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Die Endoskopie hat sich im Laufe der letz-
ten Jahre rasant weiter entwickelt. Neben
verbesserten Technologien in der Bildge-
bung und der computerunterstützten Di-
agnostik mithilfe sog. künstlicher Intelli-
genz (KI) gibtes auchspannendeNeuerun-
gen im Bereich der Dünndarmendoskopie
und der „drahtlosen“ Diagnostik. Techni-
sche und methodische Innovationen im
Bereich der therapeutischen Endoskopie
haben zudem das Indikationsspektrum für
endoskopische Interventionendeutlich er-
weitert. Unter dem Titel „Innovative En-
doskopie“ stellen Experten den aktuellen
Stand verschiedener endoskopischer The-
menbereiche dar und geben an der einen
oder anderen Stelle auch einen Ausblick
in die Zukunft.

Thomas Brunk erläutert spannende
Entwicklungen im Bereich der Kapsel-
diagnostik. Die Videokapselendoskopie
ist seit 20 Jahren für die Dünndarmdia-
gnostik etabliert und wird überwiegend
zur Diagnostik der mittleren gastroin-
testinalen (GI-)Blutung eingesetzt. Auch
außerhalb des Dünndarms scheinen wei-
tere Einsatzgebiete in den Fokus der
Videokapsel zu gelangen. Die neuesten
Kapselgenerationen wurden hinsichtlich
Auflösung, Blickwinkel und Batterienut-
zung deutlich verbessert und versprechen
so eine höhere Untersuchungsqualität.
Die computergestützte Befundung mit
Einbindung von KI-Applikationen und
steuerbare Videokapseln dürften bald
etabliert werden. Neben der „klassischen“
Videokapsel gibt es neuerdings auch ein
Kapselsystem, das nach einem photome-
trischen Messprinzip Blut im oberen und
mittleren GI-Trakt detektieren und damit
bei klinischen Therapieentscheidungen
helfen kann. Diese Technologieplattform

könnte in Zukunft als Basis für weitere,
z. B. funktionelle Fragestellungen dienen.

» Die flexible Enteroskopie ermög-
licht neben der Diagnostik auch die
Therapie von Dünndarmläsionen

Die flexible Enteroskopie ermöglicht ne-
ben der Diagnostik auch die Therapie
von Dünndarmläsionen und kann zu-
dem zur endoskopischen retrograden
Cholangiopankreatikographie (ERCP) bei
voroperierten Patienten eingesetzt wer-
den. Björn Lewerenz fasst den aktuellen
Stand zur „deviceassistierten Enterosko-
pie“ systematisch zusammen. Neben den
klassischen Single- und Doppelballonsys-
temen hält zunehmend die motorisierte
Spiralendoskopie Einzug. Erste Erfahrun-
gen und frühe klinische Studien weisen
bei geringerem Zeitaufwand auf hohe
Eindringtiefen, hohe Raten an kompletten
Resektionen und auch auf eine Erleichte-
rung bei Interventionen durch die stabile
Geräteposition hin. Bei aller Euphorie
bleiben allerdings vergleichende Studien
abzuwarten. Zudem sind Besonderheiten
bei der Sedierung und auch Kontrain-
dikationen zu beachten, die im Artikel
praxisnah diskutiert werden.

Franziska Franck, Marie-Christine Be-
cker und Markus Dollhopf stellen syste-
matisch die Möglichkeiten und Grenzen
von endosonographischen Interventionen
dar. Auch hier haben sich in den letz-
ten Jahren neue Indikationen ergeben.
Endoskopisch-sonographische (EUS-)Ren-
dezvousverfahren ermöglichen einen ele-
ganten Zugang zum biliopankreatischen
System bei nicht möglicher ERCP. Die EUS-
gesteuerten Anastomosen, wie die Hepa-
tikogastrostomie, die Choledochoduode-
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nostomie sowie die Gastroenterostomie,
sind insbesondere im palliativen Setting
extrem attraktive Techniken, da dem Pa-
tienten externe Drainagen oder palliative
Operationen erspart werden können. Sie
können aber auch im Rahmen einer „Se-
quenztherapie“ eingesetzt werden und so
den Zugang zur Papille bei benignen Er-
krankungen ermöglichen.

Subepitheliale Tumoren sind häufige
Zufallsbefunde in der gastroenterologi-
schen Praxis. Neben der Problematik der
histologischen Sicherung steht der Arzt
zunächst vor der Entscheidung, ob eine
Surveillance oder eine Resektion indiziert
ist. Benjamin Meier und Karel Caca nä-
hern sich dieser Frage und diskutieren
etablierte und neue endoskopische Re-
sektionstechniken im Kontext aktueller
Studienergebnisse.

Last, but not least stellen Tobias Blas-
bergundEdrisWedi innovative Instrumen-
te und Techniken zur endoskopischen Re-
sektion von Frühkarzinomen im GI-Trakt
vor. Hierbei konzentrieren sich die Autoren
auf die endoskopische Submukosadissek-
tion (ESD), die – wie aktuelle Ergebnisse
des deutschen ESD-Registers zeigen – nun
auch außerhalb der asiatischen Welt Ein-
zug in die klinische Routine an größeren
Zentren erhalten hat. Die Technik ist be-
kanntermaßen komplex und zeitaufwän-
dig, kann aber durch technische Hilfsmit-
tel erleichtert werden. Blasberg et al. stel-
len verschiedene Systeme dar, die einen
„Gegenzug“ bei der Resektion ermögli-
chen, und vergleichen verschiedene eta-
blierte und neue Substanzen zur submu-
kosalen Injektion. Für die praktische An-
wendung und Komplikationsvermeidung
werden auchVerfahren zur Prävention von
sekundären Blutungen und Perforationen
diskutiert.

Wir hoffen, Ihnen mit dieser Themen-
auswahl einen Einblick in aktuelle und
künftige Innovationen der diagnostischen
und interventionellen Endoskopie zu ge-
ben, und wünschen viel Freude beim Le-
sen.
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Umfangreiches Update-Wissen so fl exibel 
wie noch nie: Erstmalig fi ndet das 
Hepatologie-Update-Seminar als 
Hybridveranstaltung statt. Bilden Sie sich 
vor Ort mit Kolleginnen und Kollegen 
oder bequem von zuhause aus fort –  
die Zertifi zierung ist für beide Formate 
beantragt.

Das Update-Konzept: Die wichtigsten 
Neuerungen des vergangenen Jahres 
aus der Hepatologie und hepatobiliären 
Chirurgie werden kritisch selektiert, 
analysiert und zusammengefasst. Die 
Relevanz für Ihren Klinik- und Praxisalltag 
steht dabei im Vordergrund und der 
ausführlichen Diskussion mit den 
Referierenden wird viel Raum gegeben.

In diesem Jahr werden neben den Kern-
 gebieten der Hepatologie die Hot Topics 
»Leber im Rahmen von System erkran-
kungen« und »Lebertransplantation« 
vorgestellt.

Zum Gesamtpaket der Teilnahme gehören 
neben den umfangreichen Seminar-
unterlagen der Download aller Vortrags-
präsentationen und die Vorträge im 
Nachgang als Video-on-Demand auf der 
Videoplattform »streamed-up.com«.

Weitere Informationen zu Programm, 
Referierenden und zur Anmeldung: 
www.hepato-update.com 
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