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 Endoscopic Full Thickness Resection
FTRD®
Closing the gap
between endoscopy and surgery

•  Erweiterung des Spektrums an Resektionstechniken

• Verbesserung der histologischen Diagnose

• Vermeidung unnötiger Operationen

• Etabliertes Verfahren in der klinischen Routine



Entscheidender klinischer Nutzen in der  
endoluminalen Chirurgie
FTRD® entfernt non-lifting und andere komplexe GI-Läsionen, die zuvor operiert werden mussten.

Die multizentrische Wall Resect Studie zeigt mit einer technischen Erfolgsrate von 89,5 %1, dass eine Vielzahl von schwer 

zu resezierenden Läsionen, wie Adenome mit non-lifting Zeichen oder subepitheliale Tumore, effektiv entfernt werden 

können. FTRD® erweitert somit das Spektrum der Resektionstechniken und hilft Operationen zu vermeiden. 

FTRD® erzielt hohe R0-Resektionsraten wenn oberflächliche Techniken ihre Limitationen zeigen.   

Mittels FTRD® gewonnene Vollwandresektate verbessern die histologische Diagnose. Eine R0-Resektionsrate von 80,0 %2 

in 1.178 Fällen aus 65 Zentren des deutschen colonic FTRD® Registers belegt die Wirksamkeit von FTRD® im klinischen

Alltag. Eine besondere Stärke dieses Registers ist die große Anzahl eingeschlossener Patienten.

Die starke Unterstützung der deutschen Endoskopiker spiegelt sich in der hohen Anzahl der teilnehmenden Zentren   

(n=65) und der raschen Datenerfassung (n=1.178 Fälle in nur 4 Jahren) wider.

Unter den Teilnehmern waren Expertenzentren sowie mittelgroße und kleinere Krankenhäuser in ganz Deutschland. 

Dennoch konnten ähnliche Daten zu Wirksamkeit und Sicherheit im Vergleich zu Daten von tertiären Versorgungszent-

ren nachgewiesen werden, wie in der Wall Resect Studie dargestellt (siehe Tabelle unten).

Die Ergebnisse zeigen, dass FTRD® in der endoskopischen Gemeinschaft breite Akzeptanz gefunden hat und ein wesent-

licher Bestandteil der klinischen Routine geworden ist. Das deutsche colonic FTRD® Register ist bei weitem die größte 

Studie zur kolorektalen EFTR mit dem FTRD® und bestätigt die Wirksamkeit und Sicherheit von schwer zu resezierenden 

Läsionen in einem real-world Setting.

Wall Resect FTRD® Register

Anzahl an Patienten 181 1.178

Anzahl an teilnehmenden Zentren, Art 9, referral 65, referral, mid-size, small

Max. Durchmesser der Läsion, mm (Bereich) 15 (2-20) 15x15 (3x3-56x451)

Mediane Prozedurzeit, min (Bereich) 50 (3-190) 35 (2-203)

Technischer Erfolg (makroskopisch komplett) 89,5 %
(162/181)

88,2 %
(998/1.1312)

Vollwandresektion (histologisch bestätigt)  80,6 %  
(146/181)

89,9 %  
(970/1.0793)

R0-Resektion (histologisch bestätigt) 
 

76,9 % 
(139/181)

80,0 % 
(823/1.0294)

Schwierige Adenome 77,7 % 77,2 % 

Adenokarzinome 72,4 % 82,8 %

Subepitheliale Tumore 87,0 % 97,1 %

R0-Resektion Läsionen ≤ 20 mm 81,2 % 77,6 %

R0-Resektion Läsionen > 20 mm 58,1 % 81,0 %

Komplikationen 9,9 % 
(18/181)

12,1 % 
(142/1.178)

Minor events* 5,5 %  9,0 %

Major events** 4,4 % 3,1 %

Operation aufgrund von Komplikationen 2,2 % 2,0 %

1Hybridfälle inbegriffen 2Abbruch EFTR (n=47) aufgrund von technischen Problemen oder Komplikationen 
3Histologie verfügbar (n=1.086). Exklusive: Vollwandresektionsstatus nicht verfügbar (n=7). 
4 Histologie verfügbar (n=1.086). Exklusive: diagnostische EFTR (n=14), R-Status nicht bestimmbar aufgrund einer kombinierten EFTR/EMR (n=36), R-Status 

nicht verfügbar (n=7).

 * Komplikationen, die konservativ oder endoskopisch versorgt werden können

 ** Komplikationen, die eine chirurgische Therapie oder einen wiederholten endoskopischen Eingriff erfordern
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