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VORTEILE IN DER ANWENDUNGSBREITE

Bei der EMR erlaubt die Hybridtechnologie
auch die Resektion ausgedehnter Ldsionen’

Die ESD mit HybridKnife® ist schneller und
einfacher im Vergleich zur konventionellen
ESD10,12

Die Eingriffszeit bei der POEM ist signifikant
kirzer, da kein Instrumentenwechsel erfor-
derlich ist™

Bei Uber 90 % der Barrett-Patienten kann eine
makroskopisch komplette Remission erzielt
werden. Das Risiko einer Strikturbildung kann
bis auf 2% vermindert werden'




Clektrochirurgie
mit Wasserstrahl-elevation

Der Wasserstrahl unterstitzt elektrochirurgische Eingriffe in der flexiblen Endoskopie.
Durch die schichtgerechte Elevation entsteht in der Submukosa des Gastrointestinaltraktes
ein Flissigkeitskissen, das bei der Resektion und Ablation die Muskularis schutzt.
Zahlreiche Studien belegen die Vorteile der Hybridtechnik bei der ESD (Endoskopische
Submukosa Dissektion), EMR (Endoskopische Mukosa Resektion), POEM (Peroral
Endoskopische Myotomie) oder Barrettablation — Anwendungsvorteile, die aus den
Doppelfunktionen Elektro- und Hydrochirurgie im HybridKnife® oder HybridAPC
resultieren.

Namhafte Anwender sind Uberzeugt von unserer Hybridtechnologie. Wir Iassen sie in
dieser Braschire zu Wort kommen und Uber ihre personlichen Erfahrungen mit der
Hybridtechnologie berichten.



Workstation fur Rybrigtechniken
In der Gastroenterologie

Die Gastroenterologie-Workstation bietet ein breites Spektrum elektrochirurgischer Anwendungen in der Endoskopie.
Sie besteht in der Vollausstattung aus dem Elektrochirurgiegerat VIO®3 01, aus Geraten fir die Argonplasma-Koagulation
APC3 02 und die Hydrochirurgie ERBEJET®2 03 sowie aus einer Endoskopiespiilpumpe (EIP2) 04 .

m Bereits seit tber 20 Jahren verwenden wir in der interventionellen flexiblen
Endoskopie das Prinzip der HF-Chirurgie auf Basis einer automatisierten
Schnitt-Koagulation (endoCUT®) Technologie. Diese sind inzwischen unver-
zichtbarer Bestandteil einer jeden thermischen Gewebsbehandlung. Mit dem
neuen VIO® 3 gelang eine weitere (iberzeugende Verbesserung. Neben der
intuitiven und adaptierten Touchscreen-Bedienung beeindrucken vor allem der
deutlich raschere und prézisere Anschnitt bei Resektionen (endoCUT® Q und Priv.-Doz. Dr. med. Axel Eickhoff ‘
1) sowie die deutlich homogeneren Gewebs- und Ziindeffekte bei APC 3. Chefarzt Medizinische Klinik Il ‘

Gastroenterologie, Diabetologie und Infektiologie
Klinikum Hanau
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Instrumente Fir
Hybridtechniken und die
Wasserstrahl-Elevation

HybridKnife®, T-Typ, |-Jet
Nr. 20150-060

HybridKnife®, I-Typ, |-Jet
Nr. 20150-061

HybridKnife®, O-Typ, |-Jet
Nr. 20150-062

HybridAPC
Nr. 20150-015 Gastroenterologie-Workstation:
mit Gergten Fiir die Elektrochirurgie,
Plasmachirurgie,
Flexible Sonde Hydrochirurgie und
Nr. 20150-020 Endoskopiespilung




1 Kaehler GF, Sold MG, Post S, Fischer

2,

Q

K, Enderle MD. Selective Tissue
Elevation by Pressure Injection (STEP)
Facilitates Endoscopic Mucosal Re-
section (EMR). Surg Technol Int 2007;
16: 107-12

Belle S, von Boscamp M, Sold M, Mack
S, Pilz L, Ebert M, Kaehler G. Submu-
cosal injection with waterjet improves
endoscopic mucosal resection of
colorectal adenoma — a randomi-
sed controlled clinical trial. Scand J
Gastroenterol 2017; VOL. 52, NO. 2,
222-227

Belle S, Collet PH, Szyrach M, Strébel
P, Post S, Enderle MD, Kahler G.
Selective tissue elevation by pressure
for endoscopic mucosal resection of
colorectal adenoma: first clinical trial.
Surgical Endoscopy 2012; Volume 26

MR m

exibler

Wasserstranlsonage

Das selektive Flissigkeitspolster* in der Submukosa vereinfacht die EMR"?

Die Technik erlaubt auch die Resektion ausgedehnter Lasionen’

Die Flussigkeit sammelt sich selektiv in der Submukosa' an

Die Resektionsgeschwindigkeit ist bei der Elevationstechnik signifikant schneller?
(0,776 cm?/min vs 0,49 cm?/min der L&sion)?

Flexible Sonde
Nr. 20150-020

G

N

* Bei bestimmten Lasionen wird eine Elevation von
der ESGE Guideline 03/2017 empfohlen



Kolonadenom nach Elevation mit Wasserstrahl Kolonadenom nach Resektion und Elevation
mit Wasserstrahl

m Der ERBEJET® 2 erlaubt mir die sichere submukdse Unterspritzung mukosaler
Tumore auch bei sehr grofser Ausdehnung oder schwieriger anatomischer Lage.
Die Zuverlassigkeit, mit der immer genau in der Submukosa ein machtiges Flis-
sigkeitskissen erzeugt werden kann, ist beeindruckend. Damit ,knacken”wir auch
die hartesten Falle, so dass kein Adenom unndtig operiert werden muss.

Prof. Dr. med. Georg Kahler
Leiter der Zentralen Interdisziplindren Endoskopie
Universitatsklinikum Mannheim
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=SD mit HybridKnife®

Die ESD ist eine Technik fur die vollstandige, zuverlassige En-bloc-Resektion von
Neoplasien im Magen'?

Die ESD mit HybridKnife® ist schneller und einfacher im Vergleich zur konventionellen ESD,
da weniger Instrumentenwechsel nétig sind'%'2

ESD mit HybridKnife® ist eine zuverldssige und wirksame Methode, um groRe LST-Lasionen
(laterally spreading tumors) des Rektums en-bloc und kurativ zu behandeln'*

Die En-bloc-Resektionsrate rektaler LST liegt bei 85 %'

ESD mit Hybridknife® kann bei ca. 90 % der Patienten eine komplette lokale Remission von
Neoplasien im Magen bewirken'

Die HybridKnife®-ESD konnte zur Methode der Wahl bei der lokalen Behandlung von
Neoplasien im Gastrointestinaltrakt werden™

HybridKnife®-Typen

P

P

P




Submukosale Dissektion nach Mukosale Inzision des Tumors Eventuelle Blutungen lassen sich mit dem
Elevation mit Wasserstrahl (Adenoms) mit dem HybridKnife® I-Typ HybridKnife® nachkoagulieren

m Wir behandeln unsere Patienten mit dem HybridKnife®, da es die optimalen Voraussetzungen fir
eine schnelle und komplikationsarme Resektion bzw. submukosale Endoskopie (z.B. bei der POEM
oder STER) bietet. Mit dem Wasserstrahl erzeugen wir ein submukosales Fliissigkeitskissen, welches
uns Schutz vor Perforationen bietet und dariber hinaus Blutgefalse komprimiert sowie gut sichtbar
macht. Blutungen wahrend des Eingriffs werden dadurch reduziert. Sollte es dennoch zu einer
Blutung kommen, ist sie Ublicherweise durch Koagulation mit dem HybridKnife® leicht zu stillen.
Instrumentenwechsel werden nur selten erforderlich.

Prof. Dr. med. Horst Neuhaus
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Evangelisches Krankenhaus Disseldorf




ESD mit HybridKnife®

Resektion des Tumors mit dem HybridKnife®

HybridKnife® is not just elevating, it also allows me to manage
all the other steps of an ESD with the same instrument. In
combination with the modes of the VIO® 3 generator,
HybridKnife® is my preferred choice for the en-bloc resection
of lesions in the Gl tract.

Prof. Dr. med. Alessandro Repici
Klinischer Direktor

Prof. of Gastroenterology Humanitas
University, Mailand



Tumor in situ vor der Elevation

Inzision des Tumors mit dem
HybridKnife® O-Typ

m | started using the O-type Hybridknife® next to the I-type

in the more difficult to reach areas and learned about the
great versatility this knife has to offer. It really makes ESD a
single-instrument procedure. It makes a full circurnferential
incision in a ‘lift-and-cut’ fashion, without having to remove
the knife a single time, rather easy. This is true even in
retroflex positions.

Submukosale Dissektion des Tumors

mit dem HybridKnife® O-Typ
Resektionsrand

The knife can cut in forward positions as well as lateral
cutting and dissecting while hooking tissue in awkward
positions without having to fear deeper thermal injury.
Bleedings can be managed with the knife with submucosal
lifting at my disposal at any time. | hardly use a coagulation
forceps anymore.

Dr. med. Arjun Koch
Department of Gastroenterology and Hepatology
Erasmus MC, Rotterdam

Die ESD mit HybridKnife® erzeugt ein
Resektionsbett mit homogenem



Klinischer Ausgangsbefund

m Verschiedene endoskopische Techniken wurden fur die Mukosa-

resektion entwickelt. Fir Lasionen (ber 2 cm ist aufgrund eines
hohen Rezidiv-Risikos bei der piece-meal-Resektion die endoskop-
ische Submukosa-Dissektion (ESD) gefordert. Eine interessante
Neuentwicklung zur Durchfihrung der ESD stellt das seit nunmehr
10 Jahren gut etablierte Hybridknife® dar, das zur En-bloc-Resek-
tion von grof3en Dissektionen entwickelt wurde. Diese Methode ist
eine Kombination aus einem Wasserstrahl, der die Mukosa anhebt,
eine Radiofrequenz-Technologie zur Ablation mit kontrollierter
Schneide- und Koagulationstechnik.

Das Hybridknife® erlaubt eine Submukosa-Elevation mit einem
definierten Druck in die Mukosa und eine anschliefsende Umschnei-
dung und Dissektion der abzutragenden Lasion mit demselben
Instrument, ohne dass ein Wechsel notwendig ist.

Elevation der Mukosa mit dem HybridKnife®

Zirkumferenzielle Inzision und Dissektion

Vorteile der Methode sind eine erhebliche Zeitersparnis und eine
deutliche Minimierung des Perforationsrisikos durch die jeder-
zeit magliche Unterspritzung und Kissenbildung. Das Verfahren
ist sowohl im Osophagus, Magen, als auch im Colon und Rektum
einsetzbar. Ein weiterer Einsatzbereich ist seit einigen Jahren in
der submukdsen Tunnelung zu sehen, wie sie zum Beispiel bei der
Behandlung der Achalasie notwendig wird.

Priv.-Doz. Dr. med. Brigitte Schumacher
Klinik fir Innere Medizin und Gastroenterologie
Elisabeth-Krankenhaus Essen



Resektat nach zikumferenzieller tubularer ESD
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POEM mit HybridKnife®

Die Eingriffszeit ist bei der POEM mit HybridKnife® signifikant kirzer, da kein
Instrumentenwechsel erforderlich ist'®

Mit dem HybridKnife® I&sst sich die POEM schneller vornehmen, weil die Elevation
erleichtert wird und durch die Art der Elevation weniger Blutungen auftreten

Die POEM scheint eine zuverldssige und effektive Therapie der Achalasie zu sein"’

Die POEM bietet fir rund 90% der Patienten einen hohen Therapieerfolg mit
einem Eckardt score von <3'®

Die Wirksamkeit der POEM ist vergleichbar mit der (invasiveren) laparoskopischen
Heller-Myotomie'®

HybridKnife®-Typen

P

P
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Submukosale Tunnelung mit dem HybridKnife® Myotomie mit dem HybridKnife® T-Typ Postoperatives Ergebnis nach Myotomie

HybridKnife® is my favorite knife in endoscopic resection, such as ESD
and POEM procedures for its efficient submucosal injection for creating
the submucosal tunnel and accurate cutting and coagulation.

Prof. Dr. med. Ping-Hong Zhou
Head of Endoscopy Center
Fudan University Zhongshan Hospital, Shanghai




POEM mit HybridKnife®

Elevation der Mukosa mit dem HybridKnife®

Inzision der Mukosa



Submukosale Tunnelung der Mukosa Myotomie mit HybridKnife® Postoperativer Zustand nach Myotomie

m Thanks to HybridKnife®, | can significantly reduce the time taken for doing an endoscopic
surgical procedure especially when there is fibrosis and hypervascularity. The credit goes to
the all in one capability of this wonderful instrument.

Dr. med. Amit Prabhaka Maydeo
Baldota Institute of Digestive Sciences
Global Hospital, Mumbai
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HybridAPC kann zuverldssig und wirksam fur
die Therapie eines Barrett Osophagus einge-
setzt werden3®

Bei Gber 90 % der Barrett-Patienten kann eine
makroskopisch komplette Remission erzielt
werden?

Eine histologisch bestatigte komplette Ablation
kann bei iber 90 % der Patienten erzielt werden®

Das Risiko einer Strikturbildung kann nur 2 %
betragen und ist damit niedriger als bei ande-
ren Ablationstechniken®*87

Mit HybridAPC ist eine thermische Ablation der
Mukosa maglich, ohne die Muskularis wesent-
lich zu schadigen®

Ablation des Barrett-
Jsophagus mit HybridAPC

Eine thermische Ablation von residualem
Barrett mit APC reduziert signifikant die Rekur-
renzrate, im Vergleich zu einer endoskopischen
Uberwachung (3 % bis 36,7 %)¢

HybridAPC verbessert die Ablationseffektivititat*

Durchschnittlich sind folgende Sitzungen bei
der Barrett-Ablation erforderlich®®:

- Standard-APC: 3,5 Sitzungen

- Barrx™: 3,2 Sitzungen

- HybridAPC: 2,5 Sitzungen

HybridAPC reduziert signifikant die Nebenwir-
kungen einer APC-Anwendung ohne Elevati-
on, wie beispielsweise die Strikturrate oder
postoperative Schmerzen*®

Das Verfahren hat das Potenzial, so gut wie der
Goldstandard Radiofrequenzablation zu sein®



Barrett nach EMR und langstreckigem, Elevation des Barretts Zielgewebe nach mehrmaliger Vollstindige Auskleidung des vormaligen
nichtneoplastischem Restbarrett APC-Applikation mit HybridAPC Barrettareals mit Neoplattenepithel

Durch die Gewebeunterspritzung und Ablation mit einer Sonde erlaubt mir das HybridAPC
eine schnelle und sichere Ablation von Barrettmukosa. Auch Ubergénge zu Narben nach
EMR oder ESD lassen sich mit dieser Technik einfach, kontrolliert und effektiv therapieren.

HybridAPC
Nr. 20150-015

Prof. Dr. med. Mario Anders

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
Gastroenterologie und Interdisziplinare Endoskopie
Vivantes Wenckebach-Klinikum, Berlin
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