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Manual zum Herz-Kreidauf-Modul -

IGener elle Vorbemer kung zum Her z-K reislauf M odul

Im vorliegenden Manual werden alle Fragen des Herz-Kreidauf Moduls einzeln
kommentiert und z.T. mit Beispielen oder Richtgrof3en veranschaulicht.

Das Herz-Kreislauf Modul erfalt im Rahmen des QMK Projekts die Diagnosen

koronare Her zkrankheit,
Myokar dinfarkt,

Her zinsuffizienz und

Her zr hythmusstér ungen

Da diese Erkrankungen haufig in Kombination auftreten sollten alle Fragen beant-
wortet werden, selbst wenn eine der Erkrankungen im Vordergrund steht.

Es werden eine Reihe von technischen Untersuchungen abgefragt, die fur die Be-
handlung eines spezifischen Patienten nicht unbedingt notwendig sind. Zid ist es,
nur digenigen technischen Untersuchungsergebnisse zu erfassen, diein der Rou-
tineversorgung des Krankenhauses durchgefthrt wurden.

Viden Dank fir Ihre Mitarbeit.
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Aufnahmedatum & Entlassungsdatum|
‘ Aufnahmedatum (TT.MM.JJ) DDDDZODD ‘

Das Aufnahme- und Entlassungsdatum in deutlichen Ziffern eintragen. Einstellige Zif-
fern mit einer vorgestellten Null erganzen.
Beigpid:

Aufnahmedatum (TTMMIJ33) L] [df9]. 20[dd

Das Aufnahmdatum entspricht dem Tag, an dem sich der Patient zur stationdren Be-
handlung eingefunden hat. Wird der Patient am gleichen Tag wieder entlassen, so sind
Aufnahme- und Entlassungsdatum identisch.

Entlassungen aufgrund Verlegungen =»Entlassungsart (Seite 9).

Kurzfristige Verlegungen aufgrund extern durchgefihrter diagnostischer Mal3nahmen
(z.B. Koronarangiographie) gelten nicht als Entlassung mit anschlief3ender Wiederauf-
nahme, sondern werden als 1 Fall behanddt und auf Station weitergefihrt.

Im Todesfall =»Entlassungsart (Seite 9).

Hauptdiagnosg

Hauptdiagnose (ICD-10, vierstellig) Lo ‘
Hauptdiagnose ist digjenige Diagnose, die den Symptomen zugrunde liegt, die zur aku-
ten Aufnahme geftihrt haben bzw. deren Behandlung im Vordergrund stand. Falls eine
Differenzierung in die oben angegebenen Diagnosen auf vierstelligem 1CD-Niveau

nicht moglich ist, einen dreistelligen Code angeben.

Spezifisch fur das Herz-Kreidauf-Modul werden weitere Einweisungsgriinde erfragt:

O InfarktausschlufR
O Zur Revaskularisierung vorgesehen
O Z.n. Reanimation (innerhalb 24 h vor/bei Aufnahme)

InfarktausschluR Einweisung mit Verdacht auf Infarkt der nicht bestétigt
werden konnte,

Zur Revaskularisierung Patient mit diagnostiziertem Infarkt, der zur Revaskulari-

vorgesehen sierung aufgenommen wurde.

Z.n. Reanimation Patient wurde im Rahmen der akuten Erkrankung vor

oder wéhrend der Aufnahme (innerhalb der ersten 24
Std.) reanimiert.
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Beurteilung des Gesundheitszustandes des Patienten|

Be Aufnahme und Entlassunag:

Wie beurteilen Sie den Gesundheitszustand des Patienten bei Aufnahme / Entlassung im allgemei-
nen?

O ausgezeichnet

O sehr gut

O gut

O weniger gut

O schlecht

Bel der Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustands des Patienten ist der Ein-
druck des &rztlichen Personals ausschlaggebend, der Patient wird hier nicht nach seiner
Selbsteinschétzung befragt.

Be Entlassung:

Der Gesamtzustand des Patienten ist ...

O deutlich gebessert

O gebessert

O unverandert

O verschlechtert

O deutlich verschlechtert

Die Beurteilung der Anderungen des allgemeinen Gesundheitszustandes sollte durch
den Arzt erfolgen, der den Patienten die meiste Zeit, ideal erwei se bereits bei Aufnahme,

betreut hat.
Anamnese
O Herzinsuffizienz bekannt seit (Jahr) NN
O KHK bekannt seit (Jahr) IO
O Herzrhythmusstérungen bekannt seit (Jahr) 1]
O Angina pectoris bekannt seit (Jahr) HINNN
- falls ja, Angina pectoris Anfélle
(im Mittel der letzten 4 Wochen) 1]/ woche
O z.n. Infarkt ? Letzter Infarkt (Jahr) NN
O Z.n. Revaskularisierung

Anamnestische Informationen sollten auch arztlichersaits dokumentiert sein und sich
nicht ausschliefdlich auf die Angaben des Patienten und/oder der Angehérigen

beschranken.

Herzinsuffizienz Es soll jewells das Jahr der Erstdiagnose erfasst werden.
KHK

Herzrhythmusstdrung

Herzrhythmusstérungen Jede Form einer diagnostizierten Herzrhythmusstérug

Angina pectoris bekannt seit Anfélleim Zeitraum des letzten Monats, gemittelt auf An-

- falls ja, Angina pect. Anfalle  zgh| pro Woche
(im Mittel der letzten 4 Wochen)

Z.n. Revaskularisierung Jede interventiondle oder medikamentse Revaskular-
iserung
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NYHA-K lassifikation]

INYHA-Klassifikation 3 Monate vor Aufnahme;|

O | Beschwerdefreiheit, norm. kérperl. Belastbarkeit
O Il Beschwerden bei starkerer kérperl. Belastung

O Il Beschwerden schon bei leichter kérpl. Belastung
O IV Beschwerden in Ruhe

Die NYHA Klassifikation wird zu drei Zeitpunkten erfafit:

1) Anamnestisch: 3 Monate vor Aufnahme

2) Durch den untersuchenden Arzt:  bel Aufnahme (innerhalb 24 Std.)

3) Durch den untersuchenden Arzt:  bel Entlassung (innerhalb 24 Std. vor Entlassung)

Die Einteillung entspricht der offiziellen Version der New Y ork Heart Association.

Symptomatik

[Symptomatik bei Aufnahme / bei Entlassung|

Angina pectoris Symptomatik O in Ruhe

O bei Belastung
O Kardiale Odeme / Halsvenenstauung
O Pulmonale Rasselgeréausche

Kdérpergewicht OO0, [ kg

Die Symptomatik wird zu zwei Zeitpunkten erfalt:
1) bei Aufnahme (innerhalb 24 Stunden nach Aufnahme)
2) be Entlassung (innerhalb 24 Stunden vor Entlassung)

Angina pectoris Symptomatik  Nur spezifische Symptomatik der Angina Pectoris be-

O in Ruhe schreiben. Falls keine AP vorliegt, bleiben diese Felder
O bei Belastung

leer.
Kardiale Odeme / Falls Odeme nicht eindeutig kardial
Halsvenenstauung zugeordnet werden koénnen bitte Feld leer |assen.
Kérpergewicht Bitte KOrpergewicht bei Aufnahme und Entlassung ange-

ben: niichtern, keine Stral3enkleidung, ohne Schuhe.

Befunde

Soweit notwendig wird fur einzelne L abor parameter auch die Erfassungin Sl-
Einheiten angeboten.

Puls L1010 7 min.
Blutdruck OO0 /OO0 mmHg
0, Sattigung L] %
(Hochster bzw. niedrigster pathol. Wert in 24h)

Folgenden Messwerte flr den hochsten bzw. niedrigsten pathol ogischen Wert innerhalb
der letzten 24h bel Aufnahme eintragen. Die Werte sollen die akute Krankheitssituation
am besten beschreiben. Bilden sie keinen Mittelwert, falls eéine Messung mehrfach er-
folgt ist.
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Puls Gemessen mit Hand / Pul soximeter
Blutdruck Gemessen nach Riva Rocchi
O, Sattigung Gemessen mit Pulsoximeter

Beispid: Bel einem Asthmatiker werden am Aufnahmetag die folgenden O,
Séttigungen gemessen: 85%, 90% und 95%. Der niedrigste und pathol ogischste Wert ist
85%. Dieser Wert wird Ubernommen.

Beispid: Ein Patient mit einem schlecht eingestellten Hypertonus stellt sich mit einem
Blutdruck von 180/120 vor. Weitere Messungen am Aufnahmetag ergeben 160/110,
140/100. Der hochste pathol ogische Wert, 180/120, wird tbernommen.

EKG

O 0.B. (Normalbefund)

O Vorhofflimmern

O Komplexe Rhythmusstérungen

O Ischamiezeichen

Akuter Infarkt:
O wahrscheinlich
O méglich
O unwahrscheinlich

Generdl erfolgt die Beurteilung entsprechend einer dokumentierten EKG Befundung.

Komplexe Rhythmusstorungen  |nshesondere: Coupletts, Tripletts, AV Block 11-11
Nicht vereinzelte ventrikul&re und supraventrikul ére Ext-

rasystolen.
Ischamiezeichen Eindeutige ST-T-Veranderungen. Wenn Beurteilung nicht
eindeutig, z.B. Blockbild, dann Feld bitte leer lassen.
Akuter Infarkt: o Globalbeurteilung eines Infarktes aufgrund des EKG bei
O Wé‘hr_schelnllch Aufnahme
O mdglich
O unwahrscheinlich
Echokadiographie
Datum:(TT.MM.JJ) O01.00 .20
Linksventr. Diameter:  enddiastolisch [ J[_].[ ] cm
LV-Hypertrophie Oja O nein
LV eingeschrankt ? O leicht Omittel O schwer
Auswurffraktion (EF) CICIC] %

O Hamodynamisch wirksames Vitium
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Alle Angaben zur Echokardiographie erfolgen entsprechend einem dokumentierten E-
cho-Befund.

Datum:(TT.MM.JJ) Untersuchungsdatum. Bleibt leer, wenn keine Untersu-
00002000 chung stattfand.

Hat keine Echountersuchung stattgefunden, so bleiben alle Felder leer.

Der Zeitpunkt der Untersuchung ist nicht auf die Entlassung beschrankt, sondern kann
jede Untersuchung wahrend des Aufenthaltes sein. Bei mehreren Untersuchungen sollte
die Untersuchung mit dem Befund des erfahrensten Untersuchers herangezogen werden.

Rontgenunter suchung des Thor ax

Be Aufnahme

O 0.B. (Normalbefund)
O HerzvergréRerung
O Pulmonale Stauung
O ErguR

Alle Angaben zur Rontgenuntersuchung des Thorax erfolgen entsprechend einem do-
kumentierten Rontgen-Befund.

Die Bewertung des Thorax erfolgt zu zwel Zeitpunkten:
1) bei Aufnahme (innerhalb 24 Stunden nach Aufnahme)
2) be Entlassung (innerhalb 24 Stunden vor Entlassung)

Die Aufnahmeuntersuchung dokumentiert den Status bei Aufnahme, die Entlassungs-
untersuchung die Veranderung des Befunds im Vergleich zum Aufnahmebefund.

Be Entlassung:

RO Thorax| (im Vergleich zum Aufnahmebefund)
O Normalbefund
N
& N
N F S
S 3 3
& ¢ S
3 5 &
§ ¢ ¢
HerzvergréRerung O O O
Pulmonale Stauung O O O
ErguR O O

Die Verénderung des Befunds sollte durch einen erfahrenen Arzt be direktem Ver-
gleich von Aufnahme und Entlassungsuntersuchung durchgeftihrt werden.
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Her zinfar ktenzyme

(hochster pathologischer Wert wahrend des akuten Ereignisses)

CK IO un
CK-MB O] un
LDH IO, un
Troponin | 1,00 mo/

oder in Sl-Einheiten:

CK O, pkat /1
Troponin | 1.0 ng /ml

Diejeweils hochsten pathol ogischen Werte im klinischen Verlauf des akuten Ereignis-
ses der aufgelisteten Laborwerte mit den angegeben Einheiten sollen eingetragen wer-
den. Wurde ein hoherer Wert bereits vor Verlegung in das eigene Haus dokumentiert, so
ist dieser einzutragen.

Wurden diese Laboruntersuchungen nicht durchgefiihrt, so bleiben diese Felder leer.

Belastungs EKG

Wurde die Untersuchung nicht durchgeftihrt, so bleitben diese Felder leer.
Belastungs EKG

maximale Belastung C1C10] watt

O Ausbelastet ?
O Ischamiezeichen

maximale Belastung Erbrachte Leistung, bel der das Belastungs-EK G ab-

D00 wart gebrochen wurde.

Ausbelastet ? Wurde der Patient mit dieser Leistung ausbel asted ?

Ischamiezeichen Weist das EK G typische Ischamiezeichen auf (ST-
Senkung)

K or onar angiographie im Rahmen des Er eignisses

Koronarangiographie

O Erfolgt?

O Pathologischer Befund
O PTCA durchgefiihrt

Erfolgt? Bitte kreuzen, wenn eine Untersuchung i.R. des Ereignis-
ses erfolgt ist, unabhangig vom Ort der Durchfiihrung,
d.h. in der eigenen Klinik oder extern.

Pathologischer Befund ? Als pathologisch sind alle koronarsklerotischen Verénde-
rungen zu bezeichnen.
PTCA durchgefunhrt ? Unter PTCA sind samtliche gangige Verfahren zu verste-

hen, z.B. Ballon, Stent.
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L ysether apig

Lysetherapie
O Erfolgt
Falls nein, Kontraindikation ? O ja
Zeitpunkt? LI Minuten nach Akutereignis
O Hamorrhagische Komplikation

Dieser Abschnitt dient der Dokumentation ob eine Lyse als Therapie eines akuten
Herzinfarkts in Erwégung gezogen wurde, ob sie erfolgte und ob Komplikationen dar-
aus entstanden sind.

Falls nein, Kontraindikation 7 Typjsche Kontraindikationen sind: schwere art. Hyperto-
nie, Magen-Ulkus, hdmorrhagischer Insult, Alter > 80
Jahre

Zeitpunkt in Minuten nach Zeit vom Ereignis bis zum Beginn der Lyse. Achtung,

Akutereignis nicht Zeit ab Einweisung!

Hamorrhagische Komplikation Blutungen und deren Komplikationen

Entlassungsart

Entlassungsart O nach Hause
O Verlegung Krankenhaus
O Verlegung Rehaeinrichtung
O Verlegung Pflegeheim

] verstorben am CI0O.00. 2000

Falls verstorben, Todesursache
in direktem Zusammenhang mit
kardiologischer Hauptdiaghose ? Oja

nach Hause Patient kehrt direkt an seinen bisherigen standigen Wohn-
sitz zurtick. Dies kann auch bel Familienangehoérigen oder
im Pflegeheim sain.

Verlegung Krankenhaus Uberweisung in ein anderes Krankenhaus aus unter-
schiedlichen Griinden, z.B. Weiterbehandlung, Therapie
weiterer Erkrankungen. Achtung, hierunter ist nicht ein
kurzfristiger Aufenthalt in einer anderen Klinik fir die
Dauer einer spezidlen Untersuchung zu verstehen, z.B.
Koronarangiographie.

Verlegung Rehaeinrichtung Verlegung in eine Rehaeinrichtung, z.B.
Anschlussheilbehandlung (AHB) nach Herzinfarkt.

Verlegung Pflegeheim Verlegung in ein Pflegeheim. Dies meint eine erstmalige
Verlegung in ein Pflegeheim (bislang selbsténdig/bel Fa-
milien/ etc. gelebt.

verstorben Bitte Todesdatum laut Totenschein eintragen, falls Patient

wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben ist.
Falls verstorben, Todesursache Wird ein kausaler Zusammenhang zwischen der Hauptdi-
L’;ﬂj{grgeméts?g?me“ha“g mit - agnose (Definition siehe Seite 3) und dem Eintritt des
9. Hauptdiagnose Todes vermutet? Diese Bewertung ist analog zum offi-
ziellen Totenschein.
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|(Begleit-)Erkrankungen|

Gegen Ende des Herz-Moduls wird eine Liste von 15 Erkrankungsgruppen und (Be-
gleit-)Erkrankungen genannt. Die Aufzahlung ist nicht nach Schweregrad oder Bedeu-
tung der Erkrankung geordnet.

Fur jede dieser Erkrankungen soll angegeben werden, ob die Erkrankung bel Aufnah-
me vor handen war und wie stark sie ausgepréagt war (Schweregrad). Das V orhanden-
sein ener (Begleit-)Erkrankung bel Aufnahme und der Schweregrad kann in vielen
Félen erst im Verlauf des stationéren Aufenthalts geklért werden. Daher ist die Liste
der (Begleit-)Erkrankungen erst bis zur Entlassung unter Zuhilfenahme aller Informati-
onen des klinischen Verlaufs auszufillen. Dennoch sind alle Aussagen zu den (Be-
gleit-) Erkrankungen soweit wie mdglich auf den Aufnahmezeitpunkt zu beziehen.

Wenn zu einer Erkrankung keine Angabe zum Schweregrad gemacht wird, bedeutet
das, dal? die Erkrankung nicht vorhanden ist.
Der Schweregrad der Erkrankungen wird in vier Stufen eingeteilt.

Schweregrad 1: Eine (Begleit-)Erkrankung, die asymptomatisch ist oder nur leichte
Symptome ohne nennenswerten Krankheitswert hat.

Schweregrad 2: Eine geringfiigig bis mafiig ausgepr agte (Begleit-)Erkrankung, dieim
allgemeinen symptomatisch ist und medizinische Behandlung erfordert. Erkrankungen
aus der Vorgeschichte und derzeit gutartige Erkrankungen, die noch ein mittelgradiges
Krankhetsrisiko tragen, sind mit eingeschl ossen.

Schweregrad 3: Eine unkontrollierte (Begleit-)Erkrankung, von mittelschwerer bis
schwerer Auspragung auch unter medizinischer Ver sorgung. Solche Erkrankungen
sind gewohnlich akut oder subakut und erfordern medizinische Interventionen.

Schweregrad 4: Eine unkontrollierte (Begleit-)Erkrankung, die auch unter medizini-
scher Versorgung schwer ste Symptome verursacht. Diese Erkrankungen erfordern
sofortige Behandlung und beinhalten ein hohes Mortalitétsrisko wahrend der Behand-
lung.

Zu jeder der 15 Erkrankungsgruppen werden in der folgenden Matrix (Seite 12)
individuell die 4 Schwer egrade beschrieben.
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Nebendiagnosen|

Am Ende des Herz-Moduls werden alle Nebendiagnosen (ICD 10, vierstellig) nachge-
fragt, die beim Patienten zusétzlich zur Hauptdiagnose festgestellt wurden. Hier gilt
analog zu den Begleiterkrankungen, dass sich bestehende Nebendiagnosen haufig erst
im Verlauf des stationéren Aufenthalts aufzeigen lassen. Somit ist es ausreichend, diese
Nebendiagnosen bis zum Entlassungszeitpunkt zu dokumentieren, diese jedoch soweit
wie moglich auf den Aufnahmezeitpunkt zu beziehen.

Dur chgefilhrte Prozedur en]

Nennung aler im Verlauf der stationéren Aufenthaltes durchgefiihrte Prozeduren im
Klartext, ohne Berticksichtigung der chronol ogischen Reihenfolge.
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Her zer krankungen
Schwer egrad
Erkrankung 1 2 3 4
KHK, Asymptomatisch mit | Anamnese eines Ml Akuter Ml in den Koma, Herzstill-
Angina Pectoris, | ischdmischen EKG | oder Bypasses ohne vergangenen 6 Mo- stand, akutes
Herzinfarkt (Myo- | Abnormalitaten, Residualeffekt, mini- naten, mittlere bis Lungenddem,
kardinfarkt MI) leichte Angina bei male Herzinsuff., Angi- | schwere Herzinsuff., | akuter MI, kom-
starker korperl. na oder Atemnot bei Atemnot in Ruhe, pliziert durch
Belastung (NYHA |- | Aktivitaten des tagli- NYHA Il und IV. kardiogenen
1) chen Lebens(ein Schock
Stockwerk), NYHA II.
Herzinsuffizienz | Anamnese mitein- | Leichtes FuRddem, Entsprechend der Entsprechend
zelner Episode einer | leichte Atemnot bei kardio-vaskuldren der kardio-
Herzinsuff,, einfach | Belastung und/oderin | Erkrankung (méRige | vaskuldren
zu beherrschen, Ruhe, Anamnese mit | bis ausgeprégte A- Erkrankung
ohne Komplikatio- mehrfachen Episoden | temnot unter Belas- (Koma, Herz-
nen von Herzinsuffizienz, tung, maRige bis stillstand)

derzeit medikamentds | ausgepragte Ful3-
eingestellt. 6deme, Herzver-
grolRerung, chron.
Mudigkeit)
Primére Herz- Asymptomatisch, Geringe Symptome, Ausgepragte Sym- Primérer Herz-
rhythmus- keine Medikation mit Medikamenten ptome wie Schwindel | stillstand, nicht
storungen erforderlich, nur oder Schrittmacher oder Synkopen infolge | durch isch&mi-
EKG Veranderun- behandelt. Arrhrythmie oder sche Herz-
gen Blockierungen im krankheit oder
Reizleitungssystem Vitien verur-
sacht.
Andere Herz- Asymptomatisch, Mit Medikamenten Geringe bis minimale | Koma, Herzstill-

erkrankungen keine Medikation stabilisiert, leichte bis | Belastbarkeit, Atem- | stand
(Vitien, Karditis, erforderlich, nur méaRig ausgepragte not in Ruhe, Rechts-
Kardiomyopa- EKG oder Echo Atemnot bei starker herzinsuffizienz, akute
thie)* Veranderungen, Belastung, minimale Endokarditis, zereb-
keine Herzgerau- Odeme, NYHA I-Il rale Beeintrachtigung
sche oder Embolie, Herzin-
suffizienz, akuter
Infarkt, NYHA lll-IV
Bluthochdruck Diagnostizierter Blutdruck kleiner Blutdruck hoher als Hypertensive
Bluthochdruck, 160/100 unter medi- 160/100 trotz medi- Krise oder Ko-
asymptomatisch, kamentdser Therapie. | kamentdser Therapie, | ma, nichtim
derzeit ohne Medi- keine zentralnervosen | Zusammenhang
kamente Erscheinungen, keine | mit anderen
hypertensive Krise Erkrankungen.

* |st das zugrundeliegende Leiden eine ischdmische Herzerkrankung, dann bitte die KHK Kriterien verwenden.

Seite 12




Manual zum Herz-Modul -

Zerebrale und periphere Gefal3er krankungen
Schwer egrad
Erkrankung 1 2 3 4
Cerebral vaskuld- | Anamnese mit TIA | Anamnese mit Anamnese mit Koma in Zusam-
re Ereignisse ohne bleibende Schlaganfall ohne Schlaganfall mit menhang mit
(ischamisch und | Ausfélle bleibende Ausfélle, | Hemiplegie, Pa- Schlaganfall
hamorhagisch) oder mit geringer raplegie oder
Pardsthesie/Ataxie, | Tetraplegie, akute
mehr als 2 TIAs, subarachnoidale
bekanntes Aneu- Blutung, haufige
rysma oder teilwei- | TIAs
ser VerschluB eines
Hirn-/Karotisge-
faRkes ohne Sym-
ptome
Periphere Gefal- | Anamnese einer Claudicatio inter- Lungenembolie in Gangréan mit Septik,
erkrankungen Thrombophlebitis mittens infolge peri- | der Vorgeschichte, | Schock
(vends und arte- | ohne bleibenden phere GefaBerkran- | ausgepragte Odeme
riell) Effekt, peripherer kung infolge vendser
GeféaBbypass ohne Abflustérung, i-
Symptome, Odeme schamischer Ulcus
ohne Verschlufy oder Gangran, Ru-
heschmerz durch
periphere GefaRer-
krankung
Weiter e hdufige Erkrankungen
Schwer egrad
Erkrankung 1 2 3 4
Diabetes Laborchemisch Medikamentds oder Nicht kontrollierter Diabetisches
Mellitus nachweisbarer diatetisch kontrollierter | Diabetes (BZ>300) Koma, Schock,
aber nicht behan- | Diabetes (BZ<300) oder Diabetes mit terminales Nie-
delter Diabetes Komplikation (Neu- renversagen,
ropathie, Nephro- schwere KHK
pathie, Retinopathie,
Gangrén etc.)
Chron. obstrukt. | Chronischer Morgendlicher Husten | Atemnot in Ruhe, FEV: | Beatmungs-
Atemwegs- Husten, derzeitig | mit Auswurf, leichte < 60%, wiederholte pflichtig
erkrankungen / ohne Medika- Atemnot bei schwerer | Infektionen der Atem-
Bronchitis / mente, korperliche | Belastung, FEV:: 60- | wege vor der Kranken-
Asthma / Emphy- | Untersuchung und | 80% hausaufnahme
sem Rontgen normal
Arthrose /Arthritis | Leichte bis mé&Rig | Huft- oder Knieen- Ausgepragte Deformi- | Akute, ausge-
ausgeprégte Arth- | doprothese innerhalb | taten, chronische préagte Vaskulitis
ritis der letzten 3 Monate, | Schmerzen, ausge- mit Fieber, Nie-
leichte pulmonale und | pragte Einschrénkung | renversagen,
kardiale Beteiligung der Beweglichkeit, Angiitis der Hirn-
einer rheumathoiden ausgepréagte pulmo- gefélie, veran-
Erkrankung nale und kardiale derter Bewuf3t-
Beteiligung seinszustand
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Weiter e hdufige Erkrankungen

vor weniger als 3
Monaten, Harn-
steinleiden vor
weniger als 6
Monaten

Nierenarterienste-
nose, chronische
Harnwegsinfekte

thie, mittlere- bis saus-
gepragte Nierenarte-
rienstenose, Z.n. Nie-
rentransplantation

Schwer egrad
Erkrankung 1 | 2 3 | 4
Magen-Darm- Anamnese eines | Aktives Ulcus derzeit | Alle GI Krankheiten, Bakteriamie, Sep-
Erkrankungen Gastroduodena- | medikamentds behan- | die zu Perforation, tik, Schock
lulcus innerhalb delt, behandelte Di- Blutung, Obstruktion,
des vergangenen | vertikulitis, Reflux Peritonitis oder Fistel-
Jahres, leicht Osophagitis, Polypen- | bildung fiihren, z.B..
symptomatische entfernung innerhalb Ulcus, Diverticulitis,
Gastritis oder des letzten Monats, Appendicitis, Colitis
Divertikulitis, leicht ausgeprégte ulcerosa, Hiatushernie
wiederkehrendes | Colitis ulcerosa mit Anédmie, Striktur
Colon irritabile oder Aspirations-
pneumonie
Leber- und Gal- Hepatitis vor mehr | Obstruktion der Gal- Chronisch persistie- Leberversagen
lengangs- als 12 Monaten, lengénge, Hepatitis in | rende Hepatitis, chro- | (Bewuf3tseinssto-
erkrankungen leichte, asympto- | innerhalb der letzten nisch aktive Hepatitis, | rungen, schneller
matische Zirrhose | 12 Monate, unkompli- | Portaler Hochdruck, Anstieg der Le-
zierte akute Hepatitis | Lebervenenthrombose | berenzyme, Aszi-
(viral, toxisch, medi- tes, Koma)
kamentos)
Nieren- Vergangene un- Akute unkompli- Akute komplizierte Terminales Nie-
erkrankungen komplizierte Erkran- | zierte Erkrankun- Erkrankungen: renversagen,
kungen: akuter gen: (Serumnitrat>40, Koma
unkompl. Harnweg- | Akute Nephritis, Crea>3), obstruktive
sinfekt, unkom- Harnsteinleiden, Uropathie, Nierenver-
plizierte Nephritis leicht ausgeprégte sagen, Enzephalopa-

Bosartige Tumo-

Anamnese eines

Anamnese eines

Akute Tumorerkran-

Terminale Tumor-

gen:
Lymphknoten-
schwellung, Fieber,
Dermatitis, Diarrhd,
Husten, Pneumonie,
Gewichtsverlust

PcP2, CMV3 Enteritis,
Fieber >1 Monat,
Diarrh6 >1 Monat,
Enzephalitis, Virusin-
fektionen, Kachexie

ren (ohne Basali- | Tumors, letzte Be- | Tumors, letzte Be- kung oder letzte Tu- erkrankung
om der Haut) handlung liegt mehr | handlung liegt 1&n- | mortherapie innerhalb
als 5 Jahre zuriick ger als 1 Jahr, aber | der letzten 12 Monate
kurzer als 5 Jahre
zuriick
HIV/AIDS Asymptomatische Akute unkompli- Akute komplizierte Terminales
HIV Infektion zierte Erkrankun- Erkrankungen: Stadium

2 PcP: Pneumocystitis-carinii-Pneumonie

3 CMV: Cytomegalie Virus
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