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Traditionell hat man mit der gastrointestinalen Endoskopie Lumen und Schleim-

haut beurteilt. Mit der interventionellen Endoskopie ist es heute moglich, in tiefere

Wandschichten des Gastrointestinaltraktes vorzudringen - bis hin zur iatrogenen

Perforation. Das ermoglicht Therapien analog der Chirurgie.

Entwicklung therapeutischer
Moglichkeiten

In den 1990er-Jahren hatten die Protonenpumpen-
blocker in der Gastroenterologie ihren grossen Auf-
tritt; Ulzera konnten gut therapiert werden und vor al-
lem gegen die Volkskrankheit Reflux hatten wir eine
sehr gut vertrigliche wirksame Therapie. Die Ulkus-
und die Antireflux-Chirurgie nahmen und nehmen
immer noch anhaltend drastisch ab.

Die Jahrtausendwende brachte mit dem ersten Biologi-
cal, dem Tumornekrosefaktor-(TNF-)a-Blocker Infli-
ximab, den grossen Durchbruch bei den chronisch ent-
zlindlichen Darmerkrankungen mit maximalem Effekt
bei Tausenden von an Morbus Crohn und spéter auch an
Colitis ulcerosa Erkrankten. Insbesondere waren die
schweren destruierenden Verldufe endlich wirklich the-
rapierbar und der Erfolg hilt weiter an. Und: Die Palette
der Biologicals ist markant gewachsen.

Was nun gilt als eine der grossen Entwicklungen der
letzten 20 Jahre in der Gastroenterologie bis 2022? Hier
muss auf die rasante Entwicklung in der Endoskopie
fokussiert werden.

Endoskopie statt Chirurgie

Die Endoskopie-Technologie hat innert Jahren im Hin-
blick auf die Hardware enorme Fortschritte gemacht:
Die Gerate wurden diinner und flexibler, die Lichtquel-
len potenter und der Videochip wurde mit jeder Gera-
tegeneration besser. Zusammen mit hochqualitativen
Monitoren lassen heute die hoch aufgeldsten vergro-
sserten Endoskopiebilder in Makro-Qualitédt Echtzeit-
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beurteilungen des Gewebes zu, was die Aussagekraft
dhnlich einer Biopsie haben kann.

Dennoch ist die wirkliche Errungenschaft der gastroin-
testinalen Endoskopie in der Weiterentwicklung der
therapeutischen Eingriffe aus anatomischer Sicht zu se-
hen. Dies ist zundchst das Vordringen in die Submu-
kosa vom Lumen her. Das ermdoglicht grosse Schleim-
hautresektionen am Stiick (endoskopische submukdse
Dissektion, ESD), und im Falle einer Tunnelbildung kon-
nen Eingriffe innerhalb der Wand des Gastrointestinal-
traktes stattfinden («<submucosal tunneling endoscopic
resection» [STER]). Die noch weiter gedachte Vollwand-
resektion («full thickness resectio [FTR]) letztendlich
ermoglicht, die gesamte intestinale Wand zu resezieren
und somit Lasionen bis zur Serosa —und sogar inklusive
Serosa.

Bei der ESD wird wie bei der herkémmlichen Schlin-
genresektion die Submukosa mit Einspritzen einer
verdrangenden Fliissigkeit angehoben. Anschliessend
erfolgt ein gezielter Schnitt durch die komplette Mu-
kosa, um in der Folge mittels Kauterisation unterhalb
dieser Schicht im Raum zwischen Muscularis propria
und Tela submucosa das Gewebe in gewiinschtem Aus-
mass exakt freizuprdparieren, sodass eine En-bloc-Re-
sektion moglich wird (Abb. 1). Der Vorgang entspricht
einer chirurgischen Praparation mit optischer Vergro-
sserung und Instrumentierung durch den Arbeitska-
nal eines von aussen gesteuerten flexiblen Instrumen-
tes. Mit der ESD kann man heute grosse Frithkarzinome
im Stadium pT1im Osophagus, Magen, Kolon und Rek-
tum in toto resezieren und so den chirurgischen Ein-
griff vermeiden [1]. Die ESD kann auch genutzt werden,
um in einem iatrogenen Tunnel in der Wand an einen
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Abbildung 1: Endoskopische submukése Dissektion (ESD):
Resektat partiell aufgeklappt. © Christoph Gubler

gewiinschten Ort zu gelangen. Zum Beispiel bei von
Achalasie Betroffenen gelangt man so zum unteren
Osophagussphinkter und kann hier die Myotomie
durchfiihren (Abb. 2). Diese elegante Methode hat den
poetischen Namen «POEMp, der fiir Perorale Endosko-
pische Myotomie steht. Dieses Verfahren ist heute im
klinischen Alltag etabliert und der chirurgischen Hel-
ler-Myotomie ebenbiirtig [2].

Die Vollwandresektion geht endoskopisch noch weiter:
Sie erlaubt an bestimmten Stellen im Gastrointestinal-
trakt Resektionen der gesamten Gastrointestinalwand

Abbildung 2: Perorale endoskopische Myotomie (POEM):
Dissektion in der Osophaguswand nach distal mittels Endos-
kop mit Distanzkappe. © Christoph Gubler
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bis zu 3 cm im Durchmesser. Dies kann in manchen
Fillen einen chirurgischen Eingriff eriibrigen. Ein typi-
sches Beispiel kann ein kleiner Tumor wie ein GIST
(Gastrointestinaler Stromatumor) in der Muscularis
propria sein [3]. Notabene bedarf diese Resektion dann
eines Verschlusses der iatrogenen Perforation. Mit
einem tuberdimensionierten Clip funktioniert dies
anhaltend gut.

Die zweite Innovation dhnlicher Art ist die therapeu-
tische Endosonographie (EUS), welche ebenfalls iiber
die anatomischen Grenzen des Magen-Darm-Traktes
hinausgeht. Hier kdnnen mit Ultraschall ausgertiste-
ten flexiblen Endoskopen Organe, Wandschichten
und Lumina visualisiert werden. Mit Hilfe von elekt-
rischem Schneidestrom kann eine Verbindung zwi-
schen zwei Lumina geschaffen und mittels eines
Stents stabilisiert werden. Dies Technik ermoglicht
heute Zugidnge zu Gallenwegen, zum Pankreasgang
und praktisch zu allen gastrointestinalen Hohlorga-
nen. Die Innovationen nehmen laufend zu. Ein be-
eindruckendes Beispiel dafiir ist die endoskopisch
angelegte Gastroenterostomie (eGE). Bei Magenaus-
gangsstenosen maligner Ursache wie beispielsweise
dem Pankreaskopfkarzinom mit Duodenumkom-
pression kann so elegant endoskopisch eine Verbin-
dung zwischen dem Magen und dem Jejunum ge-
schaffen werden. Das Jejunum wird mit Flissigkeit
gefiillt und dann vom Magen her mittels EUS visuali-
siert. Mit Elektrokauter wird anschliessend ein Zu-
gang bis in den Dinndarm gebrannt und ein be-
schichteter Stent mit grossem Durchmesser platziert
(Abb. 3). An beiden Enden halten grosse Stent-Tulpen
Magen- und Jejunumlumen zusammen. Diese Me-

Abbildung 3: Endoskopische Gastroenterostomie (eGE):
Tulpen-Stent mit grossem Durchmesser verbindet das
Jejunum dicht mit dem Magen. © Christoph Gubler
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thode gilt heute in gelibten Handen als sicher [4]. Und
die Patientin oder der Patient profitiert: Mit dem Kos-
taufbau kann bereits anderntags begonnen werden.

Die Zukunft hat bereits begonnen

Die Zuhilfenahme der «Artificial Intelligence» (AI)
wird viele Teilbereiche revolutionieren und mass-
geblich verbessern. Bereits heute sind Software-Sys-
teme in der Lage, der oder dem Endoskopie-Ausfiih-
renden nicht nur Polypen am Monitor erkennbar zu
machen, sondern sie erlauben auch Aussagen tiber
die Histologie [5]. Desgleichen werden bereits Men-
schen mit Barrett-Osophagus analysiert und Diinn-
darm-Kapselendoskopien konnen automatisiert aus-
gewertet werden.

Manipulationen am Mikrobiom werden sogar bahn-
brechende Therapien ermdglichen [6]. Tumorthera-
pien wie zum Beispiel beim Kolonkarzinom kénnen
durch Konfektionierung der intestinalen Bakterien-
zusammensetzung gesteuert werden. Im Sinne einer
Prazisionsmedizin kann individuell bestimmt werden,
welche Bakterienstaimme das Immunsystem regulie-
ren, und so konnen die zur Therapie notwendigen
Stamme isoliert, gezilichtet und in Kapselform oral zu-
gefiihrt werden. Dies nur als kleine Einblicke in die
vielfdltigen Therapien von Entziindungen, Tumoren
und neurologischen Erkrankungen.

Doch leider gibt es auch negative Entwicklungen, die
nicht unerwdhnt bleiben sollen: Die Einweg-Endos-
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kope halten Einzug in den klinischen Alltag [7] und
wirken so den Bestrebungen des «Green-Hospital»-
Konzepts mit dessen nachhaltigen Zielen entgegen.
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