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Behandlungsverfahren Innere Medizin 

 
Ileo-Coloskopie: Befund  

Anlage 02 

GAE-DIA 03 
Änderungen gegenüber der letzten Fassung: 

1 Unterscheidung 
Elektiv-Untersuchung 
Notfalluntersuchung 

2 Indikation der Untersuchung 
3 Prämedikation und Überwachung 
Die Untersuchung wurde durchgeführt unter Oxymetriekontrolle mit der 
prograden Optik  
nach Prämedikation mit:   mg Midazolam,     mg Propofol, 
       mg  Dolantin und       mg Buscopan. 
Dabei sank die registrierte SaO2 nicht unter        %. 
4 Ausdehnung der Untersuchung 
4a. Erreichen des Caecalpols 
4b.Abbruch der Untersuchung 

 -Lokalisation (wo) 
 -Grund (wegen) 
     --geplant 
     --Schmerzen 
     --Verschmutzung 
     --Darmelongation 
     --Stenose oder Striktur 
     --Komplikationen. 

5 Befund 
5a.Normalbefund  
Regelrecht spiegelnde intakte Colonmucosa mit unauffälliger Haustrierung 
im gesamten Colonrahmen. 
5b.Divertikul(ose)  

 Ausprägung  
einzeln 
mehrere 
viele 
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 Größe  
klein 
gross 
verzweigt 
fuchsbauartig) 

 Lokalisation  
(mit P.m.in.....) 

  Lumeneinengung  
Ja/nein 

5c.Divertikulitis 
 Lokalisation 

 Mucosaaspekt 
Rötung 
Schwellung 
Vulnerabilität 
Petechien 
Detritus 
Eiteraustritt 

Stenose  
passierbar  

ja/nein, 
Länge in cm 

5d.Polypen  
  Lokalisation  

(im Rektosigmoid in cm ab ano,weiter proximal bezo-
gen auf Darmabschnitt) 

  Anzahl 
  Größe 
  Form  

(Knospe(<3mm) 
gestielt 
schmalbasig 
breitbasig 
rasenförmig 

  Oberfläche  
intakt 
erodiert 



GHP®  GAE/DIA 03 Anlage 2  Version 01 

- 3 - 

blutend 
  Therapie 

Hot-PE, 
Schlingenresektion 
EMR, chirurgisch 

  V.a.Polyposis-Syndrom 
   Ja/nein 
5e.Carcinom 
  Diagnosesicherheit  

Verdacht auf 
gesichert 

  Lokalisation 
  Passierbarkeit  

nicht stenosierend 
passierbar 
nicht passierbar 

Längsausdehnung  
(in cm bzw.prox./dist.Rand) 

Zirkumferenzausdehnung  
(in % bezogen auf Gesamtumfang) 

Wachstum 
exophytisch 
ulcerierend 
beides 
infiltrierend 
villös 

5f.Colitis  
  Diagnosesicherheit  

Verdacht auf 
gesichert bzw. bekannt 

  Lokalisation 
  Befallsmuster 

gesamtes Colon 
segmental 
diskontinuierlich 
kontinuierlich 

Stenose  
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Länge in cm, 
Passierbarkeit 

Attribute einer Mucosaaffektion: 
- Gefäßzeichnung 

vermindert 
rarefiziert 
aufgehoben 

- Rötung 
diffus 
fleckförmig) 

- Schwellung 
diffus 
lokalisiert 
lumeneinengend) 

- Granularität  
vorhanden 
nicht vorhanden; 
grob 
fein 

- Vulnerabilität  
Spontanblutung 
Kontaktblutungen 

- Petechien  
einzelne 
wenige 
viele 

- Erosionen  
einzelne 
wenige 
viele 

- Aphten 
einzelne 
wenige 
viele 

- Ulcera  
einzelne 
wenige 
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viele  
konfluierend 
landkartenförmig 
fissural  
flach 
tief  
fibrinbelegt 

- Narben 
einzelne 
wenige 
viele 

- Haustrierung 
normal 
vermindert 
aufgehoben 

- entzündliche Pseudopolypen  
Einzelne 
Wenige 
viele) 

- Atrophie 
- Fibrinbeläge,Exsudat 
- Plaques, Pseudomembranen 

einzelne, 
wenige, 
viele) 

- Pflastersteinrelief. 
5g. Strahlencolitis: 
Chronisch akut 
blasse Mucosa Ödem 
Teleangiektasien Erythem 
Erythem (induriert) hohe Vulnerabilität 
Ulcera  
Induriert 

Erosionen 
Ulcera. 

Freigabevermerk:  
Erstelldatum:      Ersteller 
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