Terminologie Tal |

Osophagogastroduodenoskopie

Update 3.9.00

Anderungen gegentiber 9/99in rot



Biopsie

Art der PE

Anzahl der PE’s

kalt
heil3
Schlinge

Fragestellung

Anzahl ...

(optional)

Freitext ...

PROBEEXZISION



RONTGENDURCHLEUCHTUNG

Dur chleuchtungszeit

Dosis




. UNTERSUCHUNGSMODUS
Elektiv

Normal

(eserscheint als Meni " Pathologischer Inhalt”, jedoch nicht " Blutungszeichen™)

| Pathologischer Inhalt keiner

, Galleim Osophagus
Speiser este Osophagus
Speisereste Magen

BI UtU ngSfal I vermehrt Flissigkeit im Magen

(eserscheint als Meni " Blutungszeichen", " Blutungsstigmata" werden jeder Lasion als letztes Meni zugeschaltet,
ausgenommen Varizen. Das Menl " Blutungsstigmata”" enthélt einen Punkt " keine" fur den Fall, dal3 mehrere
L asionen festgestellt werden, aber nur eine als Blutungsquelle in Frage kommt.)

. Diagnosen: Blutung Forrest la (aktiv arteriell)
I Blutung Forrest Ib  (Sickerblutung)
. keine | Blutung Forrest I1a (nicht blutendes GefaR)
Blutungszeichen frisches Blut E Blutung Forrest I1b (Koagel auf Ulkusgrund)

(Mehrfachanwendung!) K oagel Blutung Forrest Ilc (Hamatin auf Ulkusgrund)
Hamatin Blutung Forrest 111 (keine Blutungsstigmata)

Klassifikation nach Forrest (5)

keine

) Blutung unbekannten Ur sprungs
Blutungsstigmata Forrest la (arteriell spritzende Blutung)

(nicht varik6se Blutung) Forrest Ib (Sickerblutung)

Forrest I1a (nicht blutender sichtbarer Gefadstumpf)
Forrest I1b (Blutkoagel auf L &sion)

Forrest I1c (Hamatin auf L&sion)

Forrest I11 (keine Blutungsstigmata)




Notfall
Blutungsfall

(eserscheint als Meni " Blutungszeichen", " Blutungsstigmata" werden jeder Lasion als letztes Meni zugeschaltet,
ausgenommen Varizen. Das Menl " Blutungsstigmata”" enthélt einen Punkt " keine" fur den Fall, dal3 mehrere
L asionen festgestellt werden, aber nur eine als Blutungsquelle in Frage kommt.)

Blutungszeichen kgne
' frisches Blut
(M ehrfachanwendung!) K oagel
Hamatin

Klassifikation nach Forrest (5)

keine

Blutung unbekannten Ur sprungs
Blutungsstigmata Forrest la (arteriell spritzende Blutung)
(nicht varikdse Blutung) Forrest Ib (Sickerblutung)

Forrest I1a (nicht blutender sichtbarer Gefal3stumpf)
Forrest I1b (Blutkoagel auf L &sion)

Forrest I1c (Hamatin auf L asion)

Forrest 111 (keine Blutungsstigmata)

. Diagnosen: Blutung Forrest la (aktiv arteriell) E
: Blutung Forrest Ib  (Sickerblutung) !
E Blutung Forrest I1a (nicht blutendes Gefald) !

Sonstiger Notfall
(Fretext)

Blutung Forrest I1b (Koagel auf Ulkusgrund)
Blutung Forrest I1c (Hamatin auf Ulkusgrund)
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INDIKATIONEN
Symptome
? Bauchschmer zen

2 Ubdkeit/Erbrechen
2 Aufstol3en

2 Blahungen/V dllegefthl
? Sodbrennen

? Retroster nale Schmer zen

2 Ahamie

2 Diarrhoe



INDIKATIONEN
Symptome
? Dysphagie
? Gewichtsabnahme
? Hamatemesis
? Mdana

? Andere (Freatext)



INDIKATIONEN
Erkrankungen

Verdacht auf ...
UI k us anamnestisch bekannt ...
) i zum Ausschluf3 von ...
| Sicher heit zur Kontrolle ...
zur Therapievon ...
Reﬂ UXOSOphagltIS zur Kontrolle nach Therapie ...
Sicher heit Verdacht auf ...
SO .................................
Tumor
| Sicher heit Verdacht auf ...
SO .................................
Stenose
| Sicher heit Verdacht auf ...
. S. 0.
Prakanzer ose
| Sicher heit Verdacht auf ...
SO .................................




Gastritis

ISicherheit Verdacht auf ...

Gastrointestinale Blutung

|Sicherheit Verdacht auf ...
S. O.
Varizen
|Sicherheit Verdacht auf ...
S. O.
Achalasie

5. 0.
Kontrolle nach Therapie
Z.n. Injektion von Botulinustoxin
Z.n. Pneumodilatation
Z.n. laparoskopischer Myotomie
Z.n. chir. Myotomie

| Sicherheit




INDIKATIONEN
Erkrankungen

Praoper ativ
Postoper ativ
Vor medikamentoser Antikoagulation

Andere (Freitext)



NORMALE ANATOMIE

Osopgagus M agen Duodenum
Hauptlokalisationen (HL) Hauptlokalisationen (HL) Hauptlokalisationen (HL)
cricopharyngeal Etagen Zirkumferenz Etagen Zirkumferenz
oberes Drittel
mittleres Drittel Kardia (gastroésoph. Vorderwand Bulbus duodeni Vorderwand
unteres Drittel Ubergang) Hinterwand proximal Hinterwand
kardianah Fundus grof3e Kurvatur distal Bulbusboden
Kardia (gastroésophagelaer Korpus kleine Kurvatur gesamt Bulbusdach
Ubergang) Angulus Duodenum

ganzer Osophagus Antrum pars descendens
(Mehrfachauswahl) préapylor. parstransversum

Antrum pars ascendens

Pylorus Papillenregion

gesamter Magen gesamtes eingesehenes Duodenum

(M ehrfachauswahl)
(M ehrfachauswahl)



. POSTOPERATIVE ANATOMIE
Osophagus

Osophagoj gj unale Anastomose

L okalisation

Anastomose ... cm von Zahnrehe

Operationsart

Pouch ja
nein

Osophagogastrische Anastomose

o Anastomose ... c¢mvon Zahnreihe

L okalisation Duodenum pars descendens

' parstransversum
pars ascendens

Papillenregion

gesamtes eingesehenes Duodenum

Osophagocolische Anastomose

Z.n. Operation einer Osophagusatresie

Diagnose:
Andere alle tibernehmen !




POSTOPERATIVE ANATOMIE
M agen

Etagen Zirkumferenz
Bl I I I Ot h I Kardia Vor derwand
Fundus Hinterwand
Korpus grof3e Kurvatur
L okalisation Anastomose kleine Kurvatur

Duodenum parsdescendens
parstransversum
pars ascendens
Papillenregion
gesamtes eingesehenes Duodenum

Billroth I

FufSpunktanastomose mit Braun’scher FuBpunktanastomose
ohne Braun’scher Ful3punktanastomose
Etagen Zirkumferenz
Kardia Vorderwand
Fundus Hinterwand
Korpus grof3e Kurvatur
L okalisation Anastomose kleine Kurvatur
zufihrende Jg unalschlinge
abfuhrende Jgjunalschlinge
________________________ oberhalb der Braun’schen FuR3punktanastomose
unterhalb der Braun”schen Ful3punktanastomose

Diagnose: alle Gibernehmen !



POSTOPERATIVE ANATOMIE

2/3-Resektion mit Y-Roux-Schlinge

Etagen Zirkumferenz
Kardia Vorderwand
. Fundus Hinterwand
L okalisation Korpus groRe Kurvatur
Anastomose kleine Kurvatur

zufuihrende Jgjunalschlinge
abfuhrende Jgyunalschlinge

Blindsack

Pyloroplastik

Gastr oenter ostomose

Antireflux-Operation

_________________________



POSTOPERATIVE ANATOMIE
Duodenum

Anastomose

Andere (Freitext) I — :

_________________________



POSTOPERATIVE ANATOMIE

OSOPHAGUS
Endoskopische Diagnosen:
Nor mal K ompressionsstenose
Hiatushernie Divertikel
Refluxdsophagitis Ektope M agenschleimhaut
Barrett-Osophagus Osophagusring
Ander e Osophagitiden Web
Polyp Ulkus
Submukéser Tumor Glykogenakanthosen
Malignom Stent
Varizen Seltene Diagnosen
Mallory-Weiss-Ril3 Andere (Freitext)







Hiatushernie
Axiale Hernie

Grole

klein (<3 cm)
grol3 (3 3cm)

L okalisation oberer Rand (cm)
(gastrodsophagealer Ubergang)
Kombinierte Hernie

Paraosophageale Hernie

OSOPHAGUS

== mm e e mmm e e mmmmmemmooo
| Diagnose: Kleine axiale Hernie E
\ Grole axiale Hernie

____________________________



Refluxdsophagitis

Klassifikation

L okalisation

Klassifikation nach Savary-Miller (6)
Grad | (einzelne Erosionen) fibrinbelegte Erosion einzelne | -| fleckig
Grad I (konfluierende Erosionen) rétliche Erosion mehrere streifig
Grad 111 (konfluierende Erosionen tber
die gesamte Zirkumferenz)
Grad IV (Komplikationen mehrfach)
Stenose

L okalisation

oberer Rand akut-enfzUndl. Verdnderungen

(cm von Zahnreihe)

‘ Passierbarkeit | passierbar

gastrodsophagealer Ubergang
(cm von Zahnreihe)

Diagnose: Refluxtsophagitis|-I11
Refluxdsophagitis IV
mit akut-entzindlichen Veranderungen
mit (nicht-)passierbarer Stenose
mit Ubergangsulkus
mit Barrett Osophagus

_________________________________________________

nicht passierbar
—Ulkus

. Grole max.
Durchmesser...mm

—Barrett-Osophagus

(Bildet ein Z&hlmerkmal zusammen mit der
Diagnose " Barrett-Osophagus’ im Hauptment

V.a. alkalische Refluxosophagitis

Lokalisation

Lokalisation

oberer Rand akut-entzundliche
Verdnderungen(cm von Zahnreihe)

Auspragung

gastrodsophagealer Ubergang
(cm von Zahnreihe)

stark
wenia



WVIOIVINMALUOU.

(Short-Segment (<scmj) Barrett Osophagus

Diagnosesicherheit | V.c.

gesichert
Auspragun zirkular Komplikation
praguns zungenformig qureﬂ" U"(US
zirkuldr + zungenférmig

GroBBe | max.

Lokalisation Schleimhautgrenze Barrett (oberer Rand) Durchmesser...mm

...Ccm von Zahnreihe

Lokalisation

gastrodsophagealer Ubergang Form glatt begrenzt
...cm von der Zahnreihe unregelmasig
begrenzt linear

 Diagnosen: V.a. (Short-Segment) Barrett Qsophogus
i V.a. (Short-Segment) Barrett Osophagus mit Barrett-Ulkus



Ander e Osophagitiden OSOPHAGUS
Soor 6sophagitis

Burstenabstrich

j a | 2 Fmmm s e e e e e e e m s s mm—m === 1
nein Diagnosen: V. a. leicht ausgepragte Soor 6sophagitis
Deutlich ausgepragte Soordsophagitis

Plagues einzenePlagues  +_]_______Massvausgepragte Soordsophagitis
viele Plaques
konfluierende Plagues
L okalisation gesamt
. . . Lo einzelne Areale
V. a. virusbedingte Osophagitis
| L okalisation Hauptlokalisation s. Seite
Herpetiforme Osophagitis
|Loka|isation Hauptlokalisation s. Seite
V.a. eosinophile Osophagitis
| Lokalisation Hauptlokalisation s. Seite
Veratzung — _
Klassifikation nach Di Costanzo (7)
Klassifikation Grad | (Erythem, Odem,
Hamorrhagie)
Grad Il (Ulzerationen, Blasen, Pseudomembranen
Grad Il (tiefe Ulzerationen, schwar ze Nekrosen
.. Perforation)
L okalisation

Wel ter e OSOphagl t | den (Fr EI teXt) Hauptlokalisation s. Seite




Polyp

Form

Grole

gestielt
schmalbasig
breitbasig

L okalisation

max. Grofde ... mm

OSOPHAGUS

Hauptlokalisation s. Seite




Submukoser Tumor

OSOPHAGUS

GrolRe

max. Grofde ... mm
Lokalisation
Lokalisation

cm ... von Zahnrehe
Brlckenfalten

Schleimhautabhebbarkeit

vor handen
nicht vorhanden

Konsistenz

abhebbar
nicht abhebbar

Schleimhautdefekt

Konsistenz weich
Konsistenz hart

Hauptlokalisation s. Seite

Schleimhaut zentral erodiert ja
nein

Diagnosen:
Submukodser Tumor im Osophagus



. OSOPHAGUS
Malignom

Diagnosesicherheit |, 5
: '.h ¢ oberer Rand (cm von Zahnreihe)
Passierbarkeit — L okalisation unterer Rand (cm von zahnreihe)
oberer Osophagussphinkter (cmv. Z.)
Kardia(cmv. Z.)
—— nicht stenosierend (gastrodsophagealer Ubergang)
Ausdehnung bisunter dieKardia
— passierbar
| nicht passierbar”
. 1/3 .
Zirkumferenz 2/3 exophytisch
zirkular ulzeriert
umschrieben exophytisch und ulzeriert
Form (Mehrfach!) infiltrierend
vorwiegend submuk6ses Wachstum
Diagnose: V. a.
gesichert
Fistel oberes Osophaguskarzinom
Fistel ja(cm von Zahnreihe) mittleres Osophaguskarzinom

nen

Ander? (Freitext)

tarmt e DAarmnA v imnA 1L A AiAa ~mt AL An

unteres Osophaguskarzinom
ausgedehntes Osophaguskarzinom
ohne wesentliche Stenosierung

mit tellweiser Stenosierung
mit kompnlatter Stenngieriina




OSOPHAGUS

Kardiakar zinom*
Klassifikation nach Siewert (8)
(fakultativ)
Klassifikation Typ I Adenokar zinom im Endobr achyésophagus (1-5 cm
' oberhalb der Kardia = distales Adenokar zinom)

Typ Il: eigentliches Kardiakarzinom (von 1 cm oberhalb bis2cm
unterhalb der Kardia)

Typlll:  dasden distalen Osophagus meist submukdésinfiltrierende
subkardiale oder Funduskarzinom des M agens

Diagnose: V. a. Kardia-Karzinom

I
* Kardiakarzinom erscheint ebenfalls unter E , :
' Kardia-Karzinom

Malignom im M agen.



OSOPHAGUS

. *
Var I Zen Modifizierte Klassifikation nach Paguet (9)

Grad | (Ausdehnung der Varizen knapp Uber das Schleimhautniveau)

Klassifikation | Grad Il (Varizen ragen bis 1/3 des L umendurchmessers vor und lassen sich durch
L uftinsufflation nicht komprimieren)

Grad Il (Varizen ragen bis50% des L umendurchmessersvor bzw. berhren sich)

Anzahl der Strange
Anzahl 1

2

3

4 und mehr

Groie max. Durchmesser < 5mm
>5mm D e L e PP |
' Diagnose:
' Osophagusvarizen Grad I/1l/lll
unteres Drittel ! unter die Kardia reichend
untere 2/3 : (Gastro6sophageale Varizen Sarin Typ )
L okalisation oberes Drittel E Osophagusvarizen Grad I/11/1ll

Ausdehnung bis

obere 2/3 in den Fundus reichend
bisunter dieKardia (Gastrobsophageale Varizen Sarin Typ |l)
(Gastroosophageale Varizen Isolierte Fundusvarizen

Sarin Typ I/11) Isolierte gastrische Varizen
red colour SignS, o signs ja " Programmtechnisch sollten _
nein " Osophagusvarizen” und " Magenvarizen"

gemeinsam er scheinen, damit sie nicht in zwel
Organregionen bearbeitet werden mussen.

Downhill-Varizen

| L okalisation Hauptlokalisation s. Seite




Veranderungen nach endoskopischer Therapie

druchgefuhrte Therapie

Ligatur
Sklerosierung

Ulzera (optional)

Gummiringe in situ

ja
nein

(optional)
Narben (optional)

ja
nein

Stenose (optional)

ja
nein

Ligatur und Sklerosierung
Histoacryl
endoskopische Behandlung (Freitext)

Varizenruckbildung

passierbar
nicht passierbar

Grad der

nein

Jja

Ruckbildung

Klassifikation nach Paquet (s.0.)
keine Varizen mehr nachweisbar

Diagnose: |
Nach endoskopischer Therapie |
keine Varizenrickbildung E
teilweise Varizenrickbildung (jetzt Grad I/1l/Ill) !
vollstndige VarizenrUckbildung !



Mallory-Weiss-Rif3

Form

Anzahl

flach
tief

Lange

Anzahl der Risse ...

L &nge

>2cm
£2cm

OSOPHAGUS






Stenose |

(fur alle Stenosen mit unklarer Zuordnung)

Lokalisation

Osophagus

Passierbarkeit

oberer Rand (cm von Zahnreihe)

oberer Osophagussphinkter (cm v. Z.)

Atiologie

ja Lange: .
nein

....CM

Kardia (gastrodsophagealer Ubergang)

Zusatzliche Mukosa-
veranderungen

siehe Stenose |l

PE

keine
I}Jarben
Odem

fumoros

Erosionen
Ulceration(en)

Sonstiges (Freitext)




Stenose |l

peptisch

narbig/Striktur —— postoperativ Verdnderungen
(Anastomose) * nach endoskop.
sklerosierungsbedingt”) —» 1hcrqpie
strahlenbedingt
Veratzung ¥) » Verdtzung
positraumatisch

>flux- *) .
sophagitis IV« refluxassoziiert

* (] L]
sophagus ) maligne (V.a./gesichert) ..
! Diagnose:
! peptische Osophagusstenose
' Narbige Anosfomosens@nose
i Sklerosierungsbedingte Osophagusstenose
E Strahlenbedingte Osophagusstenose

Kompressionsstenose

Stenose unklarer Genese

Osophagusstenose durch Verdtzung
posttraumatische Osophagusstenose
Kompressionsstenose im Osophagus
Osophagusstenose unklarer Genese

Sonstige (Freitext)

*) Es erscheint zur Auswahl die angegebene
Diagnose bzw. ein Freitexifeld



Divertikel

Grole

L okalisation

Offnung ... mm

OSOPHAGUS

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

cm ... von Zahnrehe




OSOPHAGUS

Ektope M agenschleimhaut

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

Hauptlokalisation s. Seite

*) ein(e)

Anzahl einzelne <5

mehrere 5-15
o zahlreiche >15

L okalisation

L okalisation
cm ... von Zahnrehe

Grole
max. Grofde ... mm




Osophagus-Ring

Web

L okalisation

cm ... von Zahnrehe

OSOPHAGUS



Ulkus

OSOPHAGUS

Hauptlokalisation s. Seite

L okalisation

L okalisation
Tiefe flach
mitteltief
tief
Grole
max. Durchmesser (mm)
Randwall Randwall ja
nen
Umgebung einstrahlende Falten ja
nen
Form glatt begrenzt
unregelmanig begrenzt
linear

Grole

Hauptlokalisation s. Seite

max. Tiefe

maximale Groéf3e ... mm

flach
mitteltief

Ry o



Ulkusnarbe

Auspragung

OSOPHAGUS

rot
weild

Ulcus Dieulafoy

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

E Diagnose:  Ulkusim Osophagus (florides Stadium) E
! Ulkus im Osophagus (Abheilungsstadium) !
! Ulkusnarbe im Osophagus !

b o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e -

Hauptlokalisation s. Seite

1
1
i Diagnose: Ulcus Dieulafoy im Osophagus
1



Glykogenakanthosen

Achalasie

Diagnosesicherheit V. a.
gesichert
nein
Retention im ja ;'USTS'Q
es
Osoph. flssig und fest

Osophagusiumen erweitert

nicht erweitert

Passierbarkeit mif sanftem Druck

der Kardia ohne Druck

Inversion sehr dichter SchiuB der Kardia
unauffallig

Peristaltik in Osophagusmitte lumenverschlieBend ja
nein

Offnung des unters Sphinkters nach Kontraktion ia
nein

Stent
‘ Art ul Freitext




| OSOPHAGUS
Seltene Diagnosen

Dilatation
FremdKkor per
|Loka|isation

Hauptlokalisation s. Seite

Kaposi-Sarkom
Plague
ein(e)

| Anzahl”) einzelne <5 ") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

mehrere 5-15
zahlreiche >15




Fistel

L okalisation

OSOPHAGUS

L okalisation

cm ... von Zahnrehe

Erosionen

L okalisation

Anzahl

Hauptlokalisation s. Seite

Hauptlokalisation s. Seite

ein(e)

Schleimhauterythem

einzelne <5 ") Die Zahlen () erscheinen nicht

mehrere  5-15 im Befundtext
zahlreiche >15

L okalisation
Hauptlokalisation s. Seite
Auspragung lokalisiert
fleckig
diffus
Nar be sreflg

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite \



OSOPHAGUS

Sonstige Diagnosen
Unterer Osophagussphinkter (Cardia)

Tonus Klaffend
hyperton

L okalisation

cm ... von Zahnrehe

Zwer chfdlhiatus
Z-Linie

| L okalisation

cm ... von Zahnrehe

Sklerosierte Schleimhaut
Kompression von aufien



MAGEN

Endoskopische Diagnosen:

Normal

Nicht eingesehen

Flache Erosion

Erhabene Erosion (Papel)
Schleimhauter ythem

V.a. Schleimhautatrophie
Ulkus

Polyp

Submukoéser Tumor
Malignom

Varizen

V. a. portal-hypertensive
Gastropathie

Riesenfalten

Angiektasie

Petechie

K ompr essionsstenose

Blutung unbekannter

Ursache

Seltene Diagnosen

Andere (Freitext)







MAGEN
Flache Erosion

*) ein(e)
Anzahl einzelne <5

mehrere 5-15
zahlreiche >15

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

L okalisation (optional) Hauptlokalisation s. Seite

Grole
max. Groélde ... mm
fibrinbelegt
(Mehrfachl) fibrin- und hamatinbelegt
fibrin-, hamatinbelegt + epithelialisiert
frisch epithelialisiert

Diagnose: Fibrinbelegte flache Erosionen
Hamorrhagische flache Erosionen
Fibrin- und hamatinbel egte flache Erosionen
Abheilende flache Erosionen



MAGEN
Erhabene Erosion (Papel)

ein(e)
einzelne <5 *) Die Zahlen (') erscheinen nicht im Befundtext
mehrere 5-15
zahlreiche >15

Anzahl®)

L okalisation (optional) Hauptlokalisation s. Seite

Grolde
max. Grofle ... mm (ganze Papel)
fibrinbelegt
. hamatinbelegt
Auspragung fibrin- und hamatinbelegt
(Mehrfach!) fibrin-, hdmatinbelegt + epithelialisiert
frisch epithelialisiert

Diagnose: Fibrinbelegte erhabene Erosionen
Hamorrhagische erhabene Erosionen
Fibrin- und hamatinbel egte erhabene Erosionen
Abheilende erhabene Erosionen



MAGEN
Schleimhauter ythem

.. umschrieben
Auspragung fleckférmig
streifenfor mig
diffus
L okalisation
Hauptlokalisation s. Seite
Schleimhautschwellung Odem (Schwellung)
ja
nen

i Diagnose: Diffuse Rétung der Schleimhaut im Magen

\ Fleckige Rétung der Schleimhaut im Magen

Streifenformige Rétung der Schleimhaut im Magen

Umschriebene R6tung der Schleimhaut im Magen und Schwellung



V.a. Schlemhautatrophie

MAGEN

Hauptlokalisation s. Seite

Auspragung fleckfér mig
diffus

L okalisation

Gefalle durchscheinend

nicht dur chscheinend




Ulkus
- Einzan

L okalisation

MAGEN

Tiefe

Grole

flach
mitteltief
tief

Hauptlokalisation s. Seite

Randwall

max. Durchmesser (mm)

Umgebung

Randwall ja
nen

Form

einstrahlende Falten ja
nein

— Mehrere

L okalisation

glatt begrenzt
unregelmafiig begrenzt
linear

Grole

Hauptlokalisation s. Seite

max. Tiefe

maximale Groéf3e ... mm

flach
mitteltief

Ry o



Ulkusnarbe = = = = oo |

Diagnose:  Ulkus (florides Stadium)
Ulkus (Abheilungsstadium)

1 1
1 1
1 1
1 1
1
3 ! Ulkusnarbe |
Ausprégung rot ! an der Kardia |
" 1
wells ! im Corpus ventriculi E
: am Angulus :
— ! _ -
L okalisation Hauptlokalisation s. Seite : im Antrum ventriculi E
! im prapylorischen Antrum I
1
1 1
1

am Pylorus

Diagnose:

Hochgradig malignitatsverd. Ulkus (florides Stadium)

Hochgradig malignitatsverd. Ulkus (Abheilungsstadium)
Ulkusumgebung | starre Falten an der Kardia

Befundmerkmale !
(optional) plotzlicher Faltenabbruch : im Corpus ventriculi

alle Befundmerkmale
., Ulkus einzeln*

Sonstiges (Freitext) am Angulus
(Mehrfachauswahl) im Antrum ventriculi

im préapylorischen Antrum
am Pylorus

Ulcus Dieulafoy

L okalisation Hauptlokalisation s. Seite




Polyp

- anzen

L okalisation

MAGEN

Form

Grole

gestielt
schmalbasig
breitbasig

Hauptlokalisation s. Seite

Oberflache

max. Grofde ... mm

— multipel

L okalisation

glatt
unregelmanig
erodiert

Anzahl

Grole

vV oobhwN PR

Hauptlokalisation s. Seite

max. Grofevon ... mm bhis... mm

V. a. Korpusdrisenzysten



Submukoser Tumor

Grole

L okalisation

max. Grofde ... mm

MAGEN

Brckenfalten

Schleimhautabhebbarkeit

vor handen
nicht vorhanden

Konsistenz

abhebbar
nicht abhebbar

Schleimhautdefekt

Konsistenz weich
Konsistenz hart

Hauptlokalisation s. Seite

______________________________________

Schleimhaut zentral erodiert
ja
nen




Malignom
Karzinom

MAGEN

Diagnosesicherheit |\, 4
gesichert
Passierbarkeit Passierbar ja
nein
L okalisation
Grole

Durchmesser ... mm

Tumor ausdehnung (makr oskopisch)

Hauptlokalisation s. Seite

Zirkumferenz

Form (Mehrfach!)

Kardia __ bisdistaler Osophagus
bisKardia
bis...cm unterhalb der Kardia

umgchnebc_a_n Pylorus  bisPylorus

semizirkular bis...cm aberhalb des Pylorus

Arkular bis Bulbus

exophytisch EEnGEEEE P L LT L L T s
exulzerierend E Diagnose:

exophytisch und ulzerierend 1 V. a/gesichertes

infiltrierend Magenkarzinom

vorwiegend submuk6ses Wachstum

Magenkarzinom mit Teilstenosierung
Magenkarzinom mit kompletter Stenosierung



MAGEN

Kardiakar zinom*
Klassifikation nach Siewert (8)
(fakultativ)
Klassifikation Typ I Adenokar zinom im Endobr achyésophagus (1-5 cm
' oberhalb der Kardia = distales Adenokar zinom)
Typ Il: eigentliches Kardiakarzinom (von 1 cm oberhalb bis2cm
unterhalb der Kardia)
Typlll:  dasden distalen Osophagus meist submukdésinfiltrierende
F .. h k . subkardiale oder Funduskarzinom des M agens
ruhkarzinom i .
. Japanische Klassifikation (10) ! Diagnose: V. a. Kardia-Karzinom I
| Klassifikation Typ I polypoid ! Kardia-Karzinom '
Typlla: erhaben | "TTTTTTTTTTTTTTTTTTTOTTmmTommeeT '
Typllb: eben
Typllc:  eingesenkt
Typ Ill:  exkaviert

L ymphom

Andere (Freitext)

*  Kardiakarzinom erscheint ebenfalls unter
Malignom im Osophagus.



Varizen®

Klassifikation

IVIAGLCIN

Klassifikation nach Sarin (11) Mehrfachauswahl!

Grole

Gastroosophageale Varizen Typ | (Vom endoskopischen Aspekt Fortsetzung der
Osophagusvarizen zur kleinen Kuvatur des Magens tiber das Niveau der Cardia hinaus mit meist
gestrecktem Verlauf)

Gastroosophageale Varizen Typ Il (ziehen endoskopisch Uber die Kardia zur grof3en Kuvatur in
den Fundus ventriculi mit haufig gewundenem traubenartigem Verlauf)

Isolierte gastrische Varizen Typ I (werden Varizen genannt, die im Magenfundus oder Kardia
verlaufen, jedoch nicht in den Osophagus ziehen, bzw. die Kardia nicht erreichen)

Isolierte gastrische Varizen Typ Il (Hiermit werden "ektope" Varizen in alen anderen Abschnitten
des Magens bezeichnet)

Programmtechnisch sollten “Osophagusvarizen”
und " Magenvarizen" gemeinsam erscheinen,
damit sie nicht in zwei Organregionen bear beitet

wer den missen.

max. Durchmesser...mm Diagnose:

E Osophagusvarizen Grad I/ll/lIl unter die Kardia reichend
! (Gastrobsophageale Varizen Sarin Typ 1)

' Osophagusvarizen Grad I/1l/lll in den Fundus reichend

: (Gastrobsophageale Varizen Sarin Typ )

\ Isolierte Fundusvarizen

E Isolierte gastrische Varizen

V. a. protal-hypertensive Gastropathie

Lokalisation

Fundus, Corpus, Antrum

Mosaikmuster der

(Mehrfachauswahl)

Schleimhauf ja/nein
Erythem

ja/nein
inframucose
Einblufungen ja/nein

Sonstiges (Freitext) E Diagnose: V.a. hypertensive Gastropathie :



Riesenfalten

MAGEN

Hauptlokalisation s. Seite

Auspragung lokalisiert
diffus
L okalisation
Durchmesser Durchmesser ... mm
nach Luftinsufflation
Lange

Lange ... cm




Angiektasie

MAGEN

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

Hauptlokalisation s. Seite

X ein(e)

Anzahl”) einzelne <5
mehrere 5-15
zahlreiche >15

L okalisation

Grole
max. Grofde ... mm

W asser melonenmagen



Petechie

Anzahl?)

L okalisation

ein(e)

einzelne <5
mehrere 5-15
zahlreiche >15

MAGEN

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

Hauptlokalisation s. Seite




Stenose |

(fur alle Stenosen mit unklarer Zuordnung)

Lokalisation

Passierbarkeit

Atiologie

Magen

PE

Kardia
Korpus
Angulus
Anfrum
Pylorus
ja L&nge: .....cm
nein
Zus. Mukosa-
veranderungen
keine
Narben
Odem
siehe Stenose || Erosionen
Ulceration(en)
tumords
Sonstiges (Freitext)




Stenose |l

peptisch
narbig/Striktur —  postoperativ
(Anastomose)
strahlenbedingt
Veratzung
positraumatisch

Malignom ) maligne (V.a./gesichert)

Kompressionsstenose
Stenose unklarer Genese

Sonstige (Freitext)

Diagnose:
peptische Magen-/Duodenalstenose
Narbige Anastomosenstenose
Strahlenbedingte Magen-/Duodenalstenose
Magen-/Duodenalstenose durch Verdtzung
posttraumatische Magen-/Duodenalstenose
Kompressionsstenose im Magen/Duodenum
Magen-/Duodenalstenose unklarer Genese

*) Es erscheint zur Auswahl die angegebene
Diagnose bzw. ein Freitexifeld



MAGEN
Blutung unklarer Ursache

keine
frisches Blut
K oagel
Hamatin

siehe Blutungszeichen

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite







Seltene Diagnosen
Divertike

L okalisation

MAGEN

Retentionsmagen

FremdKkor per

Kaposi-Sarkom
Fistel

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

Hauptlokalisation s. Seite




MAGEN

Hauptlokalisation s. Seite

Nodular e Schleimhaut
L okalisation
Auspragung umschrieben
diffus

L okalisation

nleimhautfleck

Anzahl

enzeln
mehrere

Fadengranulom

| L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

Hauptlokalisation s. Seite




Seltene Diagnosen
Narbe

‘ L okalisation

MAGEN

Schlamhautdodem

Hamorrhagische Schleimhaut

Deformierung

Helicobacter pylori

Hauptlokalisation s. Seite







MAGEN
DUODENUM

Endoskopische Diagnosen:

Normal Submukdser Tumor

Nicht eingesehen Divertikel

Ulkus Malignom

Narbenbulbus K ompr essionsstenose

Flache Erosion Angiektasie

Erhabene Erosion (Papel) Blutung unbekannter Ursache
Schleimhauter ythem Seltene Diagnosen

V. a. Magenschleimhautektopie ~ Andere (Freitext)
Polyp







Ulkus DUODENUM
- Einzan

L okalisation o _
Hauptlokalisation s. Seite
: flach

Tiefe mitteltief

tief
Grole

max. Durchmesser (mm)
Randwall Randwall  ja

nein
Umgebung Einstrahlende Falten ja
nein

glatt begrenzt

Form unregelmafiig begrenzt

linear

— Mehrere

L okalisation
Grole

Hauptlokalisation s. Seite

maximale Groéf3e ... mm

_ flach
max. Tiefe mitteltief

tief




DUODENUM

Ulkusnarbe

Auspragung rot
weild

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

i Diagnose:  Ulcus duodeni (florides Stadium) E
Ulcus duodeni (Abheilungsstadium) !
! Ulkusnarbe im Duodenum '

Ulcus Dieulafoy

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

. Diagnose: Ulcus Dieulafoy im Duodenum



DUODENUM
Narbenbulbus

Auspragung wenig
deutlich
stark

keine
Passierbarkeit

Stenose passier bar

nicht passierbar

Komplikation

Taschenbildung | it Taschenbildung

ohne
raschenbildung

E Diagnose: nicht stenosierender Narbenbulbus E
! tellstenosierender Narbenbulbus !
! stenosierender Narbenbulbus :



DUODENUM
Flache Erosion

Anzahl® ein(e)
einzelne <5

mehrere 5-15
zahlreiche >15

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

L okalisation (optional)

Hauptlokalisation s. Seite

. fibrinbelegt
Auspragung hamatinbelegt
(Mehrfach!) fibrin- und hamatinbelegt

fibrin-, hamatinbelegt + epithelialisiert
frisch epithelialisiert

Grole

GroRe... mm

. Diagnose:  Fibrinbelegte flache Erosionen im Duodenum

i Hamorrhagische flache Erosionen im Duodenum

: Fibrin- und hamatinbelegte flache Erosionen im Duodenum
E Abhellende flache Erosionen im Duodenum



DUODENUM
Erhabene Erosion (Papel)

Anzahl® ein(e)
einzelne <5

mehrere 5-15
zahlreiche >15

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

L okalisation (optional)

Hauptlokalisation s. Seite

. fibrinbelegt
Auspragung hamatinbelegt
(Mehrfach!) fibrin- und hamatinbelegt

fibrin-, hamatinbelegt + epithelialisiert
frisch epithelialisiert

Grole

GroRRe... mm (ganze Papel)

, Diagnose:  Fibrinbelegte erhabene Erosionen im Duodenum

: Hamorrhagische erhabene Erosionen im Duodenum

i Fibrin- und hamatinbel egte erhabene Erosionen im Duodenum
E Abheilende erhabene Erosionen im Duodenum



DUODENUM
Schleimhauter ythem

.. umschrieben
Auspragung fleckfor mig
streifenfor mig
diffus
L okalisation
Hauptlokalisation s. Seite
Schleimhautschwellung Adem (Schwellung) ja

nen

Diagnose: Diffuse R6tung der Schleimhaut im Duodenum
Fleckige Rotung der Schleimhaut im Duodenum
Streifenformige Rétung der Schleimhaut im Duodenum
Umschriebene Rétung der Schleimhaut im Duodenum und Schwellung



DUODENUM

V.a. Magenschleimhautektopie

. ein(e)
Auspragung/ einzelne <5
Anzahl™ mehrere  5-15 | ") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext
zahlreiche >15
rasenformig

Charakteristika

war zenfor mige Vorwolbungen ohne Defekt




DUODENUM
Polyp

L okalisation o _
Hauptlokalisation s. Seite
Form gestielt
schmalbasig
breitbasig
Grolde
max. Groélde ... mm
Oberflache glatt
unregelmanig
— multipé codet
L okalisation o _
Hauptlokalisation s. Seite
1
2
Anzahl 3
g’ E_ Diagnose: Polyp im Duodenum E
>5
Grolde

max. Grofevon ... mm bhis... mm




Submukoser Tumor

Grole

L okalisation

max. Grofde ... mm

DUODENUM

Brckenfalten

Schleimhautabhebbarkeit

vor handen
nicht vorhanden

Konsistenz

abhebbar
nicht abhebbar

Schleimhautdefekt

Konsistenz weich
Konsistenz hart

Hauptlokalisation s. Seite

______________________________________

Schleimhaut zentral erodiert ja

nen




Divertikel

Grole

Anzahl

GroRe... mm

L okalisation

Anzahl ...

DUODENUM

Hauptlokalisation s. Seite

________________________________________



Malignom

Diagnosesicher heit

V.a
gesichert
Passierbarkeit passierbar ja
nen
GrolRe
Durchmesser ... mm
L okalisation

DUODENUM

Zirkumferenz

Form (Mehrfach!)

zirkuléar ja
nen

Hauptlokalisation s. Seite

exophytisch

ulzeriert

exophythisch + ulzeriert
diffusausbreitend

vorwiegend submuk6ses Wachstum







Stenose |

(fur alle Stenosen mit unklarer Zuordnung)

Lokalisation

Duodenum

Passierbarkeit

Bulbus
Bulbusausgang

(gesamtes) Duodenum descendens

oberes Duodenum descendens
(oberhalb der Papille)

mittlers Duodenum descendens
(Papillenhdhe)

unteres Duodenum descendens
(unterhalb der Papille)

Atiologie

ja
nein

Lange: ..... cm

Zus. Mukosa-
veranderungen

siehe Stenose |l

PE

keine

Narben

Odem

Erosionen
Ulceration(en)
tumords

Sonstiges (Freitext)




Stenose |l

*
peptisch — | Narbenbulbus
narbig/Striktur —  postoperativ
(Anastomose)
strahlenbedingt
Veratzung
positraumatisch

Malignom ) maligne (V.a./gesichert)

Kompressionsstenose
Stenose unklarer Genese

Sonstige (Freitext)

Diagnose:
peptische Magen-/Duodenalstenose
Narbige Anastomosenstenose
Strahlenbedingte Magen-/Duodenalstenose
Magen-/Duodenalstenose durch Verdtzung
posttraumatische Magen-/Duodenalstenose
Kompressionsstenose im Magen/Duodenum
Magen-/Duodenalstenose unklarer Genese

*) Es erscheint zur Auswahl die angegebene
Diagnose bzw. ein Freitexifeld



Angiektasie

Anzahl?)

Grole

ein(e)

einzelne <5
mehrere 5-15
zahlreiche >15

DUODENUN

") Die Zahlen () erscheinen nicht im Befundtext

L okalisation

max. Grofde ... mm

Hauptlokalisation s. Seite




DUODENUM
Blutung unklarer Ursache

keine
frisches Blut
K oagel
Hamatin

siehe Blutungszeichen

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite




Seltene Diagnosen

?

?

Brunneriome
Z0oliakie
M.Crohn
Fremdkor per

I?: iStQaposi-
Sarkom

?

ymphektasie

DUODENUM



Sonstige Diagnosen

Extrinsische Defor mation

Hamorrhagische Schleimhaut

NOO

Sch

ulare Schleimhaut

e mhautfleck

V. a. Schleimhautatrophie

| Auspragung

DUODENUM

Schlamhautdodem

lokal begrenzt
fleckig
diffus

Schleamhautnar be



DUODENUM
ENDOSKOPISCH THERAPIE

Mehrfachauswahl!

Injektionstherapie Polypektomie
Gummibandligatur Osophagus-Stent
Metall-Klipp Sondenplazierung

Laser Nd-YAG 106 Pneumatische Dilatation bei Achalasie
Argonplasmakoagulator Ballondilatation
EHT-Sonde Fremdkor per

PEG Afterloading

Entfernung PEG Fistelverklebung

PEJ Drainage von Pseudozysten
Entfernung PEJ Andere (Freitext)
Bougierung







| njektionstherapie

ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase
mit I njektionstherapie

Suprarenin 1:10000 .. mi
) Aethoxysklerol 0,5%
Medikament 1 o.ml Aethoxysklorol 1%
..o mi Fibrinkleber
.. mi Histoacryl
..o mi Botulinus-Toxin
.. E Andere (Freitext)
. mi
Suprarenin 1:10000 .. mi
) Aethoxysklerol 0,5% ..o mi
Medikament 2 Aethoxysklorol 1% ... ml
Fibrinkleber ..o mi
Histoacryl ..o mi
Botulinus-Toxin ... E
Andere (Freitext)
. mi
Ulkusblutung
Forrest la/lb  Blutstillung erfolgreich
Therapieerfolg Blutstillung nicht erfolgreich
Forrest 11a/l1b keine Reaktivierung

Reaktivierung + erneute Blutstillung

Reaktivierung + persistierende Blutung
Varizenblutung

Blutstillung erfolgreich

Blutstillung nicht erfolgreich
Sonstiges (Freitext)




ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Gummibandligatur
Anzahl = mmmmssossooooo-ooe- Smmmmom---os
Anzahl ... i Diagnose: Therapie mit Gummibandligatur !
Therapieerfolg | gtivevarizenblutung  Blutstillung erfolgreich

Blutstillung nicht erfolgreich

Metall-Klipp

Anzahl

Anzahl ...

Forrest 1a/lb Blutstillung erfolgreich

Therapieerfolg Blutstillung nicht erfolgreich

Forrest 11a/l1b keine Reaktivierung
Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung

Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase
mit Metall-Klipp



| aser Nd-YAG 106 ENDOSKUFIoSLRE | AFERAFIE

Energie

Joule ... e !
1 Diagnose:
Ausgangsleistung | \watt i (Nicht) erfolgreiche Hamostase mit L aser
| Tumorabtragung durch Lasertherapie
Inzision (optional) 1 5 3 4. e ainiaieie ittt

Therapieerfolg Blutung
Forrest 1a/lb Blutstillung erfolgreich
Blutstillung nicht erfolgreich
Forrest 11a/l1b keine Reaktivierung
Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung
Tumorabtragung Stenose... mm erweitert
Inzision

Passierbarkeit ja/nein
Sonstiges (Freitext)

Argonplasmakoagulator (APC)

Blutung
Therapieerfolg Forrest la/lb  Blutstillung erfolgreich

' Blutstillung nicht erfolgreich
Forrest 11a/llb  keine Reaktivierung

EH T_Sonde Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung
_ Sonstiges (Freitext)
Leistung
... Watt

E Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase
| mit APC i

Therapieerfolg | Blutung: ] mit EHT-Sonde :

S 0O



PEG ENDOSKOUOFISLCHE | HERAFIE

Sonde ohne Duodenalsonde
mit Duodenalsonde Sondenspitze ... cm
im Dinndarm
Button Andere
(Freitext)
Sondendur chmesser

Durchmesser ... mm Sttt

Ergebnis erfolgreich ja
nein

Entfernung PEG
PEJ

Sondendur chmesser

Durchmesser ... mm

Ergebnis erfolgreich ja
nein

Entfernung PEJ



Bougierung CNDUSKUFISLHAE | AMERAFT

) Savary-Bougies
Gerat Eder-Puestow
Maloney
Andere (Freitext)
Fuhrungsdraht
Fuhrungsdraht jalnein
Aufdehnung _
Aufdehnung von ... mm bis... mm
Rontgen —
Rontgen janein ,
. : E Diagnose:  Bougierung |
Passier barkeit passerbar | Leesai TS i
nach Bougierung nicht passierbar

POI y Oekt0m| e Stielinfiltration mit Adrenalin 1:10000 ... ml

Unterspritzung der Basis NaCl ... ml
Adrenalin 1:20000-50000 ... ml
Ektomie komplett in einem Stlick
Durchfihrung Ektomie komplett in mehreren Stlicken
Ektomie inkompl ett
Mucosektomie

Bergung Polyp geborgen jalnein

weiterer Polyp [ - | Diagnose:  Polypektomie |
Stielinfiltration mit Adrenalin " o

Blutungs- Elr:?jzloop ersriclfa?n’t’ I\(:icrendpcllrkdqg: rI:/\enii

prophylaxe andere (Freitext) ,Endoskopische Therapie*

Blutung (Sickerblutung, pulsierende Blutung, spritzende Blutung)
Perforation
(Ereitevt)

Komplikqﬁon*)




ENDOSKOPISCHE THERAPIE
Osophagus-Stent

Bougierung Bougierung ja
nein
Art K unststoff-Tubus
M etall-Stent
Andere
Lange 0 e
Lange... cm i Diagnose: Einlage eines Metall (Kunststoff) -Stents
b e, e, e, ——————— -
I nnendur chmesser
Innendurchmesser ... mm
proximales Ende: ... cm vom ober en Osophagussphinkter
Lage
distales Ende: ... cm oberhalb der Kardia in Kardiahthe
... cm unterhalb der Kardia
| Art Ernahrungssonde (M agen)

I ntestinalsonde (Duodenum)
Andere (Freitext)




ENDOSKOPISCHE THERAPIE
Pneumatische Dilatation bei Achalasie

Ballonweite
Ballonweite ... mm
Druck
Druck ... mmHg
Dauer
Dauer ... sec. -
: ' Diagnose: ~ Pneumatische Dilatation
Anzahl enmal [ TTTToomooommmmmmmoooooooeeoooees
zweimal
dreimal
Rontgenkontrastmittel : ——
Gastrographinschluck jalnen
Komplikation keine Perforation

kleine Perforation
grol3e Perforation

Ballondilatation

Art des Ballons TTS-Ballon
Ballon Uber Fihrungsdraht

Sitzung

1,2,3

Ballondurchmesser

max. ... mm

Therapieerfolg

Passierbar ja/nein | L e e e
o Schmerzen
Sofortkomplikation Therapiebedirftige Blutung

Perforation
Sons<tiades (Freitext)




ENDOSKOPISCHE THERAPIE

FremdKkor per
I nstrumente Polypektomieschlinge
Aligator zange
Polypenfasszange
Ergebnis entfernt
nichtentfernt | ..
in den Magen weiter geschoben i Diagnose: Fremdkorperentfernung

___________________________________

Afterloading
Fistelver klebung

Drainage von Pseudozysten

Andere (Freitext)



SOFORTKOMPLIKATIONEN
? Kene

? Perforation

?  Blutung

?  Aspiration

? Atemstillstand

?  Allergische Reaktion
? Reanimation

?  Exitus

? Andere (Freitext)

(Maske mit Sofortkomplikationen muf3 nach jeder Befundeingabe zwangsweise bedient wer den)



