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Endoscopy Unlimited!

DA I C L O S U R E Liebe Leserinnen und Leser des endoscopy campus magazins,

Die Fruhjahrsausgabe unserer Printausgabe beinhaltet immer die Berichterstattung Gber die

Jahrestagung unserer Gesellschaft.
D E V I ‘ E LTogether to the next level lautet das Motto der 55. Jahrestagung der DGE-BV, welche vom
25.-27.3. gemeinsam mit der 15. Jahrestagung der DGD in Leipzig stattfindet.
In dieser Ausgabe finden Sie daher die Gesellschaft-News, relevante Informationen zu der
F U R D E F E KT E VO N 3_5 C M Tagung sowie alle akzeptierten Abstracts beider Gesellschaften.
Das wissenschaftliche Niveau der Beitrdge ist beachtlich. Freuen Sie sich daher schon jetzt auf
interessante Beitrdge, Diskussionen und Erkenntnisse, die sich dann spdatestens vor Ort in der
Kongresshalle am Leipziger Zoo komplettieren lassen.

Weiterhin mochte ich Sie aber auch auerhalb des ,Kongress-Geschafts* auf die anderen Bei-
trdge im Magazin hinweisen. So gibt es zwei weitere Kapitel aus der beliebten Rubrik ,Klas-
sifikationen®, einen spannenden CIRS-Fall, sowie eine Image Challenge. Wenn Sie hiertber
mehr lesen und erfahren moéchten, sei lhnen auch die Homepage endoscopy-campus.com
wdrmstens empfohlen. Hier wartet dann noch das Video-Journal ,Endoskopie Aktuell* sowie
der Podcast ,Good Morning Endoscopy” zum Runterladen auf Sie.

Jetzt wiinsche ich lhnen aber zundchst einmal viel Spaf3 beim Durchblattern.

Herzlichst
lhr

Alexander Meining
endoscopy campus
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klassifikation

Die Chicago 4.0 Klassifikation
fur osophageale Motilitatsstorungen

Alexander Hann, Wirzburg

Das Manuskipt ,Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classi-
fication version 4.0 (CCv4.0)" fasst als internationaler Konsensus die aktualisierte Systematik
zur Befundung der hochauflésenden Osophagusmanometrie (HRM) zusammen. Dargestellt
werden ein standardisiertes Untersuchungsprotokoll (u. a. Messungen in unterschiedlicher
Korperposition und Provokationstests) sowie prdzisierte Definitionen und Diagnosekriterien
fir Motilitatsstérungen (einschlieRlich Kriterien fir ,konklusive® vs. ,inkonklusive* Befunde).
Zudem betont das Dokument die Notwendigkeit, HRM-Ergebnisse in den klinischen Kontext
einzuordnen und bei Bedarf durch Zusatzdiagnostik zu stttzen.

Im Folgenden stellen wir typische HRM-Bilder, die reprasentativ fir verschiedene 6sophageale
Motilitatsstorungen stehen, dar. Ebenfalls haben wir angelehnt an das publizierte Diagnostik-
diagramm aus der Publikation, eine auf Deutsch Ubersetze und erweiterte Abbildung erstellt,
die einem erlaubt nach der HRM Untersuchung schnell die richtige Diagnose zu stellen.

Typisches Bild eines Schluckaktes bei hyperkontraktilem Typisches Bild eines Schluckaktes bei fehlender
Osophagus Kontraktilitait

Typisches Bild eines normalen Schluckaktes Typisches Bild eines Schluckaktes bei Achalasie Typ | Quelle:

Rena Yadlapati et al., Esophageal motility disorders on high-resolution
manometry: Chicago classification version 4.00, Neurogastroenterol Motil.
2021 Jan;33(1):e14058. doi: 10.1111/nmo.14058.

6 endoscopy-campus.com | 01.2026 7
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klassifikation
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Neuhaus-Klassifikation
postoperativer Gallengangsverletzungen

PD Dr. med. Dérte Wichmann, Weight Doctors GmbH Dortmund -
Nationalklinik Wertheim, Institut fur Klinische Anatomie und Zellanalytik
des Universitatsklinikums Tubingen

Nachdem in der letzten Ausgabe des Endoscopy Campus der ,Luschka-Gang® als
seltener Befund bei postoperativen Gallengangsldsionen vorgestellt wurde, wird jetzt
die praxis-orientierte Neuhaus-Klassifikation zur zeitlichen, anatomischen und Folge-
therapeutischen Einteilung von Verletzungen der Gallengénge im Rahmen laparos-
kopischer Cholecystektomien vorgestellt [1]. Das Vorgehen bei dem Verdacht auf eine
postoperative Galleleckage enthdlt entsprechend der aktuell zu Gberarbeitenden S3-
Leitlinie zur ,Pravention, Diagnostik und Therapie von Gallensteinen” von 2018 eine
endoskopische retrograde Choledochographie (ERC) zur Visualisierung der Leckage
und Sphinkterotomie zumeist mit Implantation einer Gallengangs-Prothetik zur Sen-
kung des Druckgefdlles zwischen Bauchhoéhle und Dinndarm [2]. Durch Sicherung
des Abflusses der Gallenflissigkeit in den Darm, kommt es sekunddr zu einem Ver-
schluss der Leckage.

Grundsatzlich ist die iatrogene Gallengangsverletzung im Rahmen einer laparo-
skopischen Cholecystektomie mit 0,5% in Deutschland eine seltene Komplikation,
aufgrund der Schwere des resultierenden Krankheitsbildes handelt es sich um eine
relevante Problematik [3].

Entsprechend der Neuhaus-Klassifikation werden vier frihzeitig erkannte (intraope-
rativ oder Intervall bis 30-Tage post-operativ) Leckage-Typen (A-D) unterschieden.
Gallengangs-Verletzungen vom Typ E werden erst Spatfolge der Operation diagnos-
tiziert [1].

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer iatrogenen Gallengangs-Verletzung sollte eine
interdisziplindre Befunddemonstration (Gastroenterologie, Chirurgie) erfolgen, wobei
gemeinsam die Entscheidung tber das weitere Vorgehen getroffen werden kann.

Tabelle 1: Darstellung der Neuhaus-Klassifikation von Gallengangs-Leckagen nach
laparoskopischer Cholecystektomien entsprechend [1]

klassifikation

Typ Definition Therapie Bild

Typ A Periphere Galleleckage ERC mit Papilotomie

Al Cystikus-Stumpf-Insuffizienz und Stent

A2 Gallenblasenbett

Typ B Verschluss ohne Verletzung (Clip) Diagnose in ERC

B1 Inkomplett B1: Versuch der
endoskopischen
Dilatation

B2 Komplett B2: Operativ + Stent

Typ C Tangentiale Verletzung des DHC mit

erhaltener Kontinuitdt

c1 <5mm C1: ERC mit
Papilotomie und Stent

c2 >5mm C2: Operativ

Typ D Komplette Durchtrennung des DHC Operativ

D1 Ohne Defektstrecke

D2 Mit Defektstrecke

Ty E Stenosen im langfristigen Intervall ERC mit Dilatationen,

E1 DHC, diaphragmal (<5mm) ggf. Stent, bei

E2 DHC, langstreckig Therapieversagen und

E3 Hepatikusgabel Komplikationen

E4 Ductus hepaticus dexter operativ

Literatur:

1 Neuhaus, P, etal,, [Classification and treatment of bile ductinjuries after laparoscopic cholecystectomy].

Chirurg, 2000. 71(2): p. 166-73.

2

Gutt, C,, et al,, [Updated S3-Guideline for Prophylaxis, Diagnosis and Treatment of Gallstones. German
Society for Digestive and Metabolic Diseases (DGVS) and German Society for Surgery of the
Alimentary Tract (DGAV) - AWMF Registry 021/008]. Z Gastroenterol, 2018. 56(8): p. 912-966.
Nevermann, N., et al., [Bile duct injuries during laparoscopic cholecystectomy : Classification,
recognition and repair]. Chirurgie (Heidelb), 2022. 93(6): p. 554-565.

endoscopy-campus.com | 01.2026 1
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CIRS: Fall

www.dgvs-cirs.de
Perforation wahrend LAMS-Anlage

Hintergrund:
Z.n Sigmaresektion. Abdominale Schmerzen. ZVK versorgt. Retroperitoneales
Hamatom.

Was ist passiert?

Transgastrale Drainage-Anleitung durch erfahrenen Untersucher. Der Untersucher
selbst erfahren in interventioneller Endoskopie, aber unerfahren in LAMS-Anlage.
Fehlende Roéntgenkontrolle bei gleichzeitig schlechter Sicht in endoskopischem
Ultraschall fahrt dazu, dass das Ringmesser die gegenlberliegende Wand
perforiert. Keine Hohlorganperforation, kaum Blut im Bauchraum. Anlage einer
Drainage.

Feed back des CIRS Teams

Im Fallbericht ist die Verwendung eines Ringmessers fir die diathermische
Punktion angegeben. Es wurde also offensichtlich kein LAMS mit kauterisierender
Spitze eingesetzt. Bei diesem Vorgehen ist die Verwendung eines Fihrungsdrahtes
obligat, der nach intialer endosonographisch gezielte Punktion der Zielldsion
platziert wird. Der Fallbericht liest sich so, dass bei der Diathermie mit der
Ringmesser zuvor keine Draht platziert worden war, da es bei liegendem

case report

Draht nicht zur Perforation der gegenuberliegenden Seite gekommen wadre.
Fir die LAMS-Platzierung nach Ringmesser-Erweiterung des Punktionskanals
ist ein FUhrungsdraht zwingend erforderlich, dessen Verlauf in der Zielldsion
endosonographisch allein nicht sicher beurteilbar ist. Fir das gewdhlte Vorgehen
ist daher eine gute endosonographische Darstellbarkeit der ZiellGdsion UND eine
Durchleuchtungmaéglichkeit mit guter Drahtdarstellung Vorraussetzung. Bei der
Platzierung eines LAMS mit kauterisierender Spitze ist die gute Darstellung des
Zielfeldes gleichermaRen wesentlich. Zielfeld meint das gesamte Areal, in das
der LAMS eingeflihrt und freigesetzt werden soll. Der notwendige Freiraum zur
Freisetzung der extraluminalen Tulpe innerhalb der Zielstruktur erfordert bei
einem 6/8 mm-LAMS ca. 15 mm freie Strecke und bei einem 20/10-LAMS ca. 25
mm freie Strecke. Ist zu wenig Strecke in der Zielstruktur vorhanden, droht eine
Fehlfreisetzung der distalen Tulpe auBerhalb der Ldsion. Der Abstand beider
Lumina darf die Ldnge des LAMS nicht Ubersteigen und interponierte GefdRe sind
im Doppler auszuschlieBen.

Fir die vorgenannten Punkte braucht man ausreichend Expertise in der
Endosonographie und erst zweitrangig in der interventionellen Endoskopie.
Die Freisetzung der extraluminalen Tulpe sollte endosonographisch kontrolliert
erfolgen. Die Durchleuchtung ist fur die Durchfiihrung einer LAMS-Platzierung
ohne Komplikationen nur bei Verwendung eines Fihrungsdrahtes relevant;
sie zeigt nicht, ob die distale Tulpe im korrekten Raum gedéffnet wurde. Bei
Schwierigkeiten/Komplikationen der Stentfreisetzung bei Verwendung eines
LAMS mit kauterisierender Spitze kann die sekunddre Platzierung eines
Fihrungsdrahtes wesentlich sein. Daher sollte auch bei diesem Stenttyp eine
Durchleuchtungsbereitschaft in ausreichender Qualitdt gewdhrleistet sein.

endoscopy-campus.com | 01.2026
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Image Challenge

Das endoscopy campus Bilderrdatsel

Was trifft auf dieses Bild am ehesten zu?

Kolliquationsnekrose des Osophagus, Grad IlI
Erosive Refluxésophagitis, Los Angeles Grad D
Proktitis nach Bestrahlung (RAVE)

n Durvalumab-FLOT perioperativ bei Resektabilitat méglich

Auf S. 151 finden Sie die Auflésung: die Diagnose.

Jetzt auch als neues Format
auf Instagram & Facebook!

Weitere spannende Image Challenges zum
Mitraten erscheinen auch monatlich auf
unseren Social Media Kandlen.

@endoscopycampus 0

endosco
‘ © compus PS

endoscopy unlimited!

Seit 10 Jahren die fuhrende Plattform fir
digitale Fortbildung in der Endoskopie.

Ob Klassifikationen, Videos, Podcast,
ec Magazin, Fortbildungswebinare und
interaktive Social Media Formate -
der endoscopy campus bietet
Fortbildung multimedial, praxisnah
und fundiert.

1940

Pionierorbeit Unter it kmizie
dem Peritoneurm Die Poris
Klussmkmmn

lautet e ID - . iiriarwamonr £50 ~

ingnose? - - 3 it s Erfatrungen
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Good Marning EndesceP?
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www.endoscopy-campus.com @endoscopycampus 0
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AG Junge Endoskopie
der DGE-BY

Ruckblick auf die Workshops der
AG Junge Endoskopie in 2025

Februar 2025
"Meet the experts"

im Vivantes Klinikum in Berlin

Tag der AG
Junge Endoskopie,
18. Mdrz 2025

Im Rahmen des 54. Kongress
der Deutschen Gesellschaft flr
Endoskopie und Bildgebende
Verfahren e.V.

19.-21. Mdrz 2025, Congress
Centrum Wirzburg

ag junge endoskopie

Im Rahmen des ENDOCLUBNORD

im Olympus Trainingszentrum in Hamburg
06 - 08. November 2025

endo-update 2025

04. - 06. Dezember 2025,
Kongress am Park
Augsburg

endoscopy-campus.com | 01.2026
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dge-bv aktuell

2026 DGE-BYV

TOGETHERTO
THE NEXT LEVEL!

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

25. - 27. Midrz 2026,

KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig
Tag der AG Junge Endoskopie & DGD Workshops am 24. Miarz 2026

Tagungsprasidentin: apl Prof. Dr. med. Ulrike Denzer, Marburg

zusammen mit den Fachgesellschaften:

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

WWW.DGE-BV.DE

18 endoscopy-campus.com | 01.2026 19
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DGE-BYV aktuell

Liebe Mitglieder der DGE-BV und Freunde der Endoskopie,

Till Wehrmann

ich hoffe, dass Sie alle gut und gesund ins neue Jahr gestartet sind!

Mit diesem Newsletter lade ich Sie zuvorderst sehr herzlich zu unserem diesjdhrigen
Kongress in Leipzig (KONGRESSHALLE am Zoo, 25. Mdrz - 27. Mdrz 2026) ein.

Gemdal dem Kongressmotto ,Together to the next level” sollen hier neue Wege, auch
far die interdisziplindre Zusammenarbeit, hinsichtlich Endoskopie und Bildgebung
aufgezeigt werden. Schwerpunkte sind unter anderem die gelebte Diversitat
sowie das Spannungsfeld zwischen Ambulantisierung, Okonomie, Qualitét
und Weiterbildung. Zu weiteren Details verweise ich auf das Vorwort unserer
diesjdhrigen Vorsitzenden, Frau Prof. Dr. Ulrike Denzer, aus Marburg.

Zum zweiten Mal wird im Rahmen des Kongresses unser
Deutscher Endoskopie Preis der DGE-BV verliehen.
Hierflr kann sich jedes Mitglied unserer Gesellschaft, mit
einem pdf-File, einerim letzten Jahr (2025) angenommenen
Originalarbeit, bewerben (zudem Publikationsverzeichnis
und Lebenslauf). Zu den Bewerbungsdetails verweise
ich auf unsere Homepage. Die Bewerbungsfrist IGuft bis
zum 28. Februar 2026!

(rheunde

Als Sekretdr unserer Gesellschaft méchte ich Sie vor allem
sehr herzlich zu unserer Mitgliederversammlung, am
Donnerstag, den 26. Mdrz 2026, in der Zeit von 18:15
Uhr bis 19:15 Uhr (im Bach-Saal), einladen. Im Rahmen
dieser Mitgliederversammlung kénnen Sie den Vorsitz fir das Jahr 2029 bestimmen
(vorgeschlagene Kandidatin des Vorstands ist Frau Privatdozentin Dr. Henrike
Lenzen, Braunschweig) und flinf neue Mitglieder des Beirats unserer Gesellschaft
wadhlen, hierfir sind erfreulicherweise 19 Bewerbungen eingegangen. Ich empfehle
Ihnen vorab die Bewerbungsprofile der Kandidat*innen auf unserer Homepage (im
Mitglieder-Bereich) einzusehen, da eine individuelle Vorstellung der Bewerberinnen
und Bewerber im Rahmen der Mitgliederversammlung zeitlich nicht mdglich sein
wird.

Weiterhin mdchte Sie ich Sie Uber einige Inhalte unserer letzten Vorstandsklausur
im November 2025 in Minchen informieren.

dge-bv aktuell

Hier berichtete die letztjchrige Kongressvorsitzende, Frau Prof. Dr. Andrea Riphaus,
Offenbach, dass die Tagung in Wirzburg von 1.102 Teilnehmern besucht wurde
und ein grofRer Erfolg war. Hierfir schuldet die Gesellschaft ihr (und dem gesamten
Kongressteam) grof3en Dank!

Die Mitgliederentwicklung unserer Gesellschaft ist seit 2018 weiterhin positiv (Stand
11/2025: 1.132 Mitglieder), insbesondere hat sich die Altersstruktur weiterhin deutlich
verjungt (zwei Drittel der Mitglieder sind < 50 Jahre bzw. mehr als ein Drittel sind
< 40 Jahre).

Aus der Leitung der AG Junge Endoskopie wird Herr PD Dr. Armin Killmer, Freiburg,
ausscheiden (fir sein Engagement wurde ihm vom Vorstand sehr herzlich gedankt)
und es wurde in der Nachfolge (auf Vorschlag der AG) Herr Dr. Florian Michael,
Frankfurt, vom Vorstand bestdtigt.

Ich mdchte Sie gerne auch erneut auf die unterjdhrigen Aktivitéten unserer Gesellschaft,
im Rahmen des ,endoscopy campus®, hinweisen. Hier wurde, von Fr. C. Schdfer
(COCS) und dem Sekretar, dem Vorstand detailliert tber die Entwicklung, sowohl
der EC-Homepage (mit vielen auch internationalen ,Clicks®, insbesondere bezuglich
der eingestellten Endoskopie-Klassifikationen), der zwei jahrlichen Print-Ausgaben
des endoscopy campus fiir die DGE-BV, dem neuen Konzept des Videomagazins
~Endoskopie Aktuell on Tour*, der ,DEGEA LIVE"“-Veranstaltung, sowie dem von Prof.
Dr. Alexander Meining, Wurzburg, bearbeiteten Podcast ,Good Morning Endoscopy*,
berichtet. Ich empfehle lhnen, nutzen Sie dieses kostenfreie Angebot und héren bzw.
sehen mal rein!

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

Einstweilen verbleibe ich
mit herzlichen GriRBen

lhr Till Wehrmann
Generalsekretdr

endoscopy-campus.com | 01.2026
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DGE-BYV aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

Ulrike Denzer

ich freue mich sehr, Sie im Namen der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie und
Bildgebende Verfahren e.V. (DGE-BV) ganz herzlich zur 55. Jahrestagung nach
Leipzig einzuladen!

Unter dem Motto , Together to the next level” méchten wir gemeinsam mit Ihnen neue
Wege gehen, den interdisziplindren Austausch weiter stdrken und unser Fachgebiet
mit frischem Blick in die Zukunft fhren.

Ein besonderes Augenmerk liegtin diesem Jahr auf folgenden Themenschwerpunkten:
o gelebte Diversitdt —mit Fokus auf Arztinnen, Pflegeassistenzen und Patient:innen,
o aktuelle Entwicklungen in der diagnostischen und interventionellen Endoskopie,

e Updates zu praxisrelevanten Alltagsthemen,

e sowie die Rolle der Endoskopie im Spannungsfeld von Ambulantisierung,
Okonomie, Qualitat und Weiterbildung.

Die KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig bietet uns dazu nicht nur eine moderne und
professionelle Plattform, sondern auch ein aul3ergewoéhnliches Ambiente.

Freuen Sie sich auf ein hochkardtiges wissenschaftliches Programm, lebendige
Diskussionen und zahlreiche Gelegenheiten zum kollegialen und interdisziplindren
Austausch.

Gemeinsam mit dem Team der Congress Organisation C. Schafer (COCS) freuen wir
uns sehr, Sie in Leipzig begriRen zu dirfen.

Herzlichst aus Marburg
lhre

Ulrike Denzer
Vorsitzende DGE-BV 2026

dge-bv aktuell
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Mitgliederversammlung der DGE-BV

DGE-BV

55. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Endoskopie und
Bildgebende Verfahren e.V.

25. - 27. Marz 2026, KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig . -
Abstracts der freien Vortrage

An die Mitglieder der DGE-BV
25. - 27. Mdarz 2026, KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig

Sehr geehrte Damen und Herren,
V1-V2 ERCP und Cholangioskopie

wir freuen uns, Sie zur Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fir
Endoskopie und Bildgebende Verfahren e.V. am Donnerstag, 26. Mdrz 2026
von 18.15 - 19.15 Uhr im Bach-Saal einzuladen.

V3 -V11  Diagnostische und therapeutische Endosonographie und Sonographie

V12 - V22 Resektionstechniken, third space endoscopy und minimal invasive

Chirurgie
Ve g V23 -V33 KiI, Innovationen und technische Entwicklungen
1. Bericht der Vorsitzenden 2026
2. Bericht des Generalsekretdrs V34 - V35 Vorsorge und Pravention
3. Bericht des Schatzmeisters
4. Entlastung des Vorstands V36 - V39 Hygiene, Ergonomie, Green Endoscopy
5. Wahl
el Vecr]sci?edenes V40 - V43 Diversitdt, Ausbildung und Qualitétssicherung

Mit freundlichen GriiBen V44 - V60 Diagnostische und therapeutische luminale Endoskopie

V61 Varia

Prof. Dr. med. Till Wehrmann Prof. Dr. med. Jiirgen Hochberger Verzeichnis der Prasentierenden

Generalsekretar Schatzmeister

Im Januar 2026 T q . "
Jetzt Mitglied werden und kostenfrei i
teilnehmen unter www.dge-bv.de E_.-.':F"
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Vortrage:
THEMA: ERCP und Cholangioskopie

\"4

»Prospektive monozentrische Kohortenstudie zur ersten Evaluation einer limitierten
,PreCut-Papillektomie’ bei erschwerter Kaniilierung des Gallengangs im Rahmen einer
endoskopischen retrograden Cholangiographie (ERC)“

M. Hayder, F. Mucha, P. Hubes, I. Elsayed, T. Kayser, A. Wannhoff, K. Caca
Klinikum Ludwigsburg, Klinik flir Innere Medizin, Gastroenterologie, Himato-Onkologie,
Diabetlogie und infektiologie, RKH Klinikum Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland

Hintergrund: In ca. 10-15% kommt es bei der endoskopischen retrograden Cholangio-
pankreatikographie (ERCP) zu einer erschwerten Kanilierung. Dann kénnen die
Doppeldraht-Technik oder verschiedene Vorschnitt-Techniken (,Precut”) eingesetzt
werden. Diese erfordern eine hohere endoskopische Expertise und sind mit einer
erhohten Komplikationsrate assoziiert, vor allem einer post-ERCP-Pankreatitis (PEP). Die
endoskopische Papillektomie wird zur Resektion pathologischer Verdnderungen der Papilla
vateri eingesetzt. Eigene Beobachtungen legen nahe, dass nach einer Papillektomie die
Kanilierung des Gallengangs auch in schwierigen Fdllen gelingen kann.

Zielsetzung: Von 14.02.2024 bis zum 26.03.2024 wurden konsekutive Patientinnen und
Patienten an Ziel dieser prospektiven, monozentrischen Kohortenstudie war die Evaluation
einer limitierten ,Precut-Papillektomie* zur Ermoéglichung des Gallengangszugangs bei
erschwerter Kantlierung.

Methoden: Es handelt sich um eine prospektive, monozentrische, explorative Kohortenstudie,
die an einem terticren Endoskopiezentrum durchgefihrt wurde. Einschluss Kriterien waren:
i) geplante ERC, ii) native Papille, iii) erschwerter Gallengangskanulierung definiert als > 5
Kanilierungsversuche oder Dauer > 5 Minuten. Ausgeschlossen wurden Patienten mit i)
geplanter Pankreasgangintervention, ii) postoperativer Anatomie, iii) Papille im Divertikel,
iv) Gerinnungsstorung oder Therapie mit Antikoagulantien. Patienten mit per Definition
erschwerter Kanulierung aufgrund von > 1 unbeabsichtigte Sondierung des Pankreasgangs
erfolgte die Kanulierung in Doppeldrahttechnik oder nach transpankreatischer Sphink-
terotomie. Alle Teilnehmenden gaben ihr schriftliches Einverstdndnis.

Bei erschwerter Kandllierung erfolgte die Papillektomie unter Verwendung einer
Standardschlinge ohne vorherige submukosale Injektion, gefolgt von erneuten Kandlierungs-
versuchen.

Endpunkte waren die erfolgreiche selektive Gallengangskantlierung, die Interventionsdauer,
sowie die Komplikationsrate.

Ergebnisse: In die Studie wurden insgesamt 20 Patienten eingeschlossen (12 mdnnlich,
8 weiblich; Alter 30-84 Jahre). In 19 von 20 Fallen (95%) gelang anschlieRend die
Gallengangskantlierung. Die mediane Interventionsdauer vom Beginn der Papillektomie bis
zur erfolgreichen Kanulierung betrug 11 Minuten (Spannweite: 2-47 Minuten).

Die PEP-Rate lag bei 5% (1 von 20). Eine Perforation trat nicht auf. In zwei Fdllen trat eine
postinterventionelle Blutung auf mit Notwendigkeit zur Re-Intervention in einem Fall. Zudem
kam es in einem Fall zu abdominellen Schmerzen.

Schlussfolgerung: Die limitierte Papillektomie (,PreCut-Papillektomie®) kdénnte eine
Alternative zu konventionellen Techniken bei erschwerter Gallengangskanilierung
darstellen. Insbesondere zur Erforschung der Sicherheit sind weitere, moglichst prospektive
Studien notwendig.
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V2

Prospektive monozentrische Messung der Strahlenbelastung an der Augenlinse wéhrend
einer ERCP im Vergleich zur vorliegenden Online-Datenlage

K. Buringer?, ). Lippold?, L. Minn?, C. Werner!, D. Wichmann?, N. Malek?, U. Schempf!
tUniversitatsklinikum Tubingen, Innere Medizin | - Gastroenterologie, Gastrointestinale
Onkologie, Hepatologie, Infektiologie und Geriatrie, Tubingen, Deutschland, 2Universitdts-
klinikum Tibingen, AG flir Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und Training (EEET)
Klinische Anatomie und Zellanalytik, Tiibingen, Deutschland

Einleitung/Hintergrund: Die Endoskopische-Retrograde-Cholangio-Pankreatikographie
(kurz ERCP) ist eine endoskopische Untersuchung, mit Einsatz von Kontrastmittel und
Rontgenstrahlung, in der pro Untersuchung fur Patienten und Untersucher in der Regel nur
geringe Strahlenbelastung anfdllt. Dennoch kann sich insbesondere fur die Untersucher
aufgrund der hochfrequentierten Untersuchungen eine relevante Strahlenlast ergeben.
Dem wird durch Bleischirzen entgegengewirkt, die Strahlendosis fur die Augenlinse
kann durch Bleiglasscheiben oder Bleiglas Brillen abgeschwdcht werden, was aber kein
fldchendeckender Standard ist. Eine zu hohe Strahlenbelastung fir die Augenlinse ist
mit Kataraktbildung im Alter assoziiert. Bisherige Studien zu der Linsendosis zeigen sehr
unterschiedliche Werte.

Fragestellung: Ziel war es Vergleichswerte basierend auf dem aktuellen Standard des
Universitatsklinikums Tibingen zur ERCP-Untersuchung zu erheben, um die Linsen-
Dosis-Werte und die damit einhergehende Strahlenbelastung der Untersucher und
Assistenzpersonal abschdtzen zu koénnen und diese mit den Daten der gdngigen
vorliegenden Literatur zu vergleichen.

Angewandte Methoden: Es erfolgte nach positivem Votum der Ethikkommission der
Universitatsklinik eine Messung mit drei Dosimeter. Diese wurden jeweils an der linken
Kopfseite (an Brille bzw. Stirnband) von den Untersuchern/Assistenzpersonal Uber einen
Zeitraum von 6 Monaten getragen. Das Rontgengerdt ist ein sogenanntes ,undercouch
X-Ray*. Gearbeitet wurde immer mit maximaler Einblendung. Die Dosimeter wurden
im Anschluss ausgewertet, zudem wurde nach jeder Behandlung Bestrahlungszeit und
Dosisflachenprodukt notiert.

Ergebnisse/Fazit: Uber die Jahre ist die Linsendosis deutlich gesunken. Es gibt groRe
Unterschiede abhdngig von Roéntgengerdt (Overcouch vs. Undercouch X-Ray), zudem
haben die verwendeten Gerdte generell bezliglich der Abschirmung von Streustrahlung
Fortschritte gemacht. Die Verwendung von Bleiglasscheiben zur Abschirmung des
Untersuchers bietet zusatzlichen Schutz, so dass basierend auf den von uns erhobenen
Werten die Strahlenbelastung der Augenlinse weit entfernt von dem jdhrlichen Grenzwert
von 20 mSv bleibt. Die heutigen Standards zum Strahlenschutz der Augenlinse bei ERCP-
Untersuchungen sind somit als suffizient zu werten.
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THEMA: Diagnostische und therapeutische Endosonographie und
Sonographie

V3

Ein Vergleich von endosonographisch-gesteuerter und perkutaner Gallenblasendrainage
als Uberbriickungstherapie zur operativen Cholezystektomie bei Hochrisikopatienten mit
Erfassung intraoperativer Komplikationen.

M. Heilmaier, A.-M. Jasper, M. Gétzberger, M. Dollhopf
Munchen Klinik Neuperlach und Harlaching, Medizinische Klinik I, Gastroenterologie und
Hepatologie, Mtlinchen, Deutschland

Hintergrund: Die friihzeitige Cholezystektomie (CHE) ist bei akuter Cholezystitis die Therapie
der ersten Wahl, um Komplikationen wie Perforation und Sepsis zu vermeiden [1][2]. Bei
dlteren, multimorbiden Patienten stellt die Operation in der Akutphase jedoch ein hohes
Risiko dar [3]. Neben der etablierten perkutanen Gallenblasendrainage (PT-GBD) steht seit
einigen Jahren mit der EUS-gesteuerten Drainage (EUS-GBD) via lumen-apposing metal
stent (LAMS) eine weitere Methode zur Verfiigung, welche vor allem als definitive Therapie
sehr gute Ergebnisse liefert [4][5][6]. In der vorliegenden Fallserie wurden die beiden
Verfahren hinsichtlich ihrer Performance als Uberbriickungstherapie vor CHE miteinander
verglichen. Zudem wurde untersucht, ob die genannten Methoden die CHE erschwerten.

Methoden: Die Daten von 24 aufeinanderfolgenden Patienten, die zwischen Januar 2019
und Dezember 2024 an der Munchen Kliniken Harlaching und Neuperlach entweder eine EUS-
GBD oder eine PT-GBD als Uberbriickungstherapie vor CHE erhielten, wurden retrospektiv
erfasst und analysiert.

Primdre Endpunkte waren die Raten an Komplikationen und Reinterventionen im Zeitraum
zwischen der Bridging-Intervention und der definitiven CHE innerhalb eines Follow-up von
sechs Monaten. Sekunddrer Endpunkt war die Erfassung intraoperativer Schwierigkeiten, die
durch die perkutane Drainage und verbliebene oder bereits entfernte LAMS bedingt waren.

Ergebnisse: Sechs Patienten erhielten eine EUS-GBD. Unter ihnen traten keine Cholezystitis-
Rezidive auf, aufgrund von LAMS-Obstruktion war eine Reintervention in Form einer OGD
notig. Drei LAMS wurden 12-24 Tage prdoperativ entfernt, zwei davon fuhrten zu kleinen
persistierenden Fisteln, die operativ Uberndht wurden. Drei LAMS wurden erst intraoperativ
entfernt, die resultierenden Wanddefekte in Duodenum bzw. Magen wurden ebenfalls
Uberndht. Anderweitige LAMS-assoziierte, intraoperative Komplikationen traten nicht auf.
Bei 19 Patienten wurde eine PT-GBD durchgefiihrt. In dieser Gruppe traten funf Cholezystitis-
Rezidive auf (26%) und es waren finf Reinterventionen aufgrund von frihzeitig dislozierten
Drainagen und Rezidiven erforderlich, wobei entweder ereneut PT-GBDs eingelegt wurden
oder eine transpapilldre Drainage erfolgte. PT-GBDs verkomplizierten die CHE nicht.
Zusmmenfassung: In dieser kleinen Fallserie war die EUS-GBD der PT-GBD hinsichtlich
Komplikationen und Reinterventionen Uberlegen. Allerdings kann eine CHE durch
persistierende Fisteln auch nach préoperativer Entfernung des LAMS verkompliziert werden.
Fur eine optimale Patientenselektion sind weitere Studien erforderlich.

Literaturangaben:

1 Gutt, C. N. et al., (2013), Acute cholecystitis: early versus delayed cholecystectomy, a multicenter
randomized trial (ACDC study, NCT00447304), Ann. Surg.

2 Gutt, C. et al., (2018), Aktualisierte S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) zur Prévention, Diagnostik und Behandlung von Galle, Z. Fiir Gastroenterol.

abstracts dge-bv

3 Osterman, E. et al., (2022), Surgery for acute cholecystitis in severely comorbid patients: a population-
based study on acute cholecystitis., BMC Gastroenterol.

4 dela Serna-Higuera, C. et al., (2013), EUS-guided transenteric gallbladder drainage with a new fistula-
forming, lumen-apposing metal stent. , Gastrointest. Endosc.

5  Teoh, A.Y.B.etal., (2020), Endosonography-guided gallbladder drainage versus percutaneous
cholecystostomy in very high-risk surgical patients with acute cholecystitis: an international randomised
multicentre controlled superiority trial (DRAC 1)., Gut

6 Dollhopf, M. et al., (2017), EUS-guided gallbladder drainage in patients with acute cholecystitis and
high surgical risk using an electrocautery-enhanced lumen-apposing metal stent device.,
Gastrointest. Endosc.

V4

Endoskopische Drainage eines rezidivierenden Abszesses mittels LAMS bei Hyper-
IgE-Syndrom

J- Mihlhausen, U. Higle, A. J. Dorman
Kliniken Kéln - Holweide, Gastroenterologie, K6In, Deutschland

Hintergrund: Das Hyper-IgE-Syndrom ist eine seltene primdre Immundefizienz mit stark
erhohten IgE-Spiegeln und gestorter neutrophiler Immunantwort. Typisch sind rezidivierende
Haut- und Lungenabszesse, seltener auch Abszesse anderer Organe. Aufgrund der
eingeschrénkten Infektabwehr gestaltet sich die Behandlung solcher Infektionen hdufig
schwierig.

Fallbeschreibung: Eine 24-jadhrige Patientin mit vorbekanntem Hyper-IgE-Syndrom
stellte sich im Oktober 2025 nach mehrfachen abdominellen Abszessen seit Marz 2024 im
Bereich des gastrodsophagealen Ubergangs erneut vor. Zuvor waren eine laparoskopische
sowie mehrfach CT-gesteuerte Drainageanlagen erfolgt, die jeweils nur voriibergehende
Besserung bewirkten.

Aktuell zeigte sich im CT ein erneuter, bis 8 cm groBer Abszess mit paragastraler
Ausdehnung. Nach chirugischer Riicksprache entschieden wir uns fir eine endoskopische
Drainage mittels Lumen-Apposing Metal Stent (LAMS). Wahrend der Anlage kam es zu
einer akzidentellen Migration des Stents in die Abszesshohle. Dieser wurde dort zundichst
belassen und ein zweiter LAMS eingelegt. In den folgenden Tagen zeigte sich ein rascher
Ruckgang der Entziindungsparameter und eine deutliche klinische Besserung. Nach 5 Tagen
konnten wir den migrierten Uber den einliegenden LAMS aus der Zyste bergen. Eine weitere
Woche spdter war im Kontroll-CT kein Abszess mehr nachweisbar, sodass der LAMS
entfernt wurde. Mikrobiologisch wurden Streptococcus intermedius und Candida albicans
nachgewiesen. In Abstimmung mit dem betreuenden Immunologen erfolgte eine ambulante
resistogrammgerechte antibiotische und antimykotische Therapie Uber 4 Wochen. Die
Entziindungsparameter normalisiert.
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Regredienter Abszess nach LAMS-Anlage
Paragastraler Abszess im CT Abdomen

FLLRFILM

Einbringen des LAMS Fazit: Die endoskopische Drainage mittels LAMS stellte in diesem Fall eine effektiv_e und
schonende Alternative zu chirurgischen und CT-gesteuerten Verfahren dar. Trotz technischer
Komplikation mit Stentmigration war eine vollstdndige Sanierung des Abszessverhaltes in
kurzer Zeit méglich. Insbesondere bei immundefizienten Patientinnen kann die LAMS-Anlage
eine wertvolle therapeutische Option bei rezidivierenden intraabdominellen Abszessen
darstellen.
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V5

Endosonographie-gestiitzte Drainage von Leberabszessen (EUS-LAD): multizentrische
retrospektive Analyse der DACH-EUS-Studien-Gruppe

A. Wannhoff123456

'RKH Klinikum Ludwigsburg, Gastroenterologie und Hepatologie, PosilipostraRe 4, 71640
Ludwigsburg, Deutschland, 2Universitatsspital Zirich, Gastroenterologie und Hepatologie,
Zurich, Schweiz, 3Universitatsklinikum Wiuirzburg, Gastroenterologie und Hepatologie,
Wirzburg, Deutschland, “Universitatsklinikum Marburg, Gastroenterologie und Hepatologie,
Marburg, Deutschland, Slsraelitisches Krankenhaus Hamburg, Gastroenterologie und
Hepatologie, Hamburg, Deutschland, éCharite Universitdtsmedizin Berlin, Gastroenterologie
und Hepatologie, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Die endosonographisch (EUS)-gestltzte Drainage von Leberabszessen
(EUS-LAD) gewinnt als Alternative zur perkutanen Drainage zunehmend an Bedeutung,
insbesondere bei linksseitigen oder anatomisch schwer zugdnglichen Abszessen. Ziel
dieser retrospektiven multizentrischen Analyse war es, die EUS-gesteuerten Drainage von
Leberabszessen hinsichtlich technischer Machbarkeit, klinischem Erfolg und Sicherheit zu
bewerten.

Methoden: Retrospektive multizentrische Analyse der EUS-LAD-Fdlle aus sechs Zentren in
der DACH-Region seit 2020. Primdre Endpunkte waren technische und klinische Erfolgsraten
sowie das Auftreten von Adverse Events (AEs). Sekunddre Endpunkte umfassten den
Zugangsweg, die verwendeten Stenttypen sowie notwendige Drainagewechsel und
-liegedauer.

Ergebnisse: Es wurden 17 Patienten eingeschlossen. Das mediane Alter betrug 64 Jahre
(Range 45-85 Jahre); 11 Patienten (64,7 %) waren mdnnlich.

Die technische Erfolgsrate betrug 94,1 % (16/17 Patienten). Bei 16/16 Patienten (100 %)
wurde ein klinischer Erfolg mit deutlichem Abfall des CRP und deutlicher Reduktion der
Abszessgrosse beobachtet. Bei 1/16 Patienten (6,25 %) trat ein mildes AE in Form einer
postinterventionellen bakteriellen Translokation auf, die konservativ mittels antibiotischer
Therapie behandelt wurde. Die Einlage aller Drainagen erfolgte Gber einen transgastrischen
Zugangsweg. In 2/16 Fdllen war bereits eine perkutane Drainage vor der EUS-
Drainageanlage erfolgt. In 7/16 Fdllen wurde ein Lumen Apposing Metal Stent (LAMS), in
7/16 Plastikstents und in 2/16 eine Kombination aus LAMS und Plastikstents verwendet.
Die mediane Liegedauer der Drainagen betrug 46 Tage (IQR 34-68; Range 20-137). Bei
4/16 Patienten wurde ein endoskopischer Stentwechsel durchgefihrt. Bei 5/16 Patienten
mit metastasierter Tumorerkrankung erfolgte aufgrund der palliativen Situation keine
Stententfernung.

Schlussfolgerung: Die EUS-LAD von linksseitigen Leberabszessen zeigte eine hohe
technische und klinische Erfolgsrate und erwies sich als sehr sicher. Die EUS-LAD kann
somit eine effektive und sichere Therapieoption von linksseitigen Leberabszessen als gute
Alternative zur perkutanen Drainage darstellen.
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Endosonographisch gesteuerte Leberbiopsie als die von Patienten bevorzugte Methode.
Eine prospektiv randomisierte Studie.

D. van de Loo?, F. Sanoubara?, D. Khalil*, J. Stadtmann?, N. Cordes?, J. A. Meier!, J. Schulz?,
Z. Wang?, S. Letmathe?, F. E. Uschner?, W. Laleman',, B. Braden?, J. Trebicka?, M. Praktiknjo*
tUniversitatsklinikum  Mlnster, Medizinische Klinik B, Mdinster, Deutschland,
2Universitatsklinikum Leuven, Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie, Sektion
Leber- und pankreatikobiliére Erkrankungen, Leuven, Belgien

Einleitung: Leberbiopsien sind ein integraler Bestandteil der Hepatologie zur
Diagnosefindung und Beurteilung von Schweregrad und Verlauf von Lebererkrankungen.
Die perkutane Leberbiopsie (PC-LB) ist der Goldstandard. Endosonographisch gesteuerte
Leberbiopsien (EUS-LB) stellen eine neue, vielversprechende Methode dar. Wdhrend die
Machbarkeit hinsichtlich Gewebsqualitat und Sicherheit bereits gezeigt wurde, ist wenig
Uber die Patientenzufriedenheit mit dieser Methode bekannt.

Ziel: Diese Studie vergleicht die Patientenerfahrung von EUS-LB und PC-LB mit Hilfe von
Fragebogen (patient reported experience measurements, PREMs).

Methodik: Diese Studie ist prospektiv blockrandomisiert. Wdhrend der Einschlusszeit
zwischen September 2023 und September 2024 wurden alle ungezielten Leberbiopsien in
endosonographischer sowie perkutaner Technik an unserem Leberzentrum eingeschlossen.
Nach der Halfte der Studienzeit wurde von ausschlieBlich PC-LB auf EUS-LB umgestellt. Ein
auf dem validierten Newcastle ENDOPREM basierender Fragebogen wurde zur Messung
der Patientenerfahrung genutzt. Die klinischen Daten wurden aus den elektronischen
Patientenakten extrahiert.

Ergebnisse: 102 Patienten konnten eingeschlossen werden, 58 wurden endosonographisch
und 44 perkutan biopsiert. Das mediane Alter war 53 Jahre (40-61), 49% waren mdnnlich.
Die Indikationen umfassten Protokollbiopsien nach Lebertransplantation (37,3%), Abkldrung
erhohter Leberwerte (34,3%) sowie Verlaufsbiopsien unter Therapie bei Autoimmunhepatitis
(28,4%). Eine Leberbiopsie konnte in 100% der Fdlle gewonnen werden. Hinsichtlich
Komplikationen ergab sich kein signifikanter Unterschied (3,4 % bei EUS-LB vs. 0 % bei PC-
LB, p=0,51).

Die Patienten erwarteten weniger Schmerzen durch EUS-LB als durch PC-LB (p < 0,05).
Patienten in der EUS-LB-Gruppe hatten signifikant weniger Schmerzen und Unwobhlsein
wdhrend und nach der Prozedur (p < 0,05) als in der PC-LB-Gruppe. Die Schmerzen waren
kirzer und weniger intensiv bei EUS-LB (p < 0,05). Die anderen Kategorien des Fragebogens
zeigten keine signifikanten Unterschiede. In einer Subgruppenanalyse der Patienten, die
bereits beide Modalitéten (PC-LB in der Vergangenheit und in der Studie EUS-LB, n =
27) erfahren hatten, winschten sich die Patienten fir eine potenziell erneut notwendige
Leberbiopsie diese zu 72% in EUS-LB Technik, wahrend nur 16% die PC-LB bevorzugten (p
< 0,05).

Schlussfolgerung: Schmerzintensitdt und -dauer sowie Unwohlsein wahrend und nach der
Untersuchung waren in der EUS-LB-Gruppe deutlich reduziert. Die Ergebnisse unterstutzten
das EUS-LB-Verfahren als die von den Patienten bevorzugte Methode zur Gewinnung einer
Leberbiopsie.
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V7

EUS-gesteuerte Choledochostomie (CDS) bei benigner distaler DHC-Stenose:
Effektivitat, Sicherheit und Langzeitverlauf. Retrospektive, multizentrische Analyse (on
behalf of the DACH EUS working group)

S. Freund?, C. Conrad?, V. Masaryk?, N. Gruner4, A. Arlt5, C. Jirgensen®, K. Braun’, A. Meining?,
U. WIlE, M. Ellrichmanné, U. Denzer*

tUniversitatsklinikum Marburg, Interdisziplindre Endoskopie, Klinik fir Gastroenterologie,
Endokrinologie, Stoffwechsel und klinische Infektiologie, Marburg, Deutschland,
2Universitétsklinikum  Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Interdisziplindre Endoskopie,
Klinik fir Innere Medizin |, Kiel, Deutschland, 3Wald-Klinikum Gera, Klinik fir
Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin, Gera,
Deutschland, “Universitétsklinikum Wd(rzburg, Klinik fur Gastroenterologie, Wirzburg,
Deutschland, Slsraelitisches Krankenhaus, Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland,
5Charité Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hepatologie und
Gastroenterologie, Berlin, Deutschland, ’Klinikum Ludwigshafen, Medizinische Klinik C,
Ludwigshafen a. Rhein, Deutschland, éKlinikum Oldenburg, Carl-von-Ossietzky-Universitét,
Universitétsklinik fir Innere Medizin — Gastroenterologie, Hepatologie mit Sektion fir Nieren-
und Hochdruckerkrankungen, Oldenburg, Deutschland

Einleitung: Die EUS-gesteuerte Choledochoduodenostomie (CDS) hat sich als Alternative
zur perkutanen Drainage bei malignen distalen DHC-Obstruktionen etabliert. Fir die
Anwendung bei benignen distalen DHC-Stenosen fehlt bislang strukturierte Evidenz.
Insbesondere Langzeitverldufe hinsichtlich Stentokklusion und Anastomosenverschluss
sind von klinischer Relevanz.

Ziel: Ziel dieser multizentrischen, retrospektiven Studie war die Evaluation von Effektivitdt,
Sicherheit und Langzeitergebnissen der EUS-gesteuerten CDS bei benignen distalen
Gallengangsstenosen.

Methodik: Die Datenerhebung erfolgte anhand einer standardisierten Tabelle. Einge-
schlossen wurden alle EUS-CDS bei benignen distalen DHC-Stenosen seit Einflihrung
der Methode in den teilnehmenden Zentren. Primdrer Endpunkt: klinischer Erfolg (= 50
%iger Abfall Bilirubin/Entziindungsparametern). Sekunddre Endpunkte: technischer Erfolg
(erfolgreiche Stentplatzierung), Stenttyp, Komplikationen, Stent-Offenheitszeit, Art und
Zeitpunkt der Stententfernung sowie Follow-up-Dauer.

Ergebnisse: 46 Patienten (52 % weiblich; Alter 21-97 Jahre) aus sieben Zentren wurden
eingeschlossen.Eserfolgten44Choledochoduodenostomienund 2 Choledochogastrostomien.
Verwendete Stents: Hot AXIOS (91 %), Plastikstents (4 %), fcSEMS (2 %), Hot Plumber/BCF
(2 %). Hauptindikation war eine extrahepatische Cholestase in 92 % der Fdlle, davon 72 %
mit und 20 % ohne Cholangitis; in 35% erfolgte zusatzlich eine Steinextraktion. Ursachen:
chronische Pankreatitis (33 %), Choledocholithiasis (30 %), postinflammatorische DHC-
Stenose (13 %), Papillensklerose (2 %), akute Pankreatitis (7 %), iatrogene (4 %) sowie
andere (11 %; Anastomosen-Stenose nach Lebertransplantation, stenosierende Duodenitis,
Duodenaldivertikel). Technischer Erfolg 96 %. Klinischer Erfolg 80 %. Komplikationsrate
13 % (2 Blutungen, 1 Perforation, 1 Cholangitis, 2 Duodenalobstruktionen, 1 post-ERCP-
Pankreatitis). Follow-up: Median 102 Tage (7-2065 Tage). Stent-Offenheitszeit: Median
50 Tage (7-1061 Tage). Funf Stent-Dislokationen (1 komplett, 4 partiell). Beim letzten
Follow-up: 19 Stents in situ, 23 endoskopisch entfernt, 1 chirurgisch, 1 migriert. Nach
endoskopischer Stententfernung war der durch den LAMS gebildete Fistelgang in 12 Fdllen
offen und in 11 verschlossen. Die mediane Zeit bis zur endoskopischen Entfernung oder
spontanen kompletten Dislokation betrug 44 Tage (9-343 Tage).
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Schlussfolgerung: EUS-CDS mit LAMS ist eine sichere und effektive Option auch bei
benignen distalen Gallengangsstenosen, wenn eine ERCP technisch nicht mdglich ist. Die
Erfolgsraten sind hoch, die Komplikationsrate moderat und vergleichbar mit publizierten
Daten zu malignen Indikationen. Eine elektive Stententfernung erscheint nach etwa 4
Wochen bei unkompliziertem Verlauf moéglich.

V8

EUS-guided gastroenterostomy in afferent loop syndrome — Systematic review and case
report

T. Balanis, R. Tutuian
Blirgerspital Solothurn, Gastroenterlogie und Hepatologie, Solothurn, Schweiz

Background & Aim: Afferent loop syndrome (ALS) is a rare complication following
gastrointestinal surgeries for pancreatic or biliary malignancies. Endoscopic ultrasound-
guided gastroenterostomy (EUS-GE) or enteroenterostomy (EUS-EE) using lumen-apposing
metal stents (LAMS) provides a minimally invasive drainage option. This study systematically
evaluates the efficacy and safety of EUS-GE/EE for ALS.

Materials and Methods: A comprehensive literature search was conducted in PubMed and
Embase up to 15 May 2025. Thirteen studies comprising 151 patients were included. Data
on technical and clinical success, adverse events, and reintervention were extracted and
synthesised descriptively.

Results: Technical success was 96%, and clinical success 88.7%. Minor adverse events
occurred in 8.6% and major events in 4.0%. Median follow-up was 3.5 months (range 2
weeks-9 months). Fourteen patients (9.3%) required reintervention due to stent occlusion
or dysfunction. Across included studies, prophylactic coaxial double-pigtail plastic stents
were described in isolated reports, but detailed counts and outcome stratification were
inconsistently reported.

Conclusion: EUS-guided gastroenterostomy and enteroenterostomy are effective,
minimally invasive treatment options for afferent loop syndrome, especially in palliative or
surgically high-risk patients.
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V9

Maschinelles Lernen zur Vorhersage der Step-up-Therapie nach Endosonographie-
gestitzter Drainage pankreatischer Fliissigkeitskollektionen

M. Razpotnik!, M. Schalberger?, T. Herta!, M. Sigal’, O. Celebi’, ). Wizenty!, A. Adler?,
S. Leonhardt?, F. Branchi®, ). Buchkremer3, K. Kouladouros?, C. Engelmann?, B. Siegmund?,
F. Tacke?, C. Jirgensen?

tUniversitdtsmedizin Berlin- Charité, Abteilung flr Gastroenterologie und Hepatologie,
Campus Virchow-Klinikum (CVK) und Campus Charité Mitte (CCM), Berlin, Deutschland,
2Freje Universitat Berlin, Institut fir Statistik und Okonometrie, Berlin, Deutschland,
3Universitdtsmedizin Berlin- Charité, Abteilung flr Gastroenterologie, Infektiologie und
Rheumatologie, Campus Benjamin Franklin (CBF), Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Evidenz zu Pradiktoren fir eine Therapieeskalation bei Patienten
mit pankreatischen Flissigkeitskollektionen (PFCs) ist begrenzt, was ein reaktives
und ressourcenintensives Management zur Folge hat[1]. Ziel dieser Studie war die
Entwicklung eines auf maschinellem Lernen basierenden Algorithmus zur verbesserten
Risikostratifizierung zum Zeitpunkt der Indexprozedur und prdzisen Vorhersage der Step-
up-Therapie.

Methoden: In dieser multizentrischen Studie wurden konsekutive Patienten mit PFCs
eingeschlossen (2016-2024), die im Berliner Krankenhausnetzwerk eine endosonographisch
(EUS)-gestutzte Drainage erhielten. Ein Extreme Gradient Boosting (XGBoost)-Modell[2]
wurde entwickelt und mit dem etablierten QNI-Modell (Quadranten, Nekrose, Infektion)
verglichen[3]. Step-up-Therapie wurde definiert als jede zusdtzliche Intervention (direkte
endoskopische Nekrosektomie, perkutane Drainage oder chirurgischer Eingriff), die
zur Erreichung des klinischen Erfolgs erforderlich war. Von 163 evaluierten klinischen,
prozeduralen und laborchemischen Variablen wurden 20 fir das finale XGBoost-Modell
ausgewdhlt, basierend auf Variablen-Ranking, klinischer Relevanz und praktischer
Anwendbarkeit, um pradiktive Leistung zu optimieren und Overfitting zu minimieren.

Ergebnisse: Von 674 Patienten wurden 486 eingeschlossen (medianes Alter: 56.1+14,3
Jahre; 68.9% mdnnlich). Davon erhielten 199 (40.9%) eine Step-up-Therapie (145
endoskopische Nekrosektomien, 62 perkutane Drainagen, 22 Multigate-Verfahren, 35
laparoskopische/offene Operationen). Das XGBoost-Modell zeigte eine signifikant bessere
Performance (Accuracy 78.8%, Sensitivitat 77.1%, Spezifitat 80.1%) mit einer ROC-AUC
von 0.86 (95%-KI 0.82-0.89) im Vergleich zu 0.78 (95%-KI 0.73-0.82) fur das QNI-Modell
(Accuracy 75.1%, Sensitivitat 70.4%, Spezifitdt 78.4%) (Abbildung). Der stdrkste Pradiktor
flr eine Step-up-Therapie war das Ausmaf3 der Nekrose (<30%, 30-60%, >60%) mit einer
Odds-Ratio von 3.9 (95%-KI 2.9-5,3; p < 0.001). Gegenuber dem QNI-Modell identifizierte
das XGBoost-Modell 12.3% mehr Patienten korrekt, die eine Step-up-Therapie benétigten,
bei gleichzeitiger Reduktion falsch-positiver Vorhersagen um 10.8%.

Schlussfolgerung: Der auf maschinellem Lernen basierende Algorithmus zeigte eine
Uberlegene diskriminative Fahigkeit zur Vorhersage der Step-up-Therapie im Vergleich
zu etablierten Prdadiktoren und verbessert die Risikoklassifikation zum Zeitpunkt der
Indexprozedur.

abstracts dge-bv

(A) (B)

rrccr ) N —
P iioas 500l 0] — "

ens imoens [

s p [ — =
oy "
—_
teten-gus-Tet i) [ — a IIII
R— e s
S

Parssptescher Quttes =

By

AUC:
mm (.86 (95% CI 0.82-0.89)

w078 (95% Q 0.73:082)

Ly e b g e

it
0 _ 1 I o 1 z
o 80.1% 229 % 287 ;0 69.3% 352 % 294
1 19.9 % irT1% 189 E 1 307 % 64.8 % . 192
I 307 179 486 3 361 128 486
== XGBoost-Model = ON-Model

Abbildung: Variablen-Wichtigkeit (A) und Performance (B, C) im Vergleich des Machine-Learning-
basierten XGBoost-Modells (blau) mit dem etablierten QNI-Modell (rot).

Literaturangaben:

1 Vanella G, et al,, (2024), Predicting the need for step-up after EUS-guided drainage of peripancreatic
fluid collections, including Quadrant-Necrosis-Infection score validation: a prospective cohort study,
Gastrointest Endosc, 2025. 102(3): p. 362-372 €8.
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V10

Seitengang-IPMN <10 mm haben ein signifikant geringeres Risiko fiir ,Worrisome
Features": Konsequenzen fiir die endosonographische Uberwachung

F.Hansen, P. Ewald, L. Sorncharoen, M. Stégbauer, C. Torres Reyes, D. Quast, R. Schlottmann,
C. Zeidler, M. Ayoub, B. Kaup, A. Koch, L. Weckheuer, O. Cahyadi, A. Ebigbo

St. Josef-Hospital Bochum, Universitétsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum, Medizinische
Klinik I, Gastroenterologie, Bochum, Deutschland

Fragestellung: Das Pankreaskarzinom zdahlt zu den malignen Tumorerkrankungen mit der
héchsten Mortalitét und einer weiterhin duRerst ungiinstigen Prognose. Eine frihzeitige
Identifikation und Uberwachung prdmaligner Lasionen, wie der intraduktalen papilldren
muzindésen Neoplasie (IPMN), ist daher von zentraler Bedeutung fir die Prévention einer
malignen Transformation. Nach den aktuellen Kyoto-Guidelines wird bei kleinen Seitengang-
IPMNs (Branch-Duct-IPMN, BD-IPMN) <20 mm ohne das Vorliegen von Hochrisikofaktoren
(»worrisome features*) eine endosonographische (EUS-)Kontrolle alle 18 Monate empfohlen.
Unklar ist bisher, ob BD-IPMNs <10 mm ein vergleichbares Progressionsrisiko aufweisen
und somit ebenfalls in diesem Intervall Gberwacht werden mussen.

Zielsetzung: Ziel dieser Studie ist es, zu evaluieren, ob BD-IPMNs <10 mm ein &hnliches
Risiko flir die Entwicklung von ,worrisome features” aufweisen wie BD-IPMNs mit einer
GroRe zwischen 10 und 20 mm.

Methodik: In einer retrospektiven Analyse wurden alle Patienten identifiziert, die
zwischen dem 01.01.2006 und 30.9.2025 im St. Josef-Hospital Bochum aufgrund der
kodierten Diagnosen K86.2 (,Pankreaszyste®) oder D37.70 (,Neubildung ungewissen oder
unbekannten Verhaltens: Pankreas*) mindestens zwei Endosonographien (EUS) erhalten
hatten. Die Datenerhebung erfolgte aus dem klinischen Informationssystem, insgesamt
wurden 843 Patienten identifiziert.

Ergebnisse (Zwischenauswertung): In der ersten Auswertung wurden 80 Patienten (9,5
%) analysiert. Darunter zeigten 27 (33,8%) Patienten bei Erstdiagnose eine BD-IPMN-Grofe
von <10 mm. Der mittlere Beobachtungszeitraum betrug 8,4 + 0,5 Jahre mit durchschnittlich
15,4 EUS-Kontrollen pro Patient. Zum Vergleich wurden 29 (36,3%) Patienten mit einer BD-
IPMN-GréRe von 10-20 mm identifiziert (mittlerer Beobachtungszeitraum 7,5 + 0,5 Jahre;
durchschnittlich 14,1 EUS). Ldsionen 10-20 mm hatten ein 6,5-fach héheres Risiko flur das
Auftreten von ,worrisome features" im Vergleich zu Ldsionen <10 mm (7,4 % vs. 48,3 %,
p = 0,0080).

Schlussfolgerung und Ausblick: Die vorldufigen Daten deuten auf ein signifikant geringeres
Risiko fur die Entwicklung von ,worrisome features” bei BD-IPMNs <10 mm im Vergleich zu
groReren Ldsionen (10-20 mm) hin. In der erweiterten Analyse der grofReren Kohorte soll
Uberprift werden, ob fir diese Patientengruppe ein verléngertes Kontrollintervall oder sogar
ein Verzicht auf weitere EUS-Nachsorge sicher vertretbar ist.
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Vi1
Seltene Spat - Komplikation nach EUS-GBD bei akuter Cholezystitis

L. Pohl, M. Gotzberger, M. Heilmaier, M. Dollhopf
Munchen Klinik Neuperlach und Harlaching, Gastroenterologie und Hepatologie, Miinchen,
Deutschland

Fallvorstellung: Die Vorstellung des 74-jahrigen Patienten erfolgte im Rahmen einer
schweren nekrotisierenden Pankreatitis biliGrer Genese, welche im Verlauf durch eine akute
Cholezystitis bei groBem Solitdrkonkrement im Gallenblasen-Infundibulum verkompliziert
wurde. Aufgrund des kritischen Zustandes des Patienten wurde die endosonografisch
gesteuerte Gallenblasendrainage (EUS-GBD) mit Lumen-apposing Metal Stent (LAMS) als
Bridging-Konzept der notfallmdRigen Cholezystektomie vorgezogen. Nachdem sich der
Patient klinisch gebessert hatte und die Cholezystitis bildgebend rucklaufig war, wurde
er mit einliegendem GB-LAMS entlassen. Eine elektive Cholezystektomie sollte dann im
Intervall erfolgen.

Nach drei Monaten stellte sich der Patient mit einer Rezidiv-Cholezystitis bei Dislokation
der einliegenden LAMS-GBD ins Duodenallumen vor. Nach Extraktion des LAMS kam es im
kurzfristigen Verlauf zu spontaner Passage des knapp 3 cm groRen GB-Konkrements ins
Duodenallumen und zu dessen Impaktierung im oberen Duodenalknie.

Computertomografie Oberbauch: impaktierter Gallenstein im Duodenum

Hintergrund: Die Therapie der ersten Wahl bei akuter Cholezystitis stellt die frihzeitige
laparoskopische Cholezystektomie dar [1]. Als alternative Therapieoption bei chirurgischen
Hochrisikopatienten hat sich neben der externen perkutanen Drainagetherapie die
endosonografisch gefiihrte Gallenblasendrainage (EUS-GBD) mittels Lumen-apposing
Metal Stent (LAMS) als sichere und effiziente endoskopische Therapiestrategie mit
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Endoskopie: lumenverlegender groRer Gallen-
stein im Duodenum

Ein hoher Diinndarmileus war die Folge. Das GB-
Konkrement konnte schlieBlich mittels endo.

Endoskopie: Konkrementfragmente nach EHL im
Duodenum

Durch den breiten transbulbdren Fistelgang
konnte die Gallenblase gereinigt werden und

luminaler elektrohydraulischer Lithotripsie zer-  stellte sich abschlieRend steinfrei dar, sodass die
kleinert und entfernt werden. geplante CHE zurlickgestellt wurde.

hohen Erfolgsraten und geringen Komplikations- und Reinterventionsraten erwiesen [1-
3]. Die Rate an LAMS-Dysfunktionen wird zwischen 15-30% im mittel- bis langfristigen
postinterventionellen Verlauf angegeben [4-6]. Stent-Obstruktion, - Dislokation, Blutungen
oder Stentliberwucherung zdhlen zu den hdufigsten LAMS bezogenen Komplikationen [4].
Das Auftreten eines Gallensteinileus im Kontext einer LAMS-Anlage ist bislang, nach
unserem Kenntnisstand, in der Literatur nicht beschrieben. Diese seltene lleusform wird
sonst vor allem bei weiblichen Patientinnen im héheren Lebensalter durch Ausbildung einer
meist cholezystoduodenalen Fistel im Rahmen rezidivierender kalkuloser Cholezystitiden
beobachtet [7]. Erste Erfahrungen fir eine Steintherapie via LAMS mittels EHL sind
bereits publiziert und koénnen zukinftig eine Erweiterung des Therapiekonzeptes bei
EUS-GBD darstellen [8, 9]. Weitere Studienergebnisse hierzu sind kiinftig notwendig.

Literaturangaben:

1 Gutt, C. et al., (2018), Aktualisierte S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) zur Prdvention, Diagnostik und Behandlung von Galle, Georg Thiem
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3 Teoh, AY.B, et al, (2020), Endosonography-guided gallbladder drainage versus percutaneous
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V12

Endoskopische intermuskuldre Dissektion eines Primdrtumorrests nach gutem
Ansprechen auf FOLFOXIRI/ Bevacizumab bei metastasiertem Rektumkarzinom

S. Schellen?, M. Ayoub?, O. Cahyadi?, C. Zeidler?, P. Ewald?, V. Heuer?, D. Witte?, A. Reinacher-
Schick?, A. Ebigbot

1St. Josef-Hospital Bochum, Medizinische Klinik I: Innere Medizin - Gastroenterologie,
Endoskopie und Infektiologie, Bochum, Deutschland, 2St. Josef-Hospital Bochum,
Medizinische Klinik V: Hdmatologie und Onkologie mit Palliativmedizin, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Multimodale individuelle Therapiekonzepte gewinnen bei der Behandlung
metastasierter Rektumkarzinome zunehmend an Bedeutung. Rektumschonende
Resektionen des Primarius nach einem guten Ansprechen auf eine systemische Therapie
sind bei Patienten mit metastasierten Rektumkarzinomen bislang nur vereinzelt im
Rahmen von Liver-first-Strategien beschrieben worden.[1] Daten zu endoskopischen
Resektionsverfahren fehlen bislang.

Ziel dieses Beitrags ist es, das Potenzial der endoskopischen intramuskuléren Dissektion
(EID) als effektive organerhaltende Behandlungsoption im Rahmen eines multimodalen
Therapiekonzepts nach erfolgreicher systemischer Therapie aufzuzeigen.

Fallbeschreibung: Ein 20-jdhriger Patient mit einem mikrosatellitenstabilen hepatisch
metastasierten Rektumkarzinom (KRAS G13D-Mutation, BRAF-Wildtyp) wurde mit
insgesamt sieben Zyklen FOLFOXIRI, davon in den ersten finf Zyklen kombiniert mit
Bevacizumab, behandelt. Bei exzellentem Therapieansprechen mit einer GroRenregredienz
des Lokalbefundes auf 15 mm und regredienten Lebermetastasen, entschied sich unsere
interdisziplindre Tumorkonferenz fur ein individuelles Konzept mit endoskopischer Resektion
des Primarius und anschlieBender Evaluation einer méglichen Lebertransplantation analog
der TransHep-Studie.[2]

Um die Wahrscheinlichkeit einer RO-Resektion zu erhéhen, wurde eine EID des Restbefundes
bei 12 cm ab ano vorgenommen, bei der die endoskopische Dissektion zwischen Ring-
und Langsmuskulatur erfolgt. Dadurch kénnen im Vergleich zu EMR oder ESD auch
tiefer liegende infiltrierende Karzinome im Gesunden entfernt werden. Die EID verlief
technisch und postinterventionell komplikationslos. Der entstandene Defekt wurde mittels
eines endoskopischen Nahtsystems (SutuArt, Olympus, Japan) komplett verschlossen.
Histopathologisch zeigte sich eine vollstdndige Resektion des Karzinoms im Gesunden
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(vitaler Tumorzellgehalt 10%, Regressionsgrad 3 nach Dworak, ypT1, sm2 mit einer
Infiltrationstiefe von 800 pm, LO, VO). Geplant sind nun eine Fortfihrung der Systemtherapie
sowie die Vorstellung in einem Lebertransplantationszentrum.

Fazit: Der beschriebene Fall verdeutlicht, dass die EID bei metastasierten Rektumkarzinomen
mit gutem Ansprechen auf eine Systemtherapie eine nachweislich sichere Resektion des
Lokalbefundes mit Organerhalt ermdéglicht. Die EID stellt damit bei geeigneten Patienten
eine mogliche Ergéinzung eines multimodalen Therapiekonzepts dar.

Abbildung 1: Endoskopiebilder. A) Primarius 12 cm ab ano vor Beginn der Systemtherapie. B) Nach
sieben Zyklen FOLFOXIRI, davon finf Zyklen + Bevacizumab. C) Abtragungsstelle nach EID.
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Endoskopische Submukosadissektion im Kolon. Spielt die Lokalisation fiir die Wahl der
Abtragungsmethode eine Rolle?

F. D. Rodriguez-Monaco?, F. Wittich?, N. Spuck?, F. L. Dumoulin?
!Gemeinschaftskrankenhaus Bonn, Innere Medizin/Gastroenterologie, Bonn, Deutschland,
’medizinische Fakultat Universitdt Heidelberg, Core Facility Biostatistik, Zentral Institut fir
seelische Gesundheit, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: ESD im Kolon. Spielt die Lokalisation fur die Wahl der Abtragungsmethode
eine Rolle?

Ziel: Die EMR ist die Standardmethode zur Entfernung oberflachlicher kolorektaler
Neoplasien. Rezidive bei Lasionen > 20mm sind hdufig. Bei Ldsionen > 30 mm liegt das
Risiko fir ein invasives Karzinom bei Gber 16 % (1).
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Die ESD ist die Methode der Wahl fir die en-bloc-Resektion gréRerer Ldsionen. Nach
Resektion in sano ist das Rezidivrisiko nahe 0% (2). Bei Frihkarzinomen mit geringem
Lymphknotenmetastasierungsrisiko kann nach en-bloc- / RO-Resektion auf eine chirurgisch-
onkologische Resektion verzichtet werden.

Diesen Vorteilen stehen technische Komplexitat und lange Eingriffszeiten der ESD entgegen.

Angewandte Methoden: Retrospektive Auswertung von 723 ESDs aus dem prospektiven
monozentrischen Register des Gemeinschaftskrankenhauses Bonn von 09/2012 bis
09/2025. Das mittlere Alter der Patienten betrug 68,1 Jahre [Standardabweichung =
10,7 Jahre]. 43,7% waren weiblich. Die therapierten Ldsionen waren im Rektum (n=376;
52%) und proximal des Rektums (n=347; 48%) lokalisiert. Die Ldsionen im Rektum waren
signifikant groRer (Median [25%-Quantil,75%-Quantil]:40mm [30-53] vs. 35mm [29-45];
p<0,001). Bei Lasionen, welche im Rektum lokalisiert waren, konnten signifikant héhere
en-bloc- (p=0,033) und RO-Resektionsraten (p=0,034) erzielt werden. Es zeigte sich keine
relevante Hdufigkeit von high-grade Dysplasien und Karzinomen in Abhdngigkeit von der
Lokalisation (Tabelle 1).

Fazit der Arbeit: Die Effektivitat der ESD ist fir Lasionen im Rektum hoéher als fur solche in
proximaler Lokalisation. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere im Rektum eine en-bloc-
Abtragung mit ESD angestrebt werden sollte. Die Indikationsstellung im proximalen Kolon
sollte hingegen wegen der technischen Schwierigkeiten streng gestellt werden.

Alle Rektum proximales Kolon | p-Wert
(n=723) | (n=376) (n=347)
en bloc-Resektionen | 706 372 334 0,033
RO-Resektionen 577 312 265 0,034
high grad Dysplasien/ | 438 221 217 0,338
Karzinome

Verteilung von en bloc-Resektionen, RO-Resektionen und Dysplasien im Rektum und proximalen Kolon
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V14
Endoskopische Submukosadissektion von analen Plattenepitheldysplasien

A. Wannhoff, |. Elsayed, K. Caca
RKH Klinikum Ludwigsburg, Klinik fir Innere Medizin, Gastroenterologie, Himato-Onkologie,
Diabetologie und Infektiologie, Ludwigsburg, Deutschland

Hintergrund: Prdkanzerdse Verdnderungen analen Plattenepithels sind in vielen Fdllen
durch eine HPV-infektion hervorgerufen. Makroskopisch kénnen diese wdhrend einer
Koloskopie oder Proktoskopie auffallen. Histologisch werden diese als Anale Intrapeitheliale
Neoplasie (AIN) in drei Grade eingeteilt; zudem kann eine Einteilung in low-grade und high-
grade Ldsionen (LSIL, bzw. HSIL) erfolgen. Zur endoskopischen Resektion dieser Ldsionen
mittels endoskopischer Submukosadissektion (ESD) liegen bisher nur wenige Daten vor.

Methoden: Monozentrische Fallserie von Patienten bei denen aufgrund von platten-
epithelialen Ldsionen im Bereich des Analkanals eine endoskopische Resektion mittels
ESD erfolgt ist. Ziel war es, die Patientencharakteristika, sowie Prozedurdetails und das
Outcome zu beschreiben. Es wurden alle Fdlle seit 2020 am RKH Klinikum Ludwigsburgs
eingeschlossen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 5 Patientinnen identifiziert, bei denen eine ESD zur
Therapie einer analen Plattenepitheldysplasie erfolgte. Das mediane Alter lag bei 57
Jahren (Spannweite: 44-70 Jahre). Die mediane LdsionsgroRe betrug 35 mm (20-45 mm),
morphologisch lag in 4 Fdllen ein Typ lla (entspr. Paris Klassifikation) und in einem Fall eine
sessile Lasion (Typ Is) vor. In zwei Fdllen betrug die zirkumferentielle Ausdehnung < 25%
und in drei Fdllen lag sie bei 50%-75%. Die Plattenepitheldysplasie wurde zuvor bioptisch
in allen Fallen gesichert.

Die ESD wurde in allen Fdllen erfolgreich und mit makroskopisch kompletter Resektion
durchgefihrt. Die mittlere Prozedurdauer lag bei 125 Min. (63-153 Min.). In allen Fdllen
wurde ein Gastroskop mit Aufsatzkappe verwendet und die Resektion erfolgte entweder
mit dem DualKnife (n = 3, Fa. Olympus) oder dem HYBRIDknife flex (n = 2, Fa. Erbe). In einem
Fall kam es nach 3 Tagen zu einer selbstlimitierenden Nachblutung ohne Notwendigkeit zur
erneuten Endoskopie. Weitere Komplikationen traten bisher nicht auf.

Histologisch zeigte sich in 2 Fdllen neben Dysplasien aller Schweregrade auch ein T1
Karzinom (1,4 cm und < 0,02 cm). Die Karzinome wurden jeweils RO reseziert, in einem
Fall war aber die Dysplasie nach anal hin randbildend. In 2 weiteren Fdllen lag eine AIN3
mit HSIL und in einem Fall eine AIN2 mit LSIL vor, von denen in 2 Fdllen eine RO Resektion
gelang. Bei der Patientin mit R1 Situation konnte das residuelle Gewebe nach 3 Monaten
mittels EMR plus HotAvulsion therapiert werden. Zudem liegt ein Langzeit-Follow-up von
3 Jahren mit unauffdlligem Befund vor. In den 3 Ubrigen Fdllen — inkl. den 2 Fdllen mit
Karzinomnachweis — steht das erste Follow-up zeitnah an.

Zusammenfassung: Die endoskopische Resektion von analen Plattenepitheldysplasien
mittels ESD ist moglich. Weitere Studien zum Follow-up und an gréRBeren Kollektiven sind
aber notwendig.

abstracts dge-bv

V15

EndoTEM: Ein neuartiges transanales Portsystem zur Vereinfachung rektosigmoidaler
ESD-Eingriffe — erste ex vivo Experimente

J. Mueller!, V. Miedtkel, A. Kuellmer?, M. Schiemer?, |. Steinbrtck?, R. Thimme!, A. Schmidt?
tUniversitatsklinik Freiburg, Klinik fir Innere Medizin Il, Freiburg, Deutschland, ?Robert-
Bosch Krankenhaus Stuttgart, Klinik fur Innere Medizin, Abteilung flr Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie, Stuttgart, Deutschland, *Diakonie Krankenhaus Freiburg,
Medizinische Klinik, Freiburg, Deutschland

Ziele: Die endoskopische Submukosadissektion (ESD) ermoglicht die en-bloc-Resektion
fortgeschrittener kolorektaler Lasionen. Die Technik ist jedoch anspruchsvoll und mit einem
erheblichen Perforationsrisiko verbunden. Entscheidend fir eine hohe Effektivitdt und
Sicherheit ist die Anwendung von Gegenzug wdhrend der Resektion. Verschiedene, meist
clip-basierte Traktionsmethoden existieren bereits, diese weisen jedoch Einschrénkungen
auf. In dieser Studie wird ein neuartiges endoskopisches System vorgestellt, das die
rektosigmoidale ESD durch die Kombination von starren Instrumenten und flexibler
Endoskopie erleichtern soll (,EndoTEM“-Technik).

Methoden: Das System umfasst ein neu entwickeltes
transanales Portsysten sowie einen speziell kon-
struierten Greifer. Ziel dieser prdklinischen ex vivo-
Studie war die Untersuchung der Durchfuhrbarkeit
der neuen Technik und ihr Vergleich mit der
konventionellen ESD. Insgesamt wurden 32 ESD-
Eingriffe an explantierten Schweinekolons durch-
gefihrt — 16 von ESD-Anfdngern (Gruppe 1)
und 16 von ESD-Experten (Gruppe 2). Jeweils
acht Resektionen wurden pro Gruppe mit der
konventionellen ESD-Technik und acht mit dem Port
und Greifer an unterschiedlichen Lokalisationen
im Darm durchgefihrt. Endpunkte waren die
Gesamtprozedurzeit, die Resektionsgeschwindigkeit,
der technische Erfolg sowie die Sicherheit
(Muskularisverletzungen und Perforationen). Das
Resektionsareal hatte einen Durchmesser von 4 cm
(Flache: 12,57 cm?).

Ergebnisse: Die mittlere Gesamt-prozedurzeit flr
die EndoTEM betrug gegenuber der konventioneller
ESD 120,1 + 64,7 min vs. 145,9 + 43,9 min (p = 0,219,
Gruppe 1) und 46,0 + 12,4 min vs. 90,3 £ 9,7 min (p <
0,001*** Gruppe 2).

Die mittlere Resektionszeit (ohne zirkumferente
Inzision) betrug 53,0 = 37,0 min vs. 91,5 + 33,3 min
(p = 0,004*, Gruppe 1) und 25,8 + 13,1 minvs. 71,4 +
11,6 min (p < 0,001***, Gruppe 2).

. Die Resektionsgeschwindigkeit lag bei 20,2 + 11,4
‘ cm?/h vs. 9,6 + 4,9 cm?/h (p = 0,041*, Gruppe 1) und

Endoskopische Sicht wc’ihend der 350+ 14,7 cm?h vs. 109 + 2,2 cm?/h (p = 0,002*%,

Abtragung mit dem Greifer
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Gruppe 2). Insgesamt traten bei Verwendung der EndoTEM weder Perforationen noch
Muskularisverletzungen auf (im Vergleich zu 24 Perforationen und 74 Muskelverletzungen
mit der konventionellen ESD). In Gruppe 1 erreichten beide Techniken (EndoTEM und
konventionelle ESD) eine vollstdndige Resektionsrate von 87,5 %. In Gruppe 2 waren alle
Resektionen vollstdndig.

Schlussfolgerung: Die rektosigmoi-dale ESD unter Verwendung von EndoTEM ist
durchfihrbar und sicher. In dieser ex vivo-Studie konnte die neue Technik im Vergleich zur
konventionellen ESD die Prozedurzeit und das Perforationsrisiko signifi-kant verringern —
sowohl bei den ESD-Experten als auch bei den Anfangern.

V16

Erste Erfahrungen zum Einsatz eines zusdtzlichen Arbeitskanals mit integrierter
Abstandskappe bei der endoskopischen Submukosa Dissektion

I. M. E. A. Elsayed, K. Caca, A. Wannhoff
RKH Klinikum Ludwigsburg, Medizinische Klinik I, Ludwigsburg, Deutschland

Hintergrund: Die endoskopische Submukosadissektion (ESD) ist das bevorzugte Verfahren
zur endoskopischen en bloc Resektion von Frihkarzinomen und suspekten Ldsionen
im Gastrointestinaltrakt. Eine Moéglichkeit, Traktion zu erzeugen ist Uber in einen zweiten
Arbeitskanal eingebrachte zusatzliche Werkzeuge. Dazu stehen entweder spezielle
Zweikanal-Endoskope oder ein extern angebrachter zusdtzlicher Arbeitskanal zur
Verflgung.

Ziel: Bechreibung der ersten Erfahrungen zum Einsatz des AWC®duo (OVESCO Endoscopy
AG, Tubingen), welcher eine Kombination aus einem zusatzlichen, externen Arbeitskanal
sowie einer Abstandskappe darstellt, bei der ESD.

Methoden: Retrospektiven Auswertung aller Einsdtze des AWC®duo-Systems bei ESDs
am Klinikum Ludwigsburg. Endpunkte waren die Erfassung von Ldsionscharakteristika,
die en-bloc- und RO-Resektionsrate, Prozedur-bedingte Parameter sowie Komplikationen.
Zudem wurde die Art und Weise des Einsatzes des zusdtzlichen Arbeitskanals sowie der
zusdtzlich verwendeten Instrumente erfasst.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 6 ESD-Prozeduren mit dem AWC®duo zwischen April und
August 2025 durchgefihrt. Die Lasion lag in 4 Fallen im Rektum und in 2 Fallen im Magen.
Die mediane LasionsgroRe betrug 58 mm und die mediane Resektionszeit 130 min.

Die Resektion erfolgte in allen Fdllen mit einem Standardgastroskop (GIF-EZ1500, Fa.
Olympus) mit von Beginn an montiertem zusdtzlichen Arbeitskanal. Dieser wurde wdahrend
allen 6 ESDs auch verwendet, im Median zu 60 % und in vier Fdllen ergab sich subjektiv eine
Verkirzung der Prozedurzeit. Durch den zusdatzlichen Arbeitskanal wurde eine Fasszange
eingefuhrt, die zum Greifen und Halten des Gewebes verwendet wurde. Zudem konnte
das Messer Uber den zusatzlichen Kanal eingefiihrt und so der Winkel fur die Praparation
verdndert oder das Absaugen Uber das Endoskop ermdéglicht werden. In allen Féllen wurde
die integrierte Kappe wdhrend der Dissektionsphase genutzt und stellte subjektiv keine
Einschrdnkung im Vergleich zu konventionellen Kappen dar.

Die en-bloc-Resektionsrate betrug 100 %. Es traten keine gerdtebedingten Zwischenfalle
auf.

Zusammenfassung: Das AWC®duo-System ist ein einfach zu nutzendes Hilfsmittel zur
mechanischen Traktion bei ESD. Es kann die Exposition der Submukosaebene erleichtern,
erlaubt eine Anpassung des Dissektionswinkel und stellt zusatzliche Absaugkapazitat zur
Verfligung. Weitere Studien zur Bestimmung des optimale Einsatzmdéglichkeiten sowie des
resultierenden Benefits sind notwendig.
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Evaluation des Amber-Red-Color Imaging (ACI) zur GeféBvisualisierung und Identifikation
intraprozeduraler Blutungen bei der Third-Space Endoskopie

M. Ayoub, O. Cahyadi, D. R. Quast, C. Torres Reyes, C. Zeidler, M. Stégbauer, P. Ewald,
A. Ebigbo

St. Josef-Hospital Bochum, Universitatsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum,
Medizinische Klinik | - Gastroenterologie, Bochum, Deutschland

Hintergrund und Ziele: Intraprozedurale Blutungen (IPB) stellen eine wesentliche
Herausforderung in der Third-Space-Endoskopie (TSE) dar. Sie verléngern die
Prozedurdauer, beeintrachtigen die Sichtverhdltnisse und kénnen den klinischen Outcome
negativ beeinflussen. Amber-Red Colour Imaging (ACI) ist eine innovative bildgebende
Technologie, die durch eine optimierte Darstellung von GefdRstrukturen und Blutungsquellen
die Sicherheit und Effizienz von TSE-Eingriffen verbessern soll. Ziel dieser Studie war die
systematische Evaluation der Inzidenz schwerer IPB sowie der Haufigkeit prophylaktischer
GefaRkoagulationen unter Anwendung des ACI-Modus.

Methoden: Im Rahmen einer monozentrischen, videobasierten Analyse wurden zwischen
Februar und Oktober 2025 TSE-Eingriffe (ESD, POEM, G-POEM) unter kontinuierlicher
Anwendung des ACI-Modus ausgewertet. Primérer Endpunkt war die Haufigkeit und Dauer
schwerer IPB. Schwere IPB wurden definiert als Blutungsepisoden, die entweder eine
multimodale endoskopische Hdmostase erforderten, Idnger als eine Minute andauerten
oder zu einer vollstdndigen Sichtbehinderung (,red-out”) fihrten. Zusatzlich wurde die
prophylaktische GeféBkoagulation — definiert als Koagulation sichtbarer GefdRe mittels
Messer oder Koagulationszange vor der Dissektion (,vessel sealing”) — sowie das Auftreten
postinterventioneller Komplikationen analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden zehn TSE-Eingriffe (4 ESDs, 3 POEMs, 3 G-POEMs)
analysiert. Die mediane Interventionsdauer betrug 79,5 (43-171) Minuten. Die mediane
LasionsgroRe bei den ESD Eingriffe lag bei 50 mm (41-97). Es traten fiinf schwere IPB auf,
die ausschlieBlich bei ESDs beobachtet wurden (1x Magen, 1x Osophagus, 3x Rektum). Die
mittlere Gesamtdauer der IPB bis zur erfolgreichen Hamostase betrug 47,8 + 53,6 Sekunden.
Insgesamt wurden 41 prophylaktische GefdRkoagulationen durchgefuhrt, entsprechend
durchschnittlich 5,3 Koagulationen pro Eingriff. Die mittlere Dauer einer prophylaktischen
Koagulation betrug 39,3 + 39,5 Sekunden. Die Erfolgsrate der prophylaktischen
Koagulation — definiert als keine nachfolgende Blutung — lag bei 90,2 %. Es traten keine
postinterventionellen Komplikationen auf.

Diskussion: In dieser monozentrischen Kohorte zeigte sich unter Anwendung von ACI
eine sehr geringe Inzidenz intraprozeduraler Blutungen. Dies konnte auf die hohe Rate
erfolgreicher prophylaktischer Gef@Bkoagulationen zurtckzufiihren sein. Zuklnftige
prospektive, multizentrische Studien sind erforderlich, um den tatsdchlichen klinischen Nutzen
neuer bildgebender Technologien wie ACI im Vergleich zur Standard-Weillichtendoskopie
zu evaluieren.
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Intraoperative FLIP-Messungen zur Beurteilung der Pyloruscompliance vor und nach
G-POEM - erste Ergebnisse einer prospektiven Fallserie

C. R. Torres Reyes, O. Cahyadi, M. Stégbauer, M. Koc, A. Ebigbo
St. Josef Hospital Bochum, Medizinische Klinik I, Bochum, Deutschland

Fragestellung: Die gastric peroral endoscopic myotomy (G-POEM) ist eine Therapieoption

bei therapierefraktdrer Gastroparese [1]. Eine objektive intraoperative Beurteilung des
Myotomieerfolgs ist bislang nicht standardisiert. Ziel war die Evaluation der Pyloruscompliance
mittels Functional Lumen Imaging Probe (FLIP) wdhrend G-POEM und die Analyse der
biomechanischen Verénderungen.

Methoden: Es erfolgte eine erste Auswertung einer prospektiv gefihrten G-POEM Datenbank
(n=8). Intraoperativ wurden FLIP-Messungen bei 50ml| Ballonvolumen vor Beginn der
Tunnelprdparation und unmittelbar nach der Pylorotomie durchgefihrt. Alle Eingriffe
erfolgten unter totaler intravendser Andsthesie. Erfasst wurden der Distensibilitétsindex
(DI, mm#mmHg), der minimale Durchmesser (mm) und die Querschnittsfldche (CSA, mm3).
Komplikationen und klinische Daten wurden dokumentiert; Follow-up-Untersuchungen (3-6
Monate) beinhalten den Gastric Cardinal Symptom Index (GCSI) sowie den 13C Natrium-
Octanoat-Atemtest.

Ergebnisse: Der mittlere DI stieg von 4,5 auf 7,8 mm?mmHg (A = +3,3 mm%mmHg).
Der minimale Pylorusdurchmesser nahm von 12,8 mm auf 152 mm (A = +2,4 mm) zu.
Intraoperative Komplikationen traten nicht auf. Die mittlere Interventionsdauer betrug 78
Minuten. Bei 1 Patienten (12,5%) war die Ballonplatzierung aufgrund eines hakenférmigen
Magenverlaufs erschwert. Erste Nachuntersuchungen zeigen eine Symptomverbesserung mit
konsistenter Zunahme der FLIP-Parameter.

Fazit: Die intraoperative FLIP-Messung erlaubt eine  Intraprozedurale FLIP Messung
reproduzierbare, quantitative Beurteilung der Pylorus-  des Pylorus {S0ml Ballonfiillung)
distensibilitdt wdhrend G-POEM. Die beobachtete
Zunahme der pylorischen Compliance bestdtigt die
technische Effektivitdt der Myotomie und entspricht
internationalen Daten [2]. Die mittlere Interventionsdauer
betrug 78 Minuten. Damit lag sie etwas Uber den
in der Literatur beschriebenen Standard-G-POEM-
Zeiten (50-60 min) [3], was auf die zusdtzlichen
intraoperativen FLIP-Messungen zuritickzufihren ist.
Erste Nachuntersuchungen (n=3) zeigen eine klinische
Symptomverbesserung mit weiter ansteigenden FLIP- n=8
Parametern im Verlauf. FLIP ermdglicht technisch
intraoperative Zielkontrolle und kann potentiell der
Outcome-Pradiktion  dienen. erméglicht technisch
intraoperative Zielkontrolle. Es besteht der Bedarf «®
nach weiteren Daten zur Korrelation mit klinischen
Langzeitparametern und zur Standardisierung des  Intraprozedurale EndoFLIP-Messung
Protokolls sowie Festlegung von Cut-Off Parametern fir (50 ml); gepaarter t-Test, p = 0.0002
eine klinisch adaquate Pylorotomie.
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Perkutane Nekrosektomie als Step-up-Appraoch einer ausgedehnten nekrotisierenden
Pankreatitis — ein Fallbericht

M. Schich, M. Schiemer, F. Vitali, A. Schmidt
Robert-Bosch-Krankenhaus, Gastroenterologie, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: Minimalinvasive Step-up-Strategien haben die Therapie der nekrotisierenden
Pankreatitis revolutioniert. Wahrend endoskopische transmurale Verfahren (z. B. Gber LAMS)
bei zentralen Walled-off-Nekrosen (WON) hohe Erfolgsraten zeigen, bleibt die perkutane
Nekrosektomie bei lateralen oder retroperitonealen Nekrosen ein essenzieller Bestandteil
des interdisziplinGren Managements. Randomisierte Vergleiche deuten auf eine dhnliche
Mortalitat, jedoch unterschiedliche Komplikationsprofile und Zugangslimitationen hin.

Methode / Fallbeschreibung: Eine 44-jahrige Patientin entwickelte nach Cholezystektomie
und bilicgrer Rekonstruktion eine Anastomosenstenose, die mittels ERCP mit Papillotomie,
Diltatation und Stenteinlage behandelt wurde. In der Folge trat eine post-ERCP-induzierte,
ausgedehnt rechtsbetonte nekrotisierende Pankreatitis auf. Nach initialer endoskopischer
Drainage (EUS-gesteuert, LAMS + Pigtails) blieb eine klinische Besserung aus. Aufgrund
der lateralen Ausdehnung erfolgte eine CT-gestitzte Drainage mit mehrfacher perkutaner
Nekrosektomie (serielle Dilatation, Debridement, Spilungen). Unter der kombinierten,
stufenweisen Therapie kam es zur Sepsiskontrolle, radiologischen Ruckbildung und Erholung
der Organfunktion. Eine offene Operation konnte vermieden werden.

Ergebnisse: Mithilfe der endoskopischen Abszessdrainage konnte das septische
Krankheitsbild  kontrolliert werden, wdhrend die perkutane Nekrosektomie den
entscheidenden Beitrag zur Sanierung der lateralen Nekrosen leistete. Im Vergleich erwies
sich die perkutane Strategie bei extraperitonealer Ausdehnung als effektiver, jedoch unter
Inkaufnahme eines héheren Risikos fur Fistelbildung.

Schlussfolgerung: Endoskopische und perkutane Nekrosektomien sind komplementdre
Verfahren in der Step-up-Therapie. Die Wahl des Zugangs sollte sich an Lokalisation,
Ausdehnung und interdisziplindrer Expertise orientieren. Der vorliegende Fall unterstreicht
den Stellenwert der perkutanen Nekrosektomie bei rechtsseitig-retroperitonealer Nekrose
als effektive, minimalinvasive additive Therapie.

Schliisselworter: Nekrotisierende Pankreatitis — Perkutane Nekrosektomie — Endoskopische
Nekrosektomie — Minimalinvasive Therapie — Walled-off-Necrosis
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Prospektive klinische und 6konomische Analyse der universellen ESD-Resektionsstrategie
fir flache Kolonpolypen tiber 20 mm Durchmesser

C. Zeidler, M. Ayoub, O. Cahyadi, D. R. Quast, C. Torres Reyes, M. Stégbauer, P. Ewald,
A. Ebigbo

St. Josef-Hospital Bochum, Universitdtsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische
Klinik I - Gastroenterologie, Bochum, Deutschland

Hintergrund und Ziele: Flache Kolonpolypen = 20 mm kénnen mittels piecemeal
endoskopischer Mukosaresektion (pEMR) oder endoskopischer Submukosadissektion (ESD)
entfernt werden. Die makroskopische Beurteilung des Vorliegens eines Karzinoms weist
hdufig nur eine geringe Sensitivitat auf. Der Vorteil der universellen ESD im Kolon liegt in
hohen en-bloc- und RO-Resektionsraten, auch bei malignen Ldsionen. Im Gegensatz zur
PEMR sind nach kurativer ESD bei Low-Risk-Kriterien weder endoskopische Nachkontrollen
noch chirurgische Nachbehandlungen erforderlich. Auf der anderen Seite sind fur die
kolorektale ESD héhere Komplikationsraten und Iangere Interventionszeiten beschrieben.
Ziel dieser Studie ist eine klinische und 6konomische Analyse einer universellen ESD-
Strategie fur flache Kolonpolypen = 20 mm in einem deutschen Zentrum.

Methoden: In einem universellen Ansatz wurden zwischen Mdrz und Oktober 2025 alle
flachen Kolonpolypen= 20 mm mittels ESD reseziert. Samtliche mit dem Eingriff und
dem Aufenthalt verbundenen Kosten (Material, Personal, stationdre Behandlungstage,
Komplikationen, Nachkontrollen, Nachbehandlungen) wurden erfasst und mittels Propensity-
Score-Matching mit einer historischen pEMR-Kohorte aus den Vorjahren verglichen.

Ergebnisse: Insgesamt 40 Patienten mit flachen Kolonpolypen =20 mm (Range:22-112
mm) wurden im genannten Zeitraum im Rahmen der universellen ESD-Strategie behandelt.
Sechs Polypen lagen im Coecum, neun im Colon ascendens, neun im Colon transversum,
zwei im Colon descendens und 14 im Colon sigmoideum.

Die en-bloc- und RO-Resektionsraten lagen bei 100% bzw. 97,5%. Histologisch fanden sich 10
LGD, 24 HGD, funf Frihkarzinome mit Low-Risk-Kriterien und eines mit High-Risk-Kriterien
(L1, R1 zur Tiefe). Die Komplikationsrate betrug 2,5 % (n=1; Postpolypektomiesyndrom). Die
mittlere Interventionszeit lag bei 113 Minuten (Range:43-430).

In der initialen Auswertung der ersten 10 Patienten (ohne Frihkarzinome/Komplikationen)
waren die unmittelbaren Kosten der ESD hoéher als die der pEMR (2.059,6€vs.1.469,2€
;A=+590,4€). Durch die erforderlichen Kontrollkoloskopien in der pEMR-Gruppe entstanden
zusdtzliche Kosten von 886,4 €, sodass die Gesamtkosten nach pEMR ulber 24 Monate
hoéher lagen als nach ESD (2.355,6€vs.2.059,6 €;,A =-296,0€). Die Analyse der vollstdndigen
Kohorte steht noch aus.

Diskussion: Diese erste monozentrische Analyse einer universellen ESD-Strategie fur
flache Kolonpolypen =20 mm zeigt exzellente klinische Ergebnisse. Die initiale explorative
Kostenanalyse sowie der Propensity-Score-basierte Vergleich mit einer historischen pEMR-
Kohorte deuten darauf hin, dass pEMR durch notwendige Nachkontrollen teurer wird als
die ESD. Die abschlieBende Gesamtauswertung unter Einbezug vermiedener chirurgischer
Nachbehandlungen steht noch aus.
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V21

Technische und klinische Erfolgsrate der Endoskopischen Handnaht mit SutuArt®:
Erste Ergebnisse der German Suturing Group

M. Ayoub?, S. Nagl?, M. W. Scheppach?, ). R. Wie3ner?, T. Beyna?, T. Veiser?, S. K. Gélder?,
K. Kouladouros®, W. Dolak®, B. Walter’, M. Abdelhafez®, S.-H. Chon?®, J. Weigt®°, O. Cahyadi?,
D. R. Quast?, C. Torres Reyes?, C. Zeidler!, H. Messmann?, A. Ebigbo*

1St. Josef-Hospital Bochum, Universitatsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische
Klinik I - Gastroenterologie, Bochum, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Augsburg, Il
Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland, 3Evangelisches Krankenhaus Dusseldorf,
Medizinische Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Dusseldorf, Deutschland, “Ostalb-
Klinikum Aalen, Klinik fir Gastroenterologie, Himatoonkologie und Pneumologie, Aalen,
Deutschland, *Charité Universitatsmedizin Berlin, Zentrale Interdisziplinére Endoskopie, Klinik
fir Hepatologie und Gastroenterologie, Berlin, Deutschland, SUniversitatsklinik far Innere
Medizin Ill, Gastroenterologie und Hepatologie, Wien, Osterreich, “Universitatsklinikum Ulm,
Klinik fir Innere Medizin I, Ulm, Deutschland, 8Medcare Royal Speciality Hospital, Zentrum
flir Endoskopie & Gastroenterologie, Dubai, Vereinigte Arabische Emirate, *Universitdtsklinik
Kéln, Klinik far Allgemein, Viszeral- und Tumorchirurgie, KéIn, Deutschland, 1°Otto-von-
Guericke Universitat Magdeburg, Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie,
Magdeburg, Deutschland

Hintergrund und Ziel: Endoskopische Verschlusstechniken sind essenziell fur die
Behandlung von Wanddefekten nach therapeutischen Eingriffen und kénnten zudem
eine wichtige Rolle in der Pravention von Nachblutungen und Perforationen spielen. Das
endoskopische Nahtsystem SutuArt® (Olympus) stellt eine innovative, minimalinvasive
Methode zum Defektverschluss dar. Bisher liegen jedoch nur begrenzte klinische Daten
zur Anwendung dieses Systems vor. Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluation der
technischen und klinischen Erfolgsraten sowie der Komplikationen und Interventionszeiten
bei Anwendung des SutuArt-Systems.

Methoden: Im Rahmen einer multizentrischen Registerstudie wurden alle Eingriffe mit
endoskopischer Handnahttechnik aus achtZentrenin Deutschland und Osterreich erfasst. Der
primdre Endpunkt war die technische Erfolgsrate, definiert als vollstandiger Defektverschluss
ohne Einsatz zusdtzlicher Verschlussmethoden. Sekunddre Endpunkte umfassten die
klinische Erfolgsrate, definiert als Ausbleiben postinterventioneller Komplikationen wdhrend
des stationdren Aufenthalts, die gesamte Defektverschlussrate (Defektverschluss durch
Naht allein oder unter Zuhilfenahme zusatzlicher Verschlussmethoden, z. B. Metallclips) und
die Interventionszeit.

Ergebnisse: Zwischen Februar 2023 und Oktober 2025 wurden insgesamt 110 Prozeduren
eingeschlossen. Die Indikationen umfassten hauptsdchlich 47 ESD-Defekte (Magen,
Duodenum, Kolon und Rektum), 9 EID-Defekte im Rektum, 29 G-POEM-Prozeduren, 9
Fistelverschlisse, 3 EMR-Defekte, eine Anastomoseninsuffizienz und eine Perforation. Die
technische Erfolgsrate betrug 92 % (101/110). Nur 8 % (n = 9) der Eingriffe erforderten
den Einsatz einer zusatzlichen Verschlussmethode. Dadurch erhéhte sich die gesamte
Defektverschlussrate auf 95% (105/110). Die mediane Defektgrée lag bei 29 mm (4-60
mm), die mediane Nahtzeit bei 30 Minuten (10-65). Die klinische Erfolgsrate betrug 94%
(103/110). Im Verlauf der Fallserie nahm die mediane Interventionszeit Uber die gesamte
Kohorte von 37 (15-65) Minuten (2023) auf 30 (12-62) Minuten (2025) ab. Nahtbedingte
Komplikationen traten nicht auf.

Diskussion: Das SutuArt-System zeigte in dieser multizentrischen Analyse eine hohe
technische und klinische Erfolgsrate bei sehr gutem Sicherheitsprofil. Die Lernkurve war mit
einer Verkurzung der Interventionszeit im Zeitverlauf assoziiert. Weitere Untersuchungen
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sind erforderlich, um die Effektivitat des Systems insbesondere bei komplexen Defekten
wie Fisteln oder Perforationen zu bewerten. Zukiinftige prospektive Studien werden den
tatsachlichen klinischen Nutzen dieser innovativen Nahttechnik weiter charakterisieren.

V22

Z-POEM versus klassische endoskopische Divertikulotomie beim Zenker-Divertikel:
retrospektive Analyse von Rezidiven und Symptomfreiheit

N. Butz!?, C. Baumhéfner?, A. Genthner?, N. Jager?, S. Kangalli?, F. Straulino?, A. Eickhoff?,
L. Welsch?

1Universitdtsmedizin Frankfurt, Frankfurt, Deutschland, Z2Klinikum Hanau, Klinik fir
Gastroenterologie, Diabetologie und Infektiologiee, Hanau, Deutschland

Hintergrund: Die endoskopische Divertikulotomie mittels Nadelmesser ist ein etabliertes
Verfahren in der Behandlung des Zenker-Divertikels. Seit 2021 kommt in unserem Zentrum
zusdtzlich die Zenker-Peroral Endoscopic Myotomy (Z-POEM) zum Einsatz, die durch eine
gezieltere und tiefer reichende Myotomie des krikopharyngealen Muskels potenziell zu
einer anhaltenderen Symptomkontrolle fiihrt. Ziel dieser retrospektiven Untersuchung war
der Vergleich technischer Erfolgsraten, Komplikationen, Rezidivraten und der Dauer der
Beschwerdefreiheit unterschiedlicher endoskopischer Therapieverfahren, mit besonderem
Fokus auf Z-POEM.

Methoden: Eingeschlossen wurden alle endoskopischen Eingriffe aufgrund eines Zenker-
Divertikels zwischen 01/2019 und 02/2025. In diesem Zeitraum wurden insgesamt 100
Interventionen durchgefiihrt (61 Nadelmesser-Divertikulotomien, 35 Z-POEM, 4 alternative
Verfahren). Bertcksichtigt wurden sowohl primdre als auch erneute Eingriffe. Im Rahmen
eines strukturierten telefonischen Follow-ups konnten 40 Patient*innen befragt werden,
auf die 56 der Eingriffe entfielen (27 Nadelmesser, 27 Z-POEM, 2 APC). Erfasst wurden
das Wiederauftreten typischer Symptome (Dysphagie und Regurgitation) sowie die Dauer
der subjektiv angegebenen Beschwerdefreiheit, jeweils bezogen auf den letzten in unserem
Zentrum durchgefuhrten Eingriff.

Ergebnisse: Das mittlere Alter der behandelten Patient*innen betrug 71,1 + 11,5 Jahre
(Spanne 42-96 Jahre), 62 % waren mdannlich. Die durchschnittliche Divertikelgrée lag bei 2,7
cm. Im Beobachtungszeitraum wurden Komplikationen bei 2 Z-POEM- und 4 Nadelmesser-
Eingriffen dokumentiert. Fir die 56 Eingriffe mit verfigbarem Follow-up betrug die mittlere
Nachbeobachtungszeit 929 Tage, gerechnet ab dem letzten Eingriff. Die mediane Dauer der
Beschwerdefreiheit lag nach Z-POEM bei 12 Monaten, nach Nadelmesser-Divertikulotomie
bei 9,56 Monaten. Rezidive traten nach 29,6 % der Z-POEM- und 37 % der Nadelmesser-
Eingriffe auf.

Schlussfolgerung: Die Z-POEM-Technik erweist sich in dieser monozentrischen
retrospektiven Analyse als effektives und sicheres Verfahren zur Therapie des Zenker-
Divertikels. Im Vergleich zur klassischen endoskopischen Divertikulotomie mit Nadelmesser
zeigte sich eine niedrigere Rezidivrate bei gleichzeitig verldngerter Phase der subjektiven
Beschwerdefreiheit. Diese Beobachtungen stehen im Einklang mit den in der aktuellen
Literatur beschriebenen Vorteilen der Z-POEM-Technik hinsichtlich Effektivitdt und
Nachhaltigkeit der Symptomkontrolle und unterstitzen ihren Einsatz als bevorzugte
endoskopische Therapieoption.
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THEMA: KI, Innovationen und technische Entwicklungen

V23

Telemetrisches Blutungsmonitoring nach ESD und POEM: erste klinische Erfahrungen
mit dem neuartigen HemoPill-Monitor

M. Meiborg Andersson?, T. Blasberg?, J. Richl*, M. Weber?, A. Mekolli%, E. Wedi*

1Sana Klinikum Offenbach am Main, Medizinische Klinik Il Gastroenterologie, Offenbach am
Main, Deutschland, 2Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik Hepatologie
und Gastroenterologie, Berlin, Deutschland

Einleitung: Postprozedurale Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt (OGIT) stellen
relevante Komplikationen dar. Die HemoPill Acute (Ovesco Endoscopy, Tibingen) ist eine
neuartige, nicht-bildgebende, kapselférmige Sonde zur nicht- invasiven Blutungsdetektion.
Der HemoPill-Monitor (Ovesco Endoscopy, Tubingen) erweitert dieses Konzept um eine
bis zu 28 Tage andauernde Echtzeitiberwachung und kann tber ein OTSC-System distal
zu Resektionsarealen positioniert werden.

Ziel: Evaluation des HemoPill-Monitors zur Uberwachung postinterventioneller Blutungen
nach ESD und POEM.

HemoPill-Monitor, Fixierung durch OTSC

HemoPill-Monitor, eingespannt in OTSC-System

Methoden: Die Messwerte des opto-chemischen Sensors werden als HemoPill-Index (HI)
dargestellt. Ein HI = 1 (ber mindestens 30 Minuten wurde als Blutungsereignis definiert.
Die HI-Verldufe wurden mit Hb-Dynamiken (Abfall 1 g/dl) sowie endoskopischen Befunden
an den postinterventionellen Tagen 1-3 korreliert.

Ergebnisse: Zwischen 07/2024 und 09/2025 wurden 18 Patient:innen (mittleres Alter 61,6
+ 14,6 Jahre; 77,8 % madnnlich) nach endoskopischer Intervention im OGIT in das HemoPill-
Monitoring eingeschlossen (17 ESDs — Magenfriihkarzinome n = 9, Barrett-Friihkarzinome
n =7, Magen-NET n = 1 — und 1 POEM bei benigner Pylorusstenose). Eine orale Anti-
koagulation bestand in 5 %, eine ASS-Dauermedikation in 21 %.

Ein HI = 1 Uber > 30 Minuten (Tag 1-3) wurde in 9/18 Fallen (50 %) detektiert. Der HI
korrelierte in 77,9 % mit endoskopischen Befunden und in 88,9 % mit einem Hb-Abfall > 1
g/dl. In 8/18 Fdillen (44,4 %) blieb der HI < 1; hiervon zeigten 87,5 % keine endoskopischen
Blutungszeichen und 75 % keine relevante Hb-Dynamik.
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In 17/18 Féllen (94,4 %) erfolgte eine vollsténdige 28-tégige Uberwachung, in einem Fall
kam es zu einer vorzeitigen Deaktivierung des Monitors. Die OTSC-gestiitzte Positionierung
war in allen Fallen (100 %) zuverldssig. Es traten keine unerwiinschten Ereignisse oder
Komplikationen im Zusammenhang mit dem HemoPill-Monitoring auf.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der HemoPill-Monitor eine sichere
und diagnostisch prazise Methode zur nicht-invasiven Uberwachung postinterventioneller
Blutungen im OGIT darstellt. Die Option einer ambulanten Echtzeitliiberwachung eréffnet
neue Perspektiven zur Reduktion der stationdren Aufenthaltsdauer.

V24

Beschleunigte Segmentierung von Duodenaladenomen bei FAP-Patienten mittels
Kl-gestiitzter Annotation

J- S. Theile!, I. Kafetzis?, A. Meining?, C. Wehling?, R. Koschny?, A. Hann?

lInterventionelle und experimentelle Endoskopie (InExEn), Medizinische Klinik I,
Universitatsklinikum Wirzburg, Wiirzburg, Deutschland, 2Innere Medizin IV, Interdisziplindres
Endoskopiezentrum, Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Eine genaue Erfassung der Adenomlast im Duodenum ist essenziell fir die
Uberwachung von Patientinnen und Patienten mit familidrer adenomatéser Polyposis (FAP).
Zur Objektivierung der Last mussten Bildareale mit Adenomen quantitativ hervorgehoben
werden. Eine manuelle Markierung der Kontur (Segmentierung) von Duodenalpolypen in
endoskopischen Bildernist zeitaufwendig und unterliegt einer gewissen Variabilitdt zwischen
verschiedenen Untersuchern. In dieser Arbeit gehen wir der Frage nach, ob Unterstutzung
durch Kinstliche Intelligenz (Kl) diesen Prozess beschleunigen und standardisieren kann.

Ziel: Es erfolgt die Evaluation des Potenzials von Kl-gestitzter Annotation von Duodenal-
adenomen in Hinsicht auf die Annotationsdauer und die Genauigkeit der Segmentierung im
Vergleich zu manueller Annotation.

Angewandte Methoden: In einer retrospektiven Studie wurden 102 endoskopische Bilder
von 15 Patientinnen und Patienten mit duodenalen Adenomen bei FAP analysiert. Der
Median des Spigelman-Scores lag bei 7 (Stadium lll). Ein erfahrener Endoskopiker fiihrte
grobe manuelle Annotationen durch, indem er die Polypenrénder schnell und ohne prazise
Nachbearbeitung markierte. Somit wurde eine Referenzzeit fir die Annotationen ermittelt.
Ein zweiter Arzt nutzte unabhdngig davon eine speziell entwickelte Kl-unterstutzte
Benutzeroberflache, die das ,Segment Anything Model* (SAM) integriert. Bei dieser
Annotationsmethode wurden mehrere Punkte um jeden Polypen platziert, die SAM zur
Generierung von Segmentierungsmasken nutzte. Bei Bedarf wurden diese generierten
Polypenmasken anschlieBend manuell korrigiert. Die Annotationsdauer pro Bild wurde
aufgezeichnet und zwischen den Methoden verglichen.

Fazit: Die mittlere Annotationszeit mit Kl-Unterstlitzung betrug pro Bild 33,8 Sekunden
(95%-Konfidenzintervall (Kl): 30,5-37,2). Dies war signifikant kiirzer als die grobe manuelle
Annotation mit 43,9 Sekunden (95%-KI: 22,1-85,1) (p < 0,001). Eine weitere Analyse ergab
zudem eine mediane Polypenanzahl von 5 pro Bild (IQR: 3-7). Die durchschnittliche Zeit
pro Polypen-Annotation mithilfe von SAM lag bei 7,9 Sekunden (95%-KI: 6,6-9,8). Eine
qualitative Uberprifung bestdtigte zudem, dass die Kl-gestlitzten Masken nur minimale
Korrekturen bendtigten und eine Pixel-genaue Prdzision fir mogliche quantitative Analysen
aufwiesen.
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Zusammenfassend reduziert die Methode der Kl-unterstiutzten Annotation die Segmen-
tierungszeit deutlich bei erhaltener Prézision. Dieser Ansatz bietet die Moglichkeit die
Analyse endoskopischer Bilder in Zukunft effizienter zu gestalten, die Arbeitsbelastung
far Klinikpersonal zu verringern und unterstitzt eine objektive Quantifizierung der
Duodenaladenomlast bei der Uberwachung von FAP-Patientinnen und Patienten.

V25
Die ArgoCap: Erste multzentrische klinische Erfahrungen

J. Mueller?, A. Killmer?, A. Schmidt?, M. Schiemer?, R. Thimme?, B. Walter®
tUniversitatsklinikum  Freiburg, Medizin I, Freiburg, Deutschland, Z2Robert Bosch
Krankenhaus, Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie, Stuttgart, Deutschland,
3Unversitdtsklinikum Ulm, Innere Medizin I, UIm, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung: Die Argon-Plasma-Koagulation (APC) ist eine etab-
lierte thermische Ablationstechnik in der Endoskopie, die jedoch durch tangentiale
Sondenorientierung und ein unvermeidbares Risiko der Schleimhautberiihrung in bestimmten
anatomischen Bereichen limitiert ist. Das ArgoCap-System (Ovesco, Tubingen) wurde
entwickelt, um eine prdzise, sichere und reproduzierbare APC- Behandlung zu ermdglichen,
indem es den Argonstrahl sichtbar macht, die Sondenspitze schiitzt, einen definierten
Abstand zur Schleimhaut sicherstellt und hybride APC-Verfahren unterstitzt. Ziel dieser
Studie war die Evaluation der klinischen Machbarkeit, Handhabung, technischen Erfolgsrate
und Sicherheit des ArgoCap bei unterschiedlichen gastrointestinalen Indikationen.

Methoden: Zwischen Januar 2022 und Mai 2025 wurden an drei Expertenzentren
(Universitatsklinikum Ulm,Robert Bosch Krankenhaus Stuttgart, Universitatsklinkikum
Freiburg) insgesamt 54 APC-Prozeduren mit der ArgoCap durchgefihrt. Die Indikationen
umfassten Barrett-Mukosa, ektope Magenschleimhaut, gastrale Angioektasien, GAVE
(gastrale antrale vaskuldre Ektasie), Strahlenproktitis sowie weitere Indikationen. Der
technische Erfolg wurde definiert als Erreichbarkeit der Zielldsion und makroskopisch
vollstndige Ablation. Die Ablation erfolgte mittels standardisierter therapeutischer
Endoskope und ERBE-Generatoren mit APC-Einstellungen, die an den Ldsionstyp und
die Lokalisation angepasst wurden. Procedurale Daten, technische Ergebnisse und
Komplikationen wurden systematisch erfasst.

Ergebnisse: Die Mehrzahl der Ldsionen befand sich in der Speiseréhre (69 %), gefolgt von
Magen (16 %) und Rektum (15 %). Die mediane Ldsionsgrof3e betrug 11 mm (Spannweite
2-60 mm). Hybrid-APC wurde in 7 % der Fdlle angewandt. Die mediane Ablationsdauer
lag bei 8 Minuten (2-15 min), die mediane Gesamtdauer der Prozedur bei 25 Minuten (8-75
min). Ein technischer Erfolg konnte in 87 % der Fdlle erzielt werden, eine mehr als subtotale
Ablation (>90 % der Zielregion) in 98 %. Technische Schwierigkeiten traten in 2 % der Fdlle
auf, Komplikationen (Ulzeration mit nachfolgender Blutung) ebenfalls in 2 % der Fdlle.

Schlussfolgerungen: Die ArgoCap ermoglicht eine sichere, effektive und prazise APC
Behandlung im oberen und unteren Gastrointestinaltrakt bei unterschiedlichen Indikationen.
Das Gerdt erleichtert den Zugang zur Ldsion, reduziert unbeabsichtigte Schleimhautkontakte
und erlaubt hybride APC-Verfahren. Die hohe technische Erfolgsrate bei gleichzeitig niedriger
Komplikationsrate bestdtigt den klinischen Einsatz. Weiterfihrende indikationsspezifische
Studien sind notwendig, um die Vorteile und Limitationen des Systems weiter zu evaluieren.
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V26
Durchfiihrung thermoablativer Verfahren im Osophagus mit einer APC-Kappe

B. Walter',?, L. Weidle?, A. Melzer?2, . Mlller*, A. Killmer?, M. Wagner®, T. Seufferlein®
tUniversitatsklinikum Ulm, Endoskopie, UIm, Deutschland, 2Universitatsklinik Ulm, Endoscopy
Research Unit, UIm, Deutschland, 3Universitdtsklinik Ulm, Klinik fir Innere Medizin I, Ulm,
Deutschland, “Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fur Innere Medizin Il Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie und Infektiologie, Freiburg, Deutschland, SUniversitdtsklinik
Ulm, Klinik fir Innere Medizin Il Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie und
Infektiologie, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Die Behandlung mit APC zur lokalen Verédung von gastric inlet patches im

oberen Osophagus bei Patientinnen und Patienten mit therapierefraktdren Reflux ist fir
spezielle Fdlle eine etablierte Therapieoption. Gerade die prazise Applikation der thermischen
Energie gestaltet sich aber aufgrund der anatomischen Verhdltnisse im Osophagus und der
vorgegebenen Geometrie der APC-Sonde und des Gastroskops schwierig.

Material und Methoden: Bei 24 Patienten (m/w) mit therapierefraktdren Reflux und
gleichzeitigen Vorliegen von ektopen Magenschleimhautarealen wurde eine APC-Therapie
durchgefihrt. Zusdtzlich zum herkdmmlichen Verfahren wurde eine spezielle Kappe
(ArgoCap) eingesetzt, die eine Abwinkelung der APC-Sonde ermdglicht. Analysiert wurden
der Zeitbedarf der Ablation, der technischer Erfolg, die Einschétzung der Untersuchenden,
sowie und AE und SAE’s. Im prd-und postinterventionellen Verlauf (12 Wochen) wurden
auBBerdem die klinischen Refluxbeschwerden erfasst.

Ergebnisse: Die Durchfihrung einer Thermoablation unter Zuhilfenahme der ArgoCap war
in allen Fdllen moglich. Es zeigten sich keine therapie-assoziierten Komplikationen. Die
Durchfihrung wurden von den Untersuchenden im Vergleich zur konventionellen Methode
als einfach und effektiv eingestuft. Ein subjektiver klinische Erfolg war im individuellen
Vergleich nach Ablation bei 85% der Patienten (m/w) zu verzeichnen.

Schlussfolgerung: Eine APC-Ablation von gastric islet patches ist unter Zuhilfenahme der
Argo-Cap technisch erfolgreich und sicher durchfihrbar. Der klinische Langzeiteffekt auf
therapierefraktdren Reflux muss in weiteren Studien untersucht werden.

V27

Einsatz einer einfachen nicht-invasiven Nasenmaske durch nicht-andsthesiologisches
Personal bei oberen Endoskopien von libergewichtigen Personen: Ergebnisse der multi-
zentrischen, kontrolliert-randomisierten Supernova-2 Studie

J-Neuwirth?, J. Drews?, M. Kraus?, C. Maass?, C. Engelke?, . Marchuk?, C. Frahm#, P. WohIimuth?,
B. Heidrich®, H. Wedemeyer®, . U. Marquardt?, K. Stahl®, M. M. Kirstein®, T. von Hahn'
tAsklepios Klinik Barmbek, Klinik flir Gastroenterologie, Hepatologie und Interventionelle
Endoskopie, Hamburg, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, |I.
Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Libeck, Medizinische Klinik |, Liibeck, Deutschland, “Asklepios Proresearch,
Hamburg, Deutschland, 5Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und Endokrinologie, Hannover, Deutschland

Hintergrund: Wahrend einer Propofol-Sedierung bei der endoskopischen Untersuchung von
lbergewichtigen Patienten kann es vermehrt zu Abfdllen der peripheren Sauerstoffsattigung
(Sp02) infolge eines reduzierten Atemantriebs kommen. Auch wenn diese Hypoxdmien in
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der Regel transient sind und nur selten in einer vitalen Gefahrdung resultieren, erfordern
sie doch Aufmerksamkeit und GegenmaRnahmen vom Endoskopie-Team, unterbrechen
den Ablauf des Eingriffs und vermindern deshalb méglicherweise die diagnostische und
therapeutische Qualitat. Die SupernO2va ist eine einfache nicht-invasive Nasenmaske, die
an eine Standard-02-Zuleitung angeschlossen wird und dennoch einen kontinuierlichen
positiven Atemwegsdruck (CPAP) erzeugt und von nicht-andsthesiologischem Personal
eingesetzt werden kann.

Fragestellung/Ziel: Evaluierung, ob sich durch den Einsatz einer einfachen nicht-invasiven
Nasenmaske (SupernO2va) durch nicht-andsthesiologisches Personal intraprozedurale
Hypoxdmien vermindern und damit die Arbeitsbedingungen fur das Endoskopie-Team
verbessern lassen. In einer bereits publizierten prospektiven Beobachtungsstudie war das
mittlere Delta zwischen dem Ausgangswert der SpO2 und dem niedrigsten gemessenen
SpO2-Wert unter Sedierung bei Patienten mit SupernO2va-Maske im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant geringer (3,7% vs. 8,2%)'. Die nun laufende randomisiert-
kontrollierte Studie basiert auf diesen Vordaten.

Angewandten Methoden: Multizentrische kontrolliert-randomisierte Studie.
Studiendesign: Patienten mit einem BMI von 25-40, die sich einer elektiven Endoskopie
des oberen GlI-Traktes unterziehen, werden randomisiert auf O2-Zufuhr entweder mittels
Standard-Nasensonde oder mittels SupernO2va-Maske. Primdrer Endpunkt ist der maximale
Abfall der SpO2 unter Sedierung. Weitere Endpunkte sind unter anderem die Haufigkeit von
Hypoxdmie-Episoden, die Hdufigkeit von Atemwegsinterventionen, der Patientenkomfort
und die Zufriedenheit des Endoskopie-Teams mit den Untersuchungsbedingungen.
Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Abstract-Einreichung liegen 70 von geplanten 80 Patienten-
Datensdtzen vor. Wir erwarten einen Abschluss der Rekrutierung bis Ende 2025. Bei der
DGE-BV-Tagung 2026 planen wir die Ergebnisse der Studie basierend auf dem kompletten
Datensatz erstmals zu prasentieren.

Referenzen:

Drews et al. Clin Endosc. 2024;57(2):196-202.

V28

Evaluation eines prototypischen VR-Simulators zum Trainieren der Behandlung von
Blutungen im Magen

A. Kéhlerl, J. S. Theilel, I. A. Syed?, S. Dimitriadis? |. Kafetzis?!, J. Troyal?, R. Pryss45,
B. Walter?, A. Meining*3, A. Hann!

lInterventionelle und Experimentelle Endoskopie (InExEn), Medizinische Klinik I,
Universitétsklinikum ~ Wirzburg, ~ Wirzburg,  Deutschland,  2Gastroenterologische
Privatpraxis, Thessaloniki, Griechenland, *Bayerisches Zentrum fir Krebsforschung (BZKF),
Wirzburg, Deutschland, “Institut fir Klinische Epidemiologie und Biometrie (IKE-B), Julius-
Maximilians-Universitdt Wirzburg, Wirzburg, Deutschland, °®Institut fir medizinische
Datenwissenschaften (ImDS), Universitatsklinikum Woirzburg, Wirzburg, Deutschland,
SUniversitatsklinikum Ulm, Klinik fir Innere Medizin I, Ulm, Deutschland

Fragestellung: Endoskopisches Training der Therapie von gastrointestinalen Blutungen
wird hdufig am lebenden Tiermodell oder direkt am Patientenbett durchgefihrt. In dieser
Arbeit untersuchen wir wie ein Virtual Reality (VR) Simulator zum Erlernen der korrekten
Therapie von Magenblutungen mittels Injektion und Argon-Plasma-Koagulation (APC) von
Nutzern bewertet, und welche Implikationen das Feedback auf dessen Weiterentwicklung hat.
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Ziel: Das Ziel dieser Studie ist die Evaluation des VR-Simulators hinsichtlich Immersion Geschlecht | Fremdkérper | Details Therapie Laser Prozedurzeit | Erste Folge
(Gefuhl der Prasenz in der virtuellen Welt), Nutzerfreundlichkeit, mentaler Anstrengung, (in Minuten) | untersuchung
visueller Realitétsndhe und der Verstandlichkeit. 1
Angewandte Methoden: Der VR-Simulator wurde fir die Quest 2 VR-Brille entwickelt. Die weiblich Magenband | Fistel bei Durch- Holmium | 31 MRS
20 Teilnehmenden haben die Anwendung in 2 Szenarien, Blutungsbehandlung mit Injektion migriertem | trennung hcgl;le_lm
und APC, getestet. Der VR-Simulator wurde auf einer 5-Punkte-Likert-Skala von ,Stimme Minimizer- des Bandes é tfe' ung.
Uberhaupt nicht zu* (1) und ,Stimme voll zu* (5) evaluiert und mittels Mittelwerten (M) Ring bei mit Laser; E?nde;:uunngs_
und Medianen (Mdn) berichtet. Zusétzlich wurden Verbesserungsvorschlége, positive und Zn.banded | Entfernung Sande Q
negative Aspekte sowie weitere Anmerkungen eruiert. Bypass ”?'tl Zange,
Fazit: Die Nutzung des VR-Simulators wurde als intuitiv (M = 3.65, Mdn = 4) und verstdndlich 5:5‘;%%”0'“
(M = 3.65, Mdn = 4) bewertet. Aul3erdem erschien die Struktur des Magens realistisch (M = Emd#rjungs_
3.75, Mdn = 4) und der Simulator erforderte keine erh6hte mentale Anstrengung (M = 2.35, conde
Mdn = 2). Die subjektive Immersion der Teilnehmenden variierte stark (M = 3.4, Mdn = 3.5).
Bei hoher Immersion (>3) wurde der Simulator tendenziell als intuitiver (M = 4.1 vs M = 3.2) weiblich Magenband | migrierter Durch- Holmium | 12 OGD: Ins-
und verstdndlicher (M = 4.0 vs M = 3.3) bewertet. Ein dhnlicher Effekt zeigte sich bei Personen Minimizer- trennung des pektion ohne
mit VR-Erfahrung. Teilnehmende im Alter von unter 30 Jahren bewerteten den Simulator Ring bei Bandes mit Auffallig-
als signifikant einfacher zu benutzen (M = 4.2 vs M = 3.0, Wilcoxon-Rangsummentest: p Zn. banded Laser; Ent- keiten
=.036). Vorschldge zur verbesserten Nutzung beinhalteten vor allem mehr Rickmeldung Bypass fernung mit
zur erfolgreichen Durchfiihrung (25%) und genauere Instruktionen (15%). Auf3erdem Zange
sollte die Steuerung des Endoskops verbessert (20%), Texturen realistischer (15%) und -
mehr Pathologien eingebaut werden (10%). Zusammenfassend ist die Nutzung des VR- weiblich Magenband | migrierter Durch- Holmium | 21 OGD: Ins-
Simulators intuitiv und wird befirwortet und kann durch Verbesserungen der Texturen, Minimizer- trennung des pektion ohne
Ruckmeldungen und Instruktionen noch héhere Nutzerzufriedenheit hervorrufen. Ring bei Bandes mit Auffallig-
Z.n.banded | Laser; keiten
Bypass Entfernung
V29 mit Zange
. .. . . weiblich Magenband | Fistel bei Durchtren- Holmium | 55 OGD: statt-
Innovative Laseranwendungen bei eingewachsenen Fremdkérpern im Gl-Trakt migriertem | nung des gfhabte
inimizer- i utung a.e.
P.—C." Zeisler!, A. Schmidt?, A. Miernik?, ). Mueller!, D. Wagner!, S. Rieg!, R. Thimme?, I%Ail:én;l:r Es;ii:::er_ aus U|Eus an
A. Killmer! Zn. banded | nung gelingt Anastomose
tUniversitatsklinikum  Freiburg, Klinik fir Innere Medizin Il (Gastroenterologie, Bypass zundichst Forrest lic
Hepatologie, Endokrinologie und Infektiologie), Freiburg, Deutschland, ?Robert Bosch nicht
Krankenhaus, Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie, Stuttgart, Deutschland,
3Universitétsklinikum Freiburg, Klinik fir Urologie, Freiburg, Deutschland mannlich | SEMS Eingewach- | Laser- Holmium | 120 PTCD: Ber-
sener SEMS | destruktion gung Metall-
Fragestellung: Fir die Entfernung eingewachsener Fremdkérper aus Metall oder Kunststoff in DHC Stent; rest, PTCD
im Gastrointestinaltrakt existiert kein Standard. Endoskopische Scheren schneiden kein Extraktion Riickbau
Metall, Messer kein Kunststoff und Reservemethoden wie Argon-Plasma-Koagulation des Stents
erhitzen den gesamten Fremdkorper. . . . ménnlich | SEMS Eingewach- | Laserdest- | Thulium | 170 ERCP: Ent-
Moderne Laser (Thulium; Holmium) kénnen auf kleinstem Raum hocheffektiv Energie - )
applizieren. sener LAMS rukt|on_Stent, fernung Rest-
X . . L . . .. bei Stenose Extraktion konkremente
Diese monozentrische Analyse an einem tertidren Zentrum zeigt anhand von sieben Fdllen A
. L . L L . der Hepati- des Stents und Ballon-
(Tabelle 1) verschiedene Anwendungsmadglichkeiten von Lasern in diesen Situationen. - . .
cojejunosto- dilatation der
mie BDA
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weiblich Cage Durchwande- | Partielle Thulium | 180 OGD: begin-

rung eines Abtragung nendes Ulkus
Wirbelsdulen- | des Cages kranial der
cagesinden | mittels Laser; ehemaligen
Osophagus Verschluss Fistel
mit pleuraler | des Defekts
Fistel mittels X-

Tack-

System

Ubersicht von Anwendungsméglichkeiten von Lasern zur Destruktion verschiedener Fremdkérper in der
Endoskopie

Angewandte Methoden: Bei 4 Patientinnen
konnte nach einer Magenbypassoperation
ein nach endoluminal migrierter Minimizerring
mittels Holmiumlaser durchtrennt werden
(Abbildung 1). Nur bei einer Patientin war eine
antibiotische Therapie erforderlich, wodurch
eine stationdre Behandlung Uber 4 Tage
notwendig wurde. Die Ubrigen Patientinnen
konnten am Folgetag entlassen werden. Inallen
Fdllen erfolgte eine Verlaufskontrolle mittels
Gastroskopie. Lediglich bei einer Patientin
war eine erneute Intervention aufgrund einer Durchtrennung eines nach intraluminal migrierten
Anastomosenstenose erforderlich. Minimizerrings mittels Holmiumlaser

Bei 2 mdnnlichen Patienten konnten einge-
wachsene bilidre SEMS (selbstexpandierender
Metallstent) mittels Laser entfernt werden,
nachdem vorherige endoskopische Bergungs-
versuche frustran geblieben waren. Im ersten
Fall wurde ein SEMS mittels Holmiumlaser
destruiert. Der Patient konnte mit einer oralen
antibiotischen Therapie am Folgetag entlassen
werden. In einer Folgeuntersuchung erfolgte
die Entfernung verbliebener Metallreste.
Im zweiten Fall erfolgte die Destruktion
eines LAMS (lumen-apposing metal stent)
mittels Thuliumlaser. Der Patient war vier Destruktion eines nach intraésophageal migrierten
Tage hospitalisiert und wurde antibiotisch Wirbelsdulencage mittels Thuliumlaser
behandelt.

Fazit: Die Entfernung eingewachsener komplexer Fremdkorper im Gastro-intestinaltrakt ist
mittels modernerer Laser (Thulium; Holmium) effektiv und sicher mdglich.
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Kl-basierte Echtzeit-3D-Ergonomie-Analyse mit Feedback zur Prévention Musku-
loskelettaler Beschwerden bei Endoskopierenden

I. A. Syed!, H. Manjunath?, I. Kafetzis?, J. S. Theile!, P. Huckert!, A. Kohler!, A. Meining?,
R. Pryss22, B. Walter, A. Hann!

lInterventionelle und Experimentelle Endoskopie (InExEn), Medizinische Klinik I,
Universitétsklinikum Wirzburg, Wirzburg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Wirzburg,
Institut flr medizinische Datenwissenschaften (ImDS), Wiirzburg, Deutschland, 3julius-
Maximilians-Universit&t Wirzburg, Institut fiir Klinische Epidemiologie und Biometrie (IKE-B),
Wirzburg, Deutschland, “Universitétsklinik Ulm, Klinik fir Innere Medizin I, Ulm, Deutschland

Fragestellung: Muskuloskelettale Beschwerden betreffen 62-89 % der Endoskopierenden,
was zu Ausfallzeiten und wesentlichen Gesundheitskosten fihrt. Obwohl ergonomische
Richtlinien gut etabliert sind, wird ihre Einhaltung in der Praxis durch das Fehlen individueller,
umsetzbarer Rickmeldungen eingeschrdnkt. In dieser Arbeit untersuchen wir on KI-
basierte Tools Arztinnen und Arzte dabei unterstitzen kénnen suboptimale ergonomische
Verhaltensweisen zu erkennen und zu beheben.

Ziel: Diese Machbarkeitsstudie stellt eine neuartige Kl-gestutzte Plattform vor, die wahrend
der Endoskopie prdzise Echtzeit-Erkennung und Feedback zu Abweichungen der Kopf- und
Wirbelsdulenhaltung von der optimalen Position ermdglicht. Wir bewerten die Echtzeit-
Haltungsverfolgung des Systems, seine Fdhigkeiten zur zeitnahen Rickmeldung an den
Untersuchenden, sowie die Erstellung eines 3D-Avatars zu Demonstrationszwecken.
Methoden: Die Plattform basiert auf einer Intel RealSense D435i-Tiefenkamera, die ein
Standardbild und eine dazugehorige Tiefenpunktwolke liefert. Ein YOLO1lln Posen-
abschdtzungsmodell verarbeitet jedes Bild und erkennt 17 anatomische Schlisselpunkte,
die mit der Tiefenpunktwolke fusioniert werden, um exakte 3D Gelenkpositionen zu erhalten.
Rohe Videosignale werden verworfen, nur anonymisierte 3D-Avatare und ergonomische
Analysen werden gespeichert. Abweichungen von den Richtlinien I6sen sofortiges
visuelles Feedback auf dem Bildschirm aus. Nach jeder Sitzung werden quantitative,
aufgabenbezogene Leistungsberichte erstellt. Zwei Arzte flhrten unter kontrollierten
Bedingungen finf Standard-Endoskopieaufgaben an zwei Silikonmodellen durch. Die
Leistung wurde hinsichtlich der Auswirkungen unterschiedlicher Kleidung (Kittel vs. keine
Kleidung) und Raumbeleuchtung bewertet.

Fazit: Die Plattform erkannte Arzte unabhdngig von ihrer Kleidung oder Beleuchtung und
lieferte in Echtzeit ergonomische Korrekturhinweise. Objektive Haltungsabweichungen
wurden mit hoher zeitlicher und rdumlicher Auflésung erfasst, was eine deutliche
Verbesserung gegenuber subjektiven Beobachtungen darstellt. Uber alle Aufgaben hinweg
ermoglichte die Rickmeldung des Systems die Identifizierung spezifischer risikoreicher
Handgriffe und unterstiitzte so umsetzbares, individuelles Feedback fiir jeden einzelnen
Kliniker.
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SiMucosa: Echtzeit-Evaluation eines Kl-basierten Style-Transfer-Modells zur realistischen
Koloskopie-Simulation an Silikonmodellen

H. Manjunath?, I. Kafetzis!, A. Kéhler?, J. Troya?!, J. S. Theile!, S. Dimitriadis?, R. Pryss34,
A. Meining?, A. Hann?!

lInterventionelle und Experimentelle Endoskopie (InExEn), Medizinische Klinik I,
Universitétsklinikum Wirzburg, Wirzburg, Deutschland, 2Gastroenterologische Privatpraxis,
Thessaloniki, Griechenland, 3Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Institut fir Klinische
Epidemiologie und Biometrie (IKE-B), Wirzburg, Deutschland, “Universitétsklinikum
Wirzburg, Institut fur medizinische Datenwissenschaften (ImDS), Wirzburg, Deutschland

Hintergrund: Das Training endoskopischer Fertigkeiten ist essenziell, aber herausfordernd.
Silikonmodelle werden in der endoskopischen Ausbildung hdufig eingesetzt, jedoch
erscheint die Schleimhautoberfldche visuell wenig realistisch, was ein wesentlicher Nachteil
fir die Trainingsmotivation und Lernwirksamkeit darstellt. Durch den Einsatz kiinstlicher
Intelligenz (KI) kann die Silikonoberfldche in Echtzeit in eine realistisch wirkende Schleimhaut
umgewandelt werden. Wir gehen davon aus, dass sich dadurch die Nutzererfahrung und
der didaktische Wert von Silikonmodellen deutlich verbessern lassen.

Ziel: Ziel der Studie ist die Evaluation einer Kl (SiMucosa), die in Echtzeit die Oberfldche von
Silikonmodellen in realistisch aussehende Schleimhaut umwandeln kann.

Angewandte Methoden: SiMucosa ist eine auf Style-Transfer basierende Ki, die auf einer
NVIDIA Jetson-Plattform in Echtzeit angewendet wird. Die Leistungsbewertung erfolgte an
3D-gedruckten Silikonmodellen, die aus Patienten-CT-Koloskopie-Daten rekonstruiert wurden.
Die Studie erfolgte im Rahmen einer Veranstaltung zum Thema Kl & Innovationen in der
Endoskopie. Zwolf Teilnehmende (Alter 23-47 J.; 42% weiblich) bewerteten die generierten
Schleimhautoberfldchen anhand eines standardisierten Fragebogens auf einer 5-Punkte-
Likert-Skala (1 = stimme nicht zu — 5 = stimme voll zu). Ergdnzend erfolgte eine qualitative
Analyse der Freitextkommentare zu Realismus, Nutzbarkeit und Anwendungsfeldern.

Fazit: Die mit dem Kl-basierten Style-Transfer-Modell generierten Schleimhautoberfldchen
wurden als sehr realistisch und detailgetreu eingeschdtzt (M = 4,4 + 0,3). Besonders hoch
bewertet wurden Dreidimensionalitdt (M = 4,7), Lichtreflexion (M = 4,3) und Proportionen (M
=4,5), wahrend die mentale Beanspruchung gering war (M = 2,1). Teilnehmende beschrieben
die Texturen als ,sehr natdrlich®, ,innovativ* und ,realistisch®. Einzelne Rickmeldungen
hoben den ,Feuchtigkeitsglanz* der Schleimhaut hervor und betonten rdumliche Tiefe und
natirliche Farbwirkung.

Im Feedback wurden die Simulation von Flussigkeitsbewegung, Gewebereaktion sowie
Pathologien empfohlen.

Insgesamt zeigt die Studie, dass SiMucosa die visuelle RedlitGtsndhe von Silikon-
Trainingsmodellen steigert und einen wichtigen Schritt hin zu praxisnaher, Kl-gestutzten
Simulation in der Endoskopie fiihrt.
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Strukturierte patientenzentrierte Entscheidungsunterstiitzung zur Ressourcenplanung
interventioneller endoskopischer Eingriffe — ein datenbasierter Ansatz aus dem AHEAD-
Projekt (Application-oriented Healthcare Development Environment)

E. L. Wilke!, J. Langejlirgen?, O. Opitz3 S. Schéning?, M. Bednorz?, P, Lebhardt? K. Reul?,
J. Hesser*5678 C. Blattgerste*>6789, |. Bowyer'?, L. Keegan?®, M. Ebert?, S. Belle?
Universitdtsmedizin  Mannheim, Il. Medizinische Klinik, Mannheim, Deutschland,
2Fraunhofer-Institut fir Produktionstechnik und Automatisierung IPA, Forschungsbereich
Gesundheitstechnologien und -prozesse, Mannheim, Deutschland, 3Bosch Digital Innovation
Hub, Bosch Health Campus, Stuttgart, Deutschland, “Data Analysis and Modeling in Medicine,
MIISM, Med. Fakultét der Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, °Fakultét fir
Physik und Astronomie, Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, éInterdisziplindres
Zentrum flir Wissenschaftliches Rechnen (IWR), Universitdt Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, “Zentrales Institut fur Technische Informatik (ZITl), UniversitGt Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 8CZS Heidelberg Initiative for Model-Based Al, Universitdt
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, °Pathologisches Institut, Universitdtsklinikum
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 1°Scientific Software Center Interdisciplinary Center of
Scientific Computing, Universitédt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Die Zuweisung von Patientiinnen zu einer ambulanten oder stationdren
Versorgung stellt in der interventionellen Endoskopie eine komplexe Herausforderung
dar. Vor dem Hintergrund der Ambulantisierung missen Versorgungsstrukturen effizient
genutzt werden, ohne die Behandlungsqualitét zu beeintrachtigen. Die gesetzlichen
Regelungen, wie sie im AOP-Katalog festgelegt sind, werden der klinischen Komplexitdt
und den damit verbundenen Ressourcen oft nicht gerecht. Derzeit basiert die Entscheidung
hdufig auf drztlicher Erfahrung, es fehlt jedoch an personalisierten und datenbasierten
Entscheidungsgrundlagen.

Ziel: Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines strukturierten, patientenzentrierten Systems
zur Entscheidungsunterstiitzung bei der Ressourcenplanung endoskopischer Eingriffe. Es
soll Risiken transparent und evidenzbasiert bewerten und eine individualisierte Planung
ermoglichen.

Angewandte Methoden: Zur Entwicklung der Plattform wurde ein mehrstufiger
Behandlungspfad, den Patientinnen im Rahmen der endoskopischen Intervention
durchlaufen, mit drei méglichen Entscheidungszeitpunkten zur Versorgungsform definiert.

Abb. 1: Behandiungsprozess mit Entscheidungsreitpunkten
Quadle: Fraunholer-inatisut for Produktionstechnik urd Automatisaning B8
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Zunachst werden klinische Routinedaten sowie die Versorgungssituation in einem
vorstationdren Patientenportal erfasst und in einer digitalen vorstationdren Visite erganzt.
Diese Daten werden mit tagesaktuellen Vitalparametern aus der automatisierten, digitalen
Aufnahme kombiniert, strukturiert aufbereitet und mithilfe regelbasierter Verfahren sowie
Kl-gestutzter Klassifikationsmodelle bewertet. Die Modelle, trainiert mit Datensétzen
von 3200 retrospektiven Patientenfdllen, prifen das Risiko fur das Auftreten maoglicher
Komplikationen mit dem Ziel den erwarteten Ressourcenbedarf qualitativ zu bewerten und
die geeignete Versorgungsform vorzuschlagen. Auch detaillierte Informationen aus der
Intervention werden in das System eingespeist, sodass nach der Intervention eine erneute
Bewertung vorgenommen wird. Im Anschluss werden die Patient:innen telemedizinisch oder
im stationdren Aufenthalt nachgesorgt - die entwickelte Plattform bildet somit den gesamten
Behandlungsprozess ab. Die erhobenen Daten sowie individualisierte Empfehlungen sind in
einem Dashboard visualisiert und in den Datenfluss des Krankenhauses integriert.

Ein patientenspezifischer gekapselter Chatbot ermdglicht zusatzlich eine Unterstitzung
bei leitlinienkonformer Einordnung und dem Umgang mit potenziellen patienten- und
interventionsbezogenen Risikofaktoren.
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Abb. 2: Visualisierung des Behandlungsprozesses im Dashboard
DQuelle: Fraunhofer-institut fir Produktionatechnik und Automatisierung IPA, intem

Fazit: Die strukturierte, sektorenlibergreifende Datenerfassung und -verarbeitung wurde
erfolgreich in endoskopische Workflows integriert. Im ndchsten Schritt wird die neue Plattform
im Rahmen einer klinischen Studie getestet. Perspektivisch sollen die Modelle auf weitere
Eingriffstypen Ubertragen werden.
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Validierung eines selbst entwickelten 22G-Systems im Vergleich zum kommerziellen
25G-System zur endosonographisch gefiihrten Messung des portalen Druckgradienten

M. Praktiknjo!, N. Farouk?, Z. Wang?, J. Stadtmann?, D. van de Loo?, M. Kimmann?, C. Gunia?,
J. A. Meier?, F. E. Uschner?, K.-H. Peiffer!, W. Laleman??, |. Trebicka!, B. Braden?!
tUniversitatsklinikum Munster, Medizinische Klinik B, Minster, Deutschland, 2UZ Leuven,
Gastroenterology and Hepatology, Leuven, Belgien

Hintergrund und Ziele: Die endosonographisch gefiihrte Messung des portalen Druck-
gradienten (EUS-PPG) stellt eine vielversprechende Komplementierung zur Bestimmung des
Lebervenenverschlussdruckgradienten (HVPG) dar, insbesondere in Situationen, in denen die
HVPG-Messung nicht verfligbar oder methodisch-bedingt nicht zuverléssig ist. Das einzige
kommerziell verfligbare 25-Gauge-(25G)-System zeigte eine gute Korrelation mit HVPG-
Messungen. Allerdings weist das 25G-System aufgrund seines kleinen Kalibers und des
proprietdren Drucksensors einige Nachteile auf. Ziel dieser Studie war die Validierung eines
selbst entwickelten 22G-Systems mit konventionellem intravaskuldren Drucksensorsystem
(22G-System).

Methoden: In dieser prospektiven Studie wurden bei 26 Patienten EUS-PPG-Messungen mit
beiden Systemen in derselben Sitzung durchgefihrt. Der primére Endpunkt war die Korrelation
der PPG-Werte. Sekunddre Endpunkte umfassten die Korrelation und Variabilitdt des portalen
(PVP) und des hepatischen Venendrucks (HVP).

Ergebnisse: Die PPG-Werte beider Systeme korrelierten ausgezeichnet (r = 0,901; p < 0,001).
Beide System stimmten bei der Klassifikation einer klinisch signifikante portale Hypertension
(CSPH, definiert als PPG = 10 mmHg) 25 von 26 Fdllen (96,2 %) Uberein. Auch die Messungen
des portalen und hepatischen Venendrucks korrelierten signifikant zwischen beiden Systemen
(r=0,776 bzw. r = 0,673). Die Variabilitat innerhalb beider Systeme war sehr gering bis gering.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse validieren die EUS-PPG-Messungen mit dem kommerziellen
25G- und dem selbst entwickelten 22G-System. Das 22G-System Uiberzeugt durch verbesserte
Qualitétskontrolle der Druckkurven, bessere Verfligbarkeit und Kosteneffizienz.

THEMA: Vorsorge und Pravention

V34

Primdrprophylaxe postinterventioneller Osophagusstenosen nach breitfléchiger ESD:
Kombination aus endoluminaler Vakuumtherapie und topischem Steroid versus topische
Steroid-Monotherapie

T. Blasberg'?, A. Wannhoff3, M. Meiborg?, L. Hiebel%, . Richl?, A. Mekolli?, A. Amanzada?,
V. Ellenrieder?, ). Hochberger?, K. Caca?®, E. Wedi?4

!Charité - Universitédtsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum (CVK), Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Hepatologie und Gastroenterologie, Berlin, Deutschland, 2Sana
Klinikum Offenbach, Gastroenterologie, gastrointestinale Onkologie und interventionelle
Endoskopie, Offenbach, Deutschland, 3RKH Klinikum Ludwigsburg, Klinik fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Hdmato-Onkologie, Diabetologie und Infektiologie, Ludwigsburg,
Deutschland, “Universitatsmedizin ~ Géttingen,  Gastroenterologie,  Gastrointestinale
Onkologie und Endokrinologie, Géttingen, Deutschland
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Fragestellung: Postinterventionelle Osophagusstenosen stellen eine haufige und klinisch
relevante Komplikation nach breitflachiger endoskopischer Submukosadissektion (ESD) bei
Frihkarzinomen des Osophagus dar. Trotz zahlreicher prophylaktischer Strategien konnte
bislang keine Methode eine konsistent effektive Reduktion der Stenoserate erzielen. Eine
Kombination aus endoluminaler Vakuumtherapie (EVT) und topischem Steroid (Budesonid-
Schmelztabletten) konnte das Risiko postinterventioneller Stenosen weiter senken.

Ziele: Ziel dieser Studie warder Vergleich einer primdrprophylaktischen Kombinationstherapie
aus EVT und topischem Steroid gegeniiber einer Monotherapie mit topischem Steroid
hinsichtlich der Rate postinterventioneller Osophagusstenosen nach breitflachiger
Osophagus-ESD.

Methodik: Eingeschlossen wurden konsekutive Patienten, die im Zeitraum von Mdrz 2022
bis Dezember 2024 am Sana Klinikum Offenbach eine breitfldchige Osophagus-ESD
(= 50 % Zirkumferenz, Resektatldnge = 50 mm) erhielten. Unmittelbar nach der Resektion
erfolgte eine prophylaktische EVT (3-5 Tage), gefolgt von einer Behandlung mit einem
topischen Steroid (Budesonid-Schmelztablette, 1 mg zweimal tdglich, iber 8 Wochen). Die
klinischen Daten wurden prospektiv erhoben und retrospektiv ausgewertet. Die Ergebnisse
dieser Kohorte wurden mit einer historischen Kontrollgruppe verglichen, die ausschlieBlich
mit einem topischen Steroid behandelt worden war. Diese Kontrollkohorte umfasste
Patienten aus dem Sana Klinikum Offenbach und dem RKH Klinikum Ludwigsburg. Primdrer
Endpunkt war die Rate postinterventioneller Osophagusstenosen, differenziert in milde
(= 7 Ballondilatationen) und refraktdre (= 8 Ballondilatationen) Stenosen.

Ergebnis: Insgesamt wurden 50 Patienten in die Analyse eingeschlossen (Kombi-
nationstherapie n = 30, Monotherapie n = 20). Die Gesamtstenoserate war in der Kombi-
nationstherapie-Gruppe deutlich geringer als in der Monotherapie-Gruppe (16,7% vs.
35%). Milde Stenosen traten bei 13,3% versus 20% der Patienten auf, refraktdre Stenosen
bei 3,3% versus 15%. Trotz einer groBeren durchschnittlichen Resektionsausdehnung in
der Kombinationstherapie-Gruppe (79,5% vs. 69,0%) war die Stenoserate geringer. EVT-
assoziierte Komplikationen wurden nicht beobachtet. Eine Soorésophagitis trat in 13,3% der
Falle unter Kombinationstherapie und in 10,0% unter Monotherapie auf.

Schlussfolgerung: Die primarprophylaktische Kombination aus EVT und topischem
Steroid war im Vergleich zur Monotherapie mit einem topischen Steroid nach breitflachiger
Osophagus-ESD mit einer deutlich niedrigeren postinterventionellen Stenoserate assoziiert.
Diese Kombinationstherapie stellt einen vielversprechenden Ansatz zur effektiven
Stenoseprdvention nach grof3flachiger Osophagus-ESD dar.

V35

gecancelt
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THEMA: Hygiene, Ergonomie, Green Endoscopy

V36

Einweg-Gastroskope zur Entlastung des Endoskopiefachpersonals bei ndchtlichen
Notfall-Endoskopien: eine Post-hoc Analyse der One-Scope Il RCT

M. Ayoub?, M. W. Scheppach?, D. Roser? V. Tadic?, S. Nagl?, H. Messmann?, A. Ebigbo?,
C. Rommele?

1St. Josef-Hospital Bochum, Universitdtsklinikum der Ruhr-Universitét Bochum, Medizinische
Klinik | - Gastroenterologie, Bochum, Deutschland, 2Universitatsklinikum Augsburg, Ill.
Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland

Hintergrund: Die Aufbereitung wiederverwendbarer Endoskope stellt eine zeitaufwendige
Tatigkeit fir das Endoskopiefachpersonal dar, insbesondere bei Notfalluntersuchungen
auBBerhalb der Regelarbeitszeiten. Die Verwendung von Einweg-Gastroskopen kénnte daher
zu einer relevanten Reduktion der erforderlichen Arbeitszeit des Endoskopiefachpersonals
fahren.

Methoden: Im Rahmen einer Post-hoc Analyse der monozentrischen, randomisierten,
kontrollierten Studie ,One-Scope II* wurden die Arbeitszeiten des Endoskopiefachpersonals
bei Notfalleinsatzen aufgrund einer oberen gastrointestinalen Blutung aufRerhalb der
reguldren Dienstzeiten analysiert. Eingeschlossen wurden Fdlle, bei denen ausschlief3lich
eine Notfall-Gastroskopie mit einem Einweg- oder einem Mehrweg-Gastroskop zwischen
April 2023 und Mdérz 2024 durchgefuhrt wurde. Der primdre Endpunkt war die gestempelte
Arbeitszeit. Das Endoskopiefachpersonal war hinsichtlich des Endpunkts verblindet.

Ergebnisse: In beiden Gruppen wurden jeweils 10 Patienten untersucht. Die mittlere
Arbeitszeit des Endoskopiefachpersonals betrug 75,2 + 39,7 Minuten in der Einweg-Gruppe
gegenlber 105,2 + 31,0 Minuten in der Mehrweg-Gruppe, was einer numerischen Reduktion
um 30,0 Minuten (28,5%) entspricht. Der Unterschied war statistisch nicht signifikant
(p = 0,077; Welch-t-Test), zeigte jedoch eine grof3e Effektstdrke (Cohen’s d = 0,84).
Schlussfolgerung: Der Einsatz von Einweg-Gastroskopen zeigte eine relevante Tendenz zur
Reduktion der Arbeitsbelastung des Endoskopiefachpersonals bei Notfalluntersuchungen
auBBerhalb der Regelarbeitszeiten. Dies konnte ein Ansatz sein, um die begrenzte Ressource
Arbeitskapazitdt des Endoskopiefachpersonals gezielt zu schonen. Die potenziellen
Vorteile von Einweg-Endoskopen missen jedoch kritisch gegeniiber deren 6kologischen
Auswirkungen, Nachhaltigkeit und der generellen Sinnhaftigkeit ihres Einsatzes abgewogen
werden.
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V37

Multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie zur Evaluation der bildren Drainage
durch ERCP, PTCD und EUS-gestiitze Verfahren in Bezug auf die Nachhaltigkeit

F. Michael, A. Eickhoff?, V. Masaryk3, U. WilP?, S. Zeuzem?, M. Friedrich-Rust?, L. Welsch?
1Universitatsmedizin Frankfurt, Medizinische Klinik 1, Frankfurt am Main, Deutschland,
2Klinikum Hanau, Klinik fir Gastroenterologie, Diabetologie und Infektiologie, Hanau,
Deutschland, *Wald-Klinkum Gera, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin, Gera, Deutschland

Einleitung: Die Endoskopie tragt erheblich zur Abfallproduktion im Gesundheitswesen
bei. Durch technische Errungenschaften stehen aktuell unterschiedliche Zugangswege
zum Gallenwegssystem wie die therapeutische Endosonographie (EUS), die endoskopisch
retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP) und die perkutane transhepatische
Cholangiographie (PTCD) zu Verfigung.

Ziel der Arbeit ist es, diese Unterschiede der produzierten Abfallmengen dieser inter-
ventionellen Verfahren zu quantifizieren.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven, multizentrischen Studie wurden in einem
Universitatsklinikum und einem Krankenhaus der Maximalversorgung tber je vier Wochen
Abfdlle aus 121 endoskopischen Eingriffen der Gallenwege gesammelt, sortiert und
gewogen. Die Abfdlle aus der Aufbereitung wurden pro Endoskop, die Abfdlle aus dem
Aufwachraum pro Patient berechnet.

Ergebnis: Die therapeutische EUS erzeugte durchschnittlich 1313,5 g Abfall pro Eingriff,
die ERCP 1484,7 g und die PTCD 2952,2 g. Die EUS wies mit 46 % den hdchsten Anteil
an recycelbarem Abfall auf, gefolgt von der ERCP mit 24 %. Die PTCD hatte mit weniger
als 20 % den geringsten Recyclinganteil. Moderne Techniken wie die EUS-gefiihrte
Gallengangsdrainage reduzierten die Abfallmenge um 55 % im Vergleich zur PTCD.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen deutliche Unterschiede in der Abfallproduktion
und Recyclingfdhigkeit zwischen den Verfahren. Die therapeutische EUS weist im Vergleich
zur ERCP und PTCD die geringste Abfallmenge und das hochste Recyclingpotenzial auf.
Die PTCD produziert die grof3te Abfallmenge und hat das niedrigste Recyclingpotenzial. In
Abwegung der Verfahren im klinischen Alltag sollte bei klinisch dquivalenten Méglichkeiten
auch die Nachhaltigkeit mit ins Kalkil gezogen werden.
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V38

Telemedizinische Aufkldrung vor endoskopischen Eingriffen: Eine Vergleichsstudie zu
klinischer Qualitat, organisatorischer Effizienz und 6kologischer Nachhaltigkeit

S. Kahya, T. Hecht
Bundeswehrkrankenhaus Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Endoskopische Verfahren tragen aufgrund ihres hohen Ressourcenverbrauchs,
der intensiven Materialnutzung und der notwendigen Patient:innenmobilitét erheblich zum
Okologischen FuBabdruck von Gesundheitseinrichtungen bei. Digitale und telemedizinische
Lésungen werden zunehmend als Ansdtze diskutiert, um Nachhaltigkeit und Effizienz zu
verbessern. Diese Studie untersucht ein neu entwickeltes telemedizinisches Verfahren zur
Indikationsstellung und Aufklérung vor endoskopischen Eingriffen und vergleicht es mit dem
etablierten personlichen Aufklarungsgesprdch.

Methoden: Es wurde eine monozentrische Vergleichsstudie in einem deutschen Bundes-
wehrkrankenhaus durchgefihrt. Patientinnen, die eine digitale Aufkldrung (asynchrone
videobasierte Inhalte und synchrone telemedizinische Konsultation) erhielten, wurden mit
einer Kontrollgruppe verglichen, die eine klassische persénliche Vor-Ort-Aufkldrung bekam.
Primdre Endpunkte waren die Qualitat der Darmvorbereitung (Boston Bowel Preparation
Scale, BBPS), das Patientiinnenwissen und die Zufriedenheit. Sekunddre Endpunkte
umfassten die drztliche Gesprdchszeit, dienstliche Fehlzeiten sowie 6kologische Parameter
wie vermiedene Fahrstrecken und daraus resultierende CO2-Emissionen.

Ergebnisse: Das digitale Verfahren erwies sich als nicht unterlegen gegeniber der
traditionellen Aufklarung. Die BBPS-Werte unterschieden sich nicht signifikant zwischen
den Gruppen. Das Wissen der Patientinnen war in der digitalen Gruppe gleichwertig
oder besser, und die Zufriedenheit war hoch. Organisatorisch fiihrte die telemedizinische
Aufkldrung zu einer Reduktion der drztlichen Aufkldrungszeit um etwa 40 % und zu
weniger dienstlichen Ausfallzeiten der Soldat:innen. Okologisch konnten durch den Wegfall
von Anfahrten deutliche CO2z-Einsparungen erzielt werden.

Schlussfolgerung: Die telemedizinische Aufkldrung vor endoskopischen Eingriffen ist ein
klinisch sicheres, ressourceneffizientes und 6kologisch sinnvolles Verfahren. Sie verbessert
die organisatorische Effizienz, reduziert den 6kologischen FuBabdruck und erhdlt gleichzeitig
die Versorgungsqualitdt. Das Modell besitzt hohes Skalierungspotenzial fir nachhaltige
endoskopische Prozesse und weiterfiihrende ,,Green Healthcare*-Strategien.
Schlisselworter: Telemedizin, Endoskopie, Nachhaltigkeit, Patientenaufkldrung, COa-
Emissionen, Effizienz, digitale Transformation.
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V39

Untersuchung der Muskelermiidung durch wiederholte Kraftmessung bei Hochleistungs-
endoskopikern — ein multizentrischer Ansatz

B. Walter'?, N. Sturm3, M. Guthle3, A. Melzer?4, M. Mdller’, A. Wannhoff>, M. Wagner®,
A. Kalner®, T. Seufferlein®

tUniversitatsklinikum Ulm, Endoskopie, UIm, Deutschland, 2Universitatsklinik Ulm, Endoscopy
Research Unit, Ulm, Deutschland, 3Gastroenterologische Schwerpunktpraxis, Dornstadt,
Deutschland, “WestallgGuklinikum Wangen, Klinik fir Innere Medizin, Wangen, Deutschland,
*RKH Krankenhaus Ludwigsburg, Klinik fir Innere Medizin, Gastroenterologie, Hdmato-
Onkologie, Diabetologie und Infektiologie, Ludwigsburg, Deutschland, ®Universitatsklinik
Ulm, Klinik ftr Innere Medizin I, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Endoskopiebedingte Muskel-Skelett-Verletzungen treten bei diagnostischen
und interventionellen Endoskopikern haufig auf. Ursache hierflr sind repetitive Tatigkeiten,
langes Verharren in Kérperhaltungen und die Einwirkung lokal hoher Kréfte. Um das
Verletzungsrisiko zu reduzieren, sollte eine muskuldre Uberbeanspruchung vermieden
werden. Bisher liegen keine Daten zu Verdnderungen der Muskelkraft im Tagesverlauf
vor. Ziel der Studie war es, die Auswirkungen von Muskelermldung bei Endoskopikern in
Zentren mit hohem Patientenaufkommen zu untersuchen.

Material und Methoden: Die Muskelkraft von neun Endoskopikern (m/w) aus drei

verschiedenen Zentren mit hohem Patientenaufkommen (Universitatsklinik, kommunales
Krankenhaus, Endoskopiepraxis) wurde Uber sieben Arbeitstage mittels repetitiver
Kraftmessung mit einem medizinischen Dynamometer erfasst. Die Kraft beider Arme (rechts;
links) wurde jeweils vor und nach den Untersuchungen im Tagesverlauf dokumentiert (Ib).
Die Verdnderungen der Muskelkraft wurden hinsichtlich Abfall und recovery analysiert.

Ergebnisse: Die Muskelkraft nahm bei allen Probanden signifikant ab, unabhéngig von
Geschlecht und Art der durchgefiihrten Untersuchungen (mean 1b113,1+ 7,8 vs. 98,4 +
9,9). Langere Untersuchungen flihrten zu einem deutlicheren Kraftverlust als kirzere. Die
ERCP zeigte den starksten Kraftverlust unter den Studienteilnehmern. Schlussfolgerung: Die
Daten dieser Studie zeigen, dass wiederholte endoskopische Untersuchungen mit einem
relevanten Kraftverlust einhergehen. Dieser Effekt ist unabhdngig von Geschlecht, Alter oder
Ausbildungsstand der Endoskopierenden. Dies impliziert, dass regelmdRige Pausen fur die
Muskelregeneration unerlésslich sind, um Verletzungen bei Endoskopikern vorzubeugen.
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THEMA: Diversitat, Ausbildung und Qualitdtssicherung

V40

Diskriminierungserfahrungen und arbeitsbezogenes Wohlbefinden von Arzt:innen in der
Gastroenterologie in Deutschland

A. Sarraf!, N. Abedin? G. Ari®, I. Diaconu?®, H.-P. Erasmus® K. Hamesch® N. Hazzouri*,
N. Kasaburi’, R. Maitra®, O. Pamukcu-Cerciz®, B. Salayma??, S. Reichermeier'?, L. Welsch®
'Helios Klinikum Pirna, Gastroenterologie, Prina, Deutschland, 2UniversitGtsmedizin
Frankfurt, Frankfurt, Deutschland, 3Uniklinik Essen, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie
und Transplantationsmedizin, Essen, Deutschland, “Helios Klinikum Krefeld, Klinik fir
Gastroenterologie, Krefeld, Deutschland, SUniversitdtsmedizin Frankfurt, Medizinische
Klinik 1, Frankfurt, Deutschland, éUniklinik RWTH Aachen, Medizinische Klinik Ill, Aachen,
Deutschland, 7Klinikum St.Marien Amberg, Medizinische Klinik Il, Amberg, Deutschland,
8Klinikum Hanau, Klinik fir Gastroenterologie, Diabetologie und Infektiologiee, Hanau,
Deutschland, °Helios Klinikum Niederberg, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie
und Palliativmedizin, Velbert, Deutschland, !°Helios Klinikum Gifhorn, Medizinische
Klinik I, Gifhorn, Deutschland, *DONAUISAR Klinikum Deggendorf, Innere Medizin II:
Gastroenterologie, Deggendorf, Deutschland

Hintergrund: Im Zuge des zunehmenden Arztinnenmangels steigt der Anteil international
rekrutierter Fachkrdfte in der deutschen Gastroenterologie. Gleichzeitig berichten Arzt:innen
mit Migrationshintergrund immer wieder von Anfeindungen, Diskriminierung und Rassismus.
Systematische Daten zu deren Auswirkungen auf das arbeitsbezogene Wohlbefinden
liegen bislang nur begrenzt vor.

Methoden: Wir fiihrten eine anonyme Online-Querschnittsbefragung unter in Deutschland
tatigen Arztiinnen der Gastroenterologie durch (Juni-Juli 2025). Erfasst wurden sozio-
demografische und berufliche Merkmale, Migrationserfahrung, Haufigkeit und Belastung
durch Anfeindungen durch verschiedene Akteursgruppen sowie arbeitsbezogenes
Wobhlbefinden anhand einer verkirzten deutschen Version des ,Thriving from Work*-
Fragebogens.

Ergebnisse: 430 Personen fillten den Fragebogen vollstdndig aus (Rucklaufquote 10,4 %); 32
% berichteten einen Migrationshintergrund (19 % Erstgeneration). In den letzten 24 Monaten
gaben 91,6 % der Teilnehmenden mit und 90,3 % ohne Migrationshintergrund mindestens
eine Anfeindungserfahrung an; ein bereits erfolgter Arbeitsplatzwechsel aufgrund von
Anfeindungen wurde deutlich hdufiger von Personen mit Migrationshintergrund berichtet
(20,6 % vs. 5,7 %). Im Regressionsmodell (adjusted R? = 0,49) waren ein hoheres Alter
(B = 0,08; p < 0,05) sowie ein Erstgenerations-Migrationshintergrund (B = 1,84; p = 0,03)
mit hoherem arbeitsbezogenen Wohlbefinden assoziiert. Demgegeniiber sagten hohere
Belastung durch Anfeindungen (8 =-10,42; p < 0,001), kumulative Anfeindungserfahrungen
(B =-0,22; p < 0,001) und geringere Kenntnis von Bewadaltigungsstrategien (B = -0,98; p <
0,05) ein niedrigeres Wohlbefinden voraus.

Schlussfolgerung: Anfeindungen stellen im Arbeitsalltag gastroenterologischer Arztiinnen

in Deutschland ein weit verbreitetes Problem dar und stehen in engem Zusammenhang
mit dem arbeitsbezogenen Wohlbefinden. Trotz hoherer Exposition berichten Arztiinnen
der ersten Migrationsgeneration ein vergleichsweise héheres Wohlbefinden. Fir Kliniken
und Praxen ergibt sich ein klarer Handlungsauftrag, strukturelle Prdaventions- und
UnterstitzungsmaBnahmen zu etablieren, um Diskriminierung zu reduzieren und die
Bindung einer zunehmend internationalen Arzteschaft zu starken.
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V41
Endoskopie am Kérperspendermodell

D. Wichmann, B. Hirt, B. Duckworth-Mothes, S. Streich, R. Ladurner
Universitatsklinik Ttbingen, Klinische Anatomie und Zellanalytik, Tibingen, Deutschland

Hintergrund: Die flexible Endoskopie bietet zahlreiche minimalinvasive Interventionen zur
Behandlung unterschiedlicher Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes an. Herausfordernd
ist neben dem zu erlernenden Umgang mit dem Endoskop, die Instrumentenkenntnis,
-Bedienung und das Wissen um Verfahren des Komplikationsmanagements. Die flexible
Endoskopie am Kérperspender-Modell (KSM) kann bei Formaldehyd-basierter Fixierung nicht
erfolgen. Eine neue Fixierungslésung, ein Propylendiaminderivat mit einem Pyrrolidonring
und einem Kohlenstoffende, wurde als neuartiger biozider Wirkstoff entwickelt. Durch diese
Fixierung sind die Gewebe von Korperspender dem humanen Original in ihrem Aufbau
und in ihrer in-vivo-dhnlichen Haptik sehr nahe. Die Gewebefixierung hat antimikrobielle
Wirkung (bakterizid, viruzid, levurozid) und ein minimales Risiko der Anwenderexposition
aufgrund seiner geringen Toxizitdt und seiner nichtfliichtigen Natur.

Material und Methoden: Die Durchfihrung endoskopischer Untersuchungen an Kérper-
spendern, die mit dem neuen Wirkstoff fixiert wurden, wird getestet fir Gastroskopie und
Koloskopie. Es werden die genannten Untersuchungen durch drei erfahrene, interventionelle
Endoskopiker durchgefihrt.

Ergebnisse: Der Praparationsprozess fur eine endoskopsiche Untersuchung am neuartig
fixiertem Korperspender sollte vor der Fixierung erfolgen. Die diagnostischen Endoskopien
des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes konnten technisch problemlos erfolgen (4
von 4). Die Gite der Diagnostik war fir die reine Endoskopie sehr hoch.
Schlussfolgerung: Durch den neuen Fixierungs-Wirkstoff kann heute eineflexible Endoskopie
im KSM zu Trainings- und Lehrzwecken angeboten werden. Erste Untersuchungen zeigen
eine hohe technische Erfolgsrate bei guter endoskopischer Visualisierung. Die Méglichkeiten
der endosonographischen Untersuchungen und weiterer Interventionen im KSM kdénnen
zum Beispiel durch Einbeziehung von Pulsationspumpen optimiert werden.

V42
Simulation derKolonperistaltik fiir eine realistischere Trainings- und Evaluationsumgebung

I. Wieland, D. Wichmann
Klinische Anatomie und Zellanalytik, AG fur Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und
Training, Tuebingen, Deutschland

Zusammenfassung: Die Koloskopie gilt als Goldstandard fiir die Fritherkennung kolorektaler
Karzinome. Eine realitdtsnahe Simulation dieser Untersuchungstechnik ist ein wichtiger
Bestandteil der Ausbildung und trégt dazu bei, die Qualitat der Untersuchung zu steigern.
Ein solches Modell kann darlber hinaus dazu verwendet werden um neue Entwicklungen
im Bereich der Automatisierung in der Koloskopie ohne Gefdhrdung von Patienten zu testen.
Da bestehende Trainingsmodelle keine dynamische Dickdarmmaotilitdt abbilden, wurde ein
neues mechanisches Trainingsmodell entwickelt, das die Peristaltik des Kolons simulieren.

Material und Methoden: Zur Nachbildung der Darmbewegung werden Kontraktionsmodule
konstruiert, die auf dem Mechanismus eines Zentralverschlusses basieren. Die Module werden
mittels CAD-Software entworfen, mittels 3D-Druck gefertigt und mit Silikonkomponenten
ergdnzt, um das Endoskop zu schitzen. Die Ansteuerung der Schrittmotoren, welche die
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Module in Bewegung versetzen, erfolgt Uber einen Arduino. Zur Evaluierung wird das
Gesamtmodell an zwei Kliniken (Universitatsklinikum Tubingen und ,Copenhagen Academy
for Medical Education and Simulation®) mittels Fragebogen evaluiert.

Das Projekt wurde durch die Europdische Union gefordert.

Ergebnisse: Das entwickelte Modell ermdéglicht segmentierte Kontraktionen entlang
eines kinstlichen Kolonmodells, deren Intensitat individuell gesteuert werden kann.
In der Evaluation wurden insbesondere die Haptik (x = 1,7), die intuitive Bedienung (X =
1,4) und die Nutzlichkeit zur Schulung motorischer Fdhigkeiten (x = 1,7) positiv bewertet.
Verbesserungsbedarf wurde hinsichtlich der Kontraktionsfrequenz (x = 2,89) und des
Erscheinungsbilds der Kontraktionen gedufert (x = 2,6). Die Gesamtbewertung des Modells
liegt bei X = 2,25.

Diskussion: Die Arbeit zeigt, dass eine mechanisch erzeugte Bewegung im Trainingsmodell
technisch realisierbar ist und somit eine Simulation der Dickdarmperistaltik ermdéglicht.
Einschrdnkungen bestehen jedoch in der Materialwahl und der starren Befestigung der
Module, was die Anpassung an komplexe anatomische Strukturen erschwert. Insgesamt
bietet das Modell eine Grundlage fur weitere Entwicklungen, die im endoskopischen
Training, in der Forschung sowie zur Prifung neuer medizintechnischer Gerdte eingesetzt
werden kénnen.

V43

Unsichtbar hinter dem Endoskop? Geschlechterverteilung auf der Jahrestagung der
Viszeralmedizin im Bereich Endoskopie

M. L. Witte!, L. Pischel? J. GilP, B. Terjung?, P. Lynen® H. Wedemeyer?, M. Wiestler?,
H. Lenzen®

'Hochschule Hannover, Institut fir Angewandte Datenwissenschaft Hannover DATA|H,
Hannover, Deutschland, 2Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und Endokrinologie, Hannover, Deutschland, 3DRK Krankenhaus
Clementinenhaus, Hannover, Deutschland, “St. Josef Hospital, GFO Kliniken Bonn, Klinik
fir Innere Medizin/Gastroenterologie, Bonn, Deutschland, ®Deutsche Gesellschaft fir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bonn, Deutschland,
6Stadtisches  Klinikum  Braunschweig, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie,
Interventionelle Endoskopie und Diabetologie, Braunschweig, Deutschland

Einleitung: Trotz des Bewusstseins fir die Bedeutung von Vielfalt, Gleichberechtigung und
Inklusion in der Endoskopie bestehen in Deutschland weiterhin strukturelle Hindernisse.
Zu den Ungleichheiten gehort die Unterreprdsentation von Frauen als Referentinnen und
Vorsitzende auf Endoskopie-Kongressen.

Methoden: Es wurden Daten aus Endoskopie-Sitzungen der Jahrestagungen der
Viszeralmedizin von 2013-2024 (ausgenommen 2020) analysiert. Die Geschlechter-
verhdltnisse bei Vortragenden und Vorsitzenden wurden in den Kategorien Sektionsvorsitz,
Hauptsitzungen, Abstracts sowie Industrie-Symposien, DEGEA und Preisvergabe in 336
Sitzungen mittels linearer Regressionsanalyse und x2-Test analysiert.

Ergebnisse: Die Trendanalyse Uiber 11 Jahre zeigte einen signifikanten Anstieg von Frauen
als Referentinnen (r2=0,628, p=0.,004) und Vorsitzenden (r?=0,815, p<0.,001) in den
Hauptsitzungen.

In den Abstract-Sitzungen stieg der Frauenanteil unter den Vortragenden (Minimum 13
% (2017); Maximum 43 % (2024)), erreichte aber keine statistische Signifikanz (r2=0,154;
p=0,232). Der Anteil weiblicher Vorsitzende stieg hingegen signifikant (Minimum 0 % (2014);
Maximum 55 % (2022); r?=0,663; p=0,002).
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In den Industrie-Symposien stieg der Frauenanteil unter den Vortragenden nicht signifikant
an (Minimum 0 % (2023); Maximum 40 % (2024); r2=0,150; p=0,239), wohingegen der Anteil
weiblicher Vorsitzender signifikant zunahm (Minimum 0 % (2019); Maximum 50 % (2023);
r2=0,534; p=0,011).

Frauen waren auch bei den Sektionsvorsitzen (73 % Mdanner [n=8] vs. 27 % Frauen [n=3]) und
bei der Vergabe wissenschaftlicher Preise in der Endoskopie (Endoskopie-Forschungspreis:
93 % Mdnner vs. 6 % Frauen; Endoscopy Award: 84 % Mdnner vs. 15 % Frauen) deutlich
unterreprdsentiert.

Schlussfolgerung: Trotz positiver Entwicklungen bleibt die Geschlechterverteilung im
Bereich der Endoskopie weiterhin unausgewogen. Besonders in zentralen Kongressformaten
und unter den Vortragenden sind Frauen nach wie vor unterreprdsentiert. Im Jahr 2019
verabschiedete der DGVS-Vorstand einen Beschluss zur Geschlechterparitdt unter den
Vorsitzenden der Kongresssitzungen. Obwohl seitdem Fortschritte erzielt wurden, ist die
angemessene Vertretung von Frauen in Endoskopie-Sitzungen nach wie vor unzureichend.
Um dieses Ungleichgewicht zu beheben, sind verbindliche Quoten, institutionelle
UnterstitzungsmaBnahmen sowie eine gezielte, auf Vielfalt ausgerichtete Kongressplanung
erforderlich.

THEMA: Diagnostische und therapeutische luminale Endoskopie

V44

AuBerklinische vs. innerklinische nicht-varikése obere gastrointestinale Blutungen
bei Patienten mit Leberzirrhose: retrospektive Analyse der Atiologie, endoskopischen
Therapie und Prognose

T. Vasilakis?, J. Kirschner? C. K. M. Hofstetter?, D. B. Kramer?, F. Schénrath?, C. Jirgensen?,
F. Tacke?

!Charité Universitdtsmedizin Campus Mitte, Klinik flir Hepatologie und Gastroenterologie,
Berlin, Deutschland, 2Charité UniversitGtsmedizin Virchow Klinikum, Klinik fir Hepatologie
und Gastroenterologie, Berlin, Deutschland, 3Deutsches Herzzentrum der Charite, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Nicht-varikose obere gastrointestinale Blutungen (NVOGIB) sind bei
innerklinisch behandelten Patienten mit einer erhohten Letalitét assoziiert. Bisher fehlt es an
Studien, die die Atiologie, endoskopische Hamostase-Rate, Rezidivrate und Prognose von
aulerklinisch vs. innerklinisch erworbenen NVOGIB speziell bei Patienten mit Leberzirrhose
vergleichen.

Methodik: Wir fihrten eine retrospektive Analyse an den Standorten der Charité (CVK,
CCM und Herzzentrum) fir den Zeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2020 durch. Eingeschlossen
wurden alle erwachsenen Patienten mit NVOGIB und signifikantem Hdmoglobinabfall,
die sich einer Endoskopie unterzogen. Wir analysierten die Atiologie, endoskopische
Hamostase-Rate, Rezidivrate und 30-Tages-Krankenhausletalitét der NVOGIB, wobei wir
primdr auBBerklinische mit innerklinischen Fdllen bei Patienten mit Leberzirrhose verglichen.
Zusdatzlich erfolgte ein Vergleich dieser Parameter zwischen Patienten mit und ohne
Leberzirrhose.

Ergebnisse: Wir identifizierten insgesamt 813 Patienten mit NVOGIB, davon 113 (13.9%)
mit Leberzirrhose. Bei Patienten mit Zirrhose war die Ulkuskrankheit die hdufigste Ursache,
trat jedoch bei innerklinischen Blutungen signifikant hdufiger auf (47,9% vs. 16,1%; p =
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0,04). Angiodysplasien waren bei auBerklinischer NVOGIB bei Leberzirrhose haufiger
(17,9% vs. 4,2%; p = 0,04). Die endoskopische Hamostase-Rate war dhnlich hoch (100%
vs. 97,1%; p = 0,22). Innerklinische Blutungen zeigten eine Tendenz zu hdufigeren Rezidiven
(13,2% vs. 2,2%; p = 0,08) und eine signifikant hohere 30-Tages-Letalitdt (23,5% vs. 6,7%;
p = 0,001). Beim Vergleich der innerklinischen NVOGIB zwischen Patienten mit und ohne
Leberzirrhose (n = 353) waren die endoskopische Hamostase-Rate und Rezidivrate dhnlich
(97.1% vs. 96.9%, p = 0.72 und 13.2%; vs. 14.7% p = 0.35). Trotzdem wiesen die Patienten
mit Leberzirrhose eine hohere 30-Tages-Krankenhausletalitat auf (23.5% vs. 8.7%, p = 0.01).
Schlussfolgerung: Patienten mit Leberzirrhose und einer innerklinischen NVOGIB zeigen eine
hohere Tendenz fur Blutungsrezidive sowie eine erhéhte 30-Tages-Krankenhausletalitét im
Vergleich zu einer auRRerklinischen NVOGIB, obwohl die primdre endoskopische Therapie
gleich effektiv ist. Prospektive Studien sollen kldren, welche Faktoren die Prognose dieser
Patientengruppe beeinflussen.

Gruppe | LZAK LZ AK LZIK | LZIK AK AK IK IK
Therapie | N (%) Rezidiv% | N (%) | Rezidiv% | N (%) | Rezidiv% | N (%) | Rezidiv%
Keine 24(52,2) | 0,0 35 7.9 229 3,1 192 5,2
(51,4) (66,2) (54,3)

TTC 6(130) | 167 8(118) | 25,0 57 35 82 14,6

(16,5) (23,2)
oTsC 0(0,0) N/A 1(15) |00 1(0,3) | 00 6(17) |167
APC 13(28,3) | 0,0 4(56) |250 22 45 12 (3.4) | 16,7

(6.4)
Topisch |1(12) |00 7(59) |143 10 30,0 13(3,7) | 30,8

(2,9)
Injektion | 1(22) |00 6(10,3) | 333 5(1,4) | 200 12 (3.4) | 91,7
Clip+lnj. | 1(22) |00 788 |00 20 20,0 34(96) | 324

(5.8)
SEMS 0(0,0) N/A 00,0 |NA 2(0,6) | 50,0 2(0,6) |500

Tabelle 1. Endoskopische Therapie der auRerklinischen und innerklinischen NVOGIB bei Patienten mit
und ohne Leberzirrhose. IK: innerklinisch, AK: auBerklinisch, LZ: Leberzirrhose, inj.: Injektion (Fibrinkleber
oder Suprarenin)

V45

Behandlung eines chronischen transmuralen Rektumdefekts mit einer offenporigen
Filmdrainage (OFD) bei einer 3-jdahrigen pdadiatrischen Patientin

M. Kluge, K. Kouladouros

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hepatologie und
Gastroenterologie, Berlin, Deutschland

endoscopy-campus.com | 01.2026

75




SE o 76

76

Einleitung: Die endoskopische Vakuumtherapie (EVT) ist eine etablierte Behandlungs-
methode fur Wanddefekte im Rektum, inklusive Anastomoseninsuffizienzen und
Perforationen, bei erwachsenen Patienten. Die Datenlage zum EVT-Einsatz bei pddiatrischen
Patienten ist allerdings gering, hauptsdchlich weil solche Defekte in dieser Patientengruppe
deutlich seltener auftreten. Wir prasentieren hier den Fall einer 3-jahrigen Patientin mit einer
chronischen Nahtinsuffizienz nach einer iatrogenen Rektumperforation.

Fallprasentation: Wdhrend der Resektion eines Neuroblastoms im Becken erlitt eine
3-jahrige Patientin eine Verletzung des Rektums. Die Perforationsstelle wurde unmittelbar
Uberndht, denoch entwickelte sich im weiteren Verlauf eine Insuffizienz, welche eine
Revisionsoperation mit erneuter Uberndhung, Anlage eines Transversostomas und
chirurgischer Einlage von pararektalen Drainagen erforderlich machte. Trotz der
Revisionsoperation, Einlage der Drainagen und addquater antibiotischer Therapie zeigte
sich bildmorphologisch weiterhin ein offener Defekt und klinisch, sowie laborchemisch eine
Infekt-Konstellation. Die initiale endoskopische Exploration am 13. Postoperativen Tag ergab
einen ca. 8mm durchmessenden, transmuralen Defekt im Bereich der Perforation im mittleren
Rektum mit einer dahinterliegenden 20mm langen, geschlossenen Kavitdt. Aufgrund des
geringen Durchmessers des Defektes war eine klassische EVT mit einer Schwammdrainage
aus offenporigem Polyurethanschaum (OPD) nicht moglich. Wir entschieden uns daher fir eine
Therapie mit einer offenporigen Filmdrainage (OFD).

Materialien und Methoden: Die OFD wurde aus einer nasogastralen Erndhrungssonde und einer
diinnen, doppellagigen Drainagefolie mit offenen Poren hergestellt. Das distale Ende der Sonde
wurde mit einer Lage Folie umwickelt und durch Naht fixiert. Die OFD wurde endoskopisch
intrakavitdar platziert und ein kontinuierlicher Unterdruck von -80 mmHg appliziert. Die OFD
wurde bis zum Verschluss der Kavitdt alle 4-6 Tage gewechselt. Nach dem Verschluss der
Kavitat wurde fir weitere 4 Tage eine intraluminale EVT mittels OFD durchgefihrt.
Ergebnisse: Eine 28-tdgige intrakavitdre EVT mit OFD flhrte zum Verschluss der Kavitat.
Die zusatzliche 4-tdgige intraluminale EVT fihrte zur vollstdndigen Heilung des ehemals
transmuralen Defekts ohne Anzeichen einer Fistelbildung.

Fazit: Die OFD ist eine ausgezeichnete endoskopische Behandlungsoption fiir chronische
Rektumdefekte, bei denen eine chirurgische Behandlung nicht mdglich ist und eine OPD-
Behandlung aufgrund der geringen DefektgroRe nicht praktikabel ist.
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Abbildung 1: Abbildung 1 zeigt den transmuralen Rektumdefekt im Gberndhten Bereich und die dahinter
liegende Kavitdt (A) vor der EVT, (B) nach 4 Tagen intrakavitdrer EVT, (C) nach 14 Tagen intrakavitdrer
EVT und (D) nach Abschluss der intrakavitdren EVT.

V46

Die Bedeutung und Moglichkeiten der Endoskopie in einem mobilen frontnahen
Krankenhaus der Streitkrdfte der Ukraine.

A. Bezruchko
Militdrisch-medizinisches klinisches Zentrum der Westregion (Lwiw, Ukraine), OP-Abteilung,
Lwiw, Ukraine

Gegenstand des Vortrags ist die Tatigkeit ukrainischer militarischer Endoskopiker. Endosko-
pieeinheiten stellen integrale strukturelle Bestandteile der mobilen Militdrkrankenhduser
dar, die seit Beginn des russisch-ukrainischen Krieges im Jahr 2014 in den Kampfgebieten
eingesetzt werden.

Der Bericht enthdlt eine detaillierte Beschreibung eines durchschnittlichen endoskopischen
Militarpatienten und beschreibt die Herausforderungen, die mit der Durchfiihrung
endoskopischer Eingriffe in der Nahe der Frontlinie verbunden sind, sowie die Lésungen, die
fir die aufgetretenen Probleme gefunden und umgesetzt wurden.

Mein Vortrag ist eine Powerpoint-Prdsentation, die aus 54 Folien besteht, von denen die
meisten authentische endoskopische Fotos sind, die wdhrend der Arbeit in einem mobilen
Militarkrankenhaus an der Front in realen klinischen Fdllen aufgenommen wurden.

v47

Die Behandlung der Anastomoseninsuffizienz nach kolorektaler Resektion mit dem
VACStent: Ergebnisse der prospektiven-Machbarkeitsstudie

J. Lange!, A. Yohannes? ). Knievel’, M. Brunner®, A. Furst3, U. Hlgle? A. J. Dormann?
C. F. Eisenberger?, M. M. Heiss*

!Kliniken der Stadt K6ln gGmbH, Zentrum fir Interdisziplindre Viszeralmedizin, Klinik far
Viszeral-, Tumor-, Transplantations- und GefdRchirurgie, KéIn, Deutschland, *Kliniken der
Stadt K6ln gGmbH, Zentrum fur Interdisziplindre Viszeralmedizin, Klinik fir Gastroenterologie,
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Gastrointestinale Onkologie, Gastrointestinale Infektionen und Erndhrungsmedizin, Kéln,
Deutschland, 3Caritas-Krankenhaus St. Josef, Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Regensburg, Deutschland

Ziel: Die klinischen Anwendungen des VACStents im oberen GlI-Trakt zeigen, dass der
zuverldssige Verschluss einer Darmwandleckage oder Anastomoseninsuffizienz bei
gleichzeitiger Drainage einer Wundhdhle durch das intraluminale endoskopische Vakuum
(EVT) sehr gut moglich ist. Der Sog des Schwammzylinders auf die Darmwand immobilisiert
den VACStent zuverldssig und lasst die Darmpassage offen. Dieses Prinzip wurde auf den
unteren Gl-Trakt Ubertragen und Erfahrungen damit gesammelt.

Methode: Es wurde eine prospektive Machbarkeitsstudie in zwei Zentren durchgefihrt, deren
primdrer Endpunkt die sichere und praktische Anwendung des VACStents, die vollsténdige
Abdeckung der Leckage und die wirksame saugbasierte Behandlung von colorektalen
Leckagen war. Sekunddre Endpunkte waren die Pravention septischer Komplikationen, die
Vermeidung der Stomaanlage, die erfolgreiche Abheilung der Leckage und die Bewertung
unerwunschter Ereignisse wie Stentmigration, lokale Erosionen und Blutungen oder
Subileus/lleus Symptome.

Ein positives Votum der Ethikkommission der Universitat Witten/Herdecke liegt vor.

Ergebnisse: 15 Patienten mit postoperativen colorektalen Anastomoseninsuffizienzen

wurden in zwei deutschen Krankenhdusern in die Studie aufgenommen. Die Anastomosen-
héhe lag median 15 cm ab ano (Spanne von 8 bis 20 cm). Insgesamt wurden 43 VACStents
implantiert, mit einer medianen Anzahl von drei VACStents pro Patient und einer medianen
Behandlungsdauer von 14 Tagen. Die sichere und praktische Anwendung des VACStents
wurde bei allen Implantationen erreicht, was zu einer Heilungsrate der Insuffizienz von
100 % (15/15 Patienten) fihrte. Es traten keine schwerwiegenden gerdtebedingten
unerwunschten Ereignisse (SADE) und keine signifikanten lokalen Blutungen oder Erosionen
auf. Bei keinem der Patienten war die Anlage eines Anus praeter erforderlich.

Bei 2 Stents (4,7%) wurde eine geringfligige Stent-Dislokation bzw. -Migration beobachtet.
Wahrend der Nachbeobachtungszeit wurden zwei Anastomosenstenosen festgestellt.
Zusammenfassung: Diese Erfahrungen zeigen, dass der VACStent auf Grund des Sogeffekts
auf die Darmwand auch im Colorektum stabil verankert ist und damit Perforationen
und Insuffizienzen sicher abdecken und Uber den EVT-Effekt ausheilen kann. Die offene
Stuhlpassage ermdglicht es damit eine Insuffizienz auch ohne operative Anlage eines Anus
praeter zur Abheilung zu bringen.

V48

Doppelschwamm-Technik bei komplexen Anastomoseninsuffizienzen nach
roboterassistierter minimalinvasiver Osophagektomie (RAMIE)

M. Brand?, A. Weich?, S. Reimer?, L. Kollmann?3, S. Flemming?, F. Seyfried?, A. Meining®
tUniversitatsklinik Wirzburg, Medizinische Klinik und Poliklinik Il - Gastroenterologie,
Wiirzburg, Deutschland, 2Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim, Medizinische Klinik Il -
Gastroenterologie, Bad Mergentheim, Deutschland, 3Universitatsklinik Wiarzburg, Klinik
und Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral-, Transplantations-, Gefa3- und Kinderchirurgie,
Wiirzburg, Deutschland

Einleitung: Die endoskopische Unterdrucktherapie (EUT) ist das Standardverfahren zur
Behandlung von Anastomoseninsuffizienzen (Al) des oberen Gastrointestinaltraktes,
insbesondere nach Tumorresektionen am gastroésophagealen Ubergang oder des distalen
Osophagus. Auch nach Einfihrung der roboterassistierten minimalinvasiven Osophagektomie
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(RAMIE) stellen komplexe Insuffizienzen (Hohle >5cm / Anastomosenschaden >2/5 der
Zirkumferenz / multiple Insuffizienzen) weiterhin eine therapeutische Herausforderung dar. Ein
intensivierter Therapieansatz ist hierbei die simultane Einlage zweier Schwammsysteme mit
jeweils eigener Unterdruckpumpe.

Ziel: Ziel dieser retrospektiven Analyse war es, klinische und procedurale Parameter der
Doppelschwamm-Technik (DST) bei komplexen Anastomoseninsuffizienzen nach RAMIE zu
evaluieren.

Methode: In einer monozentrischen Datenbankanalyse (Stand 10/25) wurden alle EUT-Fdlle
im oberen Gl-Trakt (1406 Eingriffe bei 317 Patienten seit 2012) auf den Einsatz der DST
gescreent. Nachfolgend wurden fur die Subgruppe der RAMIE-Eingriffe biometrische, klinische
und prozedurale Daten aus dem Krankenhausinformationssystem extrahiert und analysiert.

Ergebnisse: Bei 30 von 317 Patienten (9.4%) erfolgte die EUT unter Einsatz der DST. In der
Subgruppe der RAMIE-Patienten (n=19) wurden zwei Patienten passager mit mehr als zwei
Schwdammen behandelt und daher von der Analyse ausgeschlossen. Bei den analysierten 17
RAMIE-Patienten mit DST wurden 61% (128/210) der EUT-Eingriffe als DST durchgefiihrt.
Der Grofteil der Insuffizienzen war rechtsmediastinal/~thorakal gelegen (12/17). Der Einsatz
der EUT erfolgte im Median am 7. (3-13) postoperativen Tag (POD) und dauerte im Mittel
37 Tage. Die Eskalation auf zwei Schwdmme erfolgte meist frihzeitig (9. POD) und wurde
durchschnittlich Gber 23 Tage durchgefiihrt. Die DST erfolgte bei allen Patienten intraluminal
und intracavitdr (n=17), sowie bei 6 Patienten (35%) passager auch als 2-fach intracavitarer
Schwamm. Die mittlere Eingriffsdauer bei DST (38+7 min) lag signifikant (p<0.01) Gber der
solitdren Schwammanlage (23+4 min). Die klinische Erfolgsrate der EUT (kompletter Verschluss
der Al ohne Re-OP) lag bei 94.2% (16/17). Es traten keine relevanten periinterventionellen
Komplikationen auf. Die Rate an Anastomosenstenosen im Verlauf lag bei 25%.

Fazit: Die DST alsintensivierter Therapieansatz in der Behandlung komplexer Anastomosen-
insuffizienzen nach RAMIE zeigt eine hohe klinische Erfolgsrate bei vertretbarem zeitlichem
Mehraufwand. Kiinftige Studien sollten mogliche Vorteile der DST (héhere Abheilungsrate,
kiirzere Therapiedauer etc.) gegenuber der Standard-EUT (singul@rer Schwamm) bei
komplexen Insuffizienzen nach RAMIE adressieren.

V49

Endoskopische intramurale Abszessdrainage im Osophagus nach akzidentiellem
Mukosaeinriss

D. Henniger, T. Kudlich, M. Brand, A. Meining
Uniklinikum Wirzburg, Medizinische Klinik Il, Gastroenterologie, Wiirzburg, Deutschland

Anamnese: Vorstellung eines 69-jdhrigen Patienten mit V.a. ¢T3 cN2b MO Hypo-
pharynxkarzinom (Abb. 1b). Z.n. Panendoskopie in der HNO-Klinik mit iatrogener
Schleimhautldasion im Hypopharynx am Vortag und postoperativ thorakalen Schmerzen
beim Schlucken. In einer CT-Untersuchung zeigte sich eine paratracheale bis auf Hohe
BWKO reichende serdse Flissigkeitskollektion (Abb.1a).

Verlauf: Endoskopisch zeigte sich ein ca. 5cm langer Mukosaeinriss im Bereich des Recessus
piriformis rechts bis unterhalb des oberen Osophagussphinkters mit einem intramuralen
Hamatom (Abb. 1c). Zundchst erfolgte aufgrund der Hoéhe des Mukosaeinrisses ein
konservatives Procedere mit Einlage einer nasogastralen Sonde und antibiotischer Therapie.
Hierunter zeigten sich die Entziindungsparameter sowie die initial CTgraphisch darstellbare
paratracheale Flissigkeitskollektion regredient. In der Kontrollgastroskopie zeigten sich 2
weitere Mukosaeinrisse distal des oberen Schleimhauteinrisses mit ausgeprdgter putrider
Sekretion ohne Nachweis einer Perforation (Abb.1 d+e). Es ergab sich somit der V.a. ein
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entleertes submukosales Himatom mit Eiteransammlung zwischen Mukosa und Muscularis.
Zur weiteren Kldrung der Abszessausdehnung erfolgte am Folgetag eine Gastroskopie
mit Kontrastmitteldarstellung. Hier zeigte sich ein Uber die gesamte Osophagusldnge
reichender submukosaler Abszess (Abb.1 f). Aufgrund der Ausdehnung war eine geplante
Inzision nicht moglich. Es erfolgte daher die drahtgestiitzte Einlage eines 7Fr 7cm
langen Doppelpigtailstents in den submukosalen Abszess mit Drainage der gesamten
Abszesshohle und der Verschluss der distalen Mukosaeinrisse mittels Standardclips sowie
des proximalen Mukosaeinrisses mittels OTSC (Abb.2 a-e). Nach 14 Tagen erfolgte im
Rahmen einer endoskopischen Kontrolle die Entfernung des OTSC. Die Lazeration zeigte
sich vollstéindig verschlossen und es ergab sich kein Hinweis auf einen residualen Abszess.
Schlussfolgerung: Intramurale Hématome und Abszesse des Osophagus sind seltene
Ursachen thorakaler Schmerzen. In der Literatur werden nur wenige Fallberichte aufgefuhrt
in denen eine konservative Therapie oder endoskopische Inzisionen durchfiihrt wurden. In der
vorliegenden Fallprasentation konnen wir erstmals die erfolgreiche endoskopische Therapie
eines intramuralen Abszesses mittels endoskopischer Drainage und Verschlusstechniken

demonstrieren.

Abb.1 a-f CT-graphischer, endoskopischer und fluroskopischer Befund a CT-Darstellung des intramuralen
Hamatoms (Pfeile) zum Zeitpunkt der Index-OGD b Hypopharnyxkarzinom c Intramurales Hématom ca.
15cm p.i. d+e Weitere mukosale Einrisse aboral der proximalen Lasion f Kontrastmitteldarstellung des

submukosalen Abszesses liber gesamte Osophaguslédnge

Abb.2 a-e Intramurale Abszessdrainage a Einlage Fiihrungsdraht in den Mukosaeinriss b Im Mukosaeinriss
einliegender Stent ¢ Submukosal sichtbarer Stent d Verschluss distaler Mukosaeinriss mit Standard-Clips
e Fluroskopisches Bild des einliegenden Doppelpigtail-Stents, der Standard-Clips und des OTSC (Pfeile)
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V50

Endoskopische Mukosaresektion bei Barrett-assoziierten Frithneoplasien — Effektivitat,
Sicherheit und Stellenwert im aktuellen Therapiekonzept: eine retrospektive
monozentrische Studie

J- Aliguliyev, T. Blasberg, J. Richl, M. Weber, E. Wedi
Sana Klinikum Offenbach, Medizinische Klinik Il, Offenbach am Main, Deutschland

Einleitung: Der Bogrett—@sophogus stellt eine fakultative Prdkanzerose fir das
Adenokarzinom des Osophagus dar. Bei Nachweis einer hochgradigen intraepithelialen
Neoplasie (HGIEN) oder eines Barrettfrihkarzinoms (BAC) wird eine endoskopische
Resektion empfohlen. Die aktuelle Leitlinie der ESGE empfiehlt die EMR als Standardtherapie
fir sichtbare Lasionen < 20 mm mit geringer Wahrscheinlichkeit einer submukosalen
Infiltration.

Ziele: Ziel der Studie war es, die Effektivitat und Sicherheit der EMR bei Patienten mit HGIEN
oder BAC zu evaluieren.

Methodik: In dieser retrospektiven, monozentrischen Studie wurden Patienten
eingeschlossen, die im Zeitraum von April 2014 bis Juni 2019 am Sana Klinikum Offenbach
aufgrund einer HGIEN oder eines BAC mittels EMR behandelt wurden. Primdre Endpunkte
waren die vollstdndige Remission (histologisch bestatigte RO-Resektion mit einer
unauffdlligen Nachsorge bzw. bei R1/Rx-Situation im Lateralbereich zwei unauffallige
Kontrollen) sowie die langfristige Remission (Neoplasiefreiheit am Ende des Follow-ups).
Sekundare Endpunkte umfassten Komplikationsraten (Blutung, Perforation, Stenose) sowie
En-bloc-, RO-Resektions- und Rezidivraten.

Ergebnis: Insgesamt wurden 301 Patienten eingeschlossen (HGIEN: 9,3 % [28/301], BAC:
90,7 % [273/301]). Die vollstandige Remissionsrate betrug 69,1 % (208/301), die langfristige
Remission wurde bei 91,7 % (276/301) erreicht. Intraprozedurale Blutungen traten bei
259 % (78/301) der Patienten auf und konnten in allen Fdllen endoskopisch gestillt
werden. Postprozedurale Blutungen wurden bei 6,6 % (20/301) festgestellt, waren klinisch
nicht relevant und wurden im Rahmen der Nachsorge diagnostiziert. Intraprozedurale
Perforationentratenin 0,7 % (2/301) der Fdlle auf. Eine post-EMR Stenose entwickelte sich bei
14,3 % (43/301). Die En-bloc-Resektionsrate lag bei 58,1 % (175/301), die RO-Resektionsrate
bei 22,9 % (69/301). Rezidive wurden bei 4,3 % (13/301) dokumentiert; in 84,6 % (11/13)
erfolgte eine erfolgreiche endoskopische Therapie. Der mittlere Nachbeobachtungszeitraum
betrug 35,6 + 22,8 Monate.

Schlussfolgerung: Die EMR zeigte in dieser Kohorte eine moderate vollstndige Remissions-
rate, was vermutlich auf die niedrige En-bloc- und RO-Resektionsrate zurlickzufihren ist. Die
Methode ist insgesamt sicher, jedoch mit einer relevanten post-EMR Stenoserate assoziiert.
Eine flachige En-bloc-Resektion mittels endoskopischer Submukosadissektion (ESD) kénnte
potentiell zu besseren onkologischen Ergebnissen flihren.

endoscopy-campus.com | 01.2026

81




SE o 82

82

V51

Endoskopische Osophagoplastie beim Borjave-Syndrom

A. Korotkevich?, I. Suworow?, M. Kovalev?
!Krankenhaus 29, Endoskopie, Novokuznetsk, Russische Féderation, ?Hospital Nr.29,
Thoraxchirurgie, Novokuznetsk, Russische Foderation

Das Borjave-Syndrom ist selten und dies fihrt zu Problemen bei der rechtzeitigen
Diagnose und der Wahl der Behandlung. Endoskopische Methoden zum VerschlieBen von
Osophagusdefekten, insbesondere beim Borjave-Syndrom, bleiben eine diskutierte Option.
Dieser Bericht beschreibt eine Reihe erfolgreicher endoskopischer Osophagus- und
Mediastinal-/Pleuradissektionen bei Patienten mit Boerhaave-Syndrom.

Materialien und Methoden: Seit 2020 wurde bei acht Patienten, darunter drei mit Boerhaave-
Syndrom, eine endoluminale Osophagusfisteloperation durchgefiihrt. Die endoskopische
Behandlung erfolgte so schnell wie moglich nach der Aufnahme ins Krankenhaus.

Die Schleimhautinzisionsgrenzen wurden entlang der Defektrdnder markiert. Nach der
submukdsen Infiltration wurden Schleimhautinzisionen gesetzt und die submukdse
Schicht prdpariert, um Lappen zu erzeugen. Die gebildeten Schleimhautlappen
wurden spannungsfrei mit Klammern verbunden. Nach zwei Tagen wurde die orale
Flissigkeitszufuhr wieder erlaubt. 10-14 Tage nach der Operation wurde eine
Osophagographie mit Kontrastmittel durchgefihrt.

Ergebnisse: Bei allen Patienten mit Borjave-Syndrom war die endoskopische
Osophagoplastie erfolgreich (Abbildungen 1).

Endofoto der Ergebnisse der plastischen Speiseréhrenoperation

Abbildungen 1. Endofoto der Ergebnisse der plastischen Speiseréhrenoperation
A — Osophagopleuralfistel, B — Ergebnis der plastischen Operation, 1 — Speiseréhre, 2 — Fistel, 3 - Clips,
4 — Defekte im Dissektionsbereich, 5 — Schleimhautlappen

Diskussion: Das Boerhaave-Syndrom ist schwierig zu diagnostizieren und zu behandeln.
Minimalinvasive Behandlungen wie Osophagusstents und die endoskopische Vakuumtherapie
(EVT) werden zunehmend eingesetzt, die optimale Behandlungsstrategie fir das
Boerhaave-Syndrom ist jedoch weiterhin unklar. Die Aufmerksamkeit fir minimalinvasive
Behandlungstechnologien beim Borjave-Syndrom ist nicht neu und erklart sich durch
unbefriedigende Behandlungsergebnisse bei spdter Diagnose und konservativer Behandlung.
Unsere Technik der endoluminalen Osophagoplastik trennt das Osophaguslumen effektiv vom
Mediastinum, was sowohl das Ziel der Vakuumtherapie als auch der chirurgischen Eingriffe ist.

Schlussfolgerung: Die endoskopische endoluminale Osophagoplastik kann effektiv zur
Behandlung von Patienten mit Borjave-Syndrom eingesetzt werden.
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V52

Endoskopischer Verschluss einer malignen entero-vaginale Fistel mittels einem cardiac
septal occluder device

P. Mester-Pavel!, C.-M. Sag?, V. Pavel!, M. Mlller-Schilling*, M. Hornung?, A. Kandulski*
tUniversitatsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie, Rheumatologie, Immunologie und Infektiologie, Regensburg,
Deutschland, 2Universitétsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik flr Innere Medizin
Il Kardiologie, Pneumologie, Internistische Intensivmedizin, Regensburg, Deutschland,
3Universitétsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fir Chirurgie, Regensburg,
Deutschland

Einleitung: Enterovaginale Fisteln (EVF) sind abnorme Verbindungen zwischen dem
Dinndarm und der Vagina. Verschiedene Grunderkrankungen wie Malignome sind
Ursachen fir die Entstehung einer EVF. Das Austreten von Stuhl aus der Vagina kann auf
eine EVF hinweisen. EVF werden durch bildgebende, wie radiologische oder endoskopische
Verfahren diagnostiziert. Die Behandlung von EVF hdngt vom klinischen Zustand der
Patienten ab und umfasst minimalinvasive endoskopische Techniken oder chirurgische
Eingriffe. Kardiale Septum-Okkluder-Devices (CSO) werden zur Verschlussbehandlung von
Vorhof- oder Ventrikelseptumdefekten eingesetzt. CSO werde jedoch haufiger auch zum
Verschluss unterschiedlicher Fisteln im Gastrointestinaltrakt verwendet.

Fallvorstellung: Wir berichten Uber den Fall einer 44-jahrigen Patientin mit einem
fortgeschrittenen Pseudomyxoma peritonei. Die Patientin hatte in ihrer Vorgeschichte
mehrere abdominale chirurgische Eingriffe, mit Resektion des Dinn- und Dickdarms mit End-
zu-End-lleostomie sowie eine Deszendostoma. Bei der aktuellen Aufnahme stellte sich die
Patientin mit fakalem vaginalem Ausfluss vor. In der durchgefiihrten Computertomographie
(CT) wurde eine (EVF) beschrieben. Der Fall wurde interdisziplindr besprochen, und aufgrund
der mehrfachen abdominalen Operationen wurde die Patientin fiir einen endoskopischen
Verschluss vorgestellt.

Nach intestinaler und vaginaler Inspektion der Fistel entschieden wir, dass der vaginale
Zugang am geeignetsten ist. Ein erster Versuch eines transvaginal eingebrachten Over-
the-Scope-Clips (OTSC, OVESCO, Tibingen, Deutschland) war aufgrund des fibrotischen
Gewebes nicht dauerhaft erfolgreich.

Daher wurde den Verschluss mittels kardialem Septum-Okkluder (CSO) evaluiert. Die
Rdander der EVF wurden mithilfe von Argon-Plasma-Koagulation (forced APC; Erbe,
Tlbingen, Deutschland) kauterisiert (Abbildung 1A). AnschlieBend wurde endoskopisch ein
Fuhrungsdraht (Amplatz Super Stiff, 0.35 F, Boston Scientific Corp.) durch die Fistel in das
Lumen des Dinndarms platziert.
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Endoskopischer Verschluss einer malignen entero-vaginalen Fistel

Das vorgeladene CSO-Device wurde unter endoskopischer Kontrolle eingebracht und
freigesetzt. Die Patientin wurde einen Tag postinterventionell Gberwacht und anschlieBend
entlassen. Wdhrend und nach der Intervention traten keine Komplikationen auf. Eine
Woche nach dem Eingriff wurde eine Kontrollendoskopie durchgefiihrt, die zeigte, dass
der CSO weiterhin korrekt in Position war und sich bereits granulierendes Gewebe bildete.
Der Zustand der Patientin verbesserte sich, und der vaginale Ausfluss war vollstéindig
zurtickgegangen.

Fazit: Dieser Fall unterstreicht die endoskopische Platzierung eines Okkluder-Systems
als Teil des technischen Repertoires zur Behandlung von EVF, vor allem bei malignen
Grunderkrankungen als Ursache fir eine EVF.

V53

Erfolgreiches Varizenclipping als Ultima Ratio einer nicht beherrschbaren Blutung in
unmittelbarer Ndhe einer biliodigestiven Anastomose

S. Thielmann?, T. Barhoom?, A. May?, U. Baumann?; *Wiesbaden, ?Hannover
Asklepios Paulinenklinik Wiesbaden, Innere Medizin Gastroenterologie, Wiesbaden,
Deutschland

Frage: Blutungen im Bereich einer biliodigestiven Anastomose stellen eine therapeutische
Herausforderung dar. Operative und radiologische Techniken kénnen zum Einsatz
kommen, hdufig werden jedoch endoskopische Verfahren gewdhlt. Die hdufig angewandte
Varizensklerosierung ist jedoch nicht immer als Therapie geeignet. Kommen erschwerende
Faktoren, wie starke Verwachsungen oder ein unmittelbarer Anschluss der varikdsen
GefdRe an die Anastomose, hinzu, fehlen bislang evidenzbasierte Behandlungskonzepte.
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Ziel: Prdsentation eines erfolgreichen Varizenclippings als Ultima Ratio einer nicht
beherrschbaren Blutung.

Methoden: Eine 15-jdhrige Patientin mit seit vier Monaten anhaltender Dinndarmblutung
und ausgeschopften radiologischen und chirurgischen Behandlungsoptionen wurde mit der
Bitte um eine therapeutische Enteroskopie vorgestellt.

Die Hamorrhagie entstammte Kollateralgefaen im Bereich der biliodigestiven Anastomose
nach einer Lebertransplantation im Sduglingsalter bei einer GALD.

Innerhalb von acht Wochen waren kurz hintereinander vier Endoskopien, eine
offene Laparotomie, die Anlage eines mesocavalen Shunts mit spdterem Verschluss,
eine Milzarterienembolisation, ein Blutungs-CT, eine Blutungsszintigrafie und eine
Kapselendoskopie erfolgt. Die Patientin war bei Vorstellung seit drei Monaten ausschlieBlich
parenteral erndhrt, hatte 59 Erythrozytenkonzentrate und multiple weitere Blutprodukte
erhalten und war auf die dauerhafte Gabe von Tranexamsdure und Terlipressin angewiesen.
Es gelang mittels eines Doppelballonenteroskops mit Wasserkanal von oral die Roux-Y-
Anastomose trotz Verwachsungen zu erreichen. Linkslateral der Anastomose zeigte sich
eine ausgeprdgte Varize mit typischer Darstellung nach stattgehabter Blutung sowie eine
zweite Varize ohne Zeichen einer Epithelschddigung.

In Anbetracht der unmittelbaren Ndhe zur Anastomose stellte sich eine Sklerosierung
der Varizen mit moglichen konsekutiven Ulzerationen und ohne gute chirurgische
Interventionsmoglichkeiten bei Komplikationen an der Anastomose als zu risikoreich dar. Es
erfolgte die Applikation zweier Metallclips.

Nach einer Woche der Uberwachung konnte die Patientin entlassen werden und ist seitdem
gdnzlich unabhdngig von Blutprodukten, Hadmostatika und parenteraler Erndhrung. Ein
Alltagsleben mit Teilnahme an der Schule ist wieder moglich.

Fazit: Varizenblutungen aus biliodigestiven Anastomosen kénnen auch bei starken
Verwachsungen mittels Doppelballonenteroskopie erreicht werden. Voraussetzungen
sind ein hohes MaR an Behandlererfahrung und die Ausschopfung moderner
Enteroskopiemaglichkeiten inkl. hochauflésender endoskopischer Bildgebung.

Es konnte gezeigt werden, dass im mittelfristigen zeitlichen Verlauf eine Versorgung mit
Clipping der hier risikoreichen Sklerosierung nicht unterlegen ist.

V54

Ex vivo Vergleich von Through-The-Scope Clips und einem Kappen-montierten Clip
zur Therapie der oberen gastrointestinalen Blutung durch nicht-fortgeschrittene
Endoskopiker

P. Hubbes, M. Hayder, K. Caca, A. Wannhoff
RKH Klinikum Ludwigsburg, Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Himato-Onkologie,
Diabetologie und Infektiologie, Ludwigsburg, Deutschland

Fragestellung: In der Therapie von gastrointestinalen Blutungen hat sich neben der
bisherigen Standardtherapie (u.a. Through-The-Scope Clips, TTSC) in den letzten Jahren
der Einsatz Kappen-montierter Clips etabliert. Bisher konnte in mehreren randomisierten,
kontrollierten Studien eine Uberlegenheit Kappen-montierter Clips hinsichtlich des Auftretens
von Rezidivblutungen gezeigt werden, wenn diese als primdres Therapieverfahren
eingesetzt wurden. Allerdings erfolgte hierbei der Einsatz Gberwiegend an tertidren Zentren
durch Untersucher mit hoher Expertise.

Ziel: Vergleich beider Methoden an einem ex-vivo Modell zur Evaluation, ob der Einsatz von
Kappen-montierten Clips auch fur weniger erfahrene Anwender moglich ist.

Methoden: In einer prospektiven Crossover-Studie fuhrten Teilnehmer mit begrenzter

endoscopy-campus.com | 01.2026

85




86

Endoskopie-Erfahrung (< 500 durchgefiihrte OGDs) nacheinander beide Verfahren
(Standard TTSC und OTSC®, Fa. OVESCO Endoskopie AG, Tubingen) an einem ex vivo
Magen-Modell (EASIE-R1 Simulator) durch. Endpunkte waren die Rate erfolgreicher
Blutstillungen, Interventionsdauer, Anzahl nétiger Clips und Platzierungsversuche sowie die
subjektive Einschdtzung der jeweiligen Verfahren, erfasst anhand eines Fragebogens.

Ergebnisse: 27 Probanden nahmen an der Studie teil. Das mediane Alter lag bei 35 Jahren
(25-48) und 9 (33,3%) waren weiblich.

Beim Einsatz von TTSC gelang in 22/27 Fdallen (81,5%) und mit dem OTSC in 24/27 Fallen
(89,9%) eine erfolgreiche Blutstillung.

Die mediane Interventionsdauer ab Identifikation der Blutungsquelle war beim Einsatz von
TTSC mit 04:49 (Spannweite: 0:36 — 9:00 min) signifikant Iéinger (P < 0.001) als beim Einsatz
des OTSC mit 0:49 min (Spannweite: 0:17 — 8:28 min). Bei Bericksichtigung der Zeit fir den
Aufbau des OTSC lag die Interventionsdauer im Median bei 3:00 min (Spannweite: 1:55 —
9:51), und damit immer noch signifikant niedriger im Vergleich zum TTSC (P = 0.004)
Bezliglich der Handhabung insgesamt empfanden 18,5% der Probanden den TTSC als
einfacher, 25.9% waren neutral und 55,5% bewerteten den OTSC als einfacher. Bezogen
auf die einzelnen Prozedurschritte empfanden 44,4% keinen Unterschied im Einflhren des
Endoskops und 52,5% empfanden dies als einfacher beim TTSC. Die korrekte Platzierung
wurde dementgegen von 81,5% der Teilnehmer mit dem OTSC als einfacher bewertet. 11,1%
empfanden keinen Unterschied und 7,4% empfanden die TTSC-Platzierung als einfacher.

Fazit: Unerfahrene Endoskopiker konnten am Modell mit OTSC im Vergleich zu TTSC eine
dhnliche Rate an erfolgreichen Blutstillungen bei signifikant kirzerer Interventionsdauer
erzielen. Zudem wurde die Handhabung des OTSC-Systems uberwiegend als einfacher
bewertet. Im ndchsten Schritt sollte der Einsatz des OTSC durch weniger Erfahrene
Endoskopiker in vivo untersucht werden.

V55

Experience of a community-based Swiss hospital with endoscopic submucosal dissection
for colorectal lesions

T. Balanis, R. Tutuian
Blirgerspital Solothurn, Gastroenterlogie und Hepatologie, Solothurn, Schweiz

Background: Endoscopic submucosal dissection (ESD) has become an established
technique for en-bloc resection of large or complex colorectal lesions. However, conventional
ESD (C-ESD) can be technically difficult and time-consuming. For non-malignant lesions,
ESD with snaring (hybrid ESD; H-ESD) can facilitate lesion removal and to save time. We
report the outcomes of ESD (C-ESD and H-ESD) in a regional hospital setting in Switzerland.

Methods: We retrospectively evaluated the outcomes of all ESD procedures performed
between 2018 and 2024 in our hospital. Primary outcome was the recurrence rate at the
first follow-up endoscopy (4.2 + 2.4 months after resection). Secondary outcomes included
complete en-bloc resections, RO resections, procedural time and complication rates.

Results: Ninety patients (42 women; mean age 67 + 12 years) were included in the study of
which 51 underwent C-ESD and 39 H-ESD. The recurrence rate at first follow-up endoscopy
was 8.8% (6/68) with no difference (p>0.05) between C-ESD (8.1%; 3/37) and H-ESD
(9.7%; 3/31). The overall en-bloc resection rate was 63%, significantly higher (p<0.001) in
the C-ESD group (98%) vs H-ESD (18%). Similarly, RO resection rates were significantly
(p<0.001) higher in C-ESD (86%) vs H-ESD (18%) groups. Procedural times were similar in
the C-ESD (86 + 44 min) and H-ESD (88 + 45 min) groups. Severe adverse events requiring
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surgical intervention occurred in two cases (2.2%) one in the C-ESD and one in the H-ESD
group.

Conclusions: Colorectal ESD is a feasible and effective technique in non-tertiary hospitals,
achieving outcomes comparable to those reported in specialized centers, under appropriate
case selection. Although conventional ESD achieves higher en-bloc and RO-resections than
hybrid ESD, the latter may serve as a rescue option in selected cases.

V56
Fallbericht: Lymphozytére Osophagitis bei Zéliakie und Typ-B-Gastritis

J. Joos?, D. Wichmann?, U. Schempf, N. Malek?, K. Blringer!

tUniversitatsklinikum Tibingen, Innere Medizin | - Gastroenterologie, Gastrointestinale
Onkologie, Hepatologie, Infektiologie und  Geriatrie, Tiubingen, Deutschland,
2Universitatsklinikum Tiibingen, AG fiir Experimentelle Endoskopie, Entwicklung und Training
(EEET) Klinische Anatomie und Zellanalytik, Tibingen, Deutschland

Einleitung: Die Ursachen einer 6sophagealen Dysphagie sind vielfdltig. Eine seltene, bislang
nicht klar definierte Form ist die lymphozytdre Osophagitis (LyE).

Fallbericht: Die Vorstellung des 52-jahrigen Patienten erfolgte aufgrund von Abgeschlagen-
heit, Dyspnoe, Schwindel, Dysphagie und Gewichtsverlust. Relevante Vorerkrankungen
bestanden nicht. . Klinisch ergab sich eine Mangelernéhrung (BMI 15,5 k/m?), der Stuhl
war geformt und braun. Im Labor zeigte sich eine Eisenmangelandmie (Hb 6 g/dl); Vitamin
B12 und Folsdure (letztere unter Substitution) waren normwertig. Die Koloskopie zeigt
sich unauffdllig. In der Osophagogastroduodenoskopie ergab sich eine 6sophageale
Trachealisierung mit moderater Enge. Im Antrum zeigte sich eine streifige Rotung, im
Duodenum eine aufgehobene Zottenstruktur. Histologisch zeigte sich in den Stufenbiopsien
des Osophagus das Bild einer LyE mit bis zu 100 intraepithelialen Lymphozyten pro
Gesichtsfeld , Spongiose und Akanthose. In Antrum und Corpus ergab sich eine maRig
aktive chronische Typ-B-Gastritis, im Duodenum ein Zéliakie-typischer Befund (MARSH-Typ
3c). Serologisch fanden sich positive Anti-Gliadin- (IgG, IgA) und Anti-tTG-Antikorper (IgA).
Anti-Endomysium-Antikérper und Gesamt-IgA waren normwertig. Therapeutisch wurden
eine glutenfreie Didt, eine H.-pylori-Eradikation sowie eine PPI-Therapie empfohlen; bei
unzureichender Besserung auch topische Steroide. Die Verlaufs-Endoskopie ist ausstehend.

Diskussion: Die LyE wurde 2006 von Rubio et al. erstbeschrieben. Die Prévalenz wird
auf 0,1% geschdtzt, betroffen sind hdufig dltere Frauen. Einheitliche Diagnosekriterien
bestehen bisher nicht. Zudem ist unklar, ob es sich um eine eigenstdndige Erkrankung
oder um ein Begleitphdnomen handelt. Assoziationen sind u.a. Autoimmunerkrankungen
(z.B. Zéliakie, M. Crohn), Infektionen (z.B. H. pylori), GERD, 6sophageale Motilitatsstérungen
oder Medikamente. Klinisch dominiert die Dysphagie. Das endoskopische Bild reicht von
unauffalligen Befunden Uber Schleimhautrétungen/-6deme, wei3e Plaques und Langsfurchen
bis hin zu Trachealisierung und Strikturen. Histologisch besteht eine vorwiegend papilldre
intraepitheliale Lymphozytose mit Zeichen der epithelialen Schédigung, jedoch ohne
relevante Neutro- oder Eosinophile. Klare Behandlungsempfehlungen gibt es bisher nicht.
Diskutiert werden PPI, topische Steroide und die Behandlung mdéglicher Ursachen. Nicht
zuletzt fir Qualitdtssicherung und Studien sind sorgfdltige Verlaufskontrollen wichtig.
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Hyperkontraktile Osophagusmotilitatsstorung & perorale endoskopischen Myotomie
(POEM)

M. Miller, U. W. Denzer
UKGM Marburg, Gastroenterologie, Marburg, Deutschland

Hintergrund: Der hyperkontraktiler Osophagus (,Jackhammer-Osophagus®) ist eine seltene
primdre Motilitétsstérung, deren Atiologie und optimale Therapie weiterhin unklar ist.
Medikamentdse Therapieansdtze sind, wenn uberhaupt, oft nur kurz wirksam, daher kommt
die POEM als potenziell wirksame Option zum Einsatz.

Methoden: Es wurden 7 Patienten (4 [], 3 [I; mittleres Alter 62 Jahre) mit symptomatischer
hyperkontraktiler Osophagusmotilitdtsstérung retrospektiv untersucht, die zwischen
2021 und 2025 an unserem Zentrum mittels POEM behandelt wurden. Die POEM wurde
hinterwandseitig durchgefihrt. Die Langer der gastralen Myotomie mit Einschluss des
unteren Osophagussphinkter wurde nach der Diaphanoskopiemethode determiniert und
betrug zwischen 1,5 und 2 cm, die Ldnge der 6sophagealen Myotomie nach proximal
wurde anhand des Manometriebefundes u/o spastischer Areale in der Endoskopie und im
Réntgenbreischluck bestimmt. Erfasst wurden klinische Symptome anhand des Eckardt-
Score, hochauflésende Manometrie und Gastroskopie vor und 3 Monate nach Therapie.
Sowie der Eckardt Score im weiteren Verlauf alle 12 Monate.

Ergebnisse: Der mittlere Eckardt-Score lag pratherapeutisch bei 7,1 + 1,1. Dauer bis zur
Diagnosestellung im Mittel 30 +38 Mo. Bei 2 Patienten war eine vorangegangene Therapie
mit Botox nur von kurzem Erfolg. Die technische Erfolgsrate der POEM lag bei 100%, die
mittlere Myotomieldnge bei 13+3,7cm. Postinterventionell (3 Monate) zeigte sich bei allen
eine deutliche Symptomlinderung mit einem mittleren Eckardt Score von 1,3 + 1.03 (p =
0,001). In der Nachbeobachtungszeit von im Mittel 28,3 +13 (4-48) Monaten traten bei einer
Patientin erneute retrosternale Krdmpfen 4 Monate nach der ersten POEM auf. Hier zeigte
sich manometrisch eine Hochdruckzone proximal der ersten Myotomie bei 29cm ab ZR, nach
einer erneuten Myotomie blieb die Patientin bis jetzt beschwerdefrei. Die lGibrigen Patienten
wiesen weiterhin einen mittleren Eckardt Score von 1 auf. Sodbrennen ohne endoskopische
Verdnderungen trat bei 4 Patienten (57 %) auf, welches unter PPI-Therapie beherrschbar
war.

Schlussfolgerung: Die POEM erwies sich in dieser Fallserie als effektive und sichere
Behandlungsoption bei hyperkontraktiler OsophagusmotilitGtsstérung. Es zeigte sich
eine signifikante Symptomverbesserung. Trotz eines moderaten postinterventionellen
Refluxrisikos stellt POEM eine vielversprechende Therapiealternative fir ausgewdhlte,
symptomatische Patienten dar.

Schliisselwérter: Hyperkontraktiler Osophagus, Jackhammer-Osophagus, POEM, Mano-
metrie, Dysphagie, Endoskopische Therapie.

V58

Ist die endoskopische Vakuumtherapie (EVT) eine sinnvolle Ergéinzung zur Behandlung
komplexer Walled-off-Nekrosen - Machbarkeit und Sicherheit

P. Ewald!, C. Zeidler}, O. Cahyadi!, M. Tophof!, M. Scheppach? S. Nagl?, J. Wedemeyer3,
D. T. H. de Moura*, E. G. H. de Moura?, H. Messmann?, W. Uhl5, A. Ebigbo?
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tUniversitatsklinikum St. Josef-Hospital, Medizinische Klinik | - Innere Medizin, Bochum,
Deutschland, 2Universitdtsklinikum Augsburg, lll. Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland,
3Klinikum Robert Koch Gehrden, Medizinische Klinik I, Gehrden, Deutschland, “University
of Sdo Paulo Medical School, Gastrointestinal Endoscopy Unit, Sao Paulo, Brasilien,
SUniversitatsklinikum St. Josef-Hospital, Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Bochum,
Deutschland

Fragestellung: DieInfektion von Walled-off Nekrosen (WON) zahlt zu den Hauptkomplikation
im Verlauf der akuten nekrotisierenden Pankreatitis. Therapiestandard ist die systematische
Step-up-Therapie, wie in der PANTER und TENSION-Studie gezeigt. Umfang und Tempo
des Debridement der WON durch direkte Endoskopische Nekrosektomie (DEN) im Anschluss
an die Anlage eines Lumen-apposing Metal Stents (LAMS) zur zystogastrischen Drainage
sind strittig, da Blutungsrisiken bestehen. Eine neue Studie[1]deutet auf eine Senkung der
Gesamtkomplikations- und Blutungsrate durch friihzeitiges Debridement hin.

Im oberen GI-Trakt hat sich die endoskopische Vakuumtherapie (EVT) zum Debridement und
Verschluss von Defekten etabliert, wurde aber bislang im Retroperitoneum aus Sorge vor
Blutungskomplikationen nur in Einzelfdallen eingesetzt.

Ziel: Ziel der multizentrischen, retrospektiven Fallanalyse ist die Beurteilung des klinischen
Erfolgs und Blutungsrisikos unter Ergdnzung der WON-Therapie um die EVT.

Methoden: Eingeschlossen wurden 16 Patienten (10 Mdnner, 6 Frauen; Alter 22-81 J,; @
57,2 ).) aus vier terti@ren Versorgungszentren in Deutschland und Brasilien. Die Indikation zur
Erweiterung der Standardtherapie um EVT wurde als Ultima Ratio bei therapieresistenter Sepsis
(n=5), nach spontaner Perforation einer WON in den GI-Trakt (n=5), bei ausgedehnter GroRe
(n=4) und mangelndem therapeutischen Ansprechen auf die Standardtherapie (n=2) gestellt.
Bei 108 endoskopischen Eingriffen (1-26 pro Patient) wurden 87 EsoSponge® (79 intrakavitdr,
8 intraluminal), 38 individuelle Open-Pore-Fiimdrainagen intrakavitér und 4 VacStent GI®
intraluminal implantiert bzw. entfernt. 12 von 16 Patienten erhielten zusdatzlich eine DEN.
Sepsiskontrolle bzw. Debridement mit Fistelverschluss wurde bei 14 von 16 Patienten nach
durchschnittlich 48,1 Tagen erreicht. Zwei Patienten verstarben 15 bzw. 37 Tage nach EVT-
Beginn an therapierefraktdrer Sepsis, ein dritter zwei Monate nach erfolgreicher Behandlung
einer paragastrischen WON an pulmonaler Sepsis.

Relevante intrakavitére Blutungen wurden bei 2 Patienten beobachtet (einmal endoskopisch
mittels Standard-Hemoclip gestillt, einmal angiographisch embolisiert).

Die patientenbezogene Blutungsrate lag bei 12,5 %, die prozedurale Blutungsrate lag niedriger
als erwartet bei nur 1,9% im Niveau der etablierten EVT im Osophagus (Blutungsrate 1,8 %)[2].
Fazit: EVT kann das Step-up-Konzept bei WON ergdnzen. Die geringe Fallzahl (n=16) der
heterogenen, multimodal behandelten Kohorte und das retrospektive Design begrenzen
die Aussagekraft. GroRere, multizentrische Studien sollten Nutzen und Risiken, speziell das
Blutungsrisiko, weiter untersuchen.
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Prédiktoren der Stentdysfunktion bei malignen Osophagusstenosen: eine multizentrische,
retrospektive 10-Jahres-Analyse

O. Celebi?, C. Jiirgensen?, M. Sigal', A. Adler!, K. Kouladorous?, I. Levenfus?, F. Tacke'?,
T. Kleemann3, Q. T. Tran3, M. Razpotnik1
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Einleitung: Selbstexpandierende Metallstents (SEMS) werden hdaufig zur Behandlung
von Dysphagiebeschwerden bei malignen Osophagusstenosen eingesetzt. Eine
wesentliche Herausforderung stellen unerwinschte Ereignisse dar, insbesondere machen
Stentdysfunktionen Re-Interventionen notwendig. Ziel der Studie war es, Pradiktoren fur
das Auftreten von Stentdysfunktionen bei malignen Osophagusstenosen zu identifizieren.

Methodik: Eingeschlossen wurden in die multizentrische, retrospektive Studie Patienten, die
zwischen Januar 2014 und Dezember 2023 aufgrund einer malignen Osophagusstenose
an drei universitdaren Kliniken mit einem SEMS behandelt wurden. Der klinische Endpunkt
war das Auftreten einer Stentdysfunktion, definiert als die Beeintrdchtigung der
Lumendurchgdngigkeit durch Ingrowth, Overgrowth, Bolus oder Dislokation. Als potenzielle
Pradiktoren wurden Patientencharakteristika, Stenosemerkmale sowie prozedurale
Faktoren analysiert.

Ergebnis: Insgesamt wurden 187 Patienten eingeschlossen (medianes Alter 67 + 11 Jahre,
78% mannlich). Die Gesamtkomplikationsrate betrug 43%, bei 32% lagen Stentdysfunktionen
vor. In der univariaten logistischen Regressionsanalyse traten bei Patienten, die dlter als 65
Jahre waren (OR 2,2; 95%-KI 1,2-4,4; p = 0,016) oder kardiale Komorbiditaten aufwiesen
(OR 2,3; 95%-KI 1,2-4,4; p = 0,008), signifikant 6fter Stentdysfunktionen auf. SEMS im
Bereich des gastroésophagealen Uberganges (OR 2,1; 95%-KI 1,1-4,0; p = 0,019) oder
einer Osophagojejunostomie (OR 5,8; 95%-KI 1,1-31,0; p = 0,039) waren hdufiger von
Dysfunktionen betroffen. Die Wahrscheinlichkeit einer Stentdysfunktion erhéhte sich auch,
wenn das Stenoselumen mindestens 9 mm betrug (OR 2,2; 95 %-Kl 1,2-4,2; p = 0,012),
ein vollstandig beschichteter SEMS (OR 2,4; 95 %-KI 1,3-4,5; p = 0,008) oder ein SEMS mit
schmalem Diameter <22mm (OR 2,3; 95 %-KI 1,1-4,8; p = 0,033) eingesetzt wurde (siehe
Tabelle). In der multivariaten Analyse war das Alter =65 Jahre (OR 2,4; 95 %-KI 1,1-5,2; p
= 0,023), das Vorhandensein einer Osophagojejunostomie (OR 9,5; 95 %-KI 1,6-57,9; p =
0,014), eine Stenoseweite = 9 mm (OR 2,2 95 %-KI 1,1-4,5; p = 0,024), und die vollstdndige
Beschichtung des SEMS (OR 2,5; 95 %-Kl 1,2-4,9; p = 0,011) mit einem signifikant erhdhten
Risiko assoziiert.

Schlussfolgerung: Ein Stenoselumen = 9 mm, die Verwendung vollstdndig beschichteter
SEMS und ein hoheres Lebensalter erwiesen sich als unabhdngige Pradiktoren fir
Stentdysfunktionen bei malignen Osophagusstenosen. Diese Faktoren sollten daher bei der
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Univariable Analyse Multivariable Analyse
Parameter

QD (95% KI) p-Wert 0D (95% K1) p-Wert
Patientencharakteristika
Alter 2 65 Jahre 2,2 (1,2-4,4) 0016 24 (1,1-5,2) 0,023
Weibliches Geschlecht 0,7 (0,2-1,5) 0,397
BMI = 18,5 0,6(0,2-15 0,310
Kardiale Komorbiditst 2,3 (1,2-4.4) 0,008
Pulmonale Komorbiditat 0,8 (0.4-1,8) 0,637
Hepatische Komorbiditdt 2,3 (0,6-8,3) 0,208
Renale Komorbiditat 1,4 (0,5-3,6) 0,495
ASAZ3 1,2 {0,7-2,5) 0,393
Karnofsky-Index 2 80 0,186
Dysphagie-Score > 1 0,7(0,3-1,3) 0,180
Stenosemerkmale
Adenckarzinom 1,8 (1,0-3,5) 0,057
Obere Osophagus 0,9 (0,3-2.5) 0,875
Mittlere Osophagus 0,6 (0,3-1,3) 0,196
Untere Osophagus 1,6 (0,9-3,2) 0,129
Gastrotsophagealer Ubergan 2,1(1,1-4,0) 0,019
Osophagogastrostomie 0,5 (0,1-2,5) 0,426
Osophagojejunostomie 5.8(1,1-31,0) 0,039 9,5 (1,6-57.9) 0,014
Linge der Stenose < 20mm 0,8 (0,3-2,4) 0,682
Lumen der Stenose 2 9mm 2,2 (1,2-4,2) 0012 2,2 (1,14.5) 0,024
Stentmerkmale
fully covered SEMS 2,4 (1,3-4,5) 0,008 2,5 (1,2-4.9) 0,011
Stentldnge < 110 mm 1,6 (0,8-3,0) 0,181
Stentdiameter £ 22mm 2,3 (1,1-4,8) 0,033

Stentwahl und individuellen Behandlung bertcksichtigt werden.

Tabelle:  Univariable und multivariable logistische Regressionsanalysen zu Risikofaktoren fur
Stentdysfunktionen

V60

Retrospektive, monozentrische Evaluation der endoskopischen Vakuumtherapie bei
Leckagen im oberen und unteren Gastrointestinaltrakt

J. Schmidt, M. Brunner, S. Baumer, K. Muehlenberg, W. Schorr, A. Salzberger, L. Pfeifer,

O. Pech
Krankenhaus Barmherzige Brider, Regensburg, Deutschland

Fragestellung: Die endoskopische Vakuumtherapie (EVT) ist ein etabliertes Verfahren
zur Behandlung von Leckagen im Gastrointestinaltrakt (GIT). Ziel dieser Studie war
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Ubergeordneten Einflussfaktoren auf den Therapieerfolg und die Effekte der EVT im oberen
und unteren GIT zu untersuchen.

Material und Methoden: Alle Patienten, die im Zeitraum von 2019 bis 2024 in unserem
Zentrum eine EVT am GI-Trakt erhielten, wurden (n = 66) in die retrospektive Studie
eingeschlossen. Ein Endosponge-Wechsel wurde alle 3-4 Tage durchgefiihrt. Durch
kontinuierlichen Sog mit einer Pumpe wurde ein Unterdruck von -125 mmHg gewdhrleistet.
Ein Therapieerfolg im O-GIT wurde definiert als vollstdndiger Verschluss der Leckage.
Im U-GIT wurde der Therapieerfolg als sauber zugranulierte Hohle, Fibrinreduktion und
Sepsiskontrolle definiert.

Zur Kategorisierung der Defektgrofe teilten wir die Leckagen in klein (0-9 mm), mittel (10—
20 mm) oder grof3 (> 20 mm) ein.

Ergebnisse: Die EVT zeigte in unserer Studie Uber alle behandelten Patienten hinweg
eine Erfolgsrate von 78,8 % bei einer mittleren Therapiedauer von 27 Tagen und 7.5
Schwammwechseln pro Patienten. Im oberen GIT waren groBe Defekte von Fistel- und
Insuffizienzhohlen im Vergleich zu kleinen Defekten mit einem signifikant schlechteren
Outcome assoziiert (Fistelhohlen: p = 0,01; Insuffizienzhohlen: p = 0,005).

Die DefektgroRe beeinflusste ebenfalls signifikant die Therapiedauer. GroRere Fistelhdhlen
bendtigten eine ldngere Therapie als kleine (p < 0,001) und mittlere (p = 0,021). Bei
Insuffizienzhohlen waren mittlere (p = 0,005) und grof3e Hohlen (p = 0,014) mit einer Idngeren
Therapiedauer verbunden.

Ein langerer Intensivaufenthalt (p < 0,001) sowie ein hoherer préoperativer ASA-Score (p =
0.044) war in unserer Analyse ebenfalls mit einer Verldngerung der Therapiedauer assoziiert
(p < 0,05). Fur patientenspezifische Variablen wie Alter, Geschlecht, BMI konnte hingegen kein
signifikanter Einfluss auf den Therapieverlauf festgestellt werden.

Komplikationen traten in 15,2 % der Fdlle (n = 10) auf und wurden als therapiebedingte (z. B.
Sogprobleme), endoskopische oder Spatkomplikationen (z. B. Stenosen) klassifiziert, gingen
jedoch nicht mit einer verléngerten Gesamtdauer oder einem geringeren Therapieerfolg einher.
Fazit: Die EVT ist eine effektive Therapie von Leckagen im oberen und unteren Gl-Trakt. Die
Erfolgsrate und Dauer der EVT ist abhdngig von der GroRe der Leckage, dem prdoperativen
ASA-Score und die Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation. In Zukunft sollte ein
einheitliches Grading-System fur die GréBe von Insuffizienz- und Fistelhéhlen verwendet
werden, um Patientenkollektive in wissenschaftlichen Studien besser vergleichen zu kénnen.

THEMA: Varia

V61

Endoskopische intermuskuldre Dissektion von neoplastischen Rektumldsionen mit
mdoglicher Submukosainvasion - eine prospektive Registerstudie

M. Schneider, T. Veiser, T. Dertmann, T. Beyna, Evangelisches Krankenhaus Dusseldorf

Ziel: Die endoskopische inter-muskuldre Dissektion (EID) ermdglicht eine Resektion
submukosal invasiver rektaler Neoplasien. Die Anderung der S3 Leitlinie kolorektales
Karzinom (08/2025) hinsichtlich der Moglichkeit einer kurativen, endoskopischen Resektion
auch bei tiefer Submukosainvasion, ohne weitere Risikofaktoren, unterstreichen den
Stellenwert der EID.

In dieser prospektiven, unizentrischen Registerstudie untersuchten wir die onkologischen
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Ergebnisse, periprozedurale Daten und Komplikationsraten, sowie die strukturellen
Anforderungen fir dieses Verfahren.

Methoden: Alle Patienten, die von November 2024 bis November 2025 im Evangelischen
Krankenhaus Dusseldorf, mittels EID aufgrund von Rektumldsionen behandelt wurden,
wurden eingeschlossen. Die primdren Endpunkte waren En-bloc-, RO- und kurative
Resektionsraten. Sekunddre Endpunkte umfassten periprozedurale-, sedierungsbedingte
Komplikationen sowie die Dissektionsgeschwindigkeit und die Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 8 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 64,9 Jahren in
die Analyse eingeschlossen (mdnnlich/weiblich 6/2). Drei L&sionen waren zuvor mittels EMR
behandelt worden. Alle Lasionen wurden en bloc reseziert. Histopathologisch handelte es
sich bei den resezierten Léasionen um 5 Adenokarzinome — 3 pT1 mit submukosaler Invasion
(1 sml, 2 sm3) und 2 pT2, 1 hochgradige Dysplasie, 1 niedriggradige Dysplasie (mit
ausgeprdagter submukosaler Fibrose) sowie 1 nicht-neoplastische Lasion (Sekundarresektion
nach pmEMR eines Adenokarzinoms).

Die RO-Resektionsrate betrug 83,3 %, wdhrend die kurative Resektionsrate bei 50 % lag.
Nicht kurativ resezierte Patienten wurden in 2 von 3 Fdllen operiert. In einem Fall fanden
sich keine vitalen Tumorzellen im Praparat und in einem anderen Fall handelte es sich um
eine pT3-Lasion.

Die Eingriffe wurden unter durch Pflegepersonal verabreichter Sedierung mit Propofol und
Midazolam durchgefihrt. Es traten keine intraprozeduralen oder sedierungsbedingten
Komplikationen auf. Es kam zu einer postprozeduralen Blutung , welche endoskopisch
therapiert werden konnte.

Die durchschnittliche Resektionsdauer betrug 136 Minuten. Die durchschnittliche Prép-
arategroBe lag bei 1350 mm?, die Dissektionsgeschwindigkeit bei 9,9 mm2/min.

Die Patienten verblieben im Druchschnitt 3,25 Ndchte in stationdrer Behandlung.

Im Vergleich zu unseren prospektiven ESD-Daten (17,8 mm?2/Min fir Rektumldsionen) war
die Dissektionsgeschwindigkeit bei diesen ersten EID-Fdllen langsamer. Es zeigte sich kein
Unterschied hinsichtlich der Dauer des Krankenhausaufenthalts.

Schlussfolgerung: Die EID ist eine neue Methode, die sich in endoskopischen Zentren mit
ESD-Erfahrung leicht etablieren ldsst, um Rektumlésionen mit méglicher Submukosainvasion
oder Lasionen mit submukosaler Fibrose zu behandeln.

Eine kontinuierliche prospektive Bewertung der Methode ist erforderlich, um das Sicherheits-
profil und onkologischen Ergebnisse weiter zu evaluieren.
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Christian Led| Ulrike Frank
1. Vorsitzender DGD  Vorstandsmitglied

Update TKM-Curriculum

Das Curriculum ,Trachealkanilenmanagement in der Dysphagietherapie* hat sich
als feste GroRe in der Patientenversorgung und Qualitétssicherung etabliert.

In der Ubergangsregelung konnten viele hundert TKM-Anwenderinnen und
-Ausbilderinnen zertifiziert werden. Seit Januar 2025 gilt nun der Regelfall zum
Erwerb der Zertifikate. Wichtiges Element sind hierbei die Basiskurse, die allen
Interessenten offenstehen und Voraussetzung fir den Erwerb des TKM-Zertifikats
sind. Basiskurse werden in zahlreichen Stddten angeboten, darunter Koéln, Freiberg/
Sachsen, Hamburg, Berlin, Mainz, Ulm, Wiirselen, Leipzig und Bad Aibling.

Zur Vermeidung von Interessenskonflikten wurden Compliance-Regeln fir Tatig-
keiten im TKM-Curriculum formuliert. Die entsprechenden Regelungen finden Sie
auf der DGD-Homepage unter:

https://www.dgd-tk-curriculum.de/de/pages/home

Hier ein Auszug:

\\‘ Rege'ungen ZU Interessenskonflikte

In Anlehnung an internationale Standards bei der Offenlegung von méglichen Interessenkonflikten im
Interessens- TKM-Curriculum mussen Referierende, Praxisanleiterlnnen, Pruferlnnen, Supervisorinnen und Mitglieder des
N Priifungs- und Steuerungskomitee mdgliche Interessenskonflikte gegentiber der DGD und den Teilnehmerinnen
konfhkten von Basiskursen, Supervisionen und Prifungen offenlegen.
Potentielle Interessenskonflikte sind Tatigkeit in einem industriefinanzierten (wissenschaftlichen) Beirat oder als
Gutachter; Managementverantwortung fir industriefinanzierte Studie(n); Federfiihrung bei Fort-/ Weiterbildung
mit direkter Industriefinanzierung; regelmdBige Vortragstdtigkeit fiir Firmen; Aktienbesitz einzelner Firmen;
weiteres Eigentumsinteresse; Arbeitsverhdiltnis bei der Industrie; hoher Aktienbesitz einzelner Firmen (jeweils
mit Bezug zum TKM).

Bitte beachten Sie, dass auch das Formular ,Checkliste” zur Akkreditierung von
Basiskursen angepasst wurde. Bitte verwenden Sie ab jetzt dieses Formular fir die
Akkreditierung lhrer Basiskurse.

Die fachliche Weiterentwicklung des TKM-Curriculums erfolgt durch die Fach-gruppen,
die sehr erfolgreich ihre Arbeit aufgenommen haben und auf der kommenden Tagung
erste Ergebnisse und Berichte vorstellen werden. Derzeit gibt es TKM-Fachgruppen
zu den Themen: TKM-Basiskurse, TKM-Supervisionen, Notfallmanagement im TKM,
Handlungsempfehlungen, TKM in der Padiatrie und ,Train the Trainer® — Aus- und
Weiterbildung im TKM-Curriculum.

Herzlichen Dank an alle, die sich als Referentlnnen, bei Veranstaltungen und in den
Ausbildungen und Prifungen engagieren und nattrlich auch an alle Teilnehmenden
fur das enorme Engagement in diesem Themenbereich!
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Einladung zur 15. Jahrestagung der
Deutschen interdisziplindren Gesellschaft
fur Dysphagie e.V.

’ W \
Johannes Wefling
Tagungsprdseident

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist mir eine groRe Freude, Sie zur 15. Jahrestagung der Deutschen inter-
disziplinaren Gesellschaft fir Dysphagie e.V. einzuladen, die vom 25. bis 27. Mdrz
2026 in der traditionsreichen wie lebendigen Musik- und Kulturmetropole Leipzig
stattfinden wird.

Der diesjahrige Kongress steht unter dem Motto:

e Diagnose Dysphagie - Interdisziplindr denken, gemeinsam handeln,
Innovation gestalten
(Diagnosis Dysphagia - think interdisciplinary, act together, shaping
innovation)

und bietet uns in der KONGRESSHALLE am Zoo eine optimale Plattform fir einen
regen interdisziplindren wissenschaftlichen und klinischen Austausch.

Neben neuesten Entwicklungen werden Herausforderungen und Perspektiven in
der Optimierung der Patientenbetreuung unter folgenden Schwerpunktthemen
beleuchtet: ,Diagnostik im Dialog — VFSS trifft FEES", ,,Akute versus chronische
Dysphagie”, ,,Schlucken im Sduglings-, Kinder- und hohem Alter", ,Dysphagie
im Akutsetting und auf der Intensivstation®, ,Innovative Therapieverfahren und
Konzepte*.

Praxisorientierte Workshops im kompakten Kleingruppenformat bieten Ihnen
die Mdglichkeit, tiefer in spezifische Themen einzutauchen. Sie kénnen sich nicht
entscheiden oder haben eine Terminlberschneidung? ... kein Problem, gleich drei
Workshops werden nun zweimal taglich angeboten.

Der Workshop ,Grundlagen der Videofluoroskopie (VFSS)* wird Ihnen zeigen,
wie dieses Verfahren Befunde aus anderer apparativer Diagnostik komplementar
ergdnzen und lhre individuelle Therapiekonzepte sinnvoll verbessern kann.

dgd aktuell

Freuen Sie sich auf die weiteren Workshopthemen:

o Diagnostik mit DIGEST-FEES und DIGEST-MBS

e Hustenfunktion: Diagnostik und Therapie

e TK- Weaning - Clearance und Kommunikation bei beatmeten und nicht-
beatmeten tracheotomierten Patienten

e Schlucken im Schatten des Tumors

e Dysphagie und Erndéhrung bei Demenzerkrankungen/degenerativen
Erkrankungen

e Hirnnervenstatus

Ein Round Table "Dysphagiediagnostik im Schatten der Zertifizierung?" wird
uns Gelegenheit geben einen interdisziplindren und kritischen Blick auf die
Versorgungssituation und Qualitdt in Deutschland zu verwerfen. Gemeinsam mit
unseren Partnern dem DBL, DBS und der DGE-BV werden zudem Joint Sessions
abgehalten, die die Zusammenarbeit vertiefen und innovative Ideen entstehen
lassen.

Entspannt zurlcklehnen und inspirieren lassen kdnnen Sie sich bei den Keynote
lectures u.a. von Frau Prof. Martina Scharitzer (Videofluoroskopie) und Frau Prof.
Emilia Michou (Neurostimulation).

Aktiv werden heif3t es wiederum fur den mit 500,- Euro dotierten Preis der AG
Dysphagie Miinchen e.V. fur den besten Vortrag sowie bei hrer Bewerbung fiur das
Reisekostenstipendium der DGD von 500,- pro Person.

Alte Bekannte treffen, neue Kontakte knlpfen, sich auf Augenhdhe austauschen.
Wir freuen uns auf spannende Vortrdge und Workshops, inspirierende Diskussionen
und viele personliche Gesprdche in Leipzig.

Mit herzlichen GriBen aus Minster
lhr
Johannes Wessling

Leiter und Chefarzt des Zentrums fur Radiologie und Neuroradiologie,

Clemenshospital und Raphaelsklinik Minster
‘ '] Deutsche interdisziplinare

DGD Gesellschaft fur Dysphagie e.V.

Tagungsprdsident 2026
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Mitgliederversammlung der DGD |
15. Jahrestagung der Deutschen interdisziplindren Gesellschaft
fur Dysphagie e.V.
25. - 27. Mdrz 2026, KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig
An die Mitglieder der DGD, Abstracts der freien Vortrage
wir freuen uns, Sie zur Mitgliederversammlung der Deutschen interdisziplindren 25. — 27. Mérz 2026, KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig
Gesellschaft fur Dysphagie e.V. am Donnerstag, 26. Mdrz 2026 von
18.00 - 19.00 Uhr im WeiRen Saal einzuladen.
V-DGD1 - V-DGD11 Neurologie
Ve LT V-DGD12 - V-DGD14  Phoniatrie
1. Bericht des Tagungsprdsidenten
2. Bericht des 1. Vorsitzenden V-DGD15 - V-DGD18 Dysphagie im Akutsetting
3. Bericht des 2. Vorsitzenden und der Schriftfihrerin/ . . .
Update TKM-Curriculum V-DGD19 - V-DGD20 Dysphagie auf der Intensivstation
4. Bericht der Schatzmeisterin . .
5. Entlastung des Vorstands V-DGD21 - V-DGD25 Innovative Therapieverfahren
6. Wahl des Vorstands "
7. Wahl des/der Tagungsprdsidenten/in 2028 V-DGD26 - V-DGD29  Geriatrie
8. Verschiedenes V-DGD30 - V-DGD35  Trachealkanilenmanagement
V-DGD36 Pdadiatrie

MigiieundlichicniGaten V-DGD37 - V-DGD43  Chronische Dysphagie

V-DGD44 Videofluoroskopie/Radiologie
Prof. Dr. med. Rainer Dziewas Christian Ledl
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender
Jetzt Mitglied werden unter
www.dg-dysphagie.de
Im Januar 2026
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Abstracts DGD 2026

THEMA: Neurologie

V-DGD1
Dysphagia in Patients with Severe Disorders of Consciousness during Early Rehabilitation

S. Steigleder'?, L. Schneider?, C. Ledl, K. Jahn'#4, F. Mliller?, C. Krewer?!

1Schén  Klinik, Bad Aibling, Deutschland, 2Universitatsklinikum Tubingen, Institut
flr Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobiologie, Tubingen, Deutschland,
3Technische Universitdt Mdinchen, School of Medicine and Health, Lehrstuhl fir
Bewegungswissenschaften, Miinchen, Deutschland, “Ludwig-Maximilians Universitdt
Mdnchen, Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, Minchen, Deutschland

Background: Neurogenic dysphagia is highly prevalent in patients with Disorders of
Consciousness (DoC). Tracheostomy is often required to secure the airway, yet prolonged
cannulation poses clinical challenges, underscoring the importance of timely decannulation.

Objectives: This retrospective study investigated predictors of Improvements of
Consciousness (IC) during early rehabilitation and examined associations between
dysphagia severity, consciousness level, and decannulation.

Methods: A total of 155 DoC patients were classified at admission using the Coma Recovery
Scale-Revised (CRS-R) as Unresponsive Wakefulness Syndrome (UWS; n = 85) or Minimally
Conscious State (MCS; n = 70). Patients transitioning to a higher diagnostic category at
discharge were defined as IC. Binary logistic regression identified predictors of IC and tested
whether admission CRS-R or MUCSS (Munich Swallowing Score) predicted decannulation.
Rank-biserial correlations assessed associations between decannulation and discharge or
change scores in CRS-R and MUCSS.

Results: More than half of the cohort (55.4%) showed IC. Higher CRS-R scores at admission
(OR = 2.24, 95% CI [1.12-4.46], p = .022) and decannulation (OR = 8.79, 95% Cl [3.54-
21.80], p < .001) independently predicted IC. CRS-R improvement occurred mainly before
decannulation (0.77 points/week, SD = 0.49) with smaller gains thereafter (0.09 + 0.22).
Data before cuff deflation or speaking valve use were limited (< 2 CRS-R assessments in >
80%), precluding reliable temporal analysis. CRS-R and MUCSS at admission did not predict
decannulation, whereas decannulated patients had higher discharge CRS-R (rb = 0.57, p <
.001) and better swallowing outcomes: MUCSS-S (rb = -0.83), MUCSS-N (rb = -0.60), and
MUCSS-SN (rb = -0.71; all p <.001). Weekly MUCSS gains were greater in decannulated
(-0.45 £ 0.12) than in non-decannulated patients (-0.12 + 0.18).

Conclusions: IC and decannulation were positively related; patients showing greater
neurological recovery were more likely to be decannulated. The most pronounced CRS-R
gains occurred before decannulation, suggesting it reflects, rather than drives, recovery.
Dysphagia severity did not predict IC, but parallel improvements in consciousness and
swallowing may indicate shared mechanisms of neural reorganization. Prospective studies
using alternative dysphagia measures are warranted.

abstracts dgd

V-DGD2

Dysphagie als immun-related adverse event nach Checkpoint-Inhibitor-Therapie -
eine klinische Fallserie

S. Lapa?, E. Harborth?, A. Jung? H. Urban?, B. Labeit*

1Goethe Universitdtsklinikum, Frankfurt am Main, Deutschland, 2Universitétsklinikum
Munster, Klinik fir Neurologie, Mlinster, Deutschland, 3Johann Wolfgang Goethe-university,
Department For Neurology, Frankfurt Am Main, Germany, Frankfurt am Main, Deutschland,
“Universitdtsklinikum Dusseldorf, Disseldorf, Deutschland

Hintergrund: Immuntherapien mit Checkpoint-Inhibitoren (CPI) kénnen immunvermittelte
Nebenwirkungen (immune-related adverse events, irAE) auslosen, die auch die
Schluckfunktion betreffen. Dysphagien im Kontext von irAE sind selten beschrieben, kénnen
jedoch unterschiedliche neurogene und myogene Ursachen haben.

Methoden: Wir berichten Uber funf Patienten, die nach Therapie mit CPI eine
Dysphagie entwickelten. Die Diagnostik umfasste eine klinisch-logopddische und
neurologische Untersuchung, flexible endoskopische Evaluation des Schluckaktes (FEES),
Elektrophysiologie, zerebrale Bildgebung und Autoimmunserologie.

Ergebnisse: Es zeigten sich heterogene dysphagische Stérungsmuster: bulbdr betonte
Myositis, myastheniformes Syndrom, immunvermittelte Hirnstammldsion, sensomotorische
Polyneuropathie sowie kombinierte zentrale und periphere Beteiligung. Alle Patienten wiesen
klinisch relevante Schluckstérungen auf, die eine immunmodulatorische Therapieanpassung
und interdisziplindre Behandlung erforderten.

Schlussfolgerung: Dysphagien kdnnen eine relevante Manifestation immunvermittelter
Nebenwirkungen von CPI darstellen. Ihre Pathophysiologie ist vielfdltig und erfordert eine
gezielte, interdisziplindre Diagnostik. Eine friihzeitige FEES-basierte Beurteilung kann
entscheidend zur Vermeidung von Komplikationen beitragen.

V-DGD3

Einflussfaktoren auf den Implementierungsstand der International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI) in der deutschsprachigen DACH-Region. Erste
Ergebnisse einer prospektiven Ldangsschnittstudie.

S. Sollereder®?, S. Jehle?, M. lhrke?, S. Onder5, J. Jessenitschnig®, H. Posch’, S. Guggenberger®,
T. Ofner®

!VASCage - Centre on Clinical Stroke Research, Division for Rehabilitation and Recovery,
Innsbruck, Osterreich, 2Universitdt Innsbruck, Institut fir Sportwissenschaft, Innsbruck,
Osterreich, 3Rehaklinik Walzenhausen & St. Gallen, St. Gallen, Schweiz, “Charité
Universitadtsmedizin Berlin, Klinik fir Audiologie und Phoniatrie, Berlin, Deutschland, *Praxis
ASS Logopddie, Duisburg, Deutschland, ®Fachhochschule Kdrnten, Bachelorstudiengang
Logopddie, Klagenfurt, Osterreich, ’-, Wien, Osterreich, #hg Zentrum fiir Gesundheitsberufe,
Bachelorstudiengang Logopddie, Innsbruck, Osterreich, °Gesundheit Osterreich GmbH,
Abteilung fur Gesundheit, Gesellschaft und Chancengerechtigkeit, Wien, Osterreich

Hintergrund: Konsistenzverdnderungen von Speisen und Getrdnken sind eine weit
verbreitete Strategie bei Patientinnen mit (neurogenen) Schluckstérungen. Bislang sind
Terminologien und Testverfahren im klinischen Kontext jedoch unzureichend konsentiert.
Dies fuhrt zu Missverstandnissen sowie uneinheitlichen Empfehlungen innerhalb und
zwischen Einrichtungen und beeintrdchtigt die Sicherheit und Autonomie der Betroffenen.
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Die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) bietet eine standardisierte, auf
schluckphysiologischen Prinzipien basierende Klassifikation texturmodifizierter Kostformen[1].
Faktoren fir eine erfolgreiche Implementierung wurden bislang unzureichend untersucht.

Ziel ist es, den Kenntnis- und Implementierungsstand sowie den Einfluss struktureller und
interdisziplindrer Aspekte auf die Umsetzung in neurologischen Kliniken der deutschsprachigen
DACH-Region zu untersuchen.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Langsschnittstudie (2024-2027) wurde der erste
von zwei geplanten Erhebungszeitpunkten ausgewertet. Die Datenerhebung erfolgte
webbasiertin neurologischen Akut- und Rehabilitationskliniken der deutschsprachigen DACH-
Region. Der Fragebogen umfasste pro Klinikstandort strukturelle Merkmale (Rechtsform,
Versorgungsstufe, Kiichensetting) und den Kenntnis-, Planungs- und Implementierungsstand
von IDDSI mittels nominal- und mehrstufig ordinalskalierter ltems. Die Auswertung erfolgte
deskriptiv und anhand ordinaler logistischer Regression.

Ergebnisse: Von 332 Einrichtungen nahmen 132 teil (Rucklauf 40%). 98% der Einrichtungen
gaben an, IDDSI zu kennen und 77% befassen sich aktiv mit der Implementierung, wovon 19,8%
IDDSI durchgehend implementiert haben. In den univariaten ordinalen Regressionsanalysen
zeigten Versorgungsstufe, Kichenorganisation und Implementierungsteams, signifikante
Zusammenhdnge mitdem Implementierungsstand (p<0.20). Das finale multivariate Modell war
signifikant (x2(6)=12.93, p=.044) und zeigte eine gute Passung bei moderater erkldrter Varianz
(Nagelkerke R2=.18). Es ergaben sich keine unabhdngig signifikanten Pradiktoren, jedoch
konsistente Trends zu einem héheren Implementierungsstand bei interner Kiiche (B=0.99,
p=.21) und Implementierungsteams (B=-1.27, p=.10). Einrichtungen der Rehabilitation lagen
tendenziell unter dem Niveau der Schwerpunktversorgung (p=.096).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten auf ein hohes Bewusstsein fur IDDSI bei gleichzeitig
heterogenem Implementierungsstand hin. Interne  Organisation der Kiche und
Implementierungsteams zeigten tendenzielle Zusammenhdnge mit dem Implementierungs-
stand. Die Versorgungsstufe wies hingegen keinen unabhdngigen Effekt auf, was fir eine
hohe Adaptierbarkeit von IDDSI Gber unterschiedliche Versorgungsebenen spricht.

Literaturangaben:

Cichero, J. et al., (2017), Development of International Terminology and Definitions for Texture-Modified
Foods and Thickened Fluids Used in Dysphagia Management: The IDDSI Framework, Springer Nature,
Dysphagia, 293-314, https://doi.org/10.1007/s00455-016-9758-y

V-DGD4

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing and Breathing (FEESAB®) - Ein neues Tool
zur Evaluation des Atem-Schluck-Musters in der FEES

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

Einleitung: Ein verdndertes Atem-Schluck-Muster wurde bereits bei unterschiedlichen
Erkrankungen, wie z.B. der COPD, dem Schlaganfall und dem M. Parkinson beschrieben
(Qiao et al. 2024; Curtis et al. 2024). Wdhrend 75 — 90% der Normalschlucker ein sog. Ex/Ex-
Muster praferieren (McFarland et al. 2018), ist insbesondere eine postdeglutitive Inspiration
mit einer erhéhten Aspirationsneigung assoziiert und geht im Falle der COPD sogar mit
haufigeren Exazerbationen einher (Nagami et al. 2017). Es wdre daher von Vorteil, neben
der Schluckfunktion, auch das Atem-Schluck-Muster erfassen zu kénnen.

abstracts dgd

Vor allem im Rahmen wissenschaftlicher Studien wurde die Atem-Schluck-Koordination
mittels unterschiedlicher Methoden, wie u.a. der respiratorischen induktiven
Plethysmographie, der Stethographie oder der Thermistor Atemflussmessung bereits
untersucht.

In der klinischen Praxis, insbesondere in Kombination mit der inzwischen fldchendeckend
etablierten FEES-Diagnostik, steht ein solches Verfahren bisher jedoch noch nicht zur
Verfigung.

Methode: Vorgestellt wird ein neues Tool der Firma Rehder/Atmos GmbH (,Flexible
Endoscopic Evaluation of Swallowing and Breathing”; FEESAB®), mit dem sowohl der
Schluckakt, als auch das Atem-Schluck-Muster simultan dargestellt werden kénnen. Mittels
einer Nasenbrille, die an ein Rhinomanometer angeschlossen ist, werden wahrend der
FEES In- und Exspiration sowie die Schluckapnoe erfasst und anhand einer Kurve direkt am
Monitor wiedergegeben.

Ausblick: Das hier vorgestellte Verfahren eignet sich nicht nur fir wissenschaftliche
Studien, sondern insbesondere auch fir den Einsatz in der klinischen Praxis. Ob es auch fur
therapeutische Zwecke, z.B. in Form eines Biofeedbacks genutzt werden kann, muss noch
untersucht werden.

Literatur:

1 Curtis ], Borders J, Kiefer B et al. (2024). Respiratory-Swallow Coordination and Its Relationship
With Pharyngeal Residue, Penetration, and Aspiration in People With Parkinson's Disease. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research. 67. 4314-4338. 10.1044/2024_JSLHR-24-00056.

2 Nagami S, Oku Y, Yagi N, et al. (2017). Breathing-swallowing discoordination is associated
with frequent exacerbations of COPD. BMJ Open Respir Res. 2017 Jun 4;4(1):e000202. doi:
10.1136/bmjresp-2017-000202. PMID: 28883930; PMCID: PMC5531308.

3 McFarland D, Martin-Harris B, Fortin AJ. (2018). Enhancing Swallowing-Respiration Coordination.
Current Physical Medicine and Rehabilitation Reports. 6. 10.1007/s40141-018-0202-0.

4 Qiago J, Dai M, Sun F (2025). The Respiratory-Swallow Coordination may be Related to Aspiration
in Infratentorial Stroke Patients. Dysphagia. Aug;40(4):952-962. doi: 10.1007/s00455-024-10793-0.
Epub 2024 Dec 19. PMID: 39699651.

V-DGD5

Multimodale Neurostimulation des zerebralen Schlucknetzwerks zur Induktion von
Metaplastizitat — eine MEG-Studie

S. Suntrup-Kruger?, A. Jung?, A. Wollbrink?, J. Gro32, P. Muhle!, B. Labeit?, |. Cheng*
tUniversitatsklinikum ~ Mdanster,  Klinik ~ fir  Neurologie, Mdnster, Deutschland,
2Universitatsklinikum Munster, Institut fur Biomagnetismus und Biosignalanalyse,
Munster, Deutschland, 3Universitétsklinikum Dusseldorf, Klinik fur Neurologie, Dusseldorf,
Deutschland, *University of Manchester, Centre for Gastrointestinal Sciences, Faculty of
Biology, Medicine and Health, Manchester, Vereinigtes Konigreich

Fragestellung:  Transkranielle  Gleichstromstimulation  (tDCS) und  Pharyngeale
Elektrostimulation (PES) sind neuromodulatorische Verfahren, die Neuroplastizitdt innerhalb
des zerebralen Schlucknetzwerks induzieren und die Dysphagierehabilitation unterstitzen
kénnen. Es zeigt sich jedoch eine interindividuelle Variabilitdt des Ansprechens, welche
mutmafRlich auch durch das Ausgangs-Aktivitatsniveau des Netzwerks mitbedingt ist.
Metaplastizitat beschreibt die Eigenschaft neuronaler Netzwerke, die Schwelle und
Richtung plastischer Verdnderungen in Abhdngigkeit von vorangegangener neuronaler

endoscopy-campus.com | 01.2026

105




i

%

\\ m
6

106

Aktivitdt zu modulieren. Eine Prdkonditionierung des Schlucknetzwerks konnte demnach
metaplastische Effekte hervorrufen und damit das Ansprechen vereinheitlichen und
potentiell die Behandlungseffizienz steigern.

Ziel: Die Richtung der Effekte einer pharyngealen Elektrostimulation nach Vorbehandlung
mit verschiedenen prakonditionierenden tDCS-Protokollen auf die kortikale Schluckaktivitét
soll bei gesunden Erwachsenen systematisch evaluiert werden.

Methoden: In einer randomisierten, kontrollierten Crossover-Studie erhielten 21 gesunde
Proband:innen (Alter 27 + 4,8 Jahre; 8 Mdnner, 13 Frauen) drei Interventionen an getrennten
Untersuchungstagen: (a) anodale, exzitatorische tDCS gefolgt von PES, (b) kathodale,
inhibitorische tDCS gefolgt von PES und (3) Schein-tDCS gefolgt von PES. Die tDCS wurde
Uber dem rechten motorischen Kortex mit 1,5 mA fur 10 Minuten (kathodal) bzw. 1 mA flr 20
Minuten (anodal) appliziert. Die PES erfolgte bei 5 Hz fir 10 Minuten bei 75 % der maximal
tolerierten Intensitdt (mA). Die kortikale Aktivierung wdhrend willkurlichen Schluckens und
einer komplexen Schluckaufgabe wurde mittels Magnetenzephalographie (MEG) vor und
unmittelbar nach den Interventionen gemessen.

Ergebnisse: Es zeigten sich abhdngig von der Prdkonditionierung Verdnderungen des
kortikalen Aktivitdtsniveaus in gegensdtzliche Richtungen: unter kathodaler tDCS + PES
(p=0,042) und Schein-tDCS + PES (p<0,001) zeigte sich eine signifikante bilaterale Zunahme
der Aktivierung des kortikalen Schlucknetzwerks (theta, 4-7 Hz) wdhrend der komplexen
Schluckaufgabe. Im Gegensatz dazu fuhrte die anodale tDCS zu einer signifikanten
Reduktion der Aktivierung (alpha, 8-13 Hz; p=0,037). Fur das simple willkirliche Schlucken
ergaben sich keine messbaren Verdnderungen der Hirnaktivitat.

Fazit: Eine Prakonditionierung mit kathodaler tDCS vor PES flihrt zu einer Exzitation des
kortikalen Schlucknetzwerks, analog der Richtung des Effekts isolierter PES, anodale
tDCS vor PES zu einer Herabregulierung. Diese Studie liefert erste Hinweise dafur, dass
metaplastische Prozesse durch kombinierte kortikale und periphere Neurostimulation im
Schlucknetzwerk -potentiell therapeutisch nutzbar- induziert werden kénnen.

V-DGD6

Mundpflegefachkraft und Logopddie: Gemeinsames Dysphagiemanagement zur Prophy-
laxe von Aspirationspneumonie

E. Lange, C. Lehmann, T. Seeber
Michels Sachsenklinik SE, Logopédie, Bennewitz, Deutschland

Hintergrund: Aspiration ist ein hdufiges Problem bei Dysphagie und kann zu
schweren Komplikationen fuhren. Das aspirierte Material kann pathogen sein und
Aspirationspneumonien durch bakterielle Kontaminationen beginstigen ([1],[2]).
Eine sorgfdltige Mund-Zahnhygiene kann somit eine PrdventionsmafRnahme fur
Aspirationspneumonien sein ([3]). Bezogen auf nosokomiale Lungenentziindung wird in der
Literatur zudem postuliert, dass die Mortalitat bei Patienten, deren Mundpflege von speziell
zahndrztlich geschultem Personal vorgenommen worden war, gesenkt werden konnte. ([4])
Interprofessionelle Kooperationen, insbesondere zwischen Mundpflegefachkraft und
Logopddie, ermdglichen somit eine frihzeitige, ganzheitliche Bewertung oropharyngealen
Funktionen, fundierte Mundhygiene und Infektionsprévention.

Zielsetzung: Darstellung eines Best-Practice-Beispiels fur die interprofessionelle
Zusammenarbeit im Dysphagiemanagement.

abstracts dgd

Methoden: Beschreibung eines interprofessionellen Modells, das die Kompetenzen beider
Berufsgruppen integriert. Darstellung der fachlichen Qualifikationen, Aufgaben der
Mundpflegefachkraftim Dysphagiemanagement, 6konomische Aspekte sowie Beschreibung
der Erfahrungen in der Zusammenarbeit und Implementierungen im klinischen Alltag aus
beiden Perspektiven.

Fazit: Die Etablierung neuer Rollen und Verantwortlichkeiten in interprofessionellem
Team kann dazu beitragen, Herausforderungen im Dysphagiemanagment effektiver zu
bewdltigen und die ganzheitliche Versorgung dysphagiegefdhrdeter Patientinnen und
Patienten zu stdarken.

Literaturangaben:

1 Panther, K., (2005), The Frazier free water protocol. Perspectives on Swallowing and Swallowing
Disorders, Dysphagia. 14(1), 4-9

2 Langmore, S. E., Terpenning, M. S, Schork, A, Chen, Y., Murray, ). T., Lopatin, D., & Loesche, W. J.,
(1998), Predictors of aspiration pneumonia: how important is dysphagia? Dysphagia. 13(2), 69-81

3 Miller, N., de Beer, C., & Frank, U., (2023), Ist die therapeutische Mundpflege bei Dysphagiepatient*
innen verschwendete Zeit? Ein narrativer Review zu Effekten der Mundpflege auf die
Pneumoniehdufigkeit und Ableitung einer Handlungsempfehlung, Laryngo-Rhino-Otologie,
102(06), 440-445

4 Sjogren, P., Wardh, |., Zimmerman, M., Almstahl, A., & Wikstrém, M., (2016), Oral care and mortality
in older adults with pneumonia in hospitals or nursing homes: Systematic review and meta-
analysis, Journal of the American Geriatrics Society, 64(10), 2109-2115

V-DGD7

OASIS - OrAl Stereognosls Skills Assessment Tool- Entwicklung eines Diagnostik-
instruments fiir die orale Stereognose

U. Frank?, B. Schumann-Werner?, C. Werner3#

'Universitdt Potsdam, Strukturbereich Kognitionswissenschaften - Swallowing Research
Lab, Potsdam, Deutschland, 20tto-von Guericke-Universitdt Magdeburg, Deutsches
Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen, Institut far Kognitive Neurologie und
Demenzforschung, Magdeburg, Deutschland, 3Johanniter-Krankenhaus Stendal, Klinik fir
Neurologie und Geriatrie, Stendal, Deutschland, ‘RWTH Aachen, Medizinische Fakultdt,
Klinik fir Neurologie, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Die orale Stereognose (OS) bezeichnet die Fdhigkeit, Objekte ohne
visuelle oder auditive Informationen zu erkennen, dies ist eine Grundlage fir funktionelle
Fahigkeiten wie Schlucken, Artikulation und motorische Kontrolle. Bei der Ausfiihrung
oraler und manueller stereognostischer Aufgaben zeigen sich charakteristische fronto-
parietale Aktivierungsmuster[1]. In diesem Beitrag wird das OASIS — Projekt vorgestellt,
eine multizentrische Studienserie zur Entwicklung und klinischen Validierung eines
standardisierten Untersuchungsverfahrens zur Beurteilung der oralen Stereognose in
klinischen Gruppen mit Schluckstérungen aufgrund von fronto-parietalen Lasionen.

Methoden: In einem ersten Schritt wurden im Rahmen einer Reviewstudie relevante
Zielgruppen fir die klinische Implementierung identifiziert und ein Pilot-Testprotokoll
mit neun unterschiedlich geformten OS-Formen entwickelt. Dieses umfasst zwei
Untersuchungsbedingungen (1) orale Stereognose und (2) manuelle Stereognose
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(Kontrollbedingung) in der jeweils eine Aufgabe zur Formidentifikation der neun Test-
ltems und zur Orientierung von drei unterschiedlichen Test-ltems durchgefihrt wird.
Primdre Outcomevariablen in beiden Aufgaben sind die Genauigkeit (Accuracy) und
die Geschwindigkeit (Latency). Das Testprotokoll wurde bisher mit einer Gruppe von 74
gesunden Proband:innen (w= 44, m= 30, 20-53 Jahre, M = 25,3, SD: 7,0) erprobt und es
wurden erste Normdaten erhoben und potentielle individuelle Einflussfaktoren identifiziert.
Ergebnisse: Das Pilot-Testprotokoll weist eine gute Testékonomie auf, wobei die OS-Formen
deutliche Unterschiede in der Stimulus-Schwierigkeit zeigten. Es zeigt sich ein schwacher
Alterseffekt r= 0.188, p< .05), jedoch kein signifikanter Einfluss von Geschlecht, Zahn-
oder Raucherstatus (p >.05). Die im Folgenden geplanten Schritte zur Modifikation des
Testprotokolls und zur klinischen Implementierung werden in Zielsetzungen und Methodik
vorgestellt.

Diskussion: Mit den Ergebnissen der ersten Projektphase kann ein erstes Unter-
suchungsprotokoll fir die klinische Implementierung vorgelegt werden, dass eine gute
Anwendungsdkonomie aufweist und geeignet ist, die Fahigkeiten zur oralen Stereognose
differenziert abzubilden. Fir die folgende zweite Projektphase wird modifiziertes Protokoll
entwickelt und in klinischen Kollektiven auf Anwendbarkeit und Validitat Gberpruft.

Literaturangaben:

Schumann-Werner B, Schaefer S, Schramm S, Patel HJ, Binkofski FC, Werner CJ, (2022), Neural
Correlates of Oral Stereognosis-An fMRI Study, Dysphagia 38(3), 923-932, doi: 10.1007/s00455-022-
10517-2. Epub 2022 Sep 10. PMID: 36087119; PMCID: PMC10182931.

V-DGD8

Orale Stereognosefdahigkeiten bei gesunden Erwachsenen — Anwendungsvalidierung des
OrAl Stereognosils Skills Assessment Tool (OASIS)

L. Klinger?, U. Frank?, C. Werner?3, B. Schumann-Werner*

tUniversitat Potsdam, Strukturbereich Kognitionswissenschaften - Swallowing Research
Lab, Potsdam, Deutschland, ?Johanniter-Krankenhaus Stendal, Klinik fir Neurologie und
Geriatrie, Stendal, Deutschland, 3RWTH Aachen, Medizinische Fakultdt, Klinik fir Neurologie,
Aachen, Deutschland, “Otto-von Guericke-Universitdt Magdeburg, Deutsches Zentrum far
Neurodegenerative Erkrankungen, Institut fir Kognitive Neurologie und Demenzforschung,
Magdeburg, Deutschland

Hintergrund: Das OASIS Projekt (OrAl Stereognosls Skills Assessment Tool) ist eine
multizentrische Studienserie mit dem Ziel, ein klinisches Protokoll zur Untersuchung der
oralen Stereognosefdhigkeiten fur die Dysphagiediagnostik zu entwickeln. In dieser
Teilstudie wird die Anwendbarkeit eines ersten OASIS-Pilotprotokolls untersucht. Im Fokus
steht dabei die Identifikation unterschiedlicher Formen sowie deren rdumlicher Orientierung
im Mundraum. Ziel ist eine Anwendungsvalidierung des Pilot-Protokolls bei gesunden
Erwachsenen in Bezug auf Durchfuhrbarkeit und Differenziertheit des Protokolls und die
Identifikation von systematischen Fehlermustern.

Methoden: Zum jetzigen Zeitpunkt wurden 74 gesunde Erwachsene (w= 44, m= 30,
Alter 20-53, M = 25,3, SD: 7,0) in zwei experimentellen Bedingungen untersucht: (1)
Identifikationsaufgabe mit 9 unterschiedlichen OS - Items, (2) Orientierungsaufgabe mit
3 OS-ltems in ventraler vs. dorsaler Ausrichtung. Primdrer Endpunkt ist die Genauigkeit
der ldentifikation (richtig vs. falsch). Bei Fehlentscheidungen wurde ein Zweitversuch
durchgefihrt. Das Kriterium fir eine ausreichend differenzierte Wahrnehmbarkeit eines OS-
ltems wurde auf mind. 80% im Erstversuch festgelegt.
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Verwendete OS-Items zur Beurteilung der oralen Stereognosefdhigkeit

Ergebnisse: Von den 9 OS-ltems konnten 7 in mind. 80% der Erstversuche korrekt
identifiziert werden, im Zweitversuch erreichten alle 9 OS-ltems das Kriterium. In der
Orientierungsaufgabe konnten alle 3 verwendeten OS-ltems in >80% der Erstversuche
korrekt erkannt werden. Systematische Verwechslungen traten vor allem bei geometrisch
dhnlichen Formen (z.B. Stern vs. Kreuz, schmales vs. breites Oval) auf.

Schlussfolgerung: Mit dem OASIS Pilot-Protokoll kénnen orale Stereognosefdhigkeiten
differenziert untersucht werden. Bei gesunden Erwachsenen treten systematische
Fehlentscheidungen, die auf einen erhohten Schwierigkeitsgrad bei der Identifikation
dhnlicher Formen rickfihrbar sind. Die Daten liefern erste normative Vergleichswerte
fir gesunde junge Erwachsene und schaffen eine Grundlage fir die Entwicklung eines
standardisierten Diagnostikinstruments zur Erfassung der oralen Stereognose.

V-DGD9

Phdnotypisierung der neurogenen Dysphagie bei Meningeosis neoplastica — eine
retrospektive explorative Auswertung und Analyse klinischer und endoskopischer Daten

E. Harborth?, A. Sdtterlin?, J. Steinbach?, H. Urban?, S. Lapa?

tUniversitatsmedizin Frankfurt, Klinik fir Neurologie, Frankfurt am Main, Deutschland,
2Universitétsmedizin Frankfurt, Dr. Senckenbergisches Institut fir Neuroonkologie, Frankfurt
am Main, Deutschland

Hintergrund: Neurogene Dysphagien (ND) sind eine hdufige, aber oft Ubersehene

Komplikation bei Patienten mit Meningeosis neoplastica (MN), einer seltenen, aber schweren
neuroonkologischen Erkrankung, die durch eine diffuse Ausbreitung von Tumorzellen im
Liquor und eine Infiltration der infratentoriellen Hirnstammstrukturen und Hirnnerven
gekennzeichnet ist. Diese Strukturen sind entscheidend fur die Steuerung des Schluckens,
was eine hohe Pravalenz der ND bei MN nahelegt.

Ziel: Das Ziel dieser retrospektiven Studie war es, Prévalenz, Schweregrad, Dysphagie-
Phdnotypen und klinische Pradiktoren von ND bei MN systematisch zu untersuchen.
Methoden:Insgesamtwurden 106 Patienten mitMN-Diagnose, die sicheinerstandardisierten
klinischen Schluckuntersuchung unterzogen hatten, retrospektiv analysiert. Hiervon
hatten 48 Patienten eine flexible endoskopische Schluckuntersuchung (FEES) erhalten.
Der Schweregrad der Dysphagie wurde anhand validierter Skalen bewertet, darunter die
endoskopischen Schweregrad-Scores ESND und DIGEST-FEES sowie die Functional Oral
Intake Scale (FOIS). Zu den bewerteten klinischen Parametern gehérten die Beteiligung der
Hirnnerven (insbesondere HN IX und X), Dysarthrie, Dysphonie und pathologischer Husten.
Die Dysphagie-Phdnotypen wurden anhand der endoskopischen Befunde charakterisiert.
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Ergebnisse: ND trat bei fast 70 % der Kohorte auf, eine Prdvalenz, die deutlich héher
ist als zuvor berichtet. FEES-Untersuchungen ergaben Uberwiegend mittelschwere
bis schwere Dysphagie mit hdufiger Aspiration verschiedener Nahrungskonsistenzen
und eingeschrdnkter Schluckeffizienz. Bei etwa einem Drittel der Patienten war eine
uneingeschrdnkte orale Nahrungsaufnahme moglich, wahrend etwa 40 % eine enterale
Erndhrung Uber eine Magensonde bendtigten. Zu den klinischen Pradiktoren, die signifikant
mit ND assoziiert waren, gehorten eine Beteiligung der HN IX und X, Dysarthrie, Dysphonie
und pathologischer Husten. Der stdrkste Pradiktor fur das Auftreten einer Pneumonie
waren hierbei nicht einzelne Aspirationsereignisse, sondern der Gesamtschweregrad
der Dysphagie. Die phdnotypische Analyse hob einen potenziellen Biomarker fir die
Differentialdiagnose der MN hervor.

Fazit: Die Studie unterstreicht die Bedeutung einer standardisierten, interdisziplindren
Dysphagiediagnostik bei MN, um Hochrisikopatienten friihzeitig zu identifizieren und
Komplikationen wie Aspirationspneumonie und Mangelerndhrung vorzubeugen. FEES sollte
frihzeitig als Diagnosewerkzeug eingesetzt werden, ergdnzt durch die Entwicklung und
Validierung krankheitsspezifischer Screening-Instrumente. Trortz methodischer Limitationen
liefert die Studie wichtige vorldufige Daten und eine Grundlage fur zuklinftige prospektive,
multizentrische Studien.

V-DGD10

Temporale und frequenzspezifische Organisation des kortikalen Schlucknetzwerks:
Ergebnisse einer quellenaufgelésten MEG-Analyse

P. Muhle'?, J. von lItter?, A. Jung®? B. Labeit?, I. Cheng?*, I. Claus?, A. Wollbrink?, J. Gross?,
R. Dziewas®, S. Suntrup-Kriger*?

tUniversitatsklinikum  Mdnster, Klinik  fir  Neurologie, Minster, Deutschland,
2Universitétsklinikum Mlnster, Institut fir Biomagnetismus und Biosignalanalyse, Mlinster,
Deutschland, 3Universitatsklinikum Dusseldorf, Klinik fiir Neurologie, Mlnster, Deutschland,
4The University Of Hong Kong, Academic Unit of Human Communication, Learning,
and Development, Hong Kong, Hongkong, 5Klinikum Osnabrtck, Klinik fir Neurologie,
Osnabrtick, Deutschland

Fragestellung und Ziel: Das Schlucken ist eine hochkomplexe motorische Funktion, die
eine prdzise Koordination sensorischer, motorischer und assoziativer Prozesse erfordert.
Wadhrend zahlreiche Studien einzelne kortikale Areale als Teil des Schlucknetzwerks
identifiziert haben, ist die groRskalige Netzwerkorganisation bislang unzureichend
verstanden. Ziel dieser Arbeit war es, die zeitliche, frequenzspezifische und topologische
Organisation des kortikalen Schlucknetzwerks bei gesunden Erwachsenen systematisch zu
charakterisieren.

Methoden: Bei 75 gesunden Proband:innen (Durchschnittsalter 28 + 6 Jahre, 52 % weiblich)
wurde wdhrend willkurlichen Schluckens eine 275-Kanal-Magnetenzephalographie
durchgefiihrt. Schluckereignisse wurden durch simultane submentale EMG-Ableitungen
markiert. Die Quellrekonstruktion erfolgte mittels LCMV-Beamforming auf 21
anatomisch definierten Regionen. Funktionelle und gerichtete Konnektivitat wurde mit
phasenbasierten MafR3en (debiased weighted Phase Lag Index, Phase Slope Index) lber die
Frequenzbdnder Theta, Alpha, Beta, Low- und High-Gamma berechnet. Zusatzlich wurden
netzwerktheoretische Kennwerte (u. a. Modularitat, globale Effizienz) erhoben. Statistische
Inferenz erfolgte Uber clusterbasierte Permutationstests.
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Ergebnisse: Wdadhrend des Schluckens zeigte sich eine deutliche Verstdrkung der
Alpha- und Beta-Band-Konnektivitdt in einem bilateralen fronto-parietalen—insuléaren
Netzwerk. Zeitaufgeloste Analysen belegten einen Ubergang von friher fronto-insuldrer
Synchronisation (0-500 ms) hin zu verstdrkter parietaler und sensorimotorischer Integration
in der spaten Phase (500-1000 ms). Graphmetriken wiesen auf eine erhohte Modularitat
und funktionelle Segregation wdhrend des Schluckens hin, begleitet von reduzierter
globaler Effizienz. Die Ausprdgung dieser Reorganisation korrelierte mit der individuellen
Schluckfrequenz. Hinweise auf gerichtete Einflisse von fronto-insuléren zu parietal-
sensorischen Arealen waren vorhanden, wenngleich schwacher ausgepragt.

Fazit: Willkurliches Schlucken wird durch eine dynamische, frequenz- und zeitabhdngige
Netzwerkorganisation des Kortex vermittelt, die eine flexible Anpassung zwischen Integration
und Segregation ermoglicht. Die vorliegenden Daten liefern erstmals ein umfassendes,
quellenaufgeldstes Referenzmodell des gesunden kortikalen Schlucknetzwerks und eréffnen
Perspektiven fur zukiinftige Studien zu Dysphagie und deren therapeutischer Beeinflussung.

V-DGD11

Uberschétzen wir die Dysphagieschwere? Selektionsverzerrung in der FEES-Mehr-
konsistenztestung und ihre Korrektur

C. ). Werner'2?, T. Meyer?, B. Mall?, B. Schumann-Werner®

Yohanniter-Krankenhaus Stendal, Klinik fiir Neurologie und Geriatrie, Stendal, Deutschland,
2Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fir Neurologie, Aachen, Deutschland, 3Otto-von-Guericke-
Universitadt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

Fragestellung und Ziel: Die Mehrkonsistenzentestung in der FEES fihrt klinisch bedingt zu
unterschiedlichen Untersuchungsumfdangen. Hierdurch entstehen zwei Fragen: Existiert der
klinisch postulierte Sicherheitsgradient zwischen Konsistenzen tatsdchlich, und wie stark wird
die dokumentierte Dysphagieschwere durch Selektion verzerrt? Ziel war die Quantifizierung
dieser Selektionsverzerrung und die Erprobung statistischer Korrekturmethoden.

Methoden: Retrospektive Analyse von 1.257 neurologischen Patienten mit FEES (2013-
2018), eingeteilt in Schlaganfall (50%), neurodegenerativ (24%), andere (26%). Wir
entwickelten einen “FEES Safety Profile Index” (FSPI, 0-100 Punkte). Die minimal klinisch
relevante Differenz (MCID) fir Verlaufs-FEES wurde mit der 0,5-SD-Methode bestimmt. Wir
korrigierten die Selektionsverzerrung mittels Inverse Probability Weighting (IPW) basierend
auf klinischen Charakteristika.

Ergebnisse: Complete-Case-Analysen Uberschdtzen die Dysphagieschwere um 89%
(mittlerer Worst-PAS: 6,3 vs. IPW-korrigiert: 3,3). Auch nach IPW-Korrektur zeigte sich
ein deutlicher Risikogradient: flissige Konsistenz stellte das hochste Aspirationsrisiko
dar, angedickte Konsistenz war nur geringfligig sicherer, purierte Kost zeigte erheblich
niedrigeres Risiko, und feste Kost erwies sich als sicherste Konsistenz. Moderate Inter-
Konsistenz-Korrelationen ([J=0,13-0,33) zeigten, dass die Sicherheit einer Konsistenz andere
nicht zuverldssig vorhersagt. Der FSPI war der Worst-PAS-Methode bei der Outcome-
Pradiktion (Pneumonie und Mortalitat) tberlegen.

Bei Verlaufsuntersuchungen (n=300, 24%) besserten sich 45% klinisch relevant (FSPI-
Anstieg >17 Punkte MCID), 46% blieben stabil und 10% verschlechterten sich (FSPI-Abfall
>17 Punkte). Die gréRte Erholung trat nach 8-14 Tagen auf. Schlaganfallpatienten zeigten
erwartungsgeman bessere Verlaufe als neurodegenerative.

Fazit: Klinisch sinnvolle Mehrkonsistenztestung erzeugt eine erhebliche Selektionsverzerrung
von Mef3werten, wenn sie unadjustiert fur wissenschaftliche Fragestellungen Gbernommen
werden. IPW ist praktikabel zur Korrektur, hat aber Grenzen bei nicht erfassten Kriterien
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(hier: Residuen). Der FSPI eignet sich potentiell als standardisiertes Outcome-MaR bei
heterogenen Testmustern. Multi-Konsistenz-Testung bleibt eine wertvolle Strategie zur
Erfassung der Schlucksicherheit.

THEMA: HNO - Phoniatrie

V-DGD12
Bewertung ambulanter Schlucktherapien durch Patientinnen und Patienten

S. Shahpasand?, A. Fuchs?, S. Suntrup-Kriiger?, K. Neumann*
tUniversitatsklinikum Munster, Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie, Mlinster, Deutschland,
2Universitéatsklinikum Minster, Klinik fir Neurologie, Mlinster, Deutschland

Einleitung: Schluckstérungen infolge von Kopf-Hals-Tumoren und deren Behandlung,
neurologischen Erkrankungen oder altersbedingten Verdnderungen koénnen die
Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen und erfordern hdufig eine langfristige logopddische
Therapie. Ziel dieser prospektiven fragebogenbasierten Kohortenstudie ist es, aus
Patient:innensicht Erkenntnisse zur Wirksamkeit evidenzbasierter, individuell angepasster
Dysphagietherapien sowie zur Zufriedenheit mit ihnen, gewonnener Lebensqualitdt und
sozialer Teilhabe zu gewinnen.

Angewandte Methoden: In die Studie wurden 60 erwachsene Patient:iinnen mit Dysphagie
einbezogen, die aufgrund von Kopf-Hals-Tumoren und deren Therapiefolgen, neurologischen
Erkrankungen wie Schlaganfall oder aufgrund von Presbyphagie behandelt wurden
oder sich in laufender Behandlung befanden. Zur Erhebung wurden papierbasierte oder
elektronische Fragebdgen (SoSci Survey) sowie Telefoninterviews eingesetzt. Abgefragt
wurden Ursachen und Symptome der Dysphagie, Art, Haufigkeit und Rahmenbedingungen
der Interventionen, eingesetzte Behandlungskomponenten sowie Kostenibernahme
durch Krankenkassen. Ergdnzend wurden zur Bewertung von Behandlungsergebnis und
Lebensqualitdt die Fragebégen Glasgow Benefit Inventory (GBI) sowie der Dysphagia
Handicap Index (DHI) eingesetzt.

Ergebnisse: Entsprechend einer vorldufigen Analyse der Daten von 35 Patientinnen
(& 22, @ 13) zufolge schatzten diese ihre Schlucktherapien Gberwiegend als wirksam
ein und zeigten sich mit ihr zufrieden (82,8 % bewerteten die Therapie als duBerst, sehr
oder ziemlich hilfreich; 85,7 % waren sehr oder ziemlich zufrieden). Die wahrgenommene
Wirksamkeit korrelierte insbesondere mit der Therapiezufriedenheit (Spearman p=0,81,p =
0,013) sowie in moderatem Ausmaf mit der Anzahl der Behandlungssitzungen (Spearman
p = 0,40, p = 0,054) sowie einem zeitnahen Therapiebeginn nach Krankheitsausbruch. Die
Kostenibernahme durch die Krankenkassen war in 97,1 % gewdhrleistet. Als besonders
wirksam bewerteten die Patientiinnen verschiedene therapeutische Komponenten,
darunter Verdnderungen der Kopfposition, das Masako- und Mendelsohn-Manover,
Nahrungsanpassungen, Schluckberatung, stimulierende MaBnahmen sowie Hilfsmittel und
das supraglottische Schlucken.

Diskussion und Fazit: Die Studie verdeutlicht die Relevanz patient:iinnenorientierter Evidenz
fir die Bewertung, Optimierung und Weiterentwicklung von Behandlungsansdtzen der
Dysphagietherapien und liefert eine Grundlage fir kiinftige Untersuchungen mit gréRBeren
Stichproben und objektiven Messinstrumenten. Die Ergebnisse legen nahe, dass einfache,
frihzeitig eingesetzte MaRBnahmen wie Kopfhaltungsdnderungen, das Masako-Mandver
und eine Erndhrungsanpassung hohe Akzeptanz und Wirksamkeit besitzen.
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V-DGD13
Red Flags in der Dysphagiediagnostik:

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

Hintergrund: Die FEES hat sich als ein zentrales Instrument in der Dysphagiediagnostik
etabliert und kann nach arztlicher Delegation durch geschulte Therapeutinnen
durchgefiihrt werden. Trotz der weiten Verbreitung besteht ein Risiko, wenn spezifische
Risikokonstellationen (Red Flags) unzureichend bewertet werden. Insbesondere bei
Patientinnen mit frischer Tracheotomie, Tumorerkrankungen im Kopf-Hals-Bereich
oder komplexen Grunderkrankungen kann die standardisierte Anwendung der FEES zu
Fehleinschatzungen oder Komplikationen fihren. Ziel dieser Arbeit ist es, anhand klinischer
Fallbeispiele auf die Bedeutung dieser Red Flags aufmerksam zu machen.

Methoden: Anhand drei klinischer Fallbeispiele aus einem Zentrum der Maximalversorugung
werden die Vorgehensweisen zur Identifizierung von Red Flags abgeleitet. Bewertet wurden
die klinische Ausgangssituation, Indikation und Durchfihrung der FEES, der Umgang mit der
Trachealkanule sowie das interdisziplindre Entscheidungsmanagement.

Ergebnisse: Im ersten Fall lag die Tracheotomie bei akuter Dyspnoe durch das Rezidiv eines
anaplastischen Schilddriisenkarzinomes 8 Tage zurtck. Die Indikation zur Schluckdiagnostik
wurde durch die internistische gefiihrte Station delegiert. Das Stoma musste durch den
Tumor hindurch angelegt werden, was erhebliche Einschrdnkungen im TK-Management
bedeutete.

Im zweiten Fall hatte eine Patientin mit einem akuten Apoplex eine vorbekannte
Recurrensparese mir einer hochgradigen Minderbeweglichkeit der kontralateralen Seite.
Eine FEES-bewertete hier nicht die Dyspnoe, sondern rein die Dysphagie.

Im dritten Fall wurde bei einem Patienten mit Kopf-Hals-Tumor im Rahmen einer FEES non
per os indiziert, im weiteren Verlauf jedoch ambulant ein oraler Kostaufbau durchgefihrt.
Dies fihrte zu wiederholten stillen Aspirationen und einem prolongierten Verlauf.

Diskussion: Die Fallbeispiele verdeutlichen, dass die FEES nur im Kontext einer fundierten
medizinischen Einschdatzung sicher und aussagekrdftig ist. Eine frische Tracheotomie,
onkologische Verdnderungen im Kopf-Hals-Bereich oder komplexe neurologische
Dysphagien stellen Red Flags dar, die eine enge drztlich-therapeutische Abstimmung
erfordern. Die Delegation der FEES durch Arztiinnen ohne spezifische Dysphagie-Expertise
birgt das Risiko inaddquater Indikationsstellung und Fehlinterpretation der Befunde.
Zusammenfassung: Die endoskopische Schluckdiagnostik bleibt ein unverzichtbares
Verfahren, erfordert jedoch ein Bewusstsein fir ihre Grenzen und Risikokonstellationen. Red
Flags mussen erkannt und in das diagnostische Vorgehen integriert werden. Interdisziplindre
Kommunikation und spezifische Schulung auch der ausfihrenden Fachdisziplinen
sind essenziell, um die Patientensicherheit zu gewdhrleisten und valide diagnostische
Entscheidungen zu treffen.
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V-DGD14

Sichere Endoskopaufbereitung im Kilinikalltag: Vergleich von UVC-und Chlordioxid-
basierten Verfahren

L. Baumeisterl, F. Kraus?, S. Kampmeier'3

tUniversitat Wirzburg, Institut fir Hygiene und Mikrobiologie, Wirzburg, Deutschland,
2Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitatsklinikum
Wiirzburg, Interdisziplindres Zentrum fir Stimme und Schlucken, Wiirzburg, Deutschland,
3Uniklinikum W(rzburg, Krankenhaushygiene und Antimicrobial Stewardship, Wirzburg,
Deutschland

Einleitung: Endoskope gehdren zum apparativen Zentrum der Dysphagiediagnostik. Die
Wahl einer geeigneten und validierten Aufbereitungsmethode spielt eine entscheidende
Rolle, um mikrobielle Rickstdnde zu vermeiden und Ubertragungen von Infektionserregern
zu verhindern. Die verwendeten Endoskope werden als semikritische Medizinprodukte
eingestuft und erfordern daher eine Reinigung und Desinfektion. Die Verfahren sollten
reproduzierbar, zeiteffizient und gleichzeitig mikrobiologisch wirksam sein. Die Nutzung
von UVC-Strahlung stellt eine potenziell schnelle und standardisierbare Alternative zur
konventionellen chemischen Desinfektion dar. Ziel der vorliegenden Untersuchung war
es, die Effektivitdt einer Chlordioxid-basierten Wischdesinfektion mit einer UVC-basierten
Methode zur Aufbereitung von Endoskopen ohne Arbeitskanal zu vergleichen.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Untersuchung in einer HNO-Ambulanz eines
Krankenhauses der Maximalversorgung wurden insgesamt 285 flexible und starre
Endoskope direkt nach der Aufbereitung mikrobiologisch beprobt. Die Desinfektionsverfahren
umfassten eine Wischdesinfektion mit Chlordioxid-Tichern (Tristel™ Trio Wipes System,
TTW) sowie eine UVC-basierte Aufbereitung (D25+, UVSmart). Die Probenahme erfolgte
mittels POLYWIPE™-Schwdammen, die mikrobiologisch kultiviert und mittels MALDI-TOF
MS analysiert wurden. Fir die TTW-Gruppe wurden zusatzlich die Kontaminationsraten in
Abhdngigkeit vom Endoskoptyp und vom Zeitpunkt vor bzw. nach einer Hygieneschulung
des Personals ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden auf 85 Endoskopen mikrobiologische Kontaminationen
festgestellt. Die Positivrate betrug 0,309 (50/162) fir das TTW-System und 0,285 (35/123)
fir die UVC-Methode (p=0,660). Der GrofB3teil der detektierten Spezies (71/85; 0,835) bestand
aus Haut- und Umweltorganismen. Auf 14 Endoskopen konnten jedoch auch potenziell
klinisch relevante Erreger, darunter Staph. aureus, Strept. pneumoniae und Kleb. pneumoniae,
identifiziert werden. Zwischen den beiden Verfahren zeigte sich hierbei kein signifikanter
Unterschied (p=0,981). Der Endoskoptyp beeinflusste weder die Gesamtkontaminationsrate
(p=0,348) noch die Rate potenziell pathogener Mikroorganismen (p=0,779). Dagegen flihrte
die Hygieneschulung zu einer signifikanten Reduktion der Positivrate (p=0,007).

Zusammenfassung: Die Ergebnisse zeigen, dass beide Verfahren eine vergleichbare
Wirksamkeit aufweisen. Dennoch konnten in beiden Gruppen vereinzelt potenziell klinisch
relevante Mikroorganismen nachgewiesen werden. Da die manuelle Aufbereitung stark von
der Personalschulung abhdngt, erscheint die UVC-basierte Methode eine vielversprechende
Option fur eine standardisierte, reproduzierbare und zeiteffiziente Desinfektion im klinischen
Alltag.
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THEMA: Dysphagie im Akutsetting

V-DGD15
Der Hustenreflextest als Marker fiir Dysphagieschwere und Pneumonie nach Schlaganfall

A. Jung!, B. Labeit?, S. Oelenberg?, C. Wiiller, S. Ahring?, S. Sauer?, L.-M. Schulze Hillert?,
L. Hartwig?, P. Muhle?, J. von Itter!, R. Dziewas?, T. Warnecke?, S. Suntrup-Kriiger!
tUniversitatsklinikum ~ Mdnster, Klinik  fir  Neurologie, Minster, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Dusseldorf, Klinik fir Neurologie, Diisseldorf, Deutschland, 3Klinikum
Osnabriick, Klinik fir Neurologie und neurologische Friihrehabilitation, Osnabriick,
Deutschland

Einleitung: Die Dysphagie gehort zu den haufigsten Komplikationen nach einem Schlaganfall
und ist mit erhohter Morbiditat verbunden, insbesondere durch Aspirationspneumonien
und Mangelerndhrung. Der Hustenreflextest (CRT) beurteilt die Schlucksicherheit anhand
der Hustenreaktion auf Atemwegsinvasionen und identifiziert Patientinnen mit erhéhtem
Aspirationsrisiko. Ob ein pathologischer Hustenreflex als Marker fir die Schwere der
schlaganfallbedingten Dysphagie (PSD) und das Auftreten von Pneumonien dient, ist
bislang unklar. Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen einem gestorten
Hustenreflex, der PSD-Schwere und dem Pneumonierisiko bei Patientinnen mit akutem
Schlaganfall zu untersuchen.

Methode: In dieser prospektiven Beobachtungsstudie wurde die Schluckfunktion von 395
Patientinnen mit akutem Schlaganfall mittels FEES beurteilt. Die Dysphagieschwere wurde
anhand der FEDSS, PAS, Murray-Secretion Scale und FOIS bewertet. Zusatzlich wurden
Schlaganfallschwere, Akuttherapie, funktionelles Outcome sowie weitere schluckrelevante
Parameter dokumentiert. Der CRT wurde zweimal mit 0,4 mol/L Zitronensdure durchgefuhrt
und beide Hustenreaktionen gewertet; bei mindestens einer pathologischen Hustenreaktion
erfolgte eine Wiederholung mit zwei Durchgdngen bei 0,6 mol/L Zitronensdure. Ordinale
und bindre logistische Regressionsanalysen priften die prognostische Aussagekraft eines
gestorten Hustenreflexes hinsichtlich Dysphagieschwere. Der Zusammenhang zwischen
Hustenreflex und Pneumonie wurde mittels stratifizierter Korrelationsanalysen nach FEDSS-
Schweregraden und einem Regressionsmodell mit Interaktionsterm untersucht.

Ergebnisse: Ein pathologischer Hustenreflex bei 0,4 mol/L Zitronensdure erwies sich als
unabhdngiger Pradiktor fur eine schwerere PSD, erkennbar an héheren FEDSS-, PAS- und
Murray-Secretion-Scale-Werten (jeweils p < .001) sowie niedrigeren FOIS-Werten (p <
.001). Dieser Zusammenhang zeigte sich bei 0,6 mol/L Zitronensdure nicht. Bei 0,4 mol/L
Zitronensdure war ein beeintrdchtigter Hustenreflex zudem signifikant mit dem Auftreten
von Pneumonien assoziiert (p = .043). Eine Regressionsanalyse mit Interaktionsterm ergab,
dass ein kraftiger Husten nur bei leichter Dysphagie (FEDSS 2-3) einen unabhdngigen
Schutzfaktor gegen Pneumonie darstellte, wahrend bei moderater bis schwerer Dysphagie
(FEDSS =4) kein protektiver Effekt nachweisbar war.

Schlussfolgerung: Der CRT mit 0,4 mol/L Zitronensdure kann zur zusdtzlichen Einschétzung
der Dysphagieschwere bei akutem Schlaganfall beitragen. Der Zusammenhang zwischen
Hustenreflex und Pneumonie ist vom Dysphagieschweregrad abhdngig, was auf eine
multifaktorielle Genese der Pneumonie lber die reine Hustenfunktion hinaus hinweist.
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V-DGD16

Dysphagie — Sozialmedizinische Dimensionen einer komplexen Diagnose im klinischen
Setting

B. Hanussek?, T. Gaertner?, P. Schunda?®

Medizinischer Dienst Hessen, Oberursel, Deutschland, *Medizinischer Dienst Hessen,
Sozialmedizinisches Wissens- und Qualitdtsmanagement (WQM), Oberursel, Deutschland,
3Medizinischer Dienst Hessen, Arztliche Leitung, Oberursel, Deutschland

Einleitung: Die Pravalenz einer primdren oder sekunddaren Dysphagie bei geriatrischen
Patienten betrdgt tiber 40 Prozent. Dementsprechendistdiese Diagnoseinden verschiedenen
Bereichen der sozialmedizinischen Begutachtung des Medizinischen Dienstes (MD) von
hoher Relevanz. Diese Diagnose hat nicht nur erhebliche Konsequenzen fir die Gesundheit
der Betroffenen durch eine erhéhte Vulnerabilitdt und eingeschrdnkte Selbsthilfefahigkeit,
sondern ist in einer immer dlter werdenden Gesellschaft gesundheitsokonomisch von
groRer Bedeutung. Der MD muss als Grundlage seiner sozialmedizinischen gutachterlichen
Prifungeninsbesondere auf eine valide Dokumentation zum Schweregrad einer bestehenden
Dysphagie zurtickgreifen kénnen. Vorausgegangene Untersuchungen des MD sowie die
Erfahrungen der Begutachtungspraxis zur auBerklinischen Intensivpflege (AKI) zeigten, dass
standardisierte und damit reproduzierbare Assessments gemdaf Leitlinienempfehlungen
im Rahmen der stationdren geriatrischen Versorgung nur unzureichend zur Anwendung
kamen [[Ref01], [Ref02]].

Fragestellung/Ziel: Zeichnet sich in Hinblick auf die Durchfiihrung standardisierter
Assessments zur Dysphagie und deren Behandlungsverlauf seit 2024 eine positive
Entwicklung ab, insbesondere nach Einfihrung des Dysphagie Screening Tools Geriatrie
(DSTG) im Jahr 20197

Methode: Sekunddrdatenanalyse des MD Hessen von DRG- Gutachten stationdrer
Behandlungsfdlle in der Geriatrie aus dem Jahr 2024 im Vergleich zu 2017.

Ergebnisse: Ein Dysphagie-Screening als Ausgangspunkt fir ein standardisiertes
geriatrische Assessment fand sich in einer Auswertung im Jahr 2024 lediglich bei 19
Prozent der stationdren geriatrischen Behandlungsfdlle (n = 80). In keinem Fall erfolgte
eine fiberoptische endoskopische Schluckuntersuchung (FEES) zur Validierung des
Schweregrads einer bestehenden Dysphagie. Die Daten aus dem Jahr 2024 bestdtigten
vorausgegangene Analysen. Bei den Vorlagen fir die Begutachtungspraxis ist noch keine
Trendwende ersichtlich, daher erfolgt momentan eine erweiterte stichprobenartige Prifung
der Dokumentation stationdrer Fdlle, deren Ergebnis zum Kongress vorliegt.
Diskussion/Fazit: Nach den Erkenntnissen der sozialmedizinischen Begutachtungspraxis
des MD fehlt weiterhin die regelhafte Durchfihrung standardisierter Assessments in Bezug
auf eine bereits bestehende oder mogliche Dysphagie. Die sozialmedizinische Relevanz
dieser Diagnose findet noch immer nicht vollumfénglich Eingang in die klinische Praxis. Die
Bedeutung der Diagnose Dysphagie, sowohl in Hinblick auf den Gesundheitszustand und
Behandlung der betroffenen Patientinnen und Patienten sowie deren Fdhigkeit zu einer
selbstdndigen Lebensfuhrung, findet noch immer keine ausreichende Berlcksichtigung.

Literaturangaben:

Ref01 Arens C, Herrmann IF, Rohrbach S Schwemmle C, Nawka T, (2015), Positionspapier
der DGHNO und der DGPP — Stand der klinischen und endoskopischen Diagnostik,
Evaluation und Therapie von Schluckstérungen bei Kindern und Erwachsenen.,
Laryngo-Rhino-Otologie 2015; 94(S01): 306-354.
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Ref02 Hanussek B, Gaertner T, Mappes A, Hoffmann-Goetz A, van Essen J, (2025),
Dysphagie- und Erndhrungsrisiko-Screening bei geriatrischen Patientinnen und
Patienten mit intensivem Pflegebedarf: die stationdre und ambulante V
ersorgungssituation aus Sicht des Medizinischen Dienst Hessen, Zeitschrift fir
Gerontologie und Geriatrie 2025; Suppl 1: S14
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Telemedizinische klinische Schluckuntersuchung (tKSU) bei adulten Patient*innen mit
akutem Apoplex - Handlungsempfehlungen fiir die Klinik

S. Heinemann-Steinweh?, R. Kuny?, B. Borgetto!, G. Hubert?

HAWK ' Hildesheim/Holzminden/Géttingen, Soziale Arbeit und Gesundheit, Hildesheim,
Deutschland, 2Miinchen Klinik Harlaching gGmbH, TEMPIS - Telemedizinisches Schlaganfall-
zentrum, Minchen, Deutschland

Fragestellung: Welche strukturellen, personellen, organisatorischen und technischen
Implementierungsfaktoren sind fir die telemedizinische Durchfihrung der KSU im
Akutsetting notwendig?

Ziel: Es werden Handlungsempfehlungen vorgestellt, welche die Patient*innensicherheit
und Durchfihrbarkeit der tKSU gewdhrleisten.

Methodik: In der monozentrischen, randomisierten Machbarkeitsstudie ViSDA [1] (Virtuelle
Schluck Diagnostik in der Akutversorgung von Schlaganfallpatient*innen) auf der Stroke
Unit der Minchen Klinik Harlaching wurden 30 erwachsene Patient*innen mit akutem
ischdmischem Schlaganfall oder intrazerebraler Blutung und Verdacht auf Dysphagie
eingeschlossen. Innerhalb von vier Stunden erhielten sie in randomisierter Reihenfolge
zwei KSU - eine in Prdsenz, eine telemedizinisch. Untersucht wurden die Ubereinstimmung
therapeutischer Empfehlungen (Kost-/Flissigkeitsempfehlung), logopddische Diagnosen,
Komplikationen (Aspiration, Notfallinterventionen) sowie quantitative und qualitative
Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Beteiligten. Mittels der Ergebnisse und Erfahrungen
der beteiligten Stakeholder wurden Implementierungsfaktoren identifiziert und daraus
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Ergebnisse: Es wurden die vier Kategorien strukturelle, personelle, organisatorische und
technische Implementierungsfaktoren gebildet. Kernaspekte betreffen u.a. notwendige
Schulungen, standardisierte Strukturen wie Notfallmanagement, Kostformen, transparente
Zustdndigkeiten und Abldufe sowie standardisierte Assessments. Insgesamt sind
die Handlungsempfehlungen Rahmenbedingungen fur eine sichere und umsetzbare
telemedizinische klinische Schluckuntersuchung, welche die Grundlage fur die Einfiihrung in
die Regelversorgung darstellen.

Fazit: International existiert eine sich stetig erweiternde Evidenz fur die tKSU [2] [3] [4].
Auch ViSDA zeigt Hinweise auf eine sichere Durchfihrbarkeit, hohe Akzeptanz sowie
gute Umsetzbarkeit der tKSU in der Akutversorgung in einem deutschen Krankenhaus.
Bei bestehendem Fachkraftemangel bietet die tKSU eine verldssliche Alternative zur
Préisenzuntersuchung und leistet damit einen Beitrag zur Versorgungsgerechtigkeit
insbesondere in landlichen und strukturschwachen Regionen.

Literaturangaben:
1 Munk, A., Kuny, R., Seda, A., Parsiegla, D., Stangenberg-Gliss, K., Heinemann-Steinweh, S,, ...

Hubert, G., (2025), ViSDA (Virtual Swallowing Diagnostics in the Acute Care for stroke patients),
2025-10-29, https://doi.org/10.17605/0SF.I0/URC7].
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2 Morell K., Hyers M., Stuchiner T., (2017), Telehealth Stroke Dysphagia Evaluation is safe and
effective., Cerebrovascular Diseases, 225-231, 44(3-4), 2025-10-16,
https://doi.org/10.1159/000478107.

3 Reverberi C., Gottardo G., Battel I, Castagnetti E. , (2022), The neurogenic dysphagia management
via telemedicine: a systematic review. , European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine,
179-189, 58(2), 2025-10-16, https://doi.org/ 10.23736/S1973-9087.21.06921-5.

4 Malandraki G. A., Arkenberg R. H., Mitchell S. S., Malandraki J. B., (2021), Telehealth for dysphagia
across the life span: using contemporary evidence and expertise to guide clinical practice during
and after COVID-19., American Journal of Speech-Language Pathology, 532-550, 30(2),
2025-10-16, https://doi.org/10.1044/2020_ajslp-20-00252.
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Zusammenhang zwischen Ldasionstopografie und Dysphagie beim akuten Ponsinfarkt

S. Lapal, Y. Almanza?, E. Harborth?, ). H. Schdfer!, C. Grefkes?, E. Hattingen?®, B. Labeit?,
M. Rauch?

1Goethe Universitatsklinikum, Frankfurt am Main, Deutschland, 2Goethe Universitdtsklinikum
Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland, 3Goethe Universitdsklinikum, Frankfurt am Main,
Deutschland, “Universitétsklinikum Disseldorf, Disseldorf, Deutschland

Hintergrund: Neurogene Dysphagie (ND) ist ein hdufiges Symptom bei Patienten mit akutem
Ponsinfarkt. Die zugrundeliegenden pathophysiologischen Mechanismen sind jedoch
bislang unzureichend verstanden. Ziel dieser Studie war es daher, den Zusammenhang
zwischen der Lésionstopografie innerhalb der Pons und dem Auftreten, Schweregrad und
der Restitution der ND zu untersuchen, um Einblicke in die Rolle der Pons bei der neuronalen
Steuerung des Schluckens zu gewinnen.

Methoden: Retrospektiv wurden Patienten mit einem durch diffusionsgewichtete
Magnetresonanztomographie (MRT) gesichertem ischdmischen Ponsinfarkt eingeschlossen.
Alle Patienten durchliefen eine standardisierte klinische und flexible endoskopische
Evaluation des Schluckaktes (FEES). Als Kontrollgruppe diente ein historisches Kollektiv von
Patienten mit pontinem Infarkt ohne Dysphagie. Neben einer umfassenden radiologischen
Auswertung (u.a. Infarktvoluemen, Betetiligung pontiner Faserbahnen) wurden zudem
demografische und klinische Daten, darunter Alter, National Institutes of Stroke Scales
(NIHSS), modified Ranking Scale (mRS) bei Entlassung, stationdre Verweildauer, Functional
Oral Intake Scale (FOIS) und Flexible Endoscopic Dysphagia Severity Scale (FEDSS) erfasst.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 101 Patienten eingeschlossen (54 mit und 47 ohne
Dysphagie). Das Vorliegen einer ND war signifikant mit einer Beteiligung der Fasertrakte
des Lemniscus medialis und Lemniscus trigeminales sowie einem gréReren Infarktvolumen
(P=0,0014) assoziiert. Es zeigte sich eine schwache negative Korrelation zwischen
Infarktvolumen und dem FOIS bei Aufnahme (P=0,0077; R=-0,2638), jedoch kein signifikanter
Zusammenhang mit der FOIS bei Entlassung oder mit dem FEDSS. Zudem war die ND mit
hoherem Alter (P=0,003), héheren NIHSS-Werten (P=0,0003), schlechterem funktionellen
Outcome (MRS; P<0,0001) und ldngerer stationdrer Verweildauer (P<0,0001) assoziiert.

Schlussfolgerung: Die neuroanatomische Analyse zeigt eine deutliche Assoziation
zwischen dem Auftreten einer ND und Ldsionen im Bereich des Lemniscus medialis und
Lemniscus trigeminales bei pontinem Schlaganfall. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass eine gestorte sensorische Afferenz — und nicht primar eine beeintrdchtigte motorische
Efferenz — ein wesentlicher und bislang unterschatzter Mechanismus in der Entstehung der
post-stroke Dysphagie bei dieser Patientengruppe darstellen konnte.
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THEMA: Dysphagie auf der Intensivstation

V-DGD19
Atmungstherapie und Logopddie im Weaning bei COPD- ein synergetischer Effekt

S. Rosenberg?, M. Hahn?
!Krankenhaus der Augustinerinnen Kéin, Pneumologie, KéIn, Deutschland, ?Krankenhaus
der Augustinerinnen KoIn, Pneumologie/Logopddie, Kéin, Deutschland

Der Vortrag mit dem Titel , "Atmungstherapie und Logopddie im Weaning bei COPD-
ein synergetischer Effekt", soll einen Uberblick Uber die Zusammenarbeit der beiden
therapeutischen Disziplinen bei der Entwéhnung (Weaning) von der invasiven Beatmung von
COPD Patienten darstellen, welche auf synergetische Weise zu einer Verbesserung der Atem-
und Schluckfunktion, der Kommunikationsfdahigkeit und der Lebensqualitat der Betroffenen
fahrt. Patienten mit COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) , gekennzeichnet als
chronische, in der Regel progrediente Atemwegs- und Lungenerkrankung, einhergehend mit
chronisch obstruktiver Bronchitis und/oder einem Lungenemphysem, in der Exazerbation mit
akuter Verschlechterung der respiratorischen Symptome stellen einen groBen Prozentsatz
der nicht invasiv und invasiv beatmeten Patienten in Krankenhdusern dar.

Vor dem Hintergrund dieses Krankheitksomplexes wird die Notwendigkeit sowohl der
sprachtherapeutischen als auch der atmungstherapeutischen Intervention und deren
Ineinandergreifen anhand verschiedener Patientenbeispiele aufgefihrt.

Chronische Atemnot fuhrt zu einer Verdnderung der Ein - und Ausatmungsphasen im Sinne
einer Tachypnoe und hat damit negativen Einfluss auf die Atem-Schluckkoordination, vor
allem auf den physiologischen Atemstop wdhrend der Ausatemphase und begunstigt so
unter anderem die Ausbildung einer Dysphagie.

Es soll aufgezeigt werden, dass das synergetische Wirken von Atmungstherapie und
Logopddie Einfluss nimmt auf die Koordination und Synchronisation von Atemmustern
und Schluckabldufen, das Sekretmanagement und den Schutz der unteren Atemwege
verbessert, Kommunikationsmoglichkeiten erweitert sowie die Atem-Schluckkoordination
optimiert und reorganisiert.

Darliber hinaus werden in einem kurzen Exkurs die Besonderheiten und madglichen
Nebenwirkungen der unterschiedlichen Inhalationstherapiekonzepte dargestellt und deren
Auswirkung auf Atmung, Schluckfunktion und Phonation aus therapeutischer Sicht erlGutert
sowie Losungsansdtze vorgestellt.

V-DGD20
Dysphagietherapie, Trachealkaniilenmanagement und Beatmungsweaning - beste Freunde?

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

Dysphagien auf den Intensivstationen sind weit verbreitet. Neben der Grunderkrankung
kénnen auch Intubation, Trachealkanldlenmanagement (TKM), invasive Beatmung und
Weaningstrategie die Ausprdgung von Dysphagien wesentlich beeinflussen. In der frihen
Beachtung von Dysphagien schon wdhrend der invasiven Beatmung via Trachealkantlen
und wdhrend des Weaningprozesses liegen grosse Chancen nicht nur flr die Lebensqualitat
der Betroffenen, sondern auch fur ein schnelleres Voranschreiten im Weaning und im TKM.
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Damit das gelingt, missen Dysphagietherapie, TKM und Weaning als sich gegenseitig
beeinflussende Faktoren verstanden werden, die konsequent und parallel angegangen
werden kénnen und mussen.

Wenn Dysphagien mit einem geeigneten TKM schon wdhrend des Weanings beachtet und
behandelt werden, kann der nachfolgende Prozess zur Dekanllierung, der unter anderem
von der Dysphagie wesentlich beeinflusst wird, schneller angegangen und zu sicherer zu
Ende gefihrt werden.

THEMA: Innovative Therapieverfahren

V-DGD21

Aktualisierung der logopdadischen Therapieempfehlungen zur Dysphagie bei der Parkinson-
Krankheit auf Basis aktueller Evidenz

L. Kosmala?, K. Erfmann®?, B. Schneider?, T. Warnecke?
*Hochschule Osnabriick, Osnabrtick, Deutschland, 2Klinikum Osnabrtick, Klinik fiir Neurologie
und neurologische Frihrehabilitation, Osnabrick, Deutschland

Hintergrund: Etwa 80% der Patient*innen mit der Parkinson-Krankheit entwickeln im
Krankheitsverlauf eine Dysphagie [1]. Um Logopdd*innen und Neurolog*innen in der Auswahl
geeigneter Interventionsverfahren und in der Zusammenarbeit zu unterstiitzen, wurden von
verschiedenen Parkinsonnetzwerken in Deutschland sogenannte Quickcards entwickelt.
Diese bieten kompakte, interdisziplinar abgestimmte Therapieempfehlungen, die auf einem
Expertenkonsens basieren und derzeit den Wissensstand von 2019 widerspiegeln [2].

Ziel: Aktualisierung der bestehenden Quickcards zur Dysphagietherapie bei der Parkinson-
Krankheit auf Basis aktueller wissenschaftlicher Evidenz und der Erweiterung um eine
strukturierte Evidenzbewertung.

Methode: Ein systematisches Review mit ergdnzender Evidenzbewertung bildet die
Grundlage der Untersuchung. Die Literaturrecherche erfolgt systematisch in PubMed,
SpeechBITE, Cochrane Library, Google Scholar, PEDro, ClinicalTrials.gov, Livivo, Deutsches
Register Klinischer Studien (DRKS), PROSPERO, NeuroBITE und American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) und scin.os mittels vordefinierter Suchbegriffe
und MeSH-Terms. Eingeschlossen werden RCTs, CCTs, systematische Reviews und Meta-
Analysen zu logopddischen Interventionen bei der Parkinson-Krankheit und Dysphagie
in englischer oder deutscher Sprache. Die Beurteilung der methodischen Qualitdt und die
Evidenzbewertung erfolgt mithilfe etablierter Bewertungsinstrumente und GRADE [3].
Ergebnisse: Durch die Recherche konnten neue Erkenntnisse zu Interventionen identifiziert
und fiinf neue Interventionen ergdnzt werden. Die Bewertung der Studien und Interventionen
ergab, dass insbesondere die Intervention Expiratory Muscle Strength Training (EMST;
[4]) eine hohe Evidenz und methodische Qualitdt aufweist. Andere Interventionen wiesen
Uberwiegend eine geringe Evidenzqualitat auf.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit einer regelmdaRigen
Aktualisierung evidenzbasierter Therapieempfehlungen. Eine stdrkere methodische Qualitat
zukUnftiger Studien und die Untersuchung langfristiger Therapieeffekte sind entscheidend,
um die evidenzbasierte logopddische Praxis weiter zu stdrken.

Schliisselworter: Parkinson, Dysphagie, Interventionen, Quickcards, Logopddie
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H., Dziewas, R., & Warnecke, T., (2021), Expiratory muscle strength training for therapy of
pharyngeal dysphagia in Parkinson’s disease., Wiley, Movement Disorders, Vancouver, 1815-1825, 36 (8),
https://doi.org/10.1002/mds.28552, 2025-10-31, International Parkinson and Movement Disorder
Society

V-DGD22

Effekte der tiefen Hirnstimulation auf die Schluckfunktion bei Parkinson-Krankheit:
Narratives Review zu Mechanismen, Evidenz und Perspektiven

J. Hofacker!, B. Bahners'?, C. Huber!, C. Hartmann'?, I. Claus® S. Suntrup-Kriger?,
A. Schnitzler?, T. Warnecke?, B. Labeit*?

tUniversitatsklinikum  Dusseldorf, Heinrich-Heine-Universitét Dusseldorf, Klinik fir
Neurologie, Dusseldorf, Deutschland, 2Universitatsklinikum Dusseldorf, Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf, Institut flr Klinische Neurowissenschaften und Medizinische
Psychologie, Dusseldorf, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Munster, Klinik far Neurologie
mit Institut fir Translationale Neurologie, Minster, Deutschland, “Klinikum Osnabrtck, Klinik
flir Neurologie und Neurologische Friihrehabilitation, Osnabrick, Deutschland

Einleitung: Oropharyngeale Dysphagie (OD) ist eine héaufige Komplikation der Parkinson-
Krankheit (PK). Sie tragt durch Mangelerndhrung, respiratorische Komplikationen und
beeintrachtigte Medikamenteneinnahme zu erhéhter Morbiditat, Mortalitat und reduzierter
Lebensqualitdt bei. Trotz ihrer Relevanz wird OD bei der Auswahl von Eskalationstherapien
wie tiefer Hirnstimulation (THS) selten bertcksichtigt. Wahrend THS etabliert zur
Behandlung motorischer Symptome eingesetzt wird, sind ihre Effekte auf die Schluckfunktion
unzureichend verstanden und teils kontrovers diskutiert. Ziel dieses narrativen Reviews ist,
die Evidenz zu THS-Effekten auf die Schluckfunktion bei PK systematisch zusammenzufassen
und Perspektiven fur zuktnftige Forschung zu identifizieren.

Methoden: Es wurde ein narratives Review klinischer Studien und Fallberichte durchgefihrt,
die THS-Effekte auf die Schluckfunktion bei Personen mit PK untersuchten. Die
Literaturrecherche erfolgte in MEDLINE, Embase und der Cochrane Library. Studiendesign,
Stimulationsziel und -parameter, schluckbezogene Outcomes und verwendete
Assessmentmethoden wurden systematisch extrahiert und deskriptiv analysiert.

endoscopy-campus.com | 01.2026

121




g

NG
22

122

Ergebnisse: Insgesamt wurden 24 Studien eingeschlossen. Die Befunde zeigten eine
ausgeprdgte Heterogenitdat. Subthalamische THS wies die gréRte Variabilitdt auf: Einige
Studien beschrieben Verbesserungen der Aspirationshdufigkeit oder pharyngealer Timing-
Parameter, andere berichteten keine Verénderungen oder sogar Verschlechterungen der
Schlucksicherheit. Pallidale THS scheint die Schluckfunktion weder signifikant zu verbessern
noch zu verschlechtern; die Evidenz hierzu basiert jedoch auf wenigen kleinen, meist
retrospektiven Studien. Daten zu alternativen oder kombinierten Zielstrukturen sind bislang
spdrlich und zeigen variable intraindividuelle Effekte ohne konsistente Gruppenunterschiede.
Eine erhebliche Variabilitdt hinsichtlich Stimulationsparametern, Outcome-Mafen und
Messmethoden erschwert direkte Vergleiche. Patientenberichtete Outcomes fielen glinstiger
aus als objektive instrumentelle Befunde.

Diskussion: THS-Effekte auf die Schluckfunktion bei PK bleiben aufgrund der heterogenen
und teils widersprichlichen Evidenz unklar. THS kann die Schluckfunktion beeinflussen,
wobei Effekte vermutlich von individuellen OD-Phdnotypen, Stimulationszielen und
-parametern abhdngen. Diskrepanzen zwischen subjektiven und objektiven Ergebnissen
unterstreichen die Notwendigkeit standardisierter Bewertungsverfahren. Zukulnftige
Studien sollten ausreichend groBe Kohorten einschlieen, standardisierte instrumentelle
Assessments samt detaillierter OD-Phdnotypisierung einsetzen, Stimulationsparameter
systematisch untersuchen, kurz- und langfristige Effekte differenzieren und OD-Outcomes
bei der THS-Programmierung integrieren.

V-DGD23

Sind die Effekte elektrischer Stimulation mit kombinierter Dysphagietherapie
stérungsspezifisch oder gibt es einen Zusammenhang mit Aufmerksamkeit und
Handmotorik?

C. Ledl}, K. Simmet?, D. Jungbluth?, W. Klein?, C. Krewer*?, R. Oldenburg?, M. Schumacher?, S.
Weisel, K. Jahn'3, F. Miller*

1Schoen Kilinik Bad Aibling, Bad Aibling, Deutschland, *Technische UniversitGt Mlinchen,
School of Medicine and Health, Lehrstuhl fir Bewegungswissenschaft, Miinchen,
Deutschland, 3Ludwig-Maximilinas-Universitat Minchen (LMU), Deutsches Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum, Minchen, Deutschland

Hintergrund:PharyngealeElektrostimulation (PES)undtranskranielle Gleichstromstimulation
(TDCS) werden als Adjunkt zur Dysphagietherapie (DT) diskutiert. Es ist bisher unklar, ob
beobachtete Verbesserungen nach PES oder TDCS dysphagie-spezifische Verdnderungen
elizitieren oder im Zusammenhang mit allgemein motorischen oder Verbesserungen der
Aufmerksamkeit stehen.

Ziele: Ziel dieser Studieist es, Effekte elektrischer Stimulation auf Aufmerksamkeitsleistungen
und Handfunktion zu untersuchen und in Relation zu Verdnderungen dysphagischer
Leistungen zu setzen.

Methode: Doppelblinde RCT. 82 postakute Schlaganfallpatienten wurden in eine TDCS-
Gruppe (n=27), eine PES-Gruppe (n=27) und eine SHAM-Stimulationsgruppe (n=28)
randomisiert. Primdres Outcome war die Verdnderung der Penetration/Aspiration (PA) nach
finfmaliger elektrischer (Schein-)Stimulation und jeweils nachfolgender Dysphagietherapie.
Sekunddre Outcomes: Handfunktion (Box und Block Test) und Reaktionszeitmessungen.
Outcomes wurden bei Studienbeginn (BL) und eine Woche nach der Stimulationsphase
(FU1) erhoben.
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Ergebnisse: PA-Werte aller getesteten Konsistenzen verbesserten sich signifikant zwischen
Baseline und FU um 1.0 Punkt [SDV=1.66] (p=.000) fir alle Teilnehmer (TDCS 0.67 [1.86]; PES
0.91 [1.84]; Sham 1.4 [1.25]), jedoch ohne signifikanten Effekt der Elektrostimulation durch
PES oder TDCS (p=.326). Fur die Gesamtpopulation wurden keine Funktionsgewinne der
paretischen Hand beobachtet (BL=4.9, FUl= 5.2; t-test: p=.326), die Stimulationsgruppen
zeigten keine handmotorischen Leistungsunterschiede nach der Interventionsphase
(ANOVA, p=.945). Veranderungen der handmotorischen Leistungen korrelieren nicht mit
Verdnderungen der PA-Grade (r=-.16, p=.870). Der Median der Reaktionszeiten verringerte
sich fur die Gesamtheit der Patienten um 25.8 msec. Bei Patienten der SHAM- und der PES-
Gruppe wurde eine Reduktion der Reaktionszeit gemessen, bei Patienten der TDCS-Gruppe
eine Erhéhung um 33.1 msec. Verdnderungen der Reaktionszeiten korrelierten nicht mit den
Verdnderungen der PA-Werte ([]=-.066; p=.705).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser RCT zeigen eine signifikante Verbesserung
der PA-Grade nach der Interventionsphase, allerdings keinen Benefit der elektrischen
Stimulation. Es ergaben sich keine Verbesserungen der paretischen Hand, auch besteht
kein Zusammenhang zwischen Verdnderungen der Aufmerksamkeitsleistung oder der
Handfunktion mit Verdnderungen der Penetration-Aspiration. Verbesserungen beruhen
damit auf keinem generalisierten Funktionsgewinn. Die Leistungsverbesserungen sind
dysphagie-spezifisch, so dass ein Effekt im Rahmen der Interventionsphase, jedoch nicht
durch die elektrische Stimulation durch PES oder TDCS angenommen werden muss.

V-DGD24

Wirksamkeit 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. C. Nienstedt?, ). Zang*?, U. Hidding®, C. Buhmann?
tUniversitéitsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitéres Dysphagiezentrum, Klinik fiir Hor-,
Stimm- und Sprachheilkunde, Hamburg, Deutschland, 2Universitat zu Lubeck, Institut
fir Gesundheitswissenschaften, Llbeck, Deutschland, 3Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Die Dysphagie tritt sehr hdufig, bereits in frihen Stadien der Parkinson-
Krankheit (PK) auf. Einschrankungen der Schlucksicherheit und -effizienz gehen einher
mit einem erhdhten Risiko fir schwerwiegende gesundheitliche Folgen und einer
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt Betroffener. Motorische und nicht-motorische
Einschrdnkungen sowie versorgungsbezogene Barrieren erschweren den Zugang zu
konventioneller Dysphagietherapie und unterstreichen den Bedarf an alternativen, flexiblen
Therapieformen [1]. Die Telerehabilitation (TR) erwies sich bei PK bedingten motorischen
und nicht-motorischen Einschrankungen, so auch bei Sprechstérungen als wirksam [2],
[3]. Die Evidenzlage der TR-gestltzten Dysphagietherapie (TRgDT) hingegen ist stark
begrenzt. Das Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit der TRgDT bei Menschen mit PK
zu untersuchen.

Methode: In diese prospektive, randomisiert-kontrollierte Studie wurden Menschen mit PK
und Dysphagie eingeschlossen. Die Schluckfunktion wurde zu drei Messzeitpunkten, vor,
nach und drei Monate nach der Intervention mit der flexibel-endoskopischen Evaluation
des Schluckens (FEES) evaluiert. Teilnehmende (TN) wurden in zwei parallelen Gruppen
stratifiziert nach Dysphagieschwere randomisiert. Alle TN erhielten ein evidenzbasiertes
Eigenubungsprogramm,; die Interventionsgruppe (IG) erhielt zudem einmal wochentlich
TRgDT. Der primdre Endpunkt, die Schluckeffizienz, und der sekunddre Endpunkt, die
Schlucksicherheit, wurden mittels gemischten ordinalen Regressionsmodellen analysiert.
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Ergebnisse: Alle randomisierten TN (n = 63, IG: n = 35, KG: n = 28) wurden in die Intention-
to-treat-Analyse einbezogen (Alter: 69.9 + 7.6 (KG), 69.3 + 10.1 (IG), UPDRS Teil Ill: 35.9
+ 9.0 (KG), 34.3 + 12.6 (IG), MxSD). Es zeigte sich kein Effekt der Intervention auf die
Schlucksicherheit (OR = 0.63, 95% CI [0.11-3.74], p = .61). Hinsichtlich der Schluckeffizienz
zeigte sich zum zweiten Messzeitpunkt eine signifikante Verbesserung der Residuenmenge
in der IG im Vergleich zur KG (OR = 0.13, 95% CI [0.02-0.84], p < .05). Exploratorische
Subgruppenanalysen sind geplant, um Unterschiede in Abhdngigkeit der Motorik und
Kognition der TN zu untersuchen.

Fazit: Die TRgDT fihrte zu einer signifikanten Verbesserung der Schluckeffizienz, einem
der Hauptsymptome der Dysphagie bei Menschen mit PK, wdhrend die Schlucksicherheit
unverdandert blieb. Die Ergebnisse sind vielversprechend, bedirfen jedoch aufgrund der
kleinen Stichprobe weiterer Bestatigung durch Studien mit gréReren Kohorten.

Literaturangaben:

1 Zaman, M. S., Ghahari, S. & McColl, M. A., (2021), Barriers to accessing healthcare services for
people with Parkinson’s disease: a scoping review, Journal of Parkinson’s Disease, 1537-1553, 11

2 Vellata, C. et al,, (2021), Effectiveness of Telerehabilitation on Motor Impairments, Non-motor
Symptoms and Compliance in Patients With Parkinson's Disease: A Systematic Review, Frontiers
in Neurology, 627999, 12

3 Theodoros, D., (2021), Telerehabilitation for Communication and Swallowing Disorders in
Parkinson's Disease, Journal of Parkinsons Disease, S65-S570, 11

V-DGD25

“Strength training” inder Behandlung neurodegenerativer Erkrankungen: Multidisziplindre
Ansdtze"

C. Led, S. Tillmann
Schoen Klinik Bad Aibling, Bad Aibling, Deutschland

Einleitung: Inzidenz und Prdvalenz neurodegenerativer Erkrankungen steigen weltweit an.
Therapieoptionen sind limitiert und umfassen medikamentése Ansdtze und funktionelle
Therapie.

Methode: Ausgehend von den verfiigbaren Leitlinien werden die Empfehlungen zu
multimodalen Funktionstherapien bei Morbus Parkinson (MP), Multipler Sklerose (MS)
und Amyotropher Lateralsklerose (ALS) aus den Bereichen Physio-, Sprech- und
Dysphagietherapie dargestellt und mit Ergebnissen randomisiert kontrollierter Studien und
Metaanalysen zum Krafttraining erganzt.

Ergebnisse: Therapeutische Hauptziele bei degenerativen Erkrankungen sind mdoglichst
langer Erhalt des Status quo, der Teilhabe, der Lebensqualitat, der Selbststdndigkeit sowie
die Reduktion von Komplikationen. Dies erfolgt berwiegend durch aktivierende Therapien
sowie durch adaptive und kompensatorische Ansdtze. Neuere Studien legen nahe, dass
durch Kraftigungsubungen motorische Funktionsverbesserungen erreicht werden kénnen.

Kraftigungsiibungen aggravierten die Fatigue nicht und zeigten keine unerwinschten
Nebenwirkungen (Meng et al.2020, de Souza et al. 2025). Die Datenlage ist im Bereich
der Physiotherapie uneinheitlich. Kraftigungsibungen bei MP scheinen die Gangart zu
verbessern, bleiben aber ohne Einfluss auf Gleichgewicht, Lebensqualitadt, motorische
Symptome und sind insgesamt der konventionellen Funktionstherapie nicht Uberlegen
(Almeida et al. 2025, Ernst et al. 2023, Radder et al. 2020). Bei MS wurden Verbesserungen
der Ganggeschwindigkeit berichtet (Park et al. 2025). Widerstandstibungen werden als
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effektivste Intervention bei ALS beschrieben (Ren et al. 2025), andere Meta-Analysen zeigen
keine Uberlegenheit der Kréftigungsiibungen auf.

In der Sprechtherapie finden sich signifikante Verbesserungen durch Training von Lautstarke
und Tonhdhe mit hohem stimmlichen Einsatz (Lee Silverman Voice Treatment) bei Patienten
mit M. Parkinson (Herd et al. 2012, Munoz-Vigueras et al. 2021, Zhang 2025). Signifikante
respiratorische Funktionsgewinne und verbesserte pulmonale Reinigung konnten nach
exspiratorischem Widerstandstraining fiur Patienten mit MS und ALS gezeigt werden, die
zugleich mit einem erheblich verlangsamten bulbdren Abbau bei ALS verbunden waren
(Silverman et al. 2017; Plowman et al. 2019, 2023).

Diskussion: Studienergebnisse zum Effekt von Kraftigungsibungen im Bereich der
Physiotherapie sind uneinheitlich. In der Behandlung von Sprech- und Schluckstérungen
konnten Funktionsgewinne bei neurodegenerativen Erkrankungen gezeigt werden.
Respiratorische Widerstandsibungen sollten daher zur Pneumonieprophylaxe und zur
Verbesserung der Lebensqualitdt angeboten werden. Weitere Studien sind erforderlich, um
Trainingsparameter (Intensitét, Frequenz, optimaler Widerstand) und Langzeit-Outcome
bestimmen zu kénnen.

THEMA: Geriatrie

V-DGD26

Halswirbelkorperfrakturen in der Alterstraumatologie: Perioperatives Dysphagie-
Management

S. Tietgen
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide, Geriatrie, Bremerhaven, Deutschland

Halswirbelkorperfrakturen entstehen im Alter hdufig durch Niedrig-Rasanz-Traumen,
wobei Frakturen der Wirbelkorper C1 und C2 am hdufigsten auftreten. Mit zunehmendem
Lebensalter steigt das Risiko fur eine postoperative oropharyngeale Dysphagie, insbesondere
nach operativer Versorgung von HWK-Frakturen.

Im Alterstraumatologischen Zentrum (ATZ) ist die interdisziplindre und multiprofessionelle
Zusammenarbeit die Basis, durch die eine Verbesserung der Patientenversorgung erzielt wird.
Entscheidend ist diese strukturierte Zusammenarbeit auch bei der Erkennung und Behandlung
perioperativer Dysphagien nach Halswirbelsdulenfrakturen. In diesem Beitrag soll aus der
Praxis eines Krankenhauses der Maximalversorgung mit zertifiziertem ATZ und etablierter
FEES-Diagnostik berichtet werden. Durch gezielte Fortbildungen fir alle Berufsgruppen, die
Integration von Logopddie in das ATZ-Team, Unterricht an der Krankenpflegeschule sowie
den Einsatz der FEES-Diagnostik konnte die Versorgung der Betroffenen verbessert werden.
Anhand von Fallbeispielen wird das Krankheitsbild und der Verlauf der postoperativen
Dysphagie nach zervikalen Frakturen vorgestellt. Um die Versorgung weiter zu optimieren,
wird vorgeschlagen im ATZ ein standardisiertes Dysphagie-Screening flr alle Patientinnen
und Patienten nach Halswirbelkérperfrakturen einzufliihren. Durch eine frihe Diagnose der
Dysphagie und dem rechtzeitigen Beginn einer gezielten Therapie, kénnen Komplikationen
reduziert werden. Die Ursachen der perioperativen Dysphagie sind multifaktoriell, ob eine
zervikale Orthese zur Verschlechterung der Schluckfunktion fuhrt, wird diskutiert.
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V-DGD27

Identifikation eines demenzassoziierten Schluckmusters mittels Clusteranalyse
endoskopischer Befunde

G. Lueg!, S. Peranovic!, T. Kocar? S. Lapa3 B. Labeit!, S. Suntrup-Kriger®, P. Muhle®,
T. Warnecke®, R. Dziewas®, R. Wirth!

Marienhospital Herne - Universitatsklinik Bochum, Klinik far Altersmedizin, Herne,
Deutschland, 2Universitdtsklinik ~ Ulm, Klinik fGr Neurologie, Ulm, Deutschland,
3Universitdtsklinik Frankfurt, Klinik far Neurologie, Frankfurt, Deutschland, “Universitdtsklinik
Dusseldorf, Klinik fir Neurologie, Disseldorf, Deutschland, SUniversitdtsklinik Munster,
Klinik far Neurologie mit Institut fir Translationale Neurologie, Minster, Deutschland,
6Klinikum Osnabrtck, Klinik fir Neurologie und neurologische Friihrehabilitation, Osnabrick,
Deutschland

Hintergrund: Oropharyngeale Dysphagie ist eine klinisch relevante Komplikation bei
geriatrischen Demenzpatienten [1]. Frihere Studien zeigten mithilfe bildgebender Verfahren
pathologische Parameter wie verléngerte orale Transitzeit und pharyngeale Residuen,
die sich von anderen neurodegenerativen Erkrankungen unterscheiden [2][3]. Bestehende
Klassifikationen erfassen bislang nur unzureichend Demenz-assoziierte Schluckmuster [4].
Datengetriebene Analysen konnten diese pathomechanistischen Zusammenhdnge prdziser
abbilden als rein deskriptive Vergleiche.

Methode: In einer retrospektiven monozentrischen Analyse wurden 158 geriatrische Patienten
mitendoskopisch bestdatigter Dysphagie untersucht (98 mit Alzheimerdmenz, 60 ohne Demenz).
Die standardisiert aufgezeichneten FEES-Videos wurden anhand eines erweiterten Protokolls
ausgewertet, das Uber etablierte Parameter wie Residuen, Penetration/Aspiration und White-
out-Intensitat (WI) hinaus die Dauer der oralen Transitzeit, mehrfaches Nachschlucken und
eine verspdtete Triggerung des Schluckreflexes berticksichtigte. Neben Gruppenvergleichen
erfolgten eine Experten basierte Merkmalsselektion und eine datengetriebene hierarchisch-
agglomerative Clustering-Analyse zur Identifikation eines charakteristischen Schluckmusters.
Ergebnisse: Patienten mit Demenz unterschieden sich in nahezu allen endoskopischen
Parametern signifikant von Patienten ohne Demenz, nicht jedoch bei Atemwegsinvasion
(p =0.09) oder WI (p = 0.63).
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Pravalenz endoskopischer Schluckauffaelligkeiten und funktioneller oraler Nahrungsaufnahme
(FOIS) bei Patienten mit und ohne Demenz. Dunkle Balken repraesentieren die
Demenzgruppe,helle Balken die Nicht-Demenz-Gruppe. P-Werte oberhalb der Balkenpaare.
Fehlerbalken weggelassen.
Die Clustering-Analyse konnte allein anhand des Dysphagiemusters Patienten mit und ohne
Demenz unterscheiden (Senstivitat 0.85, Spezifitdt 0.60, F1-Score 0.81). Das identifizierte
Schluckmuster umfasste eine verldngerte orale Phase bei = 2 Konsistenzen (p < 0.001), =
zweimaliges Nachschlucken bei flissiger oder Mischkonsistenz (p < 0.001), Residuen im
Sinus piriformis (p = 0.001), eine verzogerte Schluckreflextriggerung (p < 0.001) sowie eine
abgeschwachte Wl im ersten Schluck (Univariat p=0.63, Interaktion mit Nachschlucken p =
0.0004). Die Clustering-Analyse identifizierte 3 Gruppen mit zunehmendem Demenzanteil
(Cluster 1 = 29 %, Cluster 2 = 70 %, Cluster 3 = 85 %) eine fortschreitende Zunahme der
Schluckmusterkomplexitdt mit ausgeprdgter zeitlicher und kaudaler Triggerverzégerung
des Schluckreflexes.
Dhervsinitia rate
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Dendrogramm der hierarchischen Clusteranalyse endoskopischer Schluckparameter
(Ward-Methode). Die y-Achse zeigt die Fusionsdistanz (standardisierte Skala). Drei Cluster
wurden identifiziert: Cluster 1 (orange, n = 51; 29 % Demenz), Cluster 2 (gruen, n = 54; 70 %)
und Cluster 3 (rot, n = 53; 85 %).

Schlussfolgerung: Patienten mit Alzheimerdemenz zeigen charakteristische Schluckmuster
mit komplexer sensomotorischer Desintegration des oropharyngealen Ubergangs jenseits
der Atemwegsinvasion. Die kombinierte Experten- und datengetriebene Clustering-Analyse
ermoglicht eine prdzisere Erfassung pathomechanistischer Zusammenhdnge neurogener
Dysphagie.

Literaturangaben:
1 Lueg G, Pourhassan M, Wirth R, (2024), Progress in dysphagia management in older patients,

Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 14-19, Volume 28, Issue 1
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2 Wang J, Yang C, Wei X, Zhang M, Dai M, Huang G, et al., (2023), Videofluoroscopic Swallowing
Study Features and Resting-State Functional MRI Brain Activity for Assessing Swallowing
Differences in Patients with Mild Cognitive Impairment and Risk of Dysphagia, Dysphagia,
236-246, 38(1)

3 Peranovic S, Pourhassan M, Labeit B, Muhle P, Suntrup-Krueger S, Warnecke T, et al., (2025),
Endoscopic characterization of oropharyngeal dysphagia in patients with dementia, Frontiers in
Aging, Volume 6 — 2025, Article 1535137

4 Warnecke T, Labeit B, Schroeder J, Reckels A, Ahring S, Lapa S, et al., (2021), Neurogenic dysphagia:
systematic review and proposal of a classification system, Neurology, e876-e889, 96(6)

V-DGD28
Screening auf Dysphagie in der Akutgeriatrie in Deutschland: Eine Fragebogenstudie

A. Michel-Hansen?, B. Labeit?, C. Werner?

1Cellitinnen-Krankenhaus St. Marien, Altersmedizinisches Zentrum, Kéln, Deutschland,
2Universitétsklinikum, Klinik  fir Neurologie, Ddusseldorf, Deutschland, 3Johanniter-
Krankenhaus, Klinik fiir Neurologie und Geriatrie, Stendal, Deutschland

Einleitung: Dysphagie ist ein hdufiges, jedoch oft Ubersehenes geriatrisches Syndrom, das
mit einer erhhten Morbiditat und Mortalitat assoziiert ist. Ein frihzeitiges und strukturiertes
Screening kann dazu beitragen, Komplikationen wie Pneumonie, Mangelerndhrung oder
Dehydration zu vermeiden und eine zeitnahe interdisziplindre Behandlung einzuleiten.
Trotz der klinischen Relevanz ist das Screening auf Dysphagie bislang nicht Bestandteil
der Mindestdimensionen des Umfassenden Geriatrischen Assessments (Comprehensive
Geriatric Assessment) bei hospitalisierten dlteren Patienten*innen. Ziel dieser Studie ist es
daher, den aktuellen Stand des Dysphagie-Screenings bei Aufnahme in akutgeriatrische
Abteilungen in Deutschland zu erfassen.

Methodik: Es handelt sich um eine quantitativ-deskriptive Querschnittsstudie, die mittels
eines anonymen Online-Fragebogens durchgefiihrt wurde. Ziel war die Erhebung des
aktuellen Stands standardisierter Dysphagie-Screenings in akutgeriatrischen Abteilungen
in Deutschland.

Der Fragebogen umfasste 16 geschlossene Fragen, die ausschlieBlich aus Einfach- oder
Mehrfachauswahlen bestanden. Zusdtzlich enthielten einige Items Freitextfelder zur
genaueren Beschreibung nicht-standardisierter Verfahren oder zusatzlicher Pradiktoren.
Likert-Skalen oder kontinuierliche Bewertungssysteme wurden nicht eingesetzt.

Die zentralen Themenblécke des Fragebogens waren:

. Vorhandensein eines standardisierten Screenings,

. Art und Validitat des eingesetzten Verfahrens,

. konkret verwendetes Screening-Tool,

. genutzte klinische Pradiktoren, und

. Folgediagnostik bei pathologischem Screeningbefund (z. B. klinische Untersuchung,
FEES, VFSS).

OhrhWNPE

Ergebnisse: Die Auswertung der erhobenen Daten ist derzeit im Gange. Der bisherige
Rucklauf betragt in etwa 10%. Ein Fokus wird das verwendete Screeningtool sein, sowie
welche Berufsgruppe den Test durchfiuhrt. Wir erwarten von den Ergebnissen Einblicke
in die Verbreitung des DSTG in Deutschland und damit in die Standardisierung des
Dysphagiescreenings in deutschen Geriatrien.
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V-DGD29

White-out bei der Flexiblen Endoskopischen Evaluation des Schluckens (FEES):
Zusammenhang mit pharyngealen Residuen bei gesunden dlteren Personen

J.- Hofacker?, C. Huber?, P. Muhle?, ). von Itter? I. Claus?, T. Warnecke?, R. Dziewas?, S. Suntrup-
Kriger? B. Labeit'4

tUniversitatsklinikum  Disseldorf, Heinrich-Heine-UniversitGt Dusseldorf, Klinik  fir
Neurologie, Disseldorf, Deutschland, 2Universitétsklinikum Munster, Klinik fir Neurologie
mit Institut fur Translationale Neurologie, Miinster, Deutschland, *Klinikum Osnabrdck,
Klinik fir Neurologie und Neurologische Fruhrehabilitation, Osnabriick, Deutschland,
“Universitdtsklinikum Dusseldorf, Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf, Institut fir Klinische
Neurowissenschaften und Medizinische Psychologie, Disseldorf, Deutschland

Einleitung: White-out(WO) bezeichnetdiekurze Phasevollstdndigervisueller Sichtverdeckung
wdhrend der Flexiblen Endoskopischen Evaluation des Schluckens (FEES), verursacht durch
Kontakt der Endoskopspitze mit der Pharynxwand. WO wurde als Surrogatmarker fir eine
reduzierte pharyngeale Kontraktion und potenzieller Indikator pharyngealer Bradykinese bei
Parkinson-Krankheit vorgeschlagen. Ziel dieser vorldufigen Analyse ist die systematische
Charakterisierung von WO bei gesunden dlteren Personen und die Analyse seiner Assoziationen
mit pharyngealen Residuen.

Methoden: Die Daten stammen aus einer prospektiven Beobachtungsstudiel. Gesunde
Teilnehmende Uber 70 Jahre absolvierten ein standardisiertes FEES-Protokoll mit je drei
Schluckversuchen pro Konsistenz (Pudding, Wasser, Brot). WO wurde mithilfe einer Frame-by-
Frame-Analyse unter Verwendung des WO-Completeness-Scores2 bewertet; die WO-Dauer
ergab sich aus der Anzahl der Frames. Ein Gesamt-WO-Score wurde durch Summation der
Completeness-Scores pro WO-Phase berechnet. Pharyngeale Residuen wurden anhand der
Visual Analysis of Swallowing Efficiency and Safety (VASES)3 und Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale (YPRSRS)4 beurteilt. Statistische Analysen erfolgten mittels Spearman-
Rangkorrelation (Signifikanzniveau p<0.05).

Ergebnisse: In die vorldufige Analyse gingen FEES-Videos von 24 Teilnehmenden ein. Bei
Wasserschlucken zeigten sich signifikante moderate Korrelationen zwischen WO-Dauer
und hypopharyngealen Residuen (VASES: p=.468, p=.032; YPRSRS: [|=.473, p=.030). Der
Gesamt-WO-Score korrelierte signifikant mit valleculéren Residuen (YPRSRS: [J=.418, p=.047)
und Residuen in den Sinus piriformes (YPRSRS: p=.436, p=.042). Bei Puddingschlucken
zeigte sich eine signifikante negative Korrelation zwischen mittlerer Kontraktionsdauer und
oropharyngealen Residuen (VASES: p= -414, p=.044). Bei fester Konsistenz wurden keine
signifikanten Zusammenhdnge beobachtet.

Diskussion: Die Ergebnisse deuten auf konsistenzabhdngige Zusammenhdnge zwischen WO
und pharyngealen Residuen hin. Beim Wasser war eine verldngerte WO-Dauer mit erhohten
Residuen assoziiert, moglicherweise infolge ineffizienter Koordination. Beim Pudding hingegen
war eine verkirzte WO-Dauer mit erhohten Residuen verbunden, was auf eine verminderte
Pharynxwandkontraktion hindeuten kénnte. Der Gesamt-WO-Score zeigte positive Korrelationen
mit Residuen bei Wasser, was darauf hinweist, dass eine gesteigerte pharyngeale Anstrengung
nicht zwangsldufig mit hoherer Schluckeffizienz einhergeht. Dies kénnte auf kompensatorische,
jedoch ineffiziente motorische Muster innerhalb dieser gesunden dlteren Kohorte hinweisen.

Literaturangaben:
Labeit et al. 2022.PMID:35966778
Labeit et al. 2021.PMID:33711182

1

2

3 Curtis et al. 2021.PMID:33837841

4 Neubauer et al. 2015.PMID:26050238
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THEMA: Trachealkanilenmangement

V-DGD30

Die Komplexitat des Trachealkaniilenmanagements bei einer Patientin mit Trisomie 4q+
und HWK 4/5 Fraktur

A. Schrader?, I. Schallner?
!Kliniken Koln, Logopddie/Sprachtherapie, Kéln, Deutschland, RehaNova Kéln gGmbh,
Logopdidie/Sprachtherapie, K6in, Deutschland

Fragestellung/Ziel: Die Dekandlierung tracheotomierter Patient*Innen  kann bei
unkompliziertem Verlauf im Sinne einer Fast-Track Dekandlierung vollzogen [1][5] oder
stufenweise erarbeitet werden [2][4]. Sie ist von der Integritdt des Atemwegs, einer
ausreichenden Spontanatmung, einem effektiven Sekretmanagement, ausreichenden
Schluckfunktionen und einem stabilen Allgemeinzustand abhdngig. Fehlen einzelne oder
mehrere dieser Faktoren gestaltet sich der Dekanllierungsprozess hdufig langwierig und
komplex und erfordert modifizierte, individuell angepasste therapeutische Vorgehensweisen
[3]. Mithilfe einer Kasuistik sollen die fachlichen und organisatorischen Herausforderungen eines
komplexen Trachealkanlilenmanagements in den unterschiedlichen Rehabilitationsphasen
dargestellt werden.

Angewandte Methoden: Die in der Kasuistik dargestellte 27-jdhrige Patientin zog sich im
Rahmen eines epileptischen Anfalls ein Polytrauma mit HWK 4/5 Fraktur zu. Das komplexe
Trachealkanilenmanagement zur Verbesserung der Lebensqualitat der Patientin wird tber
den Zeitraum von Uber drei Jahren entlang der Versorgungskette von der Akutphase, tber
die neurologische Friihrehabilitation bis zur ambulanten Betreuung dargestellt.

Fazit: Indem dargestellten Fall wurde das Trachealkanilenmanagement durch mehrere Faktoren
erheblich erschwert: die kognitiven Beeintrdchtigungen und die Tetraparese der Patientin, ihre
ausgeprdgte Neigung zur Granulationsbildung, eine rezidivierende Atemwegsstenose sowie die
syndrombedingte besondere Anatomie.

Im Verlauf von Uber drei Jahren waren multiple thoraxchirurgische Interventionen zur
Rekonstruktion des Atemwegs erforderlich. Zudem erfolgte die schrittweise Anpassung
verschiedener Trachealkanilen und Platzhalter bis hin zur finalen Versorgung mit einer
Tracheostoma-Epithese. Diese MaBnahmen ermdglichten eine Verbesserung der verbalen
Kommunikationsfahigkeit sowie eine gezielte Therapie der bestehenden Dysphagie. Der
Anpassungsprozess der Epithese ist bis zum aktuellen Zeitpunkt nicht abgeschlossen.

Der dargestellte Fall zeigt, dass diese Art des modifizierten und individualisierten
TrachealkanlUlenmanagements viele finanzielle und zeitliche Ressourcen fordert. Eine hohe
fachliche Expertise und eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit sind unerlésslich. Die
reibungslose Zusammenarbeit stellt insbesondere in der ambulanten Versorgung eine groRRe
Herausforderung dar. Die Logopddie bzw. Sprachtherapie Ubernimmt in diesem Prozess eine
zentrale steuernde Funktion.

Literaturangaben:

1. Dziewas, R. et al.,, (2025), Decannulation ahead: a comprehensive diagnostic and therapeutic
framework for tracheotomized neurological patients , Springer, Neurological Research and
Practice, 18,7

2 Lindemann, R., (2024), Trachealkanilenmanagement bei neurologischen Patienten. , Jochen Keller/
Herbert F. Durwen , Dysphagietherapie: Ein interdisziplindres Fallbuch., Kohlhammer: Stuttgart,
171, 1. Auflage
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Einfluss des Trachealkaniilenstatus auf pharyngo-laryngeales Speichelpooling

S. von Wedemeyer!, C. Werner?3, U. Frank*

!BDH-Klinik Elzach, Sprachtherapie, Elzach, Deutschland, ?Johanniter-Krankenhaus Stendal,
Klinik fir Neurologie und Geriatrie, Hansestadt Stendal, Deutschland, *Medizinische Fakultét
RWTH Aachen University, Aachen, Deutschland, “Universitdt Potsdam, Strukturbereich
Kognitionswissenschaften, Swallowing Research Lab, Potsdam, Deutschland

Hintergrund: Der pharyngo-laryngeale Speichelbefund ist bei Patient*innen mit
Trachealkanile (TK) essentiell zur Evaluation der Schluckeffizienz und -sicherheit. Vor
allem die Beurteilung von Lokalisation und Menge des Speichels und Sekrets nimmt bei
Dekandlierungsentscheidungen eine zentrale Rolle ein [1]. Ursdchlich fur pharyngo-
laryngeales Speichelpooling sind unter anderem eine reduzierte Schluckfrequenz und
Sensibilitatseinschrankungen [2]. Es wird vermutet, dass die Luftstromlenkung Uber die
oberen Atemwege bei entblocktem TK-Status mit Sprechventileinsatz (SV) die laryngo-
pharygeale Sensibilitat und die Clearingmechanismen verbessert, wodurch positive Effekte
auf das Speichelmanagement entstehen.

Ziel: Die Studie untersucht den Einfluss des TK-Status (geblockt vs. entblockt mit SV) auf
das pharyngo-laryngeale Speichelpooling bei Patient*innen mit blockbarer Trachealkantle.
Im Fokus stehen dabei Lokalisation, Menge und Reaktionen auf Retentionen und laryngeale
Speichelansammlungen.

Methodik: In die prospektive monozentrische Studie werden 40 Patient*innen mit blockbarer
Trachealkanlle eingeschlossen, die mittels einer flexiblen endoskopischen Evaluation des
Schluckens (FEES) in zwei TK-Status Bedingungen untersucht werden: (1) mit geblockter TK
und feuchter Nase sowie (2) mit entblockter TK und Sprechventil (SV). Die Auswertung der
Lokalisation und Menge des pharyngo-laryngealen Speichelpoolings sowie der Reaktionen
erfolgt anhand der New Zealand Secretion Scale (NZSS; Miles & Hunting, 2018).

Vorldufige Ergebnisse: DDie Untersuchung von bisher 31 Patient*innen zeigte signifikant
niedrigere Summenscores auf der NZSS bei entblockter TK mit SV, als bei geblockter TK (z =
3.20, p < 0.001, Wilcoxon Signed-Rank). Bei geblockter TK trat zudem signifikant haufiger
ein schwer beeintrdchtigter Sekretstatus auf (NZSS = 7) auf, als bei entblockter TK mit SV
(X2(1) = 6,23, p = 0.012, McNemar). Bei allen Patient*innen zeigten sich bei geblocktem TK-
Status Hochstmengen an Speichel im Vestibulum laryngis, auf die entweder kein Clearing
oder ineffektive Reinigungsversuche erfolgten. Bei entblocktem TK-Status mit SV traten
sowohl unauffdllige Befunde hinsichtlich Speichellokalisation, -menge und Reaktionen als
auch moderate und schwere Beeintrdchtigungen auf.

Schlussfolgerung: Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen bei geblockter TK gréf3ere Mengen und
ineffektiveres Clearing von pharyngo-laryngealem Speichel, als bei entblockter TK mit SV.
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V-DGD32

Interprofessionelles Qualitdtsmanagement-Projekt zur Verringerung der Intensiv-
pflegetage auf einer multi-atiologischen Intensivstation. Der Beitrag der Logopddie zum
Gesamtergebnis (IQ-ICU-SLT).

J- Konradi?, I. Neef?, L. Miiller!, R. Kuchen?, H. Maagh?, U. Betz!, M. Bodenstein?
tUniversitGtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt, Institut fir Physikalische Therapie,
Prévention und Rehabilitation, Mainz, Deutschland, 2Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt, Klinik flir Andsthesiologie, Mainz, Deutschland, *Universitdtsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitdt, Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik, Mainz, Deutschland

Einleitung: Patienten mit langer Verweildauer auf der Intensivstation (ITS) tragen eine
erhebliche Krankheitslast und ein hohes Risiko fur Morbiditdt und Mortalitét. Zu den Grinden
fir einen langfristigen ITS-Aufenthalt gehdren multiples Organversagen, Kreislaufinstabilitat,
Delirium, ein verléingerter Weaning mit Post-Extubations-Dysphagie (PED) sowie das blof3e
Vorhandensein einer Trachealkantle, da nachfolgende Stationen oder Pflegeeinrichtungen
damit maoglicherweise Uberfordert sind.[1] In einem interprofessionellen QM-Projekt
arbeiten Medizin, Pflege, Physiotherapie, Logopddie und Ergotherapie zusammen, um
die Versorgungsqualitét zu verbessern und die Verweildauer (LOS) auf der ITS mit dem
jeweiligen berufsspezifischen Input zu reduzieren. Die Logopddie konzentriert sich in erster
Linie auf die Aspekte Trachealkanilenmanagement (TKM) und PED. Das primdre Ziel der
Logopddie ist die schnellstmdgliche Dekanilierung bei maximaler Patientensicherheit.

Materialien und Methoden: Zu diesem Zweck wurden zwei SOP fir den Umgang mit PED-
PatientenundfureinstrukturiertesTKMaufderBasisinternationalerExpertenempfehlungen([2]
entwickelt und beide 2024 auf einer postoperativen Breitspektrum-ITS implementiert,
verbunden mit einer Aufstockung des logopddischen Personals von 0,1 auf 0,8 Vollzeitstellen.
Als Grundlage fur den Vergleich der Effekte auf die Interventionsgruppe (IG) wurde durch
eine retrospektive Datenanalyse der Jahre 2022-2023 eine historische Kontrollgruppe (HC)
gebildet (Antragsnummer Ethikkommission der Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz:
2024-17433). Einschlusskriterium war Tracheotomie im Untersuchungszeitraum.

Ergebnisse und Diskussion: Von insgesamt 5.605 im Untersuchungszeitraum gescreenten
Patienten wurden in der HC n=54 und in der IG n=58 als auf der ITS tracheotomierte (2%)
eingeschlossen und analysiert. Soziodemographisch und bezogen auf die Morbiditat
zeigten sich keine relevanten Gruppenunterschiede. Klinisch relevante Gruppenunterschiede
konnten fur die mittlere Tracheostomiezeit in Tagen fur diejenigen, die dekanuliert werden
konnten (HC=43,43, 1G=23,8; d=.99), und den LOS in Tagen (HC=33,41, 1G=23,8; d=.48)
nachgewiesen werden. Die Zahl der auf der ITS dekanulierten Patienten, blieb jedoch stabil
(HC 13%, IG 9%). Um diese Zahl zukinftig zu erhéhen und als Mittel zur Verhinderung von
PED konnte die pharyngeale Elektrostimulation in den Entwohnungsprozess integriert
werden, um PED und notwendige Tracheostomien zu reduzieren, was zu einer weiteren
Verkurzung des LOS auf der ITS fuhren kénnte.
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Plastischer Tracheostomaverschluss: Balance zwischen Atmung und Schlucken
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Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitdtsklinikum
Wirzburg, Interdisziplindres Zentrum fir Stimme und Schlucken, Wiirzburg, Deutschland

Hintergrund: Der plastische Tracheostomaverschluss (TSV) markiert einen entscheidenden
Schritt in der funktionellen Rehabilitation tracheotomierter Patient:innen. Die Indikation zum
Verschluss ergibt sich nicht ausschlieRlich aus einer suffizienten Schluckfunktion, sondern
haufig auch aus einer stabilisierten respiratorischen Situation, die eine Trachealkanile
entbehrlich macht. Eine strukturierte prdoperative Beurteilung funktioneller Voraussetzungen
ist daher essenziell. Ziel dieser Untersuchung war es, das Auftreten von Dysphagien und
Komplikationen nach TSV zu erfassen und deren Zusammenhang mit Grunderkrankung und
Stomaart zu analysieren.

Material und Methoden: Retrospektiv wurden 60 konsekutive Patient:iinnen (35 m, 25 w)
untersucht, die sich in einem definierten Zeitraum einem TSV unterzogen. Erfasst wurden
Alter bei Tracheotomie, Dauer bis zum Verschluss, Indikation zur Tracheotomie, Art des
Stomas, postoperative Komplikationen sowie Ergebnisse der Schluckdiagnostik mittels
flexibler endoskopischer Evaluation des Schluckens (FEES). Zusdtzlich wurde die Art der
Erndhrung (oral, PEG, NPO) dokumentiert. Alle Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Das mediane Alter bei Tracheotomie betrug 60,5 Jahre (4-85 ].), die mediane
Dauer bis zum Verschluss 41,5 Tage (9-6058 Tage). Haufigste Grunderkrankungen waren
neurovaskuldre Ereignisse (SAB/ICB, n = 13; 21,7 %) und maligne Kopf-Hals-Tumoren (n
= 36; 60,0 %). In 53 Fdllen (88,3 %) erfolgte ein plastischer, in 7 (11,7 %) ein dilatativer
oder Notfallzugang. Postoperative Komplikationen traten bei 10 Patient:innen (16,7 %) auf,
Uberwiegend subkutane Emphyseme (n=7; 11,7 %), Fisteln (n = 2; 3,3 %) und Narbenbildung
(n=1; 1,7 %). Eine FEES wurde in 50 Fallen (83,3 %) durchgefihrt. Dysphagien fanden sich
bei 34 Patient:innen (56,7 %): oropharyngeale Transportstérung (n = 15; 25,0 %), Retention
(n=10; 16,7 %), Penetration (n = 3; 5,0 %) und Aspiration (n = 6; 10,0 %). Eine PEG-Erndhrung
bestand bei 20 (33,3 %), ein NPO-Status bei 7 (11,7 %) Patient:innen.
Diskussion/Zusammenfassung: Mehr als die Hdlfte der Patient:innen zeigte nach TSV eine
relevante Dysphagie. Gleichwohl war die Schluckfunktion nicht immer ausschlaggebend fur
die Indikation zum Verschluss. Im Hinblick auf die Komplikationsrate unterstreicht der hohe
Anteil dysphagischer Patient:innen die Notwendigkeit eines standardisierten prdoperativen
Assessments, das die drei funktionellen Sdulen Atmung, Stimme und Schlucken
beriucksichtigt. Der TSV sollte somit nicht nur als chirurgischer Eingriff auf Grundlage
der Schluckfunktion, sondern als integraler Bestandteil der gesamten funktionellen
Rehabilitation verstanden werden.
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Trachealkanilenmanagement, Dysphagie und FEES-Befunde bei pharyngo-palatalem
Myoklonus
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MUnchen Klinik Bogenhausen, Klinik fir Neurologie, Miinchen, Deutschland, 2Miinchen
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Einleitung: Patienten mitpharyngo-palatalem Myoklonus, einer seltenen Bewegungsstérung
nach Schddigungen des Hirnstamms und Kleinhirns stellen das TK-Management vor
spezielle Herausforderungen.

Wir berichten uber die FEES Befunde und VerlGufe von 5 tracheotomierten Patienten in
der neurologischen Frihrehabilitation, die im Verlauf der Fruhrehabilitation mit pharyngo-
palatalem Myoklonus symptomatisch wurden.

Patienten: Ein Patient (60 Jahre) hatte eine SAB bei Aneurysma der Arteria cerebellaris
inferior posterior (PICA) mit Ventrikeltamponade.

Eine weitere Patientin (77 Jahre) hatte eine linksseitige Kleinhirnhemisphdrenblutung.

Die dritte Patientin (29 Jahre) hatte eine Kleinhirnblutung mit Ventrikeleinbruch bei einer
paramedianen Kleinhirn-AVM.

Die vierte Patientin (39 Jahre) erlitt eine Hirnstammblutung im Bereich der Pons mit
Schwellung.

Der letzte Patient (63 Jahre) hatte eine Hirnstammblutung.

Befunde und Ergebnisse: In den FEES-Untersuchungen lie sich bei allen Patienten mit
pharyngo-palatalem Myoklonus eine ausgepragte Hypersalivation darstellen. Zudem fielen
ein unkoordinierter Bolustransport, eine deutlich reduzierte laryngeale Sensibilitat und ein
erhohtes Aspirationsrisiko auf.

Die Bewegungsstérungen wirkten sich bei allen Patienten im weiteren Verlauf nachteilig
auf die Erholung der Dysphagie und die Entwéhnung von der Trachealkanile aus. Allen
Patienten wurde zur Sicherung der enteralen Erndhrung eine PEG-/ PEJ-Sonde angelegt. In
vier von funf Fdllen konnte eine Entwdhnung von der Kantle nicht erreicht werden. In nur
einem Fall konnte im Verlauf eine geringe Oralisierung, mit massiven Einschrénkungen der
Nahrungskonsistenz und unter strikter Einhaltung der Schlucktechnik, erreicht werden.
Diskussion: Pharyngo-palataler Myoklonus ist in der Frihrehabilitation von hoher Relevanz,
da diese Stérung mit hohen Komplikationen, einer schlechten Dekanulierungsprognose und
Fortbestehen der Dysphagie assoziiert ist.

V-DGD35

Versorgungskonstellation mit Trachealkaniilen in der auBerklinischen Intensivpflege

T. Gaertner!, A. Mappes?, M. Rau?, U. Grimm?, P. Schunda?®

IMedizinischer Dienst Hessen, Sozialmedizinisches Wissens- und QualitGtsmanagement
(WQM), Oberursel, Deutschland, 2Medizinischer Dienst Hessen, Team Intensiv- und
Palliativversorgung, Oberursel, Deutschland, 3Medizinischer Dienst Hessen, Arztliche
Leitung, Oberursel, Deutschland

Hintergrund: In der der auBerklinischen Intensivpflege (AKI) ist eine Zunahme von Patienten
mit Trachealkanilenversorgung (TKV) festzustellen [[RefO1]]. Die Indikationsstellung
berlcksichtigt neben respiratorischen Beeintrdchtigungen auch das erhohte Risiko einer
Aspiration bei Dysphagie. Insbesondere in der AKI findet sich ein hoher Prozentsatz an
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Patienten mit einer TKV. Die jdahrlich nach den Richtlinien des G-BA durchzufiihrenden
standardisierten personlichen Begutachtungen des Medizinischen Dienstes (MD) dienen
sowohl der sozialmedizinischen Indikationstuberprifung als auch zunehmend der
Sicherstellung der Qualitdt medizinischer und pflegerischer Versorgung [[Ref02]].
Fragestellung/Ziel: Darstellung der Situation der AKI-Versorgung insbesondere unter dem
Aspekt von deren Sicherstellung sowie der sozialmedizinischen Voraussetzungen fur eine
Leistungsgewdhrung.

Angewandte Methode: Sekunddrdatenanalyse durch vom MD Hessen ab dem 01.07.2025
fir 4 Monate erhobenen Daten. Die personlichen Inaugenscheinnahmen erfolgten jeweils
durch ein spezialisiertes Tandemteam aus Facharzt/Fachdrztin plus Pflegefachperson
anhand der vom BMG genehmigten Begutachtungsanleitung des MD Bund und den ab dem
01.07.2025 geltenden aktualisierten Vorgaben.

Ergebnisse: Von den insgesamt 615 Begutachtungsfdllen hatten 453 eine TKV. Insgesamt
296 Begutachtungen vor Ort wurden durchgefihrt (Details s. Tabelle).

bis 18 Monate 6
Alter dlter als 18 Monate und bis 18 Jahre 23
dlter/gleich 18 Jahre 267
davon dlter als 70 Jahre 95
mdnnlich 180
Geschlecht der begutachteten Person weiblich 116
e kein Pflegegrad 0
o Pflegegrad 1 2
e Pflegegrad 2 8
Pflegegrad der begutachteten Person e Pflegegrad 3 11
. Pflegegrad 4 44
e Pflegegrad 5 213
e unbekannt 18
e vollstationdre Pflegeeinrichtung 69
e Wohneinheit im Sinn des § 1321 Absatz 5 Nummer 1 (nur fiir 56
AKI: betreiberorganisierte Wohneinheit fiir mindestens 2 bis
max. 12 Versicherte)
Leistungsort e eigener Haushalt 164
e selbstorganisierte Wohneinheit 2
e Werkstdtten fir Menschen mit Behinderung 1
e mebhrere Leistungsorte 2
*  sonstiges 2
1. bestimmte infektiése und parasitére Krankheiten (z. B. Sepsis) 2
2. Neubildungen 14
3. Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 4
4.  Krankheiten des Nervensystems (z. B. Tetraparese, ALS, MS, 141
SMA, Syndrom reaktionsloser Wachheit)
5. Krankheiten des Kreislaufsystems (z. B. Schlaganfall, 65
Herzinfarkt)
zur AKI-Verordnung fiihrende Grunderkrankung 6.  Krankheiten des Atmungssystems (z. B. COPD) 31
7. Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode | 5
haben (z. B. extreme Friihgeburt, Aspirationssyndrom)
8. Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und 14
Chromosomenanomalien
9. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 17
dufSerer Ursachen (z. B. Polytrauma, Hirnverletzung)
10. sonstige 3
" . L L trifft nicht zu 31
beaufsicht pflichtige Dysphag it zu %65
- trifft zu 279
trachealkandliert trifft zu; aktuell Hinweis auf Dekandilierungspotenzial 17
trifft nicht zu 178
beatmet trifft zu 110
trifft zu; aktuell Hinweis auf Weaningpotenzial 8
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sozialmedizinische Voraussetzungen fiir Leistungsgewdhrung
e erfillt 261
. e nicht erfiillt 1
Ergebnis
g o teilweise erfiillt 34
davon medizinisch oder pflegerische Sicherstellung der 6
Leistungserbringung nicht gegeben

Tabelle: Ergebnisse der Begutachtung nach Befunderhebung im personlichenKontakt von 296 AKI-Fdllen
mit Trachealkandle im Zeitraum vom 01.07. bis 31.10.2025.

90 Prozent der begutachteten Versicherten waren im Erwachsenenalter, beinahe 72
Prozent hatten schwerste Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fdhigkeiten
(Pflegegrad 5). Gut die Halfte der Patienten lebte in der eignen Hduslichkeit. Die haufigsten
AKl-relevanten Diagnosen betrafen Krankheiten des Nerven- oder Kreislaufsystems. Fast
90 Prozent hatten eine beaufsichtigungspflichtige Dysphagie. Bei knapp 5 Prozent bestand
ein Dekantlierungs- und bei fast 7 Prozent ein Weaningpotenzial. Bei den 95 Versicherten
im geriatrischen Alter waren mehr als 4/5 alterstypische, die AKI-Verordnung begriindende
Erkrankungen. Bei 15 Prozent der Fdlle mit bedingt nachvollziehbaren sozialmedizinischen
Voraussetzungen fur eine Leistungsgewdhrung war die medizinische oder pflegerische
Sicherstellung der Leistungserbringung nicht gegeben. Zum Kongress ist die Auswertung
weiterer zusdtzlicher 4 Monate vorgesehen.

Fazit: Die Analyse der AKI-Begutachtungen des MD liefert einen Status zur ambulanten
Versorgung von AKI-Patienten/-innen mit einer Trachealkanlle sowie wichtige Erkenntnisse
zur tatsdchlichen Sicherstellung von deren addquater Versorgung.

Literaturangaben:
Referenzen:
Ref01 Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fir AuRerklinische Beatmung (DIGAB e.V.).,

(2017), Positionspapier zur aufwendigen ambulanten Versorgung tracheotomierter
Patienten mit und ohne Beatmung nach Langzeit-Intensivtherapie (sogenannte
ambulante Intensivpflege), Pneumologie 2017; 71(04): 204 - 206.
doi: 10.1055/s-0043-104028.

Ref02 Gaertner T, Mappes A, Rau M, Grimm U, Hoffmann-Gétz A, Schunda P., (2025),
Intensivpflege — Versorgungsrelevante Aspekte nach personlicher Vor-Ort-
Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst. Ein Praxisbericht., Gesundheitswesen.
doi: 10.1055/a-2711-1073 (im Druck)

abstracts dgd

THEMA: Padiatrie

V-DGD36

Akzeptanz der Telerehabilitation bei Menschen mit Parkinson-Krankheit und Dysphagie:
Verlauf der Schluckentwicklung bei Sduglingen mit SMA nach Therapiebeginn -
Ergebnisse der DySMA-Studie

J- Zang?, C. Dumitrascu?, J. Glinzer?, DySMA Studiengruppe®

tUniversitat zu Libeck, Institut fir Gesundheitswissenschaften, Libeck, Deutschland,
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fir H6r-Stimm- und Sprachheilkunde,
Hamburg, Deutschland, 3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund und Ziele: Die bulbdre Symptomatik ist ein zentraler Parameter zur Bewertung der
medikamentdsen Therapieeffekte bei Spinaler Muskelatrophie (SMA), da unbehandelt schwere
Dysphagien auftreten. Es wird angenommen, dass ein prasymptomatischer Therapiebeginn
Schluckstérungen verhindern kann. Ob sich die Schluckentwicklung von Séuglingen mit SMA
jedoch vergleichbar zu Gesunden darstellt, ist bislang unklar. Ziel der DySMA-Studie war es
die Schluckentwicklung bei SGuglingen mit SMA mit einer gesunden Kontrollgruppe (HC) zu
vergleichen, den Einfluss des Therapiebeginns sowie der SMN2-Kopienzahl zu untersuchen
und die konvergente Konstruktvaliditat des DySMA [1] zu bestdtigen.

Methoden: In die prospektive Ldngsschnittstudie wurden Sduglinge mit SMA und
gesunde Sduglinge aus der DySMA-Norm-Studie [2] eingeschlossen. Der primdre
Endpunkt ,Schluckentwicklung® wurde mit dem DySMA erhoben, dessen konvergente
Konstruktvaliditdt in einer Teilstichprobe im Vergleich zur PAS (mittels FEES) und fur alle
Falle im Vergleich zum OrSAT [3] (Oral and Swallowing Abilities Tool) Gberprift wurde.
Gruppenvergleiche (SMA vs. HC) sowie die Analyse des Einflusses des Therapiebeginns
(pré- oder symptomatisch) und der SMN2-Kopiezahl (2 oder 3 Kopien) erfolgten mit
gemischten linearen Modellen in R.

Ergebnisse: Es wurden 127 Sduglinge untersucht: SMA=35 (0-24 Monate; Follow-up bis
36 Monate, 19 Mdadchen) und HC=92 (0-23 Monate, 34 Mddchen). Der DySMA korrelierte
stark negativ mit der PAS (12 Messungen; p=-.86, p <.001, 95%Cl -0.96 bis -0.55) und stark
positiv mit dem OrSAT (240 Messungen; p= .85, p <.001, 95%CIl 0.80 bis 0.88).

In den Modellrechnungen zeigte sich der Verlauf der Schluckentwicklung fir Sduglinge mit
SMA im Vergleich zur HC signifikant schlechter (-0,06 Punkte pro Lebensmonat, p=.06 vs.
+0,45 Punkte pro Lebensmonat, p<.01). Ein prasymptomatischer Therapiebeginn fihrte
zundchst zu einer normalen Schluckentwicklung, verschlechterte sich jedoch spdtestens ab
18 Monaten. Kinder mit drei SMN2-Kopien entwickelten sich deutlich besser als Kinder mit
zwei Kopien..

Schlussfolgerung: Der DySMA ist ein valides Instrument zur Verlaufsbeurteilung der
Schluckentwicklung bei Sduglingen mit SMA. Eine héhere SMN2-Kopienzahl sowie ein
pradsymptomatischer Therapiebeginn prddiktieren einen besseren Verlauf. Eine normale
Schluckentwicklung ist jedoch nicht zu erwarten, was zukinftig eine stdarkere Fokussierung
auf praventive und rehabilitative Ansdatze mit bulbdrem Schwerpunkt erfordert.

Literaturangaben:
1 Zang J, Witt S, Johannsen J, Weiss D, Denecke ], Dumitrascu C, et al., (2024), DySMA-an Instrument

to Monitor Swallowing Function in Children with Spinal Muscular Atrophy ages 0 to 24 Months:
Development, Consensus, and Pilot Testing, Journal of Neuromuscular Disorders, 473-483, 11(2)
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2 Dumitrascu C, Pflug C, Oh J, Sengutta M, Denecke J, Zang J., (2025), Feeding development in
healthy infants: A comparative framework for children with Spinal Muscular Atrophy-The
DySMAnorm study, Otorhinolaryngology, International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology,
112345

3 Berti B, Fanelli L, de Sanctis R, Onesimo R, Palermo C, Leone D, et al., (2021), Oral and Swallowing
Abilities Tool (OrSAT) for Type 1 SMA Patients: Development of a New Module. , Journal of
Neuromuscular Disorders, 589-601

THEMA: Chronische Dysphagie

V-DGD37
Beaufsichtigungspflichtige Dysphagie in der auB3erklinischen Intensivpflege

T. Gaertner!, A. Mappes?, M. Rau?, U. Grimm?, P. Schunda?®

IMedizinischer Dienst Hessen, Sozialmedizinisches Wissens- und QualitGtsmanagement
(WQM), Oberursel, Deutschland, 2Medizinischer Dienst Hessen, Team Intensiv- und
Palliativversorgung, Oberursel, Deutschland, 3Medizinischer Dienst Hessen, Arztliche
Leitung, Oberursel, Deutschland, “meetle GmbH, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einer Zunahme der
Dysphagie-Préavalenz zu rechnen [[RefO1]]. In der auB3erklinischen Intensivpflege (AKI)
sind Schluckstérungen in einem hohen Prozentsatz zu diagnostizieren. Bei geriatrischen
Patienten ist bei eingeschrdnkter Mobilitdt mit erhéhtem Auftreten stiller Aspiration
zu rechnen. Die jdhrlich nach den Richtlinien G-BA durchzufiihrende standardisierte
personliche Begutachtung von AKI-Versicherten durch den Medizinischen Dienst (MD) dient
sowohl der sozialmedizinischen Indikationstuberprifung als auch der Sicherstellung der
Versorgungsqualitat [[Ref02]].

Ziel/Fragestellung: Darstellung der Situation in Hessen insbesondere unter dem Aspekt der
Sicherstellung der AKI-Versorgung und der sozialmedizinischen Voraussetzungen fir eine
Leistungsgewdhrung.

Angewandte Methoden: Sekunddrdatenanalyse durch vom MD Hessen im Zeitraum ab
dem 01.07.2025 fur 4 Monate erhobenen Daten. Die personliche Inaugenscheinnahme
erfolgte jeweils durch ein spezialisiertes Tandemteam aus Facharzt/Fachdrztin plus
Pflegefachperson anhand der vom BMG genehmigten Begutachtungsanleitung des MD
Bund und den ab dem 01.07.2025 geltenden aktualisierten Vorgaben.

Ergebnisse: Von den insgesamt 615 Begutachtungsfdllen wurde bei 504 eine beauf-
sichtigungspflichtige Dysphagie festgestellt. Bei 343 Fdllen wurde eine Begutachtung vor
Ort durchgefiihrt, davon der Grof3teil im Erwachsenenalter (Details s. Tabelle).

abstracts dgd

bis 18 Monate 13
Alter dlter als 18 Monate und bis 18 Jahre 73
dlter/gleich 18 Jahre 257
davon dlter als 70 Jahre 91
madnnlich 205
Geschlecht der begutachteten Person weiblich 138
e kein Pflegegrad 2
e Pflegegrad 1 0
e Pflegegrad 2 9
Pflegegrad der begutachteten Person e Pflegegrad 3 7
e Pflegegrad 4 44
e Pflegegrad 5 261
e unbekannt 20
e vollstationdre Pflegeeinrichtung 75
e Wohneinheit im Sinn des § 1321 Absatz 5 Nummer 1 (nur fiir AKI: 51
betreiberorganisierte Wohneinheit fiir mindestens 2 bis max. 12
Versicherte)
) e eigener Haushalt 191
Leistungsort e selbstorganisierte Wohneinheit 1
e Schule 7
e Kindergarten 2
e mehrere Leistungsorte 12
e sonstiges 4
1. bestimmte infektiose und parasitire Krankheiten (z. B. Sepsis) 2
2. Neubildungen 13
3. Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 5
4. Krankheiten des Nervensystems (z. B. Tetraparese, ALS, MS, SMA, 172
Syndrom reaktionsloser Wachheit)
5. Krankheiten des Kreislaufsystems (z. B. Schlaganfall, Herzinfarkt) 62
. 6. Krankheiten des Atmungssystems (z. B. COPD) 28
2ur AKI-Verordnung fiihrende Grunderkrankung 7. Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode 10
haben (z. B. extreme Friihgeburt, Aspirationssyndrom)
8. Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und 34
Chromosomenanomalien
9. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 15
dufSerer Ursachen (z. B. Polytrauma, Hirnverletzung)
10. sonstige 2
Lo . . trifft nicht zu 0
b ht pflichtige Dysphag trifft zu 343
trifft nicht zu 78
trachealkaniiliert trifft zu 252
trifft zu mit aktuellem Hinweis auf Dekandilierungspotenzial 13
trifft nicht zu 221
beatmet trifft zu 114
trifft zu mit aktuellem Hinweis auf W ingpotenzial 8
sozialmedizinische Voraussetzungen fiir Leistungsgewdhrung
e erfillt 303
. e nicht erfiillt 8
Ergebnis e eingeschrdnkt oder teilweise erfiillt 32
davon medizinisch oder pflegerische Sicherstellung der 6
Leistungserbringung nicht L

Tabelle: Ergebnisse der Begutachtung nach Befunderhebung im persénlichen Kontakt von 343 AKI-Fdllen
mit beaufsichtigungspflichtiger Dysphagie im Zeitraum vom 01.07. bis 31.10.2025.

Rund 76 Prozent hatten schwerste Beeintrdchtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten
(Pflegegrad 5). Die hdufigsten AKl-relevanten Diagnosen betrafen Krankheiten des Nerven- oder
Kreislaufsystems. Nur bei rund 5 Prozent wurde ein Dekanulierungs- bzw. fast 7 Prozent ein
Weaningpotenzial gesehen. Bei den 31 Versicherten im geriatrischen Alter betrafen mehr als 4/5
alterstypische, die AKI-Verordnung begriindende Erkrankungen. Bei etwa 16 Prozent der Féille mit
nur bedingt nachvollziehbaren sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir Leistungsgewdhrung
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war die medizinische oder pflegerische Sicherstellung der Leistungserbringung nicht gegeben.
Zum Kongress ist die Auswertung weiterer zusatzlicher 3 Monate vorgesehen.

Fazit: Die Analyse der MD-Begutachtungen liefert einen Uberblick der ambulanten Ver-
sorgung von AKI-Patienten mit Dysphagie-Symptomatik sowie wichtige Erkenntnisse
zur tatsdchlichen Sicherstellung von deren vor allem addquaten intensivpflegerischen
Versorgung. Ein besonderes Augenmerk sollte zukiinftig auf der Beurteilung einer Dysphagie
bei der Dekanllierungspotenzialerhebung liegen.

Literaturangaben:

[Ref01] Arens C, Herrmann IF, Rohrbach S Schwemmle C, Nawka T, (2015), Positionspapier der
DGHNO und der DGPP - Stand der klinischen und endoskopischen Diagnostik,
Evaluation und Therapie von Schluckstérungen bei Kindern und Erwachsenen,
Laryngo-Rhino-Otologie 2015; 94(S01): 306-354

[Ref02] Gaertner T, Mappes A, Rau M, Grimm U, Hoffmann-Goétz A, Schunda P, (2025),
Intensivpflege — Versorgungsrelevante Aspekte nach personlicher Vor-Ort-
Begutachtungendurch den Medizinischen Dienst. Ein Praxisbericht., Gesundheitswesen.
DOI 10.1055/a-2711-1073 (im Druck)

V-DGD38

Dysphagietherapie und Trachealkaniilenmanagement in der AuBerklinischen Intensiv-
pflege-Interprofessionelle Ziele und Anforderungen an die logopddische Versorgungs-
situation

S. Winkler-Hahn?, S. Ehrlich? E. Langel, C. Egner®

1BBS Sachsen-Akademie, Lehr- und Forschungspraxis, Leipzig, Deutschland, ?Praxis flr
Neurologie Dr. med. Sven Ehrlich, Leipzig, Deutschland, 3Diploma Hochschule, Institut fiir
angewandte integrative Gesundheitsforschung (IAIG), Blickeburg, Deutschland

Fragestellung: Auferklinische Intensivpflege ist in der pflegerischen und therapeutischen
Versorgung eine Herausforderung, nicht zuletzt aufgrund einer unzureichenden
Verfligbarkeit von Versorgung- und Personalkapazitdten [1]. Der Erhalt und die
Foérderung der Lebensqualitdt der Betroffenen wird von Pflegenden als primdres Ziel
wahrgenommen, dennoch sind Beatmungsentwoéhnung und Dekanulierung oft erst
nachrangig als Ziel angegeben [1]. Die Entwohnung von der Trachealkanule erfordert
strukturierte, prozessorientierte Teamarbeit [2][3], was in einem dezentralen Setting
eine besondere Herausforderung darstellt. In der Regel werden AKI-Patientinnen im
Hausbesuch von Logopdd:innen aus der ambulanten Praxis versorgt. So wird auch von
den in ambulanter Praxis tatigen Logopdd:innen spezifisches Wissen zur therapeutischen
Versorgung Tracheotomierter abverlangt. Die vorliegende Studie soll untersuchen, wie
hoch die auf logopddische Handlungsfelder bezogene Symptom- und Krankheitslast und
somit der Versorgungsbedarf der Zielgruppe ist. Auf3erdem stellt sich die Frage, inwiefern
innerhalb der Stichprobe Potential zu kurzfristiger und mittelfristiger Verbesserung der
Dysphagiesymptomatik detektiert werden konnte.

Angewendete Methoden: Im Rahmen der Potentialerhebung nach der AuBerklinischen
Intensivpflege-Richtlinie (AKI-RL) wurden bei N:40 Bewohner:innen von Intensivpflege-
Wohngemeinschaften Schluckuntersuchungen und FEES durchgefiihrt. Erfasst wurde
neben Alter, Diagnose und therapeutischer Versorgung der Patienten die Ergebnisse der
Dysphagiediagnostik, der Trachealkanulenstatus (Art der Versorgung, Entblockungszeiten)
und der Wert der Functional Oral Intakte Scale. Es wurde ebenfalls erfasst, ob nach der

abstracts dgd

Potentialerhebung vom interprofessionellen Untersuchungsteam eine Empfehlung zum
Ausbau des TK-Weanings und/oder des Kostaufbaus ausgesprochen wurde.

Fazit: Die Daten befinden sich derzeit in der Analyse und werden zum Zeitpunkt des
Kongressesvollstdndigausgewertetvorliegen. Aus den Ergebnissen solleninterprofessionelle
Ansdtze abgeleitet werden, die das Dysphagie- und Trachealkanilenmanagement in
diesem Setting strukturieren und verbessern kénnten. Ebenso sollen die Daten Aufschluss
dazu geben, inwiefern die Versorgung tracheotomierter Patient:innen nicht nur fir klinische
tatige Logopdd:innen, sondern auch fiir ambulante Praxen eine hohe Relevanz hat.
Literaturangaben:

1. Libben, A., Englert, N., & Biischer, A, (2025), Herausforderungen in der Versorgung auerklinischer
Intensivpflegepatient*innen eine Beobachtungsstudie zur Perspektive von Pflegepersonen,
Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im Gesundheitswesen, 60-67, 195

2 Ledl, C., Frank, U., & Ullrich, Y. Y., (2023), Trachealkanilen (TK)-Management, TK-Weaning und
Versorgungsaspekte in der Dysphagietherapie, Der Nervenarzt, 694-701, 94 (8)

3 Ledl, C., Frank, U., Dziewas, R., Arnold, B., Bdhre, N, Betz, C. S,, ... & Graf, S., (2024), Curriculum
,Trachealkanilenmanagement in der Dysphagietherapie , Der Nervenarzt, 95(4), 342-352

V-DGD39

Ethisch verschluckt?! Uber Menschenbilder und moralische Entscheidungsfallen in der
Dysphagietherapie

C. Winterholler
Netzwerk Schluckstérungen, Logopddie, Niirnberg, Deutschland

In der Dysphagietherapie steht das Team, stehen die einzelnen Teammitglieder hdufig
vor Entscheidungen, die medizinische, ethische und existentielle Dimensionen vereinen.
Fragen nach Erndhrungssicherung, Lebensqualitdt und Selbstbestimmung kénnen dabei zu
moralischen Entscheidungsfallen werden, wenn nach ersten Impulsen aus der moralischen
Irritation gehandelt wird. Situationen, in denen sowohl eigene Werte des Teams, der
einzelnen Professionen/Teammitglieder, wie auch ethische Prinzipien wie Autonomie,
Fursorge und Schadensvermeidung gleichzeitig Geltung beanspruchen, aber praktisch
nicht vereinbar sind (Smithard, 2017; Leslie, 2020) bendétigen besondere Aufmerksamkeit.
Diese Dilemmata offenbaren ein oft implizites Menschenbild, das therapeutisches
Handeln pragt: Wird der Mensch primdr als biologischer Organismus verstanden, steht
Funktionswiederherstellung im Vordergrund. Wird er hingegen als leiblich-beziehungshaftes
Wesen betrachtet (Dekkers, 2009; Diwell, 2008), riicken Sinn, Teilhabe und Lebensqualitat
ins Zentrum. Moralpsychologische Forschung zeigt zudem, dass unsere moralischen
Irritationen emotional und intuitiv beeinflusst sind (Greene, 2014) und damit auch die daraus
resultierenden Entscheidungen. Drei klinische Szenarien verdeutlichen diese Dynamik:

Im Seniorenheim: eine 80 jahrige Bewohnerin mit Demenz lehnt angedickte Flissigkeiten
ab, das Pflegeteam beschlief3t, angesichts des Alters und der Prognose der Erkrankung das
Andicken zu lassen.

PEG-Entscheidung: Eine 57 jahrige ALS Patientin lehnt eine PEG Sonde ab und nimmt
kontinuierlich ab. Die Logopddin ist ratlos, soll sie zuschauen, wie die Patientin verhungert?
Der Hausarzt verweist auf die Patientenverfligung und stellt keine Logopddie Verordnung
mehr aus.

Angehorigendruck: Nach einem Schlaganfall des 83jdahrigen GroRBvaters fordert die Familie
walles Mdgliche* und auch etwas ,Gescheites zum Essen®, der Patient jedoch lehnt alles ab.
Mit Hilfe der Prinzipienethik (Beauchamp & Childress, 2019) in Kombination mit
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Aspekten der Care-Ethik (Tronto, 2013) wird ein praxisnahes ethisches Reflexionsmodell
vorgestellt, mit dessen Hilfe diese Fdlle bearbeitet werden kénnen. Das Ziel des Vortrages
ist das Bewusstmachen moralischer Irritationen, die notwendig sind, um ethische
Entscheidungsprozesse zu initileren und Uber implizite Menschenbilder zu reflektieren.
Ethische Kompetenz in der Dysphagietherapie bedeutet auch, Unsicherheiten und moglichen
Dissens auszuhalten und Entscheidungen ethisch verantwortbar zu begriinden.

V-DGD40

Longitudinale Erfassung der Dysphagie bei Parkinson-Krankheit: Entwicklung eines
evidenzbasierten theoretischen Konzepts fiir einen patientenberichteten Fragebogen

M. Hawighorst?, U. Frank?, C. Pflug?, J. Glinzer?

Universitgt Potsdam, Humanwissenschaftliche Fakultadt, Potsdam, Deutschland,
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Kopf- und Neurozentrum, Klinik und Poliklinik
flir Hér-, Stimm- und Sprachheilkunde, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Oropharyngeale Dysphagien sind eine hdufige und oft unterschatzte
Begleiterscheinung der Parkinson-Krankheit, die die Lebensqualitdt erheblich
beeintrdchtigen kann[1]. Bisher fehlt ein Messinstrument zur validen und langfristigen
Erfassung dysphagiebezogener Faktoren aus der Perspektive der Betroffenen[2][3].

Ziel: Ziel dieser Masterarbeit war es, das Spektrum an Symptomen, Pradiktoren,

assoziierten Faktoren und Langzeitfolgen oropharyngealer Dysphagien bei der Parkinson-
Krankheit zu identifizieren und daraus ein evidenzbasiertes theoretisches Rahmenkonzept
zur Entwicklung eines patientenberichteten Fragebogens abzuleiten. Dieser soll im Rahmen
einer flnfjahrigen Langsschnittstudie jahrlich in Telefoninterviews eingesetzt werden.
Methode: Ein Scoping Review wurde in vier Datenbanken durchgefihrt, die letzte
Suche erfolgte im Juni 2024. Das Screening wurde verblindet und unabhdngig von drei
Reviewerinnen durchgefiihrt. Die Datenextraktion und narrative Synthese erfolgten durch
die Erstautorin. Die identifizierten Subdomdnen wurden mithilfe der modifizierten MoSCoW-
Methode priorisiert und thematisch in einer Mind-Map strukturiert. Das Review folgt der
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Ergebnisse: Aus insgesamt 1.231 identifizierten Veroffentlichungen gingen 100 Studien
mit Daten von 34.860 Parkinson-Betroffenen in die Analyse ein. Es wurden sieben
Hauptdomdnen und 68 Subdomdnen identifiziert. Davon wurden 22 als ,must have®, 28
als ,should have*, 12 als ,could have® und sechs als ,won’t have this time" fir die weitere
Fragebogenentwicklung priorisiert. Die Hauptkategorien umfassten phasenspezifische
Schluckstérungen, krankheitsspezifische Merkmale, psychosoziale Aspekte, Therapie-
faktoren, Langzeitkomplikationen, Nahrungsaufnahme und demografische Faktoren.
Schlussfolgerung: Die identifizierten Domdnen bilden eine fundierte Basis fir die
Entwicklung eines patientenberichteten Fragebogens zur longitudinalen Erfassung von
oropharyngealen Dysphagien bei Parkinson. Das erarbeitete Rahmenkonzept bietet eine
Orientierung fir die nachfolgende Expertenvalidierung, Pretests und psychometrische
Analysen und leistet damit einen Beitrag zur methodischen Qualitdt und zum besseren
ganzheitlichen Verstandnis der Dysphagie im Verlauf der Parkinson-Krankheit.

Literaturangaben:
1 Gong S, Gao'Y, Liu J, Li J, Tang X, Ran Q, Tang R & Liao C, (2022), The prevalence and associated

factors of dysphagia in Parkinson's disease: A systematic review and meta-analysis, Frontiers in
Neurology, 13:1000527, doi: 10.3389/fneur.2022.1000527
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2 Dumican & Watts, (2020), Predicting Airway Invasion Using Screening Tools and Laryngeal
Kinematics in People with Parkinson’s Disease: A Pilot Study, Journal of Parkinson's Disease,
1153-1160, 10/3, https://doi.org/10.3233/|PD-202044

3 Nienstedt, J. C., Bihler, M., Niessen, A., Plaetke, R., Potter-Nerger, M., Gerloff, C., Buhmann,
C., &Pflug, C, (2019), Predictive clinical factors for penetration and aspiration in Parkinson’s
disease, Neurogastroenterology and Motility, e13524, 31/3, https://doi.org/10.1111/nmo.13524

V-DGD41

Nahrungs- und Getrdnkecharakteristika bei Dysphagie und Mangelerndhrung: Ein
internationaler multiprofessioneller Delphi-Konsens

B. Labeit!, L. Brux?, S. Lapa?, J. Hofacker?, C. Huber?!, G. Lueg?, A. Jung*, P. Muhle4, S. Suntrup-
Krager?4, R. Wirth?, R. Dziewas®

tUniversitatsklinikum Dusseldorf, Dusseldorf, Deutschland, 2University Hospital Frankfurt,
Frankfurt, Deutschland, 3Universitédt Bochum, Bochum, Deutschland, “Universitatsklinikum
Mdnster, Miinster, Deutschland, 5Klinikum Osnabrick, Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Dysphagie und Mangelerndhrung treten hdufig bei Patientinnen mit
neurodegenerativen Erkrankungen, Schlaganfall, malignen Erkrankungen sowie im hoheren
Lebensalter auf. Beide Zustdnde sind mit Komplikationen wie Aspirationspneumonie,
Sarkopenie und erhohter Mortalitat verbunden. Trotz hoher klinischer Relevanz existieren
bislang keine standardisierten, evidenzbasierten Kriterien zur Anpassung von Nahrungs-
und Getrdnkeangeboten. Ziel dieser Studie war die Entwicklung objektiver, klinisch relevanter
Bewertungskriterien flir geeignete Nahrungs- und Getrdnkecharakteristika bei Dysphagie und/
oder Mangelerndhrung im Rahmen eines internationalen multiprofessionellen Delphi-Konsensus.

Methoden: Zwischen Oktober 2024 und Mai 2025 wurde ein modifizierter Delphi-Prozess in
zwei Runden durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden 48 internationale Expertinnen aus Medizin,
Logopddie und Erndhrungswissenschaften mit mindestens flinfjahriger klinischer Erfahrung
im Dysphagiemanagement und einschldgiger wissenschaftlicher Qualifikation (H-Index =5).
In Runde 1 bewerteten die Teilnehmenden neun vordefinierte ltems auf einer 9-Punkte-Likert-
Skala. In Runde 2 erfolgte eine Reevaluation sowie die Ergdnzung um neue Themen, darunter
der Vergleich zwischen IDDSI-Framework und Sl-basierten Messgroen. Konsens wurde
definiert als =70 % Zustimmung (Wertung 7-9) bei <15 % Ablehnung (Wertung 1-3).
Ergebnisse: Alle neun Items erreichten Konsens und wurden in Runde 2 bestdtigt. Das finale
Kriterien-Set umfasst:

1) Verflgbarkeit dysphagiegeeigneter einheitlicher Texturen.

2) Verwendung standardisierter Beschreibungen (IDDSI und/oder SlI-Einheiten).

3) Anpassbarkeit der Texturen.

4) Objektive, reproduzierbare Methoden zur Texturmessung der Texturanpassung.

5) Hochkalorische Optionen (1,5-2,0 kcal/ml).

6) Anpassbarer Kaloriengehalt.

7) Eiweif3reiche Optionen (=20 %).

8) Individualisierbare Makrondhrstoffzusammensetzung.

9) Klare Produktkennzeichnung (Textur, Kalorien, Protein).

91 % der Expertiinnen bewerteten die Umsetzung dieser Kriterien als entscheidend fir den
verbesserten Zugang zu geeigneter Erndhrung. Ein zentraler Diskussionspunkt war der Vergleich
von IDDSI und Sl-basierten Parametern; 61 % beflirworteten eine kombinierte Anwendung.
Schlussfolgerung: Dieser Delphi-Konsensus definiert neun objektive, klinisch relevante Kriterien
zur Bewertung von Nahrungs- und Getrdnkecharakteristika bei Dysphagie und/oder Mangel-
erndhrung. Sie bieten ein praxisnahes Rahmenwerk zur Standardisierung der Erndhrungs-
versorgung. Weitere Studien sollten die Anwendbarkeit und Wirksamkeit dieser Kriterien untersuchen.
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V-DGD42

Pathomechanismen bei neurogener Dysphagie aufgrund von Parkinson-Krankheit,
amyotropher Lateralsklerose, Einschlusskérperchenmyositis und Myasthenia gravis: Ein
Systematic Review

V. Silberling?, J. Glinzer?, J. GroRRkreutz®, A. Baumgdrtner*

Universitdt zu Llbeck, Institut far Gesundheitswissenschaften, Libeck, Deutschland,
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Kopf- und Neurozentrum, Klinik und Poliklinik
flir Hor-, Stimm- und Sprachheilkunde, Hamburg, Deutschland, 3Universitétsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Lubeck, Prézisionsneurologie der Universitat zu Llbeck,
Libeck, Deutschland

Fragestellung und _Ziel: In der Therapie neurogener Dysphagien stehen vor allem
muskelkraftigende Ubungen im Fokus, obwohl es Hinweise darauf gibt, dass eine
Muskelschwdche nichtimmer der zugrundeliegende Pathomechanismus ist[1]. Erste Studien
konnten zeigen, dass das Potenzial der FEES noch nicht vollstandig ausgeschopftistund dass
die FEES auch zur Erkennung von Symptomen wie Akinesie[2] oder ermidungsbedingter
Muskelschwdche[3] eingesetzt werden kann, die auf zugrundeliegende Pathomechanismen
hinweisen (z.B. Hypokinesie, Hyperkinesie, zentrale und periphere Parese).
MitdemZielderldentifikationspezifischerund,typischer”Symptome,dieaufzugrundeliegende
Pathomechanismen hinweisen, geht das Systematic Review der Fragestellung nach,
welche dieser Symptome sich durch instrumentelle Dysphagiediagnostik bei Patient*innen
mit neurogener Dysphagie aufgrund von PD, ALS, IBM und MG identifizieren lassen.

Angewandte Methoden: Das Systematic Review wurde bei PROSPERO
(CRD420251030259) registriert. Eingeschlossen wurden Studien, in denen bei erwachsenen
Patient*innen mit erworbener neurogener Dysphagie aufgrund von PD, ALS, IBM oder
MG eine FEES oder VFSS zur Bestimmung von Symptomen, die auf Pathomechanismen
hinweisen, eingesetzt wurde. Die Suche erfolgte in MEDLINE via PubMed, Cochrane Library/
CENTRAL, CINAHL, Web of Science Core Collection und Speechbite und umfasste RCTs,
Kohorten-, Querschnitts- und Einzelfallstudien sowie Systematic und Scoping Reviews.
Das Titel-Abstract- und Volltextscreening sowie die Datenextraktion erfolgte durch zwei
unabhdngige Reviewerinnen. Fir die Risk of bias-Analyse kamen die Critical appraisal
tools des JBIs[4] zum Einsatz. Diese Analyse wurde von einer Reviewerin durchgefihrt
und von einer weiteren geprift. Alle Unstimmigkeiten wurden in Diskussion geldst. Die
Datensynthese wird in Anlehnung an Campbell et al. (2020)[5]vorgenommen.

Fazit der Arbeit: Symptome, die auf Pathomechanismen hinweisen, werden bislang selten
untersucht und darlber hinaus kaum in Zusammenhang mit dysphagischen Symptomen
und beeintrdchtigter Biomechanik berichtet. Erste Ergebnisse zeigen, dass die genannten
Symptome mittels FEES und VFSS erkannt werden koénnen. Zusatzliche instrumentelle
Untersuchungen, wie z.B. Manometrie, EMG und Zungendruckmessung konnten jedoch
hilfreich sein, um die Symptome zu verifizieren.

Der a priori-Ausschluss weiterer Diagnostikinstrumente beschrankt den Umfang der
vorliegenden Studie im Wesentlichen auf FEES und VFSS.

In der Zukunft sollten Studien mit einem hohen Evidenzgrad durchgefiihrt werden, die
verschiedene instrumentelle Untersuchungen einsetzen.

Literaturangaben:
1 Huckabee, M.-L., Flynn, R., & Mills, M., (2023), Expanding rehabilitation options for dysphagia:

skill-based swallowing training., Dysphagia, 756-767, 38(3),
https://doi.org/10.1007/s00455-022-10516-3
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2 Labeit, B., Claus, I, Muhle, P., Lapa, S., Suntrup-Krueger, S., Dziewas, R., Osada, N., & Warnecke,
T., (2020), Oropharyngeal freezing and its relation to dysphagia — An analogy to freezing of gait.,
Parkinsonism & Related Disorders, 1-6, 75, https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2020.05.002

3 Warnecke, T, Labeit, B., Schroeder, J., Reckels, A., Ahring, S., Lapa, S., Claus, I., Muhle,

P., Suntrup-Krueger, S., & Dziewas, R., (2021), Neurogenic dysphagia: Systematic review
and proposal of a classification system., Neurology, e876-e889, 96(6),
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000011350

4 JBI Faculty of Health and Medical Sciences The University of Adelaide , (2020), Critical appraisal
tools., https://jbi.global/critical-appraisal-tools, 2025-06-30

5 Campbell, M., McKenzie, J. E., Sowden, A., Katikireddi, S. V., Brennan, S. E., Ellis, S., Hartmann-Boyce,
J., Ryan, R., Shepperd, S., Thomas, J., Welch, V., & Thomson, H., (2020), Synthesis without meta-
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Selbsteinschdtzung Schluckvermégen versus Penetration/Aspiration (FEES) bei Kopf-
Hals-Tumor-Patienten

C. Hey, J. Hétzel, E. Zaretsky
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Phoniatrie und Pddaudiologie, Marburg,
Deutschland

Fragestellung: Kopf-Hals-Tumor-Patienten zeigen oft Penetration/Aspiration, was mittels
FEES detektiert und Penetration-Aspiration-Skala (PAS) graduiert werden kann. Einige
validierte Fragebdgen enthalten auch Items zur standardisierten Selbsteinschdtzung des
Schluckvermoégens fur verschiedene Konsistenzen.

Ziel: Ziel war die Uberpriifung von Ubereinstimmung und Reliabilitét der Selbsteinschétzung
des Schluckens im Vergleich zur mittels FEES erhobenen Penetration/Aspiration (fliissig,
Piree, fest)

Methoden: 192 Kopf-Hals-Tumor-Patienten (im Mittel 63,7 Jahre, 29% weiblich) erhielten
eine FEES (fur flissig, Plree, fest) zur Detektion von Penetration/Aspiration, graduiert nach
PAS. Zum Vergleich dienten die entsprechenden Items der Fragebdgen EAT-10 (Nr. 3, 4) und
EORTC QLQ30-C30/H&N35 (Nr. 35-37). Im Gegensatz zum EORTC enthdlt EAT-10 kein Item
zur purierten Kost.

Ergebnisse: Zwischen den ltems beider Fragebdgen bestand ein hoher Zusammenhang
(flussig, fest; Wilcoxon, Spearman). Korrelationen zwischen PAS (flissig) und den analogen
Fragebogen-Items waren mittelstark, bei PAS (fest) nicht signifikant. Das EORTC-Item zu
Puree korrelierte schwach, aber signifikant mit PAS (Puree).

Fazit: Die subjektive Patienteneinschdtzung erwies sich als reliabel, da sie sich trotz
diskreter Formulierungsunterschiede in den Fragebégen nicht dnderte. Eine signifikante
Ubereinstimmung der Patienteneinschdtzung mit PAS zeigte sich nur fur fliissig und Puree. Der
fehlende Zusammenhang bei Festem ist methodologisch erklarbar: Feste Konsistenz wurde bei
ausgeprdgter Dysphagie nicht getestet, sodass Uberwiegend unauffdllige Félle in die Analyse
eingingen. Nur auf Basis der FEES ist eine fundierte Planung von Dysphagiemanagement und
-therapie moglich. Die zuverldssige Patienteneinschdtzung férdert jedoch Verstandnis, aktive
Beteiligung an Therapieentscheidungen und damit Therapieadhdrenz.
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THEMA: Videofluoroskopie / Radiologie

V-DGD44

Bewertung der Robustheit von Bolus-Segmentierung und Bildqualitdt in der Video-
fluoroskopie

M. Reimer?, L. Neubig?, T. kuma?, D. Larsen?, M. Kunduk?, A. Kist!
1Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Erlangen, Deutschland, 2Louisiana
State University Health Sciences Center, New Orleans, Vereinigte Staaten von Amerika,
3East Carolina University, Greenville, Vereinigte Staaten von Amerika, “Louisianna State
University, Baton Rouge, Vereinigte Staaten von Amerika

Hintergrund: Die Zuverldssigkeit Kl-gestitzter Analysen in der videofluoroskopischen
Schluckuntersuchung (VFSS) hdngt maBgeblich von der Bildqualitdt ab. Artefakte,
Unterschiede in Kontrast- und Auflésung zwischen Gerdten und Kliniken fihren zu
erheblichen Variationen in den Bilddaten und erschweren die automatisierte Diagnostik,
wie z.B. die Bolussegmentierung. Diese Qualitdtsunterschiede kénnen die Robustheit
und Generalisierbarkeit von Modellen deutlich beeintréichtigen und damit ihre klinische
Anwendbarkeit einschrdnken. Eine objektive Bewertung der Bildqualitat (Image Quality
Assessment, IQA) ist daher entscheidend, um reproduzierbare Diagnosen zu gewdbhrleisten.
Methoden: Zur Untersuchung der Robustheit von Segmentierungsmodellen gegeniber
Artefakten und Qualitétsverschlechterungen wurde ein Datensatz mit 154 VFSS-Videos,
einschlieBlich realer und synthetischer Artefakte, erstellt. Fiinf KI Modelle zur Segmentierung
wurden mit und ohne Artefakt-Daten trainiert und anhand des Dice Similarity Coefficient
(DSC) bewertet [0 - 1; schlecht - gut]. Zur Begrenzung relevanter Bildbereiche verwenden
wir eine Architektur, die nur die relevante Region ausschneidet. Die IQA-Modelle IL-NIQE und
BRISQUE wurden an VFSS-Bilddaten angepasst und mit subjektiven Qualitétsbewertungen
verglichen.

Ergebnisse: Artefaktbasiertes Training erhohte die Segmentierungsleistung, die anhand
des DSC ersichtlich wird bei 0,751 gegenuber eines Scores von 0,681. ROI-Cropping
reduzierte die BildflGche im Mittel um 66%, welche nur noch die relevante Region beinhaltete
und fuhrte zu moderaten Leistungssteigerungen bei Artefakt-Daten von 0,7511 genlber
einem Wert von 0,7393 bei Training ohne Artefaktbelastete Daten. SegFormer MiT-B3
erzielte mit einem DSC von 0,796 die beste Leistung bei nicht artefaktbelasteten Daten ,
wadhrend U-Net MiT-B4 bei Artefakten am robustesten mit einem DSC von 0,769 war. Das
angepasste BRISQUE-VFSS-Modell korrelierte stark mit subjektiven Qualitétsurteilen (r =
0,89) und Ubertraf bestehende Benchmarks.

Diskussion: Die Ergebnisse belegen, dass Bildqualitdt und Resistenz gegeniber
Artefakten entscheidende Faktoren fur die Verldsslichkeit automatisierter VFSS-Analysen
sind. Artefaktbasiertes Training und ROI-Cropping verbessern die Robustheit der
Bolussegmentierung, wdhrend angepasste IQA-Modelle eine objektive Bewertung der
Bildqualitat ermoglichen, welche fir eine Einsetzbarkeit zur standardisierten und klinisch
nutzbaren Dysphagiediagnostik entscheidend sind.
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DEGEA Live-Stream Webinar ;
G e-Strea ebina 25.02.26 Wasser - die wichtigste Chemikalie in der Aufbereitung
Wasser - die wichtigste Chemikalie in der Aufbereitung flexibler Endoskope flexibler Endoskope
Welche Bedeutung hat die Wasserqualitét fiir die sichere Aufbereitung flexibler Endoskope? 11.03.26 Fortbildungsreihe fiir Medizinisches Fachpersonal -

Dieser Frage widmet sich das gemeinsame Webinar von DEGEA und Dr. Weigert am 25.
Februar 2026 von 18:00 bis 19:30 Uhr. Im Fokus stehen chemische und mikrobiologische
Anforderungen, unterschiedliche Wasserqualitdten sowie praxisnahe Mallhahmen zur

Fortbildung I: Darmkrebsmonat Marz -
Von Pravention bis Next Generation Screening

sicheren Aufbereitung und zur Vermeidung von Rekontaminationen. 16.04.26 Recht in der Endoskopie - Ihre Fragen, klare Antworten

. . . . . X (Donnerstag)
Darmkrebsmonat Marz: Von Pravention bis Next Generation Screening
Der Darmkrebsmonat Marz erinnert daran, wie wichtig eine starke Vorsorge und
verlassliche Friiherkennung fiir unsere Patient*innen sind. Hierbei schaffen eine sorgfaltige
Vorbereitung, klar strukturierte Abldufe und transparente Qualitatskriterien die Basis dafiir, W E I—l— E R E —l— E R M | N E
dass Koloskopien sicher und effektiv durchgefiihrt werden kénnen. Gleichzeitig entwickeln

sich Screeningmethoden und technologische Losungen jedoch stetig weiter und eréffnen
20.05. 10.06. 16.09. 07.10. 18.11. 09.12.

neue Moglichkeiten, die Vorsorge moderner, zuganglicher und noch qualitativ hochwertiger
. .............. . ............................. . ............... ... .............. . ................ .

zu gestalten.

In diesem Webinar méchten wir daher gemeinsam mit Expert*innen aufzeigen, wie
Pravention, Qualitdtsparameter und innovative Screeninganséatze ineinandergreifen und

— —
wie wir gemeinsam dazu beitragen konnen, die Darmkrebsvorsorge nachhaltig zu starken. V// %
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Image Challenge

Image Challenge: Diagnose

Richtige Antwort:

Durvalumab-FLOT perioperativ bei
Resektabilitat moglich

Das Bild zeigt den gastrodsophagealen Ubergang mit einem Siewert-I-
Adenokarzinom. Neue Studiendaten (MATTERHORN, NEJM 2025) belegen,
dass die Kombination aus perioperativem Durvalumab und FLOT das
ereignisfreie Uberleben bei resektablen Tumoren signifikant verbessert.

Durvalumab + FLOT verbessert das ereignisfreie Uberleben bei
resektablem Adenokarzinom des gastrodsophagealen Ubergangs.

Die pathologische Komplettremission lag mit Durvalumab bei 19,2 %,
im Vergleich zu 7,2 % ohne - mehr als dreimal so hoch.

Janjigian YY et al., NEJM, Juli 2025

Jetzt auch als neues Format
auf Instagram & Facebook!

Weitere spannende Image Challenges zum
Mitraten erscheinen auch monatlich auf
unseren Social Media Kandlen.
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der Verwertung aufRerhalb der Grenzen des Urheberrechtes bedirfen der schriftlichen
Zustim-mung des jeweiligen Autors bzw. Erstellers.

Soweit die Inhalte auf dieser Seite nicht vom Herausgeber erstellt wurden, werden die
Urheberrechte Dritter beachtet. Insbesondere werden Inhalte Dritter als solche gekenn-
zeichnet. Sollten Sie trotzdem auf eine Urheberrechtsverletzung aufmerksam werden,
bitten wir um einen entsprechenden Hinweis. Bei Bekanntwerden von Rechtsverletzun-
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OLYMPUS Deutschland GmbH

OO0 OoOvVesco

Ovesco Endoscopy AG

STERIS Endoscopy, STERIS Deutschland GmbH =STERIS
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ERBE Elektromedizin GmbH erbe
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PENTAX Europe GmbH
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MICRO-TECH EUROPE GMBH

Endoskopie und Bildgebende Verfahren e.V.
25. - 27. Mdrz 2026, KONGRESSHALLE am Zoo Leipzig

Tag der AG Junge Endoskopie Workshops
24. Marz 2026, Leipzig
www.dge-bv.de

Jahrestagung der Deutschen interdisziplinaren
Gesellschaft fur Dysphagie e.V.

24. - 27. Mdrz 2026, Leipzig DGD
www.dge-bv.de

Endoskopie-Live 2026

08. - 09. Mai 2026, Maritim pro Arte Berlin \ L)
www.endoskopie-live-berlin.de

8. GastroTage am Rhein %
09. - 10. September 2026, Girzenich Koln

www.GastroTage-am-Rhein.de o b

endo-update 2026
26. - 28. November 2026, Kongress am Park, Augsburg
www.endoupdate.de
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Welcome to the Future of Endoscopy

NEW HPB SOLUTIONS

Tamaorrow Is more exciting than ever

ED -840T

NEW ELUXEQ Videa Duodenoscope

High-performance insertion section

Newly designed elevator

Increased 4.5 mm instrument channel

ERCP EUS

FUJFILM

Value from Innovation

Scan the QR code
to find out more




The fusion of ESD cap -
and additional working channel -

Setzen Sie mit AWC®duo auf maximale Flexibilitat: Die Kombina-
tion aus zusatzlichem Arbeitskanal und flexibler Abstandskappe
bietet optimale Unterstitzung fur EMR und ESD. Im Gegensatz
zu konventionellen Techniken erméglicht der AWC®duo den
dynamischen Wechsel zwischen verschiedenen Instrumentenkom-
binationen und der klassischen Kappen-ESD. Erfahrene Anwen-
der und Anfanger profitieren so von bimanuellem Arbeiten und
Traktion mit Einkanal-Endoskopen.

Die transparente Kappe bietet eine hervorragende Sicht,
wahrend Uber den Arbeitskanal ein zusatzliches Instrument ver-
wendet werden kann. Der AWC®duo vereinfacht komplexe
Resektionstechniken und spart wertvolle Zeit.

Starten Sie mit dem AWC®duo in eine neue Ara der Resektion.

www.ovesco.com



