Introduction: Efficacy of glucose-lowering agents (GLAs) for type 2 diabetes (T2D)
is limited by the need for chronic polypharmacy, which contributes to patient bur-
den and dissatisfaction. Additionally, clinical-trial efficacy may not fully translate
to real-world (RW) effectiveness. Duodenal mucosal resurfacing (DMR) is a mini-
mally invasive, endoscopic procedure using hydrothermal ablation to restore me-
tabolic functionality to the duodenum. Previous trials in >300 patients have shown
that DMR may safely and durably improve glycaemic control, insulin sensitivity,
hepatic fat, and weight maintenance while reducing medication burden.
Objectives: We assessed whether DMR clinical trial outcomes can translate to
RW effectiveness by evaluating safety, efficacy, and patient reported outcomes
(PROs) from a single centre participating in a T2D post-market registry.
Methodology: The ongoing, 5-year registry is a non-interventional, prospective,
observational study in <5 German centres including participants =18 years of
age with body mass index <45 kg/m?, HbA1c 27.0% and <10.0% and on oral
and/orinjectable GLAs and/or long-acting insulin. Single-centre participants uti-
lized a telemedical diet and lifestyle intervention program (TeLiPro) as part of
standard of care. HbA1c, fasting plasma glucose (FPG), weight, GLAs, and PROs
were assessed at baseline and 3 months post-DMR. PROs were rated yes/no or on
a1-10scale (10 as highest). Descriptive statistics (median [min,max]) are shown.
Result: Demographics and baseline characteristics are as follows (N=19): 63 %
male, age 62 (51,77) years, T2D duration 12 (4,38) years, HbA1c 9.0 (7.3,12.8) %,
FPG 156 (101,355) mg/dL and weight 111 (66,139) kg; 68 % of participants were
on =2 GLAs. At 3 months post-DMR, the following metabolicimprovements were
observed (change from baseline): HbA1c-1.3 (-4.2,3.6) %, FPG -37 (-250,90) mg/
dL and weight -7 (-20,0) kg. GLA usage remained stable or decreased in 95 % of
patients with 21% stopping =1 GLA and 11 % eliminating all GLA usage. Ninety
percent and 95 % of patients reported they would undergo DMR again and would
recommend DMR to a friend or relative, respectively. Ratings for improving T2D
disease management and quality of life were both 10 (1,10). No device- or pro-
cedure-related serious adverse events were reported.

Conclusion: These real-world results suggest that DMR and lifestyle interven-
tion may provide metabolic benefit and patient satisfaction while reducing
treatment burden.
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Einleitung: Die Kaltschlingenresektion ist die Standardtherapie fiir die Entfer-
nung kolorektaler Polypen <10 mm. Bei gréBeren Polypen wird die Heischlin-
genresektion empfohlen, die bei Lasionen ab 20 mm in der Regel als endosko-
pische Mukosaresektion (EMR) in piece meal-Technik erfolgt. Es gibt Hinweise
aus zumeist retrospektiven Studien, dass bei Polypen =20 mm Kaltschlingen-
resektion ein giinstigeres Sicherheitsprofil aufweist als die HeiRschlinge mit
v.a. bei sessil-serratierten Lasionen (SSL) vergleichbarer Rezidivrate. Prospektiv-
randomisierte Vergleichsstudien zu dieser Frage existierten bisher nicht.
Ziele: Nachweis einer Uberlegenheit der Kaltschlinge gegeniiber der Stan-
dardtherapie bei der Resektion nicht-gestielter kolorektaler Polypen =20 mm
in Bezug auf die Sicherheit bei vergleichbarer Effektivitat.

Methodik: In dieser randomisiert-kontrollierten Studie wurden nicht-gestiel-
te kolorektale Polypen =20 mm entweder mit der kalten oder heiRen Schlinge
reseziert. Primarer Endpunkt waren die Majorkomplikationen (= Perforation
oder klinisch relevante Nachblutung). Die wichtigsten sekundaren Endpunkte
umfassten die Subkategorien des primdren Endpunkts, das Postpolypektomie-
syndrom und die residuellen Neoplasien im ersten endoskopischen Followup.
Ergebnisse: Zwischen 2021 und 2023 wurden 396 Polypen in 363 Patient/
innen fir die Intention-to-Treat-Analyse eingeschlossen. Die Rate an Major-
komplikationen betrug 1.0 % in der Kaltschlingen- und 7.9 % in der HeiRschlin-
gengruppe (p=0.001) mit Perforationsraten von 0% vs. 3.9% (p=0.007) und
klinisch relevanten Nachblutungen von 1.0 % vs. 4.4 % (p = 0.040). Das Postpo-
lypektomiesyndrom betrug 3.1% vs. 4.4% (p=0.490) und die Rate an residu-
ellen Neoplasien 23.7 % vs. 13.8 % (p=0.020). Der Unterschied bei den residu-
ellen Neoplasien war in der Subgruppenanalyse signifikant fiir LST
nodular-mixed type (40.5% vs. 14.3% (p=0.011), aber nicht fiir typische SSL
(8.3%vs.4.8%,p=0.681),LST non-granulartype (17.1%vs. 12.1%, p=0.735)
und LST granular type (29.8% vs. 21.1%, p=0.116).

Schlussfolgerung: Die Sicherheit der Kaltschlinge ist der HeiBschlinge bei der
Resektion groRer Polypen iiberlegen mit einer fast vollstandigen Eliminierung
von schwerwiegenden Komplikationen, allerdings um den Preis einer hoheren
Rate an residuellen Neoplasien. Bei typischen SSL und ausgewdhlten LST ohne
groRere Noduli spielt dieses Problem eine kleinere Rolle, so dass hier eine Kalt-
schlingenresektion erwogen werden sollte.
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Einleitung: Die Inzidenz des Analcarcinoms bei Frauen verdoppelte sich in den
letzten 20 Jahren in Deutschland. In den meisten Fallen (ca.90 %) lag der Ent-
stehung des Tumors eine persistente Infektion mit einem humanen Papilloma-
virus der Hochrisikogruppe (HR-HPV) zugrunde. Im Jahre 2010 lag der Alters-
gipfel der Patientinnen dabei noch zwischen dem 70. und 74. Lebensjahr,
demgegentiberist er 2020 etwa um 10 Jahre gesunken.

Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Haufigkeit einer Infektion mit HR-HPV sowie
das Vorhandensein analer intraepithelialer Neoplasien bei unselektionierten
Frauen, die sich einer Vorsorgekoloskopie unterzogen, zu erfassen.
Methodik: Zwischen Oktober 2022 und April 2024 fiihrten wir bei 273 Frauen
(ab 40 Jahre) im Rahmen einer Vorsorgekoloskopie einen PCR-Abstrich auf HR-
HPV, sowie einen zytopathologischen Abstrich des Analkanals durch. Anam-
nestisch wurden insbesondere vorhergehende HPV-assoziierte cervikale oder
anale Neoplasien, sowie der Raucherstatus erhoben. Alle Patientinnen mit
pathologischem HPV- oder Zytopathologieergebnis wurden mittels dem en-
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doskopischen Verfahren der kameraassistierten hochauflésenden Anoskopie
(HRA) nachuntersucht und ggf. behandelt.

Ergebnisse: Bei55 (20,14 %) der 273 Frauen konnten ein oder mehrere HR-HPV
Typen nachgewiesen werden. In 18 Fallen konnte eine HPV Typ 16 und 8 mal
eine HPV Typ 18 Infektion detektiert werden. 29 Frauen wiesen einen Befall mit
einem der anderen HR-HPV Typen auf. Die zytopathologischen Ergebnisse
zeigten in drei Féllen eine hochgradige (HSIL) und in einem Fall eine geringgra-
dige intraepitheliale Neoplasie (LSIL), sowie bei allen dreien auch eine HR-HPV
Infektion. Bisher konnten wir etwa 2/3 (34) der Patientinnen mittels HRA nach-
untersuchen und fandenin 12 Féllen (35 %) eine anale intraepitheliale Neopla-
sie (AIN). Sieben mal wurde dabei eine HSIL und fiinf mal eine LSIL histologisch
gesichert diagnostiziert. Diese Nachuntersuchungen sind aktuell noch nicht
abgeschlossen.

Schlussfolgerung: In dieser ersten Arbeit, die sich mit dem Analscreening zur
Pravention des Analcarcinoms bei Frauen im Rahmen der Vorsorgekoloskopie
befasst, konnten wir eine hohe Inzidenz einer analen HR-HPV Infektion bei Pa-
tientinnen iber 40 Jahre nachweisen. In sieben Féllen konnte mittels HRA Nach-
untersuchung eine HSIL, die als Prékanzerose eingestuft wird, entdeckt und
behandelt werden. Inwieweit sich daraus eine Empfehlung zur Routineanwen-
dung ergibt, werden weitere Untersuchungen zeigen.
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Hintergrund: Abfélle sind ein relevanter Verursacher von Umweltbelastungen,
da neben den direkten Folgen der Landschafts- und Wasserverschmutzung
auch groBere Mengen an Treibhausgasen bei der Verbrennung entstehen.
Material und Methoden: In vier Zentren [Klinikum der Goethe-Universitdt
Frankfurt (KGU), Klinikum Hanau (KSH), Internistische Praxisgemeinschaft
Hanau (IPG), Magen-Darm-Zentrum Darmstadt (MDZ)] wurde (iber einen Zeit-
raum von jeweils vier Wochen alle Abfélle in den Endoskopieeinheiten gesam-
melt und systematisch erfasst. Der Abfall wurde in die Kategorien Restmdill,
Zubehér (Zangen, Schlingen etc.), persénliche Schutzausriistung(Handschuhe,
Einwegkittel, Mundschutz), Kunststoffe und Papier unterteilt. Auch die Abfalle
auRerhalb der Endoskopierdume wurden erfasst (Aufwachraum und Wieder-
aufbereitungsraum). Abfélle aus den Pausenrdumen des Personals wurden nicht
in die Analyse einbezogen. Anhand derim Jahr 2021 durchgefiihrten gastroin-
testinalen Endoskopien (6.935.516) wurde die in Deutschland anfallende Miill-
menge hochgerechnet und zur Veranschaulichung in eine dquivalente Menge
an Personenkraftwagen (PKW = 1532kg) umgerechnet.

Ergebnisse: Indie Evaluation gingen 2366 Untersuchungen ein (Krankenhau-
ser: 881; Praxen: 1485). In den vier Wochen wurde eine Gesamtabfallmenge
von 2710 kg erzeugt (Krankenhduser: 1083 kg; Praxen: 1627 kg). Im Durch-
schnitt fielen pro Untersuchung 1145 g Abfall an (Krankenhduser: 1229 g;
Praxen: 1096 kg). Das jahrliche Abfallaufkommen aller deutschen, gastroins-
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testinalen Endoskopien belduft sich auf 8317 Tonnen mit einer recyclebaren
Menge von 1936 Tonnen (23 %). Das entspricht pro Jahr der Masse von 5429
PKWs, wovon jahrlich das Aquivalent von 1263 PKWs (1936 Tonnen) recycelt
werden kénnten.

Diskussion: Die entstehende Miillmenge in der gastroinstestinalen Endosko-
pieist erheblich. Allerdings konnte knapp ein Viertel der Millmege dem Recy-
cling zugefiihrt werden und so ein wichtiger Schritt zur Reduktion der Umwelt-
belastung erfolgen.
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Einleitung und Ziele: Diese prospektive Interventionsstudie untersucht die
Wirksamkeit eines neuen endoskopischen Antirefluxverfahren (Antireflux-
Mucosa Ablation - ARMA) bei Patienten mit gesicherter nicht-erosiver gastro-
6sophagealer Refluxerkrankung (NERD) und Therapie-refraktarer Symptoma-
tik.

Methode: 139 Patienten mit symptomatischer NERD wurden einer umfang-
reichen Diagnostik unterzogen (OGD mit PE, Ausschluss Eosinophile Osopha-
gitis, HR-Manometrie, 13C-Octanoat Atemtest. In der pH-Metrie/Impedanz-
messung Bestdtigung einer GERD nach Lyon Konsensus. Eingeschluss bis zu
einer klaffenden Kardia Hill Il in der Gastroskopie. Die Datenerhebung erfolgt
vor Intervention, nach 2 und 6 Monaten je mittels OGD, 24h-pH-Metrie/Impe-
danzmessung, GERD-HRQL. Bei der Antireflux-Mucosa-Ablation erfolgte eine
hufeisenféormige Argon-Plasma-Coagulation (APC) mittels ERBE APC-Sonde
mit forced APC und Effekt 8 bis 9,3 (maximum 100 Watt). Nach dem Eingriff
hochdosierte PPI-Therapie fiir 6 Wochen die dann abgesetzt wurde. Die pros-
pektive Studie wurde von der Ethikkommision der Technischen Universitat
Miinchen genehmigt und online registriert (ClinicalTrials.gov ID:
NCT05425771).
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