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Diagnostik bei Barrett-Osophagus

erfahrener Untersucher

Endoskop: GIF EZ 1500 + Aufsatzkappe (kurze, gerade ESD-Kappe)

Refluxésophagitis? - PPI-Therapie, Untersuchung nach 4 Wochen wiederholen

1
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3. Osophagus spiilen
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hiufige Lokalisation von IEN/Karzinom:

Pech et al., Endoscopy 2007

6. Essigsdure 1.5 % mit Sprihkatheter
Dysplasien/Karzinom:
* fokaler Verlust der WeiR“farbung“
* irrguldres oder fehlendes pit pattern

7. NBI
Dysplasien/Karzinom:
» Gefale folgen nicht der normalen Mukosa-Struktur
* irrguldres GefaBmuster, patholo

¥

8. Biopsie-Protokoll
* gezielte Biopsie aller suspekten Areale (getrennte Asservierung)
* gefolgt von 4-Quadranten-Biopsien alle 2 cm (Seattle-Protokoll), ein Gefal pro Ebene (ESGE)

9. Landmarken beschreiben, Prag-Klassifikation verwenden
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10. Lasionen beschreiben
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Uberwachungs- und Nachsorgeintervalle bei Barrett-Osophagus

Barrett-Osophagus ohne IEN

Kontrollintervalle

Zylinderepithelmetaplasie BE ohne intraepitheliale
<10 mm an der Z-Linie Dysplasie (Erstdiagnose)
keine Uberwachung Kontrolle nach 1 Jahr

BE ohne intraepitheliale

Dysplasie

in Abhdngigkeit von
Risikofaktoren*
Kontrolle nach 3-5 Jahren

(BE > 10 cm: Zentrum)

Barrett-Osophagus mit IEN/Karzinom

Management
LG-IEN
keine sichtbare Lasion sichtbare Lasion
Kontrolle nach 2-3 Monaten endoskopische Resektion

keine sichtbare Lasion

Ablation (RFA) oder
endoskopische
Verlaufskontrollen

nach 6 Mo., dann jahrlich

*Risikofaktoren fir Progression des nicht-dysplastischen Barrett zu HGD/Karzinom:

— Lange des Barrett-Segmentes >3 cm
— mannliches Geschlecht

— Rauchen

— hoheres Lebensalter (> 70 Jahre)

HG-IEN/Adenokarzinom

keine sichtbare Ldsion: Lokalisationsversuch in einem Zentrum

endoskopische Resektion (keine Ablation)

HG-IEN

Tla (G1/2,L0, VO)

T1b (G1/2, VO, VO, sm1 < 500 pum, < 20 mm)
RO basal

endoskopische Resektion kurativ

Ablation des Rest-Barrett-Epithels (RFA/APC/Kryoablation) alle 2-3 Monate

Barrett-Osophagus mit IEN/Karzinom

Nachsorge nach endoskopischer Therapie

erfolgreiche endoskopische Resektion und Rest-Barrett-

Ablation

Kontrolle nach 3, 6, 12 Monaten, dann jahrlich (DGVS)

gezielte Biopsien, keine Routine-Quadrantenbiopsien vom

Neo-Plattenepithel
DGVS-Leitlinie (Madisch et al., Z Gastroenterol 2023)
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Tla G3 oder L1 oder V1
T1b und G3 oder L1 oder V1 oder > 500 um

R1 basal

onkologisches Staging



