Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten - A B 2
Basisblatt, Arzt Entlassung -
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

Basisblatt, Arzt Entlassung

=4 A-B2

Nachname: |

Vorname: ;

Geb.-Datum: ,

Aufn.-Datum:

Empfohlene Massnahmen:

O Diagnostische Klarung
Clpsychotherapie
DSelbsthilfegruppe

O Spezielle Nachsorge

DGewichtsreduktion
CJHeil- und Hilfsmittel

Kontaktaufhahme mit Hausarzt:

Kontaktaufnahme mit Betriebsarzt:

Kontaktaufnahme mit Krankenhaus:

Ausiibung der letzten beruflichen TAtigkeit moglich:

Folgende Arbeiten kénnen verrichtet werden:

Korperliche Arbeitsschwere:

Arbeiten im

Arbeitsorganisation:

Einschrankungen (min. 1):

| Institutsnummer:
) -2
) Geschlecht: j Aufnahmenummer:
y Zimmer-Nr.: )
D Stationdre Behandlung DOperation e
CIRreha-Sport CJRheumatraining [promen
[sucht-Reha O suchtberatung wherem
U stufenw. Wiedereingliederung [CJBerufsfordernde Leistung et
D Innerbetr. Umsetzung obi
DArbeitsplatzuberpriifung oba
[JAlkoholkarenz [CINikotinkarenz ok onk
CJwiederholung Rehabilitation [Jsonstige Anregungen omenress
o Cnein | Ddurchgeﬁihrt kah
oCnein 1 O durchgefuhrt > Oempfohlen s [Jabgelehnt kab
oCnein | Ddurchgeﬁihrt 2 Dempfohlen 3 Dabgelehm kag
D et alb
23 b wnder &0 Sotu
| I— | : wr St
L. LS. on
l ~,.|1V e . “ [T K kas
S 1 I S TV RO L C TR T
| I ast age asi
Stehen: ) Gehen: ) Sitzen: ) Tl ond
JEzonvelse
DTagschicht O Friih-/Spatschicht CINachtschicht als afs ans
[keine wesentlichen Einschréinkungen [Sinnesorgane esk ess
[geistige/physische Belastbarkeit [IBewegungs-/Haltungsapparat osg esp
[ Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren esf
L s aab

Ausiibung einer Tiatigkeit entsprechend dem o.a. Leistungsbild méglich:

Motivation zur Arbeitsaufnahme:
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

Basisblatt, Arzt Entlassung

Nachname: | )

Vorname: | )

Geb.-Datum: | ) Geschlecht: ]

Aufn.-Datum: , ]

Zimmer-Nr.: | )

Beurteilen Sie die Zielerreichung der nachfolgend aufgefiihrten Ziele:
Vervollstindigung der Diagnostik (somat., funkt., psycho-soz.)
Verbesserung der Krankheitsinformation

Verbesserung von Beschwerden

Gewichtsnormalisierung (Zu-/Abnahme)

Verbesserung von Risikoverhalten, Verminderung von Abhéngigkeitsproblematik
Verbesserung des krankheitsangemessenen Verhaltens

Verbesserung kdrperlicher Leistungsfihigkeit

Verbesserung von vitaler Erschépfung/StreBbewiltigung

Verminderung von Depressionen und Angstlichkeit

Verbesserung von Krankheitsbewiltigung

Erlernen von Techniken zur Selbstkontrolle/Hilfsmittelbenutzung
Verbesserung der Alltagsaktivitdten (Haushalt/Freizeit)

Verbesserung berufliche Integration

Verbesserung soziale Integration/Kompetenz

Therapieoptimierung

Verminderung von Therapiefolgestdrungen

Sozialmedizinische Begutachtung (BU, EU?)

B
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2
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten g‘;‘ A D 2
Diabetes, Arzt Entlassung N -

Nachname: | ' Institutsnummer:
Vorname: ) ______J2
Geb.-Datum: | .y Geschlecht: | ; Aufnahmenummer:
Aufn.-Datum: , . Zimmer-Nr.: ) L )
Messungen:
d
Blutdruck (Mittelwert 2. Tag): . /o y mm Hg s
ed
Blutdruck (Mittelwert vorletzter Tag): 0 1 y mm Hg et
Niichternblutzucker (2. Tag): ;  mg/dl ne
Niichternblutzucker (vorletzter Tag): y  mg/dl ne
h
HbAlc bei Aufnahme: \ y % e
hb
HbAlc bei Entlassung: , % (optional) ¢
Proteinurie: )  mg/24 Std. pro
k
Serum-Kreatinin: g mg/dl *
h
Gesamt-Cholesterin bei Aufnahme: , mg/dl o
hd
HDL-Cholesterin bei Aufnahme: y mg/dl *
1d
LDL-Cholesterin bei Aufnahme: ; mg/dl (optional) *
Triglyceride bei Aufnahme: ;  mg/dl 'es
Untersuchungsbefunde und Probleme:
Mikroalbuminurie: i Dja o [nein 2 O unklar alb
Retinopathie: 1Oja o [ nein ¢ [Junklar brp
Photokoagulation in den letzten 12 Monaten: | Dja o Cnein s unklar bpk
Fiisse: normales Vibrationsempfinden: ] Dja o Cnein % Dfraglich bt
Fiisse: normales Schmerzempfinden: ! Dja ¢ nein 8 Dfraglich bis
FuBpulse tastbar - rechts: ! Dja o Cnein § Dfraglich bpr
- links: ‘Oja 2 Onein s Ofraglich bpl
Ulkus/Gangrén akut - Fuf} rechts: ! Dja o [ nein bur
- FuB links: ! Dja o [ nein bul
df
Diabetischer Ful (Wagner/Armstrong): *
Bypass/Dilatation der Beinarterien: 1 Dja o Cnein s Junklar bbd
Durchgeftihrte Amputation: ! Dja o (nein bap
Autonome Neuropathie/Diagnostik: 1 Dja 0 [ nein ban
Erektile Dysfunktion: 1 Dj o Cnein s fraglich bed
Gestorte Hypoglykdmie-Wahrnehmung: i Dja s [ nein ! Dfraglich bgh
Hinweise auf Schlafapnoe-Syndrom: ! Dja o [nein % Dfraglich bsa
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten g: A D 2
Diabetes, Arzt Entlassung | -

Nachname: | ) Institutsnummer:
Vorname: , ) |_____.|2

Geb.-Datum: | ) Geschlecht: | Aufnahmenummer:

Aufn.-Datum: , \ Zimmer-Nr.: | ; L )
v DEinzelschulung 1 DGruppenschulung sa
Teilnahme an Schulungen iiber:
[JErnshrung [JSselbstkontrolle [JUnterzuckerung sesssu
O Insulintherapie d Therapieanpassung d Folgeschidden si st sf
O Diabetischer FuB DSexualstbrungen / Schwangerschaft sd sx
O Berufliche und soziale Probleme DKrankheitsbewﬁltigu sd sk
D Hypoglykdmie-Wahrnehmung O Hypertonie DNikotinentwéhnung sw sh sn

Behandlung bei Entlassung:

DNur ed

s Ckeine 1 OMetformin > O Sulfonylharnstoffe em

s Glinide ! Dalpha-Glucosidase-Hemmer s Glitazone

s [Jandere 7 JK ombinationen

Insulindosis / Tag: ) i

Injektionen / Tag: 9 o el

O insulin-Pumpe eip

DSelbsténdige Dosisanpassung id
Ana...

o Cnein i OJkurz wirkend eia

2 Dlang wirkend s [oveides

s Cunklar
Zusitzliche Behandlung wegen:
DHypertonus [ Herzinsuffizienz cht chi
Ckoronare Herzkrankheit O Dyslipiddmie ekh edl
[INephropathie [CINeuropathie enp ene
ORetinopathie Oneuropathisches Ulkus erp ent
O Sonstiges eso

aep

DBetreuungsaufwand >60 Minuten/Woche
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten L_ ™ A G 2
Gastroenterologie, Arzt Entlassung ? -

Nachname: | \ Institutsnummer:
Vorname: | ] |—__|2

Geb.-Datum: | ) Geschlecht: || Aufnahmenummer:

Aufn.-Datum: | ) Zimmer-Nr.: )
Diagnostik: untneircsl::cht aufl‘ltgilig Bpeaftxhr;d abgelehnt
Gastroskopie «d - O s ] dga
Prokto-/Rektoskopie o - :[0 o[ dpr
partielle/hohe Koloskopie «[] ] [ o[ dko
Sonografie 2 - O - dso
Rontgen o -0 0 < dro
Leberhistologie [ 2 10 s dih
ph-Metrie Oesophagus . O Sl < dpo
Manometrie Oesophagus o[ - O - dma
Inkontinenzdiagnostik o - [ o[ dik

H2-Atemtest dh2

. I:] dh2

Enzephalopathie-Test

00
00

Berechnung Kalorienzufuhr o[ ) «[] det
Malabsorbtionsdiagnostik dkz
(Stuhlfett etc.) g :0 0 an
Sonstiges(CT; NMR, Endosono, ddi
Transitzeitbestimmung,Stuhl-

o \ O .0 O O

untersuchung,Urease,Magen-
entleerung)

krl
Gibt es anamnestische oder korperliche Befunde, die
pathognomonisch flir eine Diagnose aufierhalb funktioneller o [Jnein | Dja
Beschwerden sind?

Bei CED bitte die entsprechenden Score-Werte eintragen:

Bei Colitis ulcerosa: CAL |, cai

dai
Bei Morbus Crohn: CDAL |, cdai

Bei Verdacht auf Reizdarm-Syndrom bitte den Score-Werte eintragen:

. ksc
Kruis-Score: |

Bei Leberzirrhose bitte das Child-Pugh-Stadium eintragen:

(;DA : DB DC cps
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
Gastroenterologie, Arzt Entlassung

Nachname: | )
Vorname: I
Geb.-Datum: | Geschlecht: |,
Aufn.-Datum: | Zimmer-Nr.: )
Einzel Einzel u.
Beratung/Schulung: (>10 min) Gruppe Gruppe
Post-OP Folgestérung -4 -4 O
Peptische Krankheiten O -0 O
Leber .4 s ol
Pankreas [ ;O 4
Sucht -0 - O
Schmerzen -4 -4 -
Darmerkrankungen - s O
Stoma O - .4
Reizdarm-Syndrom -4 -4 O
Psychologe -4 O O
Entspannung -4 s O
(z.B. Biofeedback, AT, Progressive Muskelrelaxation)
Erndhrung -0 O Nl
Sozial -0 ;O 0
Sonstiges 0O O O
Durchgefiihrte Therapie nein neu gedndert
Lokale Wundversorgung O O -0
Apparatives Sphinktertraining o[ O O
Stomatherapie U D O -0
Irrigation o[ O 0O
Himorrhoidalbehandlung o[ 0 -
Sonstige »J O -0
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten | _‘4 T 2
\ A -
Tumor, Arzt Entlassung

Nachname: | | Institutsnummer:

Vorname: | ] _2 _J

Geb.-Datum: | ) Geschlecht: | Aufnahmenummer:
Aufn.-Datum: | \ Zimmer-Nr.: )

TNM-KIlassifikation bei Entlassung:

o CJunverandert ! Dméglicherweise zu dndern 2 Dgeﬁndert tne
Wenn geiindert, aktuelle TNM-Klassifikation bei Entlassung:

t3 n3 m3
T: ; Ny ) M: )

Neu diagnostiziert wurde:

Organmetastase: Onein | Jverdacht 0 dringender Verdacht * - histologisch gesichert m
Lokalrezidiv: o Onein 1 Jverdacht 0 dringender Verdacht * s histologisch gesichert "r
Zweittumor: 0 D nein I D Verdacht 2 D dringender Verdacht * 3 D histologisch gesichert nz

*) (z.B. durch bildgebende Verfahren, Labor.)

Behandlungsintention zum Entlassungszeitpunkt:

o Okurativ 1 O palliativ s [Jnicht entschieden bie
Arztliche Aufklirungsarbeit wiihrend Reha:

o Cnicht  Dteilweise ** > Jumfassend aa
*) (z.B. durch bildgebende Verfahren, Labor.)

Hiimoglobin bei Entlassung:

o/dl hbe

Diagnostik wiihrend Heilverfahren:

morphologisch  Endoskopisch o nein ! Dja de
Rontgen o O nein 1 Dja ar
Sonografie o [nein | Dja ds
Andere o Cnein 1 Dja da

(z.B. Szintigrafie, CT, NMR, Endosonografie)
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Basisdokumentation in der Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten f; A T 2
Tumor, Arzt Entlassung | -

Nachname: | ) Institutsnummer:
Vorname: | ) \ 2 )
Geb.-Datum: | ) Geschlecht: || Aufnahmenummer:
Aufn.-Datum: | . Zimmer-Nr.: ; | I
Funktionell: pH-Metrie o [ nein O ja dp
Test fiir exokrine Pankreasfunktion o [ nein 4 ja dx
H2-Atemtest o Cnein 1 Dja dh
Stuhldiagnostik o [ nein [ Dja dt
Inkontinenzdiagnostik s (nein 1 Dja di
Malabsorptionsdiagnostik o O nein l Dja dm
Berechnung Kalorienzufuhr o Cnein ] [:]ja dk
Sonstiges o Cnein I Dja do

(Uberwiegende) Indikation der Diagnostik:

[ Dspezielle Beschwerden > im Rahmen der Nachsorge »Ozur sozialmed. Beurteilung i DSonstiges id

Neue Erkenntnisse der Diagnostik:

Therapiebediirftige Folgezustinde » [nein

] Dja ndf

Therapie wihrend der Rehabilitation:
neu fort-

(Setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) begonnen gesetzt beendet  abgelehnt entfillt

Lokale Wundversorgung I |:| 2 |:| 3 |:| 6 |:| 0 |:] tw
Chemotherapie O -0 4 .4 O et
Antik6rpertherapie O O 4 [ «0J tak
Hormontherapie O 2 D s « ] 0 D tht
Alternative Therapie (z.B. Misteltherapie) O ? D [ o ) D tat
Schmerztherapie d 0 g -0 od st
Psychopharmaka [ |:| bl |:| 3 D 6 D 0 D tep
Substitution von Mangelerscheinungen O -0 O an g o
Therapie postop. Folgezustdnde { D D 3 D O i |:] of

einzel‘n Gruppe Einzel u. abgelehnt entfallt
(>10 min.) Gruppe

Krankheitsinformation/-bewéltigung O 2 |:| ;O O 0 |:] thd
Psychotherapie 4 0 ;O s o tkb
Entspannung (z.B. Biofeedback) O - gl o] «dJ fes
Erndhrung (Diit) O 2 D O AN 0 ten
Sozialberatung ' -4 4 O O tsb
Stomatherapieberatung d -d 4 g < 150
Irrigation O 4 o E] tir
Sphinktertraining/Beckenbodengymnastik O O O « o tbb
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