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RESECT+
Hintergrund

Endoskopische Resektionsverfahren (ER) werden in aller Regel 
über einen einzelnen Arbeitskanal durchgeführt

Erforderliche Werkzeuge (Injektionsnadel, Resektionsschlinge, 
Resektionsmesser, ggf. Koagulationssonden) werden 
abwechselnd eingeführt



RESECT+
Hintergrund

Für die submukosale Injektion wird in aller Regel eine Lösung aus 
Kochsalz/Suprarenin/Methylenblau verwendet

Limitation: rasche Resorption
→ häufige Nachinjektionen erforderlich,

insbesondere bei fortgeschrittener Tumorgröße



RESECT+
Hintergrund

Einschränkungen bei klassischen ER-Verfahren (EMR, ESD)

- Zeitaufwand/Zeitverlust (Instrumentenwechsel, Nachinjektionen)
- Maximale enbloc Resektion nur bis ca. 2 cm möglich (EMR)
- Erfolg ER/Prozedurendauer maßgeblich beeinflusst durch 

Tumorcharakteristika (Größe, Lokalisation)



RESECT+

Optimierung der ER durch Anwendung eines

AWC (additional working channel): ermöglicht 
zusätzliches/gleichzeitiges Einführen eines weiteren Instruments

optional kombiniert mit potentem Injektionsmedium, z.B.

LiftUp: ermöglicht stabiles, lang anhaltendes Polster



AWC

Zusätzlicher Arbeitskanal für flexible
Endoskope

-Für Endoskope Durchmesser: 8.5 - 13.5 mm

- Endoskop Einführlänge: 103-110 cm
160-170 cm

- Geeigneter Instrumentendurchmesser: bis 2.8 mm
- Position auf Endoskop variabel



AWC

Aufsatz
Schaft

Adapter zur Fixierung am Handgriff (+ Luer-lock)

Ventil

Überzug

Silikonstutzen
(für Endoskope 

< 10 mm Durchmesser)



AWC

Anwendung für
- Instrumente
- Spülung
- Saugung



LiftUp
„Hydrogel“   

- enthält u.a. Poloxamere (nicht ionische Tenside), NaCl, Methylenblau
- Viskosität temperaturabhängig: 

- flüssig bei Kühlung/Raumtemperatur (Lagerung)
- gelartig bei Körpertemperatur (nach Injektion)

→ thermoreversibles Injektionsmedium: stabiles und lang anhaltendes 
Polster 



LiftUp

Sicherheit in präklinischer Studie1 gezeigt
- in vivo (Schwein) EMR/ESD, 63 Eingriffe in 7 Tieren (Ösophagus, Magen, Rektum)

- normale Wundheilung nach 7 Tagen (Endoskopie) und 4 Wochen (Autopsie)
- Komplikationen (Blutung, Perforation) in 3.2 %

- keine Komplikationen nach absichtlicher transmuraler Injektion (10 ml) 
- keine Nachinjektion erforderlich in > 90 %

→ Zulassung für die submukosale Injektion für ER 10/2019

1 Wedi et al. Preclinical evaluation of a novel thermally sensitive co-polymer (LiftUp) for endoscopic resection. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2019 Jan 19:1-8



EMR+

Limitation bei klassischer EMR
- enbloc Resektion nur bis 2 cm möglich

- piecemeal Resektion für Läsionen > 2 cm erforderlich

Ansatz EMR+
enbloc Resektion > 2 cm 
durch Kombination zusätzliches Greifinstrument (über AWC) + LiftUp

→modifizierte „Greif- und Schneidetechnik“ („grasp and snare“)



EMR+
Entwicklung Ex-Vivo (explantierter Schweinemagen), Meier et al.



EMR+





EMR+



EMR+
Evaluation In-Vivo (2 Schweine, 13 Resektionen, Magen), Meier et al.

-Durchführung in ITN

-Zunächst endoskopisches Einbringen einer 30 mm Schablone + Markierung

- Mehrere Resektionen/Tier

- Endpunkte: enbloc Resektion, Prozedurendauer, unerwünschte Ereignisse





EMR+ Ergebnisse In-Vivo (Schwein, Magen)



EMR+ Ergebnisse In-Vivo (2 Schweine, 13 Resektionen, Magen)

Injektion: 5-10 ml, keine Nachinjektionen, Polsterdauer bis 1 Stunde*

Größe Resektat (median): 35 x 35 x 11 mm

Makroskopisch vollständig: 92.3% (12/13)

Blutung: 7.7% (1/13)

Prozedurendauer (median):
5 min (range 3-12 min, SD 2.7; Injektion 2 min, Resektion 3 min)

* Beobachtung aus Ex-Vivo Modell, nicht systematisch untersucht, keine konstante Temperaturverhältnisse 



EMR+                        Ex-Vivo (Schwein)



EMR+ Ex-vivo (Schwein, Magen), Knoop et al.

EMR vs. EMR+ für Läsionsgrößen 1 cm vs. 2 cm vs. 3 cm vs. 4 cm

Injektion mit HEAS 6 %

p 0.02 p < 0.01 p < 0.01

3/20 Perforationen
bei EMR+ / 4 cm

Prozedurendauern2-15 min, signifikant kürzer für EMR+ ab 3 cm



EMR+                 In-Vivo (Mensch)



EMR+ In-Vivo (Mensch, oberer/unterer GI-Trakt), Sportes/Wedi et al.

EMR+ bei 6 Patienten in unterschiedlichen Lokalisationen
- Magen (n = 2), Rektum (n = 1), Sigma (n = 1), rechtes Kolon (n = 2)

Einschluss: > 18 Jahre, Einverständnis, Adenomnachweis

Endpunkte: enbloc Resektion, R0-Resektion, unerwünschte Ereignisse 

Injektion mit HEAS 6 %



EMR+ In-Vivo (Mensch, oberer/unterer GI-Trakt), Sportes/Wedi et al.

Enbloc Resektion und R0-Resektion in 100 %
2/6 peri-interventionelle Blutungen (Clip), keine Major-Komplikationen



EMR+ In-Vivo (Mensch)



ESD+

Limitationen der ESD
- technisch anspruchsvoll, zeitintensiv
- Erfolg u.a. abhängig von Tumorgröße und Lokalisation

Ansatz ESD+
Schnellere + Erleichterte Resektion durch zusätzliches Greifinstrument
(über AWC) in Kombination potentes Injektionsmedium 



ESD+



7 random. prospektive + 23 retrospektive Studien. ESD im oberen und unteren GI-Trakt



Quelle: Abe et al. (Gut Liver 01/2020) 

„Clip line traction“ „S-O clip traction“ 





ESD+
Ex-Vivo (Schwein, Magen)



ESD+ Ex-vivo (Schwein, Magen), Knoop et al.

ESD vs. ESD+ für Läsionsgrößen 3 cm vs. 4 cm (antegrad vs. retrograd)

Injektion mit HEAS 6 %



ESD+ Ex-vivo (Schwein, Magen), Ergebnisse Knoop et al.

Prozedurendauer (gesamt)

Sign. kürzer für ESD+

Prozedurendauer (Lage)

Sign. kürzer für ESD+ (3 oder 4 cm) bei retrograder Lage

- schneller für ESD+ (nicht sign.) bei antegrader Lage

Komplikationen

Keine Perforationen

Sign. weniger Verletzungen der Muscularis bis ESD+

(1 vs. 6)



ESD+ In-Vivo (Mensch, Magen/Rektum)



ESD+ In-Vivo (Mensch, Magen/Rektum), Walter/Meining et al.

u.a. ESD+ bei 4 Patienten in unterschiedlichen Lokalisationen
- Magen/gr. Kurvatur (17 mm), Magen/Hinterwand (37 mm)
- Rektum (33 mm, 37 mm)

Einschluss: > 18 Jahre, Einverständnis, Adenomnachweis

Endpunkte: enbloc Resektion, R0-Resektion, unerwünschte Ereignisse 

Injektion mit NaCl



ESD+ In-Vivo (Mensch, Magen/Rektum), Walter/Meining et al.

R0-Resektion in 4/4 Fällen

Prozedurendauer (Durchschnitt): 68 min

Keine Komplikationen



ESD+ In-Vivo (Mensch)



RESECT+         Zusammenfassung

Durch RESECT+ ist eine Optimierung von EMR/ESD möglich (EMR+/ESD+)
- größere enbloc Resektate (EMR), schnellere Prozedurendauer (ESD)

AWC wesentlicher Bestandteil von RESECT+
- für alle gängigen Endoskope verfügbar, flexibel einsetzbar

LiftUp als potentes Injektionsmedium ergänzend sinnvoll

Ergebnisse überwiegend tierexperimentell/ kleinere Fallstudien am Menschen


