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Zukunftsvision

Appendektomie durch den Mund?
Endoskopische Verfahren gehören heute zum Standardrepertoire aller opera-
tiven Fächer. Dank minimalinvasiver Zugangswege und gewebeschonender 
Techniken gelingt es, die ästhetisch kosmetischen Beeinträchtigungen zu 
minimieren und die Rekonvaleszenzzeiten zu verkürzen. Wird bald auch die 
Appendektomie ohne jegliche Inzision der Bauchwand möglich sein?

– Eine neue Technik, die von Prof. 
Robert H. Hawes vom Digestive Di-
sease Center, Medical University von 
South Carolina, vorgestellt wurde, ist 
ein weiterer Schritt auf dem Weg zum 
gänzlich nicht invasiven, atraumati-
schen Operieren. Die Rede ist von der 
transgastrischen Endoskopie. Sie ver-
zichtet auf jegliche Inzisionen der 
Bauchwand. Somit besteht auch kein 
Risiko für Wundinfektionen. Darüber 
hinaus entstehen keinerlei Narben und 
auch der postoperative Schmerz dürfte 
sehr viel geringer sein. 

Bei der transgastrischen Endoskopie 
wird ein flexibles Endoskop durch den 
Mund zunächst in den Magen und an-
schließend durch die Magenwand in 
den Bauchraum vorgeschoben. Die 
Öffnung in der Magenwand wird 
durch eine Ballondilatation offen ge-
halten. Durch den Arbeitskanal des 

Endoskops können feine Instrumente 
wie Nadel oder Minischere eingeführt 
werden. Nach dem Eingriff wird das 
Endoskop durch die Magenwand zu-
rückgezogen und die Magenwandinzi-
sion endoskopisch verschlossen. 

Erste Erfahrungen mit der 
transgastrischen Endoskopie
Das Verfahren wurde zunächst im Be-
reich der Diagnostik erprobt als so ge-
nannte transgastrische Peritonoskopie, 
z. B. um eine Peritonealkarzinose 
nachzuweisen oder auszuschließen. 
Auch wurden bereits am Menschen 
erste Erfahrungen mit der transgastri-
schen Appendektomie gesammelt. Da-
bei wird der Blinddarm nach der Ab-
trennung mithilfe einer Schlinge durch 
den Schlauch ans Tageslicht befördert 
und das Loch im Magen anschließend 
mit einem Clip verschlossen. 

Für Eingriffe wie Tubenligatur, Cho-
lezystektomie, Hysterektomie und Sple-
nektomie liegen allerdings bisher nur 
Erfahrungen am Schweinemodell vor. 

„Von einer breiten Anwendung ist 
die transgastrische Endoskopie im Mo-
ment noch weit entfernt“, so Hawes. 
Vorerst gelte es, einen möglichst siche-
ren transmuralen Zugangsweg und ei-
ne sichere Magenwandverschlusstech-
nik zu entwickeln. Auch bei der Infek-
tionsprophylaxe seien noch nicht alle 
Probleme gelöst. Darüber hinaus müss-
ten zusammen mit der Industrie geeig-
nete Instrumente für den Einsatz in 
der transgastrischen Endoskopie ent-
wickelt werden, die sowohl gute Sicht-
verhältnisse als auch eine intra-
operative Manöverierbarkeit gewähr-
leisten. „Doch in den kommenden 
fünf bis zehn Jahren wird die transgas-
trische Endoskopie an Akzeptanz ge-
winnen und in die endoskopische Aus-
bildung integriert werden“, schätzt 
Hawes.  sti ó

ó   Quelle: ENDO CLUB NORD 4.–5.11.2005 in 
Hamburg

bestimmten Farbstoffen wie Methylen-
blau, Lugol‘scher Lösung oder Indigo-
karmin. Eine generelle Anfärbung des 
Kolons empfiehlt sich allerdings nur 
bei Patienten mit einem über zehnjäh-
rigen Verlauf einer Colitis ulcerosa, bei 
Patienten mit einem stark erhöhten 
genetischen Risiko für ein Dickdarm-
karzinom oder multiplen Adenomen 
in der Vorgeschichte. 

Eine lokale Anfärbung sollte immer 
dann erfolgen, wenn Verdacht auf ein 
flaches Adenom besteht. Solche fla-
chen Kolonadenome sind nicht selten 
und werden häufig übersehen. Dafür 
spricht jedenfalls, dass bei über 6% al-
ler Patienten mit nachgewiesenem Ko-
lonkarzinom in den vorangegangenen 
fünf Jahren eine Koloskopie mit unauf-
fälligem Befund durchgeführt wurde. 

Auch wenn heute mithilfe der 
Chromoendoskopie und hochauflö-
senden Endoskopen bereits minimale 
Veränderungen der Schleimhaut sicht-
bar gemacht werden können, kann die 
Beurteilung der Schleimhaut in vivo 
im Rahmen einer endoskopischen Un-
tersuchung die konventionelle Histo-
logie bisher nicht ersetzen. Gezielte 
Biopsien aus verdächtigen Geweben 
sind aus diesem Grund weiterhin 
unverzichtbar. Doch angesichts der ra-
santen technischen Entwicklung wird 
die Endoskopie in absehbarer Zeit zel-
luläre Strukturen sichtbar machen 
können. Mit anderen Worten: Die vir-
tuelle Histologie in der Endoskopie 
wird die Pathologie ersetzen. 

 Dr. med. Peter Stiefelhagen ó

¯ Kardiakarzinom. Endoskopische Aufnahme 
in HDTV-Technik. Mit zugeschaltetem NBI-Mo-
dus (unten) wird die Anatomie der Kapillaren 
und von Gewebsläsionen sichtbar.
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