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• 1.178 Fälle aus 65 Zentren

• Tech. Erfolg: 88,2%

• R0 Resektion: 80,0%

• AE:  12,1%

Aktuelle Datenlage

Meier et al. American Journal of Gastroenterology 2020

Wannhoff et al. Zeitschrift für Gastroenterologie 2022
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• 1.538 Prozeduren (26 Studien)

• Techn. Erfolg: 90,0 % (95 %-KI: 87,0–92,3)

• R0-Resektion: 77,8% (95 %-KI: 74,7–80,6)

• AE: 8,0 % (95 %-KI: 5,8–10,4)

Deutsches FTRD-Register Meta-Analyse
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Techn. Erfolg:  90%

R0 Resektion:  80%

AE-Rate:   10%

(OP    1-2 %)



FTRD vs. ESD

Yzet et al. Endoscopy 2023 9
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• Wesentliche Limitation ist die Läsionsgröße

– Abhängig von der Art der Läsion, Vernarbung, ...

– Grenze meist 20-25 mm

• Zumindest für größere, flächige Adenome: Kombination aus EMR plus FTRD 

– FTRD des non-lifting Areal [oder des primär als suspekt identifizierten Anteils]

– Nicht bei großen, malignomsuspekten oder subepithelialen Läsionen

Hybrid-EMR-FTRD

Meier et al. Surgical Endoscopy 2017

Meier et al. Gastrointestinal Endoscopy 2023
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Patienten, n Größe, mm Techn. Erfolg Markoskop. 

komplett

Zeit, min AE Rezidiv

Meier 2023 75 36,5 100% 97,3% 83.6 6,7% 11.4%

Mahadev 2021 31 39,2 80,7% 96,8% 68.5 3,2% -

Bauermeister 2021 17 29 100% 94,1% 69 23.5% 11,8%

Tribonias 2024 14 33,9 100% 100% 53.8 35,6% 0

Hybrid-FTRD: Datenlage und Tipps

Mahadev et al. Gastrointestinal Endoscopy 2021

Bauermeister Scandinavian Journal of Gastroenterology 2021

Meier et al. Gastrointestinal Endoscopy 2023

Tribonias et al. Annals of Gastroenterology 2024
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• Hybrid-Verfahren in einer Sitzung möglich

• Keine Markierung notwendig

• Randablation (Snare-Tip Soft Coagulation) nach Abschluss der EMR und vor Beginn FTRD



FTRD am Appendixabgang
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• 50 Fälle

– Alle unter Antibiotika Prophylaxe

• 7 Appendizitis (14%)

• 3x OP (42.9%)

Aktuelle Datenlage

Schmidbauer et al. Endoscopy 2021

Obri et al. Endoscopy International Open 2023

Daten aus Ludwigsburg und Ulm Meta-Analyse



Prophylaktisches Stenting???

Keane et al. VideoGIE 2021 16



• Mögliche Szenarien für den Einsatz des FTRD bei T1 KRK

– Nachresektion nach EMR eines malignen Polypen mit Rx/R1 Situation

– Primäre EFTR eines makroskopisch suspekten Polypen

– Inzidentelles KRK in einer Vollwandresektion (z.B. non-lifting Anteil bei Hybrid-EMR-EFTR)

EFTR von T1 Kolonkarzinomen
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T1 KRK: Erste Daten zum FTRD-Einsatz

Küllmer et al. Gastrointestinal Endoscopy 2019 18

• R0-Resektion: 60,9%

Indikation: Nachresektion Indikation: Suspekter Polyp

• Histologie: 76.6% „nur“ Narbe

• Keine OP notwendig in 54 / 64 (84.4%) Fällen

• R0 Resektion: 87.5%



T1 KRK: „Der holländische Weg“

Sander et al. ESGE Days 2024

Zwager et al. Gastroenterology 2022
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Sander et al. ESGE Days 2024 20

R0 Resektion: sm1: 91%

  sm2/3: 88%



Sander et al. ESGE Days 2024 21



Komplikationen nach FTRD im Colon

Zwager et al. Gastrointestinal Endoscopy 2020 22

• Keine FTRD-assoziierte Mortalität

• Risikofaktoren: - weibliches Geschlecht

  - Techn. Schwierigkeiten

• 3/4 der Patienten mit verzögerter Perforation hatten min. 1 Risikofaktor: BMI, Immunsuppression, 

Rauchen

• Kein sign. Unterschied zw. niedrig-, mittel-, und hoch-volumen Zentren



• Insgesamt schlechtere Datenlage

– Weniger Publikationen und Fälle

– Heterogenität (Art der Läsion, Magen vs. Duodenum, ...)

• Subepitheliale Tumoren im Magen

– 76% R0 Resektionsrate für SET bis 15 mm

• Resektion von Duodenaladenomen

– 20 Fälle (darunter 5x SET): 3x minor bleeding, keine schweren Komplikationen

– Prospektive Studie (FTRD vs. EMR) kurz vor dem Abschluss

(Erste Daten ggf. noch in 2024 erwartet)

• dNET

– EMR: schlechte R0-Resektionsrate | ESD: hohe Komplikationsrate

– FTRD: hohe R0 Rate und niedriger AE-Rate (zukünftiger Standard?)

FTRD im oberen GI-Trakt

Meier at al. Surgical Endoscopy 2020

Bauder at al. United European Gastroenterology Journal 2018

Wannhoff et al. ESGE Days 2024 
23

Prospektives Register

(Start in 2024)



• FTRD im Kolon → hohe Erfolgsrate und niedrige Komplikationsrate

• Hybrid-EMR-FTRD erweitert das Indikationsspektrum

• Resektionen am Appendixabgang erfordern eine gute Aufklärung der Patienten/-innen

• EFTR von T1-Karzinomen ist die Zukunft

• dNET sollten mit FTRD reseziert werden

• Ergebnisse zur Resektion von Duodenaladenomen werde in diesem Jahr erwartet

Fazit

24


	Folie 1: FTRD – Wie sind die aktuellen Daten!
	Folie 2: Agenda
	Folie 3: WALLRESECT
	Folie 4: WALLRESECT
	Folie 5: WALLRESECT
	Folie 6: Aktuelle Datenlage
	Folie 7: Aktuelle Datenlage
	Folie 8: Aktuelle Datenlage
	Folie 9: FTRD vs. ESD
	Folie 10: FTRD vs. ESD
	Folie 11: Hybrid-EMR-FTRD
	Folie 12: Hybrid-EMR-FTRD
	Folie 13: Hybrid-FTRD: Datenlage und Tipps
	Folie 14: FTRD am Appendixabgang
	Folie 15: Aktuelle Datenlage
	Folie 16: Prophylaktisches Stenting???
	Folie 17: EFTR von T1 Kolonkarzinomen
	Folie 18: T1 KRK: Erste Daten zum FTRD-Einsatz
	Folie 19: T1 KRK: „Der holländische Weg“
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22: Komplikationen nach FTRD im Colon
	Folie 23: FTRD im oberen GI-Trakt
	Folie 24: Fazit

