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1. Zusammenfassung

Der Umgang mit Gesundheitsinformationen stellt viele Menschen vor erhebliche Schwierigkei-
ten — 59 % der Bevolkerung in Deutschland haben eine eingeschrankte Gesundheitskompe-
tenz (Schaeffer et al. 2021). Zur Forderung der Gesundheitskompetenz wird unter anderem
das Verschriftlichen patientenrelevanter Informationen unter Verwendung einer einfachen
Sprache empfohlen (Schaeffer et al. 2018). Verlassliche, verstandliche und zur individuellen
Situation passende Informationen sind insbesondere beim Sektorentibergang von der statio-
naren zur ambulanten Versorgung von hoher Wichtigkeit. Fir einen laienverstandlichen Pati-
entenbrief nach jedem Klinikaufenthalt sprachen sich deshalb unter anderem die Gesundheits-
minister:innen der Lander aus (91. Gesundheitsministerkonferenz 2018). Verschiedene Pro-
jekte konnten bisher positive Effekte solcher Patientenbriefe zeigen. Einschrankungen gab es
allerdings bei der Umsetzbarkeit, denn das manuelle Erstellen eines verstandlichen Entlas-
sungsbriefs bengtigt erhebliche zeitliche Ressourcen.

Das Projekt ,Patientenbriefe nach stationdren Aufenthalten” strebte daher eine digital unter-
stitzte, skalierbare Loésung fir individuelle, leicht verstandliche Entlassungshbriefe an.
Im Projekt wurden erstmals automatisiert erstellte Patientenbriefe erfolgreich eingesetzt und
deren Wirkung in einer randomisierten, kontrollierten Studie untersucht. Patient:innen der In-
terventionsgruppe erhielten wenige Tage nach Entlassung aus der Klinik einen Patientenbrief
zugesandt, welcher anhand ihrer im Krankenhausinformationssystem gespeicherten Daten
generiert wurde. Dazu stellte die eigens entwickelten Software aus tber 20.000 arztlich ge-
pruften, parametrisierten Textbausteinen individuell angepasste Texte in einfacher Sprache
zusammen. Sowohl Interventions- als auch Kontrollgruppe erhielten im Anschluss einen Fra-
gebogen zugesandt, welcher unter anderem auf dem HLS-EU-Q16 basierte. Daten von 738
Patient:innen konnten letztlich in die Evaluation des RCT einflieBen, zudem wurden leitfaden-
gestutzte Interviews mit 15 Patient:innen durchgefihrt.

Als zentrales und gesundheitspolitisch bedeutsames Ergebnis zeigte sich, dass die ohne nen-
nenswerten Aufwand direkt in der Klinik erstellten Patientenbriefe ein wirksames und reali-
sierbares Mittel zur Steigerung der Gesundheitskompetenz sind. Bei Betrachtung der drei
Gesundheitskompetenz-Level ,inadaquat”, ,problematisch und ,ausreichend” war der Anteil
der Patient:innen mit ausreichender Gesundheitskompetenz in der Interventionsgruppe signi-
fikant hoher als in der Kontrollgruppe (44 % IG vs. 32 % KG, p = 0,002). Aul3erdem verfligten
signifikant weniger Patient:innen der Interventionsgruppe uber eine inadaquate Gesundheits-
kompetenz (20 % IG vs. 30 % KG, p = 0,002). Die Chance auf ein hoheres Gesundheitskom-
petenz-Level wurde durch Erhalt eines Patientenbriefs um 67 % erhéht (Odds Ratio IG vs. KG
1,67, p <0,001). Die Patientenbriefe wurden von 93 % der Studienteilnehmer:innen ausfihrlich
gelesen und von jeweils tber 90 % als verstandlich, informativ und hilfreich bewertet.

Aufgrund der nachweislich positiven Wirkung mit erwartbar hohem gesellschaftlichen Nutzen
sowie der geringen organisatorischen und finanziellen Aufwéande in der Klinik ist ein baldiger
breiter Einsatz automatisiert erstellbarer Patientenbriefe als Teil des regularen Entlass-
managements erstrebenswert. Eine Anbindung der Software an die Klinik-IT ist gut realisier-
bar, die Patientendaten verbleiben dabei aufgrund der lokalen Integration datenschutzkonform
innerhalb der Klinik. Diverse Erweiterungen und Varianten (unterschiedliche Sprachen, einge-
bettete Medikationspléne, Einbindung in die ePA) sind mdglich und z. T. bereits in Erprobung.
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3. Einleitung

Ausgangslage

.Mehr als die Halfte der Bevdlkerung in Deutschland (58,8 %) sieht sich im
Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen vor erhebliche Schwie-
rigkeiten gestellt.” Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland
(Schaeffer et al. 2021)

Die systematische Foérderung der Gesundheitskompetenz istin den letzten Jahren zunehmend
in den Fokus der Entscheidungstrager:innen im Gesundheitswesen gertickt. Gesundheitskom-
petenz, als relationales Konzept verstanden, hangt dabei sowohl von persénlichen Fahigkeiten
als auch von gesellschaftlichen und organisatorischen Faktoren ab (Pelikan & Dietscher 2015).
Neben der Forderung personlicher Kompetenzen kann daher insbesondere eine Verbesse-
rung der Kontextfaktoren das Auffinden und Verstehen individuell relevanter und verlasslicher
Gesundheitsinformationen erleichtern, welche als Grundlage einer fundierten Gesundheitsent-
scheidung unerlasslich sind. Der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz empfiehlt da-
her u. a. eine nutzerfreundlichere Gestaltung von Gesundheitsinformationen unter Verwen-
dung leicht verstandlicher Sprache sowie die Verschriftlichung aller gesundheitsrelevanten In-
formationen fir Patient:innen (Schaeffer et al. 2018).

Gut informierte Patient:innen kénnen auf Augenhéhe mit den behandelnden Arzt:innen kom-
munizieren und gemeinsam gute Therapieentscheidungen treffen und umsetzen (Elwyn et al.
2010). Durch den Wandel der Patientenrolle hin zu mindigen, selbstbestimmten Partner:innen
(Klusen et al. 2009) sind auch die Anforderungen an patientengerechte Informationen gestie-
gen. Das Recht auf umfassende Information ist im Patientenrechtegesetz des BGB (8 630c
BGB) festgeschrieben, dennoch ist dies in der Praxis oft schwer zu realisieren: Arztgesprache
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finden haufig unter Zeitdruck und Aufregung statt, viele Informationen werden von den Pati-
ent:innen zudem schnell wieder vergessen (Kessels 2003). Daher missen sie, um sich aktiv
an Erhalt oder Wiedererlangung ihrer Gesundheit zu beteiligen, neben dem nach wie vor be-
deutsamen Arztgesprach weitere Informationsquellen aufsuchen, um sich zu Diagnosen und
Therapiemdglichkeiten zu informieren. Mit zunehmender Haufigkeit wird daflr das Internet ge-
nutzt, etwa 60 % der Patient:innen recherchieren beispielsweise vor oder nach dem Arztge-
sprach online (Bertelsmann Stiftung 2018). Doch insbesondere beim Umgang mit Gesund-
heitsinformationen aus dem Internet sehen sich mehr als drei Viertel (75,8 %) der Bevdlkerung
vor grol3e Schwierigkeiten gestellt — sie verfligen tber eine niedrige digitale Gesundheitskom-
petenz und haben dementsprechend erhebliche Probleme, fur ihre individuelle Situation rele-
vante Gesundheitsinformationen im Internet zu finden, zu verstehen, deren Zuverlassigkeit zu
beurteilen und die Informationen anzuwenden (Schaeffer et al. 2021, Samerski & Muller 2019).
Dies kann bei der Fille an qualitativ sehr unterschiedlichen, oftmals interessengeleiteten Ge-
sundheitsinformationen zu unzureichender oder fehlerhafter Information fihren.

Daher ist die Bereitstellung qualitativ hochwertiger, gesicherter, patientengerechter Informati-
onen von grof3er Bedeutung. Dies trifft insbesondere auf den Sektorentibergang von der sta-
tionaren Versorgung zur ambulanten Weiterbetreuung zu (Appelrath & Messerle 2018). Das
vom G-BA mit der Entwicklung eines sektorenlibergreifenden, datengestiitzten QS-Verfahrens
zum Entlassmanagement beauftragte IQTIG schreibt: ,Eine bedarfsgerechte Kommunikation
und Interaktion mit den Patientinnen und Patienten sowie ggf. mit den (pflegenden) Angehori-
gen istim Rahmen der Entlassung aus dem Krankenhaus ein wichtiger Punkt fiir ein erfolgrei-
ches Entlassmanagement* (IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen 2019). Weiterhin wird dort die britische Leitlinie , Transition between inpa-
tient mental health settings and community or care home settings* erwahnt, welche empfiehlt,
dass Patient:innen und ihre Angehdrigen im Rahmen der Entlassung Informationen tber die
durchgefiihrte und die weitere empfohlene Behandlung bekommen missen. Dabei sei es
wichtig, ,dass diese Informationen in verstandlicher Sprache verfasst und Gbermittelt werden
und, wenn erwiinscht, nicht nur verbal, sondern auch im Text- oder Videoformat®“. (NICE
[National Institute for Health and Care Excellence] 2016)

Fur viele Patient:innen dient derzeit nach einem Krankenhausaufenthalt der &rztliche Entlas-
sungsbrief als Informationsquelle: Oft ist es das einzige spater nachlesbare Dokument, das
sie erhalten, welches ihre individuellen Erkrankungen und Therapien beschreibt. Doch dieser
fachsprachliche Brief zur Kommunikation zwischen den Behandler:innen ist dem Grunde nach
nicht fir Patient:innen bestimmt. Dennoch versuchen viele, ihn zu entschlisseln — zum Teill
mit Hilfe aus dem Internet. So wurden auf der Plattform washabich.de bereits fast 50.000 me-
dizinische Befunde von Patient:innen mit der Bitte um eine verstandliche Erklarung eingereicht
("Was hab' ich?" gGmbH 2021). Ehrenamtlich tatige Medizinstudierende und Arzt:innen tber-
setzen die medizinischen Dokumente in eine leicht verstandliche Sprache und helfen so den
Nutzer:innen der Plattform, ihren Gesundheitszustand zu verstehen. Die Rickmeldungen der
Patient:innen sind nahezu durchgehend positiv; wegen der hohen Nachfrage wurde eine limi-
tierte Warteliste eingefuhrt.

Patientenbriefe

Aufgrund des hohen Informationsbedarfs, der Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsin-
formationen und angesichts der beschriebenen Liicken insbesondere beim Sektorentibergang
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wurde in der Vergangenheit von verschiedenen Seiten immer wieder ein Patientenbrief gefor-
dert — ein laienverstandliches, auf die Bedlrfnisse der Patient:innen zugeschnittenes Entlas-
sungsdokument. Unter anderem sprachen sich bei der 91. Gesundheitsministerkonferenz
2018 die Gesundheitsminister:innen der Lander fir die Einfihrung eines Patientenbriefes nach
jedem Kilinik-Aufenthalt aus, welcher alle fir Patient:innen wichtigen Informationen zu arztli-
chen Untersuchungen und Behandlungsempfehlungen enthalten  sollte  (91.
Gesundheitsministerkonferenz 2018). Im Juni 2019 befasste sich der Bundesrat mit einer Ini-
tiative mehrerer Bundeslander zur Einflihrung von Patientenbriefen im stationdren und ambu-
lanten Sektor (Bundesrat KOMPAKT 2019). Im Rahmen der aktuell anstehenden Reform des
Medizinstudiums unterstreicht das Institut fir Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfra-
gen die Bedeutung eines patientenverstandlichen Berichts zur Starkung der Patientenper-
spektive im medizinischen Staatsexamen (Junger 2018).

Der Einsatz von Patientenbriefen wurde in Studien bereits mit unterschiedlichen Ansatzen er-
probt und es wurden positive Wirkungen laienverstandlicher Entlassungsdokumente heraus-
gestellt: Patientenbriefe werden von Patient:innen und ihren Angehdrigen gut angenommen
und intensiv studiert. Der Patientenbrief kann den individuellen Gesundheitszustand und ge-
plante oder durchgefiihrte Therapien leicht verstandlich erklaren sowie bendtigtes Wissen zu
Hintergriinden und Zusammenhangen vermitteln. Er kann als Bestandteil eines professionel-
len Entlassungsmanagements und als Bindeglied zwischen stationarem und ambulantem Sek-
tor dienen, da er ein besseres Verstandnis von nach dem Klinikaufenthalt erforderlichen Maf3-
nahmen ermdglicht und ambulante Arztgesprache unterstiitzen kann. (Vitt et al. 2005, Kristen
2012, "Was hab' ich?" gGmbH, 2019)

Doch ein Patientenbrief kann und soll kein Arztgesprach ersetzen, sodass Arzt:innen diesen
zusatzlich zu ihren vorhandenen Aufgaben verfassen missten. An dem damit verbundenen
hohen Zeitaufwand und dafir fehlenden Ressourcen scheiterte in der Praxis bisher die Etab-
lierung von Patientenbriefen. Vor diesem Hintergrund strebte das Projekt , Patientenbriefe
nach stationaren Aufenthalten* (PASTA) eine automatisierte und damit skalierbare Losung
an.

Zielstellung

Ziel des Projekts war es, eine Software mit arztlich gepriften Inhalten fir einen anhand struk-
turierter Daten automatisiert erstellbaren Patientenbrief zu entwickeln, diese produktiv einzu-
setzen sowie die Akzeptanz und Wirkung der MaRnahme im Rahmen des Entlassmanage-
ments zu Uberprifen. Auch die praktische Umsetzbarkeit innerhalb der regularen Klinikablaufe
sollte beurteilt werden.

Die Arbeitshypothesen der Studie lauteten:

e Patient:innen, die nach einem stationdren Aufenthalt einen leicht verstandlichen Pati-
entenbrief erhalten, weisen eine hohere Gesundheitskompetenz auf als Patient:in-
nen, die keinen Patientenbrief erhalten.

e Patient:innen, die nach einem stationédren Aufenthalt einen leicht verstandlichen Pati-
entenbrief erhalten, nehmen diesen Aufenthalt positiver wahr als Patient:innen, die
keinen Patientenbrief erhalten.
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e Patient:innen der Interventionsgruppe bewerten den leicht verstandlichen Patienten-
brief positiv und finden ihn verstéandlich, hilfreich und informativ.

Zusétzlich wurde der Bedarf an verstéandlichen Informationen ermittelt sowie die Nutzung des
Patientenbriefs (durch Patient:innen und ihr soziales Umfeld) untersucht. Detaillierte Daten
zum Informationsverhalten und -bedarf sowie zur Rezeption des Patientenbriefs wurden zu-
dem in einer begleitenden qualitativen Befragung erhoben.

Projektstruktur

Die Projektleitung und -koordination erfolgte durch die ,Was hab* ich?* gGmbH (Abbildung 1).
Arzt:innen und Software-Entwickler bei ,Was hab’ ich?” konzipierten die Patientenbrief-Soft-
ware und erstellten deren medizinische Inhalte. Die automatisiert erstellten Patientenbriefe
kamen am Herzzentrum Dresden zum Einsatz.

Mit der Evaluation wurde der Bereich Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultat Carl Gus-
tav Carus der Technischen Universitdt Dresden beauftragt. Details und einzelne Schritte der
Evaluation wurden gemeinsam geplant und durchgefiihrt. Auch Regelungen hinsichtlich der
Rekrutierung der Teilnehmer, des Studieneinverstandnisses sowie des Ausdrucks und Ver-
sands der fertigen Patientenbriefe und der Evaluationsbgen wurden zwischen den beteiligten
Partnern getroffen.

Projektleitung: ,,Was hab‘ich? gGmbH
Projektkoordination Erstellung medizinischer Inhalte é\?asltlijrgtri%lrj]ng
Software-Entwicklung
Herzzentrum Dresden Bereich Allgemeinmedizin
Rekrutierung Patienten, der TU Dresden
Versand Patientenbriefe .
Evaluation

Abbildung 1: Projektstruktur

4. Projektdurchfiihrung
Im Projekt ,Patientenbriefe nach stationaren Aufenthalten* wurde das Konzept eines automa-
tisiert erstellbaren Patientenbriefs entwickelt, technische Details ausgearbeitet und zahlreiche
Inhalte erstellt. Schlie3lich wurde der Einsatz derartiger Patientenbriefe von Juni 2019 bis Juni
2020 am Herzzentrum Dresden erprobt und die Wirkung dieser Intervention evaluiert.

Zentrales Anliegen des Projekts war es, Patient:innen nach einem stationaren Aufenthalt einen
leicht verstandlichen Entlassungsbrief zukommen zu lassen, ohne dabei personellen Zusatz-
aufwand in der Klinik zu generieren. Dies wurde unter Zuhilfenahme strukturiert erfasster Da-
ten aus dem Krankenhausinformationssystem realisiert: Die Patientenbriefe wurden von der
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fur das Projekt entwickelten Software auf Basis von Stammdaten sowie von ICD- und OPS-
Codes aus arztlich geprtften, parametrisierten Textbausteinen zusammengestellt. Da die fur
alle Patient:innen systematisch erfassten ICD- und OPS-Codes genaue Informationen zu
Hauptdiagnose, Nebendiagnosen, Untersuchungsverfahren und durchgefihrter Therapie be-
inhalten (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information 2019), lasst sich
allein mithilfe dieser Daten meist bereits ein gutes Bild des Krankenhausaufenthalts zeichnen.

Urspringlich war dartber hinaus vorgesehen, auch die einzunehmenden Medikamente im Pa-
tientenbrief zu erklaren. Dies konnte allerdings nicht realisiert werden, da der Medikationsplan
im System der involvierten Klinik nicht in ausreichend strukturierter Form vorlag.

Konzeption und Entwicklung

In der ersten Projektphase wurde die bendétigte Software konzipiert, entwickelt und im Verlauf
fortwahrend getestet und erweitert. Die Software beinhaltet ein internes Redaktionssystem,
welches den bei ,Was hab’ ich?" angestellten arztlichen Mitarbeiter:innen erlaubte, Textbau-
steine zu insgesamt 10.759 endstandigen ICD-Codes und 13.908 endstandigen OPS-Codes
zu erstellen. Diese Bausteine wurden unter Beachtung des ,Regelwerks fur das Erklaren me-
dizinischer Sachverhalte in einer leicht verstandlichen Sprache* ("Was hab' ich?" gGmbH
2018) geschrieben, welches bei der ,Was hab' ich?* gGmbH basierend auf allgemeinen Text-
verstandlichkeitsregeln und ausgewahlten Regeln der Leichten Sprache entwickelt wurde. Die
Textbausteine enthalten neben Informationen zur jeweiligen Diagnose oder Prozedur auch
anatomische oder physiologische Hintergrundinformationen. Sie beinhalten flexibel einzubin-
dende Infotexte und anpassbare Formulierungen je nach Kombination der Codes oder bspw.
zur Bericksichtigung der betroffenen Korperseite. Vor Ausgabe der ersten Patientenbriefe wa-
ren Textbausteine zu den haufigsten in der beteiligten Klinik codierten ICD- und OPS-Codes
erstellt worden. Wenn wahrend der Durchfihrungsphase in Einzelféllen ein Patientenbrief auf-
grund fehlender Textbausteine nicht erstellt werden konnte, wurden die arztlichen Mitarbei-
ter:innen der ,Was hab' ich?* gGmbH automatisch benachrichtigt, um den jeweiligen Text
nachzuliefern, sodass der zugehdrige Patientenbrief zeitnah erstellt werden konnte.

Die Patientenbrief-Software wurde in Absprache mit der Klinik-1T lokal an das Krankenhausin-
formationssystem des Herzzentrums Dresden angebunden. Die Software wurde in der ge-
schitzten IT-Infrastruktur der Klinik betrieben. Unmittelbar nach Abschluss der medizinischen
Codierung konnten die jeweiligen Textbausteine durch die Software — angepasst an den indi-
viduellen Fall — kombiniert und zu einem persénlichen Patientenbrief zusammengefasst wer-
den. Dieser Brief wurde direkt in der Klinik als geheftete A4-Broschire gedruckt, sodass die
Daten der Patient:innen zu keinem Zeitpunkt auf3erhalb der Klinik verwendet wurden. Die da-
tenschutzkonforme Konzeption der Intervention und der begleitenden Studie wurde von der
Ethikkommission der TU Dresden am 23.01.2019 (AZ: EK 440112018) bestatigt.

Parallel zur Entwicklung der Patientenbrief-Software und -Inhalte wurden das Evaluationskon-
zept und zugehdrige Fragebdgen und Interviewleitfaden entwickelt. Hier arbeiteten die ,Was
hab‘ ich?* gGmbH und der Bereich Allgemeinmedizin der TU Dresden eng zusammen, die
Partner:innen konnten dabei unter anderem auf Erkenntnisse aus vorherigen Patientenbrief-
Projekten zuriickgreifen. Details sind im Abschnitt ,Methodik* dargestellt. Zu Beginn der Pro-
jektdurchfiihrung erfolgten intensive Absprachen mit dem Klinikpersonal zur Sicherstellung ei-
nes reibungslosen Ablaufs bei Rekrutierung, Intervention und Datenerhebung.
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Datenerhebung und Zielgruppe

Insgesamt wurden im Datenerhebungszeitraum 652 Patientenbriefe erstellt, welche durch-
schnittlich auf ca. 17 ICD- und OPS-Codes pro Fall beruhten, was in einem Patientenbrief mit
circa 4 bis 10 Doppelseiten resultierte. Diese Briefe wurden automatisch jeweils nachts in der
Klinik gedruckt, vom Nachtdienst aus dem Drucker entnommen und versandt. Die Patient:in-
nen erhielten den Brief wenige Tage nach Entlassung per Post. Die im Rahmen der Evaluation
eingesetzten Fragebtgen wurden ebenfalls zu festgelegten Zeitpunkten nach dem Klinikau-
fenthalt per Post verschickt.

Zielgruppe der Intervention waren (mit wenigen Ausnahmen wie z. B. Notfall-Aufnahmen) alle
im Studienzeitraum im Herzzentrum Dresden stationar behandelten, volljahrigen Patient:in-
nen. Im Herzzentrum Dresden wurden im Jahr 2019 insgesamt 7.926 vollstationdre Falle be-
handelt.

Rechtsgrundlage

Der Patientenbrief soll insbesondere den Ubergang von der stationéren zur ambulanten Be-
handlung unterstiitzen und ful3t damit auf § 39 Absatz 1a SGB V (,Krankenhausbehandlung®):
.Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstitzung einer sek-
torenubergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die Versorgung nach
Krankenhausbehandlung. [...]*. Am Projekt war keine Krankenkasse beteiligt, da die Verbes-
serung des Entlassmanagements mithilfe patientenverstandlicher Informationen aufgrund der
0. g. gewahlten Rechtsgrundlage als Aufgabe der jeweiligen Klinik angesehen wird. Eine dies-
bezugliche Unterstiitzung der Kliniken durch die Krankenkassen ist im SGB V vorgesehen und
im Rahmen der reguldaren Versorgung ggf. moglich, wobei sichergestellt sein soll, dass Pati-
ent:innen kostentrdgerunabhangig die Mdglichkeit haben, einen Patientenbrief zu erhalten.
Die Durchfiihrung des Projekts ,PASTA" wurde durch einen Kooperationsvertrag zwischen der
~Was hab' ich?* gGmbH und dem Herzzentrum Dresden geregelt.

Offentlichkeitsarbeit und Auszeichnungen

Zum Projektstart sowie vor und nach der Datenerhebung wurden Pressemitteilungen verof-
fentlicht, die von verschiedenen Fach- und Publikums-Medien aufgegriffen und positiv bespro-
chen wurden, unter anderem berichteten das Deutsche Arzteblatt, die Arzte Zeitung und die
Frankfurter Allgemeine Zeitung. Wichtige Auszeichnungen verdeutlichen zudem die breite po-
sitive Resonanz in Offentlichkeit und Gesundheitswesen: Im Juni 2019 wurde dem Projekt von
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn der 1. Preis beim Berliner Gesundheitspreis Uber-
reicht. Spahn lobte das Projekt in seiner Laudatio und stellte es spater in einem Interview mit
der Public Health Panorama vor: ,Nehmen wir nur die Preistrager in diesem Jahr, die Initiato-
ren von ,Was hab' ich?". Sie haben einen laienverstandlichen Patientenbrief fir alle entwickelt,
eine groRRartige Idee. Das klingt erst einmal teuer, ist es aber gar nicht, wenn man menschli-
ches Knowhow und Software klug zusammenspielen lasst.” (Public Health Panorama 2019)
Im September 2020 wurden die Bestrebungen der ,Was hab' ich?* gGmbH zu laienverstand-
lichen Patientenbriefen zudem beim MSD Gesundheitspreis mit dem 1. Platz sowie mit dem
Publikumspreis ausgezeichnet. Im November 2020 wurde das Projekt fur den Einsatz von Pa-
tientenbriefen im Entlassmanagement des Herzzentrums Dresden mit dem 2. Preis beim ,A-
ward Patientendialog” geehrt.
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5. Methodik

Untersuchungsmethoden, Randomisierung und Rekrutierung

Es wurde eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) von Juni 2019 bis Juni 2020 im
Herzzentrum Dresden durchgefihrt. Diese wurde unter den Hypothesen durchgefuhrt, dass
Patientenbriefe die Gesundheitskompetenz steigern, die Wahrnehmung des Krankenhausauf-
enthalts verbessern und von Patient:innen positiv bewertet werden.

Primarer Studienendpunkt im Gruppenvergleich war das Gesundheitskompetenz-Level mit
bzw. ohne Erhalt eines Patientenbriefs. Sekundar wurde die Beeinflussung der Wahrnehmung
des Klinik-Aufenthalts durch Erhalt eines Patientenbriefs untersucht, im Einzelnen die Gesamt-
Beurteilung des Aufenthalts, die Weiterempfehlungsrate sowie Wissen tber den Grund des
Aufenthalts und die wahrenddessen durchgefiihrten Untersuchungen und Behandlungen.

Die Studienteilnehmer:innen wurden mittels einer computergenerierten Block-Randomisierung
(20er-Blocke) bei Entlassung aus dem Krankenhaus gleichverteilt der Interventionsgruppe o-
der der Kontrollgruppe zugeordnet. Patient:innen der Interventionsgruppe wurde durchschnitt-
lich ca. sieben Tage nach dem stationdren Aufenthalt zusatzlich zum herkdmmlichen arztli-
chen Entlassungsbrief ein leicht verstandlicher Patientenbrief und ca. zwei Tage spater ein
Fragebogen postalisch zugesandt. Patient:innen der Kontrollgruppe bekamen in der Klinik bei
Entlassung nur den herkémmlichen Entlassungsbrief und erhielten fiinf Tage nach Entlassung
den Fragebogen per Post. Falls 30 Tage nach Fragebogenversand kein Ricklauf des Frage-
bogens zu verzeichnen war, erfolgte zur Erinnerung die erneute Versendung des Fragebo-
gens.

Rekrutiert wurden Patient:innen des Herzzentrums Dresden, welche sich im Studienzeitraum
in stationdre Behandlung begaben. Die Rekrutierung der Studienteilnehmer:innen erfolgte
bei der Aufnahme in die Klinik durch geschultes Aufnahmepersonal anhand der Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien. Parallel zu den Aufnahmeunterlagen erhielten die interessierten Patient:innen
eine schriftliche Einladung zur Studienteilnahme, eine schriftliche Studieninformation und eine
Einverstandniserklarung.

Zusatzlich wurden mit Studienteilnehmer:innen der Interventionsgruppe qualitative leitfaden-
gestutzte Interviews durchgefuhrt. Die Rekrutierung erfolgte tiber eine im Fragebogen ent-
haltene Einladung zur Teilnahme am Interview.

Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie (RCT) wurden volljahrige Patient:innen eingeschlossen, welche einen geplanten
stationaren Aufenthalt (definiert nach gesonderten Abrechnungsdaten) 2 am Herzzentrum
Dresden im Zeitraum von Anfang Juni 2019 bis Ende Juni 2020 hatten, in die Studienteilnahme
einwilligten und ausreichende Sprachkenntnisse hatten, um die Studienunterlagen ohne Dol-
metscher:in zu verstehen.

2 Auch teilstationdre Patient:innen ab einem 16-stiindigen Aufenthalt oder einer Behandlung in einer Tagesklinik werden als
stationar abgerechnet.
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Patient:innen wurden aus der Studie ausgeschlossen, wenn

e es sich um eine Notfallaufnahme handelte,

e sie im Erhebungszeitraum bereits einmal an der Studie teilgenommen hatten

¢ sie ihre Studieneinwilligung zuriickgezogen hatten,

¢ sie wahrend der Datenerhebung verstorben waren,

¢ sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert hatte und daher die Fragebogenriickmel-
dung nicht mdglich war,

e sie unter der dem Krankenhaus bekannten Adresse postalisch nicht erreichbar wa-
ren,

e sie den Fragebogen aul3erhalb der Frist zuriicksandten (> 40 Tage nach Entlassung)
oder

o der Patientenbrief zu spat erstellt und versandt wurde (> 14 Tage nach Entlassung)

Ausschlusskriterien fir die Teilnahme am Interview waren zudem teilstationdre Behand-
lung sowie ein Zeitraum von mehr als 40 Tagen zwischen Entlassung und Fragebogenrick-
versand. Der Zeitraum zwischen Entlassung und Interview lag im Durchschnitt bei 40 Tagen.
Insgesamt wurde mit 15 Patienten ein face-to-face-Interview von etwa 30 Minuten durchge-
fuhrt. Diese Anzahl ergab sich im Erhebungsprozess: Es wurden so lange Interviews durch-
geflihrt, bis eine theoretische Sattigung eintrat. Die Inhaltsanalyse erfolgte parallel zur Erhe-
bung, um zeitnah Aussagen zur theoretischen Sattigung und Entscheidungen fir die Stichpro-
bengroRe treffen zu kdnnen. Bei der Auswahl der Interviewpartner wurde zudem darauf ge-
achtet, dass eine Heterogenitat der Stichprobe beziiglich Geschlecht, Alter und Krankheits-
dauer sowie zusétzlich der Stadt-Land-Verteilung gewahrleistet wurde.

Fallzahlberechnung und Drop-Outs

Die Fallzahl wurde basierend auf den Ergebnissen der Studie zu manuell erstellten Patienten-
briefen (,Was hab‘ ich?* gGmbH 2019) errechnet. In dieser ergab die deskriptive Analyse
(n = 386) von Einzelaspekten der Gesundheitskompetenz bei drei Items positive Mittelwertun-
terschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe (MW-Diff. 0,13 — 0,15 bei einer Skala
von 1 - 4) mit geringen Effekten (Cohens d = 0,20). Die Fallzahl fur die aktuelle Studie wurde
mit Hilfe der Software G*Power berechnet. Bei einem zweiseitigen T-Test, einem Konfidenzin-
tervall von 95 %, einer Power von 0,8 sowie einer geschéatzten Effektstarke von d = 0,21 ergab
sich eine Mindestfallzahl von 357 Teilnehmer:innen pro Gruppe. Die Lost-to-follow-up-Quote
wurde auf 75 % basierend auf der oben genannten Studie geschatzt, sodass pro Gruppe 1.428
und insgesamt 2.856 Patient:innen in die Studie eingeschlossen werden muissten, um 357
Studienteilnehmer:innen pro Gruppe zu erhalten. Aufgrund der hohen Ricklaufquote mussten
letztlich aber nur 1.304 Patient:innen eingeschlossen werden, um die kalkulierte Fallzahl zu
erreichen.

Die vollstandige Datenerhebung ist im Flussdiagramm zum Studienablauf dargestellt (Abbil-
dung 2). Darin findet sich die Zuordnung aller tatséchlich eingeschlossenen Patient:innen in
die Untersuchungsgruppen, die Drop-Outs aufgrund von Ausschlusskriterien und fehlenden
Fragebogenriicklaufs und zuletzt die Definition der Auswertepopulation.
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Abbildung 2: Flussdiagramm nach CONSORT zum Studienablauf
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Messinstrumente

Fur die quantitative Datenerhebung wurden etablierte, weit verbreitet eingesetzte und auf Va-
liditat und Reliabilitat geprifte standardisierte Fragebtgen mit eigenen, fur das Projekt entwi-
ckelten bzw. zum Teil in einem vorherigen Projekt ("Was hab' ich?" gGmbH 2019) eingesetzten
Fragen kombiniert. Der den Studienteilnehmer:innen zugesandte Fragebogen (siehe Anlage
zum Evaluationsbericht) beinhaltete insgesamt 68 (Interventionsgruppe) bzw. 54 Items (Kon-
trollgruppe) und basierte auf folgenden Instrumenten/Fragen:

e 8 allgemeine Fragen zu Soziodemografie und Einschatzung des Gesundheitszu-
stands;

e 16 Fragen zur Gesundheitskompetenz (Kurzform des standardisierten europaischen
Health Literacy Survey - HLS-EU-Q16) (Réthlin et al. 2013);

e 6 selbstentwickelte Fragen zu Gesundheitsverhalten, -wissen und -einstellungen;

e 13 Fragen des standardisierten Picker-Fragebogens ,Stationare Versorgung* (Stahl
et al. 2012);

¢ 9 selbstentwickelte Fragen zur Wahrnehmung des Krankenhausaufenthalts;

e 12 selbstentwickelte Fragen zur Bewertung des Patientenbriefs (nur Interventions-
gruppe) sowie 2 Fragen zur Wichtigkeit verstandlicher Befund-Erlauterungen (alle).

o 2 Freitextangaben: ,Was hat Ihnen besonders gut am Patientenbrief gefallen?” und
~Was wirden Sie verandern?* (nur Interventionsgruppe)

Mit allen Instrumenten wurde eine Selbsteinschétzung erhoben. Der Pretest der Fragebbgen
wurde in einer Hausarztpraxis mit 8 kirzlich aus dem Krankenhaus entlassenen Patient:innen
(4 mannlich, 4 weiblich, Alter 28-90 J.) und mit 4 weiteren Personen (jeweils ohne wissen-
schaftlichen Hintergrund) mittels Think-Aloud-Methode durchgefihrt. Die Fragebégen wurden
entsprechend der Riickmeldungen Uberarbeitet.

Weitere Fragestellungen zur Wahrnehmung des Krankenhausaufenthalts und der Entlassung,
zur medizinischen Informationsbeschaffung und Kommunikation sowie zur Wirkung des Pati-
entenbriefes wurden mit einer zusatzlichen qualitativen Datenerhebung (leitfadengestitzte
Interviews) untersucht.

Der Interviewleitfaden wurde durch den Evaluator entwickelt und nach einem Probeinterview
Uberarbeitet (Interviewleitfaden siehe Anlage zum Evaluationsbericht). Die Interviews wurden
mit Erlaubnis der Teilnehmer nach Aufklarung Uber die Einhaltung datenschutzrechtlicher
Bestimmungen aufgenommen und anschlieBend transkribiert.

Auswertung

Die quantitativen und qualitativen Daten wurden ausgewertet und anschlieBend in einem
Mixed-Methods-Ansatz gemeinsam dargestellt und interpretiert.

In Vorbereitung auf die statistische Auswertung der quantitativen Daten wurde der Daten-
satz auf Plausibilitat geprft. Dabei wurden Extremwerte mit den Originalfragebtgen vergli-
chen und bei Bedarf korrigiert oder geloscht. Bei allen statistischen Analysen und Zahlungen
wurde zur Behandlung von fehlenden Werten der listenweise Fallausschluss angewendet. Es
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wurden nur vorliegende Werte verwendet bzw. Falle bertcksichtigt, bei denen alle beteiligten
Variablen gultige Auspragungen aufwiesen.

Zur Ermittlung der Gesundheitskompetenz wurde die von Ro6thlin et al. (2013) entwickelte,
Rasch-skalierte Kurzform (HLS-EU-Q16) des Health Literacy Survey (HLS-EU-Q47 (Sgrensen
et al. 2012)), verwendet. Jedes der 16 Items beinhaltete die vier Antwortkategorien ,sehr ein-
fach®, ,ziemlich einfach®, ,ziemlich schwierig” und ,sehr schwierig” (siehe Anlage zum Evalua-
tionsbericht). Es gab keine Ausweichkategorien (z.B. ,weil3 nicht*) und zu jeder Frage konnte
nur eine Antwort angekreuzt werden. Angelehnt an das konzeptionelle Modell der Gesund-
heitskompetenz nach Réthlin et al. (2013) wurde aus den Items des HLS-EU-Q16 der Gesund-
heitskompetenzscore als Summenscore gebildet. Dafir wurden die Antwortkategorien der 16
Items dichotomisiert. Die Antwortkategorien ,sehr einfach” sowie ,ziemlich einfach* wurden
dem Wert 1 und ,sehr schwierig” und ,ziemlich schwierig“ dem Wert O zugeordnet.

Zur Berechnung des Summenscores wurden alle 16 Werte addiert, so dass folglich ein Wer-
tebereich zwischen 0 und 16 Punkten vorlag. Der Wert 0 entspricht der schlechtestmdglichen
Gesundheitskompetenz und 16 der bestmoglichen. Analog zu Rothlin et al. (2013) wurden in
die Analyse nur valide Werte (Ausschluss von fehlenden Angaben) aufgenommen. Damit der
Summenscore berechnet werden konnte, mussten mindestens 14 der 16 Items des Instru-
ments beantwortet werden. Bei mehr als zwei fehlenden Werten wurde kein Summenscore
gebildet und somit der Gesundheitskompetenzscore als ,missing“ gekennzeichnet. Fir den
Summenscore wurden drei Gesundheitskompetenz-Level definiert: inadaquate (0-8 Punkte),
problematische (9-12 Punkte) und ausreichende (13-16 Punkte) Gesundheitskompetenz
(Rothlin et al. 2013).

Es folgte eine deskriptive und induktive Auswertung. Die Fragen zur Bewertung des Patien-
tenbriefs wurden vorerst deskriptiv ausgewertet, da nur die Interventionsgruppe befragt wurde
und daher kein Gruppenvergleich zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe mdoglich
war. Eine induktive Auswertung zur Bewertung des Patientenbriefs erfolgte in einem weiteren
Schritt als univariater Gruppenvergleich zwischen den Gesundheitskompetenz-Leveln inada-
quate, problematische und ausreichende Gesundheitskompetenz, der Auspragung des Ge-
sundheitszustandes (sehr gut bis gut vs. mittelmaRig bis sehr schlecht), dem Vorliegen lang
andauernder Erkrankungen (ja vs. nein) und der Auspragung des Bildungsstands (niedrig vs.
mittel vs. hoch) mittels Pearson Chi-Quadrat-Tests.

Fur die 16 Einzelitems der Gesundheitskompetenz wurden die prozentualen Angaben und de-
ren 95-%-Konfidenzintervalle der Antwortkategorien ,ziemlich schwierig” und ,sehr schwierig®
fur die Interventions- und Kontrollgruppe deskriptiv untersucht. Die weitere induktive Auswer-
tung erfolgte als univariater Gruppenvergleich zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
in den Themenbereichen der Gesundheitskompetenz und Wahrnehmung des Krankenhaus-
aufenthaltes mittels Chi-Quadrat-Tests. Dessen Ergebnisse wurden im Rahmen einer Stratifi-
zierung durch die Variablen Alter, Geschlecht, Bildungsstand und die Gesundheitskompetenz-
Level naher untersucht.Weiterhin wurden Odds-Ratios als Gruppenunterschiede zwischen der
Interventions- und Kontrollgruppe multivariat mit Hilfe der ordinalen logistischen Regression
fur die Level der Gesundheitskompetenz geschatzt. Es erfolgte eine Adjustierung der Ergeb-
nisse nach Geschlecht, Alter und Bildungsstand. Durch die Odds-Ratios konnte ein Faktor fr
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die Verbesserung des Gesundheitskompetenz-Levels fur die Interventionsgruppe ermittelt
werden.

Alle Berechnungen erfolgten mit dem Statistikprogramm SPSS 25.0. Das Signifikanzniveau
wurde auf 5 % festgelegt und es wurden &quivalent dazu 95-%-Konfidenzintervalle verwendet.

Die transkribierten Interview-Datensétze wurden durch die Interviewer:innen sowie zwei wei-
tere Reviewer:innen gesichtet. Es erfolgte eine grobe Sortierung der Datensatze (Selektion
relevanter bzw. Streichen irrelevanter Inhalte) und Erstellung des Codebuchs basierend auf
dem Interviewleitfaden und neu gewonnenen Ergebnissen aus den Interviews.

Das Codebuch wurde wahrend der beschriebenen Prozesse aktualisiert und angepasst. Es
wurde dem Ablaufschema der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(Kuckartz 2018, S. 100) gefolgt. Diese Arbeitsschritte wurden teils computergestitzt, mit Hilfe
der Software MAXQDA, durchgefihrt:

¢ Initierende Textarbeit (Markieren wichtiger Textstellen, Schreiben von Memos durch
zwei wissenschaftliche Mitarbeiter:innen, Testung von Ubereinstimmung der ausge-
wahlten Textstellen)

¢ Entwickeln von thematischen Hauptkategorien (vgl. Hypothesen)

e Codieren des gesamten Materials mit den Hauptkategorien, Testung von Uberein-
stimmung der ausgewahlten Textstellen (Inter-Coder-Reliabilitat)

¢ Zusammenstellen aller mit der gleichen Hauptkategorie codierten Textstellen

¢ Induktives Bestimmen von Subkategorien am Material

e Codieren des kompletten Materials mit dem ausdifferenzierten Kategoriensystem

e Einfache und komplexe Analysen

Vor dem siebten Punkt (Analysen) folgte die Reduzierung des Ausgangsmaterials auf die we-
sentlichen Inhalte (Mayring 2003, S. 58, 74) und Paraphrasierung. An dieser Stelle wurden
relevante Textteile nochmals selektiert, irrelevante/wiederholende Teile gestrichen und zu-
sammenhangende Textteile geblindelt. Danach folgten die Generalisierung auf das Abstrakti-
onsniveau bzw. erste und zweite Reduktion der Inhalte und Interpretation der Daten. In alle
Arbeitsschritte waren zwei Wissenschaftler:innen involviert.

6. Projektergebnisse und Schlussfolgerungen

Umsetzung des Vorhabens

Im Projekt konnte die grundsatzliche Machbarkeit des Konzepts ,automatisiert erstellter Pati-
entenbrief* gezeigt werden: Zum Start der Intervention war die funktionsfahige Software mit
ausreichenden qualitatsgesicherten Inhalten datenschutzkonform an die Klinik-IT angebun-
den. Anfangliche technische und organisatorische Probleme bei Druck und Versand konnten
durch engere Absprachen und Einweisungen/Schulung des Klinikpersonals geldst werden.
Nach diesen koordinierenden Maf3nahmen verliefen der automatische Druck am Klinikinternen
Drucker sowie der Versand der Briefe durch den Nachtdienst reibungslos und verursachten
damit wie geplant nur minimale Aufwénde in der Klinik.
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Studienpopulation

Zwischen Juni 2019 und Juli 2020 wurden 1.304 Patient:innen in die Studie aufgenommen.
Unter Berucksichtigung auftretender Ausschlusskriterien sowie des Fragebogenriicklaufs
konnten letztlich Daten von 738 Teilnehmer:innen in die quantitative Analyse einflie3en, davon
363 aus der Interventionsgruppe und 375 aus der Kontrollgruppe.

Die Studienteilnehmer:innen waren zum tberwiegenden Teil ménnlich (65 %) und uber 65
Jahre alt (69 %) und entsprachen damit der generellen Alters- und Geschlechterverteilung bei
Patient:innen des Herzzentrums Dresden sowie dem allgemeinen Risikoprofil fur kardiologi-
sche Erkrankungen, welche haufiger bei Mannern sowie im hoheren Alter auftreten (GoRwald
et al. 2013). Uber 80 % der Teilnehmer:innen berichteten von einer chronischen, tiber 6 Mo-
nate andauernden Krankheit.

Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontroll-
gruppe beziglich Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Migrationshintergrund, Arbeit in einem Ge-
sundheitsberuf, Gesundheitszustand oder Anzahl der Tage im Krankenhaus. Auch hinsichtlich
des Gesundheitsverhaltens, des Wissens und der Einstellungen in Gesundheitsthemen konn-
ten mithilfe des zugehdorigen selbstentwickelten Fragebogens keine Unterschiede zwischen
den Gruppen ermittelt werden.

Wahrnehmung des Klinikaufenthalts

Die Patientenzufriedenheit nach dem Klinikaufenthalt war sowohl in der Interventions- als auch
in der Kontrollgruppe insgesamt hoch; es gab keine wesentlichen signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen.

Die erhaltene Behandlung und Betreuung wurde insgesamt positiv bewertet, nur 3 % der Pa-
tient:innen beurteilten sie als ,mittelmanig” oder ,schlecht”. 98 % aller Studienteilnehmer:innen
wirden das Krankenhaus ihren Familien oder ihren Freund:innen weiterempfehlen (71 % ,Ja,
ganz sicher.").

- Die Hypothese ,Patient:innen, die nach einem stationédren Aufenthalt einen leicht ver-
standlichen Patientenbrief erhalten, nehmen diesen Aufenthalt positiver wahr als Pati-
ent:innen, die keinen Patientenbrief erhalten.” bestatigte sich nicht.

Ubermittlung von Gesundheitsinformationen wahrend des Klinikaufenthalts

Nur 30 % der Patient:innen gaben an, ein ausfiihrliches Entlassungsgesprach gehabt zu ha-
ben, 59 % erinnerten sich an ein kurzes Gesprach, 10 % an gar kein Entlassungsgesprach.
Obwohl ein Grof3teil (86 %) der Patient:innen, die sich an das Entlassungsgesprach erinner-
ten, das Gesprach als (sehr) leicht verstandlich einschatzten, hatte ein Viertel der Patient:in-
nen (26 %) im Anschluss noch offene Fragen.

Zudem berichteten nur etwas uber die Halfte aller Patient:innen (55 %), dass ihnen die Medi-
kamenteneinnahme, und nur rund ein Drittel aller Patient:innen (36 %), dass ihnen der Zweck
der Medikamente voll und ganz verstandlich erklart wurde. 53 % fanden, dass ihnen die Er-
gebnisse von Untersuchungen voll und ganz verstandlich erklart wurden und 61 % gaben an,
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dass ihnen oder ihren Familien verstandlich erklart wurde, ob nach Entlassung weitere Unter-
suchungen bzw. Behandlungen nétig sind. Es gab bei den genannten Punkten keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.

Wichtigkeit eines Patientenbriefs

Nahezu alle Studienteilnehmer:innen (99%) hielten eine verstandliche Befund-Erlauterung
nach stationdrem Aufenthalt fr wichtig oder eher wichtig, unabhangig vom jeweiligen Gesund-
heitskompetenz-Level, Bildungsstand oder Zuteilung zur Interventions- oder Kontrollgruppe.
Verstandliche Befund-Erlauterungen nach ambulanten Arztbesuchen fanden 76 % der Teil-
nehmer:innen wichtig oder eher wichtig.

Die interviewten Patient:innen unterstrichen den Bedarf an verstandlichen Informationen, um
uber die eigene Gesundheit zu kommunizieren, unbegriindete Angste abzubauen und sich
gesundheitsférderlich zu verhalten. Sie winschten sich eine laienverstandliche, alltagsnahe
Sprache in der Arzt-Patienten-Kommunikation und beméangelten unzureichende Aufklarung
aufgrund begrenzter zeitlicher Ressourcen des Klinikpersonals.

Patientengerechte Informationen wurden als Voraussetzung fur eine aktive Beteiligung an Ent-
scheidungen gesehen: ,Und das ist meine Schwierigkeit. Ich weif nicht die richtige Frage, well
ich ja nicht weil3, was wirklich da drinnen los ist, deswegen kann ich nicht die richtige Frage
stellen” sowie ,ich will das erklart kriegen, ich will das verstanden haben, ich will damit einver-
standen sein®.

Rezeption des Patientenbriefs

Den Patientenbrief haben 93 % der teilnehmenden Patient:innen ausfihrlich gelesen; die lb-
rigen 7 % haben ihn kurz tberflogen. Von den Studienteilnehmer:innen mit hohem Bildungs-
stand berichteten 100 %, den Brief ausfuhrlich gelesen zu haben, bei den Teilnehmer:innen
mit niedrigem Bildungsstand waren es 86 % (p=0,048). In den Interviews wurde tUberwiegend
von einem positiven Ersteindruck beim Lesen des Briefs gesprochen. Die Verstandlichkeit des
Briefs wurde sowohl im Fragebogen (95 % Antworten , Trifft voll und ganz zu® und , Trifft eher
zu“, siehe Tabelle 1) als auch in den Interviews positiv hervorgehoben: ,Und es war einfach,
einfach geschrieben. Also verstandlich geschrieben und das fand ich gut. Nicht mit irgendwel-
chen Abkirzungen oder sowas, sondern es war alles beschrieben, was man brauchte und das
war gut so*.

Den Umfang der Patientenbriefe bewerteten 77 % der Patient:innen als genau richtig und 13 %
als zu ausfihrlich bzw. 10 % als zu kurz. 75 % der Befragten gaben an, dass ihre Erwartungen
an den Patientenbrief getroffen oder Ubertroffen wurden, bei 21 % der Patienten wurden die
Erwartungen teilweise oder nicht getroffen (4 % gaben an, keine Erwartungen gehabt zu ha-
ben oder wahlten die Antwort ,weif3 nicht®).

Den Patientenbrief hielt die Gberwiegende Mehrheit (93 %) der Studienteilnehmer:innen fiir
informativ. Auch in den Interviews wurde ein Wissenszuwachs durch den Patientenbrief be-
statigt: Die Patient:innen berichteten, dass sie konkrete Informationen zur Erkrankung, Unter-
suchung bzw. Behandlung sowie auch neue Informationen zu Nebenerkrankungen erhalten
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hatten. Als Vorteil wurde gesehen, dass diese Informationen zu jeder Zeit zur Verfligung ste-
hen. Einzelne Informationen wurden von manchen Interviewteilnehmer:innen vermisst, z.B.
Details zu nicht codierten Nebendiagnosen — anderen Teilnehmer:innen wiederum erschienen
die erwahnten Nebendiagnosen z.T. verwirrend. Als moégliche Erganzungen wurden im Frei-
text-Teil der Fragebdgen sowie in den Interviews unter anderem individuell angepasste Ver-
haltenshinweise, Erklarungen von Laborwerten und Abbildungen gewiinscht.

Eine groRe Mehrheit (93 %) fand den Patientenbrief hilfreich. 89 % der Patient:innen empfan-
den die Beschreibung der Untersuchungen und 90 % die Beschreibung der Erkrankungen als
sehr bzw. eher hilfreich. Aus den Interviews ging hervor, dass der Brief ermdglichte, gezielte
Fragen zu stellen. Einige Studienteilnehmer:innen berichteten zudem, dass andere Personen
durch den Patientenbrief ein besseres Verstandnis der Erkrankung und des Klinikaufenthalts
erhielten. Es wurde zudem berichtet, dass ein Patientenbrief die Kommunikation tber die Er-
krankung und den Krankenhausaufenthalt u. a. mit Familienangehérigen erleichterte.
73 % der Studienteilnehmer:innen berichteten, den Patientenbrief mindestens einer weiteren
Person gezeigt oder mit ihr darliber gesprochen zu haben. Auch viele der interviewten Pati-
ent:innen gaben an, den Brief in ihrem sozialen Netzwerk weiteren Personen (Partner:innen,
Verwandte, Bekannte) gezeigt zu haben.

Zwei der Interviewten hatten den Brief auRerdem ihrem Hausarzt bzw. ihrer Hausérztin gezeigt
und berichteten von positiven Reaktionen seitens der Arzt:innen: ,meine Hauséarztin? [...] da
war sie sehr interessiert dran [...] und da hat sie gesagt: ‘das ist aber gut’. Sagte sie, ‘das
misste jeder so machen®. Dies unterstreicht die aus anderen Studien bekannte unterstiit-
zende Auswirkung auf die hausarztliche Weiterbetreuung ("Was hab' ich?" gGmbH 2019) und
somit auf den erfolgreichen Ubergang zwischen stationarer und ambulanter Versorgung. Drei
Interviewte aulRerten Vorbehalte, mit den Hauséarzt:innen lUber den Patientenbrief zu kommu-
nizieren, z.B. wurde mangelndes Interesse der Weiterbehandler:innen vermutet.

Auch ein Beitrag der Informationen aus dem Patientenbrief zur Krankheitsakzeptanz und po-
tentielle Auswirkungen auf das eigene Gesundheitsverhalten wurden erwahnt: ,war ich sogar
erschrocken, weil ich dachte: ‘oh, jetzt bist du plotzlich krank anhand dieses Briefes* sowie
+ch weild jetzt genau, was mit meinem Herzen los ist, woher diese starke Atemnot kommt, ich
weild auch wie viel Schuld ich daran trage, mein Gewicht und [...] dieser Patientenbrief, der
war wie eine Offenbarung fur mich®.

- Die Hypothese ,Patient:innen der Interventionsgruppe bewerten den leicht verstandli-
chen Patientenbrief positiv und finden ihn verstéandlich, hilfreich und informativ.” konnte
vollstandig bestéatigt werden. Der Patientenbrief wurde insgesamt sehr positiv bewertet,
wurde gut verstanden und traf die Erwartungen der Studienteilnehmer:innen.

Tabelle 1: Bewertung des Patientenbriefs durch die Interventionsgruppe

Der Patientenbrief war ... Trifft voll und  Trifft eher zu  Trifft eher nicht Trifft Gber-
ganz zu zZu haupt nicht zu
n (%) n (%) n (%) n (%)

... hilfreich 207 (60,0 %) 115 (33,3 %) 20 (5,8 %) 3 (0,9 %)

... verstandlich 231 (67,0 %) 98 (28,4 %) 15 (4,3 %) 1 (0,3 %)

... informativ 216 (63,5 %) 99 (29,1 %) 23 (6,8 %) 2 (0,6 %)
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Wirkung des Patientenbriefs auf die Gesundheitskompetenz

Als wesentliches Projektergebnis ist hervorzuheben, dass der Erhalt eines Patientenbriefs
nach einem stationaren Aufenthalt mit einer héheren Gesundheitskompetenz assoziiert war:

Der Anteil der Patient:innen mit ausreichender Gesundheitskompetenz war in der Inter-
ventionsgruppe signifikant héher als in der Kontrollgruppe (44 % IG vs. 32 % KG, p =
0,002). Gleichzeitig verfugten signifikant weniger Patient:innen der Interventionsgruppe
Uber eine inadaquate Gesundheitskompetenz (20 % IG vs. 30 % KG, p = 0,002).

Relative Haufigkeiten der Gesundheitskompetenz-Level (in %)
100%
90%
80%

70% % %
60% *=p<0,05
1 1

50%
40%
IR
20% - 9 44%

300, N 38%  36% 32%
c M= HE =

0% |
inadaquat problematisch ausreichend

m Kontrollgruppe (n = 329) H Interventionsgruppe (n = 317)

Abbildung 3: Gesundheitskompetenz-Level im Gruppenvergleich (Item-Quelle: HLS-EU-Q16,Auswertung mittels
Pearson Chi-Quadrat-Test)

Patient:innen der Interventionsgruppe hatten eine um 67 % erhéhte Chance (Odds-Ratio 1,67)
auf eine héhere Gesundheitskompetenz als Patient:innen der Kontrollgruppe. Dieses Chan-
cenverhaltnis war fur einzelne Subgruppen numerisch héher (z.B. Odds-Ratio 1,93 fir Frauen,
Odds-Ratio 2,49 fir Menschen mit niedrigem Bildungsstand), jedoch Uberlappten sich die Kon-
fidenzintervalle beim Vergleich mit der jeweils komplementaren Gruppe, sodass bei der gege-
benen Fallzahl keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (z.B. zwischen Man-
nern und Frauen) nachweisbar waren. Innerhalb der meisten Subgruppen blieb der Interven-
tionseffekt jedoch signifikant nachweisbar, sodass von einem robusten Effekt des Patienten-
briefs auf die Gesundheitskompetenz unabhangig von Alter, Geschlecht oder Bildungsstand
ausgegangen werden kann. Die Steigerung der Gesundheitskompetenz war explizit auch bei
alteren und chronisch erkrankten Patient:innen sowie bei solchen mit niedrigem Bildungsstand
nachweisbar — bei Gruppen also, welche hinsichtlich der Gesundheitskompetenz als vulnera-
bel gelten (Schaeffer et al. 2018).

- Die Hypothese ,Patient:innen, die nach einem stationaren Aufenthalt einen Patienten-
brief erhalten, haben eine héhere Gesundheitskompetenz als Patient:innen, die keinen
Patientenbrief erhalten.” liel3 sich somit bestatigen.
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Tabelle 2: Chance auf eine hthere Gesundheitskompetenz durch die Intervention ,Patientenbrief* (mittels ordinaler
logistischer Regression nach Alter, Geschlecht und Bildungsstand adjustierte Odds-Ratios, n=Anzahl Studienteil-
nehmer:innen fir spezifischen Index und Subgruppe)

Interventionseffekt p-Wert
OR (95 % KIl)

Gesamtstichprobe 1,67 (1,23 - 2,26) < 0,001 598
Geschlecht

Mannlich 1,53 (1,06 — 2,23) 0,021 392

Weiblich 1,93 (1,15 - 3,24) 0,013 206
Alter

20 bis 45 Jahre 0,70 (0,11 - 4,28) 0,700 17

46 bis 65 Jahre 1,33 (0,76 - 2,32) 0,321 177

Uber 65 Jahre 1,92 (1,33 -2,77) < 0,001 404
Bildungsstand

Niedrig 2,49 (1,23 - 5,03) 0,011 113

Mittel 1,72 (1,15 - 2,57) 0,069 340

Hoch 1,09 (0,59 - 2,02) 0,778 145
Migrationshintergrund

Ja 0,66 (0,23 - 1,84) 0,423 55

Nein 1,79 (1,30 - 2,46) < 0,001 539
Lang andauernde Krankheit

Ja 1,59 (1,14 - 2,22) 0,006 488

Nein 2,20 (1,01 - 4,78) 0,047 101

Patient:innen, die einen leicht verstandlichen Patientenbrief erhielten, gaben signifikant weni-
ger Schwierigkeiten im Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen an als Patient:innen,
die nur Ubliche Entlassungsdokumente erhielten. Sie wurden durch den Patientenbrief befa-
higt, einfacher Informationen Uber Krankheitssymptome, Unterstitzungsmadglichkeiten und
Verhaltensweisen zu finden, die Anweisungen von Arzt:innen oder Apotheker:innen zu verste-
hen sowie gesundheitsbezogene Informationen aus den Medien besser anwenden zu kénnen.
(Bei den genannten Punkten handelt es sich um Einzelitems aus dem HLS-EU-Q16, bei wel-
chen keine Uberlappung der Konfidenzintervalle zwischen Interventionsgruppe und Kontroll-
gruppe vorlag.)

Auch der Aussage ,Ich weil3, welche Untersuchungen und Behandlungen mit mir im Kranken-
haus durchgefuhrt wurden” stimmten signifikant mehr Patient:innen der Interventionsgruppe
als Patient:innen der Kontrollgruppe zu (99,7 % IG vs. 97,5 % KG, p = 0.008).

Schlussfolgerungen und Einordnung

Die Studie unterstreicht den Bedarf sowie die Wirksamkeit schriftlicher, individueller und ver-
standlicher Gesundheitsinformationen als Teil des Entlassmanagements. Sie zeigt exempla-
risch, wie ein komplett automatisiert erstellter Patientenbrief in die Klinikablaufe integriert wer-
den kann.

Der Patientenbrief hat das Potential, gesundheitliche Kompetenzen zu verbessern. Der nach-
gewiesene Interventionseffekt ist insbesondere im Licht der nationalen und internationalen ge-
sundheitspolitischen Zielsetzung der systematischen Férderung von Gesundheitskompetenz
als bedeutsam zu erachten (91. Gesundheitsministerkonferenz 2018, Schaeffer et al. 2018):
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Der Patientenbrief kann einen Beitrag zur Férderung der systemischen und organisationalen
Gesundheitskompetenz und zur Entwicklung eines gesundheitskompetenten Krankenhauses
leisten (Pelikan & Dietscher 2015, Brach et al. 2012).

Die Intervention ,Patientenbrief‘ zeigte in der vorliegenden Studie insbesondere auch bei al-
teren und chronisch erkrankten Patient:innen eine Wirkung. Ein hohes Alter und chronische
Erkrankungen sind generell mit niedriger Gesundheitskompetenz assoziiert (Schaeffer et al.
2021). Der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz betont im ersten seiner finf Umset-
zungsprinzipien die Notwendigkeit, im Rahmen von Bemiihungen zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz schwierig erreichbaren benachteiligten Gruppen besondere Beachtung zu
schenken (Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019). Bisher gibt es wenig Stu-
dien, die zeigen, wie Gesundheitskompetenz in benachteiligten Gruppen geférdert werden
kann (Albus 2019). Daher ist besonders hervorzuheben, dass die in diesem Projekt eingesetz-
ten Patientenbriefe auch fur altere und chronisch erkrankte Menschen eine wirksame Inter-
vention darstellen und von Patient:innen gut angenommen werden.

Methodische Anmerkungen und Limitationen

Zu beachten ist, dass in der Studie nur Patient:innen befragt wurden, die sich bei Aufnahme
ins Krankenhaus fur die Studienteilnahme mit Erhalt eines Patientenbriefs entschieden — daher
ist bei der Beurteilung des Informationsbedarfs von einem Selektionsbias auszugehen. Bei der
Beantwortung der Fragen sind zudem Recall-Bias, Interviewer-Bias und Bias durch soziale
Erwiinschtheit moglich.

Die Missinganalyse zeigte, dass es bei einigen Einzelitems zur Gesundheitskompetenz (HLS-
EU-Q16) haufig (7,2 % - 18,8 %) zu fehlenden Werten kam. In allen 16 Einzelitems gab es bei
Patienten (ber 65 Jahren die haufigsten fehlende Werte. Daher ist zu vermuten, dass einige
Items des HLS-EU-Q16 fur altere Menschen ohne zusatzliche Erklarungen schwer verstand-
lich sind und/oder der Einsatz als schriftliches Instrument, auch wenn haufig so verwendet,
weniger geeignet ist.

Der HLS-EU-Q16 bildet zudem vor allem die persénlichen Kompetenzen ab und stellt die sys-
temische und organisationale Gesundheitskompetenz ungenigend in den Fokus. Zu deren
Erfassung lagen wahrend der Studienplanung noch keine geeigneten Erhebungsinstrumente
vor bzw. waren noch in der Erprobung (Dietscher und Pelikan 2016).

Zu beachten ist weiterhin, dass mdglicherweise ein wechselseitiger Einfluss zwischen Ge-
sundheitskompetenz und Patientenbrief besteht: Der Patientenbrief kann die Gesundheits-
kompetenz steigern, umgekehrt kann eine hohe Gesundheitskompetenz dazu fihren, dass die
Informationen aus dem Patientenbrief gut verstanden werden: Es gab eine signifikant héhere
Zustimmung zu den Aussagen ,Der Patientenbrief war verstandlich/hilfreich/informativ* bei
Studienteilnehmer:innen mit ausreichender Gesundheitskompetenz als bei solchen mit inada-
quater Gesundheitskompetenz (gemittelt ca. 97 % vs. ca. 90 %; p-Werte = 0,02). Auch die
detaillierteren Fragen dazu, als wie hilfreich die Beschreibung von Untersuchungen und Er-
krankungen empfunden wurde, wurden bei hdherem Gesundheitskompetenz-Level signifikant
haufiger bejaht (93 % vs. 86 %, p = 0,029 bzw. 95 % vs. 85 %; p = 0,007). Die Nutzung (und
damit die Chance auf Wirksamkeit) des Patientenbriefs zeigt sich zudem abhangig vom Bil-
dungsstand, welcher wiederum mit der Gesundheitskompetenz korreliert: Patient:innen mit
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niedrigem Bildungsstand — und damit einer htheren Wahrscheinlichkeit einer geringeren Ge-
sundheitskompetenz (Schaeffer et al. 2021) — lasen den Patientenbrief seltener ausfihrlich als
Patient:innen mit hohem Bildungsstand. Genauere Erkenntnisse beziiglich mdglicher Wech-
selwirkungen kénnten perspektivisch mit einem Pré-Post-Design untersucht werden.

Die Hypothese, der Patientenbrief kbnne zu einer positiveren Wahrnehmung des Klinikaufent-
halts fihren, lieR? sich in der vorliegenden Studie nicht bestatigen. Anzumerken ist, dass in
einer zwischen 2015 und 2018 von der ,Was hab‘ ich?* gGmbH durchgefihrten Studie der
Erhalt eines manuell erstellten Patientenbriefs mit einer signifikant hoheren Weiterempfeh-
lungsrate verbunden war. Allerdings war in der genannten Studie die Weiterempfehlungsrate
der beteiligten Klinik insgesamt deutlich geringer (85,6 % Interventionsgruppe vs. 75,3 % Kon-
trollgruppe, p = 0,015, in beiden Gruppen nur 35 % ,Ja, ganz sicher.”) ("Was hab' ich?" gGmbH
2019). Die sehr positive Wahrnehmung des Aufenthalts am Herzzentrum Dresden (98 % Wei-
terempfehlung, 71 % ,Ja, ganz sicher.”) tragt in der vorliegenden Studie méglicherweise dazu
bei, dass hinsichtlich der Weiterempfehlungsrate kein Interventionseffekt sichtbar ist.

7. Beitrag fir die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfihrung
nach Ende der Férderung

Der automatisiert erstellbare Patientenbrief als punktuelle interventionelle MaBnahme hat sich
im Projekt in einer randomisierten, kontrollierten Interventionsstudie als wirksames und rea-
lisierbares Mittel zur Steigerung der Gesundheitskompetenz erwiesen. Aufgrund der deut-
lichen Evaluationsergebnisse und der hinsichtlich Alter, Vorerkrankungen und Bildungsstand
breit gestreuten bzw. fur die Klinik représentativen Studienpopulation ist davon auszugehen,
dass dies auch Uber die gewahlte Zielgruppe hinaus gilt. Der Patientenbrief wird von Patient:in-
nen sehr gut angenommen und verursacht in der Klinik nur minimalen Aufwand. Eine Anbin-
dung der Patientenbrief-Software an die jeweilige Klinik-IT ist fur alle Klinikinformationssys-
teme Uber standardisierte Schnittstellen wie FHIR technisch gut umsetzbar. Die Erstellung der
Patientenbriefe erfolgt datenschutzkonform innerhalb der Klinik und erfordert keine externe
Datenverarbeitung.

Im Herzzentrum Dresden erhalten Patient:innen aufgrund der guten Erfahrungen im Projekt
auch uber den Studienzeitraum hinaus Patientenbriefe. Die vorliegende Studie konnte keine
weitere Steigerung der ohnehin sehr hohen Patientenzufriedenheit nachweisen. Angesichts
vorheriger Untersuchungen ("Was hab' ich?" gGmbH 2019) ist jedoch grundsatzlich davon
auszugehen, dass Patientenbriefe einen dahingehenden Effekt haben konnen.

Aufgrund der verpflichtenden Nutzung der ICD- und OPS-Codes fir die Abrechnung mit den
Krankenkassen, ist ein auf diesen Codes beruhender Patientenbrief prinzipiell in jedem Kran-
kenhaus in Deutschland einsetzbar. Einschrankungen in der Ubertragbarkeit der in der Studie
gewonnenen Erkenntnisse auf andere Fachgebiete kdnnten sich unter Umstanden durch die
Abbildbarkeit der jeweiligen Diagnosen und Therapien innerhalb dieses Systems ergeben —je
nach Komplexitat etwa psychischer Krankheitsbilder kann die Aussagekraft der zugeordneten
Codes begrenzt sein; hier besteht ggf. Forschungsbedarf. Doch auch weitere strukturiert vor-
liegende Gesundheitsdaten wie Medikationsplane, Laborwerte oder sonstige Untersuchungs-
ergebnisse kénnen im Patientenbrief leicht verstandlich aufbereitet werden und so dessen In-
formationsgehalt ausweiten. Die Integration von Medikationsplénen in Patientenbriefen wird
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durch die ,Was hab’ ich?* gGmbH aktuell in einem anderen Projekt bereits erprobt
(Loewenbrick, et al. 2020). Mit Etablierung des arztlichen Entlassungsbriefs als strukturiertes
medizinisches Informationsobjekt (Kassenarztliche Bundesvereinigung 2021) kénnen sich
zahlreiche weitere Mdglichkeiten fir leicht verstandliche Erklarungen wichtiger individueller
Gesundheitsdaten ergeben.

Des Weiteren ist neben der im Projekt gewahlten papierbasierten Form auch eine elektroni-
sche Bereitstellung des Patientenbriefs mdglich, welche den ohnehin minimalen Aufwand auf
Seiten der Klinik weiter reduzieren kann, in Patientenportale oder die elektronische Patienten-
akte (ePA) integrierbar ist und dartber hinaus dynamische Anpassungen des Briefs ermog-
licht. Zudem kénnen die Textbausteine in weitere Sprachen Ubersetzt oder fir andere Anwen-
dungsfalle parametrisiert werden, sodass je nach Szenario etwa ein fremdsprachlicher oder
ein fir Angehorige geschriebener Brief ausgegeben werden kann. Auf diese Weise wére auch
die Anpassung an unterschiedliche Literalitat (z. B. durch Verwendung Leichter Sprache) oder
Informationsbedurfnisse (z. B. durch weitergehende Hintergrundinformationen oder Hinweise
zu moglichen Lebensstilinterventionen) maoglich.

Bei der Beurteilung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses sind laufende Kosten zu betrachten, die
fur die Pflege, Aktualisierung und ggf. Erweiterung der medizinischen Inhalte sowie der Soft-
ware anfallen. Diese miissten Uber Lizenzgebiihren abgedeckt werden; die Kosten pro Fall
zeigen sich dabei abhangig vom Umfang der Etablierung des Angebots und werden bei grof3er
Verbreitung im niedrigen Cent-Bereich liegen.

Den niedrigen Kosten steht der gesundheitliche und 6konomische Nutzen verbesserter Pati-
enteninformation und gesteigerter Gesundheitskompetenz gegeniber. Denn eine einge-
schrankte Gesundheitskompetenz ist bekanntermaf3en mit einem schlechteren Gesundheits-
zustand, einer vermehrten Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und damit héheren
Ausgaben im Gesundheitssystem assoziiert (Jordan & Hoebel 2015). Der volkswirtschaftliche
Schaden durch mangelnde Therapietreue wurde im Jahr 2007 auf 10 Milliarden Euro pro Jahr
geschatzt (Graf 2007). Dies entsprach zum damaligen Zeitpunkt etwa 7 % der Jahresausga-
ben der gesetzlichen Krankenkassen.

In der Zusammenschau sprechen die Evaluationsergebnisse, die leichte Umsetzbarkeit sowie
die zu erwartenden positiven 6konomischen Auswirkungen vollumfénglich dafur, die im Projekt
erprobten Patientenbriefe als Teil des Entlassmanagements flachendeckend zu etablieren. Zu
diesem Zweck sollten zunachst konkrete Anforderungen und Mindeststandards hinsichtlich
der Inhalte und Qualitatssicherung definiert werden. Festgelegt werden sollte, welche Klinikin-
tern gespeicherten Daten im Rahmen eines automatisiert erstellten Patientenbriefs mindes-
tens erklart werden mussen. Hierbei ist der Schutz der personenbezogenen Gesundheitsdaten
unbedingt zu beachten. Zu empfehlen ist weiterhin, dass bei der Erstellung medizinischer In-
halte etablierte Standards befolgt werden.

Nach Prifung der Berlcksichtigung der Leistung innerhalb der Vergitungsstrukturen wird
empfohlen, dass Krankenh&user nach § 11 Abs. 4 SGB V (Anspruch auf sektoreniibergreifen-
des Versorgungsmanagement) in Verbindung mit 8 39 Abs. 1 SGB V (Recht auf Unterstitzung
des Entlassmanagements) verpflichtet werden, allen Patient:innen einen laienverstandlichen
Entlassungsbericht auszuh&andigen. Die technischen und inhaltlichen Voraussetzungen sind
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mit der funktionsféahigen, universell anbindbaren Software und umfangreichen, laufend aktua-
lisierten und erweiterten, qualitatsgesicherten Inhalten gegeben. Bei der Umsetzung ist zu pri-
fen, ob Kliniken und Anbieter von Krankenhausinformationssystemen Unterstiitzung etwa im
Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes erhalten konnen. Krankenkassen kénnen durch
Aufklarung der Versicherten Uber Grundlagen und Nutzen eines Patientenbriefs zum Erfolg
des Vorhabens beitragen und so die Kliniken bei der Optimierung des Entlassmanagements
unterstutzen.

8. Erfolgte bzw. geplante Veréffentlichungen

e Bewertung und Bedarf eines leicht verstandlichen automatisierten Patientenbriefs
nach Krankenhausaufenthalt
Henna Riemenschneider, Ronny Zenker, Karen Voigt, Ansgar Jonietz, Antje Bergmann
Vortrag: 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
2021 (urspr. fir 2020 angenommen, verschoben auf 09/2021)

e Akzeptanz eines leicht verstandlichen automatisierten Patientenbriefs nach Kran-
kenhausaufenthalt
Ronny Zenker, Karen Voigt, Ansgar Jonietz, Antje Bergmann, Henna Riemenschneider
25. Kongress Armut und Gesundheit 2020, Technische Universitét Berlin
(Vortrag angenommen, Kongress wurde auf digitales Format umgestellt, Beitrag nur ge-
listet)

Weitere wissenschaftliche Veroéffentlichungen befinden sich in Planung bzw. werden erstellt.
Im Rahmen des Projekts herausgegebene Pressemitteilungen sowie die Projektergebnisse
werden auf https://patientenbriefe.de offentlich zuganglich gemacht. Im Rahmen der Offent-
lichkeitsarbeit zu dem Forschungsprojekt gab es zahlreiche Medienberichte, wie im Punkt Pro-
jektdurchfiihrung dargestellt.
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9. Anlagen
1. Evaluationsbericht inkl.
o0 Patientenbrief- Beispiel
o0 Regelwerk fur das Erklaren medizinischer Sachverhalte in einer leicht ver-
standlichen Sprache
Fragebdgen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe
Interview-Leitfaden
Codebuch
0 Tabelle: Wahrnehmung des Krankenhausaufenthalts IG vs. KG
Textbausteine
Erfahrungsbericht Herzzentrum Dresden
Technische Dokumentation
Erstellung eines Patientenbriefs anhand der fallspezifischen ICD- und OPS-Codes
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Anlage 1: Evaluationsbericht

Die Anlage ist Uber den folgenden Link abrufbar: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/
beschluss-dokumente/132/2022-01-21 PASTA Evaluationsbericht.pdf
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Anlage 2: Textbausteine

Textbausteine

Die im Patientenbrief verwendeten Texte wurden als parametrisierte Bausteine in einem internen Redaktionssys-
tem geschrieben und gepruft. Mégliche Parameter sind zum Beispiel Seitenangaben (rechts, links, beidseits) oder
das Geschlecht der Patient:innen, falls bekannt. Die Software berucksichtigt daruber hinaus Kombinationen ahnli-
cher Codes und bettet nach festgelegten Regeln Zusatz-Bausteine mit weiteren Informationen ein.

Name

1-275.1-279.0, 1-279.1,1-279.2, 1-279.3. 1-2795. 1-279a

Text Be

~Thre Herz-KranzgefiBe | 5.2=Ihre Herz-KranzgefiBe | 5.3=Ihre Herz-KranzgefiBe | 5.4=Ihre Herz-KranzgefiBe | 5.5=Ihre Herz-KranzgefiBe | 9.a=Ihre Herz-K
=Ihr Herz | S.y=Ihr Herz | 0.0=Ihr Herz | 9.1=Ihr Herz | 9.2=Ihr H

1 # [Aufzihlung 5.6-Thre Herz-KranzgefiRe | 5.
linke Herzkammer | 5.3-Ihre linke Herzkammer | 5.3-Ihre Hauptschlagader | 5.4-Ihre Hauptschlagader | 5.6-Ihre Hauptschlagader | 5.

wurde[5.0,5.1,5.2,5.2,5.4,5.5,5.6,9.a]n[ ] untersucht.

[15.4][!5.2][!5.3][15.6][19.2][5.x,5.y,9.€,5.1,9.5] [Info=2004] [I[1[1[1[1[]
[5.2,5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,0.a] [Info=07][]

[5.1,5.2,5.3,5.6,9.2][Info=279][]

[9.3,9.5][Infe=277][]

[5.5]In der Vergangenheit wurden bel Ihnen Herz-KranzgefsRe wihrend einer Operation ersetzt.[]

o s W

Sie hatten eine Herzkatheter-Untersuchung. [Info=2227]

it einer Herzkatheter-Untersuchung kann man feststellen, [Aufzahlung b die Herz-KranzgefiRe verengt sind | 5.1=ob die Herz-Kranzgefafe verengt sind |
ob die Herz-KranzgefaRe verengt sind | 5.5-ob die Herz-KranzgefiRe verengt sind | 9.a=ob die Herz-KranzgefiRe verengt sind | 5.1-ob das Herz richtig arbeitet | 5.2-ob das Herz richtig ar
5.6=0b das Herz richtig arbeitet | 5.x-ob das Herz richtig arbeitet | 5.y=ob das Herz richtlg arbeitet | 9.@-ob das Herz richtig arbeitet | 9.1-ob das Herz rich
arbeitet | 9.5-0b das Herz richtig arbeitet]. [9.1]Man kann dabei auch einzelne Bereiche im Herzen gemauer untersuchen.[]

2-0b die Herz-KranzgefaRe verengt sind

sind | 5.
5.4-ob das Herz richtig arbeitet
arbeitet | 9.3-ob das Herz richtig

[5.6,5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,9.2]un [5.1,5.2,5.3,5.4,5.6]das Herz und[] die Herz-Kranzgefae zu untersuchen, spritzt man ein Kontrastmittel ins Blut.
it einem Rontgen-Gerat kann man dann [5.1,5.2,5.3,5.4,5.6]das Herz[5.2,5.6], den ersten Teil der Hauptschlagader[] und[] die Herz-KranzgefaRe auf einem Bildschirm betrachten.[]
1,5.2,5.3,5.4]Jauch[] der Druck [Aufzahlung 5.1=in der linken Herzkammer |5.2-in der linken Herzkammer |

n der linken Herzka

.6,9.a]Wahrend der Untersuchung wurde bei Thnen

14 [5.1,5.2,5.3,5.4,

Abbildung 1: Herzkatheter-Untersuchung (OPS)

Text | Bedingung ei

,.9]sie [!z]haben[] [z]hatten in der Vergangenheit[] eine Erkrankung, bei der Fette im Kérper nicht richtig verwertet oder nicht richtig transportiert werden.[]

188
[Aufzdhlung .0=erhdhte Cholesterin-lerte | .2-erhdhte Cholesterin-lerte | .1-erhdhte Fett-Werte | .2-erhbhte Fett-llerte | E78.3-erhdhte Fett-lle

2 # [.0,.1,.2,E78.3,.4,.5]Bei Thnen wurden [z]in der Vergangenheit[] [v]vernutlich[]
erhéhte Fett-llerte | .S-erhéhte Fett-llerte] im Blut gemessen.[]
2 # [.6]sie [1Z]haben[][Z]hatten in der Vergangenheit[] [V]vermutlich[] [.0,.1,.2,.3,.4,.5]auBerden[] zu wenig Fett-Transporter im Blut.[]

4
5 Fette haben im Korper verschiedene Aufgaben. Es gibt unterschiedliche Arten von Fetten. Fette sind zum Beispiel fur den Aufbau von Zellen wichtig und um bestimmte Botenstoffe herstellen zu konnen. Fette werden im Blut durch Fe

Transporter befdrdert.

7 [.6,.2]Cholesterin ist eine bestimmte Art von Fett. Cholesterin ist fur den Aufbau der Zellen im Korper und fur einige Botenstoffe wichtig. Man unterscheidet wiederum verschiedene Arten von Cholesterin. Es gibt zum Beispiel dg
Cholesterin und das LDL-Cholesterin. Das HDL-Cholesterin befdrdert Fett aus den Fettpolstern des Korpers zur Leber. In der Leber werden die Fette dann ungewandelt. Das HDL-Cholesterin beseitigt dadurch Fett-Ablagerungen. Das H

Cholesterin schiitzt vor verengten BlutgefaBen.

9 Das LDL-Cholesterin befordert Fett aus der Leber in den Rest vom Korper. Dort werden Fettpolster angelegt. Auf dem Weg dahin kann sich das LDL-Cholesterin in den BlutgefaRen ablagern. Das LDL-Cholesterin beginstigt Verengungen)
BlutgefaBen. Das LDL-Cholesterin steht darum for das schadliche Cholesterin.

10

11 vienn man zu viel Cholesterin im Blut hat, dann ist dabei oft das schadliche LDL-Cholesterin erhoht und das nutzliche HDL-Chelesterin zu niedrig. Auerdem konnen auch zu viele andere Fette im Blut sein. [.2]0as Risiko fur Erkra
den Blutgefalen kann durch diese Fettwerte erhoht sein.[][]

12

13 [A]sie [

14

15 [£72.3]sie [!Z]haben[][Z]hatten[] [V]vermutlich[] zu viel von einem bestimmten Fett-Transporter im Blut. Dieser Fett-Transporter befordert Fette aus der Nahrung ins Blut.[]

17]haben[][Z]hatten[] [Vlvermutlich[] zu hohe Fettuerte oder zu viel von einem bestimmten Fett-Transporter im Blut. Dieser Fett-Transporter besteht selbst zu einem groRen Teil aus Fett.[]

16

17 [.4, .5]sie [

18

19 [.1,.2,E78.3, .4,
Familien, in denen eine erhdhte Menge von einem bestimmten Fett erblich ist.[]

Z]haben[1[Z]hatten in der Vergangenheit[] [v]vermutlich[] zu viel von bestimmten Fetten im Blut.[]

Es gibt unterschiedliche Ursachen dafir, dass man zu viel von bestimmten Fetten im Blut hat. Zum einen kann die Ernahrung eine Rolle spielen. Zum anderen spielt das Erbgut eine wichtige Rolle. Es gibt zum Be|

1 [.6]sie [!Z]haben[][Z]hatten in der Vergangenheit[] [V] vermutlich[] zu wenige Fett-Transporter im Blut. So eine Krankheit wird in der Regel vererbt. Durch den Mangel an Fett-Transportern kann man verschiedene Beschuerden habel
Veranderungen an der Haut, an den Blutgefafen und an den Augen sind moglich. In den BlutgefaRen konnen sich zum Beispiel Fette und Kalk ablagern, die die BlutgefaRe verengen. Das passiert, wenn die Fett-Transporter fehlen, die

Korper aufnehmen und wieder fir den Stoffwechsel zur Verfugung stellen.
22 [Wes.4*]ie Krankheit [!z]hat[] [z]hatte[] [v]vernutlich[] Ihr Nieren-Gewebe geschadigt. [Info-go]
24 Die Nieren arbeiten durch die Schadigung moglicherweise nicht richtig. Moglicherweise hat man Blut im Urin. Es kann zum Beispiel auch sein, dass man Gber den Urin bestimmte EiweiBe ausscheidet. Wenn die Nieren stark geschadigt

kénnen sie den Kérper nicht mehr entgiften.[][]

1 [M14.30*][M14.31%, M14.32%, M14.33%, W14.34*%, M14.35%, M14.36%, ML4.37%, M|

[.8][M14.3*]sie [!z]haben[] [z]hatten[] durch die Erkrankung Ihres Fett-Stoffuechsels auch eine Entziindung [!M12.30%][M14.30*]in mehreren Gelenken[][

Abbildung 2: Fettstoffwechsel-Stérungen (ICD)



Anlage 3: Erfahrungsbericht Herzzentrum Dresden

Erfahrungsbericht Herzzentrum Dresden

Uberblick

Im Projekt ,,Patientenbriefe nach stationaren Aufenthalten“ (PASTA) haben die Patient:in-
nen des Herzzentrums Dresden zuséatzlich zu ihrem regularen Entlassbrief auch einen leicht
zu verstehenden Patientenbrief erhalten. Daflir wurde die von ,Was hab‘ ich?“ entwickelte
Software an die klinikinterne IT angebunden. In der Klinik wurden dann mittels der Software
auf Basis strukturierter Entlass-Daten (ICD- und OPS-Codes) die Patientenbriefe erzeugt und
direkt vor Ort ausgedruckt. Insgesamt 652 Patientenbriefe wurden im Datenerhebungszeit-
raum zwischen Juni 2019 und Juni 2020 im Herzzentrum Dresden gedruckt und an Patient:in-
nen versendet.

Nach Abschluss des Forschungsprojekts hat sich das Herzzentrum Dresden dafir entschie-
den, seinen Patient:innen die Patientenbriefe auch weiterhin anzubieten.

Ablauf und Aufwand

Nachdem der Kooperationsvertrag zwischen dem Herzzentrum Dresden und der ,Was hab
ich?“ gGmbH im Juni 2018 unterzeichnet war, erfolgten im Rahmen der Software-Entwicklung
regelmafige Abstimmungen zur Anbindung und zum Datenaustausch mit den IT-Verantwort-
lichen des Herzzentrums Dresden. Die Arbeiten wurden durch notwendige Uberarbeitungen
fur den Ethikantrag etwas verzogert, konnten aber bis Mai 2019 abgeschlossen werden, so-
dass die Patientenbrief-Software an das Krankenhausinformationssystem angebunden und ab
sofort in der lokalen IT-Infrastruktur der Klinik betrieben werden konnte.

Auf Seiten der Klinik musste aullerdem der vorhandene Drucker zum Druck der Patienten-
briefe eingerichtet werden. Nachdem die Anbindung abgeschlossen war, funktionierte das
System automatisiert — auch eventuelle Fehlermeldungen (zum Beispiel wenn zu einem be-
stimmten ICD-Code kein Textbaustein in der Software vorlag) wurden automatisiert an die
,Was hab‘ich?“ gGmbH weitergemeldet und konnten dort direkt bearbeitet werden.

Fir das Forschungsprojekt mussten die Mitarbeiter:innen am Empfang die Patient:innen tGber
die Mdglichkeit zum Erhalt eines Patientenbriefs sowie die Teilnahme an der Studie informie-
ren, der Nachtdienst musste die Briefe aus dem Drucker nehmen und fir den Versand vorbe-
reiten. Durch die komplette Automatisierung entstand fir das weitere Klinik-Personal im Pro-
jekt-Verlauf kein Aufwand.

Hirden und Losungsstrategien

Die Frage des Datenschutzes stellte fur die Klinik keine Hiirde dar, da durch die lokale Integra-
tion der Software keine Patientendaten die Klinik verlieRen. Durch die enge Zusammenarbeit
zwischen ,Was hab’ ich?“ und der IT-Abteilung der Klinik konnten kleinere technische oder
organisatorische Probleme schnell und unkompliziert geldst werden.

Nach dem Start der Datenerhebung im Juni 2019 gab es vereinzelte Probleme mit der Rekru-
tierung von Patient:innen, weil diese zdgerten, an der Studie teilzunehmen. Durch eine erneute
Schulung des involvierten Klinikpersonals und verbesserte Informationsmaterialien fur das
Empfangspersonal konnten die Teilnehmerzahlen deutlich erhéht werden.



Aufgrund der COVID-19-Pandemie ging im Datenerhebungszeitraum die Anzahl der Pati-
ent:innen zuritick — die geplanten Fallzahlen flr die Projektevaluation konnten aufgrund der
hohen Ricklauferquote dennoch erreicht werden.

Ruckmeldungen der Klinik
Sowohl die Klinik-Leitung als auch das medizinische Personal aufderten sich durchweg positiv
zum Einsatz des Patientenbriefs.

Unter anderem reichte das Herzzentrum Dresden das Projekt Patientenbrief bei dem ,Award
Patientendialog 2020“ ein und belegte dort den zweiten Platz. Der Award Patientendialog wird
von der Initiative Patientendialog verliehen, die das Ziel verfolgt, die Rolle und Situation der
Patient:innen zu starken. Die damalige Geschéaftsflhrerin des Herzzentrums Dresden (bis
Februar 2021) Prof. Dr. Barbel Held sagte anlasslich der Preisverleihung: ,Wir alle sind sehr
gliicklich, dass wir mit dem Projekt bei dem deutschlandweit ausgerufenen Award so weit vorn
gelandet sind. So etwas passiert schlieSlich nicht alle Tage. Es zeigt, dass wir mit dem Pati-
entenbrief auf dem richtigen Weg sind und es richtig ist, den Brief nach dem Pilotprojekt jedem
unserer Patientinnen und Patienten zugutekommen zu lassen.*”

Auch der aktuelle Geschéaftsfuhrer, Jorg Scharfenberg, ist von dem Einsatz des Patientenbriefs
Uberzeugt. Er erklarte im Rahmen einer Pressekonferenz zum Projektabschluss: ,Wir kbnnen
das Projekt in ganz Deutschland allen anderen Kliniken empfehlen.”

Und auch das medizinische Personal des Herzzentrums steht klar hinter dem Patientenbrief.
Prof. Dr. med. Axel Linke, Arztlicher Direktor des Herzzentrums sagt: ,Wir freuen uns sehr,
dass die Patientenbriefe so gut angenommen werden und unsere Patienten so davon profitie-
ren. Das macht sich vor allem im Rahmen von Kontrolluntersuchungen und Verlaufskontrollen
bemerkbar. Die Patienten [...] sind wesentlich besser zum eigenen Krankheitsbild informiert
und auch insgesamt interessierter an der eigenen Gesundheit. Sie haben sich insgesamt in-
tensiver mit ihrer medizinischen Situation auseinandergesetzt und sind infolgedessen besser
vorbereitet, wenn sie mit ihrem behandelnden Arzt die weitere Behandlung und Therapie be-
sprechen. Insgesamt ldsst sich sagen, dass die versténdlichen Patientenbriefe dazu beitragen,
die Arzt-Patienten- Kommunikation fiir beide Seiten zu verbessern.*

Urspringlich war der Einsatz der Patientenbriefe am Herzzentrum Dresden nur flir den Pro-
jektzeitraum von Juni 2019 bis Juni 2020 vorgesehen. Aufgrund des positiven Feedbacks von
Patient:innen und medizinischem Personal hat sich die Klinik entschlossen, die Patientenbriefe
zum festen Bestandteil ihres Entlassmanagements zu machen.

Uber das Herzzentrum Dresden Universitatsklinik GmbH

Die national und international anerkannte Universitatsklinik fir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen deckt das gesamte Spektrum kardiologischer und herzchirurgischer Maximalversorgung
ab. Das Haus verflgt Uber 220 Planbetten und hat ein zertifiziertes Brustschmerz- und ein
Transplantationszentrum. Jahrlich erfolgen etwa 10.000 stationare Behandlungen.

Als Universitatsklinik ist das Herzzentrum Dresden sehr engagiert in der Fort- und Weiterbil-
dung sowie in der Ausbildung. Durch das Engagement des Herzzentrums Dresden fiir univer-
sitare Belange in den Bereichen Forschung und Lehre an der Technischen Universitat Dres-
den werden Synergien von Innovation und Versorgungsmedizin fur die Patient:innen der ge-
samten Region gewahrleistet.



Anlage 4: Technische Dokumentation

Infrastruktur
Die Patientenbrief-Software lauft im Herzzentrum Dresden auf einer separierten Virtual Machine mit
folgender Softwareausstattung:

e  Windows Server 2012 R2 Datacenter
e Apache: 2.4.39

e PHP:73.4

e MySQL-Server: 8.0.15

e Prince PDF: 12.5

Die VM ist abgeschottet und hat keine direkte Verbindung zum Internet. Status-Informationen und
Fehlermeldungen werden per E-Mail Gber ein Gateway im Kliniknetz verschickt.

Datenbankstruktur

CREATE TABLE "baustein™ (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“name” varchar(255) NOT NULL,
“bereich’ int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“suchworte™ text NOT NULL,
“onthefly™ enum('ja', 'nein') NOT NULL DEFAULT 'nein’,
“soundex” text NOT NULL,
“archiviert™ tinyint(1) NOT NULL DEFAULT '@’
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE “baustein_bereich™ (

“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,

“name” varchar(255) NOT NULL,

“kuerzel® varchar(255) NOT NULL,

“panel’ varchar(255) NOT NULL,

“freitext® enum('ja', 'nein') NOT NULL DEFAULT 'nein’
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE °baustein_dataversion™ (
“baustein® int(1@) UNSIGNED NOT NULL,
“version® varchar(7) NOT NULL

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE "baustein_suche™ (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“text® varchar(255) NOT NULL,
“baustein® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“num” int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“soundex” varchar(255) NOT NULL

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE "baustein_version™ (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“baustein® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“wann_erstellt” datetime NOT NULL,
“benutzer® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“text® mediumtext,
“konfiguration® text NOT NULL,
“gs” enum('ja','nein') NOT NULL DEFAULT 'nein’',
“kommentar™ text NOT NULL
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE “blacklist™ (
“bereich® enum('ICD','OPS') NOT NULL DEFAULT 'ICD',
“code” varchar(255) NOT NULL

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE “data_icd™ (
“version® varchar(7) CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_unicode_ci NOT NULL DEFAULT '2018°',
“code” varchar(15) CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8 unicode_ci NOT NULL,
“name’ mediumtext CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_unicode_ci NOT NULL,



“numH® int(1@) UNSIGNED NOT NULL,
“numN® int(1@) UNSIGNED NOT NULL,
“numH_hzd™ int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“numN_hzd™ int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“endstaendig® tinyint(1) NOT NULL DEFAULT '1'
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf8_ unicode_ci;

CREATE TABLE “data_ops™ (
“version® varchar(7) CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_unicode_ci NOT NULL DEFAULT '2018',
“code” varchar(15) CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_ unicode_ci NOT NULL,
“name’ mediumtext CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_unicode_ci NOT NULL,
“numH® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“numN” int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“numH_hzd® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“numN_hzd® int(10) UNSIGNED NOT NULL
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf8_ unicode_ci;

CREATE TABLE "einrichtung” (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“name’ varchar(255) NOT NULL,
“anschrift® varchar(255) NOT NULL,
“pflichtangaben”™ text NOT NULL,
“name_artikel® varchar(255) NOT NULL,
“name_im"~ varchar(255) NOT NULL,
“name_aus” varchar(255) NOT NULL,
“name_der” varchar(255) NOT NULL,
“css” text NOT NULL

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE “eval_id"
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“gruppe” enum('KG','IG") NOT NULL,
“verwendet® enum('ja','nein') DEFAULT ‘'nein’
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE "fall® (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“wann_import™ datetime NOT NULL,
“Fallnummer® varchar(15) NOT NULL,
“Aufnahme™ date NOT NULL,
“Aufnahmeart™ varchar(255) NOT NULL,
“Aufnahmegrund” varchar(255) NOT NULL,
“Entlassung’ date NOT NULL,
“Entlassart® varchar(255) NOT NULL,
“Fachbereich™ varchar(255) NOT NULL,
“PatientId” varchar(15) NOT NULL,
“PatientName™ varchar(255) NOT NULL,
“PatientVorname® varchar(255) NOT NULL,
“PatientTitel® varchar(255) NOT NULL,
“PatientGeburtsdatum® date NOT NULL,
“PatientGeschlecht™ enum('m','w',"") NOT NULL DEFAULT '',
“PatientStrasse’ varchar(255) NOT NULL,
“PatientPLZ® varchar(7) NOT NULL,
“PatientOrt™ varchar(255) NOT NULL,
“eval_id" int(10) UNSIGNED DEFAULT NULL,
“eval_gruppe’ enum('KG','IG') DEFAULT NULL,
“eval_ausschluss™ enum('ja', 'nein') DEFAULT NULL,
“eval_wann_pb" datetime DEFAULT NULL,
“eval_wann_fb" datetime DEFAULT NULL,
“eval_wann_fb_erinnerung” datetime DEFAULT NULL,
“eval_wann_ruecklauf® datetime DEFAULT NULL

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE "fall_icd™ (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“fall® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“Diagnoseart” varchar(3) NOT NULL,
“ICDVersion® varchar(6) NOT NULL,
“ICDCode” varchar(9) NOT NULL,
“ICDCodeSekundaer™ varchar(9) DEFAULT NULL,
“Lokalisation® varchar(1) NOT NULL,
" LokalisationSekundaer® varchar(1) DEFAULT NULL,
“Sicherheit® varchar(1) NOT NULL,
“SicherheitSekundaer™ varchar(1) DEFAULT NULL,



“Erhebungsdatum™ date NOT NULL
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

CREATE TABLE "fall ops” (
“id® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“fall® int(10) UNSIGNED NOT NULL,
“OPSVersion® varchar(6) NOT NULL,
"OPSCode” varchar(11) NOT NULL,
“Lokalisation™ varchar(1) NOT NULL,
"OPSDatum™ date NOT NULL

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=utf8;

Datenbereitstellung

Anbindung wahrend der Projektlaufzeit (CSV-Dateien)

KIS-seitig werden regelmalig drei CSV-Dateien erstellt, die von der Patientenbrief-Software
eingelesen werden. Diese Dateien enthalten Stammdaten des Patienten, Informationen zu
Diagnosen, Operationen und Prozeduren. Alle Dateinamen enthalten einen eindeutigen Zeitstempel.

Patientenbrief FALL.csv

Fallnummer
Aufnahme
Aufnahmeart
Aufnahmegrund
Entlassung

Entlassart

Fachbereich

PatientID
PatientName
PatientVorname
PatientTitel
PatientGeburtsdatum
PatientGeschlecht
PatientStrasse
PatientPLZ

PatientOrt
PatientVersicherung
PatientVersicherunglK
PatientVersichertenNr

Patientenbrief ICD.csv

Fallnummer
Diagnoseart

ICD-Version

ICD-Code
ICD-Lokalisation
ICD-Diagnosesicherheit

ICD-Code-Sek

ICD-Lokalisation-Sek
ICD-
Diagnosesicherheit-Sek
Erhebungsdatum

Fallnummer des exportierten Falls
Datum der Aufnahme (ohne Zeitanteil)
Aufnahmeart (bspw. vollstationar)
Aufnahmegrund (bspw. Notfall)

Datum der Entlassung (ohne Zeitanteil)
Entlassart (bspw. Entlassung in Reha)
entlassende Fachabteilung
Patienten-ID (PID)

Nachname des Patienten (inkl. Pra- und Suffix)
Vorname des Patienten

Titel des Patienten

Geburtsdatum des Patienten
Geschlecht des Patienten (M/W)
StraRe inkl. Hausnummer des Patienten
Postleitzahl des Patienten

Wohnort des Patienten

Name des Versichung

IK-Nummer der Versicherung
eGK-Nummer des Patienten

Fallnummer des exportierten Falls

Art der Diagnose (AD/HD/ND)
Aufnahmediagnosen, DRG-Diagnosen

Jahr der ICD-Version

Bezeichnung des ICD-Codes

Lokalisation (L/R/B)

Diagnosesicherheit (bspw. G) nur bei
ambulant relevant

Bezeichnung des ICD-Codes der
Sekundardiagnose

Lokalisation (L/R/B) der Sekundardiagnose
Diagnosesicherheit (bspw. G) der
Sekundardiagnose nur bei ambulant relevant
Datum der Erhebung

Zeichenkette
Datum

Zeichenkette
Zeichenkette
Datum

Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Datum

Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette

Zeichenkette
Zeichenkette

Ganzzahl

Zeichenkette
Zeichenkette
Zeichenkette

Zeichenkette

Zeichenkette
Zeichenkette

Datum



Patientenbrief OPS.csv

Fallnummer Fallnummer des exportierten Falls Zeichenkette
OPSVersion Jahr der OPS-Version Ganzzahl
OPSCode Bezeichnung des OPS-Codes Zeichenkette
Lokalisation Lokalisation (L/R/B) Zeichenkette
OPSDatum Datum der Erhebung Datum

Zukinftige Anbindung (FHIR)

Als zeitgemaBe Weiterentwicklung des Datenaustausches (iber CSV-Dateien wurde eine FHIR-
Schnittstelle entwickelt. Diese wird bereits produktiv mit anderen Kliniken eingesetzt und sollte der
Standard fir die zuklnftige Anbindung der Patientenbrief-Software sein.

Die vollstandige und interaktive Dokumentation findet sich auf https://simplifier.net/washabich/. Der
Implementation Guide mit Request/Response-Beispielen in JSON und XML ist auf
https://simplifier.net/guide/washabich-explain-operation/home zu finden.

Grundlagen

Die Explain Operation wird als einfache FHIR Facade betrieben. Es werden Daten in Form der
gegebenen Beispiele erwartet. Eingehende Resourcen werden nicht validiert, dennoch sollte
die Konformitat der eingegebenen Parameter und die entsprechende Reihenfolge aller
Eigenschaften eingehalten werden. Eine Validierung wird gegebenenfalls zu einem spateren
Zeitpunkt hinzugeflgt.

Die FHIR Facade unterstutzt den im Standard vorgesehenen Abruf der Capabilties Uber
eine GET-Anfrage auf den metadata-Endpoint.

Basis-URL
Produktiv
https://api.washabich.de/fhir/v1.0/

Test
https://api-test.washabich.de/fhir/v1.0/
HTTP-Header

Accept

Gibt das gewunschte Ausgabeformat an. Es

werden application/fhir+json und application/fhir+xml unterstutzt. Der Header ist
optional. Standardmalig erfolgt die Ausgabe als application/fhir+json.

Authorization

Die Zugriffskontrolle erfolgt Uber ein Bearer-Token. Der Header ist zwingend erforderlich.
Beispiel:

Authorization: Bearer ©0000000-0000-0000-0000-00000000000

Content-Type

Gibt das Eingabeformat an. Der Header ist bei PosT-Requests zwingend erforderlich.
Unterstltzt werden application/fhir+json und application/fhir+xml.

Abfrage
Fur die Erklarung von ICD- und OPS-Codes wird die Operation explain auf der Encounter-
Ressouce genutzt.


https://simplifier.net/washabich/
https://simplifier.net/guide/washabich-explain-operation/home

Invocations
URL: [base]/Encounter/$explain

Parameters (In)

Name Cardinality Type Documentation

. The case hash, should be unique for each case
case 1.1 String

of a patient.
disease 0.* CodeableConcept A list of ICD-10-GM codes.
procedure 0.* CodeableConcept A list of OPS codes.
Return Values (Out)
Name Cardinality Type Documentation

The encounter with the explanation texts for the given

return 1..1 Encounter .
input parameters.



Input profile

,;f FParameters
S @® parameter

@ & & E |
I
.

El* case
name Fixed Value
E‘@ value[x] 1..
E valueString string
El 4 disease
narme Fixed Value
B@ value[x]
BO valueCodeableConcept CodeableConcept
EO coding 1..1 Coding-Profil fir ICD-10-GM

B« extension

= ausrufezeich.- ..1  Extension()

[ &3

E}@ walue[x]
BO valueC...
' ext--
E syst.
VEr---
code

= manifestatio-.. ..1  Extension()

2 3 B3 @ @

E}@ value[x]
EO valueC..-
' ext.-
E syst...
ver--
code

= primaercode ..1  Extension()

2 B3 3 @ 3

E@ value[x]
BO valueC...
' et
: syst-
ver-
code
system
version
code
= 4@ procedure
name Fixed Value
E‘@ value[x]
E}O valueCodesbleConcept CodeableConcept
EO coding i..1 Coding-Profil fir OPS

B & extension

= - ssitenlokalis. ..1  Extension()
E}@ value[x]
EO valueC..-
syst... Fixed Walue

code
system
version
code

Far ICD soll Primarcode, Manifestationscode und Ausrufezeichencode separat angegeben
werden. Zusatzlich ist die separate Angabe der Diagnosesicherheit sowie Seitenlokalisation
far jeden Einzelcode (Primar, Manifestation, Ausrufezeichen) notwendig.

Weitere Hinweise zur ICD-Kodierung: https://simplifier.net/guide/basisprofil-de-
r4/1CD10Codierung-Extension



https://simplifier.net/guide/basisprofil-de-r4/ICD10Codierung-Extension
https://simplifier.net/guide/basisprofil-de-r4/ICD10Codierung-Extension

FUr OPS soll die Seitenlokalisation ebenfalls separat angegeben werden.

Resultat
Als Ergebnis der explain-Operation wird ein Encounter zurickgeliefert.

Output profile

,;f Encounter
E| extension
case E 1..1 Extension{)

explanation Extension{Complex)

status 5 Fixed Value
E}O class

system 1.. Fixed Value

code 1. Fixed Value

display i 1. Fixed Value

Die separate Angabe von Primarcode, Manifestationscode und Ausrufezeichencode wird

hier nicht unterstatzt.
Die Erklarungstexte text sind in HTML und kénnen <p>, <ul> und <1i> Tags enthalten.

Extensions
WhiEncounterCase

Extension
O url Fixed Value
E}@ value[x] i..

valueString string



WhiEncounterExplanation

Extension
L:J extension
EI description
C:J url
E@ value[x]
EF o disease

O url
E@ value[x]

=
=

B+ procedure

O url

E@ value[x]

L:_‘.
5]

B & text

E text

= title

O url

- (3 url
@ £}

f:) url

Eﬂa value[x]

(:J url
El@ value[x]

- p—

valuestring

EH:J valueCodeableConcept
Elf:) coding

extension

seitenlokalis...

El@ value[x]

EQ valueC.-
E syst---

code

EIO valueCodeableConcept
EH:] coding

extension

seitenlokalis...

El@ value[x]

EQ valueC..-
: syst-

code
system
VErsicn

code

extension

valueString

valueString

%]

%]

%]

%]

Fixed Value

string

Fixed Value

CodeableConcept

..1 Extension()

Fixed Value

Fixed Value

CodeableConcept

1..1 Coding-Profil fir OPS

..1 Extension()

Fixed Value
d
Fixed Value
1.
string
wl
Fixed Value
1.
string
Fixed Value
-8
Fixed Value
bt

Coding-Profil fir ICD-10-GM



WhiDiagnosesicherheit

Extension
2 url Fixed Value
E?@ value[x] 1.. |Binding
! ) valueCoding Coding
E system 1.. |Fixed Value
code 1.. |Binding
Datenausgabe

Der Patientenbrief wird als mehrseitige DIN-A4-Datei erstellt. Diese Datei wird im Dateisystem
abgelegt zum Ausdruck sowie zusatzlich in einem Archiv zur Langzeitaufbewahrung. Ein Import der
erstellten PDFs ins KIS ist vorgesehen, wurde im Projektzeitraum aber nicht realisiert.

Ablauf
1. Aus dem KIS werden kontinuierlich CSV-Dateien erstellt, sobald die Codierung fiir einen Fall
abgeschlossen wurde.
2. Die Patientenbrief-Software liest diese Dateien tagsiber einmal stiindlich in die Datenbank
ein.
e Sollte ein Code vorkommen, zu dem keine Inhalte hinterlegt sind, wird eine
Mailbenachrichtigung ausgelost.
3. Taglich um 19:00 Uhr werden fir alle offenen Falle die Patientenbriefe erstellt.
e Sollte in einem Fall ein Code vorkommen, zu dem keine Inhalte hinterlegt sind, wird
der zugehorige Patientenbrief zuriickgestellt.
4. Taglich um 19:15 werden alle Patientenbrief-PDFs an einen zugeordneten Drucker
Ubermittelt, ausgedruckt, geheftet und gefalzt.



Anlage 5: Erstellung eines Patientenbriefs anhand der ICD- und OPS-Codes

Jedem ICD- und OPS-Code ist ein parametrisierter Textbaustein zugeordnet. Die Bausteine gelten z.T.
flir mehrere endstellige Codes, entsprechende Variablen regeln in dem Fall die Erstellung der
Endsteller-spezifischen Texte. Wiederkehrend genutzte Info-Texte z.B. zu Organfunktionen werden
ebenfalls variabel eingebunden und erscheinen pro Abschnitt nur einmal im Brief.

Beispiel fur einen vollstandigen Patientenbrief

Anschreiben
Das Anschreiben enthélt Informationen zur Erstellung des Briefs sowie zu Méglichkeiten und
Grenzen der Kodierung im ICD-/OPS-System.

In das Anschreiben flieRen die Stammdaten der Patient:innen ein, im Einzelnen:

Daten Beispiel

Titel leer

Vorname, Nachname Michael, Musterpatient
Anschrift MusterstraRe 5, 01067 Dresden
Datum der Aufnahme 24.05.2019

Datum der Entlassung 05.06.2019

T6 + 01307 Dresden
Herrn Michael Musterpatient

Musterstralle 5

01067 Dresden

Thr Pati aus dem H; rum Dresden 05. Juni 2019

Sehr geehrter Herr Musterpatient,

das ist Thr personlicher Patientenbrief. Darin konnen Sie alle wichtigen
Informationen zu Threm Klinikaufenthalt vom 24. Mai 2019 bis 05. Juni
2019 im Herzzentrum Dresden nachlesen. Wir haben die Informationen
in diesem Patientenbrief fiir Sie leicht verstandlich aufbereitet. Der
Brief basiert auf den im Krankenhaus erhobenen Daten. Dabei hat jede
Erkrankung und jede Behandlung einen Code aus Buchstaben und
Zahlen.

Wichtiger Hinweis: Manchmal haben mehrere ghnliche Erkrankungen
oder Behandlungen denselben Code. Es kann daher sein, dass wir

Ihre Erkrankung oder Ihre Behandlung hier nicht genau beschreiben
konnen. Bitte beachten Sie, dass im Zweifel der arztliche Entlassbrief
verbindliche Informationen enthalt.

Wir freuen uns, Thnen mit diesem Brief individuelle Informationen
zu Ihrer Gesundheit ibermitteln zu konnen. Wir méchten, dass Sie
Thren Klinikaufenthalt bestmdglich nachvollziehen konnen. Nehmen
Sie sich daher Zeit, den Patientenbrief zu lesen und besprechen Sie
ihn gegebenenfalls mit Threm weiterbehandelnden Arzt. Sollten noch
Fragen offen bleiben, kontaktieren Sie uns gern!

Wir wiinschen Thnen alles Gute!

Das Team des Herzzentrums Dr

Abbildung 1: Beispiel fiir ein Anschreiben



Abschnitt Untersuchungen
In diesen Abschnitt flieBen Texte zu Kapitel 1 (Diagnostische MaBnahmen) und Kapitel 3
(Bildgebende Diagnostik) des OPS-Katalogs ein.

Beispiel-Codes

e 1-275.0 Diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Kreislauf: Transarterielle
Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere Mallnahmen
e 3-052 Endosonographie: Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Baustein-Texte

# [Aufzahlung 5.0=Ihre Herz-Kranzgefafse | 5.1=Ihre Herz-Kranzgefafie | 5.2=Ihre Herz-Kranzgefafse | 5.3=Ihre
Herz-Kranzgefafle | 5.4=Ihre Herz-Kranzgefafie | 5.5=Ihre Herz-Kranzgefafse | 9.a=Ihre Herz-Kranzgefafse | 5.6=Ihr
Herz | 5.2=Ihre linke Herzkammer | 5.3=Ihre linke Herzkammer | 5.3=Ihre Hauptschlagader | 5.4=Ihre
Hauptschlagader | 5.6=Ihre Hauptschlagader | 5.x=Ihr Herz | 5.y=Ihr Herz | 9.0=Ihr Herz | 9.1=Ihr Herz | 9.2=Ihr
Herz | 9.3=Ihr Herz | 9.5=Ihr Herz] wurde[5.0,5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,9.a]n[] untersucht.

[15.1][15.2](!5.3][!5.6][!19.2][5.%,5.¥,9.0,9.1,9.5][Info=2094][][][1[]([]
[5.0,5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,9.a][Info=97][]

[5.1,5.2,5.3,5.6,9.2][Info=279][]

[9.3,9.5][Info=277][]

[5.5]In der Vergangenheit wurden bei Ihnen Herz-Kranzgefafie wiahrend einer Operation ersetzt.[]

Sie hatten eine Herzkatheter-Untersuchung. [Info=2227]

Mit einer Herzkatheter-Untersuchung kann man feststellen, [Aufzdhlung 5.0=ob die Herz-Kranzgefafie verengt sind
| 5.1=0b die Herz-Kranzgefafle verengt sind | 5.2=ob die Herz-Kranzgefafse verengt sind | 5.3=ob die Herz-
Kranzgefafse verengt sind | 5.4=ob die Herz-Kranzgefafse verengt sind | 5.5=ob die Herz-Kranzgefafie verengt sind |
9.a=ob die Herz-Kranzgefafie verengt sind | 5.1=ob das Herz richtig arbeitet | 5.2=ob das Herz richtig arbeitet |
5.3=ob das Herz richtig arbeitet | 5.4=ob das Herz richtig arbeitet | 5.6=ob das Herz richtig arbeitet | 5.x=ob das
Herz richtig arbeitet | 5.y=ob das Herz richtig arbeitet | 9.0=ob das Herz richtig arbeitet | 9.1=o0b das Herz richtig
arbeitet | 9.2=ob das Herz richtig arbeitet | 9.3=ob das Herz richtig arbeitet | 9.5=ob das Herz richtig arbeitet].
[9.1]Man kann dabei auch einzelne Bereiche im Herzen genauer untersuchen.[]

[5.0,5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,9.a]Um [5.1,5.2,5.3,5.4,5.6]das Herz und[] die Herz-Kranzgefafie zu untersuchen, spritzt
man ein Kontrastmittel ins Blut.

Mit einem Rontgen-Gerat kann man dann [5.1,5.2,5.3,5.4,5.6]das Herz[5.3,5.6], den ersten Teil der
Hauptschlagader[] und[] die Herz-Kranzgefafie auf einem Bildschirm betrachten.[]
[6.1,5.2,5.3,5.4,5.6,9.a]Wahrend der Untersuchung wurde bei Ihnen [5.1,5.2,5.3,5.4]auch[] der Druck [Aufzdhlung
5.1=in der linken Herzkammer |5.2=in der linken Herzkammer | 5.3=in der linken Herzkammer | 5.3=in der
Hauptschlagader | 5.4=in der Hauptschlagader | 5.6=in der linken Herzkammer | 9.a=in den Herz-Kranzgefafien)]
gemessen.|[|

[9.0,9.5]Mit dem Herzkatheter wurde untersucht, wie gut Ihr Herz das Blut in den Koérper pumpen kann. Dazu
wurde unter anderem gemessen, [Aufzahlung 9.0=wieviel Blut in Ihr Herz passt | 9.0=wieviel davon das Herz bei
einem Herzschlag hinaus pumpt | 9.5=wie gut sich Ihr Herzmuskel zusammenzieht].[]

[9.2, 9.3]Mit dem Herzkatheter wurde[9.2][9.3]n[][] [9.0,9.5]auch|] [Aufzdhlung 9.2=das Gewebe Ihrer Herzkammern
| 9.3=die Muskelschicht in Threm Herzen] untersucht.|]

# [Aufzdhlung 050=Ihr Mund | 050=Ihr Rachen | 051=Ihre Speiserohre | 052=Ihr Herz | 053=Ihr Magen | 054=Ihr
Dunndarm | 055.0=Ihre Gallengange | 055.1=Ihre Leber | 056=Ihre Bauchspeicheldrtise | 057=Ihr Dickdarm |
058=Ihr Mastdarm | 059=Ihr Bauch | 05a=Ihr Bauch | 05b=Ilhre Harnréhre | OSb=Ihre Harnblase | 05c=Ihre
Geschlechtsorgane | 05d=Ihre Geschlechtsorgane | 05e.0=Blutgefafie in Ihrer Schulter oder Ihrem Oberarm |
05e.1=Blutgefafse in Ihrem Unterarm | 05e.2=Ihre Hauptschlagader | 05e.3=Ihre grofie Hohlvene |
05e.4=Blutgefafse in Ihrem Bauch oder Ihrem Becken | 05e.5=Blutgefafie in Ihrem Bauch | 05e.6=Blutgefafie in
Threm Obeschenkel | 05e.7=Blutgefafie in Ihrem Unterschenkel | 05e.x=Ihre Blutgefafe | 05f=Ihre Lunge |
05g.0=Ihre Herzkranzgefafie | 05g.1=Ihre Herzkranzgefafse | 05g.2=Ihr Herz | 05g.x=Ihr Herz|] [05x][#3-05>1]und]]
ein [#3-05>1]weiterer|] Bereich von IThrem Kérper[] [rlauf der rechten Koérperseite[] [lJauf der linken Koérperseite|]



[b]auf beiden Korperseiten|]
wurde[050,055.0,05b,05¢,05d,05¢e.0,05e.1,05e.4,05¢€.5,05e.6,05¢e.7,05e.x,052.0,05g.1,#3-05>1]n[] mit Ultraschall
untersucht.

[Info=1933]
[Info=1934]

[050,051,052,053,054,055,056,05a]Um [Aufzdhlung 050=Ihren Mund | 050=Ihren Rachen | 051=Ihre Speiseréhre
| 052=Ihr Herz | 053=Ihren Magen | 054=Ihren Dtinndarm | 055.0=Ihre Gallengénge | 055.1=Ihre Leber |
056=Ihre Bauchspeicheldrtise | 05a=Ihren Bauch] zu untersuchen, wurde ein Schlauch mit einem Ultraschallkopf
durch Ihren Mund eingefiihrt. Der Schlauch wurde dann bis in [Aufzdhlung 050=den Rachen | 051=die
Speiseréhre | 052=die Speiseréhre | 053=den Magen | 054=den ersten Abschnitt vom Dliinndarm | 055=den
ersten Abschnitt vom Dtinndarm | 056=den ersten Abschnitt vom Dinndarm | 05a=den ersten Abschnitt vom
Dtinndarm] vorgeschoben.|]

[052]Das Herz befindet sich im Brustkorb neben der Speiserdhre.|]

[055,056,05a]So konnte man [Aufzdhlung 055.0=Ihre Gallengénge | 055.1=Ihre Leber | 056=Ihre
Bauchspeicheldriise | 05a=den hinteren Teil von Threm Bauch| durch die Wand vom Diinndarm untersuchen.
[055.1][Info=1418][]

[055.0][Info=221]]]

[056][Info=878][][]

[059]Bei Ihnen wurde eine Bauch-Spiegelung durchgefthrt. [Info=2196] Wahrend der Bauch-Spiegelung wurde ein
Ultraschallkopf in Ihren Bauch vorgeschoben.[]

[057,058,05b,05¢,05d]Um [Aufzédhlung 057=Ihren Dickdarm | 058=Ihren Mastdarm | OS5b=Ilhre Harnrohre |
05b=Ihre Harnblase | 05c=lhre Geschlechtsorgane | 05d=Ihre Geschlechtsorgane] zu untersuchen, wurde ein
Schlauch mit einem Ultraschallkopf bei Ihnen [050,051,052,053,054,055,056,05a]auch|] [Aufzahlung 057=durch
den After | 058=durch den After | 0Sb.0=durch den After | 05c.0=durch den After | 0Sb.1=durch die Harnréhre |
05c.1=durch die Harnréhre | 05d=durch die Scheide oder den Darm] eingeftihrt. [057,058,05b,05¢c]|Der Schlauch
wurde dann in [Aufzidhlung 058=den Mastdarm | 057=den Dickdarm | 05b.0=den Dickdarm | O5Sb.1=die
Harnblase | 05c.0=den Dickdarm | 05c.1=die Harnblase] vorgeschoben.[][]

[057][Info=117][] [058][Info=1278][]

[05b][Info=83](]

[05¢c, 05d][M][Info=1944][] [W][Info=1943] [Info=2450][] []

[05¢]
[-2][Info=560][]
[.3][Info=1505] In der grofsen Hohlvene wird das Blut aus dem Koérper gesammelt und fliefSt dann ins Herz.[]

(l

[05f]Der Ultraschallkopf wurde durch Ihre Luftréhre bis in die unteren Atemwege vorgeschoben. [Info=387][]

[05g]
[.0, .1][Info=97][]
Ein Schlauch mit einem Ultraschallkopf wurde bei Ihnen durch die Blutgefafie bis zum Herzen vorgeschoben.

(l
[05x]]

Resultierende Texte im Patientenbrief

lhre Herz-Kranzgefafle wurden untersucht.

Das Herz wird Uber die Herz-KranzgefalRe mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Die Herz-KranzgefaRe
sind BlutgefaRe, die auBen um das Herz herum verlaufen.

Sie hatten eine Herzkatheter-Untersuchung. Ein Katheter ist ein diinner Schlauch. Dieser Schlauch
wird an der Leiste oder am Arm in ein BlutgefaR eingeflihrt und weiter vorgeschoben. An die Spitze
vom Schlauch kénnen verschiedene Werkzeuge geschoben werden. Mit einer Herzkatheter-
Untersuchung kann man feststellen, ob die Herz-KranzgefilRe verengt sind.

Um die Herz-KranzgefaRe zu untersuchen, spritzt man ein Kontrastmittel ins Blut. Mit einem
Rontgen-Gerat kann man dann die Herz-KranzgefalRe auf einem Bildschirm betrachten.



lhr Herz wurde mit Ultraschall untersucht.

Bei einer Ultraschall-Unterschuchung werden Ultraschallwellen von einem Ultraschallkopf in den
Korper gesendet. Je nach Aufbau der Gewebe werden unterschiedlich viele Ultraschallwellen
zurlickgeworfen. Diese Wellen werden dann in Bilder umgewandelt, die man auf einem Bildschirm
sehen kann.

Um Gewebe oder Organe mit Ultraschall genau zu untersuchen, sollte der Ultraschallkopf mdglichst
nah an der untersuchten Stelle sein. Man kann den Ultraschallkopf dafir mithilfe eines Schlauchs in
den Korper bringen.

Um lhr Herz zu untersuchen, wurde ein Schlauch mit einem Ultraschallkopf durch lhren Mund
eingefiihrt. Der Schlauch wurde dann bis in die Speiseréhre vorgeschoben. Das Herz befindet sich im
Brustkorb neben der Speiseréhre.

Abschnitt Diagnosen

Dieser Abschnitt besteht aus Texten zu den fiir die jeweilige Patient:in im
Krankenhausinformationssystem erfassten ICD-Codes. Zuerst wird die Hauptdiagnose (HD) erklart,
anschlielend folgen die Nebendiagnosen in alphabetischer Reihenfolge. Ggf. vorhandene Kreuz-
Stern-Beziehungen (bzw. !-Codes) werden bericksichtigt, indem fiir den Sekundarcode ein
zusatzlicher Absatz im Text des Primarcodes erscheint, der die Manifestation bzw. Spezifizierung
beschreibt.

Beispiel-Codes

e 125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB-Erkrankung (HD)

e D62 Akute Blutungsanamie

e E66.00 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr Adipositas Grad | (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und éalter

e E78.1 Reine Hypertriglyzeridamie

e E79.0 Hyperurikdmie ohne Zeichen von entziindlicher Arthritis oder tophischer Gicht

e 110.00 Benigne essentielle Hypertonie Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

e 125.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurtckliegend

e 197.1 Sonstige Funktionsstorungen nach kardiochirurgischem Eingriff

e 129.8 Sonstiger Pruritus

e 7955 Vorhandensein eines Implantates oder Transplantates nach koronarer GefaBplastik

Baustein-Texte

# Die Blutgefafle an IThrem Herzen [!Z]sind[][Z]waren in der Vergangenheit[] [V]vermutlich[] verengt.

[Info=97]

[.0,.10,.19]Bei Ihnen [!Z]sind|[][Z]waren|] die Herz-Kranzgefafie [V]vermutlich[] verengt.]]

[.10]Die verengten BlutgefafRe [!Z]lassen|][Z]haben|] noch gentigend Blut hindurch [Z]gelassen][].[]



[.11,.12,.13,.14]Man unterscheidet 3 grofSe Herz-Kranzgefafse. Von diesen grofien Blutgefafien zweigen viele kleinere
Blutgefafie ab.[]

[.14]2 der 3 grofsen Herz-Kranzgefafse verlaufen zunéachst als ein Gefafs auf der linken Seite vom Herzen. Dieses
Blutgefaf [!Z]ist[][Z]war]] bei [hnen [V]vermutlich[] verengt.[]

[.11]Eines der groflen Herz-Kranzgefafie [!Z]ist[|[Z]war][] bei Ihnen [V]vermutlich|] [.14]auflerdem][]| verengt.]
[.12]2 der grofien Herz-KranzgefafSe [!Z]|sind[][Z]waren[] bei Ihnen [V]vermutlich[] [.14]aufSerdem]|] verengt.[|
[.13]Alle 3 grofsen Herz-Kranzgefafse [!Z]sind[][Z]waren][] bei Ihnen [V]vermutlich|] [.14]auerdem][] verengt.[]

[.15]In der Vergangenheit wurden Sie am Herzen operiert. Dabei wurden die Engstellen in den Herz-Kranzgefafsen
durch Ersatz-Blutgefafie umgangen. Diese Ersatz-BlutgefafRe [!Z]sind[|[Z]waren][] bei Ihnen [V]vermutlich[] verengt.|]

[.16]Ihnen wurden in der Vergangenheit Réhrchen in ein oder mehrer Herz-Kranzgefafse eingesetzt. Solche
Rohrchen sollen die Herz-Kranzgefafie offen halten. Bei Ihnen [!Z]sind[][Z]waren[] diese Rohrchen [V]vermutlich|]
verengt.|]

Der Grund dafir sind Ablagerungen aus Fetten und Kalk [.0,.10,.11,.12,.13,.14,.15,.19]in den Wanden der
Blutgefafie[] [.16]oder Narbengewebe|].

[.0,.10,.11,.12,.13,.14,.15,.19]Umgangssprachlich spricht man auch von verkalkten GefafRen. Durch die
Ablagerungen werden die GefafSwande dicker und hérter.|]

# Sie [|Z]haben[|[Z]hatten in der Vergangenheit|[] [V]vermutlich[| stark geblutet. Deshalb [!Z]haben[|[Z]hatten[] Sie zu
wenig roten Blutfarbstoff im Blut.

[Info=134]

Sie [!Z]haben|][Z]hatten[] [V]vermutlich[] durch eine Blutung viel Blut verloren. Dadurch [!Z]haben|]|[Z]hatten][] Sie
[V]vermutlich[] zu wenig roten Blutfarbstoff im Blut. Das nennt man auch eine Blutarmut. Ihr Blut
['Z]befordert[][Z]hat[] deshalb zu wenig Sauerstoff [Z]|beférdert[]. Dadurch kann man Atemnot bekommen oder man
kann weniger leistungsfahig sein.

# Sie [!Z]sind[][Z]waren]] [v[vermutlich[] stark tibergewichtig.
Es gibt verschiedene Ursachen dafiir, dass man zu viel Fett einlagert.

[.0]Sie haben [v]vermutlich|] zu viel energiereiche Nahrung zu sich genommen. Wenn man die Energie nicht
verbraucht, die man isst, dann lagert sich die Energie als Fett ein. []

[.1]Sie [!Z]nehmen][][Z]haben][] [v][vermutlich[] Medikamente [Z]genommen]|, durch die mehr Fett eingelagert wird. ]

[.8,.9,.2]Man kann zum Beispiel zu energiereiche Nahrung zu sich nehmen. Wenn man die Energie nicht
verbraucht, die man isst, dann lagert sich die Energie als Fett ein. Bestimmte Medikamente kénnen ebenfalls dazu
beitragen, dass mehr Fett eingelagert wird. Es gibt Krankheiten oder angeborene Ursachen, die zu einer
Fettleibigkeit fihren. ]

Das uberschussige Fettgewebe hat zahlreichen Auswirkungen auf den Korper. Verschiedene Krankheiten werden
dadurch beglinstigt. So kann zum Beispiel leichter die Zucker-Krankheit entstehen und die Blutgefafie konnen sich
durch Ablagerungen verengen. Durch das hohe Gewicht kann man sich weniger gut bewegen. Das Gewicht belastet
auflerdem die Gelenke. Wenn man tbergewichtig ist, dann kann das auch Auswirkungen auf die Seele haben.

[.2]Die Atmung ist ein Zusammenspiel von verschiedenen Muskeln und der Dehnbarkeit der Lunge. Wenn mehr
Fettgewebe im Korper ist, dann kann man Probleme beim Atmen haben. Sie [!Z]bekommen][|[Z]haben[] dadurch
[vlvermutlich[] schlecht Luft [Z]bekommen][| oder Sie [!Z]haben[|[Z]hatten[] [v][vermutlich[] Atemaussetzer im Schlaf.
Dadurch kann man tagstiber sehr mtide sein.[]

[!._9]Man teilt die Auspriagung der Krankheit oder des Ubergewichts in verschiedene Schweregrade ein. Eine
Methode daftir ist der Body-Mass-Index. Die Abktirzung ist BMI. Mit dem Body-Mass-Index beurteilt man das



Korpergewicht in Bezug auf die Kérpergrofie. Ob das Korpergewicht normal ist, hangt von der Kérpergrofie ab.
[._0,._1,._2]Ab einem Body-Mass-Index tiber 25 gilt man als tibergewichtig.[] []

[._O]Ihr Body-Mass-Index [!Z]ist[][Z]war][] 30 bis 35.[]

[._1]Ihr Body-Mass-Index [!Z]ist[][Z]war[] 35 bis 40. Ihr Gewicht ist also deutlich zu hoch.[]
[._2]Ihr Body-Mass-Index [!Z]ist[][Z]war[] Giber 40. Ihr Gewicht ist also sehr stark erhéht.[]
[._4]Thr Body-Mass-Index [!z]ist[][z]war[] héher als bei den meisten Menschen Ihres Alters.|]

[._S]Ihr Body-Mass-Index [!z]ist[][z]war[] héher als bei fast allen Menschen Thres Alters.[]

(91l

# [.8,.9]Sie [!z]haben][] [z]hatten in der Vergangenheit[] eine Erkrankung, bei der Fette im Koérper nicht richtig
verwertet oder nicht richtig transportiert werden.|]

#[.0,.1,.2,E78.3,.4,.5]|Bei Ihnen wurden [z]in der Vergangenheit[] [v]vermutlich[] [Aufzahlung .0=erhéhte
Cholesterin-Werte | .2=erhdéhte Cholesterin-Werte | .1=erhéhte Fett-Werte | .2=erhohte Fett-Werte |
E78.3=erhohte Fett-Werte | .4=erhohte Fett-Werte | .5=erhohte Fett-Werte] im Blut gemessen.[]

# [.6]Sie [!Z]haben[][Z]hatten in der Vergangenheit[] [V]vermutlich|] [.0,.1,.2,.3,.4,.5]aufSerdem|] zu wenig Fett-
Transporter im Blut.[]

Fette haben im Koérper verschiedene Aufgaben. Es gibt unterschiedliche Arten von Fetten. Fette sind zum Beispiel
fur den Aufbau von Zellen wichtig und um bestimmte Botenstoffe herstellen zu kénnen. Fette werden im Blut
durch Fett-Transporter befordert.

[.0,.2]Cholesterin ist eine bestimmte Art von Fett. Cholesterin ist fiir den Aufbau der Zellen im Korper und fiar
einige Botenstoffe wichtig. Man unterscheidet wiederum verschiedene Arten von Cholesterin. Es gibt zum Beispiel
das HDL-Cholesterin und das LDL-Cholesterin. Das HDL-Cholesterin beférdert Fett aus den Fettpolstern des
Korpers zur Leber. In der Leber werden die Fette dann umgewandelt. Das HDL-Cholesterin beseitigt dadurch Fett-
Ablagerungen. Das HDL-Cholesterin schtitzt vor verengten BlutgefafSen.

Das LDL-Cholesterin beférdert Fett aus der Leber in den Rest vom Koérper. Dort werden Fettpolster angelegt. Auf
dem Weg dahin kann sich das LDL-Cholesterin in den BlutgefafSsen ablagern. Das LDL-Cholesterin beglinstigt
Verengungen in den Blutgefafsen. Das LDL-Cholesterin steht darum fiir das schéadliche Cholesterin.

Wenn man zu viel Cholesterin im Blut hat, dann ist dabei oft das schadliche LDL-Cholesterin erhéht und das
nutzliche HDL-Cholesterin zu niedrig. AufRerdem kénnen auch zu viele andere Fette im Blut sein. [.2]Das Risiko fur
Erkrankungen an den Blutgefafien kann durch diese Fettwerte erhoht sein.[][]

[.1]Sie [!Z]haben[|[Z]hatten][] [V]vermutlich[] zu hohe Fettwerte oder zu viel von einem bestimmten Fett-Transporter
im Blut. Dieser Fett-Transporter besteht selbst zu einem grofsen Teil aus Fett.[]

[E78.3]Sie [!Z]haben|][Z]hatten][] [V]vermutlichl[] zu viel von einem bestimmten Fett-Transporter im Blut. Dieser Fett-
Transporter beférdert Fette aus der Nahrung ins Blut.|]

[.4, .5]Sie [!Z]haben[][Z]hatten in der Vergangenheit[] [V]vermutlich[] zu viel von bestimmten Fetten im Blut.]]

[.1,.2,E78.3,.4,.5]Es gibt unterschiedliche Ursachen daftir, dass man zu viel von bestimmten Fetten im Blut hat.
Zum einen kann die Erndhrung eine Rolle spielen. Zum anderen spielt das Erbgut eine wichtige Rolle. Es gibt zum
Beispiel Familien, in denen eine erhohte Menge von einem bestimmten Fett erblich ist.[]



[.6]Sie [!Z]haben[][Z]hatten in der Vergangenheit[] [V] vermutlich[] zu wenige Fett-Transporter im Blut. So eine
Krankheit wird in der Regel vererbt. Durch den Mangel an Fett-Transportern kann man verschiedene Beschwerden
haben. Verdnderungen an der Haut, an den Blutgefafien und an den Augen sind moglich. In den Blutgefafien
koénnen sich zum Beispiel Fette und Kalk ablagern, die die Blutgefdf3e verengen. Das passiert, wenn die Fett-
Transporter fehlen, die Fette im Korper aufnehmen und wieder fiir den Stoffwechsel zur Verfligung stellen.

[NO8.4*|Die Krankheit [!Z]hat[] [Z]hatte[] [V]vermutlich[] Ihr Nieren-Gewebe geschadigt. [Info=89]

Die Nieren arbeiten durch die Schadigung méglicherweise nicht richtig. Méglicherweise hat man Blut im Urin. Es
kann zum Beispiel auch sein, dass man tber den Urin bestimmte Eiweifle ausscheidet. Wenn die Nieren stark
geschadigt sind, dann kénnen sie den Kérper nicht mehr entgiften.[|[]

[.8][M14.3*]Sie [!zlhaben]| [z]hatten[] durch die Erkrankung Ihres Fett-Stoffwechsels auch eine Entzindung
['M14.39*][M14.30*])in mehreren Gelenken[][] [M14.30*][M14.31*, M14.32*, M14.33*, M14.34*, M14.35*, M14.36%,
M14.37*, M14.38*, M14.39*[unter anderem]][] [Aufzdhlung M14.31*=in einem Gelenk an der Schulter |
M14.32*=im Ellenbogen-Gelenk | M14.33*=im Handgelenk | M14.34*=in einem Gelenk an der Hand | M14.35*=in
einem Gelenk am Becken oder im Hiuftgelenk | M14.36*=im Kniegelenk | M14.37*=in einem Gelenk am Kno6chel
oder am Fufl | M14.38*=in einem Gelenk am Rumpf oder im Kiefergelenk | M14.39*=in einem bestimmten Gelenk
| Trennwort=sowie]. Das betroffene Gelenk kann dann anschwellen und schmerzen. Man kann bei dieser
Erkrankung auch Knoten in der Haut haben.[][]

# Bei IThnen wurden [Z]in der Vergangenheit[] [V]vermutlich[] erhéhte Harnséure-Werte [R39.2]und erhéhte Werte
fur andere schéadliche Stoffe[] im Blut gemessen.

[E79.0]In einigen Nahrungsmitteln und auch in den Kérper-Zellen sind sogenannte Purine enthalten. Wenn man
beispielsweise viel tierische Nahrungsmittel isst oder wenn Zellen im Koérper kaputt gehen, dann werden Purine
umgebaut oder abgebaut. Ein grofier Teil der Purine wird wieder verwertet. Nur ein kleiner Teil wird weiter zur
Harnsaure abgebaut. Die Harnsédure wird dann mit dem Urin ausgeschieden.|]

Der Harnsdure-Gehalt im Blut kann ansteigen, wenn der Korper vermehrt Harnsaure bildet oder weniger
Harnsaure ausscheidet. Der Korper bildet zum Beispiel viel Harnsdure, wenn man viel Alkohol trinkt oder viele
purinreiche Lebensmittel isst.

[R39.2]Der Hanrsaure-Gehalt kann auch ansteigen, wenn der Urin nicht richtig abflieRen kann oder die Nieren
nicht mehr gut durchblutet werden. Wenn die Nieren nicht richtig arbeiten, dann kénnen sich auch andere
schadliche Stoffe im Blut sammeln.|]

[E79.0]Wenn man zu viel Harns&ure im Blut hat, dann kénnen sich kleine Kristalle aus Harnsaure bilden. Wenn
diese Kristalle sich in den Gelenken ablagern, dann kénnen Schmerzen auftreten. Man spricht dann von Gicht.

Sie [!Z]haben][|[Z]hatten[] keine Beschwerden durch den erhéhten Harnsdure-Gehalt im Blut.[]

[R39.2]Wenn man viel zu viel Harnsdure und andere schédliche Stoffe im Blut hat, dann kénnen die Organe
geschadigt werden. Man kann dann zum Beispiel Durchfall haben oder die Nieren arbeiten nicht mehr richtig. Man
kann dann schwer krank sein.|]

# Sie [Iz]haben]|] [z]hatten in der Vergangenheit[] [v]vermutlich[] Bluthochdruck.

# [[15]Der Grund daftir [#115=1]ist[] [#I15>1]sind][] [[15.0,115.1,115.2][#115=1][Aufzdhlung I15.0=eine Erkrankung
der BlutgefafRe an IThren Nieren | 115.1=eine Erkrankung Ihrer Nieren | I115.2=eine Erkrankung bestimmter
Botenstoffe in Threm Koérper][][] [115.8,115.9,#115>1]eine [#115>1]oder mehrere[] andere Erkrankung[#115>1]en|][].[]

# [111,112,I113]Der Bluthochdruck hat zu Veradnderungen an [Aufzdhlung I11=Ihrem Herzen | I12=Ihren Nieren |
I113=Ihrem Herzen | I13=Ihren Nieren| gefuhrt.|]



# [._1]Ihr Blutdruck [!z]ist aktuell[] [Z]war]] [v]vermutlich[] sehr stark angestiegen.|]

[Info=96]

Bei Bluthochdruck ist der Blutdruck in den Schlagadern tiber einen ldngeren Zeitraum zu hoch.

[I10]['115]Bei Ihnen [!Z]lasst sich[][Z]konnte man][| keine eindeutige Ursache fir den Bluthochdruck finden.
Ubergewicht, Stress, das Alter, Rauchen und andere Einfliisse kénnen dazu beitragen, dass ein Bluthochdruck
entsteht.[][]

[111,112,113][1110][!'115]Oft kann man keine eindeutige Ursache fiir den Bluthochdruck finden. Ubergewicht, Stress,
das Alter, Rauchen und andere Einflisse kdnnen dazu beitragen, dass ein Bluthochdruck entsteht.[][](]

[I15]Der Bluthochdruck [!Z]wird[][Z]wurde[] bei Ihnen durch eine andere Erkrankung verursacht.|]

[I15.0]Bei Ihnen [!Z]sind[|[Z]waren][] [V]vermutlich[] die BlutgefafSse an den Nieren enger als normalerweise. Bei
dieser Erkrankung werden die Nieren zu wenig durchblutet. Wenn die Nieren nicht genug durchblutet werden,
dann schtitten sie Botenstoffe aus. Diese Botenstoffe sorgen daftir, dass der Blutdruck im ganzen Koérper steigt.
Dadurch kann wieder mehr Blut in den Nieren ankommen.|]

[I15.1]Die Nieren bilden Botenstoffe, die den Blutdruck beeinflussen. Sie [!Z]haben[][Z]hatten|] eine
Nierenerkrankung. Dadurch [!Z]|werden|][Z]wurden|] [V]vermutlich[] mehr Botenstoffe aus der Niere gebildet. Diese
Botenstoffe sorgen dafiir, dass der Blutdruck im Korper steigt.|]

[I15.2]Verschiedene Botenstoffe im Korper beeinflussen den Blutdruck. Wenn zu viel oder zu wenig dieser
Botenstoffe gebildet werden, dann kann dadurch der Blutdruck ansteigen.|]

[115.8,115.9]]]

[I10.0,110.9,111,112,113,115]Der Bluthochdruck macht am Anfang oft keine oder nur wenig splirbare Beschwerden.
Wenn der Blutdruck dauerhaft erhoht ist, dann kénnen mit der Zeit Blutgefafie und Organe geschadigt werden.
[T11][112]['113]Besonders das Herz und die Nieren sind davon betroffen.[][][]

[._1]Wenn der Blutdruck sehr stark ansteigt, dann kénnen Kopfschmerzen, Nasenbluten, Schwindel oder
Brustschmerzen auftreten. Es konnen dann auch innerhalb ktirzerer Zeit Organe wie das Herz oder das Gehirn
geschadigt werden.[][]

[I10.1]Sie [!z]haben]] [z]hatten[] [v][vermutlich[] eine besonders schwerwiegende Form des Bluthochdrucks. Bei
dieser Form ist der Blutdruck sehr stark erhéht und sinkt auch nachts nicht ausreichend ab. Dadurch werden
Blutgefafe geschadigt, zum Beispiel in den Augen oder in den Nieren. Es kann dann sein, dass die Nieren nicht
mehr richtig arbeiten.

[._1]['110.0]['110.9][MM11]['T12][M13]['115]Wenn der Blutdruck sehr stark ansteigt, dann kéonnen Kopfschmerzen,
Nasenbluten, Schwindel oder Brustschmerzen auftreten. Es kdnnen dann auch innerhalb kiirzerer Zeit Organe wie
das Herz, die Lunge oder das Gehirn geschadigt werden.[][][][][][][][]

[I11,112,113]Durch den Bluthochdruck [!112][!I13]hat[][] [I12,I13]haben|] sich [Aufzidhlung I11=Ihr Herz | I12=Ihre
Nieren | I13=Ihr Herz | I113=Ihren Nieren] verandert.|]

[I11,113]Durch Bluthochdruck kann sich zum Beispiel der Herzmuskel verdicken oder die kleinen Blutgefafie am
Herzen konnen geschadigt werden.[]

[I11.0,113.0,113.2]Dadurch kann das Herz nicht mehr richtig pumpen. Man sagt dazu Herzschwéache.[]

[112,113]['113]Durch Bluthochdruck]] [113]Aufserdem[] kénnen [I13]auch]] die kleinen Blutgefédfie in den Nieren
geschadigt werden.|]

[I12.0,113.1,113.2]Die Nieren kénnen dann den Urin nicht mehr richtig bilden.[]




# Sie hatten in der Vergangenheit [V]vermutlich[] [#125.2=1]einen Herzinfarkt[] [#125.2>1]mehrere Herzinfarkte[].

[Info=97] [Info=2671]

Die Herz-Kranzgefafie konnen sich durch Ablagerungen aus Fett und Kalk verengen. Solche Ablagerungen werden
durch verschiedene Dinge beglinstigt. Dazu gehoren das Rauchen, Bluthochdruck und andere Erkrankungen.

[I25.20]Der Herzinfarkt [!Z]ist[] [Z]war][] [V]vermutlich[] weniger als 4 Monate her.|]
[125.21]Der [.20]andere[] Herzinfarkt [!Z]ist[] [Z]war]] [V]vermutlich[] weniger als 1 Jahr her.|]
[I25.22]Der [.20,.21]andere[] Herzinfarkt [!Z]ist[] [Z]war[] [V]vermutlich[] langer als ein Jahr her.|]

[125.29][]

Sie [|Z]haben derzeit[][Z]hatten[] keine Beschwerden durch [#]125.2=1]den alten Herzinfarkt[] [#125.2>1]die alten
Herzinfarkte|].

# Sie hatten eine Operation am Herzen. Danach [!Z]sind|[] [Z]waren in der Vergangenheit[] bei Ihnen [V]vermutlich]]
Probleme aufgetreten.

Es gibt verschiedene Grinde, warum man am Herzen operiert wird. Manchmal bekommt man zum Beispiel einen
Herz-Schrittmacher eingesetzt. Es kann auch sein, dass man eine neue Herzklappe oder ein Ersatz-Blutgefafs
bekommt.

Ihr Herz [!Z]arbeitet[][Z]hat[] nach der Operation [V]vermutlich[] nicht richtig [Z]gearbeitet(].

Das Herz pumpt das Blut durch den Koérper. Wenn das Herz nicht richtig arbeitet, dann kann man verschiedene
Beschwerden haben. Es kann zum Beispiel sein, dass einem schwindelig wird oder man schwer Luft bekommt.
Manchmal sammelt sich auch Flussigkeit im Kérper an. Dann kénnen zum Beispiel die Beine dick werden.

# Ihre Haut [Aufzdhlung L29.0=vom After | L29.1=vom Hoden | L29.2=von der Scheide | L29.3=von den
Geschlechtsorganen und vom After] [!Z]juckt[][Z]hatte in der Vergangenheit[] [V]vermutlich][] [Z]gejuckt]].

# [R,L,B|Bei Ihnen [!B][!Z]ist[][Z]war]] die [r]rechte[] [l]linke[] Seite[] [B][!Z]sind[][Z]waren][] beide Seiten[] betroffen.[]

[L28.0][!Z]Ihre Haut juckt [V]vermutlich[] seit langerer Zeit.[][Z]Ihre Haut hatte [V]vermutlich[] Giber einen ldngeren
Zeitraum gejuckt.[] Man kennt die genaue Ursache dafir nicht.

Es kann sein, dass Ihre Haut entztindet und deshalb gerétet [|Z]ist[][Z]war][].[]

['L28.0]Es gibt viele Griinde, warum die Haut jucken kann. Medikamente oder andere Erkrankungen kénnen zum
Beispiel Juckreiz auslésen. Wenn die Haut zum Beispiel sehr trocken ist, dann kann sie jucken.

Wenn die Haut juckt, dann muss man sich haufig kratzen.

['L28.2][L28.1]Ihre Haut wurde dadurch [Z]in der Vergangenheit[] geschéadigt.[] [IL28.1]Dadurch kann die Haut
geschadigt werden.|]



Die Haut sieht an diesen Stellen dann manchmal rot und schuppig aus. Es kann sein, dass die Haut dann noch
mehr juckt.[][]

[L28.2]Es kann sein, dass sich auf Ihrer Haut erhabene Stellen oder Knoten gebildet [!Z]haben[|[Z]hatten]].[]

[L29.8,1.29.9]]]

# Sie wurden [Z]in der Vergangenheit[] [V]vermutlich[] bereits einmal an den HerzkranzgefafRen behandelt.

[Info=97] Bei Ihnen waren die HerzkranzgefafSe [Z]in der Vergangenheit[] wahrscheinlich verengt oder geschadigt.
Sie wurden deshalb [Z]in der Vergangenheit[] an den Herzkranzgefafsen behandelt. Man kann dabei Engstellen zum
Beispiel aufweiten. Danach kann man auch Réhrchen in die Engstellen setzen. Diese Réhrchen sollen das
Herzkranzgefafs offen halten. Es kann auch sein, dass bei Ihnen ein Herzkranzgefafd ersetzt wurde.

Resultierende Texte im Patientenbrief

Die BlutgefiBe an lhrem Herzen sind verengt.

Das Herz wird Uber die Herz-Kranzgefafle mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Die Herz-KranzgefalRe
sind Blutgefalie, die auRen um das Herz herum verlaufen.

Man unterscheidet 3 groRe Herz-KranzgefdaRe. Von diesen grofRen BlutgefaRen zweigen viele
kleinere BlutgefaRRe ab. Alle 3 groRen Herz-KranzgefaRe sind bei Ihnen verengt. Der Grund dafir sind
Ablagerungen aus Fetten und Kalk in den Wanden der BlutgefalRe. Umgangssprachlich spricht man
auch von verkalkten Gefaen. Durch die Ablagerungen werden die GefaBwande dicker und harter.

Sie haben stark geblutet. Deshalb haben Sie zu wenig roten Blutfarbstoff im Blut.

Blut besteht aus Blut-Flissigkeit und aus Blutzellen. Zu den Blutzellen gehéren auch die roten
Blutkodrperchen. Sie enthalten den roten Blutfarbstoff, der dem Blut seine Farbe verleiht. Der rote
Blutfarbstoff ist wichtig, um den Sauerstoff im Blut zu befordern.

Sie haben durch eine Blutung viel Blut verloren. Dadurch haben Sie zu wenig roten Blutfarbstoff im
Blut. Das nennt man auch eine Blutarmut. lhr Blut beférdert deshalb zu wenig Sauerstoff. Dadurch
kann man Atemnot bekommen oder man kann weniger leistungsfahig sein.

Sie sind stark libergewichtig.

Es gibt verschiedene Ursachen dafiir, dass man zu viel Fett einlagert. Sie haben zu viel energiereiche
Nahrung zu sich genommen. Wenn man die Energie nicht verbraucht, die man isst, dann lagert sich
die Energie als Fett ein.

Das Uberschissige Fettgewebe hat zahlreichen Auswirkungen auf den Kérper. Verschiedene
Krankheiten werden dadurch beglinstigt. So kann zum Beispiel leichter die Zucker-Krankheit



entstehen und die Blutgefidlle konnen sich durch Ablagerungen verengen. Durch das hohe Gewicht
kann man sich weniger gut bewegen. Das Gewicht belastet auRerdem die Gelenke. Wenn man
Ubergewichtig ist, dann kann das auch Auswirkungen auf die Seele haben.

Man teilt die Auspragung der Krankheit oder des Ubergewichts in verschiedene Schweregrade ein.
Eine Methode dafiir ist der Body-Mass-Index. Die Abkirzung ist BMI. Mit dem Body-Mass-Index
beurteilt man das Kérpergewicht in Bezug auf die KérpergroRe. Ob das Korpergewicht normal ist,
hangt von der KoérpergréRe ab. Ab einem Body-Mass-Index Uber 25 gilt man als Gbergewichtig. Ihr
Body-Mass-Index ist 30 bis 35.

Bei lhnen wurden erhdhte Fett-Werte im Blut gemessen.

Fette haben im Korper verschiedene Aufgaben. Es gibt unterschiedliche Arten von Fetten. Fette sind
zum Beispiel fur den Aufbau von Zellen wichtig und um bestimmte Botenstoffe herstellen zu
kénnen. Fette werden im Blut durch Fett-Transporter befoérdert.

Sie haben zu hohe Fettwerte oder zu viel von einem bestimmten Fett-Transporter im Blut. Dieser
Fett-Transporter besteht selbst zu einem groBBen Teil aus Fett.

Es gibt unterschiedliche Ursachen dafiir, dass man zu viel von bestimmten Fetten im Blut hat. Zum
einen kann die Erndhrung eine Rolle spielen. Zum anderen spielt das Erbgut eine wichtige Rolle. Es
gibt zum Beispiel Familien, in denen eine erhéhte Menge von einem bestimmten Fett erblich ist.

Bei lhnen wurden erhohte Harnsaure-Werte im Blut gemessen.

In einigen Nahrungsmitteln und auch in den Kérper-Zellen sind sogenannte Purine enthalten. Wenn
man beispielsweise viel tierische Nahrungsmittel isst oder wenn Zellen im Korper kaputt gehen,
dann werden Purine umgebaut oder abgebaut. Ein groRer Teil der Purine wird wieder verwertet.
Nur ein kleiner Teil wird weiter zur Harnsaure abgebaut. Die Harnsdure wird dann mit dem Urin
ausgeschieden.

Der Harnsaure-Gehalt im Blut kann ansteigen, wenn der Kérper vermehrt Harnsaure bildet oder
weniger Harnsdure ausscheidet. Der Korper bildet zum Beispiel viel Harnsdure, wenn man viel
Alkohol trinkt oder viele purinreiche Lebensmittel isst.

Wenn man zu viel Harnsaure im Blut hat, dann kénnen sich kleine Kristalle aus Harnsaure bilden.
Wenn diese Kristalle sich in den Gelenken ablagern, dann kénnen Schmerzen auftreten. Man spricht
dann von Gicht. Sie haben keine Beschwerden durch den erhéhten Harnsdure-Gehalt im Blut.

Sie haben Bluthochdruck.

Das Herz pumpt das Blut durch die Schlagadern in den Korper. Der Druck in den Schlagadern muss
hoch genug sein, damit alle Organe geniigend Blut erhalten. Andererseits kann ein zu hoher
Blutdruck schadlich fiir das Herz, die Nieren oder andere Organe sein. Der Blutdruck steigt bei
Belastung natiirlicherweise an. In der Nacht sinkt der Blutdruck normalerweise ab.

Der Messwert fur den Blutdruck besteht immer aus zwei Zahlen. Die erste Zahl ist der groRte Druck
in den Schlagadern. Er entsteht, wenn das Herz das Blut hinauspumpt. Der zweite Wert ist der
niedrigste Druck in den Schlagadern. Er besteht, wenn sich das Herz gerade wieder mit Blut fillt. Ein



normaler Blutdruck kann etwa bei 120 zu 80 liegen. Je nach Alter oder Vorerkrankungen kann ein
normaler Blutdruck auch etwas hoher oder niedriger sein.

Bei Bluthochdruck ist der Blutdruck in den Schlagadern Gber einen langeren Zeitraum zu hoch. Bei
Ihnen lasst sich keine eindeutige Ursache fiir den Bluthochdruck finden. Ubergewicht, Stress, das
Alter, Rauchen und andere Einfllsse kdnnen dazu beitragen, dass ein Bluthochdruck entsteht.

Der Bluthochdruck macht am Anfang oft keine oder nur wenig spiirbare Beschwerden. Wenn der
Blutdruck dauerhaft erhéht ist, dann kénnen mit der Zeit BlutgefaRe und Organe geschadigt
werden. Besonders das Herz und die Nieren sind davon betroffen.

Sie hatten in der Vergangenheit einen Herzinfarkt.

Das Herz wird Uber die Herz-KranzgefalRe mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Die Herz-Kranzgefalle
sind Blutgefalle, die auBen um das Herz herum verlaufen. Bei einem Herzinfarkt sind die Herz-
Kranzgefalle deutlich zu eng oder komplett verschlossen. Dadurch wird das Herz nicht ausreichend
mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Der Herzmuskel wird dadurch geschadigt oder stirbt ab.

Die Herz-KranzgefaRe kdnnen sich durch Ablagerungen aus Fett und Kalk verengen. Solche
Ablagerungen werden durch verschiedene Dinge beglinstigt. Dazu gehoren das Rauchen,
Bluthochdruck und andere Erkrankungen.

Der Herzinfarkt ist weniger als 4 Monate her.

Sie haben derzeit keine Beschwerden durch den alten Herzinfarkt.

Sie hatten eine Operation am Herzen. Danach sind bei Ihnen Probleme aufgetreten.

Es gibt verschiedene Griinde, warum man am Herzen operiert wird. Manchmal bekommt man zum
Beispiel einen Herz-Schrittmacher eingesetzt. Es kann auch sein, dass man eine neue Herzklappe
oder ein Ersatz-BlutgefaR bekommt.

Ihr Herz arbeitet nach der Operation nicht richtig.

Das Herz pumpt das Blut durch den Kérper. Wenn das Herz nicht richtig arbeitet, dann kann man
verschiedene Beschwerden haben. Es kann zum Beispiel sein, dass einem schwindelig wird oder
man schwer Luft bekommt. Manchmal sammelt sich auch Flissigkeit im Kérper an. Dann kénnen
zum Beispiel die Beine dick werden.

lhre Haut juckt.

Es gibt viele Griinde, warum die Haut jucken kann. Medikamente oder andere Erkrankungen kénnen
zum Beispiel Juckreiz auslésen. Wenn die Haut zum Beispiel sehr trocken ist, dann kann sie jucken.

Wenn die Haut juckt, dann muss man sich haufig kratzen. Dadurch kann die Haut geschadigt
werden. Die Haut sieht an diesen Stellen dann manchmal rot und schuppig aus. Es kann sein, dass
die Haut dann noch mehr juckt.



Sie wurden bereits einmal an den HerzkranzgefiaBen behandelt.

Das Herz wird lber die Herz-KranzgefafRe mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Die Herz-KranzgefalRe
sind Blutgefalie, die auRen um das Herz herum verlaufen. Bei Ihnen waren die Herzkranzgefalle
wahrscheinlich verengt oder geschadigt. Sie wurden deshalb an den HerzkranzgefafRen behandelt.
Man kann dabei Engstellen zum Beispiel aufweiten. Danach kann man auch R6hrchen in die
Engstellen setzen. Diese Rohrchen sollen das Herzkranzgefal? offen halten. Es kann auch sein, dass
bei Ihnen ein HerzkranzgefaR ersetzt wurde.

Abschnitt Behandlung

Die Kapitel 5, 6, 8 und 9 des OPS-Katalogs codieren fiir Operationen, Medikamente und weitere
medizinische MaRnahmen. Texte zu Codes aus diesen Kapiteln finden sich daher im Abschnitt
,Behandlung”.

Beispiel-Codes

e 5-361.13 Operationen an den Koronargefallen: Anlegen eines aortokoronaren Bypass:
Bypass zweifach: Mit autogenen Arterien

e 5-98e Spezielle Operationstechniken und Operationen bei speziellen
Versorgungssituationen: Intraoperative Blutflussmessung in Gefallen

e 8-800.c0 Transfusion von Blutzellen: Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat
und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

e  8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf: Monitoring von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

e 8-98f.11 Sonstige multimodale Komplexbehandlung: Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Baustein-Texte

# Sie hatten eine [363.1,363.2]erneute[] Bypass-Operation. Dabei wurden verengte Herz-Kranzgefafie durch Ersatz-
Blutgefafie tiberbrtickt.

[Info=97]
Wenn Herz-Kranzgefafse verengt sind, dann wird das Herz nicht mehr richtig durchblutet.

An [Aufzdhlung 1.0=einer | 1.1=mehreren | 1.2=mehreren| 1.3=mehreren | 1.4=mehreren | 1.5=mehreren |
1.y=einer oder mehreren | 2.0=einer | 2.1=einer | 2.2=einer | 2.3=mehreren | 2.4=mehreren | 2.5=mehreren |
2.6=mehreren | 2.7=mehreren | 2.8=mehreren | 2.9=mehreren | 2.a=mehreren | 2.b=mehreren | 2.c=mehreren |
2.d=mehreren | 2.e=mehreren | 2.f=mehreren | 2.g=mehreren | 2.h=mehreren | 2.x=einer oder mehreren |
2.y=einer oder mehreren | 3.1=einer oder mehreren | 3.2=einer oder mehreren | 3.4=einer oder mehreren]
Engstelle[1.1,1.2,1.3,1.4,1.5,1.y,2.3,2.4,2.5,2.6,2.7,2.8,2.9,2.a,2.b,2.¢c,2.d,2.¢,2.f,2.g,2.h,2.x,2.y,3.1,3.2,3.4|n[]
wurde bei Ihnen das verengte Herz-Kranzgefaf [Aufzdhlung ._3=mit einem korpereigenen Blutgefaf | ._5=mit
einem fremden Blutgefaf | ._6=mit einem ktinstlichen Gefaf | ._7=mit einem korpereigenen Blutgefaf | ._8=mit
einem korpereigenen Blutgefafl | 363.4=mit einem koérpereigenen Blutgefafd] tiberbriickt. So ein Ersatz-Blutgefafs
nennt man auch Bypass. Dadurch soll[363.2,363.1]te[] Ihr Herz wieder besser durchblutet

werden. [363.1,363.2]Bei Ihnen wurde ein vorhandener Bypass erneuert.[][363.4,._3,._7,._8]Als Ersatz-Blutgefaf
hat man bei Thnen [Aufzdhlung 363.4=eine Schlagader | ._3=eine Schlagader | ._7=eine Vene | ._8=eine Vene]
verwendet. [._3][Info=1504] Die Ersatz-Schlagader kann aus dem Brustkorb oder aus dem Unterarm

stammen.[] [363.4]|Die Ersatz-Schlagader stammte aus Ihrem Brustkorb.[|[._7,._8][Info=1505] Die Ersatz-Vene
stammt haufig aus dem Unterschenkel. [._8]Ein Netz aufien um die Vene herum stabilisiert die
Vene.[][][][2.1,2.2,2.4,2.5,2.7,2.8,2.a,2.b,2.d,2.¢,2.g,2.h|Fur die Bypass-Operation wurde ein
[2.2,2.5,2.8,2.b,2.e,2.h]kleiner|] Schnitt in die Haut zwischen Ihren Rippen gemacht [2.2,2.5,2.8,2.b,2.e,2.hjund ein
Schlauch in Thren Brustkorb geschoben]]. [2.2,2.5,2.8,2.b,2.e,2.h]Am Ende vom Schlauch ist eine Kamera
angebracht. Diese Kamera tibertragt wahrend der Untersuchung Bilder auf einen Bildschirm. Uber weitere kleine



Schnitte kénnen Werkzeuge wie kleine Zangen oder Scheren vorgeschoben
werden.[][] [361,2.0,2.3,2.6,2.9,2.c,2.f|Bei der Bypass-Operation wurde Ihr Brustkorb eréffnet.[|[361|Wahrend einer
Bypass-Operation kann eine Herz-Lungen-Maschine verwendet werden.[Info=2136]]]

# Wahrend einer Operation wurde bei Ihnen der Blutfluss in einem oder mehreren Blutgefafien gemessen.

Den Blutfluss kann man zum Beispiel mit Ultraschall messen.Man kann unter anderem messen, wie schnell das
Blut oder in welche Richtung das Blut im Blutgefafs flieRt. Man kann durch die Messung beurteilen, ob das Blut
gut durch das Blutgefaf hindurch flieRen kann.

#[.0,.1,.60,.c0,.d0,.f0,.g0,.h0,.x,.y]Sie haben [Aufzdhlung .0=Blut | .1=mehrmals Blut | .60=Blutplattchen |
.cO=rote Blutkoérperchen | .dO=Blutplattchen | .fO=Blutplattchen | .gO=Blutplattchen | .hO=Blutplattchen |
x=Blut oder Blutbestandteile | .y=Blut oder Blutbestandteile] erhalten.|]

#
[jO,.k0,.m0,.n0,._1,._2,._3,._4,._5,..6,._7,..8,..9,._a,._b,._c,._d,_e,_f. g. h,.j. k,. m,n,_p,_q,_r,_s,._t. u,.v,
_w,._z] Sie haben [.0,.1,.60,.c0,.d0,.f0,.20,.h0,.x,.yJaufRerdem|[] mehrmals [Aufzdhlung .6=Blutplattchen | .c=rote
Blutkorperchen | .d=Blutplattchen | .f=Blutplattchen | .g=Blutplattchen | .h=Blutplattchen | .j=Blutplattchen |

k=Blutplattchen | .m=Blutplattchen | .n=Blutplattchen] erhalten.[]
[Info=1529

|Blut oder Blutbestandteile erhalt man in der Regel tiber ein Blutgefaf, zum Beispiel in der Ellenbeuge.[.6]Sie
haben vermutlich Eiweifle im Blut, die sich gegen fremde Blutplattchen richten.[] [.d,.h,.j,.n,.6]Die Blutplattchen
wurden [.6]deshalb|] vorher auf bestimmte Weise aufbereitet.[][.d,.h,.j,.n]Durch die Aufbereitung sollten
[.6]aufierden[] mogliche Erreger abgetotet werden.|]

# Ihr Herzschlag, Ihr Blutdruck und Ihre Atmung wurden tiberwacht.
[Info=2094]

Der Herzschlag wird durch die Herzstréme ausgelost. Die Herzstréme wurden bei IThnen mit einem EKG-Gerat
gemessen.

Auch der Blutdruck wurde bei Ihnen regelméafig gemessen.

Wenn man atmet, dann gelangt in der Lunge Sauerstoff in das Blut. Es wurde regelméfig gemessen, wie Sie
geatmet haben. Auferdem wurde gemessen, ob sich in Threm Blut ausreichend Sauerstoff befindet.

# Sie wurden auf der Intensiv-Station von speziell ausgebildetem Personal betreut und behandelt.

Auf einer Intensiv-Station wird man behandelt, wenn eine dauerhafte Uberwachung und besondere Betreuung
notwendig sind.

Resultierende Texte im Patientenbrief

Sie hatten eine Bypass-Operation. Dabei wurden verengte Herz-KranzgefaRRe durch Ersatz-
BlutgefaRe tiberbriickt.



Das Herz wird Uber die Herz-KranzgefalRe mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Die Herz-Kranzgefalle
sind Blutgefalle, die auBen um das Herz herum verlaufen. Wenn Herz-Kranzgefal3e verengt sind,
dann wird das Herz nicht mehr richtig durchblutet.

An mehreren Engstellen wurde bei Ihnen das verengte Herz-KranzgefaR mit einem kérpereigenen
BlutgefaR tberbriickt. So ein Ersatz-BlutgefaR nennt man auch Bypass. Dadurch soll Ihr Herz wieder
besser durchblutet werden.

Als Ersatz-Blutgefal? hat man bei Ilhnen eine Schlagader verwendet. Schlagadern sind Blutgefalle, die
Blut vom Herzen weg beférdern. Dadurch werden alle Gewebe vom Kérper mit sauerstoffreichem
Blut versorgt. Die Ersatz-Schlagader kann aus dem Brustkorb oder aus dem Unterarm stammen.

Bei der Bypass-Operation wurde lhr Brustkorb er6ffnet. Wahrend einer Bypass-Operation kann eine
Herz-Lungen-Maschine verwendet werden. Eine Herz-Lungen-Maschine soll wahrend einer
Operation die Funktionen vom Herzen und von der Lunge ersetzen. Mit einer Herz-Lungen-
Maschine wird unter anderem das Blut mit Sauerstoff angereichert und durch den Kérper gepumpt.

Wadhrend einer Operation wurde bei Ihnen der Blutfluss in einem oder mehreren BlutgefiBen
gemessen.

Den Blutfluss kann man zum Beispiel mit Ultraschall messen. Man kann unter anderem messen, wie
schnell das Blut oder in welche Richtung das Blut im Blutgefall flieRt. Man kann durch die Messung
beurteilen, ob das Blut gut durch das Blutgefals hindurch flieRen kann.

Sie haben rote Blutkérperchen erhalten.

Das Blut besteht aus einem flissigen Anteil und den Blutzellen. Es gibt 3 verschiedene Arten von
Blutzellen: rote Blutkérperchen, weilRe Blutkorperchen und Blutplattchen. Die roten Blutkérperchen
sind wichtig, um den Sauerstoff im Blut zu beférdern. Die weien Blutkdrperchen gehdren zum
Abwehrsystem des Korpers. Sie bekdmpfen Krankheits-Erreger. Die Blutplattchen sind wichtig,
damit das Blut gerinnen kann.

Blut oder Blutbestandteile erhadlt man in der Regel liber ein Blutgefal$, zum Beispiel in der
Ellenbeuge.

lhr Herzschlag, Ihr Blutdruck und lhre Atmung wurden {iberwacht.

Das Herz pumpt das Blut durch den Korper. Das Blut flieft dabei durch BlutgefdRe. Durch das Blut
werden alle Bereiche vom Korper mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Der Herzschlag wird
durch die Herzstrome ausgel6st. Die Herzstrome wurden bei lhnen mit einem EKG-Gerat gemessen.
Auch der Blutdruck wurde bei lhnen regelmalig gemessen.

Wenn man atmet, dann gelangt in der Lunge Sauerstoff in das Blut. Es wurde regelmaRig gemessen,
wie Sie geatmet haben. AuRerdem wurde gemessen, ob sich in lhrem Blut ausreichend Sauerstoff
befindet.



Sie wurden auf der Intensiv-Station von speziell ausgebildetem Personal betreut und behandelt.

Auf einer Intensiv-Station wird man behandelt, wenn eine dauerhafte Uberwachung und besondere
Betreuung notwendig sind.
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