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Ausgangslage WORD-Arztbriefschreibung KI NI KU m

OSNABRUCK

Die Bearbeitung in Word ist zeitaufwendig und ineffizient,

= o insbesondere aufgrund von:
e [+ 4@ :"""v;g;"g « Medienbriichen zwischen verschiedenen Systemen
, R — « Redundanten Arbeitsschritten
- 2 Pl

| - - gh SE,& w waewmmens © Lange Ladezeiten durch komplexe Abfragen in die Datenbank
e st At iy A Y Z%‘hbl'.?'dl  Umstandlicher Befundiibernahme, haufig mittels , Copy & Paste”
e S o P g , Lﬂ:::sw'um"behand'm 3us PDE-Befunden

<) . /@\ e s — Folge: Uneinheitliche Dokumente durch Formatierungsfehler

Digital verfigbar &
nahel,

ahtlne intanriart

« Der Hersteller richtet seine Strategie auf die Weiterentwicklung

von ,, documents” aus

www.klinikum-os.de
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B

Arztbrieferstellung (herkémmlich) i Weiterbehandelnder

nicht strukturiert — | Arzt / Hausarzt
k. * Nahtlose Weiterfiihrung
der Behandlung
= 5] | Nedhorge
- iy =) il @ @ —D E oo E einrichtungen
= i * Gezielte Informationen
Zeitintensiv — Abhéngig von fir die Weiterbetreuung
& fehleranfillig Personen
Aufnahme Behandlung Informations- : Arztbrief
« Patient wird * Diagnostik, beSChaﬁung . Rehabilitati
2 gnost ) * Inhalte manuell einfiigen ? ehabilitation
aufgenommen Therapie, Verlauf « Informationen und formulicson . » & Therapie
« Relevante Daten & Dokumentation manuell aus i . : .

; 8 * Umfangreiche Formatierung * Optimale Grundlage
wetier i = Datar . in Word fur die Anschlussbehandlun
verschiedenen verschiedenen Systemen und & 9
Systoronseriasst Siatemen Dokumenten * Mehrere Korrektur- und

zusammensuchen . Freigabeschleifen

* Medienbriiche = .
und Copy & Paste y e i N Patient
K/, ) N « Verstiandliche Informationen

fir mehr Transparenz

Lange Durchlaufzeit & und Sicherheit

hoher administrativer Aufwand

Herausforderungen im IST-Prozess

> Viele Medienbriiche Fehleranfallig Mehrere Korrektur- ] Aufwindige Abhangig von
Hoher Zeitaufwand Ve - o : i
& Copy & Paste & uneinheitlich schleifen nétig = Formatierung in Word Personen

www.klinikum-os.de
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..... @ OSNABRUCK

l
e i
!
2 ~.

faes NENEE
I

e Zeltintensiv Abhiingig von
Informations- p : - n Personen
beschaffung Arztbrief

* Informationen * Inhaite manuell einfigen
manuell aus und formulieren
verschiedenen * Umfangreiche Formatierung
Systemen und in Word
m * Mehrere Korrektur- und

) . . Freigabesctleifen
und Copy & Paste .'//'\4:\‘] o

=
Lange Durchlaufzeit &

hoher administrativer Aufwand www.klinikum-os.de
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IST-Prozess (herkommlicher Arztbrief - Word-basiert)

2
e - Sammlung der relevanten Patientendaten ;
1 =] aus dem Dokumentationsbereich (Diagnosen, Befunde, Therapien, Verlauf, Medikation, ; A
\/‘ Empfehlungen, etc.) : @ 5 - 10 min
N
\/ﬁ
Erstellung des Arztbriefentwurfs !
2 |_=/: in"dgr Reg?I durch die behandelnde &rztliche Person, @ 10 = 15 min
\/\ haufig Assistenzarzt
\/( s o
i Nach Erstellung und Erstpriifung durch die erstellende Person | @ 5 mi
3 erfolgt die Herausgabe des vorlaufigen Entlassbriefes an den Patienten | min
NS —
[ ) Freigabe an die nichste Hierarchestufe, @ :
4 (66 haufig Oberarzt 3 -5 min
N = ——
N |
5 { Korrekturschleife bei Anderungsbedarf @ variabel
NG — — — |
6 ‘% Freigabe an die nichste Hierarchestufe; Chefarzt @ 3 -5 min
\/\,7 o - sy ™ -
\/( .
Finalisierung und Druck des Arztbriefes | @ .
\7/ Versand an den weiterbehandelnden Versorger : 1 -2 min
@ Gesamtzeit ca. 35 — 52 min (abhangig von Fallkomplexitat und Korrekturschleifen)

www.klinikum-os.de
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Ziel des Testbetriebs

Der Testbetrieb dient der fundierten Bewertung der Software unter realen Einsat: / an .\

und bildet die Grundlage fir eine evidenzbasierte Roll-out-Entscheidung. T PATIENTEN IM MITTELPUNKT

Validierung im Pilotbetrieb el el

Bewertung der Funktionalitat, Stabilitat und Praxistauglichkeit im klinischen Alltac /

Identifikation von Nutzen und Optimierungspotenzialen g‘/g Q

Analyse von Mehrwert, Schwachstellen sowie technischen und organisatorischen Sucra | . @
\

Voraussetzungen C&

Erfassung von Anwenderfeedback Mez.:a:ﬁ;ﬁ“& v /

e

Systematische Einbindung subjektiver Erfahrungen und Akzeptanz der Nutzer

DIGITAL & INTEGRIERT

Bewertung der Rollout-Fahigkeit

Einschatzung, unter welchen Rahmenbedingungen ein flachendeckender Einsatz sinnvoll und skalierbar ist

www.klinikum-os.de
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oCIinicTooIs

» Digitale Weiterleitung, elektronische Unterschrift mit eHBA der Klasse 3 sowie integrierter Vidierprozess

Was verspricht der Hersteller?

Webbasierte Neuentwicklung als Vollintegration in Medico

« Vermeidung von Medienbrtchen durch automatische Datenidbernahme

» Vollintegrierter eArztbrief im Entlassprozess

* Zukdnftige Integration in CGM Kl Strategie Y —

« Echtzeitbearbeitung mit mehreren Anwendern (ohne Zugriffssperren)

......

'''''

e Kurze Ladezeiten

-----

‘‘‘‘‘‘‘

o Mobil auf iPads nutzbar

Setv gecrras! Adressal,

e beichien Fren cber Tastpatient, DOCUMENTS (qeb. am 18.06.1983) wehvihaf null, 49080
Osnabrick, der 5ch v

Disgrose

ererhranmungen

nnnnnnnnnnn

Kursiv = In der Pilotphase fir uns noch nicht verfigbar www klinikum-os.de
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Nutzerperspektiven

,Die Erstellung der Arztbriefe geht deutlich
schneller als im bisherigen Prozess...”

,Der Prozess ist strukturierter und einfacher
nachvollziehbar...”

. Besonders hilfreich ist die automatische
Ubernahme relevanter Patientendaten...”

. Kurze Ladezeiten verbessern den
Arbeitsfluss spurbar.”

»Unterbrechungen und Formatierungsprobleme

treten deutlich seltener auf.”

QCIinicTooIs

klinikum®

OSNABRUCK

,Fur einen Arztbrief verbringe ich teilweise mehr
Zeit mit Formatierung als mit dem eigentlichen Inhalt...”

,Der Prozess ist unndtig kompliziert und
kostet im Alltag einfach zu viel Zeit..."”

~Man merkt, dass Word nie ftr
klinische Prozesse gemacht wurde...”

»Am Ende besteht der Arztbrief
oft aus Copy & Paste aus PDFs..."

Jeder Befund muss einzeln ibernommen werden
— das ist fehleranfallig und ineffizient...”

www.klinikum-os.de



,documents meets MEDICO”
Erwarteter Nutzen / Zeitpotenzial

Sammlung der Erstellung des Herausgabe des Inhalte priifen Freigabe durch Finalisierung
relevanten Arztbriefentwurfs vorlaufigen und erganzen verantwortlichen und Druck
Patientendaten Arztbriefes Chefarzt
S =2 B Q &H =
= —4 aAid
IST 5 - 10 min 10 - 15 min 5 min 5 - 10 min 3 - 5 min 3 - 5min
(herkdmmlich [ —— [T [———— [ [F—
Word-basiert)
ol 1 -3 min 1-2min 2 min 3 - 5 min 1-2min 3 -5 min
(Kl-gestiitzte ) = o A & o
Epikriese)
Durchschnittliche Gesamtzeit Durchschnittliche Gesamtzeit Zeitersparnis
IST (herkémmlich) SOLL (KI-gestiitzt) b
I. ca. 55 -60 %
ca. 35 o 52 min ca. 14 - 22 min weniger Zeitaufwand

klinikum®

OSNABRUCK

Versand an
Empfanger

B i @ Gesamtzeit (IST)
= ca. 35 =52 min

&~ Dt CL) Gesamtzeit (SOLL)
== ca. 14 = 22 min

GroBte Einsparungen bei:

v Sammlung der Patientendaten
v Erstellung des Arztbriefentwurfs
v Priufung und Korrekturaufwand
Geringere Einsparung bei:

» Freigabe durch Chefarzt

® Druck und Versand

www.klinikum-os.de
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Wirtschaftliche Bewertung

Unter Berlcksichtigung der in der Testphase identifizierten Zeitpotenziale ist die Einfihrung der Lésung wirtschaftlich grundsatzlich
plausibel.

Die erwarteten Effekte beziehen sich insbesondere auf:

= Reduktion administrativer Dokumentationsaufwande
= Entlastung drztlicher Ressourcen
= Potenzielle Verringerung zeitbedingter Uberstunden

= Effizientere Nutzung vorhandener Arbeitszeitkapazitaten

=  Reduktion von Lizenzkosten

= Effizienterer Nutzung personeller IT Ressourcen

www.klinikum-os.de
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Unterstltzung standardisierter und standortibergreifend skalierbarer Workflows

» Integration in bestehende KIS- und Befundsysteme zur Reduktion von Medienbriichen

= Strategische Vorbereitung auf Kl-unterstiitzte klinische Prozesse

= Verringerung technologischer Abhangigkeiten von Word-basierten Dokumentationsstrukturen

= Beitrag zur langfristigen Digitalisierung und Modernisierung klinischer Kernprozesse

@ L@ > Die Losung schafft die Grundlage fiir eine moderne,
fn skalierbare und Kl-unterstiitzte Dokumentations-
PR = . T
i > A7) landschaft im klinischen Alltag.

www.klinikum-os.de
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Umsetzung als LIVE DEMO

CGM MEDICO oCIinicTooIs W

Die folgenden Seiten dienen zur Orientierung

www.klinikum-os.de
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Implementierung , klinische Prozessbegleitung”

Testpatient, Prasentation CGM... (u) 2026077217 11.06.26, 08:08 -
*12.12.1988 (37 Jahre) TEST /EDV / EDV3 / EDVBETTS (S/TE...
@ DG
[N - f2d | IS | f + §° - | Ansicht KLIAP Ubersicht hdl @ - | Stornieren... MD Fall anlegen... Entlassdokumente nachdrucken...
Navigation Falliibersicht Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988, Fallnr. 2026077217}

Fallubersicht =

Abrechnung... »
Anforderungen

-

Anardnungen
@ Archivanford ...
Arztbriefschrei..
Aufgabenriicks
Aufnahmed... »
Beatmungsdauer
Befundibersicht
Bewegungen  »
Bildergalerie
Datenausta... »
DEMIS-Meldung
Digitales Archiv
Dokument A »
DRG-Fallbearb ...
Dokumentenau ...
eGK / ePA >
Entlassdokume ..
= Fall bearbeiten
Falle des Patie...
Fieberkurve

Klido
Laborviewer
Langzeit 3
Medikation | -
Merkmalserfas...
MetaKIS

Netzakte

OPs des Patie .
@ Patientendat ...
Patientenkalen...
Patientenkarte
Patientenportal
Pflegemana... » ™

Q

Patientendaten

Testpatient, Prasentation CGM+CT (u)

*12.12.1988 (37 Jahre)
49124 Georgsmarienhitte

i Klinische Dokumentation Wund- & Spezialdokumentation
15.06.2026 10:44 Notfallbogen Reanimation: Ja Transurethraler Dauerkathe .. seit 11.06.2026 15:32

Verl. auf ITS: Nein

Sturzereignisse Gesalt seit 11.06.2026 15:33
Intub.: Ja  NIV/HF: Nein

= 15.06.2026 10:44 Diagnosen Mediainfarkt links
- Klinik: initial akute Hemiparese
vollstandig rechts bei, - t
15.06.2026 10:44 Vorerkranku...  Diabetes mellitus Typ 2
. 16.06.2026 10:44 akt. Anamn... Die Ubemahme des Patienten in
Angehérige Begleitung des Patienten
Betreuer Eberhofer, Suaerkraut... 0514687876789 erfolgte zum Stenting einer AC_.
Bruder Eberhofer, Bernd 05411-46466 15.06.2026 10:44  Untersuchung Patient psychomotorsch Verlaufsdokumentation
Ehefrau Eberhofer, Topfenstrudel  0554-4467687674 deutlich verlangsamt, befolgt i —
Aufforderungen intermittierend . 15.06.2026. 10:44 Notfallbogen  Reanimation: Ja
: Verl. auf ITS: Nein
Arzte Intub.: Ja  NIV/HF: Nein
FA Brinken, Tatjana, 49078 Osnabriick, 441565 : : 11.06.2026, 15:36 Pflegebericht  Pat. trotz Bedarf Uberwiegend
HA  Dr med Miller, Martin, 49134 Wallenhorst, 05407 / 60 61 KLIDO Pflichtdokumentationen wach gewesen

[, 1.0 epaAC 2.3- Erwachsene ( 11.06.2026, Test-Fangmann.T.. 11.06.2026, 156:30 Spezieller Hinw Diabetes-Rekonsil

1.0 Erfassungsunterstitzung - & 0.6'2026'
] Dosis Anpassung vorgenom...
Bemerkungen 520 Barthel-ndex / Singer 5 - 11.06.2026, 15:30 Azt In der Visite Patient sitzend
5 24 NU-DESC Score = angetroffen, sitzt schrag im
5 95 NEWS?2 Score 7 Rollstuh. Auf Nachfrage auid...
AED-MED &rztliche Dokume... -
a, AED-MEUR &rztliche Dokum 15.06.2026, Fangmann, Thorsten 1 weiterer Eintrag
AED-CHIR arztliche Dokume -
Zugehorige Falle Pflegeplanung
40 aktive Pllegeprobleme
DRG-Ampel 42 aktive Plegemaltnahmenplanungen
Merkmale 82 abgezeichnete Malinahmen
ALLERGIE:  Allergie - Struktur. Allergieerfassung (Kiwi) 52 heute noch oftene Waltnahmen
ALLERGIE: Allergie - Struktur. Allergieerfassung (Gras)
2 weitere Eintrage
Einstufungen / Scores
DRG-Status
Verlegungen Datum [ Zeit Beschreibung Score
11.06.2026, 08:11 - TEST/ EDV ’
11.06.2026, 0810 - 11.06.2026, 08.11 TEST/EDV Tisales, 1555 &5 &
11.06. 2026, 08:08 - 11,06 2026, 0810 TEST/ EDV 11.06.2026, 15:38  Nortonscala ~ 18
Kostentriger
. OPs
Kostentrager fehlt X

klinikum®

OSNABRUCK

Parametrierung Falliibersicht

747

Individuelle Steuerung der angezeigten
Bereiche und Informationen,

Anzeige KLIDO Inhalte

% Direkte Ubersicht aller KLIDO

Pflichtdokumentationen im Fall.

Definition Pflichtdokumente

Festlegung der relevanten Dokumente
und Strukturen je Fachbereich.

www.klinikum-os.de
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Implementierung ,,strukturierte Arztdokumentation”

KLIDO mit
Allgemeiner Dokumentation

Fachspezifische
Dokumentation
per Subform eingebunden

)

_ Wichtige KLIDO als

Subform eingebunden

(Notfallbogen)

&

Tr

V—
V—

Abspriinge in andere
MEDICO Module
(per Button / PopUp)

Textbaustein
per Button einfligen

Mehrere Textbausteine
Auswahl &
Button einfiigen

klinikum®

OSNABRUCK

@ Import EPIAS Daten

(B Import CHA Daten
T (kommend)

www.klinikum-os.de
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Implementierung ,,strukturierte Arztdokumentation”

Klido

T
Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988, Fallnr. 2026077217)

Fachrichtungsaufenthalt  TEST von 11.06.2026 08:08 bis 31.12.2099 00:00 ||

€

n Dokumentation # Ubersicht E Fachspez'rfisch] B Diagnostik ] Arztbrief ] B Netfallbogen ] n Therapeutenberichte ] ErgénzungenZ] n n CHACC ] m Epias Daten ] m IT

[~ NEUR

Arztliche Dokumentation

=N L%] E ﬁ @ Worlager:

[T NEUR-EKB [ WEUR-Schlaf W NFRBIC

AED-MEUR arztiiche D okumentation

[~ ZPsB [T kosIT

Farbliche Hinterlegung = Arztbriefrelevant

v Zeit (aktuell)

j Aufenthalt

Klinikum®

Zuriick zu: Falliibersicht

Starten mit epias Daten | Starten mit A d aus Yoraufenthal | Starten Bogenkomplettiibertragung |
Anordnungen | Arzte des Patienten Medikation | Diagnosenerfassung | Angehirige
A { Diag hebung } ¥Yorgeschichte
Diagnosen [Haupt, Begleit- und Dauerdiagnosen) Anamnese der aktuellen Beschwerden Memo
Mediainfarkt links Die Ubernahme des Patienten in Begl g des Patienten erfolgte

- Klinik: initial akute Hemiparese rechts bei,
- hochgradige ACI-Stenose links

kundire Verschlechterung nach systemischer Lysetherapie
[MHO), Yerlegung hierhin zur ACI Stenting
- MRT: zusitzlich kleine frische Ischimie im Kleinhirn rechts als
Hi is auf eine tige Emboliequell
- Btiologie soweit unklar

aktualisieren | Niannnsenerfassunn (Codiernnn NDiacnsl

zum Stenting einer ACl-5tenose rechtsseitig. Der Patient sei heute
Morgen auf dem Weg zur Toilette zusammengebrochen, es sei eine
Hemiparese rechtsseitig aufgefallen, sodass eine Vorstellung im
Marienhospital Osnabriick erfolgte. Im CT habe sich eine
hochgradige ACl-Stenose linksseitig mit ausgepriagtem
Perfusionsdefizit im Mediastromgebiet lin} itig g worden,
es folgte eine intravenise Lysetherapie mit Metalyse 256 mg Uhr
7.15. Im Verlauf kam es zu einer sekundédren Yerschlechterung mit
Hemiplegie rechtsseitig, positivem Babinski-Zeichen rechts und
Blickwendung nach links sowie einer deutlichen Yerschlechterung

derK ikation mit minimal erhalt Sprachverstindnis. Der
Patient wurde daher zur Carotisstenting ins hiesige Krankenh
wverlegt.

Memo, Offene Punkte:

neurologische Untersuchung bei Aufnahme

Hier per Spracherkennung oder Direkteingabe

Patient psych isch deutlich verl t, befolgt Aufforderung
isocor, keine Blickdeviation, Spontane Blickwendung nach rechts un
hochgradige Hemiparese rechtsseitig [minimale B gung des rech
Unterlage, Plegie des rechten Armes], faziale Parese rechtsseitig, g
spricht einzelne Yorte), kann seinen Yornamen und den Ort korrekt |
Gegenstinden gelingt nicht, Babinski negativ, Priifung der Sensibilii
klinisch kein sicherer Hinweis auf Neglect.

Gabe von 5 | Sauerstoff iiber Maske

www.klinikum-os.de
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Klido  Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988, Fallnr. 2026077217)

Fachrichtungsaufenthalt TEST von 11.06.2026 08:08 bis 31.12.2099 00:00 =

é &I L%] E ﬁ 1 Yorlagen: AED-MEUR arztliche Dokumentation

Medikationsanamnese

Aufnah dikation erf Klinikmedikation

Eingangsmedikation hervorzuhebene Medikation

A, I ht/Pati
¥YOISOrgev gt

verfiigungfrechtliche Betreuung

Betreuer erfassen |

Daten holen |

™ in Kldirung [ keine notwendig

q

" beantragt | rechiliche Betreuung vorhand I Patientenverfiigung vorh

I~ Ehegattennotvertretung I” Vorsorgevollmacht vorhanden [ alles als Kopie vorhanden

Betreuer

|BETREUER Eberhofer Suaerkrautkoma 051-4687878789

Hausarzt

Arzte des Patienten erfassen |

Naten hnlen |
<

|zt (aktuell) M
Allergie { Unverraglichkeiten

Merkmalserfassung | strukturierte Allergieerfassung

Allergien laden |

Strukturierte Allergien hervorzuhebene Allergief Unvertriglichkeit

Klinikum®

Zuriick zu: Falliibersicht

Erdbeere, Kiwi, Paracetamol, Gras

Mit der strukturierte Allergieerfassung, funktioniert der PharmaCheck korrekt.

Angehirige

Angehirigen erfassen ‘

Daten holen |

Angehirige

BRUDER Eberhofer Bernd 05411-46466
EHEFRAU Eberhofer Topfenstrudel 0554-4467687674

Annah Blitentnah

q ZU b

I Nur rechter Arm miglich
I Mur linker Arm miglich

" Arme beidseits miiglich

n Dokumentation / Ubersicht Fachspezifisch I B Diagnostik I Hmbnef] E MNetfallbogen I n Therapeutenberichte I Ergénzungenzl n n CHA CCI m Epias Daten I m IT

www.klinikum-os.de
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Klido Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988, Fallnr. 2026077217) Zuriick zu: Falliibersicht

Fachrichtungsaufenthalt  TEST von 11.06.2026 08:08 bis 31.12.2099 00:00 =

= & [ @ = ﬁ jnd Warlagen: AED-MEUR Grztiiche Dokumentation j Zeit (aktuell) j Auferthalt
Administrativ ~

Aufnahme Friihreha z i de Klinik } Abteilung

[11.06.26 |Akutneurologie 19.1

NFR Anamnese

MaBinahmen in der Yorklinik f Abteilung

- Stenting li. A. carotis interna am 19.05.2026

Antibiosen vor Ubernahme in die Friihrehabilitation

Unacid

Anamnese bei Ubernahme in die NFR

Die Aufnahme erfolgte am 28.05.2026 als Yerlegung von den Kollegen der Ak logie unseres H zum Beginn einer ak iondren Rehabilitation.

Brief Stroke-Unit fehlt [Stand 28.05.)

Aktuelle Beschwerden bei Ubernahme

Zum Ubernah itpunkt sahen wir einen wachen, unscharf orientierten Patienten, welcher iiber keine akuten Beschwerden klagte. Klinisch-neurologisch zeigte sich
eine hochgradige hrachlofazmlhetonte Hemiparese rechts, eine Dysarthrie, eine Zungendeviation nach rechts sowie ein visueller nur teils iiberwindbarer Neglect fiir
rechts.

Patient atmete Raumluft iiber Nase. Aufgrund Harn- und Stuhlinkontinenz war der Patient mit einem transurethralen Dauerkatheter versorgt. Die Erndhrung erfolgte
oral nach logopidischer Maligabe. Der K ikationskanal war durch die Dysarthrie und die Sprachbarriere teils eingeschrankt.

Friihreha Barthel Index bei Aufnahme in die NFR betrug Punkte

Eigenanamnese

| v

n Dokumertation / Ubersicht E Fachspezifisch B Diagnostik ] Arztbrief ] E Motfallbogen ] n Therapeutenbericl‘rte] Erganzungen 2] n n CHACC m Epias Daten m IT

www.klinikum-os.de
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Klido  Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988, Fallnr. 2026077217) Zuriick zu: Falliibersicht

Fachrichtungsaufenthalt  TEST von 11.06.2026 08:08 bis 31.12.2099 00:00 =

= & [u l{é}] i) ﬁ jad Worlagen: AED-NEUR arztliche Dokumentation jZeit- (aktuell) j Aufenthalt

Arztbrief

Es muss erst gespeichert werden, um den vollstindigen Ubertrag zu gewihrleist N Arztbrief anl

vom: Hdz. | I” Datum } HDZ einfiigen

¥orschlag zum Procedere
Epikrise [Zusammenfassung und Beurteilung]

- Ergdnzung TEE im Yerlauf, Aufkldrung bereits erfolgt
- Fortsetzung ASS und Clopidogrel fiir insgesamt 8 Wochen, danach A55-Monotherapie

Die Ubernah des Pati erfolgte zur interventionellen Yersorgung einer hochgradigen ACl-Stenose
linksseitig mittels Carotisstenting. Die initiale Aufnahme im Marienhospital erfolgte aufgrund akut
aufgetretener globaler Aphasie sowie einer Hemiparese rechts.In der dort durchgefiihrten CT-Bildgebung
zeigte sich eine hochgradige Stenose der linken A. carotis interna mit ausgeprigtem Perfusionsdefizit im
linksseitigen Mediastromgebiet. Daraufhin erfolgte eine intraveniise Lysetherapie mit Metalyse 25 mg um
07:15 Uhr.lm weiteren Verlauf kam es zu einer Klinischen Verschlechterung mit Entwicklung einer Hemiplegie
rechts, positivem Babinski-Zeichen rechts, Blickwendung nach links sowie deutlicher Zunahme der
Sprachstirung mit nur noch minimal erhaltenem Sprachversténdnis. Aufgrund der anhaltenden Symptomatik
wurde der Patient zur interventionellen Therapie in unsere Klinik verlegt.In der bereits extern durchgefiihrten
Bildgebung zeigte sich Thrombusmaterial im Bereich der linken ACI. Nach interdisziplingrer
neuroradiologisch-neurologischer Riicksprache wurde die Indikation zur notfallm@Bigen interventionellen
Therapie gestellt. Der Patient wurde unmittelbar in die Angmgraphle iibernommen. Dort erfolgte eine
komplikationsl Saugembolektomie eines Thrombus im linken ACl-Abgang sowie eine ebenfalls
komplikationsl| Stentangioplastie des urs#chlichen ulzerierten Plag Die Punkti telle der rechten
Leiste wurde mittels Angio- Seal System verschlossen.Anschliefiend erfolgte die Aufnahme auf unsere Stroke
Unit zur weiteren Uberwachung, Diagnostik und Therapie.lInitial zeigte sich der Patient deutlich desorientiert,
agltlert und psychumotonsch unruhig. Er versuchte wiederholt, das Bett zu verlassen sowie intraveniise
Zugdnge und die Mag de zu entfernen, wodurch eine akute Eigengefdhrdung bestand. Daher war eine
Fixierung bis hin zur 5-Punkt-Fixierung erforderlich. Diese wurde durch das Amtsgericht Osnabriick zunichst
fiir zwei Wochen genehmigt.Bei erhihter Temperatur sowie laborchemisch erhihten Infeklparametern wurde
in der Gesamtkonstellation eine antibiotische Therapie mit AmpicillinfSulbactam eingeleitet.Laborch h
zeigten sich zudem ein deutlich erhiihter HbA1 c-Wert von 10 24, Triglyceride von 152 mgldl, ein
Gesamtcholesterin von 241 mg/dl sowie ein LDL-Cholesterin von 182 mg/dl. Es wurde eine duale
Pldttchenhemmung mit ASS und Clopidogrel begonnen. Zusitzlich erfolgte eine intensive lipidsenkende
Therapie mit Atorvastatin 80 mg sowie Ezetimib.

Des Weiteren kam es in den ersten Tagen des stationdren Aufenthaltes zu einem weiteren epileptischen
Anfall, woraufhin eine antikonvulsive Therapie mit Levetiracetam eingeleitet wurde, Die durchgefiihrte EEG-
Untersuchung zeigte eine schwere Enzephalopathie, jedoch keine epilepsietypischen Potenziale und keinen
Hinweis auf einen Status epilepticus.

-Duplexkontrollen in 3 6 und 12 Monaten, anschlieBend halb- bis einjdhrige Duplexkontrollen

Ausstehende Befunde
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Klido Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988, Fallnr. 2026077217) Zuriick zu: Falliibersicht

Fachrichtungsaufenthalt  TEST von 11.06.2026 08:08 bis 31.12.2098 00:00 =

S L S il G Vorlagen:|  AED-NEUR drztiche Dokumentation | Zsit (aktuell) | [Chuterthat

Notfallbogen

Patient)~in [Name, Yorname] Geb. Datum
[Testpatient,Prasentation CGM+CT | 12.12.1988

Folgende Mafnahmen sollen durchgefiihrt werden

d f g [wird isch gefiilly

Maffnahmen Reanimation: Ja

o Verl. auf ITS: Nein
Reanimation V' Ja T Nein Intub.: Ja NIV/HF: Nein
Verlegunyg auf Intensivstation [~ Ja ¥ Nein
Intubation vV Ja [ Nein
NIV / High - Flow [T Ja ™ Nein
Bemerkuny

Griinde fiir die Unterlassung der Malnahmen

I Med. Indikatoren nicht gegeben [z.B. A itung der Therapie nicht sinnvoll]

I Patienf-in lehnt die Genannten Malinahmen ab gemih
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Klido  Testpatient, Prasentation CGM+CT (*12.12.1988. Fallnr. 2026077217) Zuriick zu: Falliibersicht
Fachrichtungsaufenthalt  TEST von 11.06.2026 08:08 bis 31.12.2099 00:00 =

HE <[085k &

Epias Importe

B ﬁ P T ‘orlagen: AED-MEUR arztliche D okumentation jZewt: (aktuell) jl Aufenthalt

Fiir die auf Seite 1 ausgew#hlte Fachrichtung ist keine Dok ion vorgeseh
—EPIAS Daten

Diagnosen Anamnese

kirperlicher Untersuchungsbefund Diagnostik

MNotfallmedikamente | Therapie wverabeichte Medikamente

sonstige Anordnungen
Epikrise } Yerlauf Therapieempfehlungen
Behandelnde Arzte codierte Daignosen
v

£
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Inhalte fillen ab-/anwahlbar

Aufruf aus der Navigation
(Patientenbezug)

Automatische, vordefinierte
Inhalte fiillen sich direkt

Briefvorlagen Ansicht
fachspezifisch parametriebar

Unterschrift mit Schriftbild
(nur wenn Unterzeichnender
Identisch zum USER ist)

Stornieren
direkt méglich

) ) ) ) @D | (s

Eine Vorlage
Mehrer Briefkopfe

Aufruf aus Arbeitsplatzauswahl
(Ohne direkten Patientenbezug)

Geht auch OHNE
vorlaufigen Brief

Befund einfiigen per Haken
setzen auch aus PDF

Prozesse Ansicht
fachspezifisch parametriebar

Einfache parametriebar
per Componenten

klinikum®

OSNABRUCK
Gleichzeitiges Arbeiten

Labor einfiigen als
Kumulativbericht

Speichern bei jedem
Anschlag direkt

Weiterleitung direkt
per Button

Personen bei Weiterleitung
fachspezifisch parameterbar

Eine Componente in
mehreren Briefen
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Inhalt X

Diagnosen KLIDO

+ L L +
(QReha klinikum
Vorerkrankungen NABROCK

Akademischers Lehrkrankenhaus der
Anamnese Akutphase Klinisum Gsnabriick GmisH Am Finkenhigel 1 43078 Osnabriick Universitst Manster
Anamnese Ubernahme Neuromedizinisches Zentrum
Beschwerden Ubernahme Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr. med. R. Dziewas
PD Dr. med. C. Kellinghaus
Figenanamnese Dr. med. P. Kiipper
Prof. Dr. med. T. Warnecke

Vegetative Anamnese Sektion neurclogische und
fachiibergreifende Friihrehabilitation
Ltd. Oberarzt Dr. M. Roesner
Sozialanamnese

Telefon  0541-405-6521
Fax 0541/405-6519

Al |erg en, E-Mail  neurclogie fruehrehag@klinikum-os de

Unvertraglichkeiten

Falinummer 2026077217

hervorzuhebende Allergien Osnabriick, den

w Betreung, Vorsorgevollmacht, vorldufiger Arztbrief
Patientenverfligung
Sehr geehrte/r Adressat,
Eingangsmedikation
wir berichten lhnen iber Testpatient, Prisentation CGM+CT, (geb. am 12.12.1988), wohnhaft
Untersuchungsbefund null, 49124 Georgsmarienhiitte, der sich vom 11.06.26 bis 31.12.2099 in unserer akutstationaren
frihrehabilitativen Behandlung befand.

Devices )
Diagnosen

« Mediainfarkt links
« - Klinik: initial akute Hemiparese rechts bei,
+ - hochgradige ACI-Stenose links

Internistisch

Neurologisch + - sekundare Verschlechterung nach systemischer Lysetherapie (MHO), Verlegung hierhin zur
ACI Stenting
Psyche « - MRT. zusatzlich kleine frische Ischamie im Kleinhirn rechts als Hinweis auf eine sonstige
Emboliequelle
w; Laborchemische » - Atiologie soweit unklar
Diagnostik

Seite 1von7 = Fangmann, Thorsten (FANGMANN)
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|~ Fangmann, Thorsten (FANGMANN)

Optionen X

Status: Historie Struktur
l ° Erstellt ]

Assistenzarzt

Schreibdienst/Sekrtariat

Vorlaufig freigegeben, Engliltigen
erstellen

Oberarzt

Chefarzt

Chefarzt-Sekretariat

[®] Hohe Prioritét

| Seriendruck

Dokument stornieren
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Wir danken fir das Vertrauen in unser Haus. lhre &drztlichen Ansprechpartner zu diesem
Patientenfall mit Nennung der Fallnummer im Sinne des Datenschutzes erreichen Sie unter der
Durchwahl: 0541-405-6201 (Chefarztsekretariat).

Mit freundlichen kollegialen Grien

X

Thorsten Fangmann
EDV-Abteilung

Teile dieses Briefes wurden mittels elektronischer Spracherkennung erstellt. Wir bitten hierdurch
maglicherweise entstandene orthografische bzw. grammatikalische Fehler zu entschuldigen.

Dieser Arztbrief befindet sich nicht im Status <endgiltig freigegeben> Vidierung ausstehend.
Dieser Arztbrief befindet sich nicht im Status <endgiltig freigegeben> Vidierung ausstehend.

Laborparameter: Laborwerte auswihlen
14.06.2026 11.06.2026
Bestimmung Dimension Ref.bereich 2211 13:19
Stationslabor
BZ Pat. selbstst. mg/dl g-e 134 186
Bilirubin CKO mg/dl B-@ 12
Ketone Urinstix + - 8-@ 1
Grav-Test Station + - 8-@ 1
Atemalkohol Promille 8- 1,4
Quick Pat. selbstst. % B-@ 87
INR Pat. selbstst. g-e 1
Seite 5von 5
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Op
Laborwerte Filter  auBer-Norm Minima Maxima G i & B X itat
! 2211 "'223:3 0O "5 E
Stationslabor :
BZ Pat. selbstst. 134 186 207 |
Bilirubin CKO 12 E
Ketone Urinstix 1
Grav-Test Station 1 | o
Atemalkohol 1,4 P
Quick Pat. selbstst. 87
INR Pat. selbstst. 1 |

M

' Alle abwahlen  Stationslabor
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Arztbrief > | EntwicklerTools > | ftemplates/AAAA_MUSTERBRIEFjson < -+

Jcomponents/Brief/lUeberschrift_Arztbrief vue

Arztbrief

H

Icomponents/BrieflAnrede.vue
Sehr geehrte/r Adressat,

+H
Jcomponents/Abschnitte/Einleitungssatz_ json

var Name =
(Patient.Titel ? Patient.Titel + ' ' : '') + Patient.Nachname + ', ' + Patient.Vorname

var Adresse = Patient.Strasse + ', " + Patient.PLZ + ' ' + Patient.Ort
Textblock

wir berichten- |hnen- iber |T Name|,- (geb.. am- T Patient.Geburtsdatum ),- wohnhaft:
m, T |Patient.Geschlecht == 'W" ? "die’ : 'der’ -sichf

If ( Fall.Abrechnungstyp == 'A" )

am- T Fall.Aufnahmedatum -in-unserer ambulanten-Behandlung befandf|

Else

vom- T|Fall.Aufnahmedatum - bis- T|Fall.Entlassungsdatum - in- unserer- stationdren-
Behandlung befand.||

Icomponents/Abschnitte/Diagnose_CODIERT json
Diagnose

Textblock
For ( Diagnose of DiagnosenTherapien.filter((item) => item.Typ == 'AUF') )
o |T Diagnose.TextrlT Diagnﬂse.Ccdelﬂ

Jcomponents/Abschnitte/Diagnose_KLIDO_3 +CODIERT json
Diagnose
var klidoDiagnose = Klido.text(“"AEDALLMED", “AKTBEHDIAGNO™)

T |Klido.textAuflistung(“AEDALLGEMEIN", "ADIAGHOSEN™)
T |Klido.textAuflistung(“AEDALLNEURO™, “ADIAGNOSEN™)
T |Klido.textAuflistung(“AEDALLCHIRUR", "ADIAGHOSEN™)

Textblock

Klinikum

OSNABRUCK

Diagnostik

Die jeweiligen Befunde sind-als Anlage beigefugt. |

[+

Jcomponents/Abschnitte/Befunde/Befunde PILOT json

For ( medico_befund of Befunde.filter((item) => ['ASCII', 'PDF’].includes(item.format)) )

var titel_inhaltsverzeichnis = |medico_befund.Titel.length > 1
? medico befund.Titel + * (' + medico befund.Datum + *)°
: medico befund.Typ + ' (' + medico_befund.Datum + ")"
var titel text = |medico_befund.Titel.length > 1
2 medico_befund.Titel + " (' + medico_befund.Datum + ")’

If ( medico_befund.Typ == 'DP_MEDAVIS' )

titel text

Befund/Beurteilung
|T medico_befund.Inhalt( Befund/Beurteilung’, 'Mit freundlichen kollegialen Griien’ )I"

Else

If ([medicn_befund.Typ == 'DP_KARDIOBEF' && medico_befund.Inhalt().length > 1|)

titel text
|T medico_befund.Inhalt( Beurteilung\r\n=========", "Weiteres Vorgehen\r\n

Elze

If ([medicu_befund.Typ == 'BEFU_KARDI_T' && medico_befund.Inhalt().length > 1|)

titel text
| T medico befund.Inhalt() ITI

Elze

Icomponents/Abschnitte/FREIES TEXTFELD json
Titel

o
o

www.klinikum-os.de
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Ruickblick 2025 -> 2026

Die Daten flieBen
Vollstandig? Ja mit HF 6 von ID Pharma
Weiterentwicklung mit Jahresrelease 7.13.ff
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Vielen Dank

Thorsten Fangmann
Klinikum Osnabrick / kosIT

thorsten.fangmann@klinikum-os.de
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