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                                                               ERCP mit Kannülierung der nativen Papille

	Datum des Eingriffs 
	

	Studiennummer
	

	Studienphase
	□ Baseline-Untersuchung   □ Follow up-Untersuchung             

	Name Auszubildende(r)
	

	Erfahrung des Untersuchers in ERCPs 
	□ <25                   □ 25-50                    □ 51-100                □ >100               

	Name Ausbilder
	

	Ausbildungssituation
	□ Ausbilder in Präsenz vorhanden                 □ Ausbilder über Datenbrille zugeschaltet                 




	ERCP-Indikation
	

	Zielstruktur der Kanülierung
	□ Ductus choledochus          □ Pankreasgang                             

	Papille erreichbar
	□ ja, antegrad (normal)                     □ ja, retrograd (z.B. bei Billroth II-Magen)                                          □ nein (z.B. wegen veränderter Anatomie)                             

	Papille tumorinfiltriert
	□ ja           □ nein                             

	Papillenmorphologie
nach Haraldsson[1]
	Typ 1
□ Normal
[image: Haraldsson GIE 2019.pdf - Adobe Acrobat Reader (64-bit)]
	Typ 2
□ Klein
[image: Haraldsson GIE 2019.pdf - Adobe Acrobat Reader (64-bit)]
	Typ 3
□ Prolabiert
[image: Haraldsson GIE 2019.pdf - Adobe Acrobat Reader (64-bit)]
	Typ 4
□ Geriffelt, flach
[image: Haraldsson GIE 2019.pdf - Adobe Acrobat Reader (64-bit)]

	Periampulläres Divertikel
nach Li-Tanaka[2]
	Typ 1
□ Im Divertikel
[image: Ein Bild, das Person, Lippe enthält.

Automatisch generierte Beschreibung mit mittlerer Zuverlässigkeit]
	Typ 2
□ Am Rand
[image: Periampullary diverticula. A: Native papilla with large periampullary... |  Download Scientific Diagram]
	Typ 3
□ Neben (<2,5cm)
[image: Juxtapapillary duodenal diverticula (JPDD) subtype classified by... |  Download Scientific Diagram]
	Typ 4
□ Zwischen ≥2
[image: Classification of peripapillary diverticulum. a Type 1; the papilla... |  Download Scientific Diagram]



	Buthylscopalamin appliziert
	□ ja           □ nein                             

	Gerinnungshemmung eingeschränkt
	□ ja           □ nein                             

	Kanülierung erfolgreich
	□ ja           □ nein                             

	Kanülierungsunterstützung
	□ drahtunterstützt (vorzugsweise!)     □ KM-unterstützt        □ ohne = nur mit Katheter                           

	Kanülierungszeit in Sek.

	              
(„Visualisierung der Papille in optimierter Gerätelage“ bis „Katheter erreicht Zielstruktur“)

	Verwendete Drahtdicke (inch)
	□ 0.035     □ 0.025        □ 0.018                           

	Drahttechnik
	□ Langdraht (420-480 cm)           □ Kurzdraht  (185-270 cm)                           

	Katheter zur Kanülierung
	□ Papillotomkatheter     □ ERCP-Katheter    □ Filiformer Katheter   □ B2-Katheter                                                   

	Anzahl Papillenkontakte (n)
	                                     (bis erfolgreiche Kanülierung)                        

	Anzahl Fehlkanülierung/
-kontrastierung (n)
	                                     (bis erfolgreiche Kanülierung)

	Precut durchgeführt ¹
	□ ja, mit folgender Technik: ________________ (z.B. Precutpapillotom, Nadelmesser)    □ nein                             

	Pankreasgangstent (PEP-Prophylaxe)
	□ ja           □ nein    (nach Drahtkanülierung des fehlkanülierten Pankreasganges

	Doppeldrahttechnik 
	□ ja           □ nein     (nach Fehlkanülierung des Pankreasganges)                        

	Transpankreatische Sphinkterotomie 
	□ ja           □ nein      (nach Fehlkanülierung/-kontrastierung des Pankreasganges) 

	Intraprozedurale Komplikationen aufgetreten

- Papillenblutung
- Perforation
- Andere
	□ ja           □ nein   

 □ ja           □ nein   
 □ ja           □ nein   
 □ ja, welche: ________________________________________           □ nein        

	Hat Ausbilder Untersuchung übernommen?
	□ ja, nach _____________Minuten                                                                   □ nein         









Follow-up (Zeitraum von 48 h nach ERCP), auszufüllen durch Studienassistenz 

	Kanülierung-assoziierte Komplikation aufgetreten

· Post ERCP-Pankreatitis2
· Cholangitis
· -      Andere
	□ ja           □ nein   


 □ ja           □ nein     
 □ ja           □ nein   
 □ ja, welche: ________________________________________           □ nein         




Anhang:
1ESGE-Definition der schwierigen Gallengang-Kannülierung: [3]
>5 Kontakte des Katheters mit Papille oder
>5 Minuten Dauer für Kanülierungsversuch nach der Visualisierung der Papille oder
>1 unbeabsichtigte Kanülierung des Pankreasganges oder Kontrastierung
→ Precut erwägen!


2ESGE-Definition der Post ERCP-Pankreatitis: [3]
Neue oder verschlimmerte Bauchschmerzen, die >24 Stunden nach ERCP anhalten
und mit einem Anstieg der Serumlipase um das >3-fache 
über dem oberen Grenzwert einhergehen.

3Cholangitis – Definition im Rahmen der Studie: Cholangitis wird definiert als eindeutig neu aufgetretene Cholangitis nach ERCP oder als eine bereits vorbestehende Cholangitis, die sich infolge der ERCP verschlechtert hat. Differentialdiagnostisch ist insbesondere gegenüber einer biliären Pankreatitis und einer Cholangitis abzugrenzen.
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