Abkiirzungen:

DTL: Dinge des tiglichen Lebens, UNW = unterer Normalwert, ONW = oberer Normalwert, n.a.s.=nicht anderweitig spezifiziert

Die alphabetische Reihenfolge der UE wurde entsprechend der in der englischen Originalversion verwendeten Reihenfolge belassen (http://ctep.cancer.gov/forms/CTCAEvV3.pdf). Gelb unterlegt finden sich zum

Vergleich die urspriinglichen Kriterien der WHO?

Allergie / Immunologie

Schweregrad
Unerwiinschtes
Ereignis 1 2 3 4 >
Symptomatischer
Transientes Erythem, Urtikaria, Erythem, Bro_nch_ospasmus, +/-
. . ; - Dyspnoe, Urtikaria, parenterale
Allergische Reaktion / medikamentos . . AN .
A o h . . - medikamentés Behandlung indiziert, Anaphylaxie Tod
Uberempfindlichkeit induziertes Fieber . . . h .
<38°C induziertes Fieber Allergie-assoziiertes
>38°C Odem/Angioodem,
Hypotension
. R Gering, keine MaRig, Behandlung . . .
Allergische Rhinitis Behandlung indiziert indiziert
ﬁfmeﬁzog?t;\ickh’ :elz?g\illeinsuimrﬁlcﬁ]tr?lt Reversible AIR mit Beteilung
Autoimmunreaktion ’ gung wichtiger Organe / AIR mit lebensbedrohlichen
normale essenzieller Organe od. : . Tod
(AIR) . . : Funktionen (z.B. transiente Konsequenzen
Organfunktion, keine Funktionen (z.B. Kolitis oder Animie)
Behandlung indiziert Hypothyreoidismus)
Serumkrankheit — — vorhanden — Tod
. . Symptomatisch, . . A .
Vaskulitis Gering, kelne_: o Behandlung ohne Einsatz von Steroiden Ischamls_che_Veranderungen, Tod
Behandlung indiziert . ; erforderlich Amputation indiziert
Einsatz von Steroiden
Aus dem Bereich
Allergie/Immunologie: ) ip . Lebensbedrohlich, mit
anderweitig Gering MaRig Ausgepragt Behinderung Tod
spezifiziert:
B Bronchospasmen, Bronchospasmen,
Allergie Odeme keine parenterale parenterale Therapie Anaphylaxie —
Therapie notwendig
Auditorisch / Ohr
Unerwiinschtes
Ereignis 1 2 3 4 >

Horverlust (Pat.
innerhalb eines
Uberwachungsprogram
ms)

Verschiebung der
Horschwelle oder
Horverlust von

15-25 dB im Vergleich
zum Ausgangswert
(mind. 1 Ohr),
subjektive
Horminderung

Verschiebung der
Horschwelle oder
Hoérverlust von
>25-90 dB im
Vergleich zum
Ausgangswert (mind.
1 Ohr) in

2 unabhdngigen
Untersuchungen

Verschiebung der Horschwelle
oder Horverlust von

>25-90 dB im Vergleich zum
Ausgangswert (mind. 1 Ohr)
in 3 unabh. Untersuchungen
innerhalb 1 Jahres

Tiefgreifender, beidseitiger
Hoérverlust (> 90 dB)
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Horverlust (Pat.
auBerhalb eines
Uberwachungsprogram
ms)

Horverlust, keine
Horhilfe od.
Behandlung notwendig

Horverlust, Horhilfe od.
Behandlung notwendig

Tiefgreifender, beidseitiger
Hoérverlust (> 90 dB)

Otitis externa mit

Otitis externa mit
feuchter
Desquamation, Odem,
verstarkte

Otitis externa mit Mastoiditis,

Nekrose des Weichgewebes oder

Otitis externa Erythem Od.' trockener Absonderung von Stenose od. Osteomyelitis Knochens Tod
Desquamation
Cerumen,
Trommelfellperforation
, Tympanostomie
Serose Otitis, -, . Nekrose des Weichgewebes
Otitis media Serdse Otitis Behandlung Otitis _m_|t_Austuss, innerhalb des Horkanals oder des | Tod
. Mastoiditis
erforderlich Knochens
_— Tinnitus ohne Tinnitus mit Einschrankung . . .
Tinnitus — Einschrinkung der DTL | der DTL mit Behinderung eingehend —
Aus dem Bereich Horen . .
/ Ohr: anderweitig Gering MaRig Ausgepragt Leb_ensbedrohllch, mit Tod
e Behinderung
spezifiziert
Ototoxizitadt Geringer Hérverlust MéBiger Horverlust Starker Hérverlust Kompletter Horverlust —
Blut / Knochenmark
Unerwiinschtes
Ereignis 1 2 3 4 5
Gering hypozelluldr MaRig hypozellular . .
. . Ausgepragt hypozellular
Zellularitat des oder <25 % Reduktion oder >.25 bis <509% > 50bis < 75% Reduktion der
der Reduktion der — Tod
Knochenmarks altersentsprechenden
altersentsprechenden altersentsprechenden S
o o Zellularitat
Zellularitat Zellularitat
_ <UNW -500/mm> <500 - 200/mm?® <200 - 50/mm?> (<0,2 - R .
CD4-Zellzahl 0.5 x 10°) (<0,5-0,2 x 10°/1) 0,05 x 10°/1) <50/mm? (0,05 x 10°/1) Tod
Haptoglobin < UNW — nicht nachweisbar — —
<10,0 - 8,0 g/dl (<6,2
. . <UNW - 10 g/dl ) : > <8,0-6,5g/dl (<4.9 - )
Hdamoglobin (6,2 mmol/I: 100 g/1) 8g,§/g1mol/l, <100 4,0 mmol/l: <80 - 65 g/I) <6,5 g/dl (4,0 mmol/l; 65 g/l) Tod
Hamolyse nur Hinweis auf Schwerwiegende Konsequenzen
laborchemisch Erythrozytenzerfall und | Transfusion oder der Hamolyse (z.B
Hamolyse . Hb-Abfall um = 2 g/dl, | medizinische Behandlung - Y . . Tod
nachweisbar (z.B. . : Nierenversagen, Hypotension,
o . nicht notwendig
Antikorpernachweis) . R Bronchospasmus)
transfusionspflichtig
. . Funktionsstérung eines Organs
Hypersideramie — Asymptomatisch, ke'.”e Behandlung notwendig (z.B. Endokrinopathie, Tod
Behandlung notwendig h :
Kardiomyopathie
<UNW - 3000/mm? <3000 - 2000/mm? <2000 - 1000/mm3 (< 2,0 - 3 9
Leukozyten (gesamt) (3.0 x 10°/1) (<3.0 - 2,0 x 10°/1) 1,0 x 10°/1) <1000/mm? (1,0 x 10°/1) Tod
Lymphozytopenie <UNW - 800/mm?3 <800 - 500/mm? <500 - 200/mm?® (<0,5 - <200/mm?3 (0,2 x 10°%/1) Tod
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(0,8 x 10°/1)

<0,8 - 0,5 x 10%/I

0,2 x 10°/1)

Zytogenetische Untersuchung

RAEB oder RAEB-T (Blastenanteil

Myelodysplasie — — des Knochenmarks abnormal > 5%) Tod
(Blastenanteil <5%) =270
Neutrophile <UNW - 1500/mm? <1500 - 1000/mm? <1000 - 500/mm?* (< 1,0 - 3 0
Granulozyten (1,5 x 10°/1) (<1,5 - 1,0 x 10°/1) 0,5 x 10°/1) <500/mm* (0,5 x 10°/1) Tod
<UNW - 75000/mm? < 75000 - 50000/mm?3 | <50000 - 25000/mm? 3 9
Thrombozyten (75.0 x 10°/1) (<75.0 - 50,0 x 10°/1) (<50.0 - 25.0 x 10°/1) <25000/mm* (25,0 x 10°/1) Tod
Gelegentliche Befunde Prophylaktische
Milzfunktion (z.B. Howell-Jolly- Antibiotikabehandlung — Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Korperchen) notwendig
Aus dem Bereich Blut / ) .
Knochenmark: Gering MaRig Ausgepragt E:ﬁ?ﬁ;:reudnmh“d" mit Tod
anderweitig spezifiziert 9
Hédmoglobin (g/dl) 10,9-9,5 9,4-8,0 7,9-6,5 <6,5 =
Leukozyten (x 10°/1) 3,9-3,0 2,9-2,0 1,9-1,0 <10 —
Granulozyten (x 10°/1) | 1,9-1,5 1,4-1,0 0,9-0,5 <05 —
ITZQ';’I’)"""Z” L (63 99-75 74-50 49-25 <25 —
Herzrhythmusstorungen
Unerwiinschtes
Ereignis 1 2 3 4 >
Stérung der kardialen Nur unzureichend
Reizweiterleitung Behandlung nicht medikamentss kontrollierbar Lebensbedrohlich (z.B. mit
(u.a. Asystolie, AV- Asymptomatisch unmittelbar kontrolliert durch | Herzinsuffizienz, Synkope, Tod
Block I°-I11°, WPW- erforderlich H hri h Schock)
Syndrom) erzschrittmacher
Vorhanden mit
Palpitationen Vorhanden zusatzlichen — — —
Symptomen
. ) QT-Zeit: > 0,45 - QT-Zeit: > 0,47 - . QTc > 0,50 s, lebensbedrohliche
Verlangerte QT-Zeit 0,47 s 0,50 s QT-Zeit: >0,50's Situation, Torsade de Pointes Tod
Supraventrikuldre oder Nur unzureichend
nodale Arrhythmie (u.a. Behandlung nicht medikamentss kontrollierbar Lebensbedrohlich (z.B. mit
Vorhofflimmern, - Asymptomatisch unmittelbar kontrolliert durch | Herzinsuffizienz, Synkope, Tod
flattern, paroxysmale erforderlich - Schock)
Tachykardie) Herzschrittmacher
Vasovagale Synkope — E/orhander_l, ohne Vorhander!, mit Verlust des Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
ewusstseinsverlust Bewusstseins
Ventrikuldre
Arrhythmie (u.a. Nur unzureichend
Bigeminus, Trigeminus, Behandlung nicht dik t5s kontrollierb Lebensbedrohlich (z.B. mit
idioventrikularer Asymptomatisch unmittelbar medikamentos kontrollierbar, Herzinsuffizienz, Synkope, Tod

Rhythmus,
Kammerflattern, -
flimmern)

erforderlich

kontrolliert durch
Herzschrittmacher

Schock)
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Herzrhythmusstoérung:

Lebensbedrohlich, mit

anderweitig spezifiziert Gering MaRig Ausgepragt Behinderung Tod
Sinustachykardie Monotope VES, . A i .
Herzrhythmus > 110/min in Ruhe Arrhythmie Multifokale VES Ventrikuldre Tachykardie
Kardiale Toxizitdten allgemein
Asymptomatische Asvmptomatisch in Symptomatisch in Ruhe und
Kardiale Ischimie Verengung der Ru\P/\e pVerdacht auf bei Belastung, vereinbar mit
. ’ koronararteriellen o ) kardialer Ischdamie, instabile Akuter Myokardinfarkt Tod
Myokardinfarkt Ischdmie bei Belastung, . ]
Versorgung ohne - - : Angina pectoris, Behandlung
o stabile Angina pectoris ]
Ischdamie notwendig
. . i N Plasmaspiegel vereinbar mit Plasmaspiegel vereinbar mit
Kardiales Troponin | instabiler Angina pectoris Myokardinfarkt Tod
Kardiales Troponin T 0,03 - <0,05 ng/ml 0,05 - <0,1 ng/ml 0,1 - <0,2 ng/ml 0,2 ng/ml Tod
Herzstillstand unklarer
Genese .
(siehe auch Kategorie — — — Lebensbedrohlich Tod
,Tod")
Asymptomatischer, Wiederkehrender oder
transienter (< 24 h) persistierender
Anstieg um Blutdruckanstieg (um .
; . Erfordert mehr als ein
. > .20 mmHg = 20 mmHg diastolisch blutdrucksenkendes Lebensbedrohliche Situation (z.B.
Hypertension (diastolisch) oder auf oder auf - ) . - - Tod
Medikament oder intensivere hypertensive Krise)
>150/100 mmHg, >150/100 mmHg), Therapie
wenn vorher wenn vorher P
normwertig, keine normwertig,
Behandlung notwendig | Monotherapie indiziert
Kurzzeitiger (<24 h) .
Anderung, keine Flissigkeitsersatz oder Qg:sa::ﬁggeo(;‘24 h) Therapie, Schock (z.B. Azidose,
Hypotension Behandlung notwendig ande_re Th_erap|e, keine persistierende physiologische Emschranku_ng von Tod
physiologische Konsequenzen Organfunktionen)
Konsequenz
Therapierefraktare
Linksventrikulare Symptomatische Herzinsuffizienz, intensive
diastolische Asymptomatisch, keine | Asymptomatisch, Herzinsuffizienz, spricht auf Behandlung (z.B. mechanische Tod
Funktionsstérun Behandlung notwendig | Behandlung notwendig Therapie an ’ Kreislaufunterstiitzung [VAD]
9 P oder Herztransplantation)
notwendig
Asymptomatisch, . . .
) A A . . . Symptomatische Therapierefraktdre
Linksventrikulare Ejektionsfraktion (EF) in [ Asymptomatisch, EF H\grzri)nsufﬁzienz spricht auf Herzir?suffizienz EF <20%
systolische Ruhe <60 - 50%, <50 - 40%, SF <24 - > 'SP ; . ) > Tod
. . " . Therapie an, EF <40 - 20%, intensive Behandlung (s.o.)
Funktionsstérung Verkirzungsfraktion 15 SF < 15% notwendi
(SF) <30 - 24% ° 9
Symptomatische . .
Myokarditis — — Herzinsuffizienz, spricht auf Schw_ere, the_ramerefraktare Tod
. Herzinsuffizienz
Therapie an
Perikarderguss Asymptomatisch — Erguss mit physiologischen Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
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Konsequenzen

(z.B. Tamponade),
Notfallbehandlung indiziert

Asymptomatisch, EKG-
Verdanderungen oder

Symptomatische

Perikarditis mit

Lebensbedrohliche

Perikarditis Herzgerdausch Perikarditis (z.B. physiologischen Konsequenzen, Tod
vereinbar mit Brustschmerzen) Konsequenzen Notfallbehandlung indiziert
Perikarditis
Pulmonale Asymptomatisch, keine | Asymptomatisch, Symptoma_tlsche pulmonale Symptoma_tlsche pulmonale
Hypertension Behandlung notwenig Behandlung notwendig Hypertension, spricht auf Hypertension, spricht Tod
Therapie an unzureichend auf Therapie an
Restriktive Asymptomatisch, keine | Asymptomatisch, Symptoma.tls_che ) Thergplere_fr_aktarg . d
Kardiomyopathie Behandlung notwenig Behandlung notwendig Her2|ns_uff|2|enz, spricht auf Herzinsuffizienz, |nten5|v_e To
Therapie an Behandlung (z.B. mechanische
Rechtsventrikuldre . . . Symptomatisches Cor Kreislaufunterstiitzung [VAD]
Dysfunktion (Cor ng?nr:jt&?at:]soctl‘xekne;me ng?nrzjtﬁmat:foctk\xendi pulmonale, spricht auf oder Herztransplantation) Tod
pulmonale) 9 9 9 9 Therapie an notwendig
Asymptomatische
Ver_dlckung +/- Asymptomatisch, Symptor’_natlsc_h,_ hochgradige Lebensbedrohlich, mit
. geringe L0 ; Klappeninsuffizienz oder ; )
Stérung der . . maRiggradige Behinderung einhergehend,
. Klappeninsuffizienz . . -stenose, Symptomkontrolle ) Tod
Herzklappenfunktion Klappeninsuffizienz . . Behandlung notwendig (z.B.
oder -stenose, nur oder - stenose durch medikamentdse Klappenersatz)
Endokarditisprophylaxe Behandlung PP
notwendig
Kardiale Toxizitdten: . o . Lebensbedrohlich, mit
anderweitig spezifiziert Gering MaRig Ausgepragt Behinderung Tod
. Voriibergehende Symptomatische . ,
Herzfunktion AT tomat.lsch, aber symptomatische Dysfunktion mit Symp tomatlthe Dysfunktion —
abnorme Zeichen 3 ., ohne Therapieansprechen
Dysfunktion Ansprechen auf Therapie
Gerinnung
Abnorme Gerinnungswerte im
DIC (Disseminierte Abnorme Blut, lebensbedrohliche oder mit
b Gerinnungswerte im Abnorme Gerinnungswerte im | Behinderung einhergehende
intravasale — . | it BI ich - Tod
Koagulation) Blut, keme_ Blut, mit Blutungszeichen Folgen (z.B. H|rnkilutung, _
Blutungszeichen Organschaden, himodynamisch
wirksamer BlutverlusT9
<1,0-0,75 x UNW <0,75 - 0,5 x UNW B B < 0,25 x UNW oder 75% vom
Fibrinogen oder <25% vom oder 25 - <50% vom < 0’50 0,25 x UNW oder 50 Ausgangswert oder Absolutwert Tod
< 75% vom Ausgangswert
Ausgangswert Ausgangswert <50 mg/dl
INR (/nternational
Normalized Ratio of >1,0-1,5x ONW >1,5-2x ONW >2 x ONW — —
Prothrombin Time)
PTT (Partial
Thromboplastin Time) >1,0-1,5x ONW >1,5-2 x ONW >2 x ONW
Thrombotische Hinweis auf Labornachweis plus klinische Labornachweis und
Mikroangiopathie (z.B. Erythrozytenzerfall — Konsequenzen (z.B. lebensbedrohliche oder mit Tod

TTP oder HUS)

(Schistozyten) ohne

Nierenversagen, Petechien)

Behinderung einhergehende
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klinische

Folgen (z.B. Hirnblutung, Blutung,

Konsequenzen Thrombose, Embolie,
Nierenversagen)
Koagulation: ) ip . Lebensbedrohlich, mit
anderweitig spezifiziert Gering MaRig Ausgepragt Behinderung Tod
Blutungen Petechien Geringer Blutverlust Starker Blutverlust Blutungen mit Kreislauffolgen —
Konstitutionelle Symptome
MaRige Fatigue- . .
. . _ ] Ausgepragte Fatigue-
Fatigue Geringe Fatigue Symptome, |eichte Symptome, groRe Probleme Mit Behinderung einhergehend —
Symptome Probleme DTL zu ;
g DTL zu verrichten
verrichten
Fieber (ohne Vorliegen
einer Neutropenie 38,0-39,0°C >39,0-40,0°C >40,0°C fur <24 h >40,0°C fur =24 h Tod
< 1,0 x 10%/1]
<28°C oder lebensbedrohliche
Hypothermie — 35->32°C 32->28°C Konsequenzen (z.B. Koma, Tod
Hypotension, Lungenddem)
Vereinzelte Schlafstérung, mit
Insomnie Schlafstérung, keine F_unktlonsstorung Schlafstorgng, Verr_lchtung Mit Behinderung einhergehend —
. . einhergehend (nicht von DTL eingeschrankt
Funktionsstérungen
DTL)
Ubergewicht
(BMI = (Gewicht [kg] / | — BMI 25-29,9 kg/m? BMI 30-39,99 kg/m? BMI = 40 kg/m? —
KérpergréRe [m])?
. Milde Ausgeprdgte . . .
Odor (Patientenodor) Geruchsentwicklung Geruchsentwicklung
p . Schwerer, anhaltender
Schittelfrost Leicht t\/l;tl\ﬁl\llz,ngliarkotlka Schuttelfrost, keine Besserung | — —
9 durch Narkotika
Schwitzen Leicht, vereinzelt Haufig oder stark — — —
. 5 - <10% vom
Gewichtszunahme . o
(kurzfristig, z.B. durch Au_sgangsgemcht, 10 - <20% vom > 20% vom Ausgangsgewicht — —
; keine Behandlung Ausgangsgewicht
Aszites) -
notwendig
5 - <10% vom 10 - <20% vom > 20% vom Ausgangsgewicht,
. Ausgangsgewicht, Ausgangsgewicht, Erndhrungssonde oder
Gewichtsverlust - ; - "
keine Behandlung supportive Erndhrung parenterale Erndhrung
notwendig notwendig notwendig
Konstitutionelle . .
Symptome: anderweitig | Gering MaRig Ausgepragt Leb_ensbedrohhch, mit Tod
P Behinderung
spezifiziert
Fieber (medikamentos o g o : :
e <38°C 38 -40°C >40°C mit Hypotonie —
Tod
Tod nicht mit einem anderen CTCAE-Begriff assoziiert: Tod

Auswahl:

TOD NOS (nicht anders spezifiziert)
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Krankheitsprogression NOS
Multiorganversagen
Plétzlicher Tod

Dermatologie / Haut

Desquamation makuloses oder

papuléses Exanthem

Exanthem, Erythroderma,;

ulzerative, oder bullése

Atrophie der Haut Sichtbar Ausgepragt — — —
Atrophie des
subkutanen Sichtbar Ausgepragt — — —
Fettgewebes
Lokalisiert oder in
Hdamatom abhdngender Generalisiert — — —
Kdérperpartie
Minimale Symptome, gﬂeek?a:ﬁ:jr}ljnmenotwendi MaRiges bis groRflachiges
Verbrennung keine Behandlung minimalesg 9 | Debridement oder Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
notwendig . Rekonstruktion notwendig
Debridement
Symptomatisch, . . .
Cheilitis Asymptomatisch interferiert nicht mit Sy_mptomatlsch, interferiert — —
mit DTL
DTL
Symptomatisch, . . .
Trockene Haut Asymptomatisch interferiert nicht mit Sy_mptomatlsch, interferiert — —
DTL mit DTL
Erythem Asymptomatisch Symptomatisch — — —
. Haarverdiinnung oder
Alopezie lokalisiert Komplett — — —
. . . L Ausgepragt oder . . o
Hyperpigmentierung Gering oder lokalisiert generalisiert
. . . . Ausgepragt oder . . o
Hypopigmentierung Gering oder lokalisiert generalisiert
. MaRige L . .
Induration / Fibrose Gestelger_te . Funktionseinschrankun Dysfunktlon |pterfer|ert“m|t
Gewebsdichte bei ; : - - DTL; ausgeprdgte Verhartung,
(Haut and sukutanes . 8 g, interferiert nicht mit . - — —
kérperlicher L Retraktion oder Fixierung des
Gewebe) DTL, minimale
Untersuchung . Gewebes
Gewebsretraktion
Paravasat / Reizung Schmerz, Juckreiz, Sc_hmerzi Schwellung Schwere Ulzerat!on oder
des Gewebes an der RGtUN mit Entziindung oder Nekrose, operative — —
Injektionsstelle 9 Phlebitis Behandlung indiziert
. Ver_farbung, Rillung Partieller oder Dysfunktion interferiert mit
Nagelverdanderungen (Koilonychie), kompletter — —
o . DTL
Briichigkeit Nagelverlust
e . . Lebensbedrohlich, mit
Photosensitivitat Schmerzloses Erythem Schmerzhaftes Erythem | Erythem mit Desquamation Behinderung einhergehend Tod
. Ausgepragt oder
Juckreiz Gering, lokalisiert Ausgep_ra_gt oder generalisiert, interferiert mit — —
generalisiert DTL
Exanthem / Asymptomatisches Makuloses oder Schweres, generalisiertes Generalisierte exfoliative, Tod
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papuldses Exanthem
oder Erythem

od. Erythem,
einhergehend m.
Juckreiz o.a.
Symptomen,
lokalisierte
Desquamation betr.
< 50% der
Korperoberflache

Desquamation betrifft > 50%
der Korperoberflache

Dermatitis

Akneiforme

Keine Behandlung

Behandlung notwendig

Mit Schmerzen, kosmetischen
Stérungen, Ulzerationen oder

Tod

Effloreszenzen notwendig Desquamationen verbunden
MaRiges bis
-, ausgepragtes Erythem,
Strahlend.ermatltls Geringes Erythem oder | vereinzelt feuchte Feuchte Desquamation Hautnekrose oder Ulzeration der
(Auswahl: Chemo- . -
. trockene Desquamation, auBerhalb von Hautfalten, gesamten Kutis, spontane Tod
/Strahlentherapie, . - h N . )
- . Desquamation Uberwiegend auf erhdhte Blutungsneigung Blutungsneigung
Strahlentherapie allein) .
Hautfalterj beschrankt,
maRiges Odem
Ausgepragtes Erythem
Erythema multiforme Multilokulires. aber (generalisiert oder
(z.B. Stevens-Johnson- . -2 schmerzhafte Stomatitis), Lebensbedrohlich, mit
- — kein generalisiertes ) - Tod
Syndrom, toxische Ervthem parenterale Behinderung einhergehend
Epidermolyse Y Flissigkeitssubstitution oder
Magensonde notwendig
Schmerzhafte
. Hautveranderungen Ulzerative Dermatitis oder
Minimale
- (z.B. Blasen, Blutung, schmerzhafte
Hand-Fulf-Syndrom Hautveranderungen / 5 . . . — —
s Odem), keine Hautverdanderungen mit
Dermatitis, schmerzlos : . N A ) N
Funktionseinschrankun | Funktionseinschrankung
9
Lokale Debridement oder andere Lebensbedrohliche . .
. Wundversorgung invasive Behandlung (z.B. Konsequenzen, groRe invasive
Dekubitus / Ulkus — S ’ Behandlung indiziert (z.B. Tod
medizinische hyperbarer Sauerstoff) .
N . Gewebsrekonstruktion,
Behandlung indiziert notwendig p
Hauttransplantation)
Striae Gering Kosmetisch auffillig — — —
Teleangiektasien Vereinzelt Vermehrt Viele, teilweise konfluierend — —
Superfizielle Ulzeration Lebensbedrohliche
<2 cm, lokale | . . .
_ Wundversorgung u zer_atlon =2 cm, o Konsequenzgn,_g_ro&e invasive
Ulzerationen — . Debridement oder primarer Behandlung indiziert (z.B. Tod
ausreichend, o e )
S Wundverschluss indiziert Gewebsrekonstruktion,
medizinische Hauttransplantation)
Behandlung notwendig P
Urtikaria Keine Behandlung Behandlu_ng <24h Behandlung =24 h notwendig | — —
notwendig notwendig
Wundkomplikationen Nahtdehiszenz <25% Nahtdehiszenz = 25% Symptomatische Hernie ohne Symptomatische Hernie mit Tod

(nichtinfekti6s)

der Wunde, nicht tiefer

der Wunde, lokale

Hinweis auf Strangulation,

Hinweis auf Strangulation,
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als die oberflachliche
Faszie

Wundversorgung
ausreichend,
asymptomatische
Hernie

Fasziendehiszenz ohne
Eviszeration, primarer
Wundverschluss durch
Operation indiziert, stationare
Behandlung oder hyperbarer
Sauerstoff indiziert

Fasziendehiszenz mit
Eviszeration, groRe invasive
Behandlung indiziert,
Hauttransplantation, Amputation

Dermatologie / Haut:

Lebensbedrohlich, mit

anderweitig spezifiziert Gering Mabig Ausgepragt Behinderung Tod
Phlebitis Lo!( al &l Ausgedehnt, schwer Nekrosen — —
Injektionsort
Haarausfall Minimal MaRig / fleckférmig Vollstindig, aber reversibel Irreversibel —
Endokrin
. . . Asymptomatisch, keine | Symptomatisch, . .
l;lebennlerenmsuffmen Behandlung Behandlung Hospitalisierung E:ﬁ?ﬁ;:reudnmh“d" mit Tod
erforderlich erforderlich 9
Cushingoide
Erscheinung (z.B. . . . .
Mondgesicht, Vorhanden
Buffelnacken)
II;Iear'?llnné:|erung des _ _ Vorhanden _ _
Hitzewallungen Gering MaRig Interferiert mit DTL — —
Virilisierung der Frau — — Vorhanden — —
Symptomatisch, . . .
. interferiert nicht mit Sy_mptomatlsch, interferiert Lebensbedrohliche Konsequenzen
ACTH-Mangel Asymptomatisch mit DTL, Behandlung . Tod
DTL, Behandlung fordert H italisi (z.B. schwere Hypotonie)
erforderlich erfordert Hospitalisierung
Symptomatisch,
Sekretionsstorung: . interferiert nicht mit Symptomatisch, interferiert .
ADH (z.B. SIADH) Asymptomatisch DTL, Behandlung mit DTL Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
erforderlich
Symptomatisch, . . .
Sekretionsstoérung: . interferiert nicht mit Sy_mptomatlsch, |nt_erfer|ert
- Asymptomatisch mit DTL, Osteopenie, Fraktur, | — —
Gonadotropin DTL, Behandlung fortilits
erforderlich Infertilitat
Symptomatisch, . . .
Sekretionsstorung: ) interferiert nicht mit Sy_mptomatlsch, interferiert
. Asymptomatisch mit DTL, Amenorrhoe, — Tod
Prolaktin DTL, Behandlung lak h
erforderlich Galaktorrhoe
Z\i/gg’ttig:;‘ztlsm’ Lebensbedrohliche Konsequenzen
Glukoseintoleranz / Asymptomatisch Modifikation oder Symptomatisch, interferiert (z.B. Ketoazidose, Tod

Diabetes

orales Antidiabetikum
indiziert

mit DTL, insulinpflichtig

hyperosmolares non-ketotisches
Koma)

Hypoparathyreoidismus

Asymptomatisch

Symptomatisch,
Behandlung notwendig
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Symptomatisch,
interferiert nicht mit

Symptomatisch, interferiert

Lebensbedrohliche Konsequenzen

Hyperthyreoidismus Asymptomatisch DTL, _ mit DTL, Behan_dlu_n_g (2.B. thyreotoxische Krise) Tod
Suppressionsbehandlu erfordert Hospitalisierung
ng indiziert
Symptomatisch, Symptomatisch, interferiert
- . interferiert nicht mit . ’ Lebensbedrohliche Konsequenzen
Hypothyreoidismus Asymptomatisch . mit DTL, Behandlung .
DTL, Ersatztherapie o (z.B. Myx6dem-Koma)
. erfordert Hospitalisierung
erforderlich

Endokrin: anderweitig ) ip . Lebensbedrohlich, mit

spezifiziert Gering Mabig Ausgepragt Behinderung Tod

Gastrointestinal

Nahrungsaufnahme Assoziiert mit signifikantem
verdandert ohne Gewichtsverlust oder
Appetitlosigkeit ohne 5|gn_|f|kanten MaIm_Jtrltlon (z.B. inaddquate
. A Gewichtsverlust oder Kalorien- oder )
Anorexie Anderung der ; L Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
. Zeichen der Flissigkeitsaufnahme),
Essgewohnheiten e -
Malnutrition, orale Sondenernahrung oder
Erndhrungsergdanzung parenterale Erndhrung
notwendig notwendig
. . . Symptomatisch, . . .
Asznes_(m_chtmallg_ne, Asymptomatisch Behandlung Symptomatisch, invasive Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
einschlieBlich chylos) : Behandlung erforderlich
erforderlich
Asymptomatisch, Abdominelle Schmerzen, Lebensbedrohliche Konsequenzen
o Bauchschmerzen, ; - .
. ausschlieRlich . . Fieber, veranderte (z.B. Perforation, Blutung,

Kolitis . Schleim oder Blut im - - . . Tod
pathologische oder Stuhl Darmgerdusche einschl. lleus, | Ischdmie, Nekrose, toxisches
radiologische Befunde peritoneale Zeichen Megakolon)

Vereinzelte oder Persistierende
voriibergehende Symptq_m_e mit Symptomg |nt_erfer|eren mit Lebensbedrohliche Konsequenzen
L Symptome, regelmaRigem DTL, Obstipation macht B ;
Obstipation . - (z.B. Obstruktion, toxisches Tod
voriibergehende Gebrauch von manuelle Ausrdaumung
. h . Megakolon)
Einnahme von Laxanzien oder erforderlich
Laxantien notwendig Einldufen
Erhohte orale Parenterale L . .
Dehydrierung Flussigkeitsaufnahme Flissigkeitsgabe iber Parenterale Fliissigkeitsgabe Lebensbedrohliche Konsequenzen Tod

indiziert

<24 h

Uber =24 h

(z.B. hamodynamischer Kollaps)

Dental / Prothesen

Minimale Beschwerden,
keine Einschrankung

Partielle
Funktionseinschrankun
g (z.B. Essen), aber
nicht beim Sprechen

Benutzung von Prothesen
oder Zahnersatz nicht
moglich

Peridontose

Gingivale Rezession
oder Gingivitis, leichte
Blutung bei Beriihrung,
leichter Knochenverlust

MaRige gingivale
Rezession, Blutungen
multilokuldr, maRiger
Knochenverlust

Spontane Blutungen,
ausgepragter Knochenverlust
+ /- Zahnausfall,
Osteonekrose der Maxilla
oder Mandibula

Zahne

Oberflachliche
Verfarbungen, Karies,

Extraktionen weniger
als alle Zahne

Komplette Extraktion aller
Zahne erforderlich
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behandelbar ohne betreffend, Zahnfraktur
Extraktion oder
Kronenamputation,
Behandlung
erforderlich
Hypoplasie von Zdhnen . .
oder Zahnschmelz, Funktlpnelle storung, Fehlentwicklung der Zdahne
. ) korrigierbar durch . - "
Zahnentwicklung keine - - mit funktioneller Stérung, — —
. . . chirurgische . g
Funktionseinschrankun nicht korrigierbar
g Behandlung
Zunahme der
Zunahme der Stuhlfrequenz auf Zunahme der_StuhIfrequenz
" auf > 7/Tag Uber der Norm,
Stuhlfrequenz auf 4-6/Tag uber der .
- Inkontinenz, parenterale
< 4/Tag lber der Norm, parenterale S h AR
. S e Flissigkeitsgabe indiziert .
. Norm, geringe Flissigkeitsgabe ; Lebensbedrohliche Konsequenzen
Diarrhoe e (=24 h), massive Zunahme . . Tod
Zunahme des indiziert (<24 h), . (z.B. hdamodynamischer Kollaps)
. p des Stomaausflusses im
Stomaausflusses im maRige Zunahme des -
: . Vergleich zum
Vergleich zum Stomaausflusses im . .
: Ausgangsbefund, interferiert
Ausgangsbefund Vergleich zum p
mit DTL
Ausgangsbefund
Sylr_nptomatlsch, keine Symptomatisch, interferiert
. . . Stérung der h . -
Distension Asymptomatisch ; . mit der gastrointestinalen — —
gastrointestinalen -
- Funktion
Funktion
Symptomatisch Symptomatisch und
(mangelnder oder signifikanter Einfluss
dickflussiger Speichel) auf die
ohne signifikanten Nahrungsaufnahme parenterale Fliissigkeitsgabe
Xerostomie Einfluss auf (z.B. Didt beschrankt indiziert, unstimulierter — —
Nahrungsaufnahme, auf Plriertes), Speichelfluss < 0,1 ml/min
unstimulierter unstimulierter
Speichelfluss Speichelfluss 0,1-
> 0,2 ml/min 0,2 ml/min
Symptomatisch und Symptomatisch und stark
verdndertes eingeschrdnkte
Symptomatisch Essen/Schlucken (z.B. Nahrungsaufnahme
rZ url)are ’ verdanderte (unzureichende Flussigkeits- Lebensbedrohliche Konsequenzen
Dysphagie 9 Nahrungsmittel, und Kalorienzufuhr), (z.B. Obstruktion oder Tod
Nahrungsaufnahme “ :
s Nahrungsergdnzung, Magensonde oder parenterale | Perforation)
moglich IO
parenterale Flissigkeits- und
Flissigkeitsgabe Kaloriengabe indiziert
indiziert (<24 h) (=24 h)
Asymptomatisch, Abdominelle Schmerzen, Lebensbedrohliche Konsequenzen
o Bauchschmerzen, . N .
" ausschlieRlich . . Fieber, veranderte (z.B. Perforation, Blutung,
Enteritis . Schleim oder Blut im - - . . Tod
pathologische oder Darmgerdusche einschl. lleus, | Ischdmie, Nekrose, toxisches
. 4 Stuhl . ]
radiologische Befunde peritoneale Zeichen Megakolon)
Osophagitis Asymptomatisch, Symptomatisch und Symptomatisch und stark Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
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ausschlieBlich
pathologische,
radiologische oder
endoskopische Befunde

verandertes
Essen/Schlucken (z.B.
verdanderte
Nahrungsmittel,
Nahrungsergdnzung,
parenterale
Flissigkeitsgabe
indiziert (<24 h)

eingeschrdnkte
Nahrungsaufnahme
(unzureichende Flussigkeits-
und Kalorienzufuhr),
Magensonde oder parenterale
Flissigkeits- und
Kaloriengabe indiziert

(=24 h)

Symptomatisch,
Funktionsstorung des
GIT (z.B. verdnderte

Symptomatisch, schwere
Funktionsstérung des GIT
(z.B. verdanderte

Fistel Asymptomatisch, ; h
(spezifisch: Duodenum, | ausschlieRlich Nahru_ngsmlttelaufnah Nghrungsmlttelaufnahme, Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
; ; - me, Diarrhoe), Diarrhoe), parenterale
lleum, Jejunum, etc.) radiologische Befunde o ’
parenterale Flissigkeitsgabe oder
Flissigkeitsgabe komplette parenterale
indiziert (<24 h) Erndhrung indiziert (= 24 h)
Flatulenz Gering MaRig — — —
Symptomatl_sch, . Funktionsstérung des GIT
Magenfunktionsstérun .
. . (z.B. verdnderte
Asymptomatisch, g (z.B. unzureichende .
o Nahrungsmittelaufnahme,
. ausschlieBlich Nahrungs- oder : .
Gastritis ; : A . Diarrhoe), parenterale Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
radiologische oder Flissigkeitsaufnahme), RO
) Flissigkeitsgabe oder
endoskopische Befunde | parenterale
. - komplette parenterale
Flissigkeitsgabe Erndhrung indiziert (= 24 h)
indiziert (<24 h) -
Sodbrennen Gering MaRig Schwer — —
Symptomatisch, Interferiert mit DTL,
Behandlung interventionell-radiologische,
Hamorrhoiden Asymptomatisch erforderlich (Banding endoskopische oder Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
oder lokale chirurgische Behandlung
Behandlung) erforderlich
Symptomatisch,
Funktionsstorung des Symptomatisch, schwere
Asymptomatisch, GIT (z.B. verdanderte Funktionsstérung des GIT ,
lleus ausschlieBlich Nahrungsmittelaufnah parenterale Fliissigkeitsgabe Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
radiologische Befunde me), parenterale oder komplette parenterale
Flissigkeitsgabe Erndhrung indiziert (= 24 h)
indiziert (<24 h)
Gelegentliche o1 . . . .
Inkontinenz (Anal) Verwendung von Tagllc_he Verwendung Interferiert mit DTL, operative Anlage eines permanenten Tod
) . von Einlagen Behandlung erforderlich Stomas erforderlich
Einlagen erforderlich
Gastrointestinales
Leck, einschlieBlich . . Symptomatisch
’ Asymptomatisch, Symptomatisch, . oo
Anastomosen ausschlieRlich Behandlung Funktionsstorung des GIT, Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod

(_Auswahl: biliar,
Osophagus, Magen,
etc.)

radiologische Befunde

erforderlich

invasive oder endoskopische
Behandlung erforderlich
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Verdnderte
Nahrungszusammenset
zung, orale Therapie

Erndhrung uber den GIT nicht
addquat moglich (d.h.

Osophagus, Magen,
etc.)

radiologische Befunde

Nahrungsmittelaufnah
me, Diarrhoe,

Nahrungsmittelaufnahme,
Diarrhoe, Erbrechen),

eines kompletten Organs (z.B.
totale Kolektomie)

Malabsorption — erforderlich (z.B. “ Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
3 parenterale Erndhrung
Enzyme, Medikamente, -
. erforderlich)
Nahrungsergdanzungsst
offe)
Mukositis / Stomatitis
klinisch feststellbar Fleckige Ulzerationen Konfluierende Ulzerationen Gewebsnekrose, signifikante
(Auswahl: oral, Mukosales Erythem oder oder Pseudomembranen, spontane Blutungsneigung, Tod
Osophagus, Magen, Pseudomembranen leichte Blutungsneigung lebensbedrohliche Konsequenzen
Trachea, Larynx, etc.)
Oberer aerodigestiver
Oberer aerodigestiver Trak_t:_symptomaUsch,
- modifizierte . . .
Trakt: minimale Oberer aerodigestiver Trakt:
Nahrungsaufnahme g L
- . Symptome, normale ) Symptomatisch, Flussigkeits—
Mukositis / Stomatitis . e moglich,
> Erndhrung maglich, . . oder Nahrungsaufnahme oral
funktionell / < respiratorische . N~ . ; .
/ minimale . nicht moglich, respiratorische | Symptome mit
symptomatisch . ) Symptome mit : - . i
. respiratorische . . . Symptome interferieren mit lebensbedrohlichen Tod
(Auswabhl: oral, Funktionseinschrankun
- Symptome . . DTL Konsequenzen verbunden
Osophagus, Magen, L g aber nichtin den DTL . . .
Unterer GIT: minimale . Unterer GIT: Stuhlinkontinenz
Trachea, Larynx, etc.) ; Unterer GIT: )
Beschwerden, keine . oder andere Symptome, die
symptomatisch, . . A
Behandlung mit DTL interferieren
erforderlich Behandlung
erforderlich, interferiert
nicht mit DTL
Nahrungsaufnahme
verdndert ohne
signifikanten Inaddquate orale
Appetitlosigkeit ohne Gewichtsverlust oder Nahrungsaufnahme,
Nausea Anderung der Zeichen der Sondenerndhrung oder Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Essgewohnheiten Malnutrition, parenterale Erndhrung
parenterale notwendig (= 24 h)
Flissigkeitsgabe
indiziert (<24 h)
Alimentierung tber den GIT
. nicht addquat moglich (z.B. Lebensbedrohliche
Nekrose im GIT .
. enterale oder parenterale Konsequenzen, operative
(Auswabhl: oral, L di handl ford Kti d
Osophagus, Magen — — _Nutrltlon_notwen |g), _ B_e andlung erfordert Resektion To
etc.) ’ ’ interventionell-radiologische, | eines kompletten Organs (z.B.
’ endoskopische oder operative | totale Kolektomie)
Behandlung erforderlich
Obstruktion im GIT o Symkr>t_omat|§ch, g Symkr>t_omat|§ch, sc(:were Lebensbedrohliche _
(Auswahl: oral Asympt_omz?ltlsc , Fun tlonsstq_rung es Fun tlon_sstorung es GIT Konsequenzen, operative )
’ ausschlieBlich GIT (z.B. verdanderte (z.B. verdnderte Behandlung erfordert Resektion Tod
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Erbrechen), parenterale
Flissigkeitsgabe
indiziert (<24 h)

parenterale Fliissigkeitsgabe
oder komplette parenterale
Erndhrung indiziert (= 24 h),
operative Behandlung
erforderlich

Perforation im GIT

Asymptomatisch,

Behandlung
erforderlich,

parenterale Fliissigkeitsgabe
oder komplette parenterale

(Auswahl: Osophagus, ausschlieBlich parenterale Erndhrung indiziert (=24 h), Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Magen, etc.) radiologische Befunde Flissigkeitsgabe operative Behandlung
indiziert (<24 h) erforderlich
Rektale Beschwerden Behandlung Stuhlinkontinenz oder andere
Proktitis keine Behandlun ’ erforderlich, Symptome | Symptome, die mit DTL Lebensbedrohliche Konsequenzen Tod
erforderlich 9 interferieren nicht mit interferieren, operative (z.B. Perforation)
DTL Behandlung erforderlich
Besondere
. LokalmaRnahmen oder | Stomadysfunktion, groRe .
Stomaprolaps Asymptomatisch kleinere Revision Revision erforderlich Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
erforderlich
Dickfliissiger, klebriger
Speichel, deutlich
Leicht verdickter \ée;rsacr;]d;;tcekr Akute Speicheldriisennekrose,
Speichel / Speichel, leicht N ’ schwere sekretionsinduzierte . . .
. . " Verdanderung der ) . Mit Behinderung einhergehend Tod
Speicheldriisen verdanderter Geschmack Symptome, die mit DTL
. Nahrungszusammenset | ; .
(z.B. metallisch) - interferieren
zung erforderlich,
interferiert nicht mit
DTL
Symptomatisch, schwere
Symptomatisch, Funktionsstorung des GIT
Funktlonsstq_rung des (z.B. verand_erte Lebensbedrohliche
Asvmptomatisch GIT (z.B. verdnderte Nahrungsmittelaufnahme, Konseduenzen. operative
Striktur / Stenose aqucElIielSIich , Nahrungsmittelaufnah Diarrhoe, Erbrechen), Behanglun er%orzert Resektion Tod
radiologische Befunde me, Diarrhoe, parenterale Flissigkeitsgabe eines komgletten Organs (z.B
Erbrechen), parenterale | oder komplette parenterale totale Kolektomie) o
Flissigkeitsgabe Erndhrung indiziert (= 24 h),
indiziert (<24 h) operative Behandlung
erforderlich
Verinderter Erndhrungsdnderung
Geschmack, Anderung ngmeﬁnedn'gér oder
Geschmacksstoérungen der unangenehmer — — —
Nahrungszusammenset Gesck?mack
zung nicht notwendig Geschmacksverlust
Asymptomatisch, Behandlung Stuhlinkontinenz oder andere
Typhlitis ausschlieBlich erforderlich, Symptome | Symptome, die mit DTL Lebensbedrohliche Konsequenzen Tod

pathologische oder
radiologische Befunde

interferieren nicht mit
DTL

interferieren, operative
Behandlung erforderlich

(z.B. Perforation)
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Asymptomatisch,

Symptomatisch,
Anderung der
gastrointestinalen

Symptomatisch und
schwerwiegende Stérung der

Ulkus im GIT - - . - °
(Auswahl: Osophagus, au;_sclhlle_:EILch d Fufnkgorll_, E‘ehandlung gastr0|nteist||'|1§_1ler_1 I:(ur_'lktlog, Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Magen, etc.) radiologische oder erforderlich, parenterale Flussigkeitsgabe
’ ’ endoskopische Befunde | parenterale oder komplette parenterale
Flissigkeitsgabe Erndhrung indiziert (= 24 h)
indiziert (<24 h)
Frequenz 2-5/24 h, Frequenz: =6/24 h,
Erbrechen Frequenz 1/24 h p;_ren_tera_le parenterale Flissigkeitsgabe Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Flissigkeitsgabe oder komplette parenterale
indiziert (<24 h) Erndhrung indiziert (= 24 h)
Gastrointestinal: ) ip . Lebensbedrohlich, mit
anderweitig spezifiziert Gering Mabig Ausgepragt Behinderung Tod
Ubelkeit / Erbrechen Ubelkeit Gelegentliches Therapiebediirftiges Schwerst behandelbares .
Erbrechen Erbrechen Erbrechen
. . . Erythem, Geschwiire, Geschwiire, nur fliissige . — .
Stomatitis Wundgefiihl, Rétung feste Kost méglich Kost Orale Erndhrung unméglich
Diarrhoe Voriibergehend bis zu | Tolerierbar, linger als Intolerab_el, Therapie Himorrhagische Dehydratation .
2 Tagen 2 Tage notwendig
Obstipation Leicht MaéRig Geb{ahtes Abdomen / lleus —
Subileus
Wachstum und Entwicklung
Knochenalter +/-2

(Verdanderungen im
Knochenalter)

Standardabweichungen
von der Norm

MaRige Valgus-/Varus-

Gering verschobene

Knochenwachstum: Deformitat, . . . . .
Femurkopf Leichte Valgus-/Varus- | symptomatisch proxm_1a|e Femurepiphyse, Mit Behlr_lderung einhergehend,
Verschiebu,ng der Deformitat interferiert mit ,der operative Behandlung (z.8. ausgepragt verschobene
Epiohyse Funktion aber nicht mit Fixateur) erforderlich, proximale Femurepiphyse
piphy DTL interferiert mit DTL

Ausgeprdgte
Knochenwachstum: Leichte MaRige Langendiskrepanz > 5 cm, . . .
Diskrepanzen im Langendiskrepanz Langendiskrepanz 2- operative Behandlung E’“T Bhefllir(;ctﬂj:rslgng einhergehend, —
Langenwachstum <2cm 5cm erforderlich, interferiert mit piphy

DTL
Knochenwachstum: Geringe, radiologisch MaBige Auspragung, Schwere Auspragung,

Wirbelsdulenkyphose
/-lordose

sichtbare
Verdanderungen

Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

operative Behandlung
erforderlich, interferiert mit
DTL

Mit Behinderung einhergehend
(z.B. Kopfhebung nicht méglich)

Wachstumsgeschwindi
gkeit (Verminderung
der
Wachstumsgeschwindi
gkeit)

Reduktion im
Wachstum von 10-29%
ausgehend vom
Ausgangswert der
Wachstumskurve

Reduktion im
Wachstum von 30-49%
ausgehend vom
Ausgangswert der
Wachstumskurve

Reduktion im Wachstum von
> 50% ausgehend vom
Ausgangswert der
Wachstumskurve

Seite 15 von 40




Pubertdt (verzogert)

Keine Brustentwicklung
im Alter von 13 Jahren
(bei Madchen), Tanner-
Stadium Il im Alter von
14,5 Jahren nicht
erreicht (bei Jungen)

Geschlechtsspezifische
Entwicklung im Alter von 14
Jahren (Madchen), bzw. 16
Jahren (Jungen) noch nicht
erreicht,
Hormonersatztherapie

indiziert
Physische Zeichen der
Pubertdt im Alter von
Pubertas praecox — < 7 Jahren (Madchen) — — —
bzw. <9 Jahren
(Jungen)
KorpergroRe mehr als 2
S Standardabweichungen Beeintrdchtigung der
Kleinwichsigkeit unter dem alters- und — — —
. DTL
geschlechtsspezifische
n Mittelwert
Wachstum und . .
Entwicklung: Gering MaRig Ausgepragt Ezz?r:]c?:reudnrOhIICh, mit Tod
anderweitig spezifiziert 9
Blutung
Minimal-invasive .
Minimale Symptome, Behandlung Transfusion, interventionell- k?)?‘nizszeé?'lrzoehrllc:ffwendi o
Hdamatom invasive Behandlung erforderlich radiologische oder operative unmittqelbare Ir;terventiong Tod
nicht erforderlich (Evakuation od. Behandlung erforderlich forderlich
Aspiration) ertorderiic
Transfusion von 2 Einheiten
Blutung im Erythrozytenkonzentrat
Zusam?nenhang mit (10 ml/kg bei Kindern),
Operation. intra- oder — — postoperative interventionell- | Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
gsto era,tiv (<72 h) radiologische, endoskopische
P P = oder operative Behandlung
erforderlich
Asymptomatisch, Vgntrlkuloﬂstomle, Lebensbedrohliche
oo Hirndruckiuberwachung, -
ausschlieRlich Behandlung . U Konsequenzen, mit
ZNS-Blutung ; : ; intraventrikuldare Thrombolyse : . Tod
radiologisch erforderlich ; neurologischem Defizit oder
2 oder operative Behandlung . A
nachweisbar : Behinderung einhergehend
erforderlich
glalljstturg;ntestmale Gering, Behandlung Asymptomatisch, Transfusion, interventionell- Lebensbedrohliche
(Auswahl: Abdomen abgesehen von ausschlieBlich radiologische, endoskopische | Konsequenzen, aufwendige Tod

NOS, Anus, Kolon,
Duodenum, etc.)

Eisensubstitution nicht
erforderlich

radiologisch
nachweisbar

oder operative Behandlung
erforderlich, Strahlentherapie

unmittelbare Intervention
erforderlich

Blutung im
Urogenitaltrakt
(Auswahl: Blase, Niere,
Ovar, etc.)

Minimale oder
mikroskopische
Blutung, Behandlung
nicht erforderlich

Sichtbare Blutung,
medizinische
Behandlung oder
Spilung des

Transfusion, interventionell-
radiologische, endoskopische
oder operative Behandlung

erforderlich, Strahlentherapie

Lebensbedrohliche
Konsequenzen, aufwendige
unmittelbare Intervention
erforderlich
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Harntraktes
erforderlich

Blutung im
Respirationstrakt
(Auswahl: Bronchus,
Larynx, Nase, etc.)

Gering, Behandlung
nicht erforderlich

Symptomatisch,
Behandlung
erforderlich

Transfusion, interventionell-
radiologische, endoskopische
oder operative Behandlung

erforderlich, Strahlentherapie

Lebensbedrohliche
Konsequenzen, aufwendige
unmittelbare Intervention
erforderlich

Petechien / Purpura

Vereinzelt

Gehdaufte Petechien,
Purpura

Generalisierte Petechien oder
Purpura

Blutung: anderweitig

Gering, keine

Katastrophale Blutung,

e . . — Transfusion erforderlich nichtelektive, aufwendige Tod
spezifiziert Transfusion notwendig )
Behandlung notwendig
Blutung Petechien Geringer Blutverlust Starker Blutverlust Blutungen mit Kreislauffolgen —
Hepatobilidres System / Pankreas
Asymptomatisch, Symptomatisch, . o )
- ausschlieBlich medizinische Interventlc_)nell rad|olog|sch_e, Lebensbedrohliche Konsequenzen
Cholezystitis ; : endoskopische oder operative . - Tod
radiologisch Behandlung - (z.B. Sepsis oder Perforation)
> ; Behandlung erforderlich
nachweisbar erforderlich
Leberfunktionsstérung — Ikterus Asterixis Enzephalopathie oder Koma Tod
Zunahme der
Pankreas (exokriner Stuhlfrequenz, Menge Auswirkungen durch
Enzymmangel) — oder Malabsorption (z.B. Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Y 9 Geruchsentwicklung, Gewichtsverlust)
Steatorrhoe
Asymptomatlsch, Symptomatisch, Interventionell-radiologische Lebensbedrohliche Konsequenzen
. Anstieg der Enzyme ; )
Pankreatitis . - Behandlung oder operative Behandlung (z.B. Kreislaufversagen, Blutung Tod
+/- radiologische . h .
erforderlich erforderlich oder Sepsis)
Befunde
Hepatobilidres System . .
/ Pankreas: anderweitig | Gering MaRig Ausgepragt Leb_ensbedrohhch, mit Tod
i Behinderung
spezifiziert
Infektion
Asvmotomatisch Abdominelle Lebensbedrohliche Konsequenzen
. ymptoma ’ Schmerzen mit Schleim | Intravenése Antibiotikagabe (z.B. Perforation, Blutung,
Infektiose Kolitis (z.B. ausschlieBlich . . .
S g . oder oder parenterale Erndhrung Ischamie, Nekrose oder toxisches | Tod
Clostridium difficile) pathologische oder . . : ) - -
. 4 Blutbeimengungen im erforderlich Megakolon); operative Resektion
radiologische Befunde -
Stuhl oder Stomaanlage erforderlich
Fieberhafte
Eﬁﬁg?epreg:né;zemr Lebensbedrohliche Konsequenzen
. — — vorhanden (z.B. septischer Schock, Tod
(Neutrophile Hypotonie, Azidose, Nekrose)
<1,0 x 10°/1, yp , ,
> 38,5°0)
Lokalisiert, lokale K‘t:?\/erlloi?kA_nt'Z'o“ka_’ Lebensbedrohliche Konsequenzen
— Behandlung ntimykotika- oder (z.B. septischer Schock, Tod

Infektion (klinisch oder
mikrobiologisch

ausreichend

Virustatikagabe erforderlich,
interventionell-radiologische

Hypotonie, Azidose, Nekrose)

dokumentiert) bei
Neutropenie 3° oder 4°
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(Neutrophile
< 1,0 x 10%/1,
> 38,5°0)

Infektion bei normaler
Neutrophilenzahl od.
Neutropenie 1-2°

Infektion bei
unbekannter
Neutrophilenzahl

Opportunistische
Infektion bei
Lymphopenie > 2°

oder operative Behandlung
erforderlich

Vorhanden,

Symptomatische

Transaminasenerhéhun . .
Leberfunktionsstérung,

Dekompensierte Leberfunktion

Virale Hepatitis Transaminasen und g, hormale . L > (z.B. Aszites, Koagulopathie, Tod
Leberfunktion normal Leberfunktion Fibrose (k.”Opt'S.Ch gesichert), Enzephalopathie, Koma)
kompensierte Zirrhose ’
p

Isr;)f:;tfli(;?ér?nderweltlg Gering MiRig Ausgeprigt Iézzieﬁ;:reudnrghllch, mit Tod
Lokalisation von Infektionen anhand der folgenden Liste spezifizieren:
Horen / Ohr Allgemein Lunge / oberer Respirationstrakt

- Otitis externa - Blut - Bronchus

- Otitis media - Katheter-assoziiert (arterieller od. venoser - Larynx
Kardiovaskuldr Zugang) - Lunge (Pneumonie)

- Arterie - Fremdkorper-assoziiert (z.B. Transplantat, - Mediastinum, n.a.s.

- Herz (Endokarditis) Implantat, Prothese, Stent) - Mukosa

- Milz - Wunde - Halsbereich, n.a.s.

- Vene Hepatobilidres System / Pankreas - Nase
Dermatologie / Haut - Gallengang - Paranasal

- Lippe / perioral - Gallenblase - Pharynx

- Peristomal - Leber - Pleura (Empyem)

- Haut (Zellulitis) - Pankreas - Sinus

- Ungual Lymphsystem - Trachea

Gastrointestinal
- Abdomen, nicht anderweitig spezifiziert
(n.a.s.)
- Anal / perianal
- Appendix
- Zokum
- Kolon
- Dental / im Zahnbereich
- Duodenum
- Osophagus
- lleum
- Jejunum
- Mundhohle / Zahnfleisch
- Peritoneum
- Rektum

- Lymphatisch
Muskuloskelettal

- Knochen (Osteomyelitis)

- Bander

- Muskeln (infektiose Myositis)

- Weichgewebe, n.a.s.
Neurologie

- Gehirn (Enzephalitis, infektios)

- Gehirn und Rickenmark (Enzephalomyelitis)

- Meningen (Meningitis)

- Hirnnerven

- Periphere Nerven

- Riickenmark (Myelitis)

- Konjunktivitis

- Oberer aerodigestiver Trakt

- Obere Luftwege, n.a.s.
Renal / Urogenital

- Blase

- Niere

- Prostata

- Ureter

- Urethra

- Urogenitaltrakt, n.a.s.
Sexuelle / reproduktive Funktionen

- Zervix

- Eileiter

- Becken, n.a.s.

- Penis

- Skrotum
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- Speicheldriisen - Kornea - Uterus
- Dinndarm, n.a.s. - Auge, n.a.s. - Vagina
- Magen - Linse - Vulva
Infektion | Gering MiBig | Stark Schwere Infekte mit Hypotonie | —
Lymphsystem
Ansammlung von Asymptomatisch, . . o )
Chylus- oder klinischer oder Symptomatisch, Interventlon_ell radiologische Lebensbedrohliche
o ; - Behandlung oder operative Behandlung o Tod
Lymphflissigkeit (z.B. radiologischer forderlich forderlich Komplikationen
Chylothorax) Nachweis ertorderiic ertorderiic
. . Ausgeprdgte
h\thr\’/:?gsg;rT: en Leichte Hautverdickung | Verfarbung, lederartige | N .
ungen, oder -verfarbung Haut, papillare
Phlebolymphédem )
Formationen
Generalisiertes Gesichts- oder
Lokalisiert in den Lokalisiertes Gesichts- Hals6dem mit funktioneller Ausgeprigt mit Ulzeration oder
- . kaudalen Bereichen, oder Hals6dem mit Einschrankung (z.B. usgeprag .
Odem: Kopf und Hals h - . L . Hirnédem, Tracheotomie oder Tod
keine funktionelle funktioneller Schwierigkeiten bei N .
) " - . Erndhrungssonde erforderlich
Einschrankung Einschrankung Kopfwendung oder
Mundé6ffnung)
. 100 > 10 - 30% Diskrepanz
msbﬁﬁamn:nvggef 10% im Volumen oder
Umfang am Punkt des Umfang am Punkt des > 30% Diskrepanz im
grolten sichtbaren groBten sichtharen Volumen oder Umfang am
> Unterschiedes . . . .
Unterschiedes Zwischen zwei Punkt des groRten sichtbaren Maligne Progression (z.B.
) zwischen zwei Extremititen Unterschiedes zwischen zwei Lymphangiosarkom / Stewart-
Odem: Extremitaten Extremitdten, offensichtlicl',\e Extremitdten, Lymphorrhoe, Treves Syndrom) , Amputation Tod
Schwellung oder Verdeckun Lymphodem-bedingte erforderlich , mit Behinderung
Verdeckung anatomisck?er massive Abweichung von einhergehend
anatomlscher_ Strukturen bei normalen.a_matoml_schen_
Strukturen bei genauer Inspektion Konturen; interferiert mit DTL
w:pglr([?colgares Odem Verstreichen von
9 Hautfalten
Offensichtliche
Schwellung oder Verdeckung . Maligne Progression (z.B.
Verdeckung . Lymphorrhoe, Lymphédem- h
Odem: Stamm / anatomischer anatomischer bedingte massive Abweichung Lymphangiosarkom / Stewart-
Geni " . Strukturen bei . Treves-Syndrom), Amputation Tod
enitalien Strukturen bei genauer - von normalen anatomischen ; ; .
Inspektion Inspektion, Konturen; interferiert mit DTL erforderlich, mit Behinderung
we drUckt;ares Odem Verstreichen von ’ einhergehend
9 Hautfalten
Symptomatisch und addquate
Asymptomatisch, . orale Nahrungsaufnahme
Odem: viszerale ausschlieRlich klinische Symptomatisch, nicht moglich, )
- . Behandlung . : . . Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Organe oder radiologische erforderlich interventionell-radiologische
Befunde oder operative Behandlung
notwendig
Lymphodem-bedingte Minimal oder maRig Deutliche Erhdhung der | Massive Gewebsverdichtung — —
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Fibrose

ausgepragte
Gewebsverdichtung,
spricht nicht auf
Hochlagerung oder
Kompression an, maRig
ausgepragte
Gewebsverfestigung
oder schwammartige
Textur

Dichte und Verlust der
Gewebeelastizitat, +/-
Verklebungen

und -verhdrtung mit
Verklebungen in > 40% des
0dematdsen Bereiches

Lymphozele

Asymptomatisch,
ausschlieBlich klinische
oder radiologische
Befunde

Symptomatisch,
Behandlung
erforderlich

Interventionell-radiologische
oder operative Behandlung
erforderlich

Sklerosierung von

Asymptomatisch,
ausschlieBlich klinische

Symptomatisch,
Behandlung

Interventionell-radiologische
oder operative Behandlung

LymphgefaRen oder radiologische erforderlich erforderlich

Befunde
Lymphsystem: ) ip . Lebensbedrohlich, mit
a\rfldef)rwe\:/itig spezifiziert Gering MaRig Ausgepragt Behinderung Tod
Metabolische und andere Laborparameter
Azidose (metabolisch pH erniedrigt, aber — pH <7,3 pH < 7,3 mit lebensbedrohlichen Tod
oder respiratorisch) >7,3 Konsequenzen
Hypalbuminiamie <UNW-3g/dl 30g/l) | — <3-2g/dl(30-20g/l) <24g/dl (20 g/ Tod
Alkalische Phosphatase | > ONW - 2,5 x ONW >2,5-5,0x ONW > 5,0 -20,0 x ONW > 20,0 x ONW —
Alkalose (metabolisch pH erh6ht, aber <7,5 — pH>7,5 pH > 7,5 mit lebensbedrohlichen Tod
oder respiratorisch) Konsequenzen
ALT / SGPT >O0ONW - 2,5 x ONW >2,5-5,0x ONW >5,0-20,0 x ONW > 20,0 x ONW —
Amylase >ONW - 1,5 x ONW >1,5-2,0 x ONW >2,0-5,0x ONW > 5,0 x ONW —
AST, SGOT >ONW - 2,5 x ONW >2,5-5,0x ONW >5,0-20,0 x ONW > 20,0 x ONW —
Bikarbonat (Serum) <UNW - 16 mmol/I <16-11 mmol/l <11 - 8 mmol/I <8 mmol/I| Tod
Bilirubin >ONW - 1,5 x ONW >1,5-3,0 x ONW >3,0-10,0 x ONW > 10,0 x ONW
(Hyperbilirubinimie) B

>ONW - 11,5 mg/dl >11,5-12,5 mg/dl >12,5-13,5 mg/dl (> 3,1 - > 13,5 mg/dl 3,4 mmol/l)
Kalzium (2,9 mmol/l) (>2,9 - 3,1 mmol/l) 3,4 mmol/Il) lonisiertes Kalzium: Tod
(Hypokalzamie) lonisiertes Kalzium: lonisiertes Kalzium: lonisiertes Kalzium: > 1,8 mmol/I

>ONW - 1,5 mmol/L >1,5-1,6 mmol/L > 1,6 - 1,8 mmol/I

< UNW - 8,0 mg/dl <8,0 - 7,0 mg/dl <7,0-6,0mg/dl (<1,75 - <6,0 mg/dl 1,5 mmol/l) Tod
Kalzium (2,0 mmol/l) (<2,0-1,75 mmol/l) 1,5 mmol/l) lonisiertes Kalzium:
(Hyperkalzamie) lonisiertes Kalzium: lonisiertes Kalzium: lonisiertes Kalzium: < 0,8 mmol/I

<UNW - 1,0 mmol/I <1,0-0,9 mmol/L <0,9 - 0,8 mmol/I
Cholesterin > ONW - 300 mg/dlI > 300 - 400 mg/dl > 400 - 500 mg/dl (> 10,34 - > 500 mg/dl (12,92 mmol/l) Tod
(Hypercholesterinimie) (7,75 mmol/l) (>7,75 - 12,92 mmol/Il)

10,34 mmol/Il)
L >ONW - 2,5 x ONW > 2,5 x ONW - >5 x ONW - 10 x ONW > 10 x ONW Tod

CPK (Kreatinkinase) 5 x ONW
Kreatinin >ONW - 1,5 x ONW >1,5-3,0 x ONW >3,0-6,0x ONW > 6,0 x ONW Tod
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Gamma-GT (y-
Glutamyl-
Transpeptidase)

>ONW - 2,5 x ONW

>2,5-5,0 x ONW

>5,0-20,0 x ONW

> 20,0 x ONW

GFR (glomeruldre <75 -50% UNW <50 - 25% UNW < 25% UNW, chronische Chronische Dialyse oder Tod
Filtrationsrate) Dialyse nicht erforderlich Nierentransplantation erforderlich
Glukose >ONW - 160 mg/dI > 160 - 250 mg/dI >250 - 500 mg/dl (> 13,9 - > 500 mg/dl (27,8 mmol/l) oder Tod
(Hyperglykdmie) (8,9 mmol/l) (>8,9 - 13,9 mmol/l) 27,8 mmol/l) Azidose
Glukose < UNW - 55 mg/dlI <55-40mg/dl (<3,0 <40-30mg/dl (<2,2 - <30 mg/dl (1,7 mmol/l) Tod
(Hypoglykdmie) (3,0 mmol/l) - 2,2 mmol/l) 1,7 mmol/l)
Hamoglobinurie vorhanden — — — Tod
Lipase >ONW - 1,5 x ONW >1,5-2,0 x ONW >2,0-5,0x ONW > 5,0 x ONW Tod
Magnesium > ONW - 3,0 mg/dl — >3,0-8,0mg/dl (>1,23 - > 8,0 mg/dl (3,30 mmol/l) Tod
(Hypermagnesidmie) (1,23 mmol/l) 3,30 mmol/I)
Magnesium <UNW - 1,2 mg/dl <1,2-0,9 mg/dl <0,9-0,7mg/dl (<0,4 - < 0,7 mg/dl (0,3 mmol/l) Tod
(Hypomagnesiamie) (0,5 mmol/l) (<0,5 - 0,4 mmol/l) 0,3 mmol/l)
Phosphat <UNW - 2,5 mg/dl <2,5-2,0mmg/dl <2,0-1,0mg/dl (<0,6 - < 1,0 mg/dl (0,3 mmol/l) Tod
(Hypophosphatimie) (0,8 mmol/I) (<0,8 - 0,6 mmol/l) 0,3 mmol/l)
Kalium (Hyperkaliamie) | > ULN - 5,5 mmol/I >5,5-6,0 mmol/I >6,0 - 7,0 mmol/I > 7,0 mmol/I Tod
Kalium (Hypokaliamie) <UNW - 3,0 mmol/I — <3,0 - 2,5 mmol/I < 2,5 mmol/I Tod
Proteinurie 1+ oder 0,15- 2+ bis 3+ oder 4+ oder >3,59g/24 h Nephrotisches Syndrom Tod
1,0 g/24 h >1,0-3,59/24 h
Natrium > ONW - 150 mmol/I > 150 - 155 mmol/I > 155 - 160 mmol/I > 160 mmol/I Tod
(Hypernatridmie)
Natrium <130 - 120 mmol/I <120 mmol/I Tod
(Hyponatridmie) < UNW - 130 mmol/I — / /
Triglyzeride >ONW - 2,5 x ONW >2,5-5,0 x ONW >5,0-10 x ONW > 10 x ONW Tod
(Hypertriglyzeridamie)
Harnsaure > ONW - 10 mg/dl — >ONW- 10 mg/c_il > 10 mg/dl Tod
(Hyperurikimie) 50,5_9 mr’r_10|/| ohne 50,5_9 mmol/l mit > 0,59 mmol/I
physiologische Folgen physiologischen Folgen
Metabolische oder
andere ) ip . Lebensbedrohlich, mit
Laborparameter: Gering MaRig Ausgepragt Behinderung Tod
anderweitig spezifiziert
Bilirubin <125 x ONW 1,26-2,5 x ONW 2,6-5 x ONW > 10 x ONW —
SGOT/SGPT <125 x ONW 1,26-2,5 x ONW 2,6-5 x ONW > 10 x ONW —
Alkalische <1,25 x ONW 1,26-2,5 x ONW 2,6-5 x ONW >10 x ONW —
Phosphatase
Kreatinin <125 x ONW 1,26 - 2,5 x ONW 2,6 - 5 x ONW > 10 x ONW —
0, 0, 0,
Proteinurie zg"; /gIA oder 3131_01 ,gO /7 % oder i ;’00 gg//7 oder Nephrotisches Syndrom —
Muskuloskelettales System und Weichteile
Geringe Schmerzen mit | MaRig ausgeprdgte Ausgepragte Schmerzen mit
Arthritis (unspezifisch) Entzlindung, Rotung Schmerzen, Rtung Entziindung, RGtung und Mit Behinderung einhergehend Tod

oder
Gelenkschwellung,

oder
Gelenkschwellung;

Gelenkschwellung; interferiert
mit DTL
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interferiert nicht mit
DTL

interferiert mit
Funktion, aber nicht
DTL

< 20°, klinisch nicht

> 20 - 45°, sichtbar bei
Vorwartsflexion;

> 45°, prominente Skapula
bei Vorwartsflexion, operative

Mit Behinderung einhergehend

radiologische Befunde

g, interferiert nicht mit
DTL

mit DTL

Knochen: Skoliose interferiert mit der Lo (z.B. mit Beeintrachtigung der Tod
apparent : . Behandlung indiziert; . ;
Funktion, aber nicht . . . kardiopulmonalen Funktion)
mit DTL interferiert mit DTL
Halswirbelsaule: et Rotation oder | Rotation <60°nach | EEAYRSEL B TERT e
. N . . rechts oder links, <60° . p gm i — —
Beweglichkeit Flexion zwischen 60- Flexion Rotation der Halswirbelsaule
70° nicht moglich
Mehrere Lokalisationen
betroffen, Schmerzen Maligne Progression (z.B
Exostose Asymptomatisch oder Exzision indiziert Chond K o Tod
Funktionseinschrankun ondrosarkom)
9
Hinken nur fur den 00;1;ern5|chtllches Hinken Ausgepragte Gehbehinderung
Untere Extremiit: | oifensichtich. | Funktionseinschrankun | THESTEPERIET (SROT
Gang / Laufen . Gehstrecke >,1 km g der Extremitét, Fortbewegung nur mit , Gehen nicht méglich -
s ) Gehstrecke =100 m, o .
moglich, Gehhilfe zum . . Rollator maéglich, Gehhilfen
o Vier-Punkt-Gehhilfe S
Laufen indiziert . indiziert
erforderlich
Haushalts— oder Haushalts- oder
Arbeitstdtigkeiten Arbeitstitigkeiten
Obere Extremitat: iiberwie egd mit der Uberwiegend unter Interferiert mit DTL Mit Behinderung einhergehend, .
Funktion betroffe?len Extremitit Zuhilfenahme der nicht funktionslose Extremitat
20 verrichten betroffenen Extremitat
zu verrichten
Ausgepragte Entstellung,
Fibrose: kosmetische Nur bei genauer Leicht erkennbar, nicht | operative Behandlung . N
Verdanderungen Betrachtung erkennbar | entstellend indiziert auf Wunsch des
Patienten
Erhohte Gewebsdichte mit . .
Fibrose: tiefes Erhohte Gewebsdichte, Erhohte Gewebsdichte Verlust von Iéiﬁ?rrlcj:reudnro:Iilrc\:érlethend
. : ~Schwammige* mit Indurationen oder Gewebsverschieblichkeit, crung E) - Tod
Bindegewebe h A Extremitdtenverlust, interferiert
Gewebsverdnderung Verklebungen operative Behandlung s h
el . . . mit vitalen Organfunktionen
indiziert, interferiert mit DTL
Symptomatisch, aber . . .
Asymptomatisch, nur nicht disloziert, Symptomatisch und d|sI02|grt Mit Behinderung einhergehend,
Fraktur A . L oder offene Fraktur, operative . . Tod
radiologisch erkennbar | Immobilisierung Behandl indizi Amputation notwendig
erforderlich ehandlung indiziert
. Symptomatisch,
Asymptomatisch, nur . ) “ . . .
Gelenkerguss klinische oder Funktionseinschrankun | Symptomatisch, interferiert Mit Behinderung einhergehend Tod
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Gelenkfunktion

Einschrankung der
Beweglichkeit
interferiert mit
sportlichen Aktivitaten,
< 25% Verlust des
Bewegungsumfangs

Gelenksteifheit mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL, > 25 - 50%
Verlust des
Bewegungsumfangs

Gelenksteifheit interferiert mit
DTL, >50 - 75%
Einschrdnkung des
Bewegungsumfangs

Fixiertes oder funktionsloses
Gelenk (Arthrodese), > 75%

Verlust des Bewegungsumfangs

Symptomatisch,
interferiert nicht mit

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, operative

Lebensbedrohlich, mit

Lokale Komplikationen: DTL, lokale Behandlung indiziert (z.B Behinderung einhergehend
bezogen auf Prothesen | Asymptomatisch Wundpflege, - 9 o ung g€t ’ Tod
. S Wiederherstellung oder Verlust einer Extremitat oder
/ Gerate medizinische .
. Entfernung von Prothesen, eines Organs
Behandlung nicht «
R Austausch von Gerdten)
indiziert
Gelenksteifheit und . - Ankylosiert oder fusioniert
L . - Flexion moglich, aber A .
. . Schwierigkeiten, leichte - - Uber multiplen Segmenten,
Lendenwirbelsdule: . Abstiitzung notwendig, . . e
Objekte vom Boden ; - Flexion nicht moglich, — —
Bewegungsumfang um leichte Objekte ;
aufzuheben (aber Aufheben von sehr leichten
L vom Boden aufzuheben ; ; .
moglich) Objekten nicht méglich
Muskelschwache,
generalisiert oder
spezifisch (nicht
neuropathisch) Asymptomatisch, Symptomatisch,
(Auswahl: extraokular, Schwache bei der Funktionseinschrankun | Symptomatisch, interferiert Lebensbedrohlich Tod
obere/untere korperlichen g, interferiert nicht mit mit DTL
Extremitat, links- Untersuchung DTL
/rechtsseitig, okuldar,
pelvin, Stamm,
generalisiert
Funktionell und Deformitdt, Hypoplasie FDZ?E::S;;LI T'gn::”?g;t: oder
Muskuloskelettale kosmetisch oder ausgleichbare L Hypop/a: . . .
; . o - Asymmetrie, Ausgleich durch Mit Behinderung einhergehend Tod
Hypoplasie nichtsignifikante Asymmetrie, verdeckt h d deck
Hypoplasie durch Kleidung Prothese oder Vef eckung
durch Kleidung nicht moglich
Geringe Schmerzen, Schmerzen
Myositis (Entziindung, keine interferieren mit Scherzen mit Einschrankung . . .
Muskelschadigung) Funktionseinschrankun | Funktion, aber nicht von DTL Mit Behinderung einhergehend Tod
g mit DTL
Symptomatisch,
interferiert mit . . .
Asymptomatisch, nur Funktion, aber nicht %TBEI?ngEZ::t,i\IIZterfenert
Osteonekrose h . ’ mit DTL, minimale ’ Mit Behinderung einhergehend Tod
radiologisch erkennbar Behandlung oder hyperbarer
Knochenentfernung 2
S Sauerstoff indiziert
indiziert (z.B.
Sequestrektomie)
Radiologische Hinweise | BMD T-Score <-2,5, Frakturen. GréRenverlust
Osteoporose auf Osteoporose oder GroRenverlust <2 cm, ’ Mit Behinderung einhergehend Tod

Knochendichte (BMD)

anti-osteoporotische

>2cm
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T-Score) -1 bis -2,5

Therapie indiziert

Serom

Asymptomatisch

Symptomatisch,
medizinische
Behandlung oder
einfache Aspiration
erforderlich

Symptomatisch,
interventionell-radiologische
oder chirurgische Therapie
erforderlich

Weichgewebsnekrose
(Auswahl: Abdomen,

Lokale Wundpflege,

Operatives Debridement oder
andere invasive Behandlung

Lebensbedrohliche
Konsequenzen, aufwendige

unter/obere Extremitdt, | — medizinische erforderlich (z.B. hyperbarer invasive Behandlung indiziert (z.B. | Tod
Kopf, Hals, Becken, Behandlung indiziert - Yp Gewebsrekonstruktion,
Sauerstoff)
Thorax) Hautlappenverpflanzung)
Verminderte
Trismus (Schwierigkeit, | Verminderte Mundoéffnung, Eingeschrankt Mundoffnung
Einschrankung oder Mundé6ffnung, keine Einnahme kleiner ldsst addquate Alimentation . N
Schmerzen beim Einschrankung beim Bissen, weicher oder Hydrierung peroral nicht
Offnen des Mundes) Essen Nahrungsmittel oder zZu
Piiree erforderlich
Muskuloskelettales . .
System / Weichgewebe: | Gering MaRig Ausgepragt Leb_ensbedrohllch, mit Tod
o e Behinderung
anderweitig spezifiziert
Neurologie
Apnoe — — Vorhanden Intubation indiziert Tod
. . Symptomatisch (z.B.
Arachnoiditis / Sympt_omat_lsch, k_glne Photophobie, Ubelkeit) . . . Lebensbedrohlich, mit
A Funktionseinschrankun h . - Symptomatisch, interferiert . ]
Meningismus / S Funktionseinschrankun h Behinderung einhergehend (z.B. Tod
T g, medizinische . - . . mit DTL .
Radikulitis . g, interferiert nicht mit Paraplegie)
Behandlung indiziert DTL
Symptomatisch, Symptomatisch, interferiert
Ataxie (Inkoordination) | Asymptomatisch interferiert nicht mit mit DTL, mechanische Mit Behinderung einhergehend Tod
DTL Unterstiitzung indiziert
Symptomatisch, . . .
Brachiale Plexopathie Asymptomatisch interferiert nicht mit Sy_mptomatlsch, interferiert Mit Behinderung einhergehend Tod
DTL mit DTL
ZNS: zerebrovaskuldre Asymptomatisch, nur Transientes ischamisches Zerebrovaskulares Erelg_nls
L — h . L (Schlaganfall), neurologisches Tod
Ischamie radiologische Befunde Ereignis (TIA) <24 h Dauer .
Defizit > 24 h
Lebensbedrohlich, mit
Symptomatisch, Symptomatisch, interferiert Behinderung einhergehend,
ZNS: Nekrose / Asymptomatisch, nur interferiert nicht mit mit DTL, hyperbare operative Behandlung notwendig, Tod
zystische Progression radiologische Befunde DTL, medizinische Sauerstoffbehandlung um Nekrose / zystische
Behandlung indiziert indiziert Progression zu verhindern oder
behandeln
Strung, interferiere | Storung. mterferiort | signifiante schutische | | DTLkonnen icht verrichtet
Kognitive Stérung ’ ’ werden, spezielle Betreuung oder | Tod

nicht mit der
schulischen /

mit der schulischen /
beruflichen /

berufliche / allgemeine
Leistungseinschriankung

Institutionalisierung indiziert
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beruflichen /
allgemeinen Leistung,
spezialisierte
Betreuung oder Gerdte
nicht indiziert

allgemeinen Leistung,
unabhdngige
Lebensfihrung
moglich, spezialisierte
Betreuung teilweise
indiziert

Desorientierung /
Konfusion

Transiente
Desorientierung oder
Aufmerksamkeitsstoru

ng

Desorientierung oder
Aufmerksamkeitsstoru
ng mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Interferiert mit DTL

Mit Behinderung einhergehend

Schwindel / Vertigo

Bei Bewegungen des
Kopfes oder nur
Nystagmus, keine
Funktionsstérung

Funktionsstorung,
interferiert nicht mit
DTL

Interferiert mit DTL

Mit Behinderung einhergehend

Gering ausgeprdgte

Symptome interferieren mit

Lebensbedrohlich, mit

Enzephalopathie — Symptome, interferiert DTL, Hospitalisierung ) . Tod
nicht mit DTL indiziert Behinderung einhergehend
MaRiggradig
Extrapyramidal- Gering a}lusgepragte, ausgeprlallgte e )
motorische / ungewollte _ ungewollte chwer ausgepragte
Bewegungen, keine Bewegungen, ungewollte Bewegungen oder . . .
ungewollte . - . N - o ; . Mit Behinderung einhergehend Tod
Einschrankung Einschrankung von Tortikollis, interferiert mit
Bewegungen / korperlicher korperlichen DTL
Bewegungsunruhe pe! pel ) )
Funktionen Funktionen, interferiert
nicht mit DTL
Asymptomatisch, aGSSrlneg E’; tr:a&lggradlg Schwergradige Symptome
Hydrozephalus ausschlieflich gepragte . oder neurologisches Defizit, Mit Behinderung einhergehend Tod
; ) Symptome, interferiert . A 2
radiologischer Befund ! ; interferiert mit DTL
nicht mit DTL
maRiggradig,
Irritabilitat (Kinder <3 gering, Kind leicht zu vermehrte schwergradig, Kind ldsst sich . .
Jahre) beruhigen Aufmerksamkeit nicht beruhigen
erforderlich
Asymptomatisch, Symptomatisch, Symptomatisch, interferiert
Rekurrens—Parese Schwache nur bei interferiert nicht mit mit DTL, Behandlung indiziert | Lebensbedrohlich, Tracheostomie Tod
klinischer DTL, keine Behandlung (z.B. Thyroplastik, indiziert
Untersuchung apparent [ indiziert Stimmbandaugmentation)
Symptomatisch,
Vorlbergehende interferiert nicht mit Symotomatisch. interferiert
Austritt von Liquor / Kopfschmerzen, DTL, nicht-invasive ymp . Lebensbedrohlich, mit
mit DTL, operative Tod

Liquorleck

medizinische Lagerung
indiziert

Behandlung
erforderlich (,blood
patch®)

Behandlung indiziert

Behinderung einhergehend

Leukenzephalopathie
(radiologische Befunde)

Geringe Zunahme des
Subarachnoidalraums,

MaRige Zunahme des
Subarachnoidalraums,

Ausgepragte Zunahme des
Subarachnoidalraums,
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geringe
Ventrikulomegalie,
kleine (+/- multiple)
fokale Hyperdensitiaten
in der T2-Wichtung
(MRT), Beteiligung der
periventrikuldren
weilen Substanz oder
< 1/3 der anfélligen
Hirnregionen

maRige
Ventrikulomegalie,
fokale Hyperdensitaten
in der T2-Wichtung
(MRT), die in das
Centrum ovale
hineinreichen, oder
Beteiligung von 1/3 bis
2/3 der anfalligen
Hirnregionen

ausgepragte
Ventrikulomegalie,
Hyperdensitdten in nahezu
der gesamten weiRen
Substanz (T2-Wichtung MRT)
oder diffuse Hypodensitaten
im CT

Gedachtnisstérung

Keine
Funktionsstérung

Mit Funktionsstorung,
interferiert nicht mit
DTL

Interferiert mit DTL

Amnesie

Mentaler Status (Mini-
Mental-Status-Exam)

1-3 Punkte unterhalb
der alters- und
bildungsspezifischen
Norm im Folstein Mini-
Mental-Status-Exam
(MMSE)

> 3 Punkte unterhalb der
alters- und
bildungsspezifischen Norm
im Folstein MMSE

Affektive Stérung
(Auswahl: Agitiertheit,

Geringe Verdnderung
der Gefuhlslage, keine

MaRige
Geflihlsverdnderung,
Funktionseinschrankun

Ausgepragte Veranderung der

Suizidalitat, Gefahr fur sich und

Angst, Depression, Funktionseinschrankun | g, interferiert nicht mit Gefiihlslage, interferiert mit Andere Tod
. . .. DTL
Euphorie) g DTL, medikamentdse
Behandlung indiziert
i, | st odel | schwiche ader
Myelitis LI e ; ) . ) Sensibilitatsstorung, Mit Behinderung einhergehend Tod
Babinski- oder interferiert nicht mit interferiert mit DTL
Lhermitte-Zeichen) DTL
N_europathle: As_ym_pt_omatlsch, nur _Sympto_matls_ch, . Symptomatisch, interferiert Lebensbedrohlich, mit
Hirnnerven bei klinischer interferiert nicht mit mit DTL Behinderuna einheraehend Tod
(Auswahl: Nerv | bis XIl) | Untersuchung apparent | DTL 9 9
Asymptomatisch, Sympfomatls_che Motorische Schwiche,
N ! Schwiche mit . . - .
. . Schwache nur bei . . interferiert mit DTL, Schiene . . .
Neuropathie: motorisch - Funktionsstorung, PP Mit Behinderung einhergehend Tod
klinischer . . . . oder Gehhilfe indiziert (z.B.
interferiert nicht mit
Untersuchung apparent DTL Stock oder Rollator)
Asymptomatisch,
Verlust der Sensibilitdtsstorung
motorischen oder Parasthesie Sensibilititsstérung oder
Neuropathle: E|ggnrefle_xe oder (emsc_hl. Kr_lbbe_:AIn) mit Parasthesie, interferiert mit Mit Behinderung einhergehend Tod
sensorisch Pardsthesien Funktionseinstérung, DTL
(einschlieRlich interferiert nicht mit
Kribbeln), keine DTL
FunktionseinbuRen
Personlichkeit / Verdndert, Patient oder | Verdnderung mit Psychiatrische Behandlung Selbst- oder Fremdgefdhrdung, Tod

Verhalten

Familie nicht negativ

negativen

indiziert

Hospitalisierung indiziert
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betroffen

Auswirkungen auf
Patient oder Familie

Asymptomatische
Schwache, nur bei

Symptomatisch,
interferiert nicht mit

Signifikante Dysfunktion,

Lebensbedrohliche

Phrenikus-Parese - . . Behandlung indiziert (z.B. respiratorische Einschrankung, Tod
korperlicher DTL, keine Behandlung o . . R
S Plicatio des Diaphragma) mechanische Beatmung indiziert
Untersuchung apparent | indiziert
Interferiert mit DTL,
Psychose — Transiente Episode medikamentdse Behandlung Selbst- oder Fremdgefdahrdung Tod
oder Uberwachung indiziert
Stérung des
Pyramidaltrakts (z.B. .
. . Symptomatisch,
Tonuserhoéhung, Asymptomatisch, nur . . N . .
) -, LA Funktionseinschrankun . . Paralyse, mit Behinderung
Hyperreflexie, positives | bei klinischer ) . Interferiert mit DTL . Tod
Babinski-Zei g, aber interferiert einhergehend
abinski-Zeichen, Untersuchung apparent icht mi
verminderte nicht mit DTL
Feinmotorik
Singularer, kurzer,
generalisierter
Krampfanfall, Krampfanfalle mit
Krampfanfall (-anfalle) Bewusstseinsstorung, Krampfanfdlle jeglicher Art, die
gut durch unzureichende prolongiert, wiederholt oder sehr
Krampfanfall — Antikonvulsiva medikamentdse Kontrolle, schwer zu kontrollieren sind (z.B. Tod
kontrolliert oder generalisierte Status epilepticus,
seltene fokal- Durchbruchsanfalle trotz pharmakoresistente Epilepsie
motorische Anfille, die | medikamentdser Behandlung
nicht mit DTL
interferieren
Somnolenz oder —
Somnolenz / Sedierung fiihrt zu E:ztr:skil;]rrlgn?(cti:r Stupor,
Bewusstseinseintrilbbun | — Funktionseinschrankun 9 o . . Koma Tod
. ) . . Erweckbarkeit, interferiert mit
g g, interferiert nicht mit DTL
DTL
Rezeptive oder R . .
. . ezeptive oder expressive
expressive Dysphasie Dvsphasie
Sprachstérung — wird wahrgenommen, ysp 2 L Kommunikation nicht moglich —
2 r Kommunikationsfahigkeit
Kommunikationsfahigk eingeschrankt
eit nicht eingeschrankt 9
Synkope — — Vorhanden Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
Gering, kurz oder yuaflliji?);icgi%irc:]—rr;mm Schwerer Tremor, interferiert
Tremor intermittierend, keine ; fori icht mi ; ’ Mit Behinderung einhergehend —
Funktionsstérung g, interferiert nicht mit mit DTL
DTL
Neurologie: ) ip . Lebensbedrohlich, mit
anderweitig spezifiziert Gering Mabig Ausgepragt Behinderung Tod
Neurotoxizitat: Voriibergehend Somnolenz < 50% o "
zentral / Bewusstsein | lethargisch (tagsiiber) Somnolenz > 50% (tagsiiber) | Koma
Neurotoxizitat: Pardsthesien +/- schwere Pardsthesien | Unertrdgliche Pardsthesien Paralyse —
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peripher verminderte +/- leichte Schwéche +/- deutliche Schwéche
Sehnenreflexe
Neurotoxizitit: Nystagmus
extrapyramidale Dysdiadochokinese Ataxie <4 Tage Ataxie > 4 Tage Krampfe, Koma
Symptome

Okular / visuell

Katarakt

Asymptomatisch, nur
bei klinischer
Untersuchung apparent

Symptomatisch, mit
maRiger Einschrankung
der Sehschirfe (20/40
oder besser),
verminderte visuelle
Funktion, durch
Sehhilfen ausgleichbar

Symptomatisch mit
deutlichem Absinken der
Sehscharfe (schlechter als
20/40), operative Behandlung
indiziert (z.B. Katarakt-
Operation)

Xerophtalmie (Dry eye
syndrome)

Gering, keine
Behandlung indiziert

Symptomatisch,
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL, medizinische
Behandlung indiziert

Symptomatisch oder
Verschlechterung der
Sehscharfe, die mit DTL
interferiert; operative
Behandlung indiziert

Augenlid: Dysfunktion

Asymptomatisch

Symptomatisch,
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL, medizinische
Behandlung indiziert

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, operative
Behandlung indiziert

Glaukom

Erhohter
Augeninnendruck
(EAID), Monotherapie
mit topischen
Medikamenten
ausreichend, keine
Einschrdnkung des
Sehfeldes

Erhéhung des AID fiihrt
zu leichten Ausfallen
des Sehfeldes,
Kombinationstherapie
aus topischen oder
oralen Medikamenten
indiziert

Erhéhung des AID fiihrt zu
deutlichen Ausfillen des
Sehfeldes, operative
Behandlung indiziert

Erhéhung des AID resultiert in
Erblindung (20/200 oder
schlechter), Enukleation indiziert

Keratitis (korneale
Entziindung oder
Ulzeration)

Abnorme
ophthalmologische
Befunde, keine
Behandlung indiziert

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, operative
Behandlung indiziert

Perforation oder Erblindung
(20/200 oder schlechter)

Nachtblindheit
(Nyktalopie)

Symptomatisch, keine
Funktionseinschrankun

9

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL

Mit Behinderung einhergehend

Nystagmus

Asymptomatisch

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL

Mit Behinderung einhergehend

Erkrankungen der
Augenoberfldche
(Konjunktivitis,
Keratoconjunctivitis

Asymptomatisch oder
minimal
symptomatisch, keine
Funktionseinschriankun

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL, topische

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, operative
Behandlung indiziert
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sicca, Chemosis,
Keratinisierung,
palpebrale
konjunktivale
epitheliale Metaplasie)

Antibiotika oder
topische Behandlung
indiziert

Ophthalmoplegie
(Diplopie /
Doppeltsehen)

Intermittierend
symptomatisch, keine
Behandlung indiziert

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, operative
Behandlung indiziert

Mit Behinderung einhergehend

Papillenédem

Asymptomatisch

Verminderte
Sehscharfe (20/40 oder
besser), Defekte des
Sehfeldes vorhanden

Verminderte Sehscharfe
(schlechter als 20/40),
deutliche Defekte des
Sehfeldes, Aussparung der
zentralen 20°

Erblindung (20/200 oder
schlechter)

Proptosis /
Enophthalmus

Asymptomatisch, keine
Behandlung
erforderlich

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL

Retinaablésung

Asymptomatisch

Exsudativ, kein
zentaler Sehverlust,
keine Behandlung
indiziert

Rhegmatogene oder
exsudative Ablosung,
operative Behandlung
indiziert

Erblindung (20/200 oder
schlechter)

Retinopathie

Asymptomatisch

Symptomatisch mit
maRigem Verlust der
Sehscharfe (20/40 oder
besser)

Symptomatisch mit deutlicher
Einschrankung der Sehscharfe
(schlechter als 20/40)

Erblindung (20/200 oder
schlechter)

Skleranekrose

Asymptomatisch oder
symptomatisch ohne
Funktionseinschrankun

9

Symptomatisch,
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL, maRiger Verlust
der Sehschirfe (20/40
oder besser),
medizinische
Behandlung indiziert

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, deutlicher Verlust
der Sehschirfe (schlechter als
20/40), operative Behandlung
indiziert

Erblindung (20/200 oder
schlechter), schmerzhaftes Auge
macht Enukleation erforderlich

Vordere Uveitis,
medizinische

Hintere oder Panuveitis,

Erblindung (20/200 oder

Uveitis Asymptomatisch operative Behandlung
Effk:)?g(eﬂrlljiza erforderlich schlechter)
) Symptomatisch mit
Verschwommenes Sympt_omat_lsch ohne Funktionseinschrankun | Symptomatisch, interferiert . . .
Funktionseinschrankun ; : - - h Mit Behinderung einhergehend
Sehen g, interferiert nicht mit mit DTL

9

DTL

Lichtblitze / Mouches
volantes

Symptomatisch ohne
Funktionseinschrankun

9

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL

Mit Behinderung einhergehend

Photophobie

Symptomatisch ohne

Symptomatisch mit

Symptomatisch, interferiert

Mit Behinderung einhergehend
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Funktionseinschrankun
9

Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

mit DTL

Glaskorperblutung

Asymptomatisch, nur
bei klinischer
Untersuchung apparent

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL, keine Behandlung
indiziert

Symptomatisch, interferiert
mit DTL, Vitrektomie indiziert

Epiphora
(Tranentraufeln)

Symptomatisch, keine
Behandlung indiziert

Symptomatisch mit
Funktionseinschrankun
g, interferiert nicht mit
DTL

Symptomatisch, interferiert
mit DTL

Okulér / visuell:

Erblindung (20/200 oder

anderweitig spezifiziert Gering MabRig Ausgepragt schlechter) Tod
Konjunktivitis Gering MéBig Stark Unertréglich —
Schmerz
MaRiggradige
Schmerzen; Schmerzen Ausgeprigte Schmerzen:
. R Gering, ohne oder Analgetika fiihren geprag ’
Schmerz: Lokalisation - . « Schmerzen oder Analgetika . . .
Funktionseinschrankun | zu : : : Mit Behinderung einhergehend —
s.u. . . u interferieren in hohem MaRe
g Funktionseinschrankun .
. . . mit DTL
gen, interferieren nicht
mit DTL
MaRiggradige
Schmerzen; Schmerzen Ausgeprigte Schmerzen:
. - Gering, ohne oder Analgetika fiihren geprag ’
Schmerz: anderweitig - . « Schmerzen oder Analgetika . . .
o Funktionseinschrankun | zu : : - Mit Behinderung einhergehend —
spezifiziert . . u interferieren in hohem MaRe
g Funktionseinschrankun .
. . . mit DTL
gen, interferieren nicht
mit DTL
Lokalisation von Schmerzen anhand der folgenden Liste spezifizieren:
Hoéren / Ohr Allgemein Lunge / oberer Respirationstrakt
- AuReres Ohr - Schmerzen nicht anderweitig spezifiziert - Thoraxwand
- Mittelohr - Tumorschmerzen - Brust / Thorax, nicht anderweitig
Kardiovaskuldr Hepatobilidres System / Pankreas spezifiziert
- Kardial / Herz - Gallenblase - Larynx
- Perikard - Leber - Pleura
Dermatologie / Haut Lymphsystem - Sinus
- Gesicht - Lymphknoten - Halsschmerzen
- Lippe Muskuloskelettal Renal / Urogenital
- Oral / Zahnfleisch - Riicken - Blase
- Haut - Knochen - Niere
- Kopfhaut - Glutealbereich Sexuelle / reproduktive Funktionen
Gastrointestinal - Extremitdaten - Brust
- Abdomen, nicht anderweitig spezifiziert - Intestinum - Eierstocke
- Anus - Gelenke - Becken
- Dental / im Zahnbereich - Muskeln - Penis
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- Osophagus - Hals - Perineum
- Mundhohle / Zahnfleisch - Phantomschmerzen - Prostata
- Peritoneum Neurologie - Skrotum
- Rektum - Kopf / Kopfschmerzen - Hoden
- Magen - Neuralgie / periphere Nerven - Urethra
Auge - Uterus
- Auge - Vagina

Pulmonal / Oberer Respirationstrakt

Adult Respiratory . .
Distress Syndrome — — _V%r_h:?mden, Intubation nicht Vorhanden, Intubation indiziert Tod
(ARDS) indiziert
Symptomatisch (z.B.
verdandertes
. Essverhalten, Husten L . .
ﬁsymptomal_tlsc_h . und Verschlucken Kll_msche _oder radlologl_sche _
(“silent aspiration”), vereinbar mit Zeichen einer Pneumonie oder | Lebensbedrohlich (z.B.
Aspiration ausschlieBlich L Pneumonitis, orale Aspirationspneumonie oder Tod
; Aspiration), . L
end_osko_plscher oder medizinische N;_hrgngsaufnahme nicht Pneumonitis)
radiologischer Befund Behandlung indiziert moglich
(z.B. Antibiotika,
Absaugen, Sauerstoff)
Symptomatisch (z.B.
Dyspnoe, Husten),
medizinische . ) . .
Atelektase Asymptomatisch Behandlung indiziert _Ope_:rgtlve Behandlung Lebensb_edroh_hche E|r!schr_ankung Tod
) indiziert (z.B. Stent, Laser) der respiratorischen Situation
(z.B. bronchoskopische
Absaugung,
Physiotherapie)
Symptomatisch ohne Symptomatisch mit
Bronchospasmus Asymptomatisch Funktionseinschrankun . . - Lebensbedrohlich Tod
g Funktionseinschrankung
Diffusionskapazitdt der e
Lunge fur 90-75% des Sollwerts S<0|7|\5NEFESO/) des <50 - 25% des Sollwerts < 25% des Sollwerts Tod
Kohlenmonoxid (DLg)
Symptomatisch, Operative Behandlun Lebensbedrohlich (z.B.
Chylothorax Asymptomatisch Thorakozentese oder inziziert 9 hiamodynamische Instabilitit oder | Tod
Drainage indiziert mechanische Beatmung)
Symptomatisch, .
Behandlung E\é?apr:gmigsr;?t, Symptomatisch, interferiert in
Husten aysschllel&ll_ch mit narkotischen hohem MaRe mit dem Schlaf — —
nichtnarkotischen . . oder DTL
Antitussiva Antitussiva
Belastungsdyspnoe Belastungsdysplr_loe,
Treppenlaufen Uber, Treppenlaufen iber Belastungsdyspnoe bei Ruhedyspnoe, mechanische
Dyspnoe eine Etage ohne ; Tod

eine Etage ohne
Anhalten moglich

Anhalten oder Laufen
um einen Hauserblock

Verrichtung von DTL

Beatmung indiziert
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nicht moglich

Asymptomatisch, nur

Symptomatisches

Stridor, Atemnot, interferiert

Lebensbedrohliche Verengung der
Luftwege, Tracheotomie,

pulmonale Infiltrate

radiologischer Befund

DTL

mit DTL, Sauerstoff indiziert

Beatmung indiziert

Larynxédem Bilt:lg:;zﬁzir apbarent Odem, keine Atemnot mit DTL Intubation oder Laryngektomie Tod
9 app indiziert
_ )
FEV, 90-75% des Sollwerts S<O|7|\5NEFESO/) des <50 - 25% des Sollwerts < 25% des Sollwerts Tod
Symptomatisch,
Thorakostomie oder Symptomatisch, veranderte
Fistel medizinische rZs ?ratorische ’Funktion Lebensbedrohliche
(Auswahl: Bronchus, Asymptomatisch, Behandlung indiziert, inteprferiert mit DTL Konsequenzen, operative
Larynx, Lunge, ausschlieRlich assoziiert mit endoskopischer odér rimr Behandlung mit Thorakoplastik, Tod
Mundhohle, Pharynx, radiologischer Befund verdnderter o erativepr Verschlussp chronische offene Drainage oder
Pleura, Trachea) respiratorischer inpdiziert multiple Thorakotomien indiziert
Funktion, interferiert
nicht mit DTL
Singultus E\é?ap;gmitlsch, keine Symptomatisch, Symptomatisch, interferiert . N
9 erforderlica Behandlung indiziert mit Schlaf oder DTL
Verminderte
Sauerstoffsattigung bei Verminderte
Belastung (z.B. mer: . Lebensbedrohlich, Intubation
. _ ; o Sauerstoffsattigung in Ruhe, ;
Hypoxie Pulsoximeter < 88%), L oder mechanische Beatmung Tod
. s kontinuierliche RN
intermittierende ffaabe indizi indiziert
Sauerstoffgabe Sauerstoffgabe indiziert
indiziert
. Symptomatische
Asymptomatische “ S
Nasen- und Verkrustungen der \S/tenose oder _?dem / f\;ir;?:fcr;g;tsrhgkr;'i?;amer Nekrose der Weichgewebe oder Tod
Nasennebenhdhle Schleimhaut, blutig erengung mi . . . ’ des Knochens
tingierte Sekrete Beelntr_:_;lchtlgung der interferiert mit DTL
Luftstromung
. Symptomatisch (z.B.
Obstruktion oder Asymptomatlsche horbare . . e
Obstruktion oder . Interferiert mit DTL; Stridor )
Stenose der Luftwege Stenose bei klinischer Atemgerdusche), aber oder endoskopische Lebensbedrohliche Verengung der
(Auswahl: Bronchus, endoskopischer oder ’ ohne Atemnot, Behandlun inF::iiziert 2.8 Luftwege, Tracheotomie oder Tod
Larynx, Pharynx, radiolo izcher medizinische Stent Lasegr) o Intubation indiziert
Trachea) Untersugchun Behandlung indiziert ’
9 (z.B. Steroide)
Symptomatlsch, Symptomatisch mit
Behandlung wie z.B
Diuretikagabe ode.:r.bis zusatzlicher Gabe von Lebensbedrohlich (z.B.
Pleuraerguss Asymptomatisch 7 2 therg eutische Sauerstoff, > 2 therapeutische | hamodynamische Instabilitat oder | Tod
Thorakoze?‘ntesen Thorakozentesen, Drainage Beatmung indiziert)
indiziert oder Pleurodese indiziert
. . Symptomatisch, . . . ) .
Pneumonitis / Asymptomatisch, interferiert nicht mit Symptomatisch, interferiert Lebensbedrohlich, mechanische Tod
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Asymptomatisch,

Symptomatisch,
Behandlung indiziert
(z.B. Hospitalisierung

Pleurodese oder operative

Lebensbedrohlich,
hamodynamische Instabilitat (z.B.

Pneumothorax radiologischer Befund zur Observierung, Behandlung indiziert Spannungspneumothorax), Tod
Bilau-Drainage, keine mechanische Beatmung indiziert
Pleurodese)
P_roIongle_rte Einlage PIeu__rod_ese oder _Ope_:rgtlve Behandlung _ Lebensbedrohlich, mit
einer Drainage oder zusatzliche indiziert (z.B. Thorakotomie ) -
— . . Behinderung einhergehend, Tod
Luftleck nach Thorakostomie mit Klammerung oder Organresektion erforderlich
pulmonaler Resektion indiziert Abdichtung erforderlich) 9
Prolongierte Intubation Extubation innerhalb Extubation > 72 Stunden
nach pulmonaler — von 24-72 Stunden postoperativ, Tracheostomie Tracheostomie indiziert Tod
Resektion postoperativ nicht indiziert
Minimale radiologische
Befunde_ (od_er fleckige Fleckige oq_er beidseits Dichte oder diffus verteilte
oder beidseits basale basale Verdnderungen, - 5 . . o
N . . Infiltrate / Konsolidierungen, geschatzter Anteil von > 75% des
Verdnderungen), geschatzter Anteil von . . g .
) " . N geschatzter Anteil von 50 - Lungenvolumens mit fibrotischen
Pulmonale Fibrose geschdtzter Anteil von 25 - <50% des o 3 Tod
. < 75% des Lungenvolumens Verdanderungen,
< 25% des Lungenvolumens mit e ; .
. - - mit fibrotischen Honigwabenlunge
Lungenvolumens mit fibrotischen Verinderungen
fibrotischen Verdanderungen 9
Verdnderungen
_ 0,
Vitalkapazitat 90-75% des Sollwerts S<O|7|\5NEFESO/) des <50 - 25% des Sollwerts < 25% des Sollwerts Tod
ip: Schwere Stimmverdnderungen
MaRige oder ) oo .
oW einschlieRlich vorwiegender . . .
. . . “ persistierende . e Mit Behinderung einhergehend,
Stimmverdanderungen / | Gering ausgeprdgte - N Flistersprache, kann haufiges - - oo
. ; o Stimmverdanderungen, h Stimme nicht verstandlich oder
Dysarthrie (z.B. oder intermittierende . Wiederholen oder Sprechen . . -
; . ) . kann vereinzelt - . aphonisch, Stimmhilfe (z.B.
Heiserkeit, Verlust oder | Heiserkeit oder ) von Angesicht zu Angesicht - Tod
" - . Wiederholungen . - . Elektrolarynx) oder Schriftsprache
Verdnderung der Stimmverédnderung, ] zum Verstandnis erforderlich " o o
- . R . erforderlich machen, . . fir > 50% der Kommunikation
Stimme, Laryngitis) volle Verstandlichkeit T - machen, Stimmbhilfe (z.B. .
Verstdndlichkeit Gber " . erforderlich
Elektrolarynx) fir <50% der
Telefon erhalten A
Kommunikation
Pulmonal / Oberer ) .
Respirationstrakt: Gering MaRig Ausgepragt Leb_ensbedrohhch, mit Tod
. e Behinderung
anderweitig spezifiziert
Renal / Urogenital
Symptomatisch, keine Symptomatisch Aufwendige chirurgische
Blasenspasmus Behandlung ymp P Narkotikagabe indiziert Behandlung indiziert (z.B. —
. Spasmolytika indiziert ;
erforderlich Zystektomie)
PDOISlil:i'esu”e mit Transfusion, intravendse Katastrophale Blutung,
Zystitis Asymptomatisch y o Analgetikagabe, aufwendige nichtelektive Tod
makroskopische 0 R L
o h Blasenspiilkatheter indiziert Behandlung indiziert
Hdamaturie
Asymptomatisch, Symptomatisch, Symptomatisch, interferiert Lebensbedrohliche
Urogenitale Fistel ausschlieBlich nichtinvasive mit DTL, invasive Behandlung Konsequenzen, operative Tod

radiologischer Befund

Behandlung

erforderlich

Behandlung schlieBt partielle oder
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erforderlich

komplette Resektion des Organs
mit ein, permanente externe
Harnableitung

Gelegentlich (z.B. bei

Spontaner Urinabgang,

Interferiert mit DTL,

Operative Behandlung indiziert

Harninkontinenz Husten, Niesen usw.), ; : Behandlung indiziert (z.B. (z.B. Zystekomie oder permanente | Tod
; DA Einlagen erforderlich U :
Einlagen nicht indiziert Injektion von Kollagen) externe Harnableitung)
Urogenitales Leck
(einschl. Anastomose) . . . .
(Auswabhl: Blase, Asymptomatisch, Sympt_omatlsch, Sy_mptomat_lsch, |nterfe_r|ert
o . o medizinische mit urogenitalen Funktionen, .
Eileiter, Niere, ausschlieRlich . . : Lebensbedrohlich Tod
; - Behandlung invasive oder endoskopische
Samenstrang, Stoma, radiologischer Befund ; Lo
erforderlich Behandlung indiziert
Ureter, Urethra, Uterus,
Vagina, Vas deferens)
Symptomatisch, aber
_ kelne_: Hydronephrose, Sym_ptomatlsch mit _ Lebensbedrohliche
Asymptomatisch, Sepsis oder renale verdnderter Organfunktion
. o P . . Konsequenzen, Organversagen
Urogenitale ausschlieBlich Dysfunktion; Dilatation, | (z.B. Sepsis, Hydronephrose oder operative Behandlun Tod
Obstruktion radiologischer oder endoskopische oder renale Dysfunktion), pe 9
) - welche eine komplette
endoskopischer Befund | Behandlung oder operative Behandlung .
- e Organresektion erfordert
Stent-Implantation indiziert
indiziert
. . Lebensbedrohliche Konsequenzen
. . Asymptomatisch, Symptomatisch, renale . . .
Urogenitale Perforation oo ! Symptomatisch, operative oder Organversagen, operative
oy ausschlieBlich oder urogenitale A ) Tod
(Auswabhl: siehe Leck) ; : - " Behandlung indiziert Behandlung erfordert Resektion
radiologischer Befund Funktionsstérung )
eines kompletten Organs
AuRergewohnliche
Asymptomatisch, lokale Pflege oder
Prolaps eines spezielle Behandlung Wundkontrolle Stomadysfunktion, operative
Ps erforderlich, aber keine | erforderlich, kleinere Intervention oder aufwendige Lebensbedrohliche Konsequenzen | Tod
urogenitalen Stomas T - A
auBRergewohnliche Revision unter Stomarevision indiziert
Pflege Lokalandsthesie
indiziert
Nierenversagen . . Chronische Dialyse nicht Chronische Dialyse oder Tod
9 erforderlich Nierentransplantation indiziert
Symptomatisch, aber
_ kelne_: Hydronephrose, Sym_ptomatlsch mit _ Lebensbedrohliche
Asymptomatisch, Sepsis oder renale verdanderter Organfunktion Konseguenzen. Organversagen
Striktur / Stenose ausschlieBlich Dysfunktion; Dilatation, | (z.B. Sepsis, Hydronephrose a en, Org 9
oder operative Behandlung, Tod

(Auswabhl: siehe Leck)

radiologischer oder
endoskopischer Befund

endoskopische
Behandlung oder
Stent-Implantation
indiziert

oder renale Dysfunktion),
operative Behandlung
indiziert

welche eine komplette
Organresektion erfordert

Renaler
Elektrolytverlust (z.B.
Fanconi-Syndrom,
renal-tubulare
Azidose)

Asymptomatisch, keine
Behandlung
erforderlich

Gering ausgeprdagt,
reversibel und
therapeutisch
ausgleichbar

Irreversibel, kontinuierlicher
Ausgleich erforderlich
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Pollakisurie

Haufige
Harnentleerung oder
Nykturie bis zu 2x der
Norm, Enuresis

Harnentleerung > 2x
der Norm aber
< 1x/Stunde

Harnentleerung > 1x/Stunde,
Harndrang, Blasenkatheter
indiziert

Harnverhalt (einschl.

Verzdgerte
Harnentleerung oder
Tropfeln, kein

Verzdgerte
Harnentleerung
erfordert
medikamentose
Behandlung, oder

Katheterisierung mehr als
1x/Tag erforderlich,
urologische Behandlung

Lebensbedrohliche
Konsequenzen, Organversagen

neurogene Blase) signifikanter Restharn, postoperat!ve indiziert (z.8. t_ransurethrale (z.B. Blasenruptur), operative Tod
) ) Blasenatonie macht Prostataresektion, SRR T
Retention unmittelbar . " - Organresektion indiziert
ostoperativ Katheterisierung liber suprapubischer Katheter,
P P die unmittelbare Urethrotomie)
postoperative Zeit (<6
Wochen) erforderlich
Renal / Urogenital: ) ip . Lebensbedrohlich, mit
anderweitig spezifiziert Gering Mabig Ausgepragt Behinderung Tod
Sekunddres Malignom
Sekundéares Malignom - Nicht lebensbedrohliches
moglicherweise durch . . Basaliom oder Solider Tumor, Leukdmie oder Tod

Tumortherapie bedingt
(bitte spezifizieren)

Plattenepithelkarzinom der
Haut

Lymphom

Sexuelle / reproduktive Funktionen

Brustfunktion /
Laktation

Brustfunktion
abnormal, nicht
funktionell signifikant

Brustfunktion
abnormal, funktionell
signifikant

Deformation der
Mamille oder Areola

Begrenzt
asymmetrische Areola
ohne Verdanderung der
Mamillen-Areola-
Projektion

Asymmetrie des
Mamillen-Areola-
Komplexes mit leichter
Abweichung der
Mamillenprojektion

Deutliche Abweichung der
Mamillenprojektion

Brustvolumen /

Minimale Asymmetrie,

Asymmetrie
vorhanden, <1/3 des

Asymmetrie vorhanden, > 1/3
des Brustvolumens, schwere

Hypoplasie minimale Hypoplasie Brustvolumens, maRige Hypoplasie
Hypoplasie
Verminderung der Verminderung der
erektilen Funktion ktilen F Et' Verminderung der erektilen
Erektile (Frequenz / Starke der erektilen runktion Funktion (Frequenz / Starke),

Funktionsstérung

Erektion), aber
Erektionshilfe nicht
indiziert

(Frequenz / Starke),
Erektionshilfen
indiziert

Erektionshilfen nicht wirksam,
penile Prothese indiziert

Ejakulationsstérung

Verminderte
Ejakulation

Anejakulation oder
retrograde Ejakulation

Gyndkomastie

Asymptomatische
BrustvergroBerung

Symptomatische
BrustvergroBerung,
Behandlung indiziert
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Infertilitat / Sterilitat

Méanner: Oligospermie
Frauen: verminderte
Fertilitat / Ovulation

Manner: Sterilitat /
Azoospermie
Frauen: Infertilitat /
Anovulation

Irreguldre Menstruation
(Verdanderung der

1-3 Monate ohne
Menstruation

> 3-6 Monate ohne
Menstruation, aber
erhaltener

Persistierende Amenorrhoe
> 6 Monate

Norm) Menstruationszyklus
Vermindertes sexuelles ind I
Interesse ohne Vermindertes sexuelles
Auswirkung auf die Interesse mit negativen
- 9 a Auswirkungen auf die
Libido partnerschaftliche haftlich — — —
Beziehung, keine partnerschaftliche
Behandlun;_:; Beziehung, Behandlung
erforderlich indiziert
I Verminderte
Orgasmusstérun \?Orrgualger!’r:uzﬁhr:ngIt Orgasmusfdhigkeit, Anorgasmie, erfolglose . _
9 9 vermindgert Behandlung Behandlung
erforderlich
. . MaRig bis schwer,
Vaginaler Ausfluss Gering Einlagen erforderlich — — —
Interferiert mit der
sexuellen Funktion,
Vaginale Trockenheit Gering Dyspareunie, — — —

Behandlung
erforderlich

Vaginale Mukositis

Erythem der Mukosa,
minimale Symptome

Fleckige Ulzerationen,
maRiggradige
Symptome oder
Dyspareunie

Konfluierende Ulzerationen,
Blutungen bei Trauma;
vaginale Untersuchung,
Geschlechtsverkehr oder
Benutzung eines Tampons
nicht tolerierbar

Gewebsnekrose, signifikante
spontane Blutungsneigung,
lebensbedrohliche Konsequenzen

Vaginale Stenose /

Vaginale Verengung
und/oder Verkiirzung,

Vaginale Verengung
oder Verkiirzung,

Komplette Obliteration,

Verkirzung interferiert nicht mit interferiert mit chirurgisch nicht korrigierbar
Funktion Funktion
MiRiggradig Schwer, keine Linderung
Vaginitis Gering, keine ausgeprigt, durch Behandlung, Ulzeration, | Ulzeration, operative Behandlung .

Behandlung indiziert

Behandlung indiziert

aber keine operative
Behandlung indiziert

indiziert

Sexuelle / reproduktive

Funktionen: Gering MaRig Ausgepragt mit Behinderung Tod
anderweitig spezifiziert

Chirurgie / Intraoperative Verletzungen

Intraoperative Primédre Behandlung Partielle Resektion Komplette Resektion oder Lebensbedrohliche

Verletzung: Auswahl des verletzten Organs / | des/der verletzten Rekonstruktion des/der Konsequenzen, mit Behinderung Tod

Organ oder Struktur

der verletzten Struktur

Organs/Struktur

verletzten Organs/Struktur

einhergehend
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S.uU.

indiziert

indiziert indiziert

Intraoperative

Primédre Behandlung
des verletzten Organs /

Partielle Resektion
des/der verletzten

Komplette Resektion oder
Rekonstruktion des/der

Lebensbedrohliche

Endokrin

AuReres Ohr, nicht anderweitig

spezifiziert (n.a.s.)
Ohrmuschel

Kardiovaskular

Arterie: Aorta

Arterie: Karotis

Arterie: zerebral

Arterie: obere Extremitat
Arterie: untere Extremitat
Arterie: hepatisch
Arterie: pulmonal
Arterie: n.a.s.

Herz

Milz

Vene: untere Extremitat
Vene: obere Extremitat
Vene: hepatisch

Vene: Vena cava inferior
Vene: jugularis

Vene: groRe viszerale Vene
Vene: Portalvene

Vene: pulmonal

Vene: Vena cava superior
Vene: n.a.s.

Dermatologie / Haut

Brust
Nagel
Haut

Nebenniere
Nebenschilddrise
Hypophyse
Schilddrise

Kopf / Hals

Gingiva

Larynx

Lippe / perioral
Gesicht, n.a.s.
Nasenhdhle

- Anus
- Appendix
- Zokum
- Kolon
- Duodenum
- Osophagus
- lleum
- Jejunum
- Oral
- Peritoneum
- Rektum
- Dinndarm, n.a.s.
- Stoma (GI)
- Magen
Hepatobililar / Pankreas
- Gallenwege: Ductus communis
- Gallenwege: Ductus hepaticus
- Ductus hepaticus sinister
- Ductus hepaticus dexter
- N.a.s.
- Gallenblase
- Leber
- Pankreas
- Ductus pancreaticus
Muskuloskelettal
- Knochen
- Knorpel
- Untere Extremitat
- Obere Extremitat
- Gelenk
- Band
- Muskel
- Weichgewebe, n.a.s.
- Sehne
Neurologie:
- Gehirn
- Meningen
- Riickenmark
- Nerven:

VerIetzun_g. . der verletzten Struktur Organs/Struktur verletzten Organs/Struktur K_onsequenzen, mit Behinderung
anderweitig spezifiziert | = .~ A S einhergehend
indiziert indiziert indiziert
Horen / Ohr Gastrointestinal
- Innenohr - Abdomen, n.a.s.
- Mittelohr - Analsphinkter

Okular

Konjunktiven
Kornea
Auge, n.a.s.
Linse

Retina

Pulmonal / oberer Respirationstrakt

Bronchus

Lunge

Mediastinum

Pleura

Ductus thoracicus
Trachea

Obere Luftwege, n.a.s.

Renal / Urogenital

Blase

Zervix

Eileiter

Niere

Ovar

Becken, n.a.s.
Penis
Prostata
Scrotum
Hoden

Ureter
Urethra
Konduit
Urogenitaltrakt, n.a.s.
Uterus
Vagina

Vulva
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Nasopharynx

Hals, n.a.s.

Nase

Mundhohle, n.a.s.
Parotis

Pharynx
Speicheldriisengang

HN: I - XII

Plexus brachialis
Lingual

Lunge / thorakal
Peripher-motorisch
peripher-sensorisch
Plexus sacralis

Funktionsbeeintrachtig
ung

einer
Funktionseinschrankun
g, interferieren aber

mit der Funktion und DTL

Speicheldriise Ischiadicus
Sinus Thorakodorsal
- Zdhne
- Zunge
- Oberer aerodigestiver Trakt, n.a.s.
Syndrome
Alkoholintoleranz
(Antabus-dhnliches — — Vorhanden — Tod
Syndrom)
Unterbrechung der
Lr;)f::lsor;iec;]ftor(:gmc?, Prolongierte Reaktion (d.h.
auf s 21 tomF;tiscEe spricht nicht sofort auf
Ther! igan 2.8 symptomatische Therapie
Milde Reaktion, Antihirs)taminik.a. oder Unterbrechung der
Zytokin-Release- Unterbrechung der nichtsteroidale ’ Infusion an), Wiederkehren Lebensbedrohlich, Gabe von
Syndrom / Akute Infusion nicht indiziert, Antirheumatika der Symptome nach initialer kreislaufstabilisierenden Mitteln Tod
Infusionsreaktion Behandlung nicht Narkotika ’ Besserung, Hospitalisierung oder Beatmung indiziert
indiziert USRS T indiziert aufgrund anderer
Flissigkeitssubstitution o
), prophylaktische Gabe klinischer Folgeerkrankungen
V’Oﬁ: Mped\qkamenten (z.B. Niereninsuffizienz,
indiziert fir < 24 pulmonale Infiltrate)
Stunden
Symptome vorhanden M_al&lg ausgepragt oder
Grippe-ahnliches ohne gunrt'zu' keit Ausgepragte Symptome, Mit Behinderung einhergehend Tod
Syndrom Funktionsbeeintrachtig eicn:é'ﬁ:gD_lei:_en’ interferiert mit DTL 9 9
ung N
auszufiuhren
Flissigkeitsretention,
Retinsdure-Syndrom Gewichtszunahme Geringe bis maRige Ausgepragte Zeichen / .
(Retinoic Acid < 3 kg, Behandlung mit | Zeichen / Symptome, Symptome, Hospitalisierung :_:(?ii?:rk;edrohllch, Beatmung Tod
Syndrome, RAS) Flissigkeitsrestriktion Steroidgabe indiziert indiziert
oder Diuretika
MaRige Schmerzen,
Sﬁ:\lgge Schmerzen ,SAcngTirtTIf:f?Ji?::n 2u Starke Schmerzen, Schmerzen
Tumor-Flare 9 oder Analgetika interferieren Mit Behinderung einhergehend Tod
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nicht mit DTL

Tumorlysesyndrom — — Vorhanden — Tod
Syndrome: anderweitig ) ip . Lebensbedrohlich, mit
spezifiziert Gering Mabig Ausgepragt Behinderung einhergehend Tod
Vaskular
JAcute vascular / Symptomatisch, Respiratorische teb_ensbedroh!lc_h, Gabe von
] Lo . R reislaufstabilisierenden
capillary leak — Flissigkeitsgabe nicht Beeintrdchtigung oder : Tod
P Lo T I Medikamenten oder Beatmung
syndrome indiziert Flissigkeitsgabe indiziert R
indiziert
Kurze Episode (< 24 . .
Stunden), konservative Rezidivierende oder Iéez_enjbedrohl_lc:, m'th d
Periphere arterielle Behandlung prolongierte (> 24 Stunden) edln derung einnergenen Tod
Ischamie - ausreichend, keine Ischdmie und/oder invasive unh__/é)_ er as(sjozuer(tj mit o
permanente Behandlung indiziert schd lgung des Endorgans (z.B.
“ s Extremitatenverlust)
Schadigung
Phlebitis (einschl.
superfizieller — Vorhanden — — —
Thrombosen)
Verminderter Blutfluss Retrograder Blutfluss durch
Pfortader (Blutfluss) B durch die Pfortader die Pfortader B B
Thrombose / Embolie Tiefe Venenthrombose
(im Zusammenhang mit oder kardiale Tiefe Venenthrombose oder
arteriellen oder Thrombose, kardiale Thrombose, Thrombembolisches Ereignis
vendsen Zugidngen) . Behandlung (z.B. Behandlung (z.B. einschlieRlich Lungenembolie Tod
Antikoagulation, Lyse, Antikoagulation, Lyse, Cava- oder lebensbedrohlicher
Thrombose / Cava-Schirm o.A., Schirm o.A., invasive Thrombus
Thrombus / Embolie invasive Behandlung) Behandlung) indiziert
nicht indiziert
Symptomatisch (z.B.
Asymptomatischer Klaudikatio), Symptomatisch, interferiert Lebensbedrohlich, Hinweis auf
GefaRverletzung: klinischer Befund, interferiert nicht mit mit DTL, chirurgische Schadigung eines Endorgans (z.B. Tod
Arterie keine Behandlung DTL, chirurgische Korrektur oder Revision Schlaganfall, Myokardinfarkt,
indiziert Korrektur oder Revision | indiziert Organ- oder Extremitdtenverlust
nicht indiziert
Symptomatisch (z.B.
Asymptomatischer Klaudikatio), Symptomatisch, interferiert Lebensbedrohlich, mit
GefaRverletzung: Vene klinischer Befund, interferiert nicht mit mit DTL, chirurgische Behinderung einhergehend, Tod
) keine Behandlung DTL, chirurgische Korrektur oder Revision Hinweise auf Schadigung von
indiziert Korrektur oder Revision | indiziert Endorganen
nicht indiziert
Kurze Episode (< 24
Stunden), konservative Rezidivierende oder Lebensbedrohlich, mit
Ischdmie von . Behandlung prolongierte (> 24 Stunden) Behinderung einhergehend Tod
Viszeralarterien ausreichend, keine Ischdmie und/oder invasive und/oder assoziiert mit
permanente Behandlung indiziert Schadigung des Endorgans
Schadigung
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Vaskuldr: anderweitig
spezifiziert

Gering

MaRig

Ausgepragt

Lebensbedrohlich, mit
Behinderung einhergehend

Tod
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