EINSTUFUNG DER KOMORBIDITATEN NACH SCHWEREGRAD MIT ZEITLICHEM BEZUG ZUM AUFNAHMEZUSTAND

Herzerkrankungen

Schweregrad
Erkrankung 1 2 3 4
KHK, Asymptomatisch mit Anamnese eines Ml oder | Akuter Ml in den Koma,

Angina Pectoris,
Herzinfarkt
(Myokardinfarkt
MI)

ischamischen EKG
Abnormalitaten,
leichte Angina bei
starker korperl.
Belastung (NYHA I-11)

Bypasses ohne
Residualeffekt, minimale
Herzinsuff., Angina oder
Atemnot bei Aktivitaten
des taglichen Lebens(ein

vergangenen 6
Monaten, mittlere bis
schwere Herzinsuff.,
Atemnot in Ruhe,
NYHA Il und IV.

Herzstillstand,
akutes Lungen-
6dem, akuter MI,
kompliziert durch
kardiogenen

Stockwerk), NYHA II. Schock
Herzinsuffizienz Anamnese mit Leichtes Ful3édem, Entsprechend der Entsprechend
einzelner Episode leichte Atemnot bei kardio-vaskuléren der kardio-
einer Herzinsuff., Belastung und/oder in Erkrankung (méafige vaskularen
einfach zu Ruhe, Anamnese mit bis ausgepragte Erkrankung
beherrschen, ohne mehrfachen Episoden Atemnot unter (Koma,

Komplikationen

von Herzinsuffizienz,
derzeit medikamentds
eingestellt.

Belastung, mafige bis
ausgepragte
FulRodeme, Herzver-
grofRerung, chron.

Herzstillstand)

Mudigkeit)
Priméare Asymptomatisch, Geringe Symptome, mit Ausgepragte Primarer
Herzrhythmus- keine Medikation Medikamenten oder Symptome wie Herzstillstand,
stérungen erforderlich, nur EKG | Schrittmacher behandelt. | Schwindel oder nicht durch
Veranderungen Synkopen infolge ischamische
Arrhrythmie oder Herzkrankheit
Blockierungen im oder Vitien
Reizleitungssystem verursacht.
Andere Herz- Asymptomatisch, Mit Medikamenten Geringe bis minimale | Koma,

erkrankungen
(Vitien, Karditis,
Kardiomyopathie)
*

keine Medikation
erforderlich, nur EKG
oder Echo
Veranderungen,
keine Herzgerausche

stabilisiert, leichte bis
mafig ausgepragte
Atemnot bei starker
Belastung, minimale
Odeme, NYHA Il

Belastbarkeit, Atemnot
in Ruhe, Rechtsherz-
insuffizienz, akute
Endokarditis,
zerebrale Beeintrach-
tigung oder Embolie,
Herzinsuffizienz,
akuter Infarkt, NYHA
-1V

Herzstillstand

Bluthochdruck

Diagnostizierter
Bluthochdruck,
asymptomatisch,

Blutdruck kleiner 160/100

unter medikamenttser
Therapie.

Blutdruck hoher als
160/100 trotz
medikamentoser

Hypertensive
Krise oder Koma,
nicht im

derzeit ohne Therapie, keine Zusammenhang
Medikamente zentralnervosen mit anderen
Erscheinungen, keine | Erkrankungen.
hypertensive Krise
* |st das zugrundeliegende Leiden eine ischamische Herzerkrankung, dann bitte die KHK Kriterien verwenden.
Zerebrale und periphere GefalRerkrankungen
Cerebral Anamnese mit TIA Anamnese mit Anamnese mit Koma in
vaskulére ohne bleibende Schlaganfall ohne Schlaganfall mit Zusammenhang
Ereignisse Ausfalle bleibende Ausfalle, oder Hemiplegie, mit Schlaganfall

(ischéamisch und
h&morhagisch)

mit geringer
Parasthesie/Ataxie, mehr
als 2 TIAs, bekanntes
Aneurysma oder
teilweiser Verschluf
eines Hirn-/Karotisge-
falkes ohne Symptome

Paraplegie oder
Tetraplegie, akute
subarachnoidale
Blutung, haufige TIAs

Periphere GefaR-
erkrankungen
(vends und
arteriell)

Anamnese einer
Thrombophlebitis
ohne bleibenden
Effekt, peripherer
Gefallbypass ohne
Symptome, Odeme
ohne VerschlufR

Claudicatio intermittens
infolge periphere
GefalRerkrankung

Lungenembolie in der
Vorgeschichte,
ausgepragte Odeme
infolge vendser
Abflustérung,
ischamischer Ulcus
oder Gangran,
Ruheschmerz durch
periphere
GefaRerkrankung

Gangran mit
Septik, Schock




EINSTUFUNG DER KOMORBIDITATEN NACH SCHWEREGRAD MIT ZEITLICHEM BEZUG ZUM AUFNAHMEZUSTAND

Weitere haufige Erkrankungen

Schweregrad
Erkrankung 1 2 3 4
Diabetes Laborchemisch Medikamentds oder Nicht kontrollierter Diabetisches Koma,
Mellitus nachweisbarer aber | diatetisch Diabetes (BZ>300) Schock, terminales

nicht behandelter
Diabetes

kontrollierter Diabetes
(BZ<300)

oder Diabetes mit
Komplikation
(Neuropathie, Nephro-
pathie, Retinopathie,
Gangran etc.)

Nierenversagen,
schwere KHK

Chron. obstrukt.

Chronischer

Morgendlicher Husten

Atemnot in Ruhe, FEV;

Beatmungspflichtig

Atemwegs- Husten, derzeitig mit Auswurf, leichte < 60%, wiederholte
erkrankungen / ohne Medikamente, | Atemnot bei schwerer | Infektionen der
Bronchitis / korperliche Belastung, FEV1: 60- | Atemwege vor der
Asthma / Untersuchung und 80% Krankenhausaufnahme
Emphysem Rontgen normal
Arthrose /Arthritis | Leichte bis maRig Huft- oder Ausgepragte Defor- Akute, ausgepragte
ausgepragte Knieendoprothese mitaten, chronische Vaskulitis mit Fieber,
Arthritis innerhalb der letzten Schmerzen, ausgepr. Nierenversagen,
3 Monate, leichte Einschrankung der Angiitis der
pulmonale und Beweglichkeit, Hirngefalie,
kardiale Beteiligung ausgepr. pulmonale veranderter
einer rheumathoiden und kardiale Bewuftseinszustand
Erkrankung Beteiligung
Magen-Darm- Anamnese eines Aktives Ulcus derzeit | Alle GI Krankheiten, Bakteriamie, Septik,
Erkrankungen Gastroduodenalulcu | medikament6s die zu Perforation, Schock
s innerhalb des behandelt, Blutung, Obstruktion,
vergangenen behandelte Peritonitis oder
Jahres, leicht Divertikulitis, Reflux Fistelbildung fihren,
symptomatische Osophagitis, z.B.: Ulcus, Diverticul-
Gastritis oder Polypenentfernung itis, Appendicitis, Colitis
Divertikulitis, innerhalb des letzten ulcerosa, Hiatushernie
wiederkehrendes Monats, leicht mit Andmie, Striktur
Colon irritabile ausgepragte Colitis oder Aspirations-
ulcerosa pneumonie
Leber- und Hepatitis vor mehr Obstruktion der Chronisch Leberversagen
Gallengangs- als 12 Monaten, Gallengénge, persistierende (Bewul3tseinsstdrunge
erkrankungen leichte, Hepatitis in innerhalb | Hepatitis, chronisch n, schneller Anstieg

asymptomatische der letzten 12 aktive Hepatitis, der Leberenzyme,
Zirrhose Monate, Portaler Hochdruck, Aszites, Koma)
unkomplizierte akute Lebervenenthrombose
Hepatitis (viral,
toxisch,
medikamentos)
Nierenerkrankung | Vergangene Akute unkomplizierte | Akute komplizierte Terminales
en unkomplizierte Erkrankungen: Erkrankungen: Nierenversagen, Koma
Erkrankungen: Akute Nephritis, (Serumnitrat>40,

akuter unkompl.
Harnwegsinfekt, un-
komplizierte Nephri-
tis vor weniger als 3
Monaten, Harnstein-
leiden vor weniger
als 6 Monaten

Harnsteinleiden,
leicht ausgepragte
Nierenarterienstenos
e, chronische
Harnwegsinfekte

Crea>3), obstruktive
Uropathie, Nieren-
versagen, Enzephalo-
pathie, mittlere- bis
ausgeprag. Nieren-
arterienstenose, Z.n.
Nierentransplantation

Bosartige Anamnese eines Anamnese eines Akute Terminale
Tumoren (ohne Tumors, letzte Tumors, letzte Tumorerkrankung oder | Tumorerkrankung
Basaliom der Behandlung liegt Behandlung liegt letzte Tumortherapie
Haut) mehr als 5 Jahre langer als 1 Jahr, innerhalb der letzten
zurtick aber kurzer als 5 12 Monate
Jahre zurlck
HIV/AIDS Asymptomatische Akute unkomplizierte | Akute komplizierte Terminales Stadium
HIV Infektion Erkrankungen: Erkrankungen:
Lymphknotenschwell | PcP2, CMV? Enteritis,
ung, Fieber, Fieber >1 Monat,

Dermatitis, Diarrho,
Husten, Pneumonie,
Gewichtsverlust

Diarrh6 >1 Monat,
Enzephalitis, Virus-
infektionen, Kachexie

2 PcP: Pneumocystitis-carinii-Pneumonie

3 CMV: Cytomegalie Virus
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