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Ich erinnere mich noch gut, dass ich als junger
Assistenzarzt viel Zeit mit vorbereitenden Tatig-
keiten verbracht habe, die heute einer anderen
Welt anzugehéren scheinen. Unter anderem war
das Besorgen von Wissen zeitaufwendig. Man las
noch dicke Biicher und tummelte sich in Biblio-
theken und an Kopierern.

Wenn ich Sie heute auf Literatur hinweise und
Ihnen diese zur Lektiire oder als Nachschlagewerk
am Arbeitsplatz empfehle, schicke ich Sie gliickli-
cherweise nicht mehr in die Bibliothek, sondern
an den ndchsten PC, manche vielleicht auch an
ihr Tablet und in das heimische, mit W-LAN aus-
gestattete Wohnzimmer. Auch so sieht Fortschritt
aus.

Aktuell hat mich die S2k-Leitlinie ,Qualitdtsan-
forderungen in der gastrointestinalen Endo-
skopie* beeindruckt. Hiermit hat die DGVS mit
Beteiligung der DEGEA und anderer Fachgruppen
einen qualitativ wichtigen und quantitativ um-
fanglichen Pflock eingeschlagen. Die Leitlinie um-
fasst in der auf der Homepage der DGVS abrufba-
ren Langversion ca. 750 Seiten, die Kurzversion
wurde auf 34 Seiten in der Dezemberausgabe
2015 der Zeitschrift fiir Gastroenterologie verof-
fentlicht. Ein groRes, kostenloses Lehr- und Lese-
buch der Endoskopie, das sich zu fast allen wichti-
gen Punkten dufBert.

Dabei, und dies ist in dieser Form neu und poli-
tisch bedeutsam, werden umfangreich medizi-
nisch-wissenschaftlich basierte Qualitatskriterien
aufgezeigt und damit in der Qualitdtsdiskussion
das Heft des Handelns dort verankert, wo es hin-
gehort, ndmlich in die medizinische Fachkompe-
tenz. Gleichzeitig werden nicht nur wesentliche
Fragen der Strukturqualitit (Gerdte, Raumaus-
stattung, Personalausstattung) und der Prozess-
qualitdt (Aufklarung, Blutungsrisiko, Dokumenta-
tion, Hygiene und Aufbereitung) bearbeitet, son-
dern auf mehr als 500 Seiten auch Standards fiir
fast alle endoskopischen Prozeduren dargestellt.
Die unter Beteiligung der DEGEA erstellte Leitlinie
ist daher fiir Arzte und Pflege interessant.

Sollten Sie anschlieBend noch Kapazitdten frei ha-
ben und sich zum Unterthema ,Antikoagulanzien
und Thrombozytenaggregationshemmer in der
gastroenterologischen Endoskopie* weiter infor-
mieren wollen, empfehle ich Thnen zusaitzlich
eine neue Leitlinie der European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) und eine im
Februar 2016 im Deutschen Arzteblatt, Heft 8,
erschienene Ubersicht zum Thema. Auch diese
beiden Artikel sind im Internet frei zuganglich.
Warum ist dies interessant? Nun, wir alle sehen,
dass ein relevanter Teil unserer Patienten vor-
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tibergehend oder dauerhaft mit Medikamenten
behandelt wird, welche die Blutgerinnung beein-
flussen und die daher bei endoskopischen Eingrif-
fen eines besonderen Managements bediirfen.
Wie soll bei Patienten in der Vorsorgekoloskopie
verfahren werden, die z.B. ASS oder ASS+Tica-
grelor oder Phenprocoumon oder Apixaban oder
ASS +Clopidgrel +Phenprocoumon einnehmen?
Wie sieht es aus, wenn statt der Koloskopie eine
diagnostische OGD ansteht oder eine PEG ange-
legt werden soll? Die empfohlene Literatur hilft
dabei, den Patienten richtig in der hierfiir meist
verwendeten Vierfeldertafel (Eingriffe mit niedri-
gem/hohen Blutungsrisiko, Patienten mit niedri-
gem/hohen Thromboserisiko) einzuordnen und
situationsangepasst zu handeln.

Unabhédngig davon mag ein aktualisierender
Sprachkurs hilfreich sein. Denn die relevanten
Medikamente umfassen eben nicht mehr nur die
hinldnglich bekannte Acetylsalicylsdure (ASS) so-
wie Phenprocoumon oder Warfarin (Vitamin K-
Antagonisten; VKA), sondern auch eine Vielzahl
von P2Y12-Rezeptor-Antagonisten (Clopidogrel,
Prasugrel, Ticagrelor) und neue orale Antikoagu-
lanzien (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban,
Edoxaban) mit einem entsprechenden Straufd
von Handelsnamen. Haben wir wirklich alles so
organisiert, dass wir die Medikamente und alle
Patienten erkennen, die diese einzeln oder in
Kombinationen einnehmen? Dies ist ggf. nicht
ganz trivial. Wurde wirklich die Einnahme bei
der Aufkldrung erfragt und als Risikofaktor disku-
tiert? Fragt die Checkliste allgemein nach Anti-
koagulanzien? Werden daher gerade die P2Y12-
Rezeptor-Antagonisten und die neuen oralen
Antikoagulanzien wirklich erkannt? Wie steht es
mit dem meist iblichen ,Double-Check* vor der
Endoskopie? Dem Endoskopiker wird der Blick
auf die aktuellen Gerinnungswerte nicht weiter
helfen. Auch der Blick auf die stationdre Akte
kann tduschen. Manche stationdren Akten fithren
die P2Y12-Rezeptor-Antagonisten und die neuen
oralen Antikoagulanzien vermischt mit der {ibri-
gen Medikation, Heparine und Phenprocoumon
dagegen separiert oder auf einem unabhdngigen
Blatt. Vielleicht lohnt es nochmal im Rahmen des
Frithjahrsputzes zu priifen, ob alles so klar geglie-
dert, tibersichtlich, perfekt ausgefiillt und vorbe-
reitet ist, wie gedacht.

Mit den besten Wiinschen fiir einen schonen
Friihling
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