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Als Goldstandard fur die Gewinnung von diagnostischem
Gewebe bei L&sionen an Larynx, Oropharynx und
Hypopharynx gilt der Eingriff unter Vollnarkose im
Operationssaal. Dieses Verfahren bedingt einen héheren
Bedarf an Ressourcen, z. B. fur die OP-Planung oder fir ein
Krankenhausbett Gber Nacht oder am Tag, und birgt das
Risiko, dass die Vollnarkose fur einige Patienten ungeeignet
ist. Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde der Zugang zum
Operationssaal erheblich eingeschrénkt, was die Wartezeiten
fur die Diagnose verlangerte und eine frihe Diagnose und
Behandlung beeintrachtigte. !

Die Entwicklung flexibler Endoskope mit einem Biopsiekanal
hat es den Arzten technisch erméglicht, wihrend der
ersten Untersuchung Biopsien in ihrer Praxis mit einem

Lokalanasthetikum  durchzufihren.  Veréffentlichungen
zu ambulanten Biopsien in den oberen Atemwege
haben ergeben, dass dieser Eingriff sicher, praktikabel,
kosteneffizient und einfach durchzufihren ist?¢ Vor
allem kann eine Biopsie in der Arztpraxis haufig wahrend
der ersten ambulanten Untersuchung oder bei einer
Folgeuntersuchung durchgefihrt werden, wodurch es zu
geringeren Verzégerungen bei der Diagnose kommt.”

Das Ambu®aScope™4 RhinolLaryngo Intervention verflgt iber
einen 2,2 mm Arbeitskanal zum Einfiihren von Biopsiezangen
und anderem Endoskopiezubehdr und ist eine gute Wahl
fur therapeutische Eingriffe. Es ist immer einsatzbereit,
bedarf nach der Verwendung keiner Behandlung und ist mit
geringen Investitionskosten verbunden, wodurch es sich
besonders fiir ambulante Biopsien eignet.

BIOPSIEN IN DER ARZTPRAXIS ALS ERGANZENDE
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Vorteile von Biopsien in der
Arztpraxis

Kostenminimierung

Mehrere européische Studien kamen auch zu dem Schluss,
dass Biopsien in der Arztpraxis kostenminimierend sind. Die
angegebenen durchschnittlichen Kosten pro Eingriff far die
ambulante Biopsie liegen bei 899 EUR gegenliber 3669 EUR fur
die operative Biopsie. **

In GroBbritannien fihrte die schottische Health Technologies
Group eine Ausgaben-Einfluss-Analyse durch und stellte
fest, dass die durchschnittliche Einsparung von Ressourcen
durch Biopsien in der Arztpraxis Uber einen Zeitraum von finf
Jahren mehr als 400.000 f£betrug. ?

Verbesserung von Behandlungs-
weg und Behandlungsergebnis

Sicher und effizient:

Die Biopsie in der Arztpraxis zeigte eine Sensitivitdt und
Spezifitdtvon 71 % bzw. 97 % fur die Erkennung der Malignitat
bei Patienten mit verdachtigen Larynx- und Pharynxldsionen.
Die Biopsie in der Arztpraxis erwies sich allgemein als sicher
bei niedrigen Komplikationsraten. 2

Verkiirzung der Diagnosezeit:

Durch die Biopsie in der Arztpraxis konnte die Zeit von der
Beratung bis zur Biopsie auf durchschnittlich 8 Tage reduziert
werden.” Auch die Gesamtzeit bis zum Behandlungsbeginn
wurde signifikant verklrzt (Arztpraxis: 24,2 + 13,9 Tage vs.
Standard: 48,8 + 49,4 Tage). Dies ergab sich aus einer
retrospektiven Untersuchung von 116 Patienten, die sich
einer Biopsie des Oropharynx, Larynx oder Hypopharynx in
der Arztpraxis unterzogen hatten.

Die Praxisumgebung erméglicht Eingriffe ohne Termin
beim Hausarzt.?

Vorteile fiir die Gesund-
heitseinrichtung

- Potenzielle Verkiirzung der Warteliste
flr OP-Patienten und Priorisierung
komplexerer HNO-Verfahren.”

- Visualisierung einer bestimmten Lasion,
da wache Patienten die Larynxfunktion
beeinflussen kdnnen.®

- Ambulantes Umfeld, dadurch Wegfall von
Ubernachtungen im Krankenhaus.’



KLINISCHE EVIDENZ

Fallbeispiele flir eine Biopsie in der Arztpraxis mit dem Ambu aScope 4 Rhino-

Laryngo'™

Vivek Kaushik, Facharzt fir HNO und Schilddrisenchirurgie sowie Leiter der HNO-Abteilung am Stepping Hill Hospital,

VALLECULA-TUMOR, T3 NO MO

KLINISCHE PRASENTATION: Zufillig festgestellte Kehlkopfanomalien wéhrend
einer Gastroskopie zur Untersuchung einer Hamatomesis. Laut Beurteilung
durch den Anasthesisten bestand beim Patienten ein hohes Risiko durch eine
Vollnarkose. Die CT- und MRT-Untersuchungen ergaben eine 16 mm groBBe
solide Raumforderung in der rechten Vallecula. Zwei Biopsien wurden mit dem
Ambu aScope 4 RhinolLaryngo Intervention erfolgreich am Primarsitus
durchgefihrt.

BB T8 TUMOR AM TONSILLENREST, T3 N2B MO, P16+

KLINISCHE PRASENTATION: Beim Patienten bestand eine progressive
Dysphagie und bei der fiberoptischen Laryngoskopie wurde ein rechtsseitiger
Tumor festgestellt. Der Tumor war bei der oralen Untersuchung nicht sichtbar,
da der Patient einen Mallampati-Wert Klasse 3 aufwies. Das bedeutete auch,
dass der Tumor nicht fir eine transorale Biopsie geeignet war. Zu den
Begleiterkrankungen des Patienten gehdrten eine obstruktive Schlafapnoe,
Hypertonie, Gicht und eine gastrodsophageale Refluxkrankheit. Zum Zeitpunkt
der Vorstellung herrschte aufgrund von COVID-19 ein Mangel an
Krankenhausbetten. Der Patient war nicht fur ein MRT geeignet. Die CT-
Untersuchung zeigte jedoch eine starke rechtsseitige tonsillare Raumforderung,
die den Oropharynx stark einschrankte und sich 48 mm in kraniokaudaler
Richtung ausdehnte. Am selben Tag wurden mit dem Ambu
aScope 4 RhinolLaryngo Intervention zwei Biopsien am Hauptstandort

ZUNGENGRUNDTUMOR, T2 N2B MO, P16+

KLINISCHE PRASENTATION: Der Patient wurde mit einer seit zwei Monaten
bestehenden progressiven Dysphagie und episodischen Regurgitationen in die
Klinik eingewiesen. Der Patient hatte an sich eine linksseitige Geschwulst am
Hals sowie Gewichtsverlust wahrgenommen und sprach wie mit einer heiBen
Kartoffel im Mund, was man wahrend der Konsultation horen konnte. Der Patient
war fit und fuhlte sich wohl und sollte sich einer Panendoskopie und Biopsie
unterVollnarkoseunterziehen.Essollteeineultraschallgefiihrte Kernnadelbiopsie
der Knoten am Hals durchgefuhrt werden. Die CT- und MRT-Untersuchung
zeigten eine Raumforderung von 25 x 34 mm in der linksposterioren
Zungenbasis, die den Oropharynx verlegte. Nach einer Diskussion war dieser
Fall fir die Biopsie mit dem Ambu aScope 4 RhinoLaryngo Slim geeignet. Eine
Biopsie des Primérsitus unter Vollnarkose und eine Kernnadelbiopsie der
Knoten am Hals, die fir Tag 15 und Tag 25 geplant waren, waren nicht

erforderlich. Biospie mit 28 Tage schnellerer

LOKALISATION: Stationar auf der Station

BIOPSIEDIAGNOSE:
Plattenepithelkarzinom (SCC) in situ und
Verdacht auf Invasion von Krebsherden

BEHANDLUNGSERGEBNIS: Behandlung
mit radikaler Strahlentherapie mit
kurativer Intention

LOKALISATION: Notaufnahme

BIOPSIE-DIAGNOSE: Das Ergebnis der
Biopsie zeigte eine leichte bis
mittelschwere Dysplasie. Die
anschlieBende Kernnadelbiopsie der
Halsknoten (an Tag 11), bestétigte ein
metastasierendes P16-positives
Plattenepithelkarzinom

MDT-ERGEBNIS: Behandlung mit
Chemoradiotherapie mit kurativer
Intention

LOKALISATION: Ambulant
BIOPSIE-DIAGNOSE: SCC, P16+

MDT-ERGEBNIS:Behandlung mit
Chemoradiotherapie mit kurativer
Intention

Hochstgrenze von 38 Tagen fir

Ambu aScope 4 RhinoLaryngo Intervention Diagnosestandard erreicht am  Uberweisung zur Behandlung erreicht am

FALL NR. 2 ﬂ Tag 19 ﬁ Tag 20

FALL N Tog 2

FAZIT

Tag 26

Inallen dreiFallen verkirzte die Biopsie in der Arztpraxis mitdem Ambu aScope 4 RhinoLaryngo Intervention den Behandlungsweg
des Patienten. In allen drei Fallen wurden die Vollnarkose, die Operation und der Bedarf an einem postoperativen Bett vermieden.

Dank des Endoskops konnte der um 28 Tage schnellere Diagnosestandard erreicht und gleichzeitig die Hochstgrenze von 38
Tagen fiir die Uberweisung an die behandelnde Einrichtung sichergestellt werden. Dadurch konnten die Patienten friiher mit der
Krebsbehandlung beginnen. Diese drei Falle zeigen, dass das Ambu aScope RhinoLaryngo Intervention und eine frilhe Biopsie
unter Lokalanasthesie eine vielversprechende Leistung zeigen und einen Stellenwert bei der Diagnose von HNO-Krebs haben




Erste Erfahrungen mit einem neuen flexiblen Einweg-Rhino-Laryn-
goskop mit Arbeitskanal - eine Vorstudie

Becker et al., 20195

ZIEL

Erste Erfahrungen mit dem neuen Ambu aScope 4
RhinoLarygno Intervention.

METHODE

10 Patienten wurden nacheinander mit dem Ambu
aScope 4 Rhinolaryngo Intervention von 6 verschiedenen
HNO-Arzten bei 18 Eingriffen untersucht.

Zu den Eingriffen gehérten Rhinolaryngoskopien (n = 15)
und Rhinolaryngoskopien mit Biopsie (n = 3; aus der
Nasenhohle, dem Larynx bzw. dem Hypopharynx).

Auf einer 5-Punkte-Skala (1-sehr schlecht bis 5-sehr gut)

fillten die Arzte einen Fragebogen zu Bildqualitat,
Mandvrierfahigkeit, ~ Ergonomie  des  Griffes  und
Gesamteindruck des Systems aus.

Komplikationen (Nasenbluten oder Schmerz) wurden
bewertet.

WICHTIGSTE ERGEBNISSE

¢ Die Gesamtbewertung, die Ergonomie des Griffs, die
Manévrierfahigkeit und die Bildqualitdt wurden im
Durchschnitt mit mehr als ,gut” bewertet (Abb. 1).

¢ Die Manévrierfahigkeit ohne Instrument und mit Instrument
wurde mit 4,50 bzw. 4,0 bewertet (Abb. 2).

e Bei einem Fall kam es zu leichtem Nasenbluten, das
konservativ behandelt wurde. '®

e Das Ambu aScope™ 4 RhinolLaryngo Intervention kann
eine gute Alternative zu herkdmmlichen Systemen
darstellen. Weitere Studien mit mehr Patienten und
Schwerpunkt auf dem Arbeitskanal missen folgen.'
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