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Manual zum Stoffwechsal-Modul -

IGenerelle Vorbemerkung zum Stoffwechsel-M odul

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

Das Stoffwechsd - Modul befaldt sich im Rahmen des QMK Projekts mit der
Hauptdiagnose

entgleister Diabetes mellitus

Fur die Verwendung dieses Modulsist es entscheidend, dal3 ein akut entgleister
Diabetes mellitus der Hauptgrund fur die stationére Einweisung bzw.
Aufnahme war.

Sehr viele Patienten haben einen Diabetes mdllitus als Begleiterkrankung im
Rahmen einer anderen Hauptdiagnose. Patienten, bei denen der Diabetes mellitus
nicht im Vordergrund der Behandlung steht, sollten dementsprechend nicht mit
der Hauptdiagnose ,,Entgleister Diabetes* in die Untersuchung aufgenommen
werden.

Viden Dank fir Ihre Mitarbeit.
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Aufnahmedatum und Entlassungsdatum|

‘ Aufnahmedatum (TT.MM.JJ) DDDDZODD ‘

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

Beispid: )

Aufnahmedatum (TTMMJJ) [0[1]. [0]9]. 20

Das Aufnahmedatum entspricht dem Tag, an dem sich der Patient zur stationaren
Behandlung eingefunden hat. Wird der Patient am gleichen Tag wieder entlassen
so sind Aufnahme- und Entlassungsdatum identisch.

Entlassungen aufgrund von Verlegungen =»Entlassungsart (Seite 9).
Kurzfristige Verlegungen aufgrund extern durchgefuhrter diagnostischer
Mal3nahmen gelten nicht als Entlassung mit anschlief3ender Wiederaufnahme,
sondern werden als 1 Fall behandelt und weitergefiihrt.

Im Todesfall =»Entlassungsart (Seite 10).

Hauptdiagnosg

Hauptdiagnose (ICD-10, vierstellig) LI ‘

Hauptdiagnose ist digenige Diagnose, die den Symptomen zugrunde liegt, die zur
aktudlen Aufnahme gefuihrt haben bzw. deren Behandlung im Vordergrund stand.
Falls eine Differenzierung in die oben angegebenen Diagnosen auf vierstelligem
|CD-Niveau nicht moglich ist, einen dreistelligen Code angeben.

Erstmanifestation|

Erstmanifestation (333J) (] I

Gemeint ist der Zeitpunkt des Auftretens der ersten Symptome der
Hauptdiagnose. Oft geht der Beginn einer Erkrankung mit der Erstdiagnose
einher, er kann aber auch deutlich vor der &rztlichen Diagnose liegen.
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Diabetes-Typ|

O Typ I-Diabetes O Typ Il-Diabetes

Klassifikation (WHO und ADA = American Diabetes Association, 1997)

Typ 1-Diabetes: Zerstérung der B-Zelen der Langerhansschen
Insaln durch Autoimmuninsulitis mit absolutem
Insulinmangel, der substituiert werden muf3
a) immunologisch bedingt
b) idiopathisch

Typ 2-Diabetes: Kann sich erstrecken von einer vorwiegend
Insulinresistenz mit relativem Insulinmange bis zu
vorwiegend sekretorischem Defekt mit
Insulinresistenz.

Trifft keiner der beiden Typen zu (z.B. genetischer Defekt, Endokrinopathie,

Infektion) bleiben die Felder leer.

Beurteilung des Gesundheitszustandes des Patienten|

Be Aufnahme und Entlassung:

Wie beurteilen Sie den Gesundheitszustand des
Patienten bei Aufnahme/Entlassung im allgemeinen?

O ausgezeichnet
O sehr gut

O gut

O weniger gut
O schlecht

Bel der Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustands des Patienten ist der
Eindruck des &rztlichen Personal s ausschlaggebend, der Patient wird nicht nach
seiner Selbsteinschétzung befragt.

Be Entlassung:

Der Gesamtzustand des Patienten ist ...
O deutlich gebessert

O gebessert

O unverandert

O verschlechtert

O deutlich verschlechtert
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Die Beurteilung der Anderungen des allgemeinen Gesundheitszustandes sollte
durch den Arzt erfolgen, der den Patienten die meiste Zeit, ideal erweise bereits
bel Aufnahme, betreut hat.
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Vorbehandlungﬂ

Vorbehandlung (Mehrfachnennungen mdglich)

O keine Therapie

O nicht medikamentdse Therapie

O orale Antidiabetika
O Insulin

O intensivierte Insulintherapie
O konventionelle Insulintherapie

O frihere strukturierte Schulung

keine Therapie

nicht medikamentdse
Therapie

Konventionelle
Insulintherapie

Intensivierte
Insulintherapie

fruhere strukturierte
Schulung

Diabetes zwar diagnostiziert, wurde aber bidang nicht therapiert,
weder medikamentts noch konservativ (d.h. auch keine
regelmaldigen Blut- oder Harnzuckerkontrollen, Diét).

Der Patient hat gesicherten Diabetes mellitus, wird aber zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht medikamentds therapiert. Die
Behandlung erfolgt ausschliefdich durch Diét, korperlicher
Aktivitét oder Gewichtsreduktion.

Mahlzeiten werden an ein starr vorgegebenes Insulintherapie-
Schema angepasst, in der Regel zwei oder drel Injektionen/Tag.
Einsatz von Intermediérinsulin oder Insulinmischungen
(Intermedi@rinsulin + Normalinsulin).

Die Insulinzufuhr wird bedarfsgerecht an einerdativ frel
bestimmbare Nahrungsaufnahme angepasst. Behandlung
entweder in Form ener intensivierten konventionellen
Insulintherapie (basale Insulinversorgung + prandiale
Bolusgaben) oder einer Insulinpumpentherapie (kontinuierliche
subkutane Insulininfusion).

Eine strukturierte Schulung beinhaltet die gezielte Unterweisung
des Patienten zu allen Bereichen der Grunderkrankung sowie
moglicher Folgeerscheinungen im Rahmen eines defnierten
Curriculums. Eine solche Schulungsmal3nahme kann
vollstationdr, teilstationdr oder ambulant durchgeftihrt werden
und dauert in der Regel 1-2 Wochen. Dem gegeniiber stehen
Einzelberatungen (z.B. Dié&tberatung, Beratung tiber den Umgang
mit Insulin), diein der Regel jeweils nur einen Einzelaspekt der
Erkrankung betreffen.
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T her apie bis Entlassung|

Therapie bei Entlassung] (Mehrfachnennungen méglich)

O keine Therapie

O nicht medikamentdse Therapie

O orale Antidiabetika

O Insulin
O intensivierte Insulintherapie
O konventionelle Insulintherapie

O Diatberatung

O erneute strukturierte Schulung

keine Therapie Diabetes zwar diagnostiziert, der Patient wird jedoch ohne
Therapie, weder medikamentdse noch konservative, entlassen
(d.h. auch keine regelméfdigen Blut- oder Harnzuckerkontrollen,
Diét).

nicht medikamentose  Der Patient hat gesicherten Diabetes mellitus, wird aber zum

Therapie gegenwartigen Zeitpunkt nicht medikamentds therapiert. Die
Behandlung erfolgt ausschliefdich durch Diét, korperlicher
Aktivitét oder Gewichtsreduktion.

Konventionelle Mahlzeiten werden an ein starr vorgegebenes Insulintherapie-
Insulintherapie Schema angepald, in der Regel zwei oder drei Injektionen/Tag.

Einsatz von Intermedidrinsulin oder Insulinmischungen
(Intermedi@rinsulin + Normalinsulin).

Intensivierte Die Insulinzufuhr wird bedarfsgerecht an einerelativ fre
Insulintherapie bestimmbare Nahrungsaufnahme angepasst.
Behandlung entweder in Form einer intensivierten
konventionellen Insulintherapie (basale Insulinversorgung +
prandiale Bolusgaben) oder ener Insulinpumpentherapie
(kontinuierliche subkutane Insulininfusion).

Diatberatung Diétberatung beschrankt sich auf den Aspekt der Erndhrung. Sie
kann durch eine/n Diétassistentin/-en, eine/n Assistenzarzt/arztin
oder eine Pflegekraft durchgeftihrt worden sein.

(Erneute) strukturierte  Beinhaltet die erste Teilnahme des Patienten an einer

Schulung strukturierten Schulungs bzw. die Teilnahme an einem erneuten
strukturierten Schulungsprogramm, falls er bereits einmal eine
strukturierte Schulung durchlaufen hat, im Rahmen des
stationdren Aufenthaltes. Dieses Schulungsprogramm umfasst
allereevanten Bereiche der Grunderkrankung, der Lebensweise,
des Umgangs mit potentiellen Nebenerscheinungen sowie
Mal3nahmen im Notfall.
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L abor
Die Laborwerte werden zu zwei Zeitpunkten bewertet:

1) bei Aufnahme (innerhalb 24 Stunden nach Aufnahme)
2) bel Entlassung (innerhalb 24 Stunden vor Entlassung)

Soweit notwendig werden fir einzelne L abor parameter auch die Erfassung
in SI-Einheiten angeboten.

Die Werte missen sich auf den Aufnahme-(+24 Std.) bzw. Entlassungstag (-24
Std.) beziehen. Wurden mehr als drei Blutzuckermessungen durchgefiihrt, sollten
diedrei dokumentierten Werte reprasentative Blutzuckerwerte Uber den
Tagesverlauf darstellen und z.B. nicht die ersten drel aufeinanderfolgenden Werte
dokumentiert werden. Wurden am Aufnahme- bzw. am Entlassungstag weniger
alsdre Blutzuckermessungen durchgefiihrt, werden nur diese aufgefihrt.

Be Aufnahme

Blutzuckertagesprofil: (Aufnahmetag)

OO0 mgrdt O mardt O] mgrdl

in Sl-Einheiten

101, mmoln OO, mmol/ ], mmol

O Hypoglykamie
O Hyperglykamie

HbA1. U000 %
Proteinurie (Stix) O positiv O negativ
Protein im 24h-Urin OOME mgrd

Hypoglykamie / Hyperglykamie  Hierbei interessiert das Vorhandensein einer
pathol ogischen Stoffwechsel entgleisung vor der
stationdren Aufnahme.
Beispiel:
Ein Patient, wird mit einem Blutzucker von unter 50 mg/dl zu Hause aufgefunden
und erhédlt vom Notarzt intravents Glucose. Bei Aufnahme im Krankenhaus ist
der Blutzucker 80 mg/dl. Hier wére das Feld Hypoglycamie anzukreuzen.

Relevant ist hierbel eine Stoffwechsel entgleisung, die anderweitig bei Aufnahme
wegen medikamentdser Erstmal3nahmen nicht mehr zu erkennen waére.

Proteinurie (Stix) Urin-Schnelltest mit qualitativem Nachweis von
Eiweil3 im Urin.

Protein im 24h-Urin (mg/d) Angabe des Eiwel [3gehaltes im Sammelurin tGber 4
Stunden

Bel Entlassung:

Blutzuckertagesprofil: (Tag vor Entlassung)

OO0 mgdt OO mgrdt O] mgrdl

in SI-Einheiten
101, mmoln OO, mmol/ ], mmol

Proteinurie (Stix) O positiv O negativ

)
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Spezielle Diagnostik

(Mehrfachnennungen méglich)

O Fundoskopie

O Nierenfunktionsdiagnostik
O sSensibilitatsprifung
O FuRinspektion

falls ja, im eigenen Haus durchgefiihrt O ja
falls nein, letzte ophthal. Untersuchung (MM.JJJJ.) O.0000

O sperzielle angiolog. GefaRdiagnostik

Alle Angaben erfolgen entsprechend einem dokumentierten Befund.
Anamnestische Angaben des Patienten und / oder seiner Angehdrigen reichen

hierba nicht.

Fundoskopie

falls ja, im eigenen Haus
durchgefihrt

Letzte ophthal. Untersuchung

Nierenfunktionsdiagnostik

Sensibilitatsprifung

Beispiel:

Bitte nur ankreuzen, wenn die
Augenhintergrundspiegelungen durch einen Augenarzt
durchgefthrt wurde.

Wurde die Untersuchung wahren des stat. Aufenthaltes
im elgenen Haus durchgefiihrt, ist ‘ja anzukreuzen.

Hat keine Untersuchung stattgefunden bzw. ist keine
Untersuchung in den &rztlichen Unterlagen dokumentiert,
bleibt dieses Feld leer.

Sofern gezielte Diagnostik von Nierenschaden i.R. des
Diabetes durchgefiihrt wurden, bitte als zutreffend
ankreuzen. Der Umfang der entsprechenden
diagnostischen Mal3nahmen ist variabdl.

Wurden gezielte (neurologische) diagnostische
Mal3nahmen zur Feststellung von Sensibilitatsstérungen
durchgefihrt, bitte als zutreffend ankreuzen.

Wurde nur eine orientierende pal patorische Sensibilitétsprifung oder einePrifung
unter Verwendung einer Heftklammer durchgefiihrt, bitte Feld leer lassen.

FuBinspektion

Spezielle angiolog.
GefaRdiagnostik

Seite 8

Durchfiihrung einer makroskopischen Fuldinspektion ist
ausreichend, um Feld al's zutreffend zu kreuzen. Die
Durchfiihrung einer Doppl eruntersuchung ist nicht
zwingend notwendig.

Durchfuihrung von technischen Untersuchungen (z.B.
Sonographie, Angiographie) zum Nachwel's einer
diabetischen Angiopathie.
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Anamnestisch bekannte K omplikationen|

(Mehrfachnennungen méglich)
O Retinopathie

O Nephropathie

O periphere Neuropathie
O Diab. FuRsyndrom

O Makroangiopathien

O Entgleisung

Anamnestisch bekannte Komplikationen sollten auch &rztlichersaits dokumentiert
sein und sich nicht ausschliefdlich auf die Angaben des Patienten und/oder der
Angehdrigen beschranken.

IGriinde fiir Entgleisung

(Mehrfachnennungen mdglich)
O Infektion

O Medikationsfehler

O Diatfehler

O Neumanifestation

O sonstige Griinde

Liegt keiner der genannten Grinde vor, bleiben die Felder leer.

Treffen mehrere der genannten Griinde fir die Stoffwechsel erkrankung zu, sind
Mehrfachnennungen moglich.

Fur Patienten, bei denen bis zur Aufnahme noch kein Diabetes diagnostiziert
worden ist, bitte nur das Feld Neumanifestation ankreuzen.

Entlassungsart

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

O verstorben am Q0.0 2000

Falls verstorben, Todesursache
in direktem Zusammenhang mit
diabetologischer Hauptdiagnose ? O ja

Entlassungsart:

nach Hause Patient kehrt direkt in seinen bisherigen standigen
Wohnsitz zurlick. Dies kann auch bei
Familienangehodrigen oder im Pflegeheim sein.

Verlegung Krankenhaus Uberweisung in ein anderes Krankenhaus aus

unterschiedlichen Grunden, z.B.
Weiterbehandlung, Therapie weiterer

Seite 9



- Manual zum Stoffwechsel-M odul

Verlegung Rehaeinrichtung

Verlegung Pflegeheim

verstorben am

L01.00. 20010

Falls verstorben, Todesursache
in direktem Zusammenhang mit
diabetolog. Hauptdiagnose ?

Seite 10

Erkrankungen. Achtung, hierunter ist nicht ein
kurzfristiger Aufenthalt in einer anderen Klinik
fur die Dauer einer speziellen Untersuchung zu
verstehen, z.B. Angiographie, Funduskopie.

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

Verlegung in ein Pflegeheim. Dies meint eine
erstmalige Verlegung in ein Pflegeheim (bidang
selbsténdig/bel Familien/ etc. gelebt.

Bitte Todesdatum laut Totenschein eintragen, falls
der Patient wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben ist

Wird ein kausaler Zusammenhang zwischen der
Hauptdiagnose (& siehe Seite 3) und dem Eintritt
des Todes vermutet? Diese Bewertung ist analog
zum offiziellen Totenschein.
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|(Begleit-)Erkrankungen|

Gegen Ende des Diabetes-Moduls wird eine Liste von 15 Erkrankungsgruppen
und Begleiterkrankungen genannt. Die Aufzéhlung ist nicht nach Schweregrad
oder Bedeutung der Erkrankung geordnet.

Fur jede dieser (Begleit-)Erkrankungen soll angegeben werden, ob die
Erkrankung bei Aufnahme vorhanden war und wie stark sie ausgepragt war
(Schweregrad). Das Vorhandensein einer (Begleit-)Erkrankung bei Aufnahme und
der Schweregrad kann in vielen Féllen erst im Verlauf des stationéren Aufenthalts
geklart werden. Daher ist die Liste der (Beglet-)Erkrankungen erst bis zur
Entlassung unter Zuhilfenahme aller Informationen des klinischen Verlaufs
auszufillen. Dennoch sind alle Aussagen zu den (Begleit-) 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
|eichte 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 Krankheitsrisiko tragen, sind mit eingeschl ossen.

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

I nterventionen.

Schweregrad 4: Eine unkontrollierte (Beglet-)Erkrankung, die auch unter
medizinischer Versorgung schwer ste Symptome verursacht. Diese
Erkrankungen erfordern sofortige Behandlung und beinhalten ein hohes
Mortalitétsrisiko wahrend der Behandlung.

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

Am Ende des Diabetes-Moduls werden alle Nebendiagnosen (ICD 10, vierstellig)
nachgefragt, die beim Patienten zusétzlich zur Hauptdiagnose festgestel It wurden.
Hier gilt analog zu den (Begleit-)Erkrankungen, 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 chgefiihrte Prozedur en]

Nennung aller im Verlauf der stationdren Aufenthaltes durchgefiihrte Prozeduren
im Klartext, ohne Berticks chtigung der chronologischen Reihenfolge.
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Her zer krankungen
Schwer egrad
Erkrankung 1 2 3 4
KHK, Asymptomatisch mit | Anamnese eines Ml Akuter Mlin den Koma,
Angina Pectoris, | ischdmischen EKG | oder Bypasses ohne vergangenen 6 Herzstillstand,
Herzinfarkt Abnormalitaten, Residualeffekt, Monaten, mittlere bis | akutes
(Myokardinfarkt leichte Angina bei minimale Herzinsuff., schwere Herzinsuff., | Lungenddem,
MI) starker korperl. Angina oder Atemnot | Atemnot in Ruhe, akuter M,
Belastung (NYHA |- | bei Aktivitten des NYHA Il und IV. kompliziert
1) taglichen Lebens(ein durch kardio-
Stockwerk), NYHA II. genen Schock
Herzinsuffizienz | Anamnese mit Leichtes FuRodem, Entsprechend der Entsprechend
einzelner Episode leichte Atemnot bei kardio-vaskuldren der kardio-
einer Herzinsuff., Belastung und/oder in | Erkrankung (m&Rige | vaskularen
einfach zu Ruhe, Anamnese mit | bis ausgeprégte Erkrankung
beherrschen, ohne | mehrfachen Episoden | Atemnot unter (Koma,
Komplikationen von Herzinsuffizienz, Belastung, méaRige bis | Herzstillstand)
derzeit medikamentds | ausgepragte
eingestellt. FuRodeme, Herzver-
grolRerung, chron.
Midigkeit)
Primare Asymptomatisch, Geringe Symptome, Ausgepragte Primarer
Herzrhythmus- keine Medikation mit Medikamenten Symptome wie Herzstillstand,
stérungen erforderlich, nur oder Schrittmacher Schwindel oder nicht durch
EKG behandelt. Synkopen infolge ischamische
Veranderungen Arrhrythmie oder Herzkrankheit
Blockierungen im oder Vitien
Reizleitungssystem verursacht.
Andere Herz- Asymptomatisch, Mit Medikamenten Geringe bis minimale | Koma,
erkrankungen keine Medikation stabilisiert, leichte bis | Belastbarkett, Herzstillstand
(Vitien, Karditis, erforderlich, nur méaRig ausgepragte Atemnot in Ruhe,
Kardiomyopathie) | EKG oder Echo Atemnot bei starker Rechtsherzinsuffizienz
* Veranderungen, Belastung, minimale , akute Endokarditis,
keine Odeme, NYHA I-Il zerebrale
Herzgerdusche Beeintrachtigung oder
Embolie,
Herzinsuffizienz,
akuter Infarkt, NYHA
-1v
Bluthochdruck Diagnostizierter Blutdruck kleiner Blutdruck hoher als Hypertensive
Bluthochdruck, 160/100 unter 160/100 trotz Krise oder
asymptomatisch, medikamentéser medikamentéser Koma, nichtim
derzeit ohne Therapie. Therapie, keine Zusammenhang
Medikamente zentralnervésen mit anderen
Erscheinungen, keine | Erkrankungen.

hypertensive Krise

* Ist das zugrundeliegende Leiden eine ischdmische Herzerkrankung, dann bitte die KHK Kriterien verwenden.
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Zerebrale und periphere Gefal3er krankungen
Schwer egrad
Erkrankung 1 2 3 4
Cerebral Anamnese mit TIA | Anamnese mit Anamnese mit Koma in
vaskulare ohne bleibende Schlaganfall ohne Schlaganfall mit Zusammenhang mit
Ereignisse Ausfélle bleibende Ausfélle, | Hemiplegie, Schlaganfall
(ischamisch und oder mit geringer Paraplegie oder
hamorhagisch) Parésthesie/Ataxie, | Tetraplegie, akute
mehr als 2 TIAs, subarachnoidale
bekanntes Blutung, haufige
Aneurysma oder TIAs
teilweiser Verschluf3
eines Hirn-
[Karotisge-fales
ohne Symptome
Periphere Gefal- | Anamnese einer Claudicatio Lungenembolie in Gangréan mit Septik,
erkrankungen Thrombophlebitis intermittens infolge | der Vorgeschichte, | Schock
(vends und ohne bleibenden periphere ausgepragte Odeme
arteriell) Effekt, peripherer Gefalerkrankung infolge vendser
Gefal3bypass ohne AbfluBstorung,
Symptome, Odeme ischdmischer Ulcus
ohne Verschlufy oder Gangran,
Ruheschmerz durch
periphere
Gefallerkrankung
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 Diabetes (BZ<300) oder Diabetes mit terminales
behandelter Komplikation Nierenversagen,
Diabetes (Neuropathie, 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 Atemnot bei schwerer | Infektionen der
Bronchitis / Medikamente, Belastung, FEV1: 60- | Atemwege vor der
Asthma / kérperliche 80% Krankenhausaufnahme
Emphysem Untersuchung und
Rontgen normal
Arthrose /Arthritis | Leichte bis mé&Rig | Huft- oder Ausgepragte Akute,
ausgepragte Knieendoprothese Deformitaten, ausgepragte
Arthritis innerhalb der letzten 3 | chronische Vaskulitis mit
Monate, leichte Schmerzen, Fieber,
pulmonale und ausgepragte Nierenversagen,
kardiale Beteiligung Einschrankung der Angiitis der
einer rheumathoiden Beweglichkett, Hirngefalie,
Erkrankung ausgepragte veranderter
pulmonale und kardiale | Bewul3tseins-
Beteiligung zustand
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Weiter e hdufige Erkrankungen

Schwer egrad
Erkrankung 1 | 2 3 | 4
Magen-Darm- Anamnese eines | Aktives Ulcus derzeit | Alle Gl Krankheiten, Bakteriamie,
Erkrankungen Gastroduodenalul | medikamentds die zu Perforation, Septik, Schock
cus innerhalb des | behandelt, behandelte | Blutung, Obstruktion,
vergangenen Divertikulitis, Reflux Peritonitis oder
Jahres, leicht Osophagitis, Fistelbildung fuhren,
symptomatische Polypenentfernung z.B.: Ulcus,
Gastritis oder innerhalb des letzten | Diverticulitis,
Divertikulitis, Monats, leicht Appendicitis, Colitis
wiederkehrendes | ausgepragte Colitis ulcerosa, Hiatushernie
Colon irritabile ulcerosa mit Anémie, Striktur
oder Aspirations-
pneumonie
Leber- und Hepatitis vor mehr | Obstruktion der Chronisch Leberversagen
Gallengangs- als 12 Monaten, Gallengénge, Hepatitis | persistierende (Bewuftseinsstor
erkrankungen leichte, in innerhalb der letzten | Hepatitis, chronisch ungen, schneller
asymptomatische | 12 Monate, aktive Hepatitis, Anstieg der
Zirrhose unkomplizierte akute Portaler Hochdruck, Leberenzyme,
Hepatitis (viral, Lebervenenthrombose | Aszites, Koma)
toxisch,
medikamentos)
Nieren- Vergangene Akute Akute komplizierte Terminales
erkrankungen unkomplizierte unkomplizierte Erkrankungen: Nierenversagen,
Erkrankungen: Erkrankungen: (Serumnitrat>40, Koma
akuter unkompl. Akute Nepbhritis, Crea>3), obstruktive
Harnwegsinfekt, Harnsteinleiden, Uropathie,
unkomplizierte leicht ausgeprégte Nierenversagen,
Nephritis vor Nierenarteriensteno | Enzephalopathie,
weniger als 3 se, chronische mittlere- bis
Monaten, Harnwegsinfekte sausgepragte
Harnsteinleiden vor Nierenarterienstenose,
weniger als 6 zZn.
Monaten 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
zuriick aber kirzer als 5 12 Monate
Jahre zuriick
HIV/AIDS Asymptomatische Akute Akute komplizierte Terminales
HIV Infektion unkomplizierte Erkrankungen: Stadium
Erkrankungen: PcP2, CMV: Enteritis,
Lymphknotenschwel | Fieber >1 Monat,
lung, Fieber, Diarrhd >1 Monat,

Dermatitis, Diarrho,
Husten, Pneumonie,
Gewichtsverlust

Enzephalitis,
Virusinfektionen,
Kachexie

2 PcP: Pneumocystitis-carinii-Pneumonie

3 CMV: Cytomegalie Virus

Verfasser:

Dr. med. S. Schneeweil3, Dr. med. O. Sangha, Prof. Dr. med. G. Rauh, Dipl. Soz. A. Mangtetten

agmk @i be.med.uni-muenchen.de
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- Manual zum Stoffwechsel-M odul

NOTIZEN:
KOMMENTARE, ANMERKUNGEN, VORSCHLAGE

BITTE NACH ABSCHLUSS DER ERHEBUNGSPHA SE HERAUSTRENNEN UND AN DIE FOLGENDE ADRESSE
SCHICKEN
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