskopikers machbar und mit einer hohen technischen und klinischen Erfolgsrate in allen
Abschnitten des GIT assoziiert.

Abb. 1 + 2: Submukosadissektion mittels
Unterwasser Technik
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V41

Erste Zwischenergebnisse der Deutschen ,,COLD-RESECT* Studie: Prospektiv-randomi-
sierter Vergleich der Resektion grof3er, nicht-ampulldrer Duodenaladenome mit kalter vs.
heiBer Schlinge

Mousa Ayoub?, Sandra Nagl?, Christoph Rémmele!, Andreas Probst?, Tobias Weber?!, Georg
Braun?, Elisabeth Schnoy?, Johanna Classen?, David Albers?, Sebastian Belle®, Philip Dautel?,
Ronald Koschny?®, Konstantinos Kouladouros®, Andrea May’, Ingo Steinbriick®, Thomas von
Hahn®, Thomas Résch?, Helmut Messmann?, Alanna Ebigbo?

HII. Medizinische Klinik, Universitétsklinikum Augsburg, 2Klinik fir Innere Medizin und Gas-
troenterologie, Elisabeth-Krankenhaus Essen, 3Zentrale Interdisziplindre Endoskopie (ZIE),
Universitdtsmedizin Mannheim, “Klinik und Poliklinik fir Interdisziplindre Endoskopie, Ham-
burg

SUniversitatsklinikum Heidelberg, Gastroenterologie, Heidelberg, °Medizinische Klinik flir He-
patologie und Gastroenterologie, Charité - Universitdtsmedizin Berlin, ’Klinik fir Gastroente-
rologie, Onkologie und Pneumologie, Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden, 8Evangelisches
Diakoniekrankenhaus Freiburg, Gastroenterologie, Freiburg, ° Asklepios Klinik Barmbek -
Gastroenterologie und Interventionelle Endoskopie, Hamburg

Einleitung: Zur endoskopischen Abtragung groRer nicht-ampulldrer sporadischer Duode-
naladenome (NASDA) = 20 mm wird in westlichen Landern in der Regel die endoskopische
Mukosaresektion (EMR) mit Diathermiestrom (hei8e Schlinge) eingesetzt. Die Heil3schlin-
genresektion von NASDA ist jedoch mit einer erheblichen Komplikationsrate verbunden.
Eine Alternative konnte die Kaltschlingen-Resektion sein, die in retrospektiven Auswertun-
gen mit einer sehr niedrigen Komplikationsrate assoziiert war. Priméres Ziel der Cold-Resect
Studie ist der randomisiert-kontrollierte Nachweis einer Uberlegenheit der Kaltschlingen-
abtragung im Vergleich zur konventionellen Heischlingenresektion hinsichtlich der Rate
schwerer Komplikationen, insbesondere postinterventionelle Blutung und Perforation. Se-
kundares Ziel ist unter anderem die Rezidivrate nach 3 - 6 Monaten.

Methodik: Die Cold-Resect Studie ist eine multizentrische, prospektive, randomisiert-kon-
trollierte Studie. NASDAs zwischen 20 mm und 50 mm Ldngsdurchmesser und bis 2/3 der
Zirkumferenz einnehmend, wurden nach Randomisation entweder mittels konventioneller
EMR mit der heiBen Schlinge oder mittels Kaltschlingen-Resektion abgetragen. Peri- und
postinterventionelle Komplikationen wurden wdhrend des Krankenhausaufenthaltes sowie
in einem Telefon-Follow-up nach 4 Wochen systematisch erfasst. Ein endoskopisches FU
erfolgt nach 3-6 Monaten zur Beurteilung der Rezidivrate.

Ergebnisse: Zwischen 11/2022 und 11/2024 wurden 44 Patienten an 6 endoskopischen
Zentren in Deutschland eingeschlossen. Somit wurden bislang 26,8 % der geschdtzten Ge-
samtprobandenzahl von 164 Patienten erreicht. Die mediane AdenomgrdRe lag bei 39,5 x
25 mm. Postinterventionelle Blutungen traten in 4,2 % der Patienten der Kaltgruppe auf und
in 10 % der Patienten der HeiBgruppe auf. Eine Perforation wurde bei 0,0 % der Patienten
sowohl in der Kalt- als auch in der HeiRgruppe beobachtet. Die Rezidivrate nach 3 - 6 Mo-
naten war 29,1 % in der Kaltgruppe und 10,0 % in der HeiRgruppe.

Zusammenfassung: Die erste Zwischenanalyse der Deutschen Cold-Resect Studie zeigt
eine geringere Nachblutungsrate mit der Kaltschlingen-Resektion. Auf der anderen Seite,
ist bereits nach 27% der geschatzten Fallzahl ein Trend zur héheren Rezidivrate in der Kalt-
gruppe zu beobachten. Eine erneute Zwischenanalyse wird nach 50% der geschatzten Fall-
zahl durchgefihrt.
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V42

Retrospektive multizentrische Auswertung der technischen Erfolgsrate des Endoskopi-
schen Helix-Tacking-Systems zum Defektverschluss im Gastrointestinaltrakt

Alanna Ebigbo?, Sandra Nagl?, Mousa Ayoub?, Christoph Rommele!, Andreas Probst?, Julia
Wanzl}, Konstantinos Kouladouros?, Ronald Koschny?, Marcus Kantowski®, Helmut Mess-
mann!

* Universitéatsklinikum Augsburg, 2Charité Berlin, 3Universitétsklinikum Heidelberg

Einleitung: Eine bedeutende Herausforderung in der interventionellen Endoskopie besteht
in der Behandlung und dem Management von Wunden und Defekten. Die prophylaktische
DefektverschlieBung ist entscheidend, um das Risiko von Blutungen und sekunddren Per-
forationen zu verringern, wdhrend die Behandlung von Fisteln und Perforationen sowohl
technisch als auch klinisch anspruchsvoll bleibt. Fir den Verschluss von Defekten und Per-
forationen hat das Helix-Tacking-System (X-Tack) kirzlich die CE-Zulassung erhalten. Das
primdre Ziel dieser Studie ist die Bewertung der technischen Erfolgsrate des X-Tack-Systems
fur den Defektverschluss im Gastrointestinaltrakt.

Methodik: In diese Studie wurden Defekte einbezogen, die an drei deutschen Endoskopie-
zentren mit dem X-Tack-System behandelt wurden. Das primdre Ziel war die technische Er-
folgsrate, definiert als vollsténdiger Verschluss der Lasion. Sekunddre Ziele waren die klini-
sche Erfolgsrate und die Komplikationsrate.

Ergebnisse: Zwischen Januar und November 2024 wurden 19 Patienten an drei Zentren in
Deutschland mit dem X-Tack-System behandelt und in die Studie eingeschlossen. Die be-
handelten Fdlle umfassten: 4 Wundldsionen nach endoskopischer Mukosaresektion (EMR),
5 nach endoskopischer Submukosadissektion (ESD), 1 nach Endoskopischer Intermuskuldrer
Dissektion (EID), 1 kolokutane Fistel, 1 6sophagotracheale Fistel, 1 duodenale Fistel, 1 Fis-
tel im Magen, 1 Perforation nach ESD im Magen, 1 Vollwandresektion im Rektum sowie 3
Hartmannstumpf- bzw. Anastomoseninsuffizienzen nach Rektumresektion. Die technische
Erfolgsrate betrug 95 % (18/19), die Komplikationsrate lag bei 0 %, die klinische Erfolgsrate
beim Verschluss von post-EMR/ESD-Defekten betrug 100 %, und bei Fisteln sowie Anasto-
mosen-/Stumpfinsuffizienzen 14,2 % (1/7).

Schlussfolgerung: Das X-Tack-System zeigt eine hohe technische Erfolgsrate ohne Kom-
plikationen. Der klinische Erfolg hdngt jedoch von der Auswahl der Lasion ab. Insbesondere
frische Resektionsdefekte nach EMR oder ESD sind mit einem anhaltenden klinischen Erfolg
assoziiert. Weitere prospektive Daten, beispielsweise in Form eines Registers, sind erforder-
lich, um neue Verschlusstechniken im GIT besser zu evaluieren.
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V43
Endoskopische intermuskuldre Dissektion — Fallserie

Lisa Birzle, Alanna Ebigbo, Sandra Nagl, Andreas Probst, Helmut Messmann

Hintergrund: Aktuelle Daten zeigen, dass das Risiko fir Lymphknotenmetastasen bei Rek-
tumkarzinomen mit geringem Tumorbudding, fehlender Lymphgef&Rinfiltration und guter
Differenzierung trotz tiefer submukéser Invasion gering ist [1, 2]. Die endoskopische inter-
muskuldre Dissektion (EID), bei der die Resektionsebene intermuskuldr, also zwischen der
zirkuldren und der longitudinalen Muskelschicht liegt, bietet die Moglichkeit, diese Rektum-
karzinome endoskopisch abzutragen und so den Patienten eine organerhaltende kurative
Therapie zu ermoglichen.

Methoden: Zwischen April und November 2024 wurde in unserer endoskopischen Abtei-
lung im Universitatsklinikum Augsburg bei drei Patienten mit tief submukés invasiven, low-
grade Adenokarzinomen des Rektums eine EID durchgefihrt.

Ergebnisse: Drei Patienten (59, 75 und 82 Jahre, zwei Frauen und ein Mann) erhielten eine
EID. Die mittlere GroRe der Ldsionen betrug 48,3 mm (25 mm, 30mm, 90mm). Die mittlere
Untersuchungsdauer betrug 192 Minuten (127 min, 100 min, 349 min).

In allen drei Fallen gelang eine Abtragung der Adenokarzinome ohne relevante Komplika-
tionen.

In der Histologie konnte jeweils ein low-grade Adenokarzinom mit tiefer Submukosainva-
sion, geringem Tumorbudding und ohne LymphgefdaRinfiltration nachgewiesen werden.
Zwei der drei Abtragungen erfolgten im Gesunden. Bei einer Patientin musste aufgrund
eines Prdparat-Einrisses von einer R1 Situation zur Tiefe hin ausgegangen werden, sodass
in der Folge eine chirurgische transanale Vollwandresektion durchgefuhrt wurde. Im unter-
suchten OP-Praparat konnten keine Tumorzellen mehr nachgewiesen werden.
Schlussfolgerung: Trotz der noch geringen Fallzahl kann hier gezeigt werden, dass die EID
eine sichere und effektive Alternative zur operativen Versorgung von tief submukds invasi-
ven Rektumkarzinomen darstellen kénnte.

Fur die Etablierung der Methode werden weitere strukturierte Daten benétigt, die im Rah-
men eines EID-Registers unserer Klinik erfasst und ausgewertet werden.
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Literaturangaben:
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2. Yasue C, Chino A, Takamatsu M et al. (2019) Pathological risk factors and predictive
endoscopic factors for lymph node metastasis of T1 colorectal cancer: a single-center study
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THEMA: Vorsorge und Screeninguntersuchungen

V44

Welcome to the ,safe side” — Nutzen der diagnostischen Gastroskopie vor longitudinaler
Endosonographie mit Seitblickoptik

M. Pangerl, J. Boesenkoetter, C. C. Conrad, A. Lassen, S. Schoch, B. Schulte, M. Ellrichmann
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Interdisziplindre Endoskopie, Klinik
flr Innere Medizin 1, Kiel, Deutschland

Fragestellung und Zielsetzung: Der endosonographische Ultraschall (EUS) ist ein seit Jah-
ren etabliertes Verfahren zur Diagnostik und Therapie entziindlicher und maligner Erkran-
kungen des Gastrointestinaltraktes (GIT). Insbesondere bei Interventionen werden Echo-
endoskope mit Seitblickoptik genutzt, die nur eine eingeschrdnkte endoluminale Ubersicht
erlauben. Daher wird in vielen Zentren eine Osophagogastroduodenoskopie (OGD) vor EUS
als Routineverfahren eingesetzt, um mogliche endoluminale Pathologika sicher zu differen-
zieren. Aufgrund der eingeschrankten Evidenz ist das Ziel der SafeSide-Studie, den Nutzen
einer routinemdfRigen OGD vor Seitblick-EUS im Hinblick auf die diagnostische Qualitdt, die
Patientensicherheit sowie 6konomische und 6kologische Aspekte kritisch zu evaluieren.
Methoden: In diese retrospektive, monozentrische Studie wurden Patienten eingeschlos-
sen, die im Erhebungsjahr in der Interdisziplindren Endoskopie des Universitdatsklinikums
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, eine longitudinale EUS in Kombination mit einer OGD er-
hielten. Der primdre Endpunkt war definiert als eine in der OGD gestellte, klinisch relevante
Diagnose mit sich ergebenden diagnostischen/therapeutischen Konsequenzen. Die sekun-
ddren Endpunkte waren: Sedierungszeit, 6konomische sowie 6kologische Auswirkungen.
Patienten mit bekannter Erkrankung des oberen GIT inkl. Voroperationen sowie unabhdngig
von der EUS bestehender Indikation fir eine OGD wurden ausgeschlossen. Die Untersu-
chungskriterien der Einzeldiagnostik (OGD und EUS) wurden bei jeweils 100 Patienten als
Vergleichskollektiv mittels Kalkulationsmodell ausgewertet.
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Ergebnisse: Fir das Jahr 2021 wurden 1094 Patienten gescreent, N = 306 eingeschlossen.
Bei 55,6% der Untersuchungen konnten durch die zusdtzliche OGD klinisch relevante, sowie
bei 66,3% nicht-relevante Ldsionen des oberen GIT diagnostiziert werden. Es zeigte sich
eine signifikante Reduktion der Untersuchungszeit und der Sedierungsmenge der Kombi-
nationsdiagnostik im Vergleich zu zweitzeitig durchgefiuhrten Untersuchungen (p<0,001).
Zusdatzlich konnten wir eine signifikante Reduktion der Personalbindungszeit (Anmeldung,
Untersuchungs-und Aufwachraum) und der Verbrauchsmaterialien (je p<0,001) detektie-
ren. Des Weiteren war eine signifikante Reduktion des Verpackungsmaterials und Millauf-
kommens (p<0,001), der Inhaus-Transporte (p<0,001) sowie fir ambulante Patienten der
CO2-Emission durch Anreisestrecken (p<0,001) zu verzeichnen.

Fazit: Die routineméRige OGD vor EUS besitzt einen hochrelevanten Zusatznutzen beziig-
lich luminaler Diagnosen. Durch die Kombination beider Verfahren lassen sich sowohl eine
Verbesserung der Behandlungsqualitat und damit der Patientensicherheit als auch eine Op-
timierung 6konomischer und 6kologischer Kriterien erreichen.
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Vortrage:
THEMA: Apparative Dysphagiediagnostik

V-DGD1
Dysphagie und ihre Gefdf3e: Prazise Einblicke durch HR-ImpedanzManometrie

A. Jell
TUM Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Minchen, Klinik und Poliklinik fir
Chirurgie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Dysphagien koénnen funktionelle, neurologische oder anatomische Stérungen
zu Grunde liegen. Eine umfassende apparative Diagnostik ist fir die korrekte Diagnose-
stellung entscheidend. In diesem Kontext hat sich die hochauflosende Manometrie (HRM)
als Goldstandard in der Diagnose 6sophagealer Dysphagien etabliert und ist heutzutage
unverzichtbar.

Unter den Dysphagien machen vaskuldre Formen prozentual gesehen nur einen kleinen Teil
aus, bleiben jedoch meist lange unentdeckt und erzeugen so mitunter hoche sozio6kono-
mische Kosten durch wiederholte, redundante Untersuchungen, hdufige Arztwechsel und
Krankenhausaufenthalte. Eine frihzeitige und prdzise Diagnostik ist daher von zentraler
Bedeutung.

Material und Methoden: Neben einer umfassenden Literaturrecherche gemaf der PRIS-
MA-Richtlinien, bei der die Datenbanken PubMed und MEDLINE mit den Suchbegriffen
"vaskuldre Dysphagie", "Dysphagie lusoria", "Dysphagie aortica" sowie "Dysphagie Aor-
tenanomalie" in Kombination mit "Manometrie" systematisch durchsucht wurden, wurden
alle Patienten, die sich zwischen 2001 und 2024 im Chirurgischen Gastrolabor am TUM
Klinikum rechts der Isar vorstellten auf das Vorliegen einer vaskuldren Dysphagie gescreent.
Bei allen Patienten erfolgte eine umfassende Diagnostik mit mindestens Videofluoroskopie,
Endoskopie, HRM, sowie Langzeit.pH-Impedanzmessung.

Ergebnisse: Die systematische Literaturrecherche ergab lediglich 15 Arbeiten, in welchen
eine vaskuldre Dysphagie mittels Manometrie bestdatigt wurden. Arbeiten vor Einfihrung
der HRM in den 2000ern wurden ausgeschlossen, sodass letztlich 8 relevante Arbeiten mit
11 Patienten und manometrischem Befund verblieben. Besonders hervorzuheben ist die
Kombination der HRM mit der Impedanzmessung (HRiM), die sich als entscheidend erwies.
Die Auswertung zeigte, dass die Zunahme des Intrabolusdruckes wdhrend Testmahlzeit in
Kombination mit einer pathologischen RapidDrinkingChallenge besonders wertvoll war.
Ein zentrales Ergebnis der Analyse war der Nachweis, dass die im Rahmen der Standard-
untersuchung durchgefiihrten Schliicke nicht ausreichten um die subtile vaskuldre Dys-
phagie zu identifizieren. Die standardisierten Flissigschlucke ergaben mehrheitlich keine
klaren Hinweise auf die zugrunde liegende vaskuldre Problematik. Die HRiM bietet durch die
gleichzeitige Erfassung von Druck- und Impedanzdaten in der erweiterten Provokationstes-
tungen eine differenzierte Beurteilung der Schluckdynamik und Boluspassage.

Diskussion: Vaskuldre Dysphagien stellen eine diagnostische Herausforderung dar. Die He-
terogenitdt der bis dato selten publizierten HRM-Befunde verdeutlichen die Notwendigkeit
eines differenzierten, multidisziplinéren Ansatzes, zumal standardisierte Untersuchungs-
protokolle nicht ausreichend vaskulédre Osophaguskompressionen identifizieren.
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V-DGD2

Ein Blick hinter die Fassade: Gibt es ein spezifisches endoskopisches Dysphagiemuster
bei Alzheimer und anderen Demenzen?

S. Peranovic!, M. Pourhassan?, B. Labeit?, P. Muhle®, S. Suntrup-Kriger®, T. Warnecke?, R.
Dziewas?, U. Trampisch?, R. Wirth?, G. Lueg*

IMarienhospital Herne - Ruhr Universitdt Bochum, Klinik fir Altersmedizin und Frihrehabili-
tation, Herne, Deutschland, 2Universitdtsklinik Disseldorf, Klinik fiir Neurologie, Disseldorf,
Deutschland, 3Universitatsklinik Munster, Klinik fiir Neurologie mit Institut fir Translationale
Neurologie, Mlinster, Deutschland, 4Klinikum Osnabriick, Klinik fir Neurologie und neuro-
logische Frihrehabilitation, Osnabrtick, Deutschland

Hintergrund: Die Diagnose und Behandlung der Dysphagie bei Demenzpatienten ist eine
multidisziplindre Herausforderung. Dennoch gibt es in diesem Bereich nur wenige For-
schungsarbeiten, welche sich auf die Stérung des Schluckmusters bei Patienten mit Alz-
heimererkrankung mittels flexibler endoskopischer Schluckuntersuchung (FEES) fokussiert
haben. Ziel der Arbeit war es, die Stérungsmuster der Dysphagie in verschiedenen Stadien
und Formen der Demenz zu charakterisieren.

Methoden: In dieser retrospektiven Studie an 107 geriatrischen Patienten mit Dysphagie
wurden die folgenden 3 Demenztypen mittels FEES untersucht: Patienten mit Alzheimer-
Demenz, Patienten mit Alzheimer-Demenz und mittelschwerer bis schwerer zerebraler Mi-
kroangiopathie (gemischte Demenz) sowie Patienten mit Demenz und Parkinson-Syndrom.
Die Charakterisierung der Dysphagie-Schluckmuster wurde mit Hilfe eines standardisierten
FEES-Protokolls durchgefiihrt um umfasste folgende Parameter: Vorzeitiges Bolusleaking,
Verzogerung des Schluckreflexes, Bolus-Residuen, das Auftreten von Penetration und Aspi-
ration sowie die Bewertung der White-Out-Intensitdt. Die Analyse der verschiedenen Dys-
phagiephdnotypen erfolgte fur die verschiedenen Demenzformen mittels Kreuztabellen und
[J2-Test.

Ergebnisse: Die Auswertung der Dysphagiephdnotypen in den drei Demenzgruppen ergab
ein heterogenes Bild unterschiedlicher Dysphagiebefunde bei allen Demenzformen. Signi-
fikante Unterschiede zeigten sich jedoch hinsichtlich der Prévalenz von Boluspenetration,
welche bei Patienten mit Demenz und Parkinson-Syndrom signifikant hdufiger nachgewie-
sen wurde als bei den Ubrigen Demenzformen (p = 0,016). Des Weiteren wiesen Patien-
ten mit Parkinson-Demenz signifikant hdufiger ein komplexes Schluckstérungsmuster mit
Nachweis von mindestens zwei wichtigen pathologischen Befunden innerhalb des FEES-
Protokolls auf (p = 0,010). Insgesamt wurden Bolus-Residuen bei allen Demenzformen am
hdufigsten beobachtet (78-100 %), wdhrend die Aspiration am seltensten beobachtet wur-
de (8-12 %), was auf eine geringe Variation der Dysphagiemuster zwischen den verschie-
denen Demenzformen hinwies (p = 0,413). Des Weiteren konnte mittels Regressionsanalyse
innerhalb unserer Kohorte keine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Schwere-
grad der Dysphagie und dem Schweregrad der Demenz nachgewiesen werden (p = 0,926).
Schlussfolgerung: Es wurde kein spezifischer Dysphagie-Phdnotyp gefunden, der aus-
schlieBlich mit einer Alzheimerdemenz oder einer Demenz vom Mischtyp assoziiert war.
Daher sollten Therapien gezielt auf Grundlage der individuellen Komorbiditaten und des
klinischen Erscheinungsbildes und nicht ausschlieRlich auf der Grundlage einer Demenz-
diagnose eingesetzt werden.
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V-DGD3

High Resolution Pharynx Manometrie nach Laryngektomie: Eine Analyse der pharyngea-
len Motorik.

F. Kraus, S. Hackenberg
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitdtsklinikum
Wirzburg, Interdisziplindres Zentrum fir Stimme und Schlucken, Wiirzburg, Deutschland

Hintergrund: Nach einer totalen Laryngektomie fihrt die Unterbrechung der oberen Atem-
wege, das Trauma der umliegenden Nerven und die Myotomie des cricopharyngealen Mus-
kels nicht nur zu einer Verdnderung des oberen Osophagus-Sphinkters, sondern auch zu
einer Beeintrachtigung der pharyngealen Peristaltik. Dies beeintrdachtigt den Schluckakt der
betroffenen Patienten. Die vorliegende Studie untersucht die pharyngealen Druckmuster
mittels ,High Resolution Pharynx Manometrie* (HRPM) bei laryngektomierten Patienten.

Methoden: Es wurden 10 Patienten nach totaler Laryngektomie mittels HRPM analysiert.
Bei jedem Patienten wurden nach transnasaler Einlage eines Solid State HRPM-Katheters
(8 French, 17 Dricke, 1 cm Abstand, 8 Impedanzsensoren) die Druckmuster bei 10 ml Was-
ser, 10 ml angedicktem Wasser (IDDSI 4) und einem Bolus Kuchen aufgezeichnet. In der
Auswertung wurde u. a. das ,Pharyngeal Contractile Integral” (PhCl), das "Velopharyngeal
Contractile Integral” (VCI), das ,Mesopharyngeal Contractile Integral* (MCI) und das "Hypo-
pharyngeal Contractile Integral® (HCI) erfasst.

Ergebnisse: Bei der Einnahme von 10 ml Wasser lagen die Werte fir PhCl zwischen 31
und 381 mmHg s cm (Median: 236 mmHg s cm), fir VCI zwischen 1 und 156 mmHg s cm
(Median: 75 mmHg s cm), fur MCI zwischen 25 und 185 mmHg s cm (Median: 52 mmHg
s cm) und fur HCI zwischen 1 und 218 mmHg s cm (Median: 41 mmHg s cm). Bei 10 ml
angedicktem Wasser (IDDSI 4) variierten die Werte fur PhCl von 122 bis 429 mmHg s cm
(Median: 297 mmHg s cm), fir VCI von 3 bis 212 mmHg s cm (Median: 129 mmHg s cm), fur
MCl von 27 bis 157 mmHg s cm (Median: 73 mmHg s cm) und fir HCI von 15 bis 173 mmHg
s cm (Median: 20 mmHg s cm). Bei einem Bolus Kuchen wurden fir PhCl Werte von 97 bis
577 mmHg s cm (Median: 297 mmHg s cm), fir VCI von 4 bis 186 mmHg s cm (Median: 129
mmHg s cm), fir MCl von 24 bis 184 mmHg s cm (Median: 44 mmHg s cm) und fir HCl von
15 bis 90 (Median: 14 mmHg s cm) festgestellt.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der hochauflésenden Pharynxmanometrie zeigen unter
den einzelnen laryngektomierten Patienten aber auch im Vergleich zu ,Normalschlucken-
den” deutliche Unterschiede in der pharyngealen Motorik nach Laryngektomie. Diese Er-
kenntnisse sind entscheidend fur die Entwicklung von therapeutischen Strategien zur Ver-
besserung der Schluckfdhigkeit und der Lebensqualitat laryngektomierter Patienten.
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V-DGD4

Validierung des DIGEST-FEES als Outcome-Parameter zur Schweregradeinschéatzung
der pharyngealen Dysphagie bei Parkinson-Patienten

B. Labeit?, S. Lapa?, P. Muhle3, S. Suntrup-Krueger?, I. Claus?, F. Gandor?, S. Ahring?, S. Oelen-
berg®, R. Dziewas®, T. Warnecke®

tUniversitatsklinikum Disseldorf, Neurologie, Dusseldorf, Deutschland, 2Univeritatsklini-
kum Frankfurt, Neurologie, Frankfurt, Deutschland, 3UniversitGtsklinikum Minster, Mlnster,
Deutschland, “Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland, °Klinikum Osnabrtick, Os-
nabriick, Deutschland

Die Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckens (FEES) gilt als einer der beiden diag-
nostischen Goldstandards zur Beurteilung der pharyngealen Dysphagie bei Parkinson-Pa-
tienten. Bisher fehlen jedoch weitgehend validierte, globale Outcome-Parameter, die nicht
nur einzelne Schluckvorgdnge bewerten, sondern verschiedene Schluckdurchgdnge zu-
sammenfassen und ein Gesamtergebnis auf Patientenebene liefern. Der ,,Dynamic Imaging
Grade of Swallowing Toxicity for Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing* (DIGEST-
FEES) stellt ein solches Maf auf Patientenebene dar, wurde jedoch bisher hauptsdchlich fur
Patientengruppen mit Kopf- und Hals-Tumoren validiert. Ziel dieser Studie war daher die
Validierung des DIGEST-FEES bei Parkinson-Patienten.

Die Inhaltsvaliditdt wurde durch eine modifizierte Delphi-Expertenbefragung evaluiert.
AnschlieRend wurden 66 FEES-Videos von Parkinson-Patienten nach dem DIGEST-FEES
bewertet. Die Kriteriumsvaliditdt wurde mithilfe des Spearman-Korrelationskoeffizienten
zwischen dem DIGEST-FEES und der Penetrations-Aspirations-Skala (PAS), der Yale-Re-
sidue-Rating-Skala, der Functional Oral Intake Scale (FOIS) sowie den schluckbezogenen
Items der Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) bestimmt. Die Inter-Rater-Relia-
bilitdt wurde auf Basis von 10 zufdllig ausgewdhlten FEES-Videos ermittelt, die von einem
zweiten Prifer bewertet wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dass das DIGEST-FEES-Gesamtrating signifikante Korrelationen zur
Yale-Valleculae-Residue-Skala (r = 0,84; p < 0,001), zur Yale-Pyriform-Sinus-Residue-Skala
(r=0,70; p <0,001), zum FOIS (r = -0,55; p < 0,001) und zum UPDRS-Schluck-Iltem-Score (r
=0,42; p < 0,001) aufweist. Zudem korrelierte der DIGEST-FEES-Subscore mit dem PAS (r
=0,63; p < 0,001). Die Inter-Rater-Reliabilitat fur die DIGEST-FEES-Gesamtbewertung war
hoch (quadratisch gewichtetes Kappa von 0,82).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass DIGEST-FEES ein valides und zuverldssiges Inst-
rument zur Bewertung des Gesamtschweregrads der pharyngealen Dysphagie bei Parkin-
son-Patienten darstellt. Dennoch wurden in der modifizierten Delphi-Befragung Bereiche
identifiziert, in denen DIGEST-FEES mdglicherweise speziell an Parkinson oder neurologi-
sche Patientengruppen angepasst werden sollte.
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THEMA: Dysphagie im Akutsetting

V-DGD5
Dyphagie Management auf der Stroke Unit senkt die Antibiotika Einnahme um 50 %

S. Politz
Kantonsspital Mlnsterlingen, Neurologie, Mlinsterlingen, Schweiz

Einleitung: Ein Schlaganfall fihrt je nach Diagnosekriterien in 19 bis 81% zu einer Dyspha-
gie (1). Die Gefahr der Aspiration pradestiniert die Patienten zu einer Schlaganfall-assozi-
ierten Pneumonie (SaP) mit entsprechend schlechterer Prognose, die SaP ist fur fast ein
Drittel aller Schlaganfall-bedingten Todesfdlle verantwortlich (2). 40% bis 60% der Schluck-
stérungen werden wegen fehlender oder atypischer Symptomatik klinisch nicht erkannt (3,
4). Die Inzidenz fir eine SaP ist am dritten Tag nach akutem Schlaganfall am héchsten (2).
Ziel der Arbeit ist die Evaluation eines Pradiktionsmodells fiir SaP mittels logopadischer Dia-
gnostik und die Auswirkung der damit méglichen Therapieempfehlung.

Methodik: In den Jahren 2015 und 2021 wurde von 515 Patienten der Score der Penetrati-
ons-Aspirations-Skala (PAS) (5) berechnet. Retrospektiv wurden ausserdem CRP, Leuko-
zytenzahl und Temperatur der ersten vier Tage nach Schlaganfall mit den unabhédngigen
Variablen Dysphagie und Jahr verglichen. Die Auswirkung der logopddisch empfohlenen
Kosteinstellung auf die Entwicklung einer SaP und Antibiotika-Gabe wurde erhoben. Mittels
der zweifaktoriellen Varianzanalyse wurde untersucht, ob Jahr und Prédsenz der Dyspha-
gie als unabhdngige Variable auf die CRP-Werte, auf die Leukozyten-Zahlen und auf die
Temperatur in den ersten vier Tagen nach Schlaganfall einen moéglichen Interaktionseffekt
aufwiesen.

Ergebnisse: Das Vorhandensein einer Dysphagie (PAS>5) in Verbindung mit erhéhten CRP-
Werten kann als pradiktiver Faktor fir die Entwicklung einer SaP in den ersten vier Tagen
nach Schlaganfall gewertet werden. Die Leukozytenzahl und die Werte der Temperatur sind
dagegen fur die Vorhersage der Entwicklung einer SaP nicht empfindlich genug. Wahrend
leicht erhohte CRP-Werte bei nicht-dysphagischen Patienten die Schlaganfall-induzierte
Immundepression (SIIS) widerspiegeln, spricht die Erhéhung des CRP-Wertes bei dysphagi-
schen Patienten flr eine mégliche Aspiration. Durch die konsequente Anwendung der FEES
Diagnostik und die Berlcksichtigung ihres pradiktiven Wertes konnte eine fast 50%ige Re-
duktion der Antibiotika-Gabe auf der SU erzielt werden.

Schlussfolgerung: Die Kombination von Dysphagie PAS>5 und erhdhtem CRP-Wert kann
als dringender und friiher Indikator fir die Entwicklung einer SaP herangezogen werden. Die
daraus folgende Empfehlung zur Kosteinstellung ist klinisch relevant.
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V-DGD6
Die Leckage als Komplikation im Trachealkaniilenmanagement

A. Schrader
Kliniken KéIn, Therapie, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Ziel: Die Basis der Dysphagietherapie tracheotomierter Patienten ist die
physiologische Atmung uber den oberen Atemweg bei entblockter und mit Sprechventil
oder Kappe verschlossener Trachealkanile. HGufig kommt es in diesem Zusammenhang
jedoch zu Schwierigkeiten: mechanischer Hustenreiz durch die einliegende Trachealkantile,
Stridor durch eine zu grof3e Trachealkanlle oder die sogenannte ,Leckage®. In diesem Fall
entweicht die Atemluft aus dem Tracheostoma und kann nicht zum Sprechen und Husten
genutzt werden. Ohne eine genaue Diagnostik und ein individuell angepasstes Trachealka-
nilenmanagement inklusive zum Teil komplexer und langwieriger MaBnahmen ist eine Dys-
phagietherapie und die Verbesserung der Lebensqualitdt nicht moglich. In diesem Vortrag
sollen die Ursachen der Leckage, die Auswirkungen und unterschiedliche Losungsansdtze
vorgestellt werden.

Angewandte Methoden: Kasuistiken von Patient*Innen mit Leckage. Darstellung der Ursa-
chen und Behandlungsméglichkeiten.

Fazit: Die sogenannte ,Leckage” ist eine in der Praxis hdufig auftretende Komplikation.
Wird diese im Trachealkanilenmanagement nicht behoben, kann der Patient nicht adaquat
behandelt werden. Es konnte gezeigt werden, dass vor allem Patient*Innen mit chirurgi-
scher Tracheotomie von diesem Phdnomen betroffen sind. Die Leckage wirkt sich auf alle
fur die Dysphagietherapie relevanten Funktionen wie (Be-) Atmung, Sprechen, Husten und
die pharyngeale/laryngeale Sensibilitét aus. Die Lebensqualitdt wird unmittelbar stark be-
eintrdchtigt. Die Diagnostik der Leckage erfolgt vor allem visuell und akustisch, kann aber
mittels Peak Cough Flow Meter objektiert werden. Die Behandlungsoptionen erstrecken sich
von tempordrer Dekantlierung, Uber die Anpassung einer Epithese bis hin zu chirurgischen
MaBnahmen wie die Revision oder Neuanlage des Tracheostomas.

V-DGD7

Fragestellung: Logopddischer Behandlungsauftrag und Anwendbarkeit von logopddi-
schen MaRBnahmen bei iatrogenem Botulismus nach Injektionen von Botulinumtoxin -
ein Fallbeispiel

H. Hibner?!, A. Blech?
tUniversitatsklinikum Essen AGR, Klinik fiir Neurologie - Logopddie, Essen, Deutschland,
2Kliniken Essen Mitte, Logopddie, Essen, Deutschland

Botox in den Magen - Wie ein Abnehm-Trend schwere Schluckstérungen verursachte

Beschrieben wird der Fall eines iatrogenen Botulismus, verursacht durch eine intragastrische
Botulinum-Neurotoxin-Injektionen (IBNI). Durch die Botox-Injektion soll eine Lahmung des
Antrum pyloricum [Dorner2023] erreicht werden, wodurch eine verringerte Magenentlee-
rung verursacht und das Sdattigungsgefuhl [Hennen2023]verldngert werden soll. Der im Fol-
genden geschilderte Fall ist Teil des weltweit grof3ten jemals dokumentierten Ausbruchs von
iatrogenem Botulismus, der Anfang 2023 mehrere europdische Lander betraf. Die betroffe-
nen Patient:innen hatten sich in der Turkei der intragastrischen Botulinumtoxin-Injektion zur
Gewichtsreduktion unterzogen. In diesem Fall litt die Patientin unter einer Dysarthrophonie
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mit Dysphonie bei Recurrens- und Zwerchfellpa-

rese, einer Dysphagie sowie einer beidseitigen fa-

zialen Parese ([Goerttler2024]). Herausfordernd

waren eine rechtzeitige medizinische Ursachen-

forschung und anschlieBende interdisziplindre

Behandlung. Das Ziel ist den Behandlungsauftrag

mit Anwendbarkeit der logopddischen MaR3nah-

men bei Botulismus zu evaluieren.

Methode: Es wird der logopddische Behand-

lungsauftrag erortert, welcher die logopddische

Diagnostik, inklusive flexibel endoskopischer Eva-

luation des Schluckaktes, sowie Unterstitzung

im Weaningprozess (NIV) und die logopddische

Therapie zur Verbesserung der Dysphonie, Dy-

sarthrophonie und Dysphagie umfasste. Fazit:

Der Fall verdeutlicht, dass Botulismus mit vielen

logopddisch relevanten Defiziten einhergehen Abb. 1: FEES Untersuchung (Blech, 2023)

kann (Dysphagie, Dysphonie, Dysarthrie). Ein

enger interdisziplindrer Austausch und eine friihzeitige logopdadische Therapie (u.a. durch

eine frihzeitige Beurteilung des Speichelmanagements und der Schutzfunktionen sowie die

Identifikation der Dysphagie mit entsprechenden MaRnahmen) konnten Komplikationen,

wie invasive Intubation und Aspirationspneumonie verhindern. Die Behandlungsergebnisse

zeigen, dass die Anwendbarkeit logopddischer MaBnahmen auch bei Symptomen eines ia-

trogenen Botulismus gegeben ist.

Durch die Vielzahl von betroffenen Personen im Rahmen des iatroge-

nen Botulismus Ausbruchs erhielt das Thema eine groRe Medienprdsenz.

Aus unserer Sicht ist eine Sensibilisierung fir die Folgen von ,off-label* Behandlungen, fur

welche viel in den sozialen Medien geworben wird, wichtig. Wir sehen eine zunehmende

Verantwortung in der Aufkldrung durch den gesundheitsversorgenden Sektor sich mit die-

sen Themen auseinander zu setzen und entgegenzutreten.
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V-DGD8

Postextubationsdysphagien: Eine interdisziplindre Herausforderung auf der Intensiv-
station

L. GliBmann, K. Bangert-Tobies, K. Warnke, S. Albrecht
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, Klinik fir Intensivmedizin, Hamburg, Deutschland

Welche Relevanz haben Postextubationsdysphagien (PED) im klinischen Alltag auf der
Intensivstation (ICU) und wie kann das Outcome fiir betroffene Patient:innen verbessert
werden?

Um diese Fragestellung zu untersuchen wurde eine Literaturrecherche in PubMed durchge-
flhrt. Es wurden Metaanalysen sowie experimentelle Studien einbezogen, die sich mit der
Diagnostik, Risikofaktoren und dem Outcome von Postextubationsdysphagien befassen.
Fur therapeutische Behandlungsempfehlungen wurden zudem die aktuellen Leitlinien ge-
sichtet und als Empfehlung verwendet.

Eine PED ist eine im intensivmedizinischen Setting erworbene Dysphagie, unabhdngig von
der Grunderkrankung.

In der Literatur wird bei bis zu 62% aller ICU-Patient:innen, die mindestens 48 Stunden in-
tubiert waren, eine PED beschrieben (1). Bei wiederum 60% dieser Patient:innen besteht die
Dysphagie auch noch bei der Entlassung aus dem Krankenhaus (4).

Da Patient:innen mit PED hdufiger eine Aspirationspneumonie bekommen und langer auf
der ICU bzw. insgesamt im Krankenhaus verbleiben, ist auch die Mortalitatsrate noch bis zu
1 Jahr nach dem Intensivaufenthalt hoher als bei Patient:innen ohne PED (4).

Durch hohere Wiederaufnahmeraten sowohl auf der Intensivstation als auch generell im
Krankenhaus steigen hierdurch die Kosten fiir das Gesundheitssystem erheblich (2, 3).
Somit stellt die PED ein relevantes Problem im intensivmedizinischen Alltag und auch da-
ruberhinaus dar. In den Leitlinien ,Prolongiertes Weaning* und ,Post intensive care Syndro-
me" werden interdisziplindre Behandlungsempfehlungen aus Physiotherapie, Logopddie,
Ergotherapie und Atmungstherapie gegeben. Aber auch die Arztiinnen und das Pflegeper-
sonal nehmen eine wichtige Rolle im Erkennen und Behandeln der PED ein.

Anhand eines Patientiinnenbeispiels sollen die Aufgaben jeder beteiligten Berufsgruppe in
der erfolgreichen Behandlung einer PED aufgezeigt und praxisorientierte praventive Mal3-
nahmen sowie Diagnostik- und Behandlungsansdtze fur den klinischen Alltag formuliert
werden.
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V-DGDO09

Spondylophytdre Dysphagien - Symptomatik, Pathomechanismen und die Bedeutung
von Hoéhenlokalisation und Ausdehnung anhand klinischer Fallbeispiele

J. Keller
St.  Martinus-Krankenhaus  Dusseldorf, Logopddie/Schluckdiagnostik,  Dusseldorf,
Deutschland

Einleitung: Ventrale Hyperostosen der HWS sind mit einer Prévalenz von etwa 20 - 30
% bei dlteren Menschen recht hdufig und bleiben meist asymptomatisch. Bei entsprechen-
der Ausdehnung oder ungunstiger Hohenlokalisation kdnnen sie jedoch auch zu vielféltigen
Manifestationen, wie u.a. Dysphonie, Dyspnoe oder Dysphagien fuhren. Letztere gehodren
zu den hdufigsten Begleitsymptomen und werden meist im Rahmen spondylophytdrer An-
bauten auf Hohe von C3 - C7 beschrieben (1).

Die Beeintrdchtigungen der Schluckfunktion lassen sich dabei auf folgende Faktoren zu-
ruckfihren (2; 3): Mechanische Blockierung der pharyngealen Boluspassage mit einge-
schrdankter

Epiglottiskippung
¢ Reduzierte laryngeale Elevation
e Offnungsstorung des 00S

Zu den typischen Dysphagiesymptomen zdhlen dabei pharyngeale Residuen sowie eine
meist intra- bzw. postdeglutitive Penetration oder Aspiration.

Methode: Anhand klinischer Fallbeispiele wird die Symptomatik spondylophytdrer Dyspha-
gien dargestellt. Dabei soll auch auf deren Bedeutung als Nebendiagnose bei schlaganfall-
bedingten Dysphagien sowie Behandlungsmaéglichkeiten, insbesondere der chirurgischen
Resektion, eingegangen werden.

Ausblick: Dysphagien gehoren zu den hdufigsten Symptomen ausgedehnter ventraler zer-
vikaler Spondylophyten und stellen in der Geriatrie IGngst kein seltenes Phédnomen mehr
dar. Differentialdiagnostische Fragestellungen spielen in der klinischen Praxis eine ebenso
wichtige Rolle, wie therapeutische Optionen.
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V-DGD10

Stérungen der Entblockungstoleranz in der Trachealkaniilenentwéhnung: Ergebnisse
einer Evaluation in der neurologischen Friihrehabilitation

M. Gerschke?, C. Koehn?, V. Dickmann?, A. Férster?, A. NuBbaum?
tAsklepios Klinik St. Georg, Abteilung Logopddie, Hamburg, Deutschland, 2Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Neurozentrum, Hamburg, Deutschland

Hintergrund und Ziel: Fir die Entwéhnung von der Trachealkantle (TK) wird eine sukzes-
sive Ausweitung der Entblockungszeiten unter Sprechaufsatz oder Verschlusskappe emp-
fohlen. Stérungen der Entblockungstoleranz manifestieren sich meist in Form von Behinde-
rung der Atemumleitung Uber die oberen Atemwege und/oder Reizhaftigkeit und kénnen
den Entwohnungsprozess empfindlich storen. Ziel dieser Evaluation ist die Ermittlung von
Haufigkeit, Ursachen und Behebbarkeit solcher Stérungen im Kontext der neurologischen
Frihrehabilitation.

Methoden: Wir evaluierten die Entblockungstoleranz von 143 Fdllen im ersten Entblo-
ckungsversuch nach Aufnahme. Fdlle mit gestorter Entblockungstoleranz durchliefen das
Standardroutineverfahren der Klinik mit kurzzeitiger Entfernung der TK und manuellem Zu-
halteversuch des Tracheostomas (ZHV). Bei unauffdlligem ZHV erfolgte eine Anderung der
Kanulenversorgung, Auffdlligkeiten im ZHV wurden endoskopisch untersucht und struktu-
relle Ursachen ggf. kausal therapiert. Fur die Auswertung wurden Hdufigkeiten gestorter vs.
ungestorter Entblockungstoleranz, der Symptome, der Ursachen, der MaRnahmen sowie die
Haufigkeiten von Stérungen der Entblockungstoleranz nach Intervention berechnet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse von 143 Patientinnen (95 mannlich, 48 weiblich) mit einem
Altersmedian von 68 Jahren wurden analysiert. Auffdlligkeiten der Entblockungstoleranz
traten bei 38% der Fdlle auf. Behinderungen der Atemumleitung waren das hdufigste Sym-
ptom (80%). Reizhaftigkeit oder Kombinationen beider Parameter waren seltener zu beob-
achten. Im ZHV konnten 80% der Fdlle auf eine TK-bedingte Stérung zurlickgefuhrt werden,
20% auf strukturell bedingte Ursachen. Eine vollsténdige Behebung der Stérungen gelang
bei allen TK-bedingten Ursachen. Strukturell bedingte Stérungen wurden nach kausaler
Therapie in ca. der Halfte der Fdlle als unauffdllig evaluiert.

Fazit: Stérungen der Entblockungstoleranz sind eine hdufige Therapielimitierung in der
neurologischen Friihrehabilitation. Ursdchlich ist meistens eine ungiinstige TK-Versorgung,
seltener eine strukturelle Ursache. Durch einen Zuhalteversuch des Tracheostomas lassen
sich TK-bedingte von strukturellen Ursachen zuverldssig abgrenzen und weiterfiihrende
MaRBnahmen planen. Ein zugiges und strukturiertes Vorgehen ist zu empfehlen.
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V-DGD11

Oralisierung und Sprechen wdhrend invasiver Beatmung via Trachealkaniile, positive
Effekte auf das Weaning.

H. Schwegler
Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil, Logopddie, Nottwil, Schweiz

Tracheotomierte und invasiv beatmete Patient*innen sind aufgrund der (langzeit)gecufften
Trachealkandlen (TK) oft mit grossen Einschrdnkungen ihrer Lebensqualitdt konfrontiert.
Eine mundliche Kommunikation fdllt zundchst fast gdnzlich weg, das Schlucken kann sich
durch langerfristig gecuffte TK negativ verdndern.

Auch bei invasiv beatmeten tracheotomierten Patient*innen kénnen Sprechventile einge-
setzt werden, um den Ausatemluftstrom wieder Uber den physiologischen Weg zu lenken.
Damit werden die Voraussetzungen geschaffen, um einerseits die miindliche Kommunika-
tion zu ermdglichen oder daran arbeiten zu kénnen, anderseits auch um negative Folgen
fir das Schlucken zu verhindern und allfdllige Schluckstérungen schon in einem frihen
Zeitpunkt gezielt diagnostisch und therapeutisch angehen zu kénnen. Eine Oralisierung ist
prinzipiell auch mit TK und bei Beatmungspflicht méglich. Entscheidend fur die Oralisierung
ist nicht das Vorhandensein einer TK oder einer invasiven Beatmung, sondern ob und in
welchem Ausmass eine Dysphagie vorhanden ist.

Weitere positive Einflisse der (Aus)Atemumlenkung Uber die physiologischen Wege auf die
Lebensqualitdt der Patientinnen sollen thematisiert werden, etwa psychologisches Wohl-
befinden aufgrund méglicher miindlicher Kommunikation, gesteigerte Motiviation und Ko-
operation, Unterstiitzung und Beschleunigung des Weaningprozesses.

THEMA: Innovative Therapieverfahren

V-DGD12
Aktuelle Ubersicht zum therapeutischen Einsatz von Capsaicin bei Dysphagie

P. Diesenert?, E. Lathi-Mdller?

'Hegau-Jugendwerk Gailingen, Dysphagie- und Kanllensprechstunde, Gailingen, Deutsch-
land, 2Rehaklinik Zihlschlacht, Dysphagie- und Kantlensprechstunde, Zihlschlacht, Schweiz,
3Rehazentrum Valens, Abteilung Logopddie, Valens, Schweiz

Capsaicin ist ein Wirkstoff in Chili-Pflanzen, der als Agonist des TRPV1-Rezeptors ([1], No-
belpreis Medizin 2021 an David Julius fir die Grundlagenforschung) dem Hirn eine schmerz-
hafte Hitzeafferenz vermittelt (Hot Chili). Japanische Forschergruppen [2] fanden bei neuro-
degenerativen Erkrankungen mit Dysphagie wie Morbus Parkinson, aber auch im hohen
Alter (Presbyphagie) als Ursache von verzogerter Schlucktriggerung und erhéhter Husten-
reizschwelle eine verminderte Konzentration von Substanz P in den Nervenendigungen von
N. glossopharyngeus und N. vagus. Capsaicin ist in der Lage, schleimhautvermittelt und
konzentrationsabhdngig [3] den Substanz P Spiegel anzuheben und damit einen positiven
Einfluss auf Schlucktriggerung und Hustenreflex zu nehmen [4]. Diese Erkenntnis gipfel-
te in der im ostasiatischen Kulturkreis trivialen Empfehlung, generell dlteren Menschen mit
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Dysphagie-Symptomen die Einnahme von Capsaicin zu empfehlen [5]. Forschergruppen
aus Deutschland [6] und Spanien [7] fanden schleimhautvermittelte Sofortwirkungen auf
motorische Einzelfunktionen bis in den Osophagus mit Verbesserung des Schluckablaufs
bei Dysphagie. Forschungsbedarf besteht vor allem fur den bislang nur aus empirischen
Beobachtungen vermuteten rein systemischen Wirkmechanismus, wenn wegen schwerster
Dysphagie Capsaicin nur Uber Sonde verabreicht werden und nicht mehr tber die Schleim-
haut wirken kann.

Neben die lokale und systemische Anwendung bei Dysphagie tritt die Hustenstimulation
durch Einatmen von Capsaicin-haltigem Aerosol als Dysphagie-therapeutische Anwen-
dung, da die Pneumonie-Gefahr bei Dysphagie nicht der Aspiration allein geschuldet ist,
sondern vor allem der fehlenden Elimination des Aspirats aus den unteren Atemwegen
wegen fehlender oder zu spater Reflexauslosung. Wéhrend die Inhalation verschiedener
Konzentrationen schon langer experimentell und sicher z.B. zur Hustenreizschwellenbestim-
mung eingesetzt wird [8] fand die Entdeckung, dass schon in Sprudelwasser freigesetz-
tes Capsaicin-haltiges Aerosol bei erhéhter Hustenreizschwelle, aber uneingeschrénkter
Hustenkraft ohne apparativen Aufwand therapeutisch bei Aspiration einsetzbar ist, Einzug
auch in die ambulante Schlucktherapie [9]. Eine alltagstaugliche Methode zum Abhusten
von aspiriertem Material bedeutet flir Menschen mit schwerster Dysphagie eine verbesserte
Lebensqualitdt durch mehr Spielraum fir ein orales Kostangebot.

Literaturangaben:

1. Caterina  MJ, Schumacher MA, Tominaga M, Rosen TA, Levine JD, Julius D, (1997),
The capsaicin receptor: a heat-activated ion channel in the pain pathway, Nature, 816-24,
389

2. Ebihara S, Saito H, Kanda A, Nakajoh M, (2003), Impaired efficacy of cough in patients with
Parkinson disease, Chest, 1009-15, 124(3)

3. Suntrup-Krueger S, Muhle P, Kampe |, Egidi P , (2021), Effect of capsaicinoids on
neurophysiological, biochemical, and mechanical parameters of swallowing function,
Neurotherapeutics, 1360-70, 18(2)

4. Ebihara T, Takahashi H, Ebihara S, Okazaki T , (2005), Capsaicin troche for swallowing
dysfunction in older people, ] Am Geriatr Soc, 824-8, 53(5)

5. Ohrui T, Kubo H, Sasaki H, (2003), Care for Older People, Internal Medicine , 932-40, 42(10)

6. Gonzalez R, Dunkel R, Koletzko B, Schusdziarra V, Allescher HD, (1998), Effect of
Capsaicin-Containing Red Pepper Sauce Suspension on Upper Gastrointestinal Motility in
Healthy Volunteers, Digestive Diseases and Sciences, 1165-71, 43(6)

7. Rofes L, Arreola V, Martin A, Clavé P, (2013), Natural capsaicinoides improve swallow
response in older patients with oropharyngeal dysphagia, Gut, 1280-7, 62(9)

8. Dicpinigaitis, PV, (2012), Effect of drugs on human cough reflex sensitivity to inhaled
capsaicin., Cough, 10, 8(1)

9. Lathi-Mdller E, Kool ], Mylius V, Diesener P, (2022), A new therapeutic approach for dystussia
and atussia in neurogenic dysphagia: Effect of aerosolized capsaicin on peak cough flow,
Dysphagia, 1814-21, 37
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V-DGD13

Botulinumtoxin in der kindlichen Dysphagietherapie - Literaturiibersicht und klinische
Fallbeispiele

J--C. Koseki?, C. Pflug?, J. Zang?, A. Nie3en?

Kopf-, Neurozentrum des UKE, Klinik fir Hér-, Stimm- und Sprachheilkunde, Hamburg,
Deutschland, 2Institut fliir Gesundheitswissenschaften, Universitdt zu Lilbeck, Libeck,
Deutschland

Ziel: Osophagussphinkter-Offnungsstérungen aufgrund neurologischer oder viraler Ursa-
chen sind bei Kindern selten. Die Kinder sind jedoch hinsichtlich der Dysphagie schwer be-
troffen und sind oft nicht oralisierbar.

Eine Botulinumtoxin-Injektion ist in vielen Bereichen der Medizin eine sichere, gut vertrég-
liche Therapie mit einem weiten Zulassungsspektrum [1]. Im Bereich der Offnungsstérungen
des oberen Osophagussphinkters demonstrieren wir anhand von zwei Fallbeispielen, dass
dies auch im Rahmen kindlicher Dysphagietherapie gilt [2].

Untersucht werden soll, welche Behandlungsmaglichkeiten zur Verfligung stehen [3] und
welche Vor- und Nachteile eine Behandlung mit Botulinumtoxin hat.

Methodik: Es werden zwei Fallbeispiele schwerer kindlicher Dysphagie unterschiedlicher
Ursachen vorgestellt und die Ergebnisse einer Literaturrecherche vorgestellt.

Fall 1: Ein 8 y altes Kind wird zur Schluckdiagnostik (FEES) nach viraler Enzephalitis mit
Aphagie vorgestellt. Weder Speichel noch Boli kénnen bei Erstvorstellung geschluckt wer-
den. Eine durchgefiihrte Videofluoroskopie (VFSS) zeigt eine fehlende Osophagussphink-
ter-Offnung, die mit einer Injektion von Botulinumtoxin in den oberen Osophagussphinkter
erfolgreich therapiert wird.

Fall 2: Ein 3 Mon. alter SGugling wird bei nasaler Regurgitation und Sauerstoffabfdllen beim
Trinken zur FEES vorgestellt. Nach FEES und durchgefiihrter VFSS wird die Diagnose einer
cricopharyngealen Achalasie gestellt. Auch hier kann eine Botulinumtoxin-Injektion erfolg-
reich eingesetzt werden.

Fazit: Obwohl in beiden oben genannten Fdllen unterschiedliche Ursachen einer Dyspha-
gie eine Rolle spielen, konnte durch die Injektion von Botulinumtoxin die Offnungsstérung
behandelt und nach der 2. Injektion auch ein langfristiger Therapieerfolg erreicht werden.
Beide Kinder sind nach Monaten bzw. Jahren weiterhin voll oralisiert.

Mit diesen Fdllen mochten wir demonstrieren, dass eine interdisziplindre Zusammenarbeit
in diesem Bereich unbedingt notwendig ist, sowohl zur Diagnosestellung als auch zur The-
rapieumsetzung.

Literaturangaben:

1. Brin MF, Blitzer A. The pluripotential evolution and journey of Botox (onabotulinumtoxinA).
Medicine (Baltimore). 2023;102(S1):e32373.

2. Scholes MA, McEvoy T, Mousa H, Wiet GJ. Cricopharyngeal achalasia in children: botulinum
toxin injection as a tool for diagnosis and treatment. Laryngoscope. 2014;124(6):1475-80.

3. Mohajeri S, Ansari G, Isaac DM, Adsett AR, Zhang H, Isaac A. Pediatric cricopharyngeal
achalasia: A systematic review. Int | Pediatr Otorhinolaryngol. 2024;186:112112.
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V-DGD14

Dosisabhdngige Effekte der Multi-Kanal-tDCS auf das kortikale Schlucknetzwerk: Eine
Pilotstudie

P. Muhle'?, A. Jung?, I. Cheng?, J. von Itter?, A. Wollbrink?, C. Wolters?, N. Vogenauer?, J. Grof32,
R. Dziewas?, S. Suntrup-Krueger?,?

tUniversitatsklinikum Munster, Klinik fir Neurologie mit Institut fir Translationale Neurolo-
gie, Munster, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Mdunster, Institut flir Biomagnetismus und
Biosignalanalyse, Minster, Deutschland, 3Klinikum Osnabrtck, Klinik fir Neurologie und
neurologische Friihrehabilitation, Osnabrick, Deutschland

Fragestellung: Kann das pharyngeale sensomotorischen kortikale Schlucknetzwerk durch
individuell optimierte Multi-Kanal-tDCS individuell stimuliert werden?

Ziel: Das Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, ob eine personalisierte anodale Multi-Ka-
nal-tDCS (mc-tDCS) die Aktivitat im kortikalen Schlucknetzwerk von gesunden Proband:in-
nen beeinflusst.

Methoden: In dieser Studie wurden acht gesunde Proband:innen (Alter: 29,6 + 7,9 Jahre; 4
Frauen) rekrutiert. Zur Optimierung des Stromflusses flr die mc-tDCS wurden die folgenden
Parameter individuell erfasst: (a) pharyngeale motorische Aktivitat mittels Magnetenzepha-
lographie (MEG) wdhrend des Schluckens, (b) individuelle Kopfgeometrie und Elektroden-
positionierung mithilfe von Polhemus-Tracking (FASTRAK), und (c) individuelle Anatomie
des pharyngealen Motorkortex basierend auf MRT-Aufnahmen. Drei Bedingungen wurden
getestet: (1) niedrige Intensitdt (1,5 mA), (2) hohe Intensitat (4,0 mA), und (3) Sham-Kon-
trollbedingung. Die kortikale Aktivitdt wurde vor und nach der Stimulation wdhrend einer
“challenged swallow task” mittels MEG analysiert.

Ergebnisse: Die Stimulation mit 1,5 mA fuhrte zu einer signifikanten Zunahme der Aktivitat
in den Alpha- und Beta-Frequenzbdndern des sensomotorischen Schlucknetzwerks, insbe-
sondere in frontalen und perizentralen Bereichen. Bei 4,0 mA sowie in der Sham-Bedingung
traten keine signifikanten Aktivitatsédnderungen auf.

Fazit: Die individuell optimierte mc-tDCS mit niedriger Intensitdt (1,5 mA) ermdglichte eine
gezielte Modulation der kortikalen Aktivitat im Schlucknetzwerk bei gesunden Proband:in-
nen. Die fehlende Wirkung der hdheren Stimulationsintensitdt weist auf eine mogliche
dosisabhdngige Reaktion hin. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um die neuro-
physiologischen Mechanismen zu verstehen und die potenzielle klinische Anwendung zur
Verbesserung der Schluckfunktion zu evaluieren.
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V-DGD15

Entwicklung einer therapiebegleitenden App zur Férderung des hdauslichen Eigentrai-
nings von Dysphagiepatient*innen

N. Eiermann?, M. Motzko?, M. Weinert?
IBOCANOVA UG (haftungsbeschrdnkt), Kéln, Deutschland, 2Kélner Dysphagiezentrum,
KéIn, Deutschland

Hintergrund: Restituierende funktionelle Muskellibungen sowie kompensatorische MaR3-
nahmen wie Haltungsverdnderungen und spezifische Schlucktechniken sind zentraler Be-
standteil der logopddischen Behandlung von Dysphagien, um betroffene Strukturen zu star-
ken, Grundlagen fur die neurofunktionelle Reorganisation zu schaffen und die Sicherheit und
Effizienz des Schluckaktes zu steigern. }

Eine fir den Therapieerfolg entscheidende hochfrequente Ubungsdurchfiihrung stellt je-
doch in der ambulanten Versorgung eine Herausforderung dar. Zur Uberbriickung der Inter-
valle zwischen den Prdsenzsitzungen kommen klassischerweise Ubungsblatter zum Ein-
satz, welche von Patient*innen allerdings oft nicht addquat genutzt werden. Griinde hierfur
sind u.a. unzureichende Erinnerungs- und Motivationsmechanismen sowie fehlende direkte
visuelle Anleitung der teils komplexen Bewegungsmuster.

Eine nachhaltige Therapieadhdrenz ist somit nur selten gegeben. Digitale Lésungen bieten
hier das Potenzial, Patient*innen aktiv in den Behandlungsprozess einzubinden und die Ef-
fizienz des Eigentrainings zu steigern.

Methode: Aktuell wird auf Basis einer nutzerzentrierten Methodik mit kontinuierlicher Be-
rcksichtigung von Feedbackschleifen die Softwareentwicklung fur eine therapiebegleiten-
de App fur Dysphagiepatient*innen umgesetzt.

Die App umfasst eine Datenbank mit individuell von den behandelnden Therapeut*innen
freischaltbaren Ubungsvideos zu den verschiedenen Symptomkomplexen, didtetischen
Empfehlungen zur therapeutisch indizierten Kostanpassung sowie umfassenden Hinter-
grundinformationen fir Patient*innen und Angehdrige.

Im Design liegt der Fokus auf einer intuitiven und barrierearmen Nutzeroberfldche sowie
motivierenden Verstdrkungselementen.

Ergebnisse: Die Fertigstellung der App ist fir Q1 2025 geplant. Initiale Prototypentests
haben positive Rlickmeldungen von Therapeut*innen sowie von Patient*innen ergeben, ins-
besondere hinsichtlich Nutzerfreundlichkeit und Relevanz der Inhalte. Nach der Fertigstel-
lung sind randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) geplant, um die Wirksamkeit der App
systematisch zu evaluieren.

Schlussfolgerung: Innovative digitale Lésungen haben das Potenzial, bestehende Versor-
gungsliicken zu schlieBen und die Therapieeffizienz zu steigern.

Die hier vorgestellte App - als digitale Plattform, die sdmtliche relevante Handlungs- und
Ubungsempfehlungen fiir Dysphagiepatient*innen bindelt und individualisiert bereitstellt,
ohne den Anspruch zu haben, Therapeut*innen sowie die menschliche Interaktion vollstan-
dig zu ersetzen - bietet die Moglichkeit, Qualitat, Frequenz und Motivation im hduslichen
Eigentraining zu steigern und somit zu einer erhéhten Selbstwirksamkeit sowie einem opti-
mierten Rehabilitationsverlauf beizutragen.
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V-DGD16

Evaluation von Kl-generierten, interaktiven Fall-Szenarien zur Férderung evidenzbasier-
ter klinischer Entscheidungsfindung in der Dysphagie-Lehre

S. Duchac
SRH University, Department Therapiewissenschaften, Karlsruhe, Deutschland

Fragestellung: Die Behandlung von Dysphagie erfordert in der klinischen Praxis eine sorg-
faltige evidenzbasierte Entscheidungsfindung. Interaktive Fall-Szenarien bieten eine wert-
volle Moglichkeit, Studierende praxisnah auf komplexe klinische Herausforderungen vorzu-
bereiten. Diese Studie untersucht, indwiefern Kl-generierten Fall-Szenarien, die auf realen
Patientendaten basieren und interaktive Entscheidungsmaoglichkeiten beinhalten, einge-
setzt werden kénnen, um die klinische Entscheidungsfindung zu férdern.

Ziel: Das Ziel der Studie war es, zu evaluieren, wie Kl-generierte Fall-Szenarien mit ver-
schiedene Entscheidungsmoglichkeiten von Logopddie-Studierenden wahrgenommen
werden. Dabei sollte untersucht werden, ob diese interaktiven Szenarien die Fahigkeit zur
klinischen Entscheidungsfindung verbessern und einen praxisnahen Zugang zur Dyspha-
gie-Diagnostik und -Therapie erméglichen.

Methoden: Die Fall-Szenarien wurden mittels Kunstlicher Intelligenz entwickelt, basierend
auf anonymisierten Daten realer Dysphagie-Patienten. Diese Szenarien wurden so konzi-
piert, dass sie verschiedene diagnostische und therapeutische Entscheidungsmaoglichkeiten
bieten. Nach jeder Entscheidung erhalten die Studierenden ein Feedback. An der Evaluation
nahmen 16 Studierende der Logopddie aus dem dritten Studienjahr teil. Die Szenarien wur-
den anhand von Kriterien wie RealitGtsndhe, Relevanz fur die klinische Praxis, Komplexitat
und Unterstitzung der Entscheidungsfindung beurteilt. Zusdtzlich wurden im Fragebogen
weitere subjektive Eindriicke der Studierenden zu erfasst.

Fazit: Die Ergebnisse zeigen, dass die interaktiven, KI-generierten Fall-Szenarien von den
Studierenden positiv aufgenommen wurden. Sie schatzten die realitGtsnahe Darstellung
und die Mdglichkeit, unterschiedliche Entscheidungswege zu erkunden und deren Konse-
quenzen direkt zu erfahren. Die Szenarien férderten nicht nur das Verstdndnis fir komplexe
klinische Zusammenhdnge, sondern auch die praktische Anwendung von evidenzbasierten
Ansdtzen. Die Studie zeigt das Potenzial, die klinische Entscheidungsfdhigkeit von Logo-
pddie-Studierenden Uber interaktive Fall-Szenarien zu stdrken. Zuklinftige Untersuchungen
sollten den Langzeiteffekt solcher Simulationen auf die klinische Praxis und die Integration
in den reguldren Lehrplan weiter erforschen.

Schliisselworter: Kinstliche Intelligenz, Dysphagie, klinische Entscheidungsfindung, evi-
denzbasierte Praxis, interaktive Fall-Szenarien.
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V-DGD17

Prddiktoren fiir den Behandlungserfolg der Pharyngealen Elektrostimulation bei tracheo-
tomierten Neuro-Intensivpatienten mit schwerer Dysphagie unterschiedlicher Atiologie -
Einsichten aus der PHADER Studie

I. Cheng',23, P. M. Bath?, S. Hamdy?5, P. Muhle?, S. Mistry®, R. Dziewas®, S. Suntrup-Kriger?
tUniversity of Hong Kong, Academic Unit of Human Communication, Learning, and De-
velopment, Faculty of Education, Hong Kong, Hongkong, 2University of Manchester, Centre
for Gastrointestinal Sciences, Faculty of Biology, Medicine and Health, Manchester, Vereinig-
tes Konigreich, Universitétsklinikum Munster, Klinik fir Neurologie mit Institut fir Translatio-
nale Neurologie, Mlinster, Deutschland, “University of Nottingham, Stroke Trials Unit, Mental
Health & Clinical Neuroscience, Nottingham, Vereinigtes Kénigreich, *Phagenesis Limited,
Department for Clinical Research, Manchester, Vereinigtes Kénigreich, éKlinikum Osnabrtick,
Klinik fir Neurologie, Osnabrtick, Deutschland

Einleitung: Die pharyngeale Elektrostimulation (PES) stellt eine innovatives Neurostimula-
tionsverfahren zur Therapie neurogener Dysphagien dar, welches in Phase II- und II-Studien
insbesondere eine frihzeitigere Dekanulierung bei tracheotomierten Schlaganfallpatienten
erlaubte. Eine jingste multizentrische Beobachtungsstudie belegte zudem eine Verbesse-
rung der Schluckfunktion auch in gemischten neurointensivmedizinischen Patientenkollek-
tiven, bei denen eine mechanische Beatmung und Tracheotomie erforderlich waren. Die
Pradiktoren fur einen Behandlungserfolg wurden jedoch in dieser Studie bislang nicht im
Detail untersucht.

Patienten und Methoden: Es handelt sich um eine Sekunddranalyse der Rohdaten des
multizentrischen “PHAryngeal electrical stimulation for treatment of neurogenic Dysphagia
European Registry” (PHADER)1 mit Fokus auf die Subgruppen der beatmeten und tracheo-
tomierten a) Schlaganfallpatientn und b) “Non-Stroke” Neuro-Intensivpatienten. Es erfolg-
ten multiple lineare Regressionsanalysen zur Vorhersage des Behandlungserfolges, primdr
definiert als Verbesserung auf der “Dysphagia Severity Rating Scale” (DSRS) nach 9 Tagen
und 3 Monaten unter Einbezug patienten-, diagnose- und behandlungsassoziierter Fakto-
ren.

Ergebnisse: 98 Stroke- (66,6 + 13,0 Jahre) und 57 Non-Stroke Patienten (63,6 + 15,5 Jah-
re, davon u.a. 38,6% mit Schadel-Hirn-Trauma und 26,4% mit Critical illness-Neuropathie)
wurden in die Analyse eingeschlossen. Ein frihzeitiger Behandlungsbeginn war in beiden
Gruppen ein signifikanter Pradiktor fur eine Verbesserung auf der DSRS nach 3 Monaten
(jew. p = 0,004). Bei den Schlaganfallpatienten war jlingeres Alter zudem ein signifikanter
Pradiktor (p = 0,049). Eine friihzeitige PES war in dieser Gruppe mit einer hdheren Dekan-
Ulierungswahrscheinlichkeit assoziiert (p = 0,026). Bei Non-Stroke Patienten war eine nied-
rigere Wahrnehmungsschwelle zu Beginn der 1. PES-Behandlung ein unabhdngiger Pradik-
tor fir einen Behandlungserfolg (DSRS) an Tag 9 nach PES (p = 0,027).

Diskussion: Die Ergebnisse demonstrieren insbesondere die Relevanz eines frihzeitigen
Behandlungsbeginns der PES bei neurointensivmedizinischen Dysphagiepatienten unab-
hdangig von der zur Dysphagie fihrenden Diagnose und unterstitzen eine individualisiertere
Auswahl geeigneter Patienten. Die initiale pharyngeale Wahrnehmungsschwelle als Surro-
gatmarker einer pharyngealen Sensiblitdtsbeeintrachtigung kann zudem als Pradiktor fur
einen Therapieansprechen herangezogen werden.
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V-DGD18

Sind die Effekte elektrischer Stimulation (TDCS oder PES) und nachfolgender Dyspha-
gietherapie auf die Verbesserung postakuter Dysphagien dysphagie-spezifisch oder
gibt es einen Zusammenhang mit der Verdnderung der Aufmerksamkeit und der Hand-
motorik?

C. Ledl}, K. Simmet?, D. Jungbluth?, W. Klein?, C. Krewer!,2, R. Oldenburg*, M. Schumacher?, S.
Weisel, K. Jahn3, F. Miller*

1Schoen Klinik Bad Aibling, Bad Aibling, Deutschland, *Technische Universitdt, School of
Medicine and Health, Lehrstuhl fir Bewegungswissenschaft, Mlinchen, Deutschland, 3Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Minchen (LMU), Deutsches Schwindel- und Gleichgewichts-
zentrum, Mlnchen, Deutschland

Hintergrund: Pharyngeale Elektrostimulation (PES) und transkranielle Gleichstromstimu-
lation (TDCS) werden als Adjunkt zur Dysphagietherapie (DT) diskutiert. Klinisch werden
haufig Verbesserungen der Aufmerksamkeit nach Elektrostimulation beobachtet. Es ist bis-
her unklar, ob beobachtete Verbesserungen nach PES oder TDCS dysphagie-spezifische
Verdnderungen elizitieren oder im Zusammenhang mit allgemein motorischen oder Verbes-
serungen der Aufmerksamkeit stehen. Ziel dieser randomisiert kontrollierten Studie ist es,
Effekte elektrischer Stimulation zur Behandlung von Dysphagien auf Aufmerksamkeitsleis-
tungen und Handfunktion zu untersuchen und in Relation zu Verdnderungen dysphagischer
Leistungen zu setzen.

Methode: 82 postakute Schlaganfallpatienten wurden zu einer TDCS-Gruppe (n=27), einer
PES-Gruppe (n=27) und einer SHAM-Stimulationsgruppe (n=28) randomisiert. rimdres Out-
come war die Verdnderung der Penetration/Aspiration (PA). Sekundédre Outcomes waren
u.a. Handfunktion (Box und Block Test) und Reaktionszeitmessungen (Testbatterie zur Auf-
merksamkeitsprufung, Untertest Alertness). Outcomes wurden bei Studienbeginn (BL) und
eine Woche nach Stimulation (FU1) erhoben.

Ergebnisse: PA-Werte aller getesteten Konsistenzen verbesserten sich zwischen Baseline
und FU signifikant um 1.0 Punkt (p=.000) fur alle Teilnehmer (TDCS 0.67; PES 0.91; Sham
1.4), zeigten aber keinen signifikanten Effekt der Stimulationsgruppe (p=.326).

Es wurden keine Funktionsgewinne der paretischen Hand beobachtet (BL=4.9, FU1= 5.2;
t-test: p=.326). Leistungsverdnderungen zwischen BL und FU1 wiesen keine Gruppenunter-
schiede auf (ANOVA, p=.945). Verdnderungen der handmotorischen Leistungen korrelieren
nicht mit Veranderungen in den PAS-Graden (r=-.16, p=.870).

Der Median der Reaktionszeiten verringerte sich fiir die Gesamtheit der Patienten um 25.8
msec. Bei Patienten der SHAM- und der PES-Gruppe wurde eine deutliche Reduktion der
Reaktionszeit gemessen, bei Patienten der TDCS-Gruppe eine um 33.1 msec. Im Gruppen-
vergleich zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Patienten der TDCS und der
SHAM-Gruppe (p=.045, df=13; F=1,853).

Diskussion: Die Ergebnisse dieser RCT zeigen eine signifikante Verbesserung der PA-Grade
nach der Interventionsphase, allerdings keinen Benefit der elektrischen Stimulation.
Verbesserungen der Reaktionszeiten werden nur fur die PES und die Sham-Gruppe beob-
achtet, fur die TDCS-Gruppe kommt es zu Verschlechterungen, so dass ein negativer Ef-
fekt der TDCS auf die Reaktionsgeschwindigkeit angenommen werden muss. Motorische
Verbesserungen finden sich nicht fir die paretische Hand. Sie beruhen damit auf keinem
generalisierten Funktionsgewinn, die beobachteten Leistungsverbesserungen sind dyspha-
gie-spezifisch.
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THEMA: Lebensqualitat und individuelle Konzepte

V-DGD19

Advanced Practice Nurse und Logopddie: Gemeinsam fiir effektives Dysphagiemanage-
ment

J- Schmidt?, F. Albrecht?
!BG Klinikum Bergmannstrost, Pflegedienst/APN, Halle, Deutschland, ?BG Klinikum Berg-
mannstrost, Leitung Logopddie, Halle, Deutschland

Hintergrund: Die Komplexitdt der Dysphagie erfordert eine enge interprofessionelle Zu-
sammenarbeit, um die Lebensqualitdt der Betroffenen zu steigern und Komplikationen zu
vermeiden. [1] Eine innovative Lésung kénnte die Rolle der APN (Advanced Practice Nurse)
sein, die Uber erweiterte klinische Kompetenzen und evidenzbasiertes Wissen verflgt. Sie
fungiert als Bindeglied zwischen verschiedenen Professionen und fordert die Zusammen-
arbeit [2] Durch die Schaffung einer engen Zusammenarbeit zwischen APN und Logopdden
kénnen gemeinsame Strategien entwickelt werden, die auf die spezifischen Bedirfnisse
der Patienten abgestimmt sind. Seit Mdarz 2024 wird eine APN-Rolle im BG Klinikum Berg-
mannstrost auf einer neurologischen Frihrehabilitation implementiert.

Zielsetzung: Vorstellung eines Best Practice Beispiel fur die Zusammenarbeit zwischen
APN und Logopddie im Dysphagiemanagement

Methoden: Einleitend soll die Rolle der APN und deren Aufgaben im Dysphagiemanage-
ment vorgestellt werden. Nachfolgend werden erste Erfahrungen in der Zusammenarbeit
und Implementierung aus der Sichtweise beider Professionen dargestellt.

Fazit: Die Etablierung neuer Rollen und Verantwortlichkeiten innerhalb interprofessioneller
Teams koénnte dazu beitragen, die Herausforderungen im Dysphagiemanagement effektiver
zu bewadltigen und die Patientenergebnisse nachhaltig zu verbessern.

Literaturangaben:

1. Mall, B., (2019), Aspiration vermeiden - das Team ist gefordert, Heilberufe, 16-18, 71 (2)

2. Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK), (2023), Anforderungsprofil Pflegeexpertin
APN, https://www.dbfk.de/media/docs/fachgruppen/erweiterte-pflegepraxis/Anforderungs-profil-
APN-Netzwerk-Erw-Pflegepraxis-DBfK.pdf, 2024-10-25

V-DGD20
Demenz und Schluckstérung. Zwei Fallvorstellungen. Wie wiirden Sie entscheiden?

C. Schwemmle, C. Arens
Universitdtsklinikum GieBen, HNO-Klinik, GieRen, Deutschland

in Deutschland und Europa nichts Ungewodhnliches mehr. Zur Zeit sind etwa 4,5 Millionen
Menschen in Deutschland 80 Jahre oder dlter — das sind 5,4 Prozent der Bevélkerung. Da
das Alter ein bedeutsamer Risikofaktor fir die Entwicklung einer Demenz ist, ist in Deutsch-
land mit einem Anstieg der an Demenz erkrankten Personen von aktuell ca. 1,4 Millionen auf
voraussichtlich Gber 3 Millionen im Jahr 2050 zu rechnen.

Der kognitive und korperliche Zerfall bei dementiellen Erkrankungen fiihrt weg von einem
selbstbestimmten Leben hin zur Pflegebedurftigkeit und der fremdbestimmten Umgebung.
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Speziell wenn die Schluckfunktion eine ausreichende orale Erndghrunganspruchsvoll macht,
spielen Patientenverfiigungen, aber auch mutmafliche Wiinsche der Patienten, die Win-
sche der Angehodrigen und der zum Vormund bestimmten Personen die herausragende
Rolle im zukunftigen Erndhrungs-“Management”. Wird ebendann eine PEG-Anlage (und
ggfs. Tracheotomie) z. B. von den Angehdrigen/in der Patientenverfligung abgelehnt, sind
dogmatische und allgemeine Empfehlungen nicht hilfreich, da individuelle Vorgehensweisen
gefragt sind. Die Erndhrung und Erhohung der Alltagsqualitat hat ,plétzlich* eine hohe-
re Bedeutung als die medizinische Hilfe. Praktische Hilfen, alltagstauglich und individuell,
mussen dann prdzise formuliert werden. Hierbei spielen die Arzte insofern eine wichtige
Rolle, weil die umsichtige Aufklérung (z. B. bzgl. Aspirationstendenz) und Begleitung der
Angehorigen, Beratungen mit dem Pflegepersonal und anderen Pflegenden Bestandteil der
drztlichen Aufgabe ist.

In diesem Vortrag werden zwei Fallvorstellungen einer oralen bzw. pharyngealen Dyspha-
gie bei Personen mit einer Demenz erldutert auch anhand von Videobeispielen.

V-DGD21

Langzeitergebnisse von Personen in der AuBerklinischen Intensivpflege nach neurologi-
scher Friihrehabilitation - Ergebnisse einer multizentrischen deutschen Studie

D. Gétze!, B. Einhdupl!, S. Reichl?, L. Willacker?, R. Pletz?, T. Kohlmann3 E. Henning?,
L. Schmeyers*, A. Straube?, R. Siiss*, S. FleBa?* S. Schmidt®, J. D. Rollnik®, F. Mdiller®, A. Bartsch-
de Jong®, S. BlémekeS, J. Hartlé, N. Vallejo’, D. Liedert’, T. Olander’, V. Ziegler®, R. Weinhardt®,
F. Schlachetzki®, T. GroRR®, S. Hirmer?®, L. Dillbaner?, L. Kleinlein®, T. Platz%!!, A. Bender',’,2
‘Department of Neurology, LMU University Hospital, LMU Munich, Munich, Germany, Min-
chen, Deutschland, 2Neurorehabilitation Research Group, Faculty of Medicine, University of
Greifswald, Greifswald, Germany, Greifswald, Deutschland, 3Institute for Community Medi-
cine, Department Methods of Community Medicine, University Medicine Greifswald, Greifs-
wald, Germany, Greifswald, Deutschland, “Faculty of Law and Economics, Chair of General
Business Administration and Health Care Management, University Greifswald, Greifswald,
Germany, Greifswald, Deutschland, °BDH-Clinic Hessisch Oldendorf, Institute for Neurore-
habilitation Research (InFo), Affiliated Institute of Hannover Medical School, Hessisch Ol-
dendorf, Germany, Hessisch Oldendorf, Deutschland, éSchén Clinic Bad Aibling-Harthau-
sen, Bad Aibling, Germany, Bad Aibling, Deutschland, “Therapiezentrum Burgau, Hospital
for Neurological Rehabilitation, Burgau, Germany, Burgau, Deutschland, 8Rhén-Clinic, Hos-
pital for Neurological Rehabilitation, Bad Neustadt a. d. Saale, Germany, Bad Neustadt an
der Saale, Deutschland, °medbo Bezirksklinikum Regensburg, Department of Neurology,
Centre of Vascular Neurology and Intensive Care, University of Regensburg, Regensburg,
Germany, Regensburg, Deutschland, °Statistical Consulting StaBLab, Department of Sta-
tistics, LMU Munich, Munich, Germany, Miinchen, Deutschland, *!Institute for Neurorehabili-
tation and EvidenceBased Practice, “Aninstitut”, BDH-Klinik Greifswald, University of Greifs-
wald, Greifswald, Germany, Greifswald, Deutschland, *?Department of Neurorehabilitation,
Medical Faculty, University of Augsburg, Augsburg, Deutschland

Die Betreuung neurologischer Patient*innen mit Trachealkandle (TK) und/oder mechani-
scher Beatmung (MB), stellt eine komplexe medizinische und pflegerische Herausforderung
dar. Viele der Patient*innen werden nach erfolglosem Weaning oder Dekandlierungsver-
such aus der neurologischen Frihrehabilitation (NFR) in die auBerklinische Intensivpflege
(AKI) entlassen und gehoren einer Risikogruppe in der gesundheitlichen Versorgung an, die
ein erhdhtes Sterberisiko sowie hohe Komplikationsraten aufweist.
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Fragestellung: Welche Charakteristika weist das Patientenklientel in der AKI auf, welche
Pradiktoren beeinfl__ussen das Uberleben nach Entlassung in die AKI, und wie sind diese Fak-
toren sind mit der Uberlebenswahrscheinlichkeit assoziiert?

Ziel: Die retrospektive Studie zielt darauf ab, die Risikogruppe durch demografische und
medizinische Faktoren zu beschreiben, den Gesundheitszustand und die Versorgungssitua-
tionvon zu analysieren, und Prdadiktoren fir das Langzeitliberleben zu identifizieren.
Methoden: In einer multizentrischen, retrospektiven Beobachtungsstudie wurden Daten von
neurologischen Patient*innen mit TK und/oder MB erfasst. Die Uberlebensraten wurden mit-
tels Kaplan-Meier-Schdatzungen analysiert, und zusatzliche Uberlebenspradiktoren wurden
durch Cox-Regression identifiziert.

Ergebnisse: Von den 312 Patient*innen (67,6% mdnnlich, Durchschnittsalter 65,5 Jahre)
wurden etwa 10% bei der Entlassung mit MB versorgt. Ein Jahr nach Entlassung lag die
mittlere Uberlebenszeit der Verstorbenen (n=119) bei etwa 4 Monaten und 15 Tagen. Die
Ein-Jahres-Uberlebensrate betrug 61,9% und fiel nach vier Jahren auf 38,1%. Hoheres Al-
ter, gesteigerte Morbiditat und Entlassung mit MB waren mit héherer Mortalitt verbunden,
wdhrend ein ldngerer NFR-Aufenthalt die Uberlebenschancen erhdhte.

Kaplan-Meier-Schatzungen der Zeit bis zum
Tod nach A) Gesamtstichprobe der Studie; B)
Geschlecht; C) Altersgruppen und D) Entlas-
sung nur mit TC oder TC und MV

Fazit: Patient*innen, die nach der Entlassung in der AKI versorgt sind, haben eine hohe
Sterblichkeitsrate. Die |dentifizierung von Uberlebensprdadiktoren kann dazu beitragen, Ri-
sikopatient*innen zu erkennen und sollte in Entlassentscheidungen einflieBen. Die hohen
Sterblichkeitsraten rechtfertigen eine Bewertung des aktuellen Modells der poststationd-
ren Versorgung. Eine pflegerische und therapeutische Optimierung der Versorgung kénnte
Mortalitdt und Neuroinvaliditat senken und die Lebensqualitdt verbessern. Die erhobenen
Daten bieten wertvolle Einblicke in die demografischen und gesundheitlichen Merkmale der
Patient*innen, die in der auRerklinischen Intensivpflege (AKI) versorgt werden.
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V-DGD22
Langzeitverdnderungen des kortikalen Schlucknetzwerks bei M. Parkinson

A. Jungi23 P. Muhlel? S. Ahring?, J. von Itterl, I. Claus?, T. Warnecke?, R. Dziewas?, S. Sun-
trup-Kriger+,?

tUniversitatsklinikum Mdunster, Klinik fir Neurologie mit Institut fur Translationale Neurolo-
gie, Miinster, Deutschland, 2Universitét Mlnster, Institut flir Biomagnetismus und Biosig-
nalanalyse, Miinster, Deutschland, 3Universitdt Witten/Herdecke, Fakultét fir Gesundheit,
Witten, Deutschland, “Klinikum Osnabrtck, Klinik fir Neurologie und Neurologische Friih-
rehabilitation, Osnabrick, Deutschland

Einleitung: Der M. Parkinson stellt eine progrediente Multisystemerkrankung mit Degenera-
tion verschiedener Netzwerkstrukturen und Neurotransmittersysteme dar. Da der Schluck-
akt einer komplexen zerebralen Steuerung unterliegt, ist die Dysphagie ein hdufiges und
prognosebestimmendes Symptom dieser Erkrankung, deren genaue Pathophysiologie nicht
im Detail verstanden ist. Eine VorlGuferstudie [1] konnte bei Betroffenen vor Manifestation
einer Dysphagie eine kompensatorische Rekrutierung noch intakter neuronaler Regelkreise
zur Aufrechterhaltung der Schluckfunktion nachweisen, welche bei Patienten mit bereits
manifester Dysphagie nicht mehr nachweisbar war. Die aktuelle Studie dient zur Kldrung
der Frage, ob diese Verdnderungen Ausschnitte eines zeitlichen Kontinuums im Verlauf der
Erkrankung widerspiegeln oder ob zusdtzliche Faktoren das Kompensationsvermégen be-
einflussen.

Methode: In dieser prospektiven longitudinalen Studie wurden Parkinson-Patienten im Ab-
stand von mind. 5 Jahren zweimalig klinisch und bildgebend untersucht. Die Schluckfunktion
wurde mittels FEES und einem etablierten Parkinson-Dysphagie-Score [2] bewertet. Die
Hirnaktivierung wahrend des Schluckens wurde mit der Magnetoenzephalographie (MEG)
gemessen. Zusatzlich wurden klinische Parameter der Erkrankung, sowie der Swallowing
Quiality of Life (SwalQuol) und der Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ) erfasst.

Ergebnisse: 16 Patienten (Durchschnittsalter: 63,9+8,0 Jahre) schlossen die Studie ab, von
denen 8 bereits zu Beginn an einer Dysphagie litten (Parkinson-Dysphagie-Score: 1,3 vs.
12,1 von 108 moglichen Punkten, p<0.001). Dysphagische Patienten wiesen signifikant
schlechtere Werte im SwalQol und SDQ auf, unterschieden sich darliber hinaus zu Beginn
jedoch nicht signifikant in Bezug auf Alter, Krankheitsdauer, Hoehn & Yahr-Stadium, moto-
rische Beeintrdchtigung oder L-Dopa-Dosis. Der Zeitraum bis zur Folgeuntersuchung be-
trug 5,3+0,5 Jahre bei nicht-dysphagischen und 6,9+1,4 Jahre bei dysphagischen Patienten
(p=0.02). Beide Gruppen verschlechterten sich signifikant und vergleichbar im Dysphagie-
Score um 5,5 vs. 5,3 Punkte. Dysphagische Patienten zeigten im Verlauf eine signifikante
Abnahme der Hirnaktivierung in schluckrelevanten sensomotorischen Regionen (13-30 Hz,
p<0.05), wdhrend das Aktivierungsmuster in der initial nicht-dysphagischen Gruppe stabil
blieb.

Fazit: Die fortschreitende Neurodegeneration bei M. Parkinson fuhrt zu erheblichen Stérun-
gen des Schlucknetzwerks. Der individuelle Verlauf scheint variabel und korreliert nicht mit
der allgemeinen Kankheitsprogression. Die Netzwerkstorung ist bei bereits friihzeitig dys-
phagischen Patienten aufgrund bislang unbekannter Faktoren ausgeprégter und schneller
voranschreitend.
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V-DGD23

Optimierung der Therapie?! Interdisziplindre Strategien zur prdoperativen Planung vor
Kopf-Hals-Tumor-Chirurgie.

F. Kraus, T. Gehrke, S. Hackenberg
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitatsklinikum
Wirzburg, Interdisziplindres Zentrum fiir Stimme und Schlucken, Wiirzburg, Deutschland

Hintergrund: Die chirurgische Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren stellt eine komplexe
Herausforderung dar, welche die Integration verschiedener medizinischer Disziplinen erfor-
dert. Die vorliegende Arbeit beleuchtet die Bedeutung interdisziplindrer Strategien in der
praoperativen Planung, um die chirurgischen Ergebnisse funktionell zu optimieren und die
Lebensqualitdt zu erhéhen. Die Therapie von Kopf-Hals-Tumoren verlangt eine sorgfalti-
ge prdtherapeutische Bewe _ Ind Planung. Bei dem Entschluss zu einem chirurgischen
Verfahren ist die prdoperative Phase entscheidend, um im Hinblick auf die anatomischen
Gegebenheiten, dem Tumorstadium sowie der individuellen Patientenfaktoren die zu erwar-
tenden, postoperativen Funktionen abzuschatzen. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
spielt nicht nur in der Therapieplanung, sondern auch bei der Begleitung der betroffenen
Patienten eine wesentliche Rolle.

Methoden und Ergebnisse: Neben dem standardisierten onkologischen Staging wurde in
der vorliegenden Untersuchung die prdoperative Diagnostik durch eine Laryngoskopie mit
bildverstarkenden Verfahren, eine FEES inklusive "FEESplus" sowie eine High Resolution
Pharynx Manometrie durchgefiihrt. Die individuellen Ergebnisse wurden im interdisziplina-
ren Tumorboard diskutiert, um mit den geplanten chirurgischen Resektionsgrenzen und der
adjuvanten Therapie die moglichen Konsequenzen der posttherapeutischen Organfunktion
abzuschatzen und ggf. zu modifizieren. Dies betraf im wesentlichen die Wahl und Ausfih-
rung der Rekonstruktionschirurgie als auch die bereits prdoperativ angebahnte Schluckthe-
rapie.

Schlussfolgerung: Durch eine erweiterte pdaroperative Diagnostik kénnen im interdiszipli-
ndren Team der Verlauf sowie die funktionellen Konsequenzen bereits im Vorfeld diskutiert
und mogliche Landmarken fur die postoperative weiterfiihrende Therapie ausgemacht und
mit den Betroffenen kommuniziert werden. Hierdurch gelingt eine verbesserte Patienten-
fihrung sowie eine optimierte Begleitung und Erwartungshaltung.
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V-DGD24
Schlucktherapie beim Kopf-Hals-Lymphddem - Miihe ohne Erfolg?

T. Meier-Lenschow
HNO-Gemeinschaftspraxis, Freising/Neufahrn, Deutschland

Als Folge der onkologischen Therapie bei Tumoren im Kopf-

Halsbereich leiden gut die Hdlfte der betroffenen Patient:innen

an einem Lymphodem des Halses.

Die duReren Stigmata durch das Lymphdédem sind gut sicht-

bar, das ,innere* Lymphddem muss endoskopisch erfasst, be-

schrieben und kontrolliert werden. Neben der Einengung der

Atemwege machen die supraglottischen und endolaryngea-

len Lymphédeme Schluckbeschwerden. Diese lymphogene Glottisches Lymphédem
Dysphagie persistiert oft hartndckig Uber Jahre und erschwert

jede Schlucktherapie.

Im Vortrag werden neben der Genese des Lymphddems des-

sen Folgen auf das Schlucken, die Mobilitat und Lebensquali-

tat erdrtert, die Quantifizierung des Odems in den Einteilun-

gen nach Foldi, EORTC und Patterson vorgestellt.

Therapiemdglichkeiten sind neben der prdatherapeutischen

Planung des onkologischen Vorgehens (Prophylaxe ist hier

die beste Therapie) medikamentdése Ansdtze (Selen, Steroi-

de, Flavonoide...) und vor allem die Logopadie und komplexe  Lymphédem Zungengrund
physikalische Entstauungstherapie (KPE im interdisziplindren

Ansatz.

In einer Art ,scoping review" werden Studien zu den Behandlungsergebnissen vorgestellt.
Gibt es valide Ergebnisse zum Effekt der KPE und Logopddie? Steckt mehr Erfahrung oder
Glaube oder doch mehr Wissenschaft hinter den Bemihungen, diese Lymphddeme zu the-
rapieren? Warum ist die Therapie teilweise ,never ending"?

Einige Videobeispiele ergdnzen die Darstellung insb. in Hinblick auf die therapeutischen
Schwierigkeiten bei Dysphagie durch ein Kopf-Hals-Lymphddem.

V-DGD25
Ungeblockte Trachealkaniilen bei aspirationsgefdhrdeten Patient*innen

B. Arca-Tschudi!, P. Diesener?
'Rehaklinik ~ Zihlschlacht, Logopddie, Zihlschlacht, Schweiz, 2Rehaklinik Zihlschlacht,
Zihlschlacht, Schweiz

Einleitung: Tracheotomierte Patient*innen werden auf der Station fur somatische Frihre-
habilitation betreut und kommen meist mit geblockten Kantlilen vom Vorspital in die Reha.
Kurz nach Eintritt erfolgt ein erstes Entblocken mit Sprechventilversuch. Bleiben Komplika-
tionen wie Pressatmung oder Tachykardie aus, erfolgt der Wechsel auf eine ungeblockte
Kantle. Schluckversuche finden in der Therapie statt und werden durch tracheobronchosko-
pische Kontrollen begleitet. Eine Dekantilierung erfolgt bei stabiler Atmung mit abgekappter
Kantile und ausbleibendem Absaugbedarf Gber vier Tage. Vor der Dekanulierung wird eine
letzte Tracheobronchoskopie durchgefiihrt.
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Obwohl geblockte Kantlen oft als Schutz vor Aspiration gesehen werden, finden sich in der
Literatur bisher keine belastbaren Belege. Jedoch werden mégliche Komplikationen und Ri-
siken bei der (langfristigen) Verwendung von geblockten Kanulen oft diskutiert.

Fallbericht Herr Z.: Im Juni 2013 wurde bei Herrn Z. ein Hypopharynxkarzinom diagnos-
tiziert, das kurativ behandelt wurde. Es persistierte eine Atemwegsstenose. Im Marz 2022
erlitt er einen zerebrovaskuldren Insult mit Komplikationen und Beatmungspflicht. Nach dem
Weaning folgten vier Aspirationspneumonien.

Bei Eintritt in die Reha bestand eine schwere sensomotorische Dysphagie mit systemati-
scher Speichelaspiration bei dauerhaft geblockter Trachealkanule. Nach einer weiteren As-
pirationspneumonie wurde die Trachealkantle auf ein ungeblocktes Modell mit dauerhafter
Sprechventilversorgung umgestellt. Auf Grund der Atemwegsstenose war die Einatmung
via naturalis nicht moglich. Es wurden ein striktes Absaugregime und die Hustenstimulation
mit Capsaicin etabliert. Die pulmonale Situation stabilisierte sich zusehends, so dass in der
Therapie erste Schluckversuche erfolgen konnten.

Mit Beginn des oralen Kostaufbaus verbesserte sich die Compliance des Patienten. Die Nah-
rungsaufnahme wurde schrittweise gesteigert. Nach drei Monaten konnte sich Herr Z. be-
darfsdeckend oral ernéhren.

Vor dem Austritt wurde seine Frau im Umgang mit der Trachealkantle geschult. Nach dem
sechsmonatigen stationdren Aufenthalt folgten regelmaBige ambulante Kontrolltermine.
Gelegentliche Aspirationen werden durch tracheales Absaugen kontrolliert. Seit der Um-
stellung auf die ungeblockte Kanle trat keine weitere Pneumonie auf.

Fazit und Ausblick: Der Fallbericht zeigt exemplarisch, dass ein Wechsel auf ungeblockte
Trachealkanulen bei aspirationsgefdhrdeten Patient*innen die Pneumonierate nicht erhoht
und die Lebensqualitét entscheidend verbessern kann. Die praktischen Erfahrungen legen
nahe, dass eine frihzeitige Umstellung eine sinnvolle MaBnahme ist. Auch im Umgang mit
chronischen Dysphagien bietet sich diese Vorgehensweise an. Im Rahmen einer Disserta-
tion sind weitere Forschungsarbeiten geplant.

V-DGD26

»Risikodekanilierung* in der neurologischen Friithrehabilitation

R. Lindemann, B. Otto
NRZ Godeshéhe Bonn, Akut-Frithrehabilitation, Bonn, DeutschlandHintergrund

Der Anteil mit Trachealkandle versorgter Patientinnen der neurologischen Frihrehabilitation
ist hoch. Angesichts der Komplexitdt der mit einer Tracheotomie (TT) einhergehenden nega-
tiven korperlichen und emotionalen Effekte bei den Betroffenen kommt der Dekandlierung als
Rehabilitationsziel damit entscheidende Bedeutung zu.

Wenngleich die Tracheotomie selbst Icingst eine Routineprozedur im Setting der intensivme-
dizinischen Versorgung ist, bestehen noch viele Unsicherheiten bezlglich des richtigen ,Ti-
mings"” der Dekanllierung.

Der Prozess der Dekandilierung folgt klinikintern einem fest implementierten standardisierten
interdisziplindren Algorithmus.

Allerdings erfordern die Einzelschicksale auch immer wieder individuell zu begriindende Ein-
zelentscheidungen in der Dekandilierungsfrage. Hier muss unter Umstdnden von dem Stan-
dardvorgehen abgewichen und im multiprofessionellen Team ein individuelles Vorgehen
unter Einsatz spezieller Hilfsmittel und /oder kompensatorischer therapeutischer MaBnahmen
ausgearbeitet werden.
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Ziel: In diesem Betrag sollen nach Darstellung des Standard-Dekanulierungspfades die Ent-
scheidungen einer ,Risikodekantlierung” beleuchtet und die damit einhergehenden Schwie-
rigkeiten aufgezeigt werden. Falldarstellungen zeigen auf, wie unterschiedlich die Ent-
scheidungsprozesse bei der Dekanulierungsfrage sein kdnnen und welche fachlichen und
personellen Ressourcen notwendig sind.

Angewandte Methoden: Deskriptive Darstellungen individuell angepasster Dekanilie-
rungsprozesse anhand von Kasuistiken

Fazit: Der Einzelfall kann ein Abweichen vom standardisierten Dekanulierungspfad notwen-
dig machen. Neben der Erfillung ,formaler Dekanulierungskriterien* muss auch die Selbst-
bestimmtheit und der Wille/Wunsch des individuellen Patienten und seiner Angehorigen Be-
ricksichtigung finden sowie die Verbesserung der Lebensqualitdt des Betroffenen im Fokus
stehen.

Eine ,Risikodekanulierung” ist eine groRe Herausforderung fir das komplette Behandlungs-
team. Sie erfordert entsprechendes Fachwissen, detaillierte Absprachen, AufklGrungen und
Ressourcen. Angesichts der aktuellen Personalknappheit und hohen Arbeitsbelastung der in-
volvierten Berufsgruppen mussen einer Risikodekanulierung daher ausfiihrliche Aufklarungen
nicht nur der Patientinnen und deren Angehdrigen sondern auch des gesamten Behandler-
Teams vorausgehen. Auch ggf. weiterbehandelnde Institutionen mussen entsprechend ein-
bezogen und evaluiert werden.

V-DGD27

Das interdisziplindre Dysphagie-Zentrum - Konzepte und Anscitze bei der individualisierten
fachlibergreifenden Patientenbetreuung

I. Aroyo
Klinikum Darmstadt, Klinik fir Neurologie und Neurointensivmedizin, Darmstadt,
Deutschland

Patienten mit Dysphagie werden im akuten Setting, spdter in Rehabilitationskliniken und
im Verlauf auch ambulant diagnostiziert, reevaluiert und therapiert. Eine Schluckstérung
kann schon nach der Geburt bei Fehlbildungen oder perinatalen Komplikationen als auch
bei der Entwicklung im frihen Kindesalter auftreten, im weiteren Leben z.B. nach akuten
Erkrankungen, im Alter auch im Rahmen von degenerativen Prozessen. Das Spektrum bei
Patienten mit Dysphagie umfasst also atiologisch und zeitlich eine breite Spanne von der
Geburt bis zum hohen Alter. Aufgrund der Heterogenitdt der Atiologie kann die Erkrankung
auch die Versorgung durch verschiedene Fachabteilungen erfordern. In diesem Vortrag wer-
den am Beispiel des Interdisziplindres Dysphagie-Zentrums im Klinikum Darmstadt Konzep-
te und Herausforderungen beim Etablieren erldutert. Dabei werden schwerpunktmdRig die
Zusammenarbeit und Interaktion der verschiedenen Fachdisziplinen im akuten Setting als
auch in der ambulanten Weiterbetreuung thematisiert.

Ziel ist es ein Konzept der individuell angepassten Diagnose und Therapie vorzustellen.
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V-DGD28

Die Oropharyngeale Dysphagie bei Kopf-Hals-Tumoren. Ein méglicher klinisch-logopd-
discher Behandlungspfad

L. Wendner
LKH Hochsteiermark Standort Leoben, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Leoben,
Osterreich

Fragestellung: Die oropharyngeale Dysphagie (OD) stellt eines der Kardinalsymptome bei
Kopf-Hals-Tumoren (KHT) dar und ist zugleich eine klare Indikation fir logopddische Diag-
nostik bzw. Therapie. Aktuell zeigen sich bei diesem Patientinnenkollektiv keine strukturier-
ten Behandlungsabldufe fir die Logopddie. Deren Implementierung in alle Phasen der Be-
handlung wird trotz zunehmender Evidenz fir logopddische Interventionen in den Leitlinien
im deutschsprachigen Raum (D/A/CH) nicht in vollem Umfang abgebildet.

Ziel: In der vorliegenden Arbeit soll abgebildet werden, wie sich das aktuelle Vorgehen hin-
sichtlich der Implementierung der Logopddie bei Patientinnen mit KHT und OD in D/A/CH
darstellt und ob es diesbezuglich eine Anpassung des Standards nach Vorbild internationa-
ler Empfehlungen und Leitlinien braucht.

Methodik: Auf Basis der aktuell verfiigbaren Evidenz und best-practices wird ein Vorschlag
fir einen strukturierten klinisch-logopddischen Behandlungspfad eingebracht. Dessen klini-
sche Relevanz wird i.R.e. Querschnittstudie mittels Fragebogenerhebung an Logopddinnen
bewertet sowie aktuelle logopddische Vorgehensweisen skizziert.

Fazit: Es kann anhand vorrangig deskriptiv statistischer Mittel gezeigt werden, dass das
derzeitige Vorgehen im deutschsprachigen Raum in wesentlichen Punkten nicht den ak-
tuell glltigen best-practices entspricht. Logopddinnen bewerten die Implementierung der
Logopddie bei diesem Patientinnenkollektiv als unzureichend. Hinsichtlich der Durchfiihrung
initialer OD-Screenings, Anwendung validierter Screeninginstrumente, interdisziplinarer
Zusammenarbeit, proaktivem Dysphagiemanagement und logopddischer Nachsorge erge-
ben sich deutliche Diskrepanzen zwischen aktuell praktiziertem und empfohlenem Vorge-
hen. Eine Anpassung des Standards in der logopddischen Diagnostik und Therapie sowie
eine Implementierung der Logopddie in das gesamte Behandlungskontinuum von Patient-
Innen mit OD und KHT erscheint notwendig.
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Der klinisch-logopddische Behandlungspfad, eigene Darstellung
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THEMA: Management der chronischen Dysphagie

V-DGD29

Management Chronischer Dysphagien in der auferklinischen Intensivpflege -
Wenn ein Tabula-Rasa ein ,Weiter so* beendet.

P. Bonow!,?
!Logopddiepraxis Philipp Bonow M.Sc., Annaberg-Buchholz, Deutschland, 2Dysphagienetz-
werk Deutschland e.V., Annaberg-Buchholz, Deutschland

85% der Patienten mit einem Tracheostoma (mit und ohne Beatmung) werden von der Akut-
Intensivstation direkt in die auBerklinische Intensivpflege (AKI) entlassen. Man schatzt 10.000
bis 30.000 Patienten pro Jahr.[1] In der Begutachtungsgrundlage des MDK wird eine intensive
interdisziplindre Rehabilitation empfohlen, um eine Dekantlierung zu forcieren. Dabei spielt
unter anderem die Verbesserung des Sekretmanagements bei Patienten mit einer Dysphagie
eine entscheidende Rolle.[2] Wie in dem Positionspapier der DIGAB kritisiert, findet die Re-
habilitation der Betroffenen im ambulanten Sektor nur unzureichend statt.[1] Im Zeitraum von
Sept. 2023 bis Okt. 2024 erfolgte die Umstrukturierung einer Intensivpflegeeinrichtung bzgl.
des Dysphagie-Managements (DM) sowie des Trachealkanllen-Managements (TKM). An-
hand dieses Fallbeispiels (mit FEES-Befunden) wird zum einen dargelegt, welche Hindernisse
den Rehabilitationsprozess chronischer Dysphagien behindern kdnnen. Zum anderen werden
MaBnahmen beschrieben, die die ambulante Rehabilitation und Pflege sowie die Lebensqua-
litdt verbessern und Komplikationen reduzieren. Folgende Schritte wurden bisher umgesetzt:
engere interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Pflege, Logopddie, Fachdrzten, Hilfsmit-
tel-Versorger sowie Klinik.[3] Weiterhin wurden Pflegefachkrafte im DM und TKM geschult.
Die FEES sowie Tracheoskopie bei der Kanllenanpassung werden engmaschig und addquat
durchgefihrt.[4] Die Therapiefrequenz ist von ein auf 2-4 mal pro Woche gestiegen.[5] Die
Umstellung des TKM fiihrte unter anderem zu einer Anderung der Kanilenversorgung von
einer Einheitskanule mit Siebung und Blockung zu einer individuellen Kanllenanpassung mit
endoskopischer Lagekontrolle im Sinne des Hilfsmittelverzeichnisses nach §139 SGB V.[6] Um
die Bedurfnisse des einzelnen Patienten zu berlicksichtigen, muss das Management chroni-
scher Dysphagien in der AKl interdisziplindr und institutionell Gbergreifend erfolgen.

Literaturangaben:

1. Rosseau, S., (2017), Ambulante Intensivpflege nach Tracheotomie - Positionspapier zur
aufwendigen ambulanten Versorgung tracheotomierter Patienten mit und ohne Beatmung
nach Langzeit-Intensivtherapie, Dtsch Med Wochenschr, 909-911, 142

2. Medizinischer Dienst Bund, (2023), Begutachtungsanleitung — Richtlinie des Medizinischen
Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V - Auferklinische Intensivpflege nach
§ 37c SGB V (BGA AKI), Medizinischer Dienst Bund, 1-64,
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_
GKV/BGA_AKI_230925.pdf., 2024-10-13
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dysphagia, BMJ, 433-436, 22

4. Ickenstein, G.W., Hiller, M. & Miller, R. , (2014), Management der Oropharyngealen Dysphagie
(OD) unter Anwendung eines standardisierten Schluckassessements im Rahmen eines
Dysphagie-Management-Concepts (DMC), Neuro Rehabil, 79-89, 20(2)

5. Abe, T. et al., (2020), The influence of training variables on lingual strength and swallowing in
adults with and without dysphagia, JCSM Clinical Reports , 29-41, (5)

6. GKV-Spitzenverband , (2022), Fortschreibung der Produktgruppe 12 “Hilfsmittel bei
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Tracheostoma und Laryngektomie” des Hilfsmittelverzeichnisses nach §139 SGB V vom
12.12.2018, https://gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/hilfsmittel/
fortschreibungen_aktuell/2018_2/20181212_Produktgruppe_12_Hilfsmittel_bei_Tracheostoma_
und_Laryngektomie.pdf, 2024-10-18

V-DGD30

Verbesserung der Dysphagiediagnostik durch Reduktion von Bewegungsartefakten in
der Videofluoroskopie

L. Neubig?, D. Larsen?, M. Kunduk?, A. M. Kist!

Department Artificial Intelligence in Biomedical Engineering, Friedrich-Alexander-Univer-
sitdét, Erlangen-Nirnberg, Erlangen, Deutschland, 2Department of Communication Scien-
ces and Disorders, East Carolina University, Greenville, Vereinigte Staaten von Amerika,
3Department of Communication Sciences and Disorders, Louisiana State University, Baton
Rouge, Vereinigte Staaten von Amerika

Hintergrund: Die Videofluoroskopie ist ein zentrales Verfahren in der Untersuchung von Dys-
phagie, da sie eine dynamische Visualisierung des Schluckvorgangs ermoglicht. Allerdings
stellen Bewegungsartefakte, die durch Patientenbewegungen entstehen, eine erhebliche
Herausforderung fur die Analyse dar und kénnen die diagnostische Genauigkeit beeintrdch-
tigen. Besonders in Dysphagiestudien ist die prazise Erfassung anatomischer Bewegungen
unerl@sslich, um die Ursachen pathologischer Schluckmuster korrekt identifizieren zu kénnen.

Methoden: In dieser Studie untersuchen wir, wie die Reduktion von Bewegungsartefakten
in Videofluoroskopien, um die Berechnung der Boluskinematik zu verbessern. Das Ziel ist
es, unerwinschte Bewegungen, wie beispielsweise Kopfbewegungen des Patienten, zu mi-
nimieren, wahrend die physiologisch relevanten Bewegungen, wie die des Bolus, erhalten
bleiben. Hierzu analysieren wir die Fahigkeit verschiedener Tracking-Algorithmen, darunter
CoTracker [1], PiPS2 [2] und OmniMotion [3] evaluieren, wie effektiv diese Algorithmen die
Bewegungsmuster differenzieren kénnen.

Ergebnisse: Wir kénnen zeigen, dass klassische Optical Flow-Methoden nicht geeignet sind,
um die Bewegungen zu kompensieren. Unsere Analyse ergab, dass stattdessen verschiedene
Tracking Algorithmen Bewegungsmuster in Cluster voneinander abgrenzen kénnen. Die prazise
Trennung der Bewegungsmuster von Hintergrund, Patient und Bolus flhrte zu einer Reduktion
von Bewegungsartefakten, wie etwa Kopfbewegungen des Patienten. Die Unterdriickung die-
ser Artefakte ermdglichte eine genauere Segmentierung des Bolus und verbesserte somit die
diagnostische Bewertung der Schluckfunktion.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem Tracking-Algorithmen wie CoTracker eine
vielversprechende Methode darstellen, um Bewegungsartefakte in Videofluoroskopien effektiv
zu unterdrucken. Durch das Erlernen und die Isolierung von Bewegungsmustern kann eine prd-
zisere Analyse des Schluckvorgangs durchgefiihrt werden, was die Diagnose von Dysphagie
verbessert.

Literaturangaben:
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V-DGD31

Vom Dialog zum Konsensus: Entwicklung eines Core Outcome Sets zu Dysphagie-Inter-
ventionen fiir Menschen mit Parkinson-Krankheit

J- Hirschwald?, G. Boyle!, T. Warnecke?, M. Walshe!
Trinity College Dublin, Clinical Speech and Language Studies, Dublin, Irland,
?Klinikum Osnabrtick, Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Die Evidenz zu wirksamen Therapien der oropharyngealen Dysphagie (OD)
bei Menschen mit Parkinson-Krankheit (PK) bleibt begrenzt. Eine zentrale Herausforderung
besteht in der Heterogenitdt der verwendeten Outcomes, Definitionen, Messinstrumente
und Messzeitpunkte in den verschiedenen Studien, was die Synthese und Vergleichbar-
keit der Ergebnisse erschwert. Die Entwicklung eines Core Outcome Sets (COS) hat sich
als effektiver Ansatz zur Bewdltigung dieser Problematik erwiesen. Bislang existieren zwei
COS im Bereich der Dysphagie, jedoch keines spezifisch fur PK. Ziel dieser Studie war die
Entwicklung eines COS fur OD-Interventionen bei PK, einschlieBlich der Outcomes, deren
Definitionen, Messinstrumente und Messzeitpunkte.

Methode: Auf der Grundlage eines Scoping Reviews, von Online-Befragungen und Fokus-
gruppen wurde eine umfassende Liste von schluckbezogenen Outcomes erstellt. Die Wich-
tigkeit dieser Outcomes wurde anschlieBend in einer dreistufigen, internationalen Online-
Delphi-Befragung bewertet. Teilnehmende waren Menschen mit OD und PK, Angehdrige,
Betreuungspersonen, Gesundheitsfachkréfte und Forschende. AbschlieRend wurden in
zwei online Konsensustreffen die finalen Outcomes, deren Definitionen, Messinstrumente
und Messzeitpunkte festgelegt.

Ergebnisse: An den drei Delphi-Runden nahmen insgesamt 90 Personen aus 21 Ldndern
teil. In Runde 1 wurden 12 der 45 Outcomes von = 70% der Teilnehmenden als ,,sehr wich-
tig" eingestuft. Ein zusdtzliches Outcome, das von den Teilnehmenden identifiziert und als
relevant eingestuft wurde, wurde in Runde 2 aufgenommen. Von den 13 Outcomes in Runde
2 wurden wiederum 12 als ,sehr wichtig” bewertet. Die am hdufigsten als ,sehr wichtig”
eingestuften Outcomes— Penetration/Aspiration, Aspirationspneumonie, OD-Schweregrad,
Erstickungsanfdlle, schluckbezogene Lebensqualitdt und postdeglutitive pharyngeale Resi-
duen — wurden nach Runde 3 als Core Outcomes definiert. Diese wurden in beiden Konsen-
sustreffen von 35 Teilnehmenden bestatigt. Zudem wurden Definitionen, Messinstrumente
und Messzeitpunkte konsentiert.

Diskussion: Die Anwendung dieses COS in zukinftigen Studien wird die Vergleichbarkeit
der Forschung zu OD-Interventionen bei PK verbessern und sicherstellen, dass die erhobe-
nen Outcomes die Prioritdten aller relevanten Interessengruppen widerspiegeln. Das COS
sollte regelmd@Big Uberprift und bei Bedarf angepasst werden, um weiterhin relevante Out-
comes und neu validierte Messinstrumente zu integrieren.
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THEMA: Schlucken im Sduglings- und Kindesalter:
Entwicklung, Diagnostik und Therapie

V-DGD32

Bedeutung der FEES fiir Diagnostik und Therapie von Gedeihstérungen bei kongenitalen
Erkrankungen: Fallbeispiel eines 3jdhrigen Jungen mit Allan-Herndon-Dudley Syndrom.

N. Scholtes?, P. Diesener?, C. Rauber?, E. Jelesch?, J. C. Stoffels?, T. M. K. VIk3,*

1KJF Klinikum Josefinum, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Sektion Sozial- und Neuro-
pddiatrie, Augsburg, Deutschland, 2Hegau-Jugendwerk, Dysphagie- und Kanllensprech-
stunde, Gailingen am Hochrhein, Deutschland, 3KJF Klinikum Josefinum, Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin, Pddiatrische Endokrinologie und Diabetologie, Augsburg, Deutschland,
“Friedrich-Alexander Universitdt Erlangen-Ndrnberg, Medizinische Fakultat, Erlangen,
Deutschland

Hintergrund: Kinder mit Behinderungen sind insgesamt haufig von Mangelerndhrung be-
troffen [1] und insbesondere seltene monogenetische kombinierte Stérungen der kognitiven
Entwicklung und des Hormonhaushalts, wie das Allan-Herndon-Dudley Syndrom (MCT8-
Defizienz) konnen zu Kachexien fihren [2]. Eine Kachexie ist gleichzeitig Folge und Ursache
von Mangelerndhrung in einem circulus vitiosus. Von der verringerten Muskelkraft infolge
der Malnutrition sind auch Essen und Schlucken betroffen. Gleichzeitig besteht bei Kindern
mit Syndromerkrankungen Uberproportional hdufig eine Dysphagie [3]. Bei erwachsenen
Patienten wurde ein Zusammenhang zwischen einer Kachexie und einer oropharyngealen
Dysphagie nachgewiesen [4]. In der Literatur zu kindlichen Dysphagien wurde dieser As-
pekt bisher kaum beachtet.

Fallvorstellung: 3 4/12 Jahre alter Junge mit nachgewiesenem Allan-Herndon-Dudley Syn-
drom. Trotz medikamentoser Behandlung mit TRIAC (Triiodothyroacetat) zeigte sich keine
positive Gewichtsentwicklung ab dem 1. Lebensjahr (<3.Perzentile, -2,88 SDS). Im Rahmen
der iSPZ-Betreuung erfolgte konsiliarisch eine FEES (Flexible Endoskopische Evaluation des
Schluckens) zur Demaskierung einer méglichen neurogenen Dysphagie bei klinisch sympto-
matischer Futter- und Ess-Stérung und zur addquaten Therapieplanung.

Ergebnisse: Als Zeichen einer reduzierten Schluckkraft zeigte die FEES Retentionen und
frustrane Nachschluckversuche je flissigem oder weichem Bolus. Ferner kam es zu Aspi-
ration mit grenzwertig effektivem Husten, dem letztlich ein vollstdndiges tracheales und
pharyngeales Clearing folgte. Um den o.g. Teufelskreis zu durchbrechen, wurde die Anlage
einer Erndhrungssonde empfohlen.

Fazit: Hinter der allein kachexiebedingten Dysphagie (Ess- und Schluckschwdche) lieBen
sich im vorliegenden Fall mittels FEES mdgliche Einfllisse einer zusdtzlichen neurogenen
Dysphagie nicht ausschlieen. In der Diagnostik von Kindern mit syndromalen Erkrankun-
gen sollte aber neben der Demaskierung einer neurogenen Dysphagie auch anderen Ursa-
chen der Malnutrition nachgegangen werden, wie im vorliegenden Fall der thyreotoxischen
Stoffwechsellage. Eine interdisziplindre Vorgehensweise erscheint hier notwendig, um Ein-
flisse verschiedener gesundheitlicher Faktoren auf die Erndhrungssituation addquat zu be-
urteilen und in der therapeutischen Versorgung zu berticksichtigen.

Literaturangaben:
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V-DGD33

Dysphagietherapie bei Kindern im Kontext von Kultur und finanziellen Ressourcen - ein
ehrenamtlicher Einsatz in einer Kinderklinik in Ghana

N. Bdhre
LOZE - Logopédisches Zentrum Grébenzell, Grébenzell, Deutschland

Hintergrund: Um die Erndhrungssituation der neurologisch erkrankten Sdauglinge und Kin-
der in Ghana zu verbessern, lud die Padiaterin und Entwicklungsneurologin des Holy Family
Hospital in Techiman (Ghana) eine Dysphagie-Therapeutin fir Kinder nach Ghana ein. Ziel
war es die Sprachtherapeutinnen Ghana's und die Fachkréfte des Klinikums (eine Sprach-
therapeutin/Didtassistent*innen) in der Diagnostik und Therapie von Schluck- und Fitter-
stérungen zu schulen. MaRnahmen und Methoden zur Erndhrung schwerkranker Sauglinge
und Kinder mit Schluck- und Gedeihstérungen sollten erlernt und etabliert werden. Mutter,
von Kindern mit unterschiedlichsten neurogenen Erkrankungen, sollten schlucktherapeuti-
sche Methoden fur eine férdernde und sichere Nahrungsaufnahme ihrer Kinder, vermittelt
werden.

Vorgehen: Fir die 6 Sprachtherapeutinnen Ghana's und deren Professorin fiir Sprachthera-
pie der Universitat Accra fand ein 2-tdgiges Webinar statt.

Die Sprachtherapeutin des Hospitales und die Didgtassistent*innen nahmen an einem Work-
shop zum Thema Schluckstérungen teil.

Die Mutter wurden im Rahmen einer sog. ,teaching kitchen* individuell zu ihren Kindern
beraten.

Ergebnisse: Die Theorie dysphagiologischer Inhalte konnte tber das Webinar weitgehend
vermittelt werden.

Die therapeutischen Methoden und MaBnahmen konnten nur zum Teil etabliert werden.
Grundlegende Hirden einer nachhaltigen Umsetzung, ergaben sich durch den kulturellen
Rahmen und die Lebensumstdnde der tberwiegenden Menschen vor Ort.

Diskussion: Sollten wir unsere Methoden der Diagnostik und Therapie von Dysphagien auf
seinen kulturellen Kontext und ihre, auf eine privilegierte Bevolkerung (Zugang zu dhnlich
finanziellen Ressourcen und Gesundheitssystemen), begrenzte Anwendbarkeit hin Gber-
prufen?

Inwieweit sind diese Hiirden auch bei uns spurbar, wenn wir mit Patient*innen arbeiten, die
einen anderen kulturellen Hintergrund haben?

Wo kénnen wir in einen fachlich interkulturellen Austausch gehen, um nicht nur unser Wis-
sen zu teilen, sondern auch ihre Anwendbarkeit zu diversifizieren?
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V-DGD34
Leben mit schwerer Kolliquationsnekrose. Aphagie nach Rohreinigeringestion.

F. Kraus, A. Scherzad, R. Hagen, S. Hackenberg
Klinik far Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitétsklinikum
Wiirzburg, Interdisziplindres Zentrum fir Stimme und Schlucken, Wiirzburg, Deutschland

Hintergrund: Die akzidentielle Einnahme von Natriumhydroxid ist selten. Sie fuhrt zu
schweren Verletzungen der oberen Luft- und Speisewege. Fir die Prognose ist die primdre
und konsequente (chirurgische) Versorgung der Patienten entscheidend. Die Mortalitdt liegt
zwischen 7 % und 14%. Wdhrend in den westlichen Lédndern vermehrt Jungen unter 5 Jahren
im Rahmen eines Unfalls betroffen sind, finden sich in den 6stlichen Landern wie Agypten
oder Indien tUberwiegend junge Erwachsene, die in suizidaler Absicht Natriumhydroxid ein-
nehmen.

Methoden und Ergebnisse: Berichtet wird Gber den Verlauf eines inzwischen 4,8 Jahre
alten Kindes, welches im 16. Lebensmonat ein Natriumhydroxid-haltiges Rohrreinigergra-
nulat eingenommen hatte. Aufgrund der schweren Kolliquationsnekrosen entlang gesam-
ten SchluckstraRe waren regelmdRige endoskopisch-chirurgische Wundtoiletten als auch
Narbenlésungen mit umschriebenen Vollhautransplantaten durchgefihrt worden. Es entwi-
ckelte sich aufgrund einer 3 cm langen tracheodsophagealen Fistel eine Osophagusstenose
sowie ausgeprdgte oropharyngeale Defekte und Vernarbungen. Daher war eine plastische
Tracheotomie und eine PEG-Anlage notwendig.

Im weiteren Verlauf stellte sich nach abgeschlossener Wundheilung aufgrund der langstre-
ckigen Osophagusstenose als auch der oropharyngealen Narben eine permanente Aspira-
tion von Speichel dar. Zur Reduktion der Speichelproduktion wurde mit einer Botulinumto-
xininjektion in die groRen Speicheldrisen begonnen. Eine Reduktion der Speichelaspiration
ohne eine Xerostomie zu produzieren gelangt allerdings nicht. Sichere und fir eine Laut-
sprachentwicklung ausreichend lange Entblockungsphasen konnten nicht erreicht werden.

Das Kind und die Familie werden in einem interdisziplindren und multiprofesionellen Team
betreut. Hierbei werden auch Inhalte zum Erlernen der Gebdrdensprache verwendet. Zu-
sammen mit den Eltern wurde die Situation immer wieder reevaluiert und mogliche chir-
urgische Schritte zur Rekonstruktion diskutiert. Da die Funktionseinschrénkungen von den
Lippen bis in den Magen reichen, ist eine Losung mit Erhalt bzw. Regeneration der Kehlkopf-
funktion nicht moglich.

Schlussfolgerung: Die chemischen und thermischen Schaden nach Ingestion von Natrium-
hydroxid sind fulminant und kénnen weitreichende Folgen haben. Nach der herausfordern-
den unmittelbaren Versorgung und chirurgischen Therapie schlieBt sich eine weitaus an-
spruchsvollere und schwierige Phase der weiteren Begleitung, Entwicklungsunterstiizung
und Betreuung an.
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V-DGD35

Normdaten fiir die Schluckentwicklung gesunder Kinder im Alter von O bis 24 Monaten:
Die DySMA-Norm-Studie

C. Dumitrascu?, C. Pflug?, J. Denecke?, J. Oh?, M. Sengutta?, ). Zang?,?

tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitdres Dysphagiezentrum Hamburg,
Klinik und Poliklinik fir Hér-, Stimm- und Sprachheilkunde, Hamburg, Deutschland, 2Uni-
versitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin,
Hamburg, Deutschland, 3Universitdt zu Libeck, Institut fir Gesundheitswissenschaft, Li-
beck, Deutschland

Hintergrund: Die Einfihrung neuer medikamentéser Therapien hat den Krankheitsverlauf
der Spinalen Muskelatrophie (SMA) erheblich verbessert. Erste Studien zeigen jedoch, dass
trotz Therapie eine Verschlechterung der Schluckfunktion bei Kindern mit SMA madglich ist,
was ein regelmdRiges Monitoring erforderlich macht [1][2][3][4]. Mit dem DySMA (Dyspha-
gia in Spinal Muscular Atrophy) [5] steht ein diagnostisches Tool zur Verfigung, das so-
wohl die physiologische Schluckentwicklung als auch spezifische Auffdlligkeiten bei Kindern
mit SMA erfasst. Die vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, wie die physiologische
Schluckentwicklung bei gesunden Kindern im Alter von O bis 24 Monaten, gemessen mit
dem DySMA, verlauft.

Ziel: Ziel war es, deskriptive Daten zur Schluckentwicklung gesunder Sduglinge und Klein-
kinder zu erheben, um eine Vergleichbarkeit mit Kindern mit SMA zu ermaglichen.

Methodik: Zur Generierung von Normdaten wurden gesunde Sduglinge und Kleinkinder im
Alter von 0 bis 24 Monaten rekrutiert. Zwei Logopddinnen untersuchten die Kinder nach
dem DySMA-Studienprotokoll. Weitere schluckrelevante Parameter wie orale Reflexe, ma-
ximale Kiefer6ffnung und Koststufen wurden ebenfalls erhoben und deskriptiv analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 92 Kinder in die Studie eingeschlossen. Der DySMA-Ge-
samtscore nahm mit zunehmendem Alter zu (Range 21-35). Die Hochstpunktzahl von 35
wurde ab 16 Monaten erreicht. Die Kategorien ,Erndhrungsart” und ,Kieferkraft und Stabili-
tat" zeigten die groRten altersabhdngigen Verdnderungen, wdhrend in anderen Kategorien
wie ,Verschlucken* oder ,Kompensation“ keine altersbedingte Entwicklung sichtbar war.

Schlussfolgerung: Die Studie zeigt, dass der DySMA eine physiologische Schluckentwick-
lung abbildet. Ein hoherer Gesamtscore deutet darauf hin, dass die Kinder tiber mehr Fa-
higkeiten verfligen, wdhrend ein niedrigerer Score auf geringere Fahigkeiten hinweist. Der
Gesamtscore ist altersabhdngig. Durch die Analyse der untersuchten Normstichprobe wird
eine Vergleichbarkeit zwischen gesunden Kindern und Kindern mit SMA maoglich.
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THEMA: Telemedizin und -rehabilitation

V-DGD36

Akzeptanz der Telerehabilitation bei Menschen mit Parkinson-Krankheit und Dysphagie:
Ergebnisse einer prospektiven, zwei-armigen, randomisiert-kontrollierten Studie

J- Glinzer?, C. Pflug?, J.-C. Koseki?, J. Zang*,, U. Hidding®, C. Buhmann?, J. C. Nienstedt!
!Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitdres Dysphagiezentrum, Klinik und
Poliklinik flir Hér-, Stimm-, und Sprachheilkunde, Hamburg, Deutschland, 2Universitét zu
Libeck, Institut fur Gesundheitswissenschaften, Liibeck, Deutschland, *Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Parkinson-Tagesklinik, Hamburg,
Deutschland

Hintergrund: Menschen mit Parkinson-Krankheit (PK) zeigen eine hohe Zufriedenheit mit
der Telerehabilitation (TR) [1], die den Zugang zu Experten erleichtert und Kosten und Auf-
wand reduziert [2]. Bislang ist unbekannt, ob die TR-gestltzte Dysphagietherapie (TRgDT)
auch far Menschen mit PK eine akzeptable therapeutische Option ist. Menschen mit PK ha-
ben hdufig Schluckstérungen, die oft jedoch selbst nicht wahrgenommen werden [3]. Zudem
variieren die Anforderungen an die TR je nach Atiologie und etwaigen Komorbiditaten [2].
Ziel der Studie ist es, die Akzeptanz der TRgDT und den Einfluss auf die Behandlungszufrie-
denheit bei Menschen mit PK zu evaluieren.

Methode: In diese prospektive, randomisiert-kontrollierte Studie wurden Menschen mit PK
und in der FEES nachgewiesener Dysphagie in ein Parallelgruppen-Design eingeschlos-
sen. Die Kontroll- (KG) und Interventionsgruppe (IG) erhielten im Rahmen eines tagesklini-
schen Settings ein dreiwochiges, intensives Dysphagie-Ubungsprogramm, das Prinzipien
der muskuldren und neuronalen PlastizitGt beriicksichtigt. Die KG fiihrte zu Hause selbst-
standig die Ubungen durch. Die IG erhielt zusatzlich einmal wochentlich die TRgDT, die als
komplexe Intervention anhand des verhaltenspsychologischen Behaviour-Change-Wheels
konzipiert wurde [4]. Die verschiedenen Komponenten der Akzeptanz wurden mittels eines
Fragebogens (adaptiert vgl. [5], [6]) anhand finf-stufiger Likertskalen beurteilt. Der Einfluss
der TRgDT auf die Akzeptanz wurde durch den Vergleich der Behandlungszufriedenheit
zwischen den Gruppen ermittelt.

Ergebnisse: Es wurden 43 (IG:24/KG:19) Teilnehmende (TN) eingeschlossen (H&Y: Md=2,
IQR=2-2.75, UPDRS: 33,9+10,4 (M+SD)). Zehn TN wurden ausgeschlossen (Grinde: Ge-
sundheit (n=6), erneute FEES (n=1), mangelnde Technikkompetenz (n=1), keine Angabe
(n=2)). Insgesamt zeigte sich eine hohe Akzeptanz der TRgDT in der IG (Md=4/5, IQR=4-
4). Die Kategorien Technische Qualitat, Rapport, Ersparnis und Angemessenheit erziel-
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ten im Mittel sehr hohe Werte (14/15, IQR=13-15; 10/10, IQR=8-10; 5/5, IQR=4.5-5; 9/10,
IQR=8-10). In den Kategorien Komfort, Umgang, Vergleichbarkeit und zuktinftige Verwen-
dung zeigten sich im Mittel hohe Werte (4/5, IQR=4-4.25; 5/5, IQR=4-5; 4/5, IQR=3-5; 4.5/5,
IQR=4-5). Im Gruppenvergleich war die Behandlungszufriedenheit in der IG héher (Md=4,
IQR=3.38-4; KG: Md=2, IQR=1.5-3.5).

Fazit: Es konnte eine hohe Akzeptanz der TRgDT bei Menschen mit PK nachgewiesen wer-
den. Die TN wirden mehrheitlich auch in Zukunft wieder die TRgDT wdhlen. Der Einsatz von
TRgDT wirkt sich positiv auf die Behandlungszufriedenheit aus.
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Logopddische Therapieunterstiitzung bei Dysphagie mithilfe partizipativ entwickelter
digitaler Prototypen - ein co-kreatives Forschungsprojekt

J--V. Steindorff!, D. Paulicke?, 2, M. Hawighorst?, H. A. Elsuson®, L. Kretschmer?, F. Just4,
D. Brinschwitz*, P. Jahn!

tUniversitatsmedizin Halle, Medizinische Fakultét der Martin-Luther-Universitédt Halle-Wit-
tenberg, AG Versorgungsforschung | Pflege im Krankenhaus | Department fir Innere Medi-
zin, Halle (Saale), Deutschland

2Akkon Hochschule fir Humanwissenschaften, Institute for Applied Innovation in Healthca-
re (ITAC), Fachbereich Medizinpddagogik, Berlin, Deutschland

3LichterSchatten - Therapiezentrum GmbH, Berlin, Deutschland

“meetle GmbH, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Eine gemaf der aktuellen S1-Leitlinie individualisierte und evidenzbasierte
Therapie von neurogenen Schluckstérungen kann aufgrund knapper Ressourcen und et-
waiger Wandelprozesse nicht allumfassend gewdhrleistet werden. Infolge des steigenden
Bedarfs ist eine Unterversorgung von Dysphagiebetroffenen mit gravierenden Auswirkun-
gen auf die (Uber-) Lebensdauer und —qualitat zu konstatieren. Um von den Potenzialen der
sukzessiven digitalen Transformation auch in der Logopddie profitieren zu kénnen, gilt es
zu erheben, wie der reflektierte Einsatz bedarfs- und nutzendenorientierter Anwendungen
erfolgen kann, um die Behandlung von Schluckstérung insbesondere von Bewohnerinnen
IGndlicher Regionen, die auf eine kontinuierliche ambulante Versorgung angewiesen sind,
zu begleiten und zu vertiefen.

abstracts dgd

Ziel: Das Ziel des interprofessionellen Forschungsprojektes Dys-Phappgy ist daher die co-
kreative und partizipative Entwicklung anwendungsfreundlicher digitaler Prototypen, mit-
hilfe derer Patientinnen und Angehérige sowie Therapeutinnen laienverstandliche, aber v.a.
auch evidenzbasierte Informationen zum Stérungsbild, Diagnostik- und Therapieoptionen,
Kostadaptionen u. d. abrufen sowie bei ausgewdhlten Ubungen angeleitet und unterstitzt
werden kénnen. Zudem werden diese auf ihren alltdglichen und individuellen Nutzen hin
Uberprift, um erforderliche Anpassungen vornehmen zu kénnen.

Angewandte Methoden: Qualitativ hochwertige, niedrigschwellig nutzbare und einzelfall-
spezifische Anwendungen bedurfen eines methodischen Vorgehens, das die Bedarfe und
Voraussetzungen der Endnutzenden aufgreift. Daher liegt dem Projekt ein explorativ-se-
quenzielles Mixed-Methods-Design zugrunde: die Zielgruppen legen in Einzelinterviews,
teilnehmenden Beobachtungen und Workshopformaten ihre spezifischen Wiinsche sowie
Nutzungsintentionen und —umgebungen fur eine digital unterstitzte ambulante logopdadi-
sche Schluckbehandlung dar. Die erhobenen Daten bilden somit die Grundlage fur die syste-
matische, iterative Entwicklung sowie Evaluation innovativer digitaler Prototypen.

Fazit: Die ambulante logopddische Versorgung von Dysphagiebetroffenen bedarf vor-
nehmlich in landlichen Gebieten, die oftmals stark vom Fachkrdftemangel sowie infrastruk-
turellen Hirden betroffen sind, einer gezielten Unterstitzung. Anhand von wissenschaftlich
fundierten und systematisch abgeleiteten User Stories ist es moglich, digitale Anwendun-
gen zu entwickeln, die auf Basis evidenzbasierter Informationen ein hilfreiches Instrument
darstellen kénnen, um fachkundig die ambulante Schlucktherapie zu flankieren und Ver-
sorgungsengpdsse zu Uberbricken. Therapeutinnen, Patientinnen und ihre Angehdrigen
werden befdhigt, eine auf die eigenen Anforderungen adaptierte Behandlung informiert,
bewusst und souverdn mitzugestalten.

THEMA: Varia

V-DGD38

Validitat des PILL-5 bei Parkinsonpatienten: eine prospektive Querschnittsstudie

J- Nienstedt, F. Mdller, J. Glinzer, J. C. Koseki, V. Segler,
C. Buhmann, C. Pflug, Hamburg

Hintergrund: Schluckstérungen haben relevante Konsequenzen und reduzieren die Le-
bensqualitdt von Patienten und Angehdrigen deutlich. Einen ganz wesentlichen und lange
unbeachteten Aspekt stellt die gestorte Medikamenteneinnahme mit nicht zu unterschat-
zenden Folgen wie Wirkverlusten sowie lokalen Schleimhautirritationen durch ein unbe-
merktes ,Hdngenbleiben" darl. Vor allem in spaten Stadien der Parkinson-Krankheit (PK)
ist die Wirksamkeit von Parkinson-Medikamenten oft schwankend und es liegt nahe, dass
die On-Off-Fluktuationen bei PK-Patienten mit der Schluckstérung von Tabletten zusam-
menhdngen kdnnen2. Der PILL-5 ist ein spezifischer Fragebogen zum Schluckvermégen von
Tabletten, der in englischer Sprache an Dysphagie Patienten validiert wurde3. Inwieweit
sich der PILL-5 bei PK-Patienten als valide erweist, soll in dieser Arbeit dargestellt werden.
847

Methode: Im Rahmen einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten Studie wurde zum
ersten Messzeitpunkt von Juni 2022 bis September 2024 bei Patienten mit PK der PILL-5
erhoben. Ausschlusskriterien waren andere neurologische und strukturelle Erkrankungen
oder ein atypisches/symptomatisches Parkinsonsyndrom. Einer klinisch neurologischen und
phoniatrischen Untersuchung im klinischen ON-Zustand folgte die flexibel-endoskopische
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Schluckuntersuchung (FEES) mit definierten Bolusmengen verschiedener Konsistenzen
(IDDSI 7/4/0) und drei Tabletten verschiedener GréRe sowie einer Kapsel. Neben Schluck-
parametern wie Penetration/Aspiration und Residuen wurde der Tablettenschluck mittels
des PS41 bewertet. Die konvergente Validitdt wurde anhand der Gegenlberstellung des
Tablettenschluckes in der FEES (PS4 =2) mit dem Fragebogen (PILL-5 =6) ermittelt.

841

Ergebnisse: Es wurden 154 Patienten (Alter: 69+9,6 ). (MW=SD); H&Y: Md=2 (IQR 2-3);
UPDRS Ill 35+13 (MW+SD)) in die Studie eingeschlossen. Uber die Halfte (53%) aller Pa-
tienten zeigte Schluckpathologien in der FEES (PAS Md 2, IQR 1-5). Ein auffdlliger PILL-5 lag
bei 10% (Md 1, IQR 0-4), ein auffalliger PS4 bei 32% (Md 0, IQR 0-3) der Patienten vor. Bei
den gewdhlten Cut-Off Werten identifizierte der PILL-5 einen auffdlligen Tablettenschluck
mit einer Sensitivitdt von 12% und einer Spezifitt von 91% (PPV=10,3%; NPV=64,9%;
LR+=0,67; LR-=1,03).

536

Fazit: Der PILL-5 ist unter den definierten Cut-Off-Werten nicht geeignet zur Detektion
einer Dysphagie fur Tabletten bei PK. Ob eine Adaptation des Cut-Off-Werts bei PK oder
die Extraktion nur einzelner Fragen des PILL-5 die Sensitivitat verbessern konnten, gilt es zu
prufen. Bis dato bleibt bei PK die enge interdisziplindre Zusammenarbeit unabdingbar, um
zUugig eine valide Diagnose mittels FEES zu ermdglichen.

407
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V-DGD39
Rolle der Dysphagieambulanz in der Diagnostik und Behandlung von Dysphagien

Sriramya Lapa?, Jasmin Bach?, Elena Harborth?3, Bendix Labeit?
1Klinik far Neurologie, Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main,
2 Klinik fir Neurologie, Universitdtsklinikum Dusseldorf, Disseldorf

Hintergrund: Dysphagien sind ein hdufiges Symptom bei einer Vielzahl von neurologischen
Erkrankungen, wenngleich die Dysphagie-Forschung sich vorwiegend auf Patienten im sta-
tiondren Setting konzentriert. Hingegen existieren nur wenige Daten zur Versorgungssituation
(z.B. Genese der Dysphagie, Notwendigkeit Erndhrungssonden, addquate medikamentdse
Therapie) und zu Komplikationen (z.B. Pneumonie, Mangelerndhrung) von dysphagischen Pa-
tienten im ambulanten Setting. Ziel dieser Studie ist es daher die Behandlungssituation und
Komplikationen von nicht hospitalisierten Patienten mit Dysphagien zu untersuchen.

Methoden: Eingeschlossen wurden alle Patienten, die von Januar 2021 bis Juni 2023 in
der Dysphagieambulanz (DA) der Klinik fir Neurologie, Universitatsklinikum Frankfurt, be-
handelt wurde. Folgende klinische Variablen wurden u.a. erhoben: Alter, Geschlecht, Haupt-
diagnose, Pneumonie, Dysphagieschweregrad, Functional Oral Intake Scale (FOIS) vor und
nach der Vorstellung in der DA.

Ergebnisse: Eingeschlossen wurden 258 Patienten (40% weiblich), medianes Alter 65,9
Jahre (SD 15,4), von denen 229 (89%) unter einer Dysphgie litten. Bei 83 (32,2%) Patienten
konnte die Genese der Dysphagie erst durch die Vorstellung in der DA geklart werden. Eine
Aspiration zeigte in 20,5% (n=47) der Falle. Die Pneumonierate lag bei 14%. Der Vergleich
zwischen dem FOIS vor und nach der Vorstellung in der DA zeigte in 53 (21%) Fdllen eine
liberale und in 96 (37%) eine striktere Erndhrungsempfehlung.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Daten zeigen, dass die Vorstellung in der DA neben
einer liberalen Erndhrung auch in ca. 30% der Patienten zur Kldrung der Genese der Dys-
phagie beigetragen hat.

V-DGD40

Prevalence and severity of dysphagia in patients with Myasthenia gravis assessed by
flexible endoscopic evaluation of swallowing (FEES)

Elena Harborth?, Yavor Yalachkov?, Sriramya Lapa?
!Department for Neurology, Goethe University Hospital Frankfurt

Introduction: Neurogenic dysphagia (ND) is a known symptom of myasthenia gravis (MG).
However, data on the frequency and severity of ND, and its association with clinical para-
meters is poorly understood.

OBJECTIVE: The aim of our study was to investigate the prevalence of FEES confirmed dys-
phagia in MG patients with clinically suspected swallowing dysfunction. Furthermore, we
tried to evaluate the association between dysphagic findings and disease-related para-
meters.

Methods: The local database of all FEES examinations performed from 2010-2024 was
screened for patients diagnosed with MG. Age, sex, Bogenhauser Dysphagia Score and
antibody status were obtained from the medical file. Statistical tests were computed: Mann-
Whitney-Tests for non-normally distributed data; Fisher’s exact test for contingency tables.

Results: We identified 102 patients (38.9% females) with confirmed MG, who underwent
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FEES. So far, the analysis of 36 datasets has been completed. Dysphagia was present in
all patients (100%). Sixteen (44%) of the cases were AchR-antibody positive (AchR+), while
seven (27.8%) of the patients were positive for both AchR and titin antibodies (AchR+T+).
Dysphagia was the main symptom in 43.8% (n=7) of the AchR+ patients. Remarkably, dys-
phagia was even more often the main symptom in AchR+T+ patients (90%, n=6, p<0.05).
Analysis of the dynamics of the Bogenhausen Dysphagia Score revealed more pronounced
improvement of swallowing during the further course of disease for females (median im-
provement 66.7% from the baseline score + IQR 47.9) than males (median 0% =+ IQR 63.5)
(p<0.05).

Summary/Conclusion: All patients with suspected ND showed swallowing dysfunction on
FEES. More than twice as often ND was the leading symptom in AchR+T+ patients, compa-
red to AchR+ alone. Short-term observation showed that ND improved more often in female
MG patients than in males.

V-DGD41

Ja klar - Eine Frage des Verschluckens! Oder doch des Verweigerns? oder doch der
Vertrdaglichkeit? PADY meets DGD

Aswathanarayana, C., Wagner, S., Achenbach, M., Bouchée, A.-K.
PADY, Darmstddter Kinderkliniken Prinzessin Margaret

Einleitung: Die Behandlung pddiatrischer Schluck-Futter- und Erndhrungsstérungen ist
vielschichtig. Um ausreichend, sicher und mit Lust und Freude Nahrung zu sich nehmen zu
kénnen, erfordert die gesunde Entwicklung der Schluckfunktion, der Oralmotorik und -Sen-
sorik, der Wahrnehmung, der Selbstregulation, der Interaktion, der Grob- und Feinmotorik,
der Interaktion und der somatischen Gesundheit. Ist einer dieser vielen Aspekte gestort,
kann dies die Ess- Trink- und Fitterentwicklung mafRgeblich beeinflussen und stéren. Riick-
schlieBend muss bei der Diagnostik und Therapie von Problemen rund um Schlucken, Fit-
tern, Essen, Trinken und Erndhrung ein Wissen all dieser Entwicklungsbereiche bestehen.
Dies ist einer einzelnen Fachdisziplin und vor allem einer Fachperson kaum maéglich. Des-
wegen wird seit Jahren immer wieder die Notwendigkeit multiprofessioneller Teams bei der
Behandlung der betroffenen Kinder betont. Es ist jedoch wichtiger, dass diese multiprofe-
sionellen Teams auch interdisziplindr miteinander arbeiten. Sonst steigt das Risiko von Fehl-
einschdtzungen und resultierenden Fehlbehandlungen, auf Kosten der Kinder und Familien,
aber auch der behandelnden Professionen.

Methoden: Anhand der Darstellung eines Patientenfalles aus drei unterschiedlichen Per-
spektiven, werden die Elemente der interdisziplindren Diagnostik und Therapie im PADY
dargestellt. Die jeweiligen Fachbereiche sind Dysphagietherapie, Padiatrie und Psychologie/
Sozialpddagogik. Die verwendeten Verfahren entsprechen dem State of the Art.

Ergebnisse: Je nach Perspektive werden Schwerpunkte und Behandlungspfade unter-
schiedlich gesetzt. Dadurch werden nur einzelne Symptome beeinflusst, jedoch keine ganz-
heitliche und langfristig wirkende Verdnderung herbeigefiihrt. Durch die interdisziplindre
Zusammenarbeit kénnen die komplexen Problembereiche des Kindes und des Familiensys-
tems aufgegriffen und somit interagierende Symptomatiken erkannt und zielgerichtete Be-
handlungswege entwickelt werden.

Diskussion: Durch die interdisziplindre Herangehensweise des Behandlerteams kann das
komplexe Stérungsbild der Schluck-Futter- und Erndhrungsstérungen diagnostiziert und
therapiert werden. Durch diesen ganzheitlichen Ansatz ist ein Behandlungserfolg méglich,
der nicht kurz- sondern mittel- und langfristig eine gesunde, sichere, ausreichende, lustvolle
und unbelastete Erndhrungssituation fur das Kind und seine Familie herbeifihrt.
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Dumitrascu, Charlotte . . . . .. V-DGD35
E

Eiermann,Nora . . . . ... ... V-DGD15
G

Gerschke,Marco . .. ...... V-DGD10
Glinzer, Julia . . . ... ...... V-DGD36
GliBmann,Lena . . ... ...... V-DGDS8
Gotze,Dance . . ... ... ... V-DGD21
H

Harborth, Elena . . . .. ... .. V-DGD40
Hirschwald, Julia . .. ... ... V-DGD31
Hubner, Hannah . ... ... ... V-DGD7
J

Jell, Alissa . . ............ V-DGD1
Jung,Anne . . ... V-DGD22
K

Keller, Jochen . . .......... V-DGD9
Koseki, Jana-Christiane . . . . . V-DGD13
Kraus, Fabian . . . .. V-DGD3, V-DGD?23,

V-DGD34

L

Labeit, Bendix . . . ... ... ... V-DGD4
Lapa, Sriramya . . ... ... .. V-DGD39
Ledl, Christian . . . . .. .. ... V-DGD18
Lindemann, Regina . . . . . ... V-DGD26
M

Meier-Lenschow, Thomas, . . . . V-DGD24
Muhle, Paul . ... ........ V-DGD14
N

Neubig, Luisa . . .. ....... V-DGD30
Nienstedt, JulieC. . ... .. .. V-DGD38
P

Peranovic,Sara . . .. ... .. .. V-DGD?2
Politz, Svetlana . . . ... ... .. V-DGD5
S

Schmidt, Jana . . . ... ..... V-DGD19
Scholtes,Nina . . . ... ... .. V-DGD32
Schrader, Annika . . . ... .. .. V-DGD6
Schwegler,Hans . . ... .. .. V-DGD11
Schwemmle, Cornelia . . . ... V-DGD20
Steindorff, Jenny-Victoria . ... V-DGD37
Suntrup-Krager, Sonja . . . . .. V-DGD17
A\

Wendner, Lisa . . . ........ V-DGD?28
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degea live

PFLEGE FUHRT REGIE Dout tschaft fir

, "D@GEA
degea live

DER LIVE-STREAM FUR ENDOSKOPIEFACHPERSONAL

ONLINE-SEMINARE
jeweils ab 18 Uhr

Jetzt kostenfrei anmelden!

www.endoscopy-campus.com oder www.degea.de

AUSZUG TERMINE BT A

—— 12.Marz2025 Fortbildungsreihe fiir Medizinisches Fachpersonal -
Fortbildung I: Prozessoptimierung in der Koloskopie

— 09.April2025 ,Durch diese Leber muss er kommen« - Der interaktive Live-Stream fiir Endoskopiefachpersonal
PTCD praktisch erklart mit dem Endoscopy Campus

— 21.Mai 2025 Risikoanalyse zur Aufbereitung von Endoskopen und o DEGEA Live betrachtet endoskopische Eingriffe, Pflege und Hygiene durch die Brille
Ultraschallsonden des Endoskopiefachpersonals.

e Unterstitzt durch kompetente arztliche Partner, erfahrene Endoskopie-Teams,
eingeladene Experten und die DEGEA-Endoskopie-Zirkel fir Endoskopiefachpersonal.
e Endoskopische Techniken sowie viele Aspekte der Assistenz, Patientenversogung
und Hygiene werden durch bewegte Bilder transparenter und einpragsamer.
H e Erganzt wird der Live-Stream durch Diskussionsrunden und Vortrage in verschiedenen
04. Juni 2025 . g

..,..:::. 10- September 2025 e Nutzen Sie die Méglichkeit des interaktiven Lernens und Erfahrungsaustausches.

08 Okt b 2025 e Jeweils mit 2 Fortbildungspunkten zertifizert.
. o er ..""-....
" 12, November 2025

WEITERE TERMINE

10. Dezember 2025 o
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Image Challenge: Diagnose

Die Diagnose lautet:

Black esophagus / Akute Osophagusnekrose

126

endoscopy

ca S
0 mpy group members ——

www.endoscopy-campus.com

endo podcast

Coming soon...

@ endoskopie aktuell

follow us @ ﬁ @ m m n

www.endoscopy-campus.com
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sponsoren

Sponsoren

Wir méchten uns sehr herzlich bei unseren Partnern fir die langjdhrige
Unterstltzung bedanken:

Gold
e . . Boston,
Boston Scientific Medizintechnik GmbH S(nentlﬁc
FUJIFILM Deutschland, Niederlassung der FUJIFILM Europe GmbH FUJIFILM

Value from Innovation

mﬁ 'MICRO-TECH

Norgine GmbH h

Micro-Tech Europe GmbH

NORGINE
OLYMPUS Deutschland GmbH OLYMPUS
Ovesco Endoscopy AG ovesco
PENTAX Europe GmbH %
STERIS Endoscopy, STERIS Deutschland GmbH =STE RIS

Silber

COOK Deutschland GmbH
ERBE Elektromedizin GmbH erbe

Stand bei Drucklegung — ohne Gewdihr.
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Inserentenverzeichnis

PENTAX Europe GmbH

Boston Scienctific Medizintechnik GmbH
Endoskopie Aktuell "on Tour"

degea live

endoscopy campus Family

STERIS Endoscopy
STERIS Deutschland GmbH

Norgine GmbH

Kongressankiindigung

54. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur
Endoskopie und Bildgebende Verfahren e.V.
19.-21. Mdrz 2025, Congress Centrum Wurzburg

Tag der AG Junge Endoskopie & DGD Workshops
am 18. Marz 2025
www.dge-bv.de

endo-update 2025
04. - 06. Dezember 2025, Kongress am Park Augsburg
www.endoupdate.de

u2
S.15
S. 19
S.124

S.127

u3

u4

DGE-BV

endo-
update
0

VON POLYPEKTOMIE
BIS INFEKTIONSPRAVENTION

Ihr zuverlassiger Partner in der Endoskopie

/ COINTIP™
~ Polypektomieschlinge

DEFENDO™
Einweg Ventile

/

VIPER™
Hamoclip

PADLOCK CLIP™ DUOSWIET®

Clipsystem Lamellenbirste

Wir unterstutzen Sie bei

Ihrer Patientenversorgung -
durch modernste Technologien
fur endoskopische Eingriffe,
Aufbereitung und Service

JETZT NEU:

ASCENDO" Submukéses Injektionsmittel

und Endoskopischer Marker

BALD ERHALTLICH:
LUMIFLEX" Dilatationsballon

TALON" Greifer

= STERIS

Um mehr tiber uns zu erfahren, wenden Sie sich gerne an Ihren STERIS Vertriebsansprechpartner oder an Tel.: + 49 821 278 939 20 E-Mail: kundenservice_nord@steris.com



Darmrei

nigung geht,

ist der Unterschied klar.

_—a
PLENVU'

Eine exzellente Darmreinigung sollte bei der Darmvorbereitung
Prioritat haben, da Patienten mit einer exzellenten Darmreinigung
eine bessere Darmkrebsprédvention erhalten.!

PLENVU®, Pulver zur Herstellung einer Ldsung zum Einnehmen

Zusammensetzung: Dosis 1. Macrogol 3350 100 g, Natriumsulfat 9 g, Natriumchlorid 2 g, Kaliumchlorid 1 g; Dosis 2: Beutel A
enthalt: Macrogol 3350 40 g, Natriumchlorid 3,2 g, Kaliumchlorid 1,2 g; Beutel B enthalt: Ascorbinsaure 7,54 g, Natriumascorbat
48,11 g. Sonstige Bestandteile: Sucralose (€E955), Aspartam (E951) Citronensaure (€330) und Maltodextrin (E1400); Mango-Aroma
enthalt Glycerol (E422), Aromazubereitungen, Arabisches Gummi (€414), Maltodextrin (E1400) und naturliche Aromasubstanzen
Fruchtpunsch-Aroma enthalt Aromazubereitungen, Arabisches Gummi (E414), Maltodextrin (E1400) und Aromasubstanzen. An-
wendungsgebiete: Zur Darmvorbereitung vor klinischen MalRnahmen, die einen sauberen Darm erfordern. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen einen der arzneilich wirksamen Bestandteile oder einen der sonstigen Bestandteile, Gastrointestinale
Obstruktion oder Perforation, lleus, Storungen der Magenentleerung, Phenylketonurie (enthalt Aspartam), Glukose-6-Phosphat-
dehydrogenase-Mangel (enthalt Ascorbat), toxisches Megakolon. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Haufig: Erbrechen, Ubelkeit. Gelegentlich: abdominale Aufblahung, Analreizungen, Abdominalschmerz, Abdominalschmerzen
im Oberbauch, Abdominalschmerzen im Unterbauch. Erkrankungen des Immunsystems: Gelegentlich: Uberempfindlichkeit ge-
genuber den Wirkstoffen. Stoffwechsel- und Ernahrungsstérungen: Haufig: Dehydratation. Erkrankungen des Nervensystems

Gelegentlich: Kopfschmerzen, Migrane, Somnolenz. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Gele-
gentlich: Durst, Fatigue, Asthenie, Schuttelfrost, Schmerzen. Herzerkrankungen: Gelegentlich: Palpitationen, Sinustachykardie
GefalRerkrankungen: Gelegentlich: Vorubergehender Anstieg des Blutdruckes, Hitzewallungen. Untersuchungen: Gelegentlich
Vorubergehender Anstieg der Leberenzyme, Hypernatriamie, Hyperkalziamie, Hypophosphatamie, Hypokalidmie, erniedrigtes
Bicarbonat, Anionenlucke vergrof3ert/verkleinert, hyperosmolarer Zustand. Apothekenpflichtig. Stand 08/2024

Referenz
1. Hassan C, et al. Endosc Int Open. 2020;08:€928 — E937.

% PLENVU, NORGINE und das Norgine-Segel sind eingetragene Marken der Norgine-Unternehmensgruppe.
Alle Bilder dienen nur illustrativen Zwecken.
NORGlNE Norgine GmbH, Im Westpark 14, D-35435 Wettenberg, Internet: www.norgine.de, €-Mail: info@norgine.de.

Stand 01/2025, DE-GE-PLV-2500008



