Terminologie Tal |1

Koloskopie






Biopsie

Art der PE

Anzahl der PE’s

kalt
heil3
Schlinge

Fragestellung

Anzahl ...

(optional)

Fretext ...

PROBEEXZISION



RONTGENDURCHLEUCHTUNG

Dur chleuchtungszeit

Dosis




UNTERSUCHUNGSM ODUS
Elektiv

Normal

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

| Pathologischer Inhalt gteijrm
eingeschra
kt b
Blutungsfall nicht sauber

Sonstiges (Fretext)
(eserscheint als Meni " Blutungszeichen™, " Blutungsstigmata" werden jeder Lasion als letztes Menl zugeschaltet.
Das Menu " Blutungsstigmata” enthalt einen Punkt " keine" fir den Fall, da? mehrere L asionen festgestellt werden,
aber nur eine als Blutungsquelle in Frage kommt.)

keine
Blutungszeichen frisches Blut

(M ehrfachanwendung!) Koagel
Hamatin

keine

spritzende Blutung
sickernde Blutung

nicht blutender Gefalistumpf
aufsitzender Thrombus
Hamatin auf Blutungsquelle

Blutungsstigmata




UNTERSUCHUNGSMODUS
Notfall

Blutungsfall

(eserscheint als Meni " Blutungszeichen™, " Blutungsstigmata" werden jeder Lasion alsletztes Menl zugeschaltet.
DasMenu " Blutungsstigmata” enthalt einen Punkt " keine" fir den Fall, dal? mehrere L asionen festgestellt werden,
aber nur eine als Blutungsquelle in Frage kommt.)

keine
Blutungszeichen frisches Blut

(Mehrfachanwendung!) K oagel
Hamatin

keine

spritzende Blutung
sickernde Blutung

nicht blutender Gefalistumpf
aufsitzender Thrombus
Haematin auf Blutungsquelle

Blutungsstigmata

Sonstiger Notfall (Fretext)



_ INDIKATIONEN
Symptome/Bedingungen
? Hamatochezie
? Meaena

2 Diarrhoe
2  Bauchschmer zen

?  Veanderte Stuhlgewohnhelten

2 Anamie
?  Gewichtsabnahme
?  Obstipation

?  Positiver Hamoccult-T est
? Andere (Fretext)



INDIKATIONEN
Symptome/Bedingungen Proktoskopie

(bei alleiniger Proktoskopie erscheint ausschliel3lich dieses Meni fir Symptome)

2 Blut auf Stuhl
2  Schmerzen ba Defakation

?  Perianaler Schmerz
2 Inkomplette Stuhlentleerung
2 Inkontinenz

2  Pruritus ani

? Rektumbiopsie

? Andere (Fretext)



Erkrankungen
Polypen

|Sicherheit

INDIKATIONEN

Colorektales Karzinom

Sicher heit

Verdacht auf ...

anamnestisch bekannt ...

zum Ausschlul von ...

zur Kontrolle...

zur Therapievon ...

zur Kontrolle nach Therapie. ...

Colonobstruktion

Sicher heit

Verdacht auf ...

Divertikel

|Sicherheit

Chron. entzindliche
Darmerkrankung

|Sicherheit




INDIKATIONEN
M. Crohn

Sicher heait Verdacht auf ...
Colitis ulcerosa
Sicherheait Verdacht auf ...
Angioektasie -
I Sicher heait Verdacht auf ...
| schamische Colitis
| Sicher heait Verdacht auf...
Antibiotikaassoziierte Colitis
I Sicher heait Verdacht auf...




Erkrankungen INDIKATIONEN

Colitisunklarer Genese
V.a. infektiose Colitis
V.a. Tumor
V.a. Colon irritable
Pseudoobstruktion
Ogqilvie-Syndrom
Haemorrhoiden
Volvulus
Tumornachsorge
Praoperativ
Postoper ativ
Art der Operation bekannt (Liste kann angelegt wer den)
Art der Operation nicht bekannt
Andere (Freitext)






Colon

Hauptlokalisationen (HL)

Distales Sigma
Proximales Sigma
Distales Colon desc.
Prox. Colon desc.
Linke Flexur

Linksseit. Colon transv.
Mittleres Colon transv.
Rechtsseit. Colon transv.
Rechte Flexur

Distales Colon ascend.
Proximal. Colon asc.

I leocoecalklappe
Coecum

term. lleum

NORMALE ANATOMIE

Abbruch

(ab Coecum muf3 die Ursachen der unvollstéandigen
Unter suchung angegeben wer den)

Geplant

Schmer zen
Verschmutzung
Langer Darm
Stenose
Komplikationen
Andere (Andere)

entsprechend einer begradigten Geratelange von ... cm (oberhalb Sigma fakultativ)

(Mehrfachauswahl)






Anastomose

| lecanaler Pouch

| leocolisch

| L okalisation

POSTOPERATIVE ANATOMIE

“der Anastomose

Colokolisch

| L okalisation

Rektum

Sigma

Colon descendens
Colon transversum
Colon ascendens

... cm ab ano
Anastomose nicht
dar stellbar

der Anastomose

Rektum

Sigma

Colon descendens
Colon transversum

... cm ab ano
Anastomose nicht
darstellbar

Z.n. llecanaler Pouch-Op.

Z.n.
Z.n.
Z.n.
Z.n.
Z.n.

| leorektostomie

| leosigmoidostomie

| leodescendostomie

| leotransver sostomie
| leoascendostomie

A = Anastomose

R = Rektum

S = Sigma

Cd = Colon descendens
Ct = Colon transv.

Ca= Colon ascendens

ntl = neoterminaleslleum

Z.n. tiefer anteriorer Resektion

Z.n.
Z.n.
Z.n.

Sigmateilresektion
linksseitiger Hemicolektomie
linksseitiger Hemicolektomie

Eingesehen bis:
Pouch

Neoter m.
Ifeum

Hauptlokalisation
A,R,ntl

A R,Sntl
A,R,S,Cd,ntl
AR,S,Cd,Ct,ntl
AR,S,Cd,Ct,Cantl

A nicht sichtbar

Hauptlokalisation

von ...cm bis... cm
(begradigte Ger atelange)

begradigte
Gerételange ... cm




POSTOPERATIVE ANATOMIE |

Colostoma

E Diagnosen:
L Endstandig YT
mit Hartmannstumpf (HS) — Endstandiges Colostoma m. HS.
HS eingesehen
HS nicht eingesehen
ohne Hartmannstumpf (HS) — Endstandiges Colostoma 0. HS.
Doppellaufig Doppellaufiges Colostoma
|leostoma
L Endstandig Z.n. Colektomie mit
endstandigem |leostoma
Doppellaufig Z.n. Anlage eines doppellaufigen

| leostomas

Eingesehen bis:

HS eingesehen
HS nicht einges.

nach prox. einges.
nach prox. nicht e.

nach distal. einges.
nach distal nicht e.



COLON

Endoskopische Diagnosen:

Normal
Divertikulose

V.a. Divertikulitis
Polyp(en)

V.a. Polyposis-Syndrom
Malignom
Malignom-Rezidiv
Submukdser Tumor
Nicht klassifizierbare Colitis
Chron. entziindliche Dar merkrankungen

Colitisulcerosa

M or bus Crohn
Nicht determinierbare Form
Andere Colitiden/lleitiden

I nfektiose Colitis

Pseudomembranése Colitis

Strahlencolitis

| schamische Colitis

Andere Colitiden
Blutung unklarer Ursache
Angiodysplasie
Sonstige vaskulére L asionen

M elanosis coli
Rektum-Ulkus-Syndrom

| atr ogene L &sionen
Seltene Diagnosen/Andere

Proktoskopische Diagnosen
Hypertrophe Analpapillen
Hamorrhoiden
Perianalthrombose

V.a. Perianalabszef3
Perianalekzem

Condylomata

Marisken

Kryptitis

Fissur

Fistel

Schleilmhautprolaps

V.a. Herpes simplex

V.a. venerische Erkrankungen
Malignom

Proctitis haemorrhagica

| atr ogene L asionen

NANndora (Cr atove)







COLON
Divertikulose

einzeln

Auspragung mehrere

viele

viele und grof3e (Freitext)

Hauptlokalisation

L okalisation Colon asc.
Sigma Coecum
Colon desc. Gesamtes Kolon
Colon transv.

Lumenean n .

umeneinengung nein

ja

. Diagnose: Einzelne Divertikel im Sigma etc.
: Divertikulose
E (Lumeneinengungim ...)



V.a. Divertikulitis

L okalisation

COLON

Hauptlokalisation s. Seite

Schleimhaut

Stenose

Rotung
Schwellung
Vulnerabiliat
Petechien
Detritus

Sonstiges (Freitext)

Passierbarkeit

L ange

jalnen

..M

________________________



Polyp

CULUI

Hauptlokalisation s. Seite

— multiple Polypen (> 5)

| Anzahl ...
— P-Knospe (£ 3mm)—! | Biopsie
. Koagulation
— elnzelner P. (bisn=10) | Biopsie+
o Koagulation
L okalisation Hauptlokalisation s. Seite
Knospe (< 3mm)
Form gestielt
schmalbasig
breitbasig
. rasenformig
Grole
.. mm
A intakt
Oberflache erodiert Polypektomie empfohlen
ja
Ther pieempfehlung (fakultativ) BITTaT nein
chirurgische Entfernung
empfohlen

L okalisation
Hauptlokalisation s. Seite
Anzahl
?

Grole

max. Gréle...von ... mmbis..mm |  ______________
Therapie ja E Diagnose:

nein ' Einzelner Polyp

Freitextmdoglichkeit : ! i. Rektum et

Anzahl und Therapie ' Mehrere Polypen

beschreiben i. Rektum ec



COLON

V.a. Polyposis-Syndrom (geschéatzt > 100)

Hauptlokalisation s. Seite

L okalisation

Vorwiegende Form gestielt
schmalbasig
breitbasig

Grole

— Auffallige Polypen (Freitext)

max. GroRe ... von ... mm bis... mm




vialignom COULON

Karzinom

Ersttumor
Tumorrezidiv

Diagnosesicherheit |, ,
gesichert
L okalisation Hauptlokalisation s. Seite
Passier barkeit
—— nicht stenosierend L &ngenausdehnung ... cm
L passierbar L ange der Stenose bzw.
L angsdur chmesser
| nicht passierbar ! distaler Rand bei ... cm
Zirkumferenz 73 (begradigte Ger atelange)
2 :
13 max. Grésse ... mm exophytisch
2 ulzerlergnd _
Form (Mehrfach!) TTKUTAF _exc_)ph_ytlsch und ulzerierend
arsehreben infiltrierend
. villos
Andere (Freitext) V-2 maignen Polypen

' Diagnose:  Nicht stenosierendes (Rezidiv)Karzinom im Rektum ect.
! Teilstenosierendes, passierbares (Rezidiv)Karzinom im Rektum etc
! Nicht passierbares, stenosierendes(Rezidiv) Karzinom im Rektum ect.



COLON

Submukoser Tumor

GrolRe
max. Grofde ... mm
L okalisation
Hauptlokalisation s. Seite

____________________

Andere

|siehe Lipom




COLON

Nicht klassifizierbare Colitis

Diagnosesicher heit

V.a

L okalisation

bekannt

Schleimhaut

Befallsmuster

Attribute siehe nachste Seite

gesamtes Colon

Hauptlokalisation s. Seite

segemental
diskontinuierlich
kontinuierlich

im Segment

diffus
fleckig (disseminiert )

Sonstiges (Freitext)

Hauptlokalisation s. Seite

Fistel o _
Hauptlokalisation s. Seite
Stenose L ange ..cm
Passierbarkeit ja/nein




COLON

Gefalizeichnung
Rotung
Schwellung
Granularitat
Vulnerabiliat
Petechien
Erosion
Aphten

Ulcera

Narben
Haustrierung
Pseudopolypen

Atrophie

Fibrinbelage (Exsudat)
Pflaster steinrelief
Fissurale Ulcera

Schleimhaut-Attribute;

vermindert/rarefiziert/aufgehoben
diffus, fleckformig

Spontan-/Kontaktblutung

wenigelviele

einzeln/wenigelviele

einzeln/wenigelviele
einzeln/wenige/viele/lkonfluierend (landkartenfor mig)
einzeln/viele

nor mal/ver minder t/aufgehoben

makr oskopisch normale Mucosa

1
___________ 4



Colitis ulcer osa

COLON

Diagnosesicher heit Va
bekannt

L okalisation

Schleimhaut

Hauptlokalisation s. Seite

Befallsmuster

Attribute siehe nachste Seite

gesamtes Colon

segemental
diskontinuierlich
kontinuierlich

diffus
fleckig (disseminiert )

Sonstiges (Freitext)

Hauptlokalisation s. Seite

Aktivitat ausgepragt

gering

ke .
im Segment
Fistel Ine
Hauptlokalisation s. Seite

Stenose Lange ..Cm

Passierbarkeit ja/nein

Gesamtbefall bis

Definitionen:

segemental

diskontinuierlich
kontinuierlich

diffus
fleckia

ein Segment befallen

Hauptlokalisation s. Seite

mehrere, nicht zusammenhangende Segmente befallen
vom Anus beginnend bis zu einem bestimmten Punkt reichend

gesamte Schleimhaut im Segment befallen
Schl el mhautveranderunaen verstreut mit dazwischenlieaender. makroskonisch normaler Schlei mhaut



Schleimhaut-Attribute;

Gefalizeichnung
Rotung
Schwellung
Granularitat
Vulnerabiliat
Petechien
Fibrinbelage (Exsudat)
Erosion

Ulzera

Nar ben
Haustrierung
Pseudopolypen

entzindliche Polypen
makr oskopisch normale Mucosa
Atrophiesche Schleimhaut

vermindert/rarefiziert/aufgehoben

Spontan-/Kontaktblutung
wenigelviele

einzeln/wenige/viele
einzeln/wenige/viele/konfluierend
einzeln/viele

ver minder t/aufgehoben

. Diagnose:  Proctitis ulcerosa?

E Linksseitige Colitis ulcerosa?
! Subtotale Colitis ulcerosa®

! Pancolitis ulcerosa®

1
1

Anamnestisch bekannte Colitis ulcerosa ohne erkennbare Schleimhautver&nderungen

COLON

mit makroskopischen Zeichen ausgepragter Aktivitat E
mit makroskopischen Zeichen geringer Aktivitat !
ohne makroskopische Zeichen von Aktivitat !

1) insgesamt befallen bis Rektum; 2) insgesamt befallen bislinke Flexur; 3) insgesamt befallen bis
proximales Colon ascendens, 4) gesamtes Colon befallen



M orbus Crohn

Diagnosesicher heit

L okalisation

V.a
bekannt

COLON

Schleimhaut

Hauptlokalisation s. Seite

Befallsmuster

Attribute siehe nachste Seite

gesamtes Colon

segemental
diskontinuierlich
kontinuierlich

diffus
fleckig (disseminiert )

Hauptlokalisation s. Seite

A ausgepr agt im ment
Aktivitat gering Segmen
kel

_ ne
Fistel
Hauptlokalisation s. Seite
Stenose L ange ..cm
Passierbarkeit ja/nein

Sonstiges (Freitext)




Schleimhaut-Attr

Gefalizeichnung
Rotung
Schwellung
Granularitat
Vulnerabiliat
Petechien
Erosion
Aphten

Ulzera

Nar ben
Haustrierung
Pseudopolypen

Atrophie
Fibrinbelage (Exsudat)
Pflaster steinrelief

ibute:

vermindert/rarefiziert/aufgehoben
diffus, fleckformig

spontan-/K ontaktblutung

wenigelviele

einzeln/wenigelviele

einzeln/wenigelviele
einzeln/wenige/viele/konfluierend (landkartenfor mig)
einzeln/viele

ver minder t/aufgehoben

makr oskopisch normale Mucosa

Fissurale Ulcera (langsgestellt)

COLON

___________________________________________________________________________________

Diagnose:  lleitisterminalis Crohn
[leocolitis Crohn
Calitis Crohn

mit makroskopischen Zeichen ausgepréagter Aktvitat
mit makroskopischen Zeichen geringer Aktivitat
ohne makroskopische Zeichen von Aktivitét



COLON

Nicht determinierbare Form
der chron. entz. Dar merkrankung

Diagnosesicher heit

V.a

L okalisation

bekannt

Schleimhaut

Befallsmuster

Attribute siehe nachste Seite

gesamtes Colon

Hauptlokalisation s. Seite

segemental
diskontinuierlich
kontinuierlich

diffus
fleckig (disseminiert )

Sonstiges (Freitext)

Aktivitat ausgepr agt im Segment
gering
ke
Fistel ine
Hauptlokalisation s. Seite
Stenose Lange ..Cm
Passierbarkeit ja/nein

Hauptlokalisation s. Seite




Gefalizeichnung
Rotung
Schwellung
Granularitat
Vulnerabiliat
Petechien
Erosion
Aphten

Ulzera

Nar ben
Haustrierung
Pseudopolypen

Atrophie

Fibrinbelage (Exsudat)
Pflaster steinrelief
Fissurale Ulzera (langsgestellt)

Schleimhaut-Attribute;

vermindert/rarefiziert/aufgehoben
diffus, fleckformig

Spontan-/K ontaktblutung

wenigelviele

einzeln/wenigelviele

einzeln/wenigelviele
einzeln/wenige/viele/lkonfluierend (landkartenfor mig)
einzeln/viele

ver minder t/aufgehoben

makr oskopisch normale Mucosa

____________________________________

Diagnose:  Nicht determinierbare Form einer chron. entz. Darmerkrankung
mit makroskopischen Zeichen ausgepragter Aktivitat
mit makroskopischen Zeichen geringer Aktivitat
ohne makroskopische Zeichen von Aktivitét

COLON



| nfektiose Colitis COLON

Pseudomembrandse Colitis
Typischer Befund

— Diagnosesicher heit

— L okalisation Plagues ver einzelt/zahlr eich/konfluierend
(Pseudomembranen)
— Schleimhaut Rétung ja/nein
. Schwellung ja/nein
Atypl scher Befund Vulner abilit nein/Spontan-/K ontaktblutung

Songtige @~ @02 o .

(s. Infektiose Coalitis, Sonstige)

Diagnosesicher heit

V.a

bekannt
L okalisation o _

Hauptlokalisation s. Seite
Schleimhaut _ - _
Parameter siehe nachste Seite segemental
gesamtes Colon diskontinuierlich

Befallsmuster kontinuierlich

Sonstiges (Freitext)
diffus
1 Diagnose: V. a. infektiose Colitis im Seaoment flackin (dicceminiert )




Schleimhaut-Attribute;

Gefalizeichnung
Rotung
Schwellung
Granularitat
Vulnerabiliat
Petechien
Erosion

Aphten

Ulzera

makr oskopisch normale Mukosa
Fibrinbelage (Exsudat)

Pseudomembranen
Fissurale Ulcera (langsgestellt)

vermindert/rarefiziert/aufgehoben

Spontan-/K ontaktblutung
wenigelviele

einzeln/wenige/viele
einzeln/wenige/viele
einzeln/wenige/viele/konfluierend
maximale Gro6l3e

COLON



Strahlen-Colitis

Hauptlokalisation s. Seite

Diagnosesicher heit Va
bekannt
L okalisation
Schleimhaut
S. U.
Fistel
Hauptlokalisation s. Seite
Stenose L &nge ... CM
Passierbarkeit ja/nein

Hauptlokalisation s. Seite

Sonstiges (Freitext)

Schleemhaut-Attribute:

Chronisch:

Blasse Schleimhaut
Teleangiektasien
Erythem
Vulnerabilitat
Ulzera

Akut:

Schwellung

Erythem

Vulnerabilitat Spontan-/K ontaktblutun
Erosionen

Ulzera

1
1
| I

________________________



| schamische Colitis

Diagnosesicher heit Va
bekannt
L okalisation o _
Hauptlokalisation s. Seite
Schleimhaut s U
Stenose L ange ..cm o _
. ) _ ) Hauptlokalisation s. Seite
Passierbarkeit ja/nein

Sonstiges (Freitext)

Schleimhaut-Attribute:
Geféalzeichnung aufgehoben/rarefiziert
R6tung fleckig/diffus
Schwellung
Granularitat
Vulnerabiliat Spontan-/K ontaktblutung
Petechien wenigelviele
Erosion einzeln/wenigelviele
Ulcera einzeln/wenige/viele/lkonfluierend
maximale Gro6l3e
Pseudomembranen
Nar ben einzeln/viele
Darmwandnekrose  welldlichgraue, schwar ze Beldge
Stenose mooTTTTT BV
' Diagnose: V.a. ischamische Colitis




COLON
Andere Colitiden

L I " 111 HL mit Zusatz (Stumpf-Lok.)
DlverSIOﬂS-COI ItIS Maske wie Colitis ulcerosa

____________________________

___________________________

— Medikamentos bedingte |vemueeurscne

Antibiotika
Colitis NSAID
Zytostatika
| Diagnose: V.a. medikamentds bedingte Colitis ! _Sonstiges
------------------------------------- M aske wie Colitis ulcerosa

— Andere (Freitext)



COLON
Blutung unklarer Ursache

siehe Blutungszeichen

L okalisation Hauptlokalisation s. Seite
(Blut bis)




COLON
Angiodysplasie

Anzahl solitar

vereinzelte

mehrere

vide
L okalisation o _

Hauptlokalisation s. Seite

Grole

max. Grofde... mm

Diagnose:  Einzelne Angiodysplasie im Rektum etc.
Vereinzelte Angiodysplasie im Rektum etc.
Mehrere Angiodysplasie im Rektum etc.
Viele Angiodysplasie im Rektum etc.

Sonstige vaskulare Lasionen



COLON
M elanosis coli

Auspragung gering
mafiig
deutlich
L okalisation
Hauptlokalisation s. Seite

. Diagnose:  Geringgradig ausgepragte Melanosis coli
i M&Rig ausgepragte Melanosis coli
E Deultich ausgepragte Melanosis coli



COLON

Rektum-Ulkus-Syndrom

L okalisation

Hauptlokalisation s. Seite

Schleimhautattribute Ulkus
einzeln

mehrere
Eroson |
Erythem E Diagnose: Rektum-Ulkus-Syndrom E




Seltene Diagnosen

K ompr essionsstenose
Passier barkeit passier bar ja
Lange
Lange...cm

Postoper ative Striktur

Fadengranulom

| L okalisation

COLON

" "Malignitétsverdachtige bzw. benigne

intrinsische Stenose” werden bei der jeweiligen
Diagnose eingegeben und bilden zusammen mit
der "Kompressionsstenose”" das statistische
Zahimerkmal "Stenose".

Dilatation
—remdkor per

Kaposi-Sarkom
laltis

Pneumatosis coli

Hauptlokalisation s. Seite




COLON

Varizen
V.a. portale Colopathie
|atr ogene L asionen






Hypertrophe Anal-Papillen

Auspragung

ausgepr agt

Analfibrom

solitar
multipel

Kopfdurchmesser ... mm

L age

ANUS

Diagnose:  Solitare ausgepragte hypertrophierte Papille

E Multiple ausgepragte hypertrophierte Papillen E

Analfibrom

Steinschnittlage ...Uhr




| ANUS
Haemorrhoiden

Anzahl 1234 >4
Entziindungszeichen ja/nein
Blutungszeichen
J blutend
nicht blutend
Z.n. Blutung
Stadien Haemorrhoiden | (VergroRerteHaemorrh., Vorwdlbung beim Pressen ins Lumen)
Heamorrhoiden Il (Reversibler Prolapsaus dem Analkanal beim Pressen)
Haemorrhoiden 111 (Prolaps ohne spontane Reposition. Zusatzliche Symptomein Stad. 1
_ u. Il sind Schmer zen, Nassen, Pruritus)
Ther apieeffekt Haemorrhioden IV (Chron. prolabierte Haemorrhoidalknoten, nicht reponierbar
nach = Analprolaps)
Vorbehandlung
(optional) Ulzera nach Ligatur Ruckbildung
- kaum Heilungstendenz - deutlich
- in Abheilung - mallig
- abgeheilt - wenig

Per i an al t h r Om bO% E Diagnose: Haemorrhoiden I-1V E

_______________________________

, Diagnose:  Akute Perianalthrombose E
Auspragung akut ! Subakute PT i

subakut Organisierte PT
organisiert




V.a. Perianalabszess

Perianalekzem

Auspragung

erythemat6s
erosiv
ulzeriert

ANUS

__________________________

_______________________

Condylomata acuminata lata

1
Dlagnose Condylomata acuminata !
Condylomata lata



Marisken

Auspragung

reizlos
entzindet
Anzahl einzeln
mehrere
Kryptitis
Analfissur
Stadien akut
chronisch

Fistel

Diagnose: ReizZlose Marisken
Entziindete Marisken

Diagnose: Akute Analfissur
Chron. Analfissur

b o o o ===

ANUS



ANUS
Rektummukosa-Prolaps

Auspriagung ventral E Diagnose: Ventraler Rektummukosaprolaps E
zirkular ! Zirkularer Rektummukosaprolaps !

Vollwandprolaps



V.a. Herpes simplex

V.a. venerische Erkrankungen

Malignom
V. a. Analkarzinom
V. a. distales Rektum-K arzinom
Andere (Freitext)

Proctitis haemorrhagica
|atr ogene L asionen

Andere (Fretext)

ANUS



Tastbefund ANUS

Nor mal
Pathologisch

Digitale Unter suchung

—— unmoglich

——— sehr schmer zhaft

—— malig schmer zhaft

L nicht schmerzhaft

Spinktertonus
erhonht

erniedrigt
Tastbare Resistenz
ver schieblich/nicht veschieblich

druckempfindlich
L okalisation (SSL)

PI’ Olistataunaufféllig
PR of L LN B -






ENDOSKOPISCHE THERAPIE

ENDOSKOPISCH THERAPIE

Polypektomie Banding

| njektionstherapie zur Blutstillung Inzision

Metall-Klipp L okalanasthesie

Laser Nd-YAG 106 Ballondilatation
Argonplasmakoagulator (APC) Fremdkor perentfernung
EHT-Sonde Bougierung
Gummibandligatur Dekompressionssonde

| nfrar otkoagulation M etall-Stent
Sklerosierungstherapie Andere (Freitext)
Endoloop







ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Polypektomie

Stielinfiltration mit Adrenalin 1:10000 ... ml
Unter spritzung der Basis mit NaCl ... mi
Durcthhrung Adrenalin 1: ?... ml

Ektomie komplett in einem Stiick
Ektomie komplett in mehreren Stlicken
Ektomieinkomplett

Biopsie *)

Mucosektomie

Bergung Polyp geborgen ja
tellweise
nein
weiterer Polyp ja
nein

Blutungsprophylaxe Stielinfiltration mit Adrenalin
Clip
Endoloop

*) Bergung entfallt



ENDOSKOPISCHE THERAPIE
| njektionstherapie zur Blutstillung

) Suprarenin 1:10000 ... ml Aethoxysklerol 0,5%
Medikament 1 ... ml Aethoxysklorol 1%
... ml Fibrinkleber

... ml Andere

Suprarenin 1:10000 ... ml Aethoxysklerol 0,5%

Medikament 2 ... ml Aethoxysklorol 1%
... ml Fibrinkleber
... ml Andere
_ Blutung
Therapieerfolg Blutstillung erfolgreich

Blutstillung nicht erfolgreich

keine Reaktivierung

Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung

Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase
durch Injektionstherapie



ENDOSKOPISCHE | HERAPIE
Metall-Klipp

Anzahl E Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase E
Anzahl ... ! mit Metall-Klipp !
Blutung:

Therapieerfolg

Blutstillung erfolgreich

Blutstillung nicht erfolgreich

keine Reaktivierung

Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung
Andere (Freitext)

Laser Nd-YAG 106

Energie

... Joule

Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase
durch Laser

Ausgangsleistung

... Watt

Blutung:
Blutstillung erfolgreich

Blutstillung nicht erfolgreich

keine Reaktivierung

Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung
Andere (Freitext)

Tumorabtragunag:

CtANnACA MM P AFvan A Ar




ENDOSKOPISUHE | HERAPFIE

Argonplasmakoagulator (APC)

Leistung

... Watt

Blutung:

Blutstillung erfolgreich
Therapieerfolg Blutstillung nicht erfolgreich

keine Reaktivierung

Reaktivierung + erneute Blutstillung
Reaktivierung + persistierende Blutung
Andere (Freitext)

Tumorabtragunag:

Stenose ... mm erweitert

EHT-Sonde

Leistung
.. Watt

Therapieerfolg | Diagnose: (Nicht) erfolgreiche Hamostase !
Blutung: ! mit APC |
S. 0. : mit EHT-Sonde !




ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Gummibandliagatur

1

Anzahl 2
3
>3

L okalisation .. Uhr (SSL)
(M ehrfachauswahl)

Sitzun 1

2 2

3

Komplikation Schmerzen | .
Blutung E_Diagnose: Therapie mit Gummibandligatur E

| nfrar otkoagulation

Textblock




ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Sklerosierungstherapie
. 3
L okalisation (SSL) :
11 Uhr
Menge
Substanz (Mend) ... mi
Sitzun 1
2 2
3
Komplikation Schmerzen |
Blutung E_Diagnose: Sklerosierungstherapie !

Endoloop
Banding



ENDOSKOPISCHE THERAPIE
|nzision
L okalanasthesie

Ballondilatation

Art desBallons TTS-Ballon
Ballon Gber Flhrungsdraht
Sitzung 123
Ballondur chmesser max. ... mm
Therapieerfolg Passierbar ja
nein
I Schmer zen
Sofortkomplikation Therapiebedirftige Blutung
Perforation | e
Sonstiges (Freitext) , Diagnose: Ballondilatation |




ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Fremdkor perentfernung
I nstrument Schlinge
Zange
Anderer (Freitext)

Therapieerfolg entfernt |
nieht erntferrnt | Disgnose: Fremdkerperentierung |
Bougierung
Dekompressionssonde
Metall-Stent

Andere (Freitext)



SOFORTKOMPLIKATIONEN

? Kene

? Perforation

?  Blutung

? Atemstillstand

?  Allergische Reaktion
? Reanimation

? Exitus

? Andee

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






