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KUNFTIGE TECHNOLOGIEN

Einmal Endoskope

DUOdenOSkop www.ambu.de/endoskopie/gastroenterologie

CO2 MESSUNG IN DER ENDOSKOPIE

B s

Capnographic monitoring of midazolam and propofol
sedation during ERCP: a randomized controlled study
(EndoBreath Study)

capnosiieanrag,
& = v vy
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KUNFTIGE TECHNOLOGIEN

Instrumente flir komplexe Interventionen
DiLumen C* ™

Kiinftige Technologien

Einsatz von Robotern

At Sigmoid (36cm Insertion)
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KI BEI DER
KOLOSKOPIE

KI bei der Koloskopie

Erste randomisierte Studie Uber Kl in der Koloskopie

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

Wang et al. Gut 2019




KI bei der Koloskopie

Vision

Koloskopie-KI
zur Adenomdetektion

macht

'STANLEY KUBRICKS MEISTERWERK VOM ABENTEUER IM ALL

alle gleich gut
(hohe ADR)

ARTHUR C. CLARKE
NLEY KUBRICK

KOLOSKOPIE 4.0
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KOLOSKOPIE: HILFSMITTEL:

Ballon Assistenz

= NP =

G-Eye Koloskop (760 R) mit integriertem Ballon,

Durchmesser bis 60 mm

« Erhoéhung des Anteils der sichtbaren Schleimhaut
« Zentrierung und Stabilisierung der Endoskopspitze

+ Unterstltzung von Interventionen durch Verankerung des Koloskops
+ Begradigung von Schlaufen

Koloskopie: Hilfsmittel

Endocuff and Endocuff-Vision
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KOLOSKOPIE: HILFSMITTEL

Geringe ADR-Steigerung durch (die meisten) mech. Devices

Intervention Control Risk Difference Risk Difference
Study or Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Lea 2009 152 499 188 501  68% -007[-0.13, -0.01]
Hassan 2019 154 317 170 317 5.6% =-0.05 [-0.13, 0.03] B
Bhatachanya 2017 162 266 167 265 53% -0.02[-0.10, 0.06] — =
Othman 2017 66 211 69 214 5.0% =-0.01[-010, 0.08] —T
van Doorn 2017 275 530 278 533 67% -0.00[-0.06, 0.06] —1—
DeWijkerslooth 2012 183 656 196 683 7.5%  0.00[-0.05, 0.05] o
Rex (2) 2018 167 295 166 295 55%  0.00[-0.08, 0.08] =t
Pohl 2015 235 561 219 552 6.9%  0.02 [-0.04, 0.08] e
Ngu 2018 363 888 320 884 7.7% 0.05 [0.00, 0.09] s
Kim 2015 184 515 144 508 6.9% 0,07 [0.02, 0.13] S
Rey 2018 191 299 166 295 5.6% 0.08 [-0.00, 0.15] et
Biecker 2015 a7 240 69 249 5.4% 0.02[0.00, 0.17] —
Rex 2019 62 101 52 929 3.0% 0.09[-0.05,0.23] -
Gonzalez-F. 2017 39 174 22 163 5.4% 0.09[0.01, 0.17] s
Shirin 2019 195 407 149 396 6.2% 0.10[0.03, 0.17] D
Rastogi 2012 144 210 117 210 4.8% 0.13[0.04, 0.22] S—
Floer 2014 87 249 50 243 5.6% 0.14 [0.07, 0.22] ==
Total (95% CI) 6418 6407 100.0% 0.04 [0.01, 0.07] >
Total events 2752 2542
Heterogeneity Tau® = 0.00; Chi¥ = 46.11, df = 16 (P < 0.0001;; ¥ = 65% b t J

05 -0.25 0.25 05

Test for overall effect: Z = 2.58 (P = 0.010) Favours Control Favours Intervention

Zimmermann- Fraedrich et al Gut 2020

f. med. Jens Aschenbec!

Geratetechnik

Weisslicht

KOLOSKOPIE 4.0 Hilfsmittel

Vorbereitung

Kalt Schlinge

Koloskopie-Alternativen

Polypekomie Rander




MESSUNG DER DARMSAUBERKEIT

B mone | = T S T El T e
A novel artificial intelligence system for the assessment of bowel preparation (with

Lai etal.

GEZ009 &1, 2019

QUALITAT DER DARMVORBEREITUNG

KLEINEAPP ... GROBER ERFOLG
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Control APP

Laxativeintake Diet instructions
I nsufficient, BBPS<6 I sufficient, BBPS6

Walter et al. Clin Gastroenterol Hepatol 202
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DIE KALTE
REVOLUTION

Geringe(re) Blutungsrate bei Abtragung
GrofRe Polypen — SSL = 20 mm

Nachblutung 0vs 5.1%

Retrospektiv n=474, van Hattem et al. GUT 2021

25.05.2022
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Die kalte Revolution

HOHERE REZIDIVRATE NACH
ABTRAGUNG?
Grolde Polypen — Adenome = 20 mm

Rezidive bei 34.8%

Retrospektiv n=310, van Suresh et al. EIO 2021
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CT-COLONOGRAPHIE
TABLE |: By-Polyp Positive Predictive Value (PPV) According to
Characteristics of CT Colonography (CTC)-Detected Lesions
Variable PPV, Percentage (No. of Lesions/Total) 95% CI

Lesion size
All polyps (> 6 mm) 88.8(2386/2688) 87.5-91.4
Small (6-9 mm) 88.5(1536/1736) 86.9-89.9
Large (> 10 mm) 89.5(845/944) 87.5-91.2
Mass (30 mm) 94.0(109/116) 88.0-97.5

Marphologic type
Sessile 90.1(1399/1552) 88.6-916
Pedunculated 95.4(394/413) 93.1-971
Flat 79.4(459/578) 76.0-83.6

Colon location
Distal colon 90.7(1010/1113) 89.6-92.4
Proximal colon 87.4(1375/1574) 85.7-89.0

Pickhardt et al. AJR 2019

DNA - BLUTTESTE

COLOX Epi proColon: qualitativer Nachweis von
RNA-Genexpressionsanalyse methylierten Septin9-Genen in der DNA
Carloni et al. Clin Cancer Res 2016 Liles e et al, Cancer Treatment and Research Communications 2017
COLOX®: zugelassener Test seit 06/2016 in Fortgeschrittene Kolorektale Adenome (i.d.R. >10 mm)
Methode Sensitivitat [%] Spezifitat [%)]
* RNA Genexpressionsanalyse von 29 Genen Koloskopie 590 590
« aus mononukleéren Blutzellen (PBMC) Bluttest (COLOX®)! 55.4 90
Bluttest (Epi proColon®)? 22 72

* Prinzip: Tumor-Host-Interaktion

* Ergebnisse basieren auf 2 Studien Kolorektale Karzinome (alle Stadien)

Clinical Cancer Research PLOS o Methode Sensitivitat [%)] Spezifitat [%]
************ Koloskopie >90 >90
Discovery of a in Peripheral
' " Gt o i oores i Bluttest (COLOX®)" 795 %
NOVIg NI e e Bluttest (Epi proColon®)? 68 79
@CO'OX brgerfeuterin, Unikink Uin:shtests s CiarIoNi L et al, Clin Cancer Res 2016; 2 Toth K et al., Plos one 2014 and Johnson DA et al,, Plos one 2014

Berger und Seufferlein 2016
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Entwicklung neuer nichtinvasiver
Testverfahren

Grosse Adenome (> 10 mm) Kolonkarzinom
Methode Sensitivitat (%) | Spezifitat (%) | Sensitivitat (%) | Spezifitat (%) | Verfahren
Cologuard ¢) 92,3 86,6 Stuhltest: Bestimmung
von Blut + DNA-Marker
COLOX Test 55,4 90,0 79,5 90,0 BIGtEstiMIsSt

Verénderung des
Genexpressions-profils
peripherer
mononuklearer Zellen
kolorektale Lésionen

Epi proColon 22-47 72,0 68,0 79,0 Bluttest: (PCR
basierter Nachweis von
methylierter Septin 9
DNA

VolitionRx NuQ @ 31,0 90,0 37,0 90,0 Bluttest: Nachweis
zirkulierender
Nukleosomen

1. Imperiale et al., TF NEJM 2014 2. Ciarioni L etal., Clin Cancer Res 2016 3. Johnson DA et al., Plos one 214, Song
Epigenomics 2017 und Xieet al., Front Oncol 2018 ~ 4. Rasmussen et al., Oncotarget 2018

Practica 2021, Folie 120

f. med. Jens Aschenbec!

4:2.3, Radiologische Verfahren

4.13. Empfehlung 2013

Empfehlungsgrad  Dje CT-Kolonographie und die MR-Kolonographie sollten nicht fiir die Darmkrebs-

B Vorsorge/-Friherkennung in der asymptomatischen Bevolkerung eingesetzt
werden.

Bei inkompletter Koloskopie (z. B. Adhasionen) und fortbestehendem Wunsch des
Patienten auf komplette Kolonbeurteilung sollte eine CT- oder MR-Kolonographie
erfolgen.

Level of Evidence De Novo:[173-175]

3b

Starker Konsens

DGVS LEITLINIE
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Endocuff

Vorbereitung

POLYPEKTOMIE: RANDBEREICH NACHKOAGULIEREN

Gastroenterology 2019,156:604-613

Thermal Ablation of Mucosal Defect Margins Reduces Adenoma 2
Recurrence After Colonic Endoscopic Mucosal Resection
Amir Klein,'* David J. Tate,""* Vanoo Jayasekeran,' Luke Hourigan,”" Rajvinder Singh,

Gregor Brown,” Farzan F. Bahin,'~ Nicholas Burgess,'“ Stephen J. Williams,' Eric Lee,’
Mayenaaz Sidhu,’ Karen Byth,” and Michael J. Bourke

"De of G and , Westmead Hospital, Sydney, NSW, Australia; “Westmead Clinical School,
University of Sydney, NSW, Australia; "D of logy and gy Princess Hospital,

Brisbane, QLD, Australia; *Gallipoli Medical Research Institute, School of Medicine, The University of Queensiand, Greensiopes
Private Hospital, Brisbane, OLD, Australia; "D of G gy and Lyeil McEwin Hospital, Adelaide,
SA, Australia; and *Dey of G and Alfred Hospital, Melbourne, VIC, Australia




Recurrence at first surveillance colonoscopy

p <.001

p<.001
0 ] L 1
—_
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]
£ N C |
H & Control
£
§ ® Intervention
2 3
Endoscopic recurrence Histologic recurrence

In this multi-center randomized trial, thermal ablation of the post EMR mucosal defect

margin resulted in a four fold reduction in adenoma recurrence at first surveillance
colonoscopy

KOLOSKOPIE 4.0

FAZIT
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Begriff: Nachhaltigkeit
,green endoskopie™?

Kunftige Technologien
Wo stehen unsere Kinder...

25.05.2022



Gerate: wo wir stehen!

Lehtaustitt  Otjeldiv

Aulermantel  Melallgeflacht

Active Choice and Financial Incentives to Increase Rates of
Screening Colonoscopy—-A Randomized Controlled Trial

Shivan J. Mehta, "~ Jordyn Feingold,’ Matthew Vandertuyn,” Tess Niewood,'
Catherine Cox, " Chyke A. Doubeni,” Kevin G. Volpp, ™"~ and David A. Asch'~""

Gastroenterology 2017;153:1227-1229

2245 Personen

Innerhalb 3 Monaten nach Aufklarung eine Koloskopie

* 3 Gruppen

E Mail und Tel. Nr.

E Mail und Moglichkeit, angemeldet zu werden

E Mail und 100 $ bei Zusage zur Kolo
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Active Choice and Financial Incentives to Increase Rates of
Screening Colonoscopy-A Randomized Controlled Trial

Shivan J. l‘\.llehtal,.""?'J Jordyn Feingold,’ Matthew ‘.n'emdert_L‘l',fn_.2 Tess Niewood,’ K
Catherine Cox, " Chyke A. Doubeni,” Kevin G. Volpp,"”~ and David A. Asch'~~"

Gastroenterology 2017;153:1227-1229

* Gruppe | 1,6%
* Gruppe2 I,5%
e Gruppe 3 3,7 %

¢ d.h. signifikant hoher !

In diesem Moment kamen mir alle
alltaglichen Probleme unwichtig vor.

Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.
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In diesem Moment kamen mir alle
alltaglichen Probleme unwichtig vor.

Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.




