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HINTERGRUND

* Das Barrettrisiko zur Entwicklung von Neoplasien
variiert zwischen 1-24%.

* Entsprechende Daten stammen vorrangig aus
Zuweisungskliniken.

* Madglichkeit eines ,Zuweisungsbias”.
* Das Risiko in Praxen ist nicht bekannt.

* Das tatsachliche Risiko mag daher in der
gesamten Barrettpopulation geringer sein.

ERGEBNISSE III -~ Vollstandigkeit der

Untersuchung, Biopsie und

Anzahl PE (Barrett =4cm) 4.9 (£3.3) 2.8 (x1.3)*
Angabe Anzahl PE, % 86.9% 75.0%*
Angabe Barrettlange % 78.6% 41.6%*
Angabe Long/Short Segment, % 88.0% 55.6%*

* p<0.001

ZIEL: Vergleich der Haufigkeit von hochgradiger
(HG) intraepithelialer Neoplasie (IN) und
Karzinomen bei Barrettpatienten in
Zuweisungskliniken und gastroenterologischen

ERGEBNISSE II - Haufigkeit von HGIN und
Karzinomen

Praxen.

METHODEN

* Retrospektive Erfassung von Daten von
Barrettpatienten aus 19 Praxen und 6
Universitatskliniken

* Quelle: Endoskopie- und Histologiebefunde
(2003-2005)

* Qutcome-Variablen:
-HG-IN und Ca
-Barrettcharakteristika (Lange, Hiatushernie),

-Vollstandigkeit des Biopsieprotokolls

* AusschlulSkriterien: Barrett zuvor nicht bekannt
sowie
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DISKUSSION

-OGD wegen V.a. auf Karzinom oder
-nycphngip bei hisher nicht hekanntem

* Retrospektiv - Indikationsstellung oft unklar,
Fehlen anamnestischer Angaben (z.B. Wie lange
bestand Barrett?)

* Variable Dokumentation

e Ausschluss moéglicher Doppelerfassung nach
Erfassen durch Kodierung (Geburtsdatum,

Gn:rhlnrhf’ Inifi:\lnn)

BBRGEBNISSE I - Charakteristika der ZUSAMMENFASSUNG
Patienten . . . :
— Zuweisungs- 1. HGIN und Karzinome werden bei Patienten mit
Kliniken Praxen Barrettésophagus in Zuweisungskliniken etwa
N (gesamt n=1337) 434 903 zehn Mal haufiger diagnostiziert als in Praxen.
AIEer (Durchschnitt = SD) 63.4 (£13.1) 59.4 (£12.9)** 2. Mégliche Griinde beinhalten eine
Manner _ 68.4% 68.9%* Patientenselektion (,Zuweisungsbias“) und eine
ggf)re“'ange (Durchschnitt + 77 (52) 2.6 (£2.1)%* umfangreichere Probenentnahme.
Long Segment Barrett 33.8% 22 5ok 3. Qualitatsverbessernde Malnahmen sollten sich
Hiatushernie (=3cm) 40.5% 21.9%** u.a. auf Biopsiezahl und

*p>0.03, *p<0.001

Dokumentationsvollstandigkeit konzentrieren.
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