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Newsletter fUr unsere
Interessierten Kolleg:innen

Erinnern Sie sich? Das Bild zeigt unsere

letzte ENDO Live 2019 wirklich, live®... 2022 nun
endlich wieder in Prasenz!

Gerne mdchten wir Ihnen aus unserer Klinik
berichten und in einen aktiven Austausch und
Dialog mit Ihnen in der Praxis und in den
zuweisenden Kliniken treten.

Es erwartet Sie unsere Ausgabe No.8 | 2022
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Liebe Kolleg:innen,
iebe Freunde der Endoskopie,

jetzt ist endlich Schluss mit Virtuell und Online. Personliche Prasenz ist doch viel besser.

Wie lange haben wir darauf verzichten missen. Endoskopie-Live 2022 ist die erste deutsche Endoskopie
Live Veranstaltung 2022, die am 10. und 11. Juni 2022 in gewohnter Umgebung im Hotel Maritim proArte in
Berlin wieder vor groBem Publikum stattfinden wird.

>> Melden Sie sich an. Onlineanmeldeformular >> Nutzen Sie auch unser Teamticket.
Wir freuen uns auf ihr Kommen.

FUr das gesamte Team aus Lichtenberg
Ihr

ENDOSKOPIE-LIVE
Freitag, 10. Juni 2022

SYMPOSIUM
Samstag, 11. Juni 2022

VORSYMPOSIEN
Donnerstag, 9. Juni 2022

TAGUNGSORT
Maritim proArte Hotel, Berlin

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. S. Faiss, Berlin


https://www.endoskopie-live-berlin.de/anmeldung.php
https://www.endoskopie-live-berlin.de/anmeldung.php
https://fd2.formdesk.com/pcma/Endoskopie_Live_2022/?get=1&sidn=b503a4ab68b34fa88a744d43287b2798
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Leistungsdaten unserer Endoskopie der letzten 3 Jahre (2019-2021):
>> 32.000 Endoskopien insgesamt

>> 3000 EMR/Polypektomien

>> 2750 ERCP

»> 2500 EUS inkl. EUS-FNA, EUS-CD,...

>> 200 ESD

>> 100 Spiralenteroskopien

>> 40 G-POEM

>> 35 POEM

Und das Ganze trotz Corona. Man kann wohl sagen, wir sind ein High-volume Center,-) und
Endoskopie ist unsere Leidenschaft.

Endoskopien gesamt n=32117 (2019-2021)

187 815 837

0GD
. 14833 + Kolo

» EUS

= ERCP

= PTCD

= Broncho

= Sonstige
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Mal was ganz anderes:

3 Tage Olympus-Fotoshooting in unseren neuen Endoskopie-Raumen mit pro-
fessionellen Schaus
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Ergebnisse der motorisierten Spiralenteroskopie des Diinndarms an

83 konsekutiven Patienten

Results of motorized spiral enteroscopy in 83 consecutive patients
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ZUSAMMENFASSUNG

Ergebnisse Bei 68 Patienten mit der Indikation zur Diinn-
darmenteroskopie (38 m; 30 w; mittleres Alter 66,4)) ergab
sich eine diagnostische Genauigkeit von 86,8 % bei einem the-
rapeutischen Erfolg von 41,2 %, Die mittlere Eindringtiefe in
den Dinndarm lag bei 279 cm bel einer mittleren Untersu-
chungszeit von 64,3 min. Bei 13 Patienten (19,7 %) konnte
eine Panenteroskopie durchgefiihrt werden. Bei nicht abdo-
minell voroperierten Patienten lag die Rate intendierter kom-
pletter Enteroskopien bei 46,2 %,

Bel 15 Patienten (9 m; 6 w; mittieres Alter 61,8 |) mit postope-
rativ veranderter Anatomie und Anlage einer Roux-Y-Anasto-
mose lag die Rate der Erreichbarkeit der Papille bzw. einer
biliodigestiven Anastomose bel 60 %,

Im gesamten Kollektiv betrug die Komplikationsrate 15,7 %,
Major i wie z. B. Perfi oder interven-
tionspflichtige Blutungen traten nicht auf.

Diskussion Unsere Fallserie zeigt, dass mit der motorisierten
Spiralenteroskopie eine hohe Panenteroskopierate des Dinn-
darms erreicht werden kann. Zudem sind die hierfiir bendtig-
ten Untersuchungszeiten relativ kurz, GroBere und vor allem
vergleichende Studien missen hier wie bei den ebenfalls ge-
zeigten ermutigenden Daten zu ERCPs bei mit einer Roux-Y-
A voroperierten abgewartet werden.

ABSTRACT

Introduction For ized spiral ent opy. only limited
data are available. We report about our early experiences
with the ized spiral enteroscopy in a ret tive case
series, The present worldwide study reported the results of
motorized spiral enteroscopy in 68 patients with small bowel

Einleitung Zu der motorisierten Spiral kopie des
Dinndarms gibt es bislang nur wenige Daten. Wir berichten

di and in 15 patients with ERCP and surgically altered
anatomy.

Inhalte aus unserer neuesten Publikation zur Spiralenteroskopie

* Tab.5 Ergebnisse der Diinndarmenteroskopie.

Zugangsweq
« antegrad
» retrograd

Mittlere Zeit bis zum
tiefsten Punkt

Mittlere Eindringtiefe
Vollstandigkeit
= primdr antegrad

» als Kombi antegrad &
retrograd

= nicht vollstandig
= nicht intendiert
Diagnostischer Erfolgt
Diagnosen

= Angiodysplasie
= Tumor

= M. Crohn

= Stenose

= Divertikel

= Sonstiges

= Unauff.

= Abbruch der Untersu-
chung

Therapeutischer Erfolgt
« ereicht
= nicht -emeicht

= keine Therapie erfor-
derlich

{iber unsere frihen Erfahrungen mit dieser Methode basie-  Patients and methods This retrospective single-centre study Intervention
rend auf einer retrospektiven Fallserie. Die vorliegende Fallse-  was performed between 01/2020 and 09/2021 in 83 consecu- S Bopaentahme
rie an 83 konsekutiven Patienten ist die weltweit vierte Fallse-  tive patients, Indications were known or suspected small bow-
rie, die Gber die Ergebnisse bei 68 Dinndarm-Enteroskopi el diseases or diseases of the bile or pancreatic duct after sur- » Tuschemarkierung
und bei 15 E kopien|ERCPs bei Patienten mit voroperier-  gical altered with Roux-Y i Pk
tem Situs berichtet, Results In 68 patients {38 m[30 f; mean age 66.4 years) with
Patienten und Methoden Die retrospektive Single-center-  an indication for small bowel enteroscopy, diagnostic and = Dilatation
Studie wurde von 012020 bis 09/2021 an 83 konsekutiven  therapeutic yield was 86,8 % and 41.2%, respectfully. The + APC-Therapie
Patienten durchgefhrt. Indikationen waren entweder be-  average depth of maximum Insertion was 279cm with an -
kannte oder Erkrankungen des Diinnd oder average insertion time of 64.3 min. In 13 patients (19.7 %), * Injektionstherapie
Erkrankungen der Gall ge baw. des Pank ganges bei  C lete | opy was achieved. In patients without « Clipping
mit Roux-Y-An ten Pati prior abdominal surgery, the rate of complete enteroscopy =
was 46.2%. = Sonstige
» Keine
Buchitnols Het sl Ergetan e 26 2022:1-9 | © 2022, Thierne. AN rights reserved.
» Tab.2 Patientencharakteristika.
Gesamt Diinndarmenteroskopien
Anzahl n=83 n=68
Mittleres Alter 65,6 Jahre (19,4-87,5) 66,4 Jahre (19,4-87,5)
mjw 47/36 38/30
Vor-Operation 36/83(43.4%) 21/68 (30,9%)

Range

n=55
n=13

64,3 min. 0-120min.

278,9cm 0-450cm

n=11

n=2

n=23
n=30
n=59

16

15
17
5

28
10
30

ERC|ERP

n=15

61,8 Jahre (49,8-74,5)
a/6

15/15 (100%)

Seit 2020 in Lichtenberg: motorisierte Spiralenteroskopie. Unsere aktuelle Publikation in der
ZfG mit unseren Daten ist erst die 4. Publikation zur Motorspirale weltweit.

80,9
19.1

16,7
30

34,8
45,5
86,8

235
1.8
15
29
59
221
25,0
74

41,2
14,7
441

1.8
235
59
1.5
235
15
59
3.0
235
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Zu guter Letzt noch ein spannender medizinischer Fall:

EUS-gesteuerte, radiologisch kontrollierte transgastrale Drainage mittels gecovertem Metallstent bei
hochgradiger postoperativer Stenose/Verschluss einer Pankreaticojejunostomie

(Z.n. Pyloruserhaltender Whipple-OP) und erheblichem Aufstau des Pankreasganges. (Anpunktion,
Drahteinlage, Dilatation des Zugangsweges, Stenteinlage, Lagekontrolle mittels Kontrastdarstellung).

Jetzt fliest der Pankreassaft wieder. Top!






