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l. Einleitung

Die Dokumentation ist ein wesentlicher Bestandteil medizinischer und tiermedizinischer
Tatigkeit. Bereits in der friihen agyptischen Zivilisation um ca. 3000 ante Christum natum
existierten medizinische Aufzeichnungen auf Papyrus (BARBER und DOUGLAS, 1994).
Somit durfte das Aufzeichnen von medizinischem Wissen so alt sein wie der medizinische
Berufsstand an sich. Es ist Uberliefert, dass schon Hippokrates seinen Schiilern empfahl,
Aufzeichnungen Uber ihre Patienten zu machen, da diese nahezu unerlasslich seien, um
dem Arzt eine mdglichst effektive Berufsaustibung zu ermdéglichen (LEINER et al., 1999). Die
Dokumentation in der Medizin und Veterindrmedizin hat in den vergangenen Jahrzehnten
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Zum einen hat eine gewachsene Judikation der
Medizin und Veterindrmedizin zu einer starkeren Gewichtung einer ordnungsgemalien
Dokumentation medizinischer Téatigkeit geflhrt. Zum anderen sind das sich standig
vermehrende Fachwissen und die Vielzahl an Informationen, die es bei der korrekten
Anamnese, Diagnostik, Diagnose, Prognose und Therapie eines Patienten zu bedenken und
zu behalten gilt, ohne eine exakte Dokumentation nicht mehr realisierbar. Der Stellenwert
und die Bedeutung der tierarztlichen Dokumentation waren in vielen Bereichen nicht klar
definiert und sind es z.T. auch heute noch nicht (DEIPENBROCK, 1991). Die vorliegende
Arbeit soll unter anderem die Dokumentation in der Tiermedizin beleuchten, insbesondere
sollen die Pflicht zur tierarztlichen Dokumentation und deren gesetzliche Grundlagen sowie
der Inhalt und Umfang einer ordnungsgemafen tierarztlichen Dokumentation dargestellt
werden. Des Weiteren wird auf mogliche Folgen mangelhafter oder fehlender tierarztlicher
Dokumentation sowie deren Beweiskraft und auf datenschutzrechtliche Aspekte
eingegangen. In besonderer Weise wird dabei die elektronische Dokumentation in der
Tiermedizin bertcksichtigt, die zunehmend die konventionelle Dokumentation in Papier- bzw.
Karteiform verdrangt, und deren Vorteile und Gefahren werden erdrtert. Da es der
tiermedizinischen Dokumentation gelegentlich an konkretisierten gesetzlichen Vorschriften,
vor allem hinsichtlich der elektronischen Dokumentation, mangelt, vor Gericht aber haufig mit
humanmedizinischen Standards und Regelungen vergleichend argumentiert wird, ist dort wo
Schnittmengen bestehen die Dokumentation in  Human- und Veterindrmedizin
gegenlbergestellt.

In der Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere an der Freien Universitat Berlin wurde eine
neue Patientenverwaltungs- und Dokumentationssoftware eingefiihrt. Dieses Programm, das
in seiner Basis auf dem Vetera®.net-Programm der Firma GP-Software® aus Eltville beruht,
wurde derart modifiziert, dass zu den wichtigen Schritten auf dem Weg von der Anamnese

bis hin zur Diagnose und Therapie spezielle Masken entworfen wurden, die nicht nur fir die



Kleintierklinik der FU Berlin, sondern fir die Tiermedizin im Allgemeinen in besonderer
Weise zugeschnitten sind. Diese Masken sollen nicht nur dazu fihren, die Eingabe von
patientenrelevanten Daten in logischem Zusammenhang und in logischer Reihenfolge zu
erleichtern, sondern auch die Dokumentation in eine optimal standardisiete Form zu
bringen, die es dem Anwender ermdglicht, Befunde und Falle effektiver vergleichen zu
konnen. Dieses Programm ist mit den Masken nicht nur in der Lage, eine Volltextsuche nach
beliebigen Begriffen durchfihren zu kénnen, es lasst sich aulerdem damit nach bestimmten
Symptomen und Befunden, nach Diagnosen und auch nach Behandlungen suchen. Das so
modifizierte Programm ist somit in einem auflergewohnlich hohen Malie zu retrospektiven
Analysen und zur Datengewinnung in der Kleintiermedizin geeignet. Zusatzlich erfillt es
auch Anspriiche an eine universitare Lehranstalt, da dieses Programm effektiv dazu beitragt,
tiermedizinische Begrifflichkeiten und Vorgange den Studierenden der Veterindrmedizin zu
vermitteln. Dies geschieht insbesondere auch dadurch, dass fiir die Lehre relevante Falle in
allen Untersuchungsschritten anonymisiert auf einem separaten Forschungs- und Lehre-
Server der Studentenschaft vorgestellt werden kénnen.

Die Entwicklung dieser Masken und ihre logische und funktionelle Einbindung in die
Basisversion des Programms Vetera®.net ist Hauptbestandteil der vorliegenden Arbeit. Es
wird detailliert die Funktionsweise der Masken erklart, und an Beispielen wird die
Funktionalitat dieser Software erlautert.

Zusatzlich wird Ausblick auf die Entwicklung und Umsetzung eines Diagnoseschliissels
gegeben, wie er in der Humanmedizin bereits Standard ist und kinftig in die

veterindrmedizinische Software integriert werden soll.



Il. Literaturiibersicht

1.1. Begriffsbestimmung

Die Begriffsbestimmung des zu untersuchenden Objektes ist eine conditio sine qua non fir
jede wissenschaftliche Arbeit. Nach OPDERBECKE und WEISSAUER (1984) ist
,Dokumentation das Aufzeichnen sowie das Sammeln und Ordnen von Daten und Fakten
mit dem Ziel, bestimmte Geschehensablaufe festzuhalten. Dieser Geschehensablauf ist bei
der arztlichen Dokumentation des Krankheits- und Behandlungsverlaufs auf die Phasen
bezogen, in denen ein bestimmter Arzt oder eine bestimmte Institution flr die Beobachtung
und Behandlung des einzelnen Patienten verantwortlich ist“. Nach SCHMIDT-BECK (1994)
gibt die arztliche Dokumentation alle Daten wieder, die der Arzt und sein Hilfspersonal zur
Erfiillung der arztlichen Aufgabenstellung im Wege der Ubermittlung durch den Patienten
oder durch eigene Erhebung gewonnen haben. Die Definition von BENDER (1997) betont
hingegen  den therapiesichernden Charakter der Dokumentation, ,dass man unter
Dokumentation nicht nur ein Schriftstiick oder eine Urkunde, sondern ganz allgemein jede
Aufzeichnung verstehen sollte, die zur Therapiesicherheit fihrt“. Daher umfasst arztliche
Dokumentation alle im Rahmen der Behandlung des Patienten durch den Arzt oder durch
das nichtarztliche Personal angefertigten Aufzeichnungen, unabhangig davon, ob der Arzt
die Dokumentation seines Patienten in einem Papierarchiv aufbewahrt oder in einem
Computer speichert (LASKARIDIS, 2002).

1.2. Funktionen arztlicher Aufzeichnungen

Medizinische Aufzeichnungen dienen der Dokumentation von Krankheiten eines Patienten
und dessen Behandlung und Pflege durch den Tierarzt. Sie sind zudem die Basis der
Qualitatskontrolle der medizinischen Versorgung und der Kklinischen Forschung, der
Gedachtnisstiutze fur den behandelnden Tierarzt und der Kommunikation zwischen
verschiedenen Tierdrzten (HOUSTON et al., 2000). LASKARIDIS (2002) betont vor allem
auch den forensischen Aspekt: ,Die arztliche Dokumentation dient in erster Linie der
Therapie des Patienten und der Rechenschaftslegung des Arztes gegeniber dem
Patienten“. Dabei habe die Dokumentation keinen Selbstzweck, so MULLER (2001), sie
diene vor allem Linie der Sicherheit des Patienten.

Einer umfassenden und vollstidndigen Patientendokumentation ist eine Reihe von

Aufgabenbereichen zuzuordnen, die sich aus den Anforderungen arztlicher Ethik und



Berufsordnung, der Gesetzgebung sowie der Rechtsprechung ergeben. Diese
Aufgabenbereiche werden im Folgenden kurz erlautert. Die Patientendokumentation hat zum
einen die Funktion einer Gedachtnisstiitze, die dem Arzt primar als Arbeitsgrundlage fir die
Behandlung seiner Patienten dient, ohne die der Arzt bei der Fiille von Patienten und Daten
wichtige Erkenntnisse und Informationen vergessen wiirde (PUSCHMANN et al., 2006). Eine
weitere Funktion der arztlichen Dokumentation ist die Therapiesicherung. Die Neue
Juristische Wochenschrift zitiert 1978 den Bundesgerichtshof: ,Arztliche Aufzeichnungen
dienen der Vorsorge und damit dem Schutz des Patienten. Denn die Krankengeschichte
ermdglicht es dem Arzt, dem Patienten Rechenschaft Uber die &rztliche Behandlung
abzulegen“ (BGH, NJW 1978, S. 2337). Im Rahmen der Tiermedizin bedeute dies, dass der
Patientenbesitzer ein Recht darauf hat, Uiber alles, was sein Tier betrifft, informiert zu
werden, schon allein deshalb, um in bestimmte Behandlungsmethoden einzuwilligen. Die
Neue Juristische Wochenschrift schreibt 1989, dass das Wohl des Patienten nicht nur
therapeutisch die richtig indizierte Behandlung, sondern auch die Befundsicherung als
Momentaufnahme eines bestimmten Gesundheitszustandes erfordert (BGH, NJW 1989, S.
2330). Die Neue Juristische Wochenschrift schreibt in diesem Zusammenhang weiter: ,Die
arztliche Dokumentation dient vor allem therapeutischen Belangen. |hr Inhalt und Umfang
richtet sich indessen nicht danach, wie am besten Beweise filir einen spateren
Arzthaftungsprozess zu sichern sind“ (BGH, NJW, 1989, S. 2330; vgl. auch BGH, NJW 1991,
S. 2349). In der Sicherung der ordnungsgemaflen Behandlung sieht auch LASKARIDIS
(2002) die wichtigste Aufgabe der arztlichen Dokumentation. Sie ist in erster Linie
Arbeitsmittel und -unterlage flr den Arzt und hilft ihm bei den unterschiedlichen Aktivitaten.
Das Ziel einer solchen Dokumentation ist es, dem Arzt zum Zeitpunkt der Entscheidung die
gesamte notwendige und verfuigbare Information zum Problem des Patienten zur Verfiigung
zu stellen (GIERE, 2002). Letztlich ermdglicht erst sie eine arztliche Arbeitsteilung
(LENKAITIS, 1979).

Einen anderen Aspekt zum Thema Therapiesicherung beleuchtet LASKARIDIS (2002),
indem er behauptet, dass arztliche Aufzeichnungen nicht nur fiir den behandelnden und fir
jeden mit- oder weiterbehandelnden Arzt eine gedachtnisunabhangige Therapie sichern,
sondern dass sie auch die mehrfache Diagnostik und methodisch verschiedene oder sich gar
widersprechende Therapien der beteiligten Arzte verhindern.

Als Drittes dient die arztliche Dokumentation auch als Leistungsnachweis. Daher ist der Arzt
zum Nachweis der medizinisch indizierten und notwendigen Behandlung verpflichtet, seine
arztlichen Aufzeichnungen so zu fihren, dass aus ihnen eine entsprechende
Abrechnungsdokumentation erstellt werden kann (KOEVE und KOEVE, 1994). Ein weiterer

wichtiger Aspekt ist die Funktion der Rechenschaftslegung und betrieblichen
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Ergebniskontrolle. Strukturierte Dokumentationen kénnen einen Uberblick iber Patienten-
und Kostenstruktur verschaffen und so mittels betriebswirtschaftlicher Auswertungen auch
die Wirtschaftlichkeit einer Arztpraxis oder Klinik feststellen.

Arztliche Dokumentation beinhaltet auch einen beweissichernden Charakter. LAUFS und
UHLENBRUCK (2001) nehmen dabei an, dass ,es lebensfremd erscheint, einer
Dokumentationspflicht den Beweissicherungszweck abzusprechen. Tatsache ist, dass jeder
Dokumentation zugleich auch eine prozessuale Beweisfunktion zukommt®.

Eine andere bedeutende Funktion kommt der arztlichen Dokumentation insbesondere im
universitdren Bereich auf dem Gebiet der Forschung zu. Nach LASKARIDIS (2002) kann die
klinische Dokumentation im Bereich der Forschung zweierlei leisten. Zum einen stellt sie
geeignete Angaben zur nachtraglichen kritischen Reflexion einzelner Krankheitsablaufe
bereit, um so eventuell Ansatze fiir eine Verallgemeinerung zu finden. Zum anderen stellt sie
geeignete Angaben fir ein bestimmtes Patientengut mit gewlinschten Merkmalen, welches
dann die solide Grundlage fir eine wissenschaftliche Untersuchung bildet, die speziell
geplant und dokumentiert werden muss (LIPPERT, 1999).

1.3. Konventionelle und elektronische arztliche Dokumentation

Der Begriff ,arztliche Dokumentation“ umfasst sowohl konventionelle als auch elektronische
Dokumentation medizinischer Daten. Wahrend sich die konventionelle Dokumentation immer
auf Papier als Speichermedium beruft, werden bei der elektronischen Dokumentation alle
elektronischen Speichermedien zur Archivierung medizinischer Daten verwendet. Im Zuge
fortschreitender Digitalisierung gewinnt auch die elektronische Dokumentation immer mehr
an Bedeutung. Nach LASKARIDIS (2002) scheint ,die Entwicklung hin zur digitalen
Dokumentation eindeutig und irreversibel zu sein®. In der Tat hat sich aus der primar zur
Kostenerfassung eingesetzten elektronischen Datenverarbeitung (KUHN, 1991) auch ein
Instrument zur Behandlungsdokumentation entwickelt (DEUTSCH, 1998), das heute getrost
als Standard bezeichnet werden kann. JAHN und NAGEL (2003) erdrtern, dass eine neue
Methode zum Standard wird, wenn sie an einem fir Aussagen Uber die Nutzen-Risiko-Bilanz
ausreichend grof3en Patientengut medizinisch erprobt und im Wesentlichen unumstritten ist.
Sie ist auch dann Standard, wenn sie verbreitet Anwendung findet, flir den jeweiligen
Patienten risikoarmer oder weniger belastend ist und bessere Heilungschancen verspricht
(STEFFEN und DRESSLER, 2002).

Es werden durch die Integration elektronischer Dokumentationssysteme nicht nur

wirtschaftliche Vorteile, sondern auch positive Auswirkungen fur die interne und externe
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Qualitatssicherung sowie fir Wissenschaft und Lehre erwartet (ROETMAN und ZUMTOBEL,
2001). DIETZEL (2002) geht noch einen Schritt weiter, indem er sagt, dass mit dem Einsatz
der digitalen Dokumentation Kommunikations-, Rationalisierungs- und Qualitadtsprobleme
gelést werden, wodurch sich Effizienzsteigerungen, Qualitatsverbesserungen und
Kosteneinsparungen ergeben.

Im Weiteren sollen die Eigenschaften konventioneller und elektronischer Dokumentation
genannt und erdrtert werden.

Ein entscheidender Nachteil der konventionellen Dokumentation ist der erhebliche
Zeitaufwand beim Schreiben, Suchen und Kopieren. Zwar ist eine Karteikarte in einer gut
strukturierten Kartei relativ schnell auffindbar, jedoch ist die Eruierung von Einzelheiten oft
nur langsam und muhevoll zu bewerkstelligen und Zusammenhéange zeitlicher und sachlicher
Art sind ohne groRen Aufwand nur schwer zu erkennen (LASKARIDIS, 2002). Ein
untersuchender und behandelnder Arzt sowie das arztliche Personal verbringen 30% bis
50% ihrer Zeit mit dem Schreiben, Suchen und Kopieren von medizinischem Wissen oder
Informationen Uber den Patienten (EPPLE, 1994). Auf ein vergleichbares Ergebnis kommt
eine Untersuchung von Krankenhausarzten, die etwa 25-40% ihrer Arbeitszeit fir
Dokumentationstatigkeiten verwenden (FLINTROP, 2004). 2,7 Stunden im chirurgischen und
3,2 Stunden im internistischen Klinikbetrieb widmet sich taglich der Arzt der Dokumentation
(BLUM und MULLER, 2003). Ein weiterer Schwachpunkt der konventionellen Dokumentation
ist, dass die Handschrift Fehler verursacht und ihre Dechiffrierung haufig zeitintensiv ist.
Eintragungen in Karteikarten sind meist handschriftlich. Eine Untersuchung in den USA Uber
die medizinische Handschrift hat gezeigt, dass zum Lesen handschriftlicher Notizen 11
Sekunden mehr (46%) pro Karteikarte bendétigt werden als bei getippten Notizen (KOZAK et
al., 1994). Eine andere Studie aus den USA von 1997 zeigte, dass 16% der Arzte eine
unleserliche und 17% eine schwer leserliche Handschrift haben (ohne Verfasserangaben,
JAMA 278 (1997), 2429-2430). Der Grund dafir ist unter anderem dem enormen Zeitdruck
geschuldet, unter dem Arzte ihre Dokumentation zu bewdltigen haben. So gilt z.B. die
handschriftliche Ausstellung von Rezepten in den USA nicht nur als veraltet, sondern auch
als Uberaus riskant, da sie der wichtigste Grund fir iatrogen verursachte Krankheiten sind
(SCHIFF und RUCKER, 1998). Nachteilig fir die konventionelle Dokumentation ist auch der
enorme Platzbedarf, den die Verwaltung und Archivierung von Krankenakten erfordert.
LASKARIDIS (2002) beleuchtet weitere Einschrankungen, die dem Informationstrager Papier
zu eigen sind: ,Ein weiterer Nachteil des papiergebundenen Arztbiros ist die
Unvollstandigkeit des Archivs nach Zugriff. Ein gleichzeitiger Zugriff von zwei oder mehr
Arzten ist unmoglich bei der konventionellen Dokumentation, wahrend die EDV diese

Moglichkeit gewahrt”. Die kommunikativen Defizite der konventionellen Dokumentation
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erwahnt auch DIETZEL (2002): ,Das anzuwendende medizinische Wissen verdoppelt sich
alle funf Jahre. Dies ermdglicht zwar Qualitatssteigerungen, gleichzeitig entstehen aber
Probleme durch Intransparenz und Kommunikationsliicken. Vom vorhandenen Wissen wird
nicht in dem Ausmal} Gebrauch gemacht, das winschenswert und organisierbar ware®“.
Einen besonders deutlichen Vorteil der elektronischen gegeniber der konventionellen
Dokumentation findet man auf dem Sektor der Forschung. Ausgehend von der Flut an
Informationen und Wissen ist die Verwaltung und Auswertung der Patientendaten auf
herkdbmmlichem Weg immer zeit- und kostenintensiver. Konventionelle Dokumentation ist im
Vergleich zur elektronischen Dokumentation fir Forschungszwecke ungeeignet, weil sie vom
behandelnden Arzt und Datenlieferanten nicht sinnvoll anonymisiert werden kann
(REICHOW et al., 1998). Die Moglichkeit, die gespeicherten medizinischen Informationen fur
statistische Auswertungen zu nutzen, ist durch die Verwendung der elektronischen
Dokumentation umfassend erweitert worden. Auch das Problem des Datenschutzes in der
Forschung kann bei der elektronischen Dokumentation einfach vermieden werden, indem
Daten ohne grofien Aufwand anonymisiert werden kénnen (LASKARIDIS, 2002).
Beflirchtungen vor verringerter Individualitat der Pflegeplanung, Verlust an beruflicher
Autonomie und erhohtem Zeitbedarf bei der Verwendung moderner Technologie in der
Medizin sind unbegrindet (POHL et al.,, 2000). Ein wichtiger Vorteil elektronischer
Datenverarbeitung ist die Zeitersparnis beim Erstellen der Krankenunterlagen. ,Darlber
hinaus ermoglicht die Entwicklung der verschiedenen Diktierprogramme die Spracheingabe
in den Computer, was das zeitaufwendige Eintippen ersetzt*, so LASKARIDIS (2002). In der
Studie von WITT (1995) wurde gezeigt, dass der Arzt mit Diktierprogramm 2:35 Minuten pro
Akte, statt 3:40 Minuten ohne Diktiersystem, benétigt. Ebenso mindern die Integration von
Rechtschreib- und Grammatikprifung sowie AutoKorrektur in die elektronische
Datenverarbeitung Fehler, die aufgrund falsch geschriebener Dokumentation entstehen.
Fehler, die wegen falscher Entzifferung handgeschriebener Karteikarten geschehen, sind bei
Verwendung der elektronischen Dokumentation auszuschlieRen. Fur CABRAL (1997) steht
fest, dass ,EDV schon eine Hauptrolle zur Lésung des Problems der Handschrift spielt”.
Elektronische Dokumentation ist wesentlich platzsparender als die konventionelle. Es ist
einfach und mit verhdltnismafRig geringem technischen Aufwand mdglich, die gesamten
Daten elektronisch zu speichern (McWAY, 1997). Ebenso kann der Einsatz der EDV zur
Einsparung von Behandlungskosten beitragen. Nach McWAY (1997) werden durch die EDV
Verwaltungskosten, insbesondere bei  Abrechnungsvorgangen, reduziert  und
Dokumentationsvorgange rationalisiert.

Ein Hauptproblem bei der elektronischen Datenverarbeitung ist, dass der Anwender

Sachkenntnis von der Verwendung dieses Mediums besitzen muss. Insbesondere altere
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Mediziner sind aufgrund bestehender Vorbehalte gegen solche Systeme nicht willens oder in
der Lage, Patientendaten unmittelbar in den Computer einzugeben (MAUS, 1997). Vor allem
fur kleine Praxen sind die Kosten fir die Anschaffung von Computern und der Software ein
wesentliches Hindernis fur den durchgehenden Einsatz der EDV. Auf die beweisrechtlichen
Unterschiede zwischen konventioneller und elektronischer Dokumentation wird gesondert

eingegangen.

1.4. Rechtliche Grundlagen

Die tierarztliche Dokumentationspflicht ist eine standesrechtliche Berufspflicht. Sie ergibt sich
unter anderem aus der Musterberufsordnung flur Tierarzte der Bundestierarztekammer §5
Absatz1: , Der Tierarzt hat Uber die in Ausiibung seines Berufes gemachten Feststellungen
und getroffenen MaRRnahmen Aufzeichnungen zu fertigen und diese mindestens 5 Jahre
aufzubewahren; diese Frist gilt auch fir technische Dokumentationen®. In den
Berufsordnungen der jeweiligen Tierarztekammern auf Landesebene wird die Pflicht zur
Dokumentation ebenso vorgeschrieben. Beispielhaft sei hier die Berufsordnung der
Tierarztekammer Berlin, §26 erwdhnt. Auch das Berliner Kammergesetz in seiner Novelle
vom 10. Mai 2007 begrindet die Pflicht zur Dokumentation im § 4a, Absatz 1, Punkt 4: ,Zu
den Berufspflichten der Kammerangehdrigen gehort es insbesondere, Uber in Ausiibung
ihnres Berufs gemachte Feststellungen und getroffene MaRnahmen Aufzeichnungen zu
fertigen ...“. Das Gesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG) schreibt im § 56a, Absatz
3, Nummer 1 vor, dass ,Tierarzte Uber die Verschreibung und Anwendung von flr den
Verkehr auRerhalb der Apotheken nicht freigegebenen Arzneimitteln Nachweise fuhren
mussen®. Im Gesetz Uber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (BtMG) §17 st
festgeschrieben, fortlaufende Aufzeichnungen getrennt fir jede Betriebsstatte und jedes
Betaubungsmittel zu flhren.

Die Verpflichtung zur Dokumentation im Bereich der Strahlendiagnostik ist in der Verordnung
Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen (R6Vo) § 34, Absatz 2, § 28c, Absatze
3 bis 5, § 28, Absatze 3 bis 6, § 43 sowie in der Verordnung lber den Schutz vor Schaden
durch ionisierende Strahlen (StrSchVo) § 42, Absatz 1 festgelegt.

Ob die in den Berufsordnungen postulierte Verpflichtung zur Dokumentation vielleicht nur
internen Befehlscharakter innerhalb des dem Berufsstand angehérenden Personenkreises
hat, ist nicht eindeutig (DEIPENBROCK, 1991). KAUFMANN (1984) sieht jedenfalls keine
Anspriche des Patienteneigentimers aus der in der Berufsordnung der Tierarzte normierten

Dokumentationsverpflichtung. DEIPENBROCK (1991) konkretisiert: ,Obschon nach
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Auffassung der Judikatur ein selbstandig einklagbarer Anspruch des Patienteneigentiimers
auf eine ordnungsgemale Dokumentation des Behandlungsverlaufes nicht besteht, da
vertragliche Nebenpflichten in der Regel nicht selbstindig einklagbar sind, muss dem
Tierarzt dennoch eindringlich empfohlen werden, eine ordentliche Dokumentation zu
erstellen®. Dieser Meinung ist auch LASKARIDIS (2002): ,Ein Anspruch des Patienten auf
die Befolgung dieser Vorschriften durch den jeweiligen Arzt besteht nicht, da feststeht, dass
es sich bei der Berufsordnung ... um bloRRe verbandliche Interna handelt®. Nach SCHMIDT-
BECK (1994) kénnen sich fur den Patienten lediglich Rechtsreflexe ergeben.

Die erste eindeutige Anerkennung fand die &arztliche Dokumentationspflicht durch die
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes im Urteil vom 27.06.1978 (Aktenzeichen VI ZR
183/76). Demnach resultiert die Dokumentationspflicht aus der selbstverstandlichen
therapeutischen Pflicht gegenlber dem Patienten (BGH, NJW 1978, S. 72, 132-141). Somit
ist die Dokumentationspflicht eine selbstverstandliche Nebenpflicht zum stillschweigend
geschlossenen Behandlungsvertrag, nicht etwa eine vertragliche Hauptverpflichtung
(LAUFS, 1989).

1.5. Zulassigkeit der elektronischen Archivierung

Berufsrechtlich ist die digitale Archivierung von Patientendaten gemall der
Musterberufsordnung der Bundestierarztekammer § 5, Absatz 1 grundsatzlich mdglich.
Ebenso ist die Verwendung elektronischer Speichermedien gesundheitsrechtlich gestattet
gemal Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlung (RéVo) § 28,
Absatz 4, wenn sichergestellt ist, dass ,die Wiedergaben oder die Daten erstens mit den
Bildern oder Aufzeichnungen bildlich oder inhaltlich Ubereinstimmen, wenn sie lesbar
gemacht werden, und zweitens wahrend der Dauer der Aufbewahrungspflicht verfugbar sind
und jederzeit innerhalb angemessener Zeit lesbar gemacht werden kdénnen, und
sichergestellt ist, dass wahrend der Aufbewahrungszeit keine Informationsanderungen oder -
verluste eintreten kdnnen®.

Die zivilrechtliche Zulassigkeit arztlicher Dokumentation in elektronischer Form basiert auf
dem Recht der Gestaltungsfreiheit. Demnach ist es selbstverstandlich, dass Arzt und Patient
gemal dem Prinzip der Gestaltungsfreiheit frei sind, die Art und Weise der Dokumentation
zu vereinbaren (§§ 145 ff BGB). Eine solche Vereinbarung ist zulassig, solange die
elektronische Patientenakte ordnungsgemafy (LASKARIDIS, 2002), d.h. gemal § 276 BGB,
mit der erforderlichen Sorgfalt angefertigt wird. Da sich diese Ordnungsmafigkeit nach § 157

BGB stillschweigend aus dem Vertrag ergibt, braucht sie nicht ausdrucklich vereinbart zu

9



werden. Eine Vereinbarung Uber eine nicht ordnungsgemal durchgeflihrte, nachlassige
elektronische Archivierung verstiel3e nicht nur gegen die guten Sitten (§ 138 BGB), sondern
auch gegen mehrere gesetzliche Gebote (§ 134 BGB) sowie gegen das rechtliche Sollen,
wie es im § 242 BGB fixiert ist.

Die allgemeine Sorgfaltspflicht (§ 276 BGB) wird von der Rechtsprechung durch die
Lverkehrspflichten® (ROGGE, 1997) konkretisiert. Das bedeutet, dass der Arzt im Rahmen
seiner Zustandigkeitsverantwortlichkeit die Gefahren und Risiken, die mit der Benutzung
einer EDV fur die Archivierung einhergehen (Computervirus, Datenverlust und vieles mehr),
abwehren bzw. bestmoglich minimieren muss. ,Eine digitale Archivierung von
Patientendaten ist demzufolge lediglich unter der unabdingbaren Voraussetzung zu
gestatten, dass der Arzt die fir die Sicherheit der Digitalisierung erforderlichen Vorkehrungen
getroffen hat* (LASKARIDIS, 2002). Ahnliches gilt fir die Humanmedizin. GemaR § 15
Absatz 5 der Musterberufsordnung fiir Arzte ist die Dokumentation auf elektronischen
Datentragern dann zulassig, wenn besondere Sicherungs- und Schutzmalinahmen getroffen
werden, um deren Veradnderung, Vernichtung oder unrechtmafige Verwendung zu
verhindern. Des Weiteren muss der Arzt Auskunft dariiber geben, welche Sicherungs- und
Schutzmallnahmen er bei elektronischer Datenspeicherung angewandt hat, um
nachtragliche Veranderungen zu verhindern (DAUTERT, 2006). REHBORN (2000) fuhrt
weiter aus, dass, falls der Arzt ,der ihm berufsrechtlich auferlegten Verpflichtung zur

Sicherung seiner Aufzeichnung“ nicht nachkommt, sich dessen Beweiswert relativiert.

1.6. Beweiskraft arztlicher Aufzeichnungen

Im Rahmen des Arzthaftungsprozesses kommt der arztlichen Dokumentation eine
besondere Bedeutung zu. Nach Art der Dokumentation (persénliche, technische oder
elektronische Aufzeichnungen) unterscheidet sich die Beweiskraft der einzelnen arztlichen
Unterlagen. Dabei ist entscheidend, ob die Dokumentation dem zivilprozessualen Begriff der
Urkunde entspricht. Unter einer Urkunde wird jede in Schriftzeichen verkdrperte menschliche
Gedankenerklarung mit Beweisbestimmung und Beweiseignung sowie Ausstellerkennbarkeit
verstanden. Sie ist Beweismittel fur ihren gedanklichen Inhalt, wobei zwischen der dul8eren
und inneren Beweiskraft unterschieden wird: die &uRBere Beweiskraft entspricht der
Bezeugung, dass der Aussteller, z.B. Tierarzt, die in der Urkunde niedergeschriebene
Erklarung, z.B. Krankengeschichte, wirklich abgegeben hat. Die Richtigkeit dieser Erklarung
ist eine Frage der inneren Beweiskraft, die der Richter im Rahmen seiner freien richterlichen

Uberzeugung zu wiirdigen hat (KOEVE und KOEVE, 1994).
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g %\;, Abb. 01 —
Entstehung einer Urkunde

Eine Urkunde kann hinsichtlich ihrer Glaubwirdigkeit nur durch einen Gegenbeweis
erschuttert werden und gilt nach KOEVE und KOEVE (1994) als sehr zuverlassiges
Beweismittel, da diese Aufzeichnungen bis zum Gegenbeweis ihrer Unrichtigkeit als
glaubwirdig anzusehen sind. PETER (1989) geht davon aus, dass an dem
Urkundencharakter einer arztlichen Aufzeichnung kein Zweifel bestehen koénne. Auch
BAUMGARTEL (1980) und SPONECK (1991) vertreten die Ansicht, dass persoénliche
Aufzeichnungen fir die in ihnen enthaltenen Erklarungen vollen Beweis erbringen. Bereits
vor Uber 25 Jahren vertrat JACKEL (1971) den Standpunkt, dass schriftlich erstellte
Krankenunterlagen Urkunden im prozessualen Sinn seien. Ob die Krankenunterlagen
lediglich fiir die Therapie und damit nicht primadr zum Beweis bestimmt sind, ist fiir den
Urkundenbegriff unerheblich (JAUERNIG, 2000).

In der Neuen Juristischen Wochenschrift von 1976 wurde eine Entscheidung des
Bundesgerichtshofes in Zivilsachen veroffentlicht, dass die vom medizinischen Personal
ausgefiliten Dokumente Eintrage enthalten sollen, die allgemein bekannt sind oder dem
Gericht mit Hilfe des Sachverstandigen versténdlich gemacht werden kénnen (BGHZ 65,
300, NJW 1976, S. 294). Die Zivilprozessordnung halt im § 286 fest, dass die inhaltliche
Richtigkeit und Vollstandigkeit aller beschriebenen arztlichen Aufzeichnungen sowie der
Zeitpunkt ihrer Errichtung der freien Beweiswilrdigung durch das Gericht unterliegen. Ohne
dass damit eine Vermutung fir die Richtigkeit geschaffen werden soll, kann der Richter den
vertrauenswirdigen Unterlagen in der Regel bis zum Beweis der Unrichtigkeit Glauben
schenken (FRAHM und NIXDORF, 1996). Gegebenenfalls kann das Gericht den beklagten
Arzt gemall § 448 ZPO von Amts wegen vernehmen, wenn der Klager substantiiert die
Unkorrektheit der Dokumentation behauptet.

Im Gegensatz zur schriftichen Dokumentation besitzt die elektronische bzw. technische

Aufzeichnung keine Urkundenqualitat.
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Abb. 02 -

Speicherung von

Datenspeicher elektronischen Daten

Hierbei kann der Richter die Dokumentation frei wirdigen, was im Regelfall ihrer
Wahrnehmung als Augenscheinsobjekt entspricht (LASKARIDIS, 2002). Ausgangspunkt fir
die rechtliche Bewertung elektronischer Dokumentation ist § 126a, Absatz 1 BGB sowie §
371 ZPO. Nach § 371a ZPO kann der Anschein der Echtheit einer in elektronischer Form
vorliegenden Willenserklarung, der sich aufgrund der Prifung nach dem Signaturgesetz
ergibt, nur durch Tatsachen erschittert werden, die ernstlich Zweifel daran begriinden, dass
die Erklarung mit dem Willen des Signaturschlisselinhabers abgegeben worden ist (BORK
und STEHLE, 2002).

Elektronische Aufzeichnungen sind Anscheinsobjekte im Sinne § 371 ff. ZPO. Bei der
elektronischen Dokumentation muss der Anwender die Ordnungsmafigkeit seiner
Archivierung nachweisen kénnen. Wenn diese vom Anwender nachgewiesen werden kann,
liegt ein nachhaltiges Indiz flr die Vollstandigkeit, Richtigkeit und Falschungssicherheit des
digitalen Dokumentes vor. Damit erreicht es den rechtlichen Status ,Objekt des Anscheins
hoher Qualitat” (SEMLER, 2000). ,Die Norm akzeptiert den Anschein der Echtheit zugunsten
desjenigen, der sich auf die Echtheit beruft®, so BORK und STEHLE (2002).

Nach SEMLER (2000) mussen drei Grundforderungen an die medizinische Dokumentation
gewahrleistet sein, wonach die Patientenakte jederzeit vollstdndig, verfugbar und
ordnungsgemal sein muss. LASKARIDIS (2002) merkt an, dass die Médglichkeit der
Manipulation und Anfalligkeit elektronischer Speichermedien Zweifel an der
Falschungssicherheit und Glaubwirdigkeit nicht nur in der Literatur, sondern auch in der
Rechtsprechung wecken. BIESER (2001) halt dagegen den Vorbehalt des Gesetzgebers
gegeniber der Glaubwirdigkeit elektronischer Dokumente flir unbegrindet, wenn man den
technischen Fortschritt mit einbezient. Er meint sogar, dass die elektronische
Dokumentation, aufgrund einer Vielfalt an SchutzmalRnahmen, die die Integritdt und
Authentizitat elektronischer Dokumentation gewahrleisten, mehr Falschungs- und
Verfalschungssicherheit als traditionelle, schriftiche Medien bietet.

Eine besondere Beweiskraft erlangt die elektronische Dokumentation durch die elektronische

Signatur.
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Abb. 03 — Elektronisches
Archiv flir elektronisch

Elektronisches Archiv signien‘e Dokumente

Sie kann analog zur Unterschrift gemal § 416 ZPO angesehen werden. Deshalb ist davon
auszugehen, dass die Dokumentation tatsachlich von dem Unterzeichner stammt
(SCHWARZ, 1999). Dies spiegelt sich im Signaturgesetz (§ 2 Absatz 2, 3 und § 7 Absatz 1
und § 17 Absatz 2) wider. LASKARIDIS (2002) stellt dazu fest, dass die digitale Signatur die
Authentizitdt und deshalb ihren Beweiswert gewahrleistet. Mit der Umsetzung der
Europaischen Richtlinie 99/93/EG Uber gemeinschaftiche Rahmenbedingungen fir
elektronische Signaturen (ABI. EG 2000 Nr. L 13 S. 2) und der Verabschiedung des neuen
Signaturgesetzes muss die elektronische Signatur gemaR § 2 Absatz 2 Signaturgesetz vier
Anforderungen erflllen: a) Sie ist ausschlieBlich dem Unterzeichneten zugeordnet; b) sie
ermdglicht die Identifizierung des Unterzeichners; c) sie wird mit Mitteln erstellt, die der
Unterzeichner unter seiner alleinigen Kontrolle halten kann; d) sie ist so mit den Daten, auf
die sie sich bezieht, verknlpft, dass eine nachtragliche Veranderung der Daten erkannt
werden kann. Entsprechend § 2 Absatz 3 und § 5 Signaturgesetz wird die Signatur als
~qualifizierte elektronische Signatur® bezeichnet, falls all diese Sicherheitsvorkehrungen und
Anforderungen erfiillt sind. BORK und STEHLE (2002) meinen dazu: ,Es ist also davon
auszugehen, dass elektronisch signierte Patientenkarteien gerichtsfest sind".

Im Folgenden soll auf die Beweiskraft des Computerausdruckes der elektronischen
Patientenakte eingegangen werden, da vor Gericht im Regelfall kein elektronischer
Speichertrager, sondern der Computerausdruck vorgelegt wird. Nach deutschem Recht ist
eine Gleichbehandlung der Computerausdrucke mit dem Original zu billigen (LASKARIDIS,
2002). Auch durch den Computerausdruck werden die elementaren Bestandteile des
Urkundenbegriffes grundsatzlich erfillt (BRITZ, 1996), indem er dauerhaft, jederzeit
verfligbar sowie verkehrsfahig ist. In den USA wird der Aktenverwalter (custodian of the
records) als Zeuge vernommen, falls die Authentizitat des Ausdruckes bestritten wird. Dieser
sollte dann die Zuverlassigkeit der verwendeten Hard- und Software, der Speicherung, der
Zugriffskontrolle und des Ausdruckverfahrens nachweisen. Eine falschungssichere

Organisation bietet dem Richter so ein Indiz fur die Unverfélschbarkeit der elektronischen
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Dokumentation. LASKARIDIS (2002) zieht daraus den Schluss, dass der Richter die
Computerausdrucke als Originale anzusehen hat, wenn die Einhaltung der zu einer

ordnungsgemalien Archivierung erforderlichen MaRnahmen nachgewiesen ist.

1.7. Umfang und Inhalt &rztlicher Dokumentation

Derzeit existieren noch keine klaren Anhaltspunkte bezlglich des Umfanges der
tierarztlichen Dokumentation. Die Musterberufsordnung der Bundestierarztekammer § 5
Absatz 1 gibt an, dass der Tierarzt Uber die in Ausiibung seines Berufes gemachten
Feststellungen und getroffenen Mallnahmen Aufzeichnungen zu fertigen hat. Das Ausmal}
der Dokumentation bleibt dabei unerwahnt. Nur wenig konkreter lautet da § 10 Absatz 1 der
Bundeséarztekammer: ,Arztinnen und Arzte haben (iber die in Ausiibung ihres Berufes
gemachten Feststellungen und getroffenen MaRnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen
zu machen“. Was unter ,erforderlich® zu verstehen ist, bleibt zundchst abstrakt. Die Neue
Juristische Wochenschrift verodffentlichte 1978 ein Urteil des Bundesgerichtshofes in
Zivilsachen, wonach die ,Notwendigkeit einer ordnungsgemafen arztlichen Dokumentation®
sowie die Pflicht des Arztes zu angemessener Dokumentation besteht, wie sie ,gutem
arztlichen Brauch® entspreche (BGHZ 72, S. 132, 138, NJW 1978, S. 2337-2339). Das
Landgericht Limburg verlangt in einem Urteil von 1979 ,eine sorgfaltige und vollstandige
Fihrung der Krankenunterlagen“ (NJW 1979, S. 607). In einem Urteil vom 20.04.1983 des
Hamburger Berufsgerichtes fur Heilberufe hei’t es: ,Der Arzt hat Uber alle in Auslbung
seines Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen MaRnahmen hinreichend
Aufzeichnungen zu fertigen® (A 2.6 Nr. 3, abgedruckt in: Sammlung von Entscheidungen der
Berufsgerichte fur die Heilberufe, Stand 1991, Kdln 1983).

Es existieren bisher keine einheitlichen Regeln, die zu einer Konkretisierung der
Mindestanforderungen an die tierarztliche Dokumentation flhren koénnten. Nur vom
rechtlichen Ansatzpunkt kann dber den notwendigen Inhalt &rztlicher Aufzeichnungen
Klarheit gewonnen werden (LASKARIDIS, 2002). BENDER (1997) behauptet daher, dass
.,der mit der hdchstrichterlichen Anerkennung der arztlichen Dokumentationspflicht
einhergehende Schutz des Patienten letztlich wieder entwertet wirde, wenn man die
Feststellung des einzuhaltenden Dokumentationsstandards in die Hande der Arzteschaft
selbst legen wirde®.

Es finden sich in der Literatur viele Uberlegungen iiber das AusmaR und den Inhalt &rztlicher
Aufzeichnungen. MENTZER et al. (2001) erwarten eine Krankenakte, ,die so ausfihrlich ist,

dass sich alle beteiligten Personen aus den vorhandenen Aufzeichnungen einen schnellen
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Uberblick (iber die Situation des Patienten verschaffen kénnen“. Dieser Meinung ist auch
DEIPENBROCK (1991), der als Leitfaden zur korrekten Erstellung einer Patientenakte die
Forderung stellt, dass die Dokumentation so ausfiihrlich sein sollte, ,dass sich ein nach- oder
weiterbehandelnder Kollege ein Bild vom bisherigen Krankheits-, Diagnose- und
Therapieverlauf machen kann®. In der Zeitschrift Versicherungsrecht von 1984 wird der
Bundesgerichtshof zitiert, wonach eine Aufzeichnung in Stichworten oder die Verwendung
von Symbolen genitge, wenn Missverstandnisse bei einem nachbehandelnden Arzt
ausgeschlossen sind (BGH, VersR 1984, S. 387). EICKMEIER et al. (1990) raten jedem
Kollegen dringend dazu, ,die Unterlagen so zu flhren, dass seine Tatigkeit und der Verlauf
nachvollziehbar sind“. DEIPENBROCK (1991) empfiehlt, alle fir den Behandlungsverlauf
und die Diagnosefindung relevanten Umstande und Untersuchungen schriftlich zu fixieren. In
der Berufsordnung der Tierarztekammer Hessen § 2 Absatz 5 heil’t es, dass jeder Tierarzt
verpflichtet ist, ,Uber in Auslibung seines Berufes gemachte wesentliche Feststellungen und
getroffene MalRnahmen Aufzeichnungen zu fertigen®. Dies entspricht der Ansicht von
DEIPENBROCK (1991), dass sich der Tierarzt im Rahmen seiner Dokumentation auf die
wesentlichen Behandlungsschritte beschrankt und diese schlagwortartig skizziert. Nach
MARTIS und WINKHART (2003) sind die Anamnese, samtliche erhobenen Befunde,
arztliche Anordnungen und Verordnungen sowie Anweisungen an die Funktions- und
Behandlungspflege und die Verlaufsdaten zu dokumentieren. Zum notwendigen Inhalt
arztlicher Aufzeichnungen zahlen KOEVE und KOEVE (1994) die Patientendaten, die
Anamnese, den Befund, die Diagnose und die durchgefiihrten Therapiemallinahmen. Der
obligatorische Inhalt &rztlicher Dokumentation besteht fur LASKARIDIS (2002) aus folgenden
Elementen: a) ldentifikationsdaten; b) Anamnesedaten; c) Diagnosedaten (bestehend aus
Verdachtsdiagnose, Differentialdiagnosen und endglltiger Diagnose); d) Verlaufsdaten
(TherapiemalRnahmen); e€) Aufklarungsdaten; f) Medikationsdaten; g) Abrechnungsdaten; h)
Abschlussdaten (Epikrise und Prognose). Zum fakultativen Inhalt rechnet er persénliche
Notizen des Arztes, ,die nur zur Qualifizierung des Patienten gedacht sind, ohne
therapeutisch notwendig zu sein“. Eine Weigerung des Patienteneigentiimers, die vom
Tierarzt empfohlene Diagnosemalinahme oder Therapie zu akzeptieren, sowie zusatzliche
Ratschlage sind ebenso festzuhalten (DEIPENBROCK, 1991).

Fir Operationsberichte und Anasthesieprotokolle haben das Oberlandesgericht Celle 1978
und das Oberlandesgericht Bamberg 1988 die Mindestanforderung formuliert, wonach diese
Unterlagen so gefiihrt werden missen, dass der fachkundige Leser anhand des Textes die
Operation reproduzieren kann (OLG Celle, VersR 1978, S. 924; OLG Bamberg, VersR 1988,
S. 407). Bei unbedeutenden und einfachen Vorgangen, wie z.B. kleineren chirurgischen

Eingriffen unter Lokalandsthesie, genlgt es, den Eingriff als solchen, seine Durchfihrung
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und die Beteiligten aufzuzeichnen (SCHMID, 1987). In der Zeitschrift Medizinrecht von 1989
wird der Bundesgerichtshof zitiert, wonach der Operationsbericht minimal Folgendes
enthalten sollte: a) Angaben zum zeitlichen Ablauf; b) den Operationssitus; c) die
angewandte Technik und die Grinde ihrer Auswahl (BGH, Urteil vom 24.01.1989,
Aktenzeichen VI ZR 170/88, MedR 1989, S. 195-196; NJW 1989, S. 2330-2331).
Anfangerkontrolle und der Wechsel des Operateurs mussen ebenfalls dokumentarisch
festgehalten werden (LAUFS, 1993). Verzichtet der Arzt auf einen nach der gewahlten
Methode in aller Regel medizinisch gebotenen Operationsschritt, weil eine besondere
Operationssituation ein Abweichen von der lblichen Technik erforderlich macht, so muss er
diesen Verzicht dokumentieren und begriinden, so ein Urteil des Amtsgerichtes Freiburg von
1990 (AG Freiburg, Urteil vom 04.12.1989, Aktenzeichen 3 C 4196/89, NJW 1990, S. 770).
Je komplizierter ein Eingriff ist, desto hoher sind die gestellten Anforderungen an Umfang
und Genauigkeit der Aufzeichnungen (DAUTERT, 2006). KOEVE und KOEVE (1994)
mahnen diesbezlglich, ,dass bei Abweichungen vom typischen Operationsverlauf, wie
Zwischenfalle, Unregelmaligkeiten etc., der Zeitpunkt des Auftretens der Komplikation, die
Art der GegenmalRnahmen und deren Wirkungen aufzuzeichnen sind. Je mehr sich der
Verlauf der Operation von dem routinemaflig erwarteten entfernt, desto ausfihrlicher ist die
Entwicklung in den arztlichen Aufzeichnungen festzuhalten“. Eine Besonderheit bei der
Dokumentation einer Operation ergibt sich bei der selbstandigen Durchfiihrung einer
Operation durch einen Anfanger, da dieser zu einer genaueren Dokumentation verpflichtet
ist, auch dann, wenn er keine Komplikation beobachtet hat (DEIPENBROCK, 1991).
Anfanger missen im Gegensatz zum erfahrenen Chirurgen auch samtliche
Routinemallinahmen genau dokumentieren (KOEVE und KOEVE, 1994). Der
Bundesgerichtshof fuhrt in einer Entscheidung aus dem Jahre 1985 2zu den
Aufzeichnungspflichten eines Berufsanfangers aus: ,Bei ihm ist es nicht selbstverstandlich,
dass er von vornherein die medizinisch richtige und Ubliche Operationstechnik anwendet und
beherrscht. Um wenigstens eine gewisse Kontrolle im Interesse seiner Ausbildung und vor
allem auch im Interesse des Patienten zu gewahrleisten, muss von ihm verlangt werden,
dass er den Gang der Operation genau aufzeichnet* (BGH, Urteil vom 19.03.1985,
Aktenzeichen VI ZR 227/83, NJW 1985, S. 2193-2194; VersR 1985, S. 782-784).
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1.8. Das tierarztliche Aufklarungsgesprach

Der Tierarzt muss den Tierhalter tber die Behandlung, mdgliche Alternativen, Chancen und
Risiken aufklaren. Erst eine ordnungsgemafle Aufkldrung kann den Patientenhalter in die
Lage versetzen, wirksam in die arztliche Behandlung einzuwilligen. EICKMEIER (1990)
empfiehlt zur Vermeidung von Missverstandnissen, Streitigkeiten und Haftungsanspriichen,
,den Besitzer Uber alle Mallnahmen, die er hinsichtlich Notwendigkeiten, Erfolgsaussichten,
Risiken, Kosten, Wirtschaftlichkeit usw. nicht Gbersehen kann, so aufzukléren, dass er sich
selbst ein Bild Uber die vorgeschlagene Untersuchung und Behandlung seines Patienten
machen kann®. JORZIG (2006) differenziert verschiedene Arten der Aufklarung: (1) Bei der
Verlaufsaufklarung hat der Arzt [Tierarzt] dem Patienten [Patientenbesitzer] Art, Umfang und
Durchfuhrung eines geplanten Eingriffes detailliert darzulegen. Er hat ihn auch uber
verschiedene Diagnose- und Behandlungsverfahren zu informieren. (2) Im Rahmen der
Risikoaufklarung ist der Patientenbesitzer Uber alle typischen und ,nicht véllig abseits
liegenden® Risiken zu informieren. (3) Bei der Krankheits- und Befindlichkeitsaufklarung ist
der Patientenbesitzer Uber den Krankheitszustand, die Diagnose und Prognose zu
informieren. (4) Unter der therapeutischen Aufklarung, die auch als Sicherungsaufklarung
bezeichnet wird, versteht man die Verpflichtung des Arztes [Tierarztes], den Patienten
[Patientenbesitzer] auch Uber die Umstdnde zu informieren, die zur Sicherung des
Heilerfolges notwendig sind (REHBORN, 2000). Bei einem Verstol3 gegen die
Sicherungsaufklarung liegt kein Aufklarungsfehler im klassischen Sinne vor, so JORZIG
(2006), da es sich um einen Behandlungsfehler handelt. Laut eines Urteils des OLG
Oldenburg aus dem Jahre 2000, hat in diesem Fall der Patient den Beweis zu flhren, dass
ein entsprechender therapeutischer Hinweis nicht erteilt wurde und es dadurch zum Eintritt
eines Schadens gekommen ist (OLG Oldenburg, NJW 2000, S. 240-241). (5) Der Arzt
[Tierarzt] ist auch verpflichtet, Uber wirtschaftiche und versicherungsrechtliche
Begleitumstande einer Behandlung aufzuklaren.

Die unabdingbare Voraussetzung fir jede rechtmaRige Behandlung ist die wirksame
Einwilligung des Patientenhalters (KOEVE und KOEVE, 1994; BAXHENRICH, 2006). Ohne
Aufklarung des Halters ist eine Einwilligung in die Therapie rechtlich ohne Wirkung. Daher
gelten Eingriffe in der Tiermedizin ohne Einwilligung als Sachbeschadigung oder unerlaubte
Handlungen, nicht jedoch als Koérperverletzung gemal § 823 Abs. 1 BGB, § 223 ff. StGB.
MARTIS und WINKHART (2003) halten die Dokumentation der Aufklarung nicht
verpflichtend und das personliche Gesprach zwischen Arzt [Tierarzt] und Patienten
[Patientenbesitzer] flr ausreichend. Der Bundesgerichtshof wird in der Neuen Juristischen

Wochenschrift von 1985 zitiert, wonach das Fehlen von Aufzeichnungen Uber das
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Aufklarungsgesprach nicht dazu fihren dirfe, den Arzt als beweisfallig anzusehen. Er wies
jedoch darauf hin, dass schriftliche Aufzeichnungen im Krankenblatt tGber die Durchfiihrung
und den wesentlichen Inhalt des Aufklarungsgespraches ,niitzlich und dringend zu
empfehlen sind“ (BGH, NJW 1985, S. 1399). Eine unzureichende oder gar fehlende
Dokumentation des Aufklarungsgespraches, kann zur Haftung des Arztes fihren, auch wenn
ggf. kein Behandlungsfehler vorliegt (GEISS und GREINER, 2002). Die Beweislast fur das
erfolgte Aufklarungsgesprach liegt beim Arzt [Tierarzt] (DEUTSCH und SPICKHOFF, 2003).
Fir BAXHENRICH (2006) gelten fur die Aufklarung folgende Grundséatze: (1) Die Aufklarung
erfordert ein ,entsprechendes Aufklarungsbedurfnis®, das zu verneinen ist, wenn der Patient
[Patientenbesitzer] schon aufgeklart ist. Die Beweislast hierflr liegt beim Arzt [Tierarzt]
(STEFFEN und DRESSLER, 2002). (2) Die Aufklarung erfordert das Aufklarungsgesprach,
»also die Verbalisierung durch den Arzt [Tierarzt]®. Zusatzlich kénnen Formulare verwendet
werden, die jedoch das personliche Gesprach nicht ersetzen kénnen (STEFFEN und
DRESSLER, 2002). Ein Aufklarungsformular zur eigenen Lektire ohne jedes erlauternde
Gesprach halt BAXHENRICH (2006) fir problematisch. Ebenso schwierig kénnen sich
Sprachbarrieren bei der Aufklarung auslandischer Patientenbesitzer gestalten. In diesem Fall
ist ggf. ein Dolmetscher hinzuzuziehen (JORZIG, 2006).

Diese Dokumentation soll Zeitpunkt, Art und Inhalt des Aufklarungsgespraches sowie die
anwesenden Personen festhalten (LASKARIDIS, 2002). Es sollte daraus deutlich werden,
dass der Tierarzt Uber die Art und Weise, die Risiken und das konkrete Ausmal des Eingriffs
aufgeklart hat (DEIPENBROCK, 1991). Einen Dokumentationszwang hinsichtlich des
Aufklarungsgespraches gibt es im Unterschied zum Behandlungsgeschehen bislang nicht
(BAXHENRICH, 2006). Die Aufklarung muss rechtzeitig erfolgen, so dass der Tierhalter das
Fir und Wider des Eingriffes abwagen kann (KOEVE und KOEVE, 1994).

Es ist sehr empfehlenswert, die Aufzeichnungen Uber das Aufklarungsgesprach vom
Patienteneigentimer abzeichnen zu lassen (DEIPENBROCK, 1991), da dies die Beweiskraft
des Schriftstlicks steigert. In der Zeitschrift Versicherungsrecht von 1988 sagt das
Oberlandesgericht Miinchen, dass die Unterschrift in diesem Fall eine Vermutung fir die
Richtigkeit der Dokumentation als Urkunde begriindet (OLG Minchen, VersR 1988, S.
1136). Dem schlielen sich DEUTSCH und SPICKHOFF (2003) an, da die
Einwilligungserklarung, ,auch wenn diese nicht vollstdndig den Regeln der
Willenserklarungen unterworfen ist‘, die Urkundsqualitdt im Sinne des § 416 ZPO nicht
bezweifelt werden kann. Sie gehen davon aus, dass die auch dann gelten misse, wenn die
Einwilligungserklarung in einem Formular mit der Aufklarung verbunden sei. Damit wird
durch diese Dokumentation hinsichtlich des Aufklarungsgespraches ein solcher Grad von

Wahrscheinlichkeit erzeugt, dass gemal § 448 der Zivilprozessordnung der Tierarzt selbst
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als Partei Uber das Aufklarungsgesprach vernommen werden kann (FRANZKI, 1982). Der
Bundesgerichtshof wird in der Neuen Juristischen Wochenschrift von 1981 diesbezliglich so
zitiert, dass die Vermutung der Rechtsprechung, wonach im Zweifel von dem Vorliegen des
im Einzelfall gebotenen Aufklarungsgespraches ausgegangen wird, wenn der Arzt ,einigen
Beweis” fur ein gewissenhaftes Aufklarungsgesprach geliefert hat, greift (BGH, NJW 1981,
S. 2002, 2003). Das Oberlandesgericht Celle verkindete 1982, dass auch wenn die
Krankenunterlagen nur pauschalen Hinweis enthalten, der Patientenbesitzer sei aufgeklart
worden oder habe dies in einem Aufklarungsbogen bestétigt, ein Indiz vorlage, dass
aufgeklart wurde (OLG Celle, VersR 1982, S. 500). Jedoch stellt selbst die Unterschrift unter
ein korrekt gefuhrtes Aufklarungsformular lediglich ein Indiz fir die Durchfihrung dar, nicht
deren Beweis (STEFFEN und DRESSLER, 2002). Eine schriftlich fixierte und durch den
Patientenbesitzer unterschriebene Erklarung hindert keine Seite, sich auf inhaltliche
Unrichtigkeit zu berufen (BAXHENRICH, 2006). Gemal} eines Urteils des OLG Hamm von
1995 ist jedoch die Seite beweisbelastet, die sich auf die dergestalt behauptete
Unzulanglichkeit oder Unrichtigkeit des Aufklarungsformulars beruft (OLG Hamm,
Versicherungsrecht 1995, S. 661). Dadurch kann bei einer schriftlich fixierten Aufklarung
auch der Patientenbesitzer fir seine Behauptung beweispflichtig werden. BAXHENRICH
(2006) konkretisiert, dass der Patient [Patientenbesitzer] mit seiner Unterschrift unter das
entsprechende Formular die im Zivilprozess maligebliche Beweissituation zu seinen Lasten
verschlechtert, ,sofern er sich auf einen von der schriftlichen Fixierung abweichenden Inhalt
beruft.“ Dies gilt auch fir die Blankounterschrift. Wird seitens des Patientenbesitzers
behauptet, dass die Erklarung oder das betreffende Formular falsch sei und das
Ergadnzungen im Aufklarungsformular nach seiner Unterschriftleistung und ohne sein Wissen
seitens des Arztes [Tierarztes] vorgenommen wurden, die nicht Gegenstand des
Aufklarungsgespraches waren, so liegt die Beweislast beim Patientenbesitzer. Wie bei jeder
Vertragsurkunde tragt derjenige die Beweislast, der eine spatere Abanderung des Textes
behauptet. Der Patient [Patientenbesitzer] kann sich auf Zeugen berufen, dass zum
Zeitpunkt der Unterschriftsleistung die betreffenden Ergdnzungen noch nicht vorhanden
waren (BAXHENRICH, 2006). Der Arzt ist nicht zu nachtraglichen Abanderungen des vom
Patienten [Patientenbesitzer] unterschriebenen Aufklarungsformulars berechtigt. Kann dies
dem Arzt nachgewiesen werden, liegt strafrechtlich ein Fall der Urkundenfalschung gemaf §
267 StGB vor. Die Teile eines solchen Dokumentes, die nicht verandert wurden und
zwischen den Parteien unstrittig sind, verlieren dabei nicht ihre Existenz und
Beweiswirdigung, so das OLG Koblenz aus dem Jahre 2004 (OLG Koblenz,
Versicherungsrecht 2004, S. 246). Der Patientenbesitzer hat einen Anspruch, eine Kopie des

Aufklarungsformulars ausgehandigt zu bekommen (BAXHENRICH, 2006).
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1.9. Zeitpunkt der Dokumentation

Die Zuverlassigkeit arztlicher Aufzeichnungen ist auch vom Zeitpunkt ihrer Erfassung
abhangig. Im Normalfall ,sollten die Aufzeichnungen noch wéhrend der Behandlung oder
unverzuglich danach gefertigt werden“ (KOEVE und KOEVE, 1994). Eintragungen sollten
zudem immer mit Datum und Uhrzeit versehen werden.

Eine Dokumentation gilt dann als verspatet, wenn sie nicht mehr im zeitlichen
Zusammenhang mit der Behandlung steht. Ublicherweise werden die Aufzeichnungen im
Notfall zu einem spateren Zeitpunkt getatigt, da die notfallmaRige Erstversorgung wichtiger
ist. KOEVE und KOEVE (1994) empfehlen allerdings, auch im Notfall ,die Aufzeichnungen
so bald als moglich vorzunehmen oder nachzuholen, um die Zuverldssigkeit und
Vertrauenswirdigkeit der Aufzeichnungen zu steigern®. Erfolgt die Dokumentation
nachtraglich, muss der Arzt [Tierarzt] dies kenntlich machen (DAUTERT, 2006).

Bei Operationen, an denen mehrere Tierarzte beteiligt sind, ist vor der Operation
festzulegen, wer welche Dokumentation von der Operation anfertigt (SCHMID, 1987). Auch
bei Operationen wird geraten, ,moglichst wahrend des Verlaufs die Wahrnehmungen und
Feststellungen aufzuzeichnen* (KOEVE und KOEVE, 1994). Eine besonders bei lang
andauernden und komplizierten Operationen zuverlassige Methode ist das Diktieren des
Operationsberichtes auf Band oder Mikrochip. Mit Hilfe von Spracherkennungssystemen
kénnen diese z. T. heute schon direkt als Diktat in die digitale Patientenakte aufgenommen

werden.

1.10. Aufbewahrung arztlicher Dokumentation

Gemal § 5 Absatz 1 Musterberufsordnung der Bundestierarztekammer sind die in Austibung
des Berufes gefertigten Aufzeichnungen mindestens 5 Jahre aufzubewahren, wobei diese
Frist auch fiir technische Dokumentationen gilt. In der Berufsordnung fiir deutsche Arztinnen
und Arzte wird im § 10 Absatz 3 vorgeschrieben, dass &rztliche Aufzeichnungen fiir die
Dauer von 10 Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren sind, ,soweit nicht
nach gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewahrungspflicht besteht®. Die gleiche
Aufbewahrungsdauer arztlicher Dokumentationen fordert der § 57 Absatz 2
Bundesmantelvertrag-Arzte. Die Berufsordnung der Tierarztekammer Berlin formuliert im §
26 die Aufbewahrungspflicht der Dokumentation so, dass ,diese nach den jeweils geltenden

gesetzlichen Bestimmungen aufzubewahren® sind.

20



Langere Aufbewahrungspflichten gibt es in einigen Spezialgebieten wie z.B. der Radiologie.
In der Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Roéntgenstrahlen § 28 Absatz 3
muissen Aufzeichnungen Uber Roéntgenbehandlungen 30 Jahre lang nach der letzten
Behandlung und Aufzeichnungen uber Réntgendiagnostik 10 Jahre lang nach der letzten
Untersuchung aufbewahrt werden.

Die Fristen fur die Aufbewahrung der arztlichen bzw. tierarztlichen Dokumente beginnen
stets nach dem letzten Tag der Untersuchung bzw. Behandlung (KOEVE und KOEVE,
1994). Die Aufbewahrung der Unterlagen und deren Fristen gelten fir samtliche
medizinischen Dokumentationen, unabhangig davon, ob es sich um Patientenkarten in
Papierform, bildliche Darstellungen, wie z.B. EKG, oder elektronische Speichermedien
handelt (KOEVE und KOEVE, 1994). Eine Aufbewahrungspflichtverletzung gilt als eine
Dokumentationspflichtverletzung (LASKARIDIS, 2002). Bei VerstéRen gegen die
Aufbewahrungspflicht gelten dieselben Rechtsfolgen wie bei einer
Dokumentationspflichtverletzung (SUSALLEK in GEIS, 1995). Nach Ansicht von
DEIPENBROCK (1991) wird eine 5-jahrige Aufbewahrungsdauer ,den Erfordernissen einer
moglichst umfassenden Pravention von vermeidbaren Haftungsverfahren damit wohl in
vollem Umfang gerecht®. Er flgt allerdings hinzu, dass diese Frist im eigenen Interesse eher
verlangert als verkirzt werden sollte. BORCHERT (1993) schlagt aus Sicherheitsgriinden
eine 30-jahrige Aufbewahrungszeit vor. Dies entspricht der Verjahrungsfrist gemal § 852 in
Verbindung mit § 823 BGB von 30 Jahren bei Ausfiihrung einer unerlaubten Handlung. Auch
LASKARIDIS (2002) gibt an, dass aus der moglichen Verwendung der Dokumentation in
Haftungsprozessen der Schluss gezogen wird, diese 30 Jahre, also bis zum Ablauf der
gesetzlichen Verjahrungsfrist aufzubewahren. KOEVE und KOEVE (1994) weisen darauf hin,
dass insbesondere bei der elektronischen Patientendokumentation bei der Anschaffung und
dem Betrieb solcher Informationssysteme darauf zu achten sei, ,dass die Hard- und
Software geeignete Sicherungsmoglichkeiten fir die langfristige Archivierung vorsehen®. Ein
Mehr an Aufwand im praventiven Bereich wird helfen, Vielfaches an Zeit im prozessualen
Bereich einzusparen® (DEIPENBROCK (1991).
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1.11. Folgen fehlender bzw. mangelhafter arztlicher Dokumentation

In einer Untersuchung uber die Vollstandigkeit und Qualitat der arztlichen Dokumentation in
Krankenakten von PUSCHMANN et al. (2006) wurden stichprobenartig 186 Krankenakten
operativer und 131 nichtoperativer Facher untersucht: Anamnese und korperliche
Untersuchung waren lediglich in je 69% dokumentiert und frei von Mangel. Die arztlichen
Verlaufsnotizen entsprachen nur in 49% den Anforderungen. Arztbriefe wurden in 70% und
die Sofortinformation fir die Weiterbehandelnden in 79% der Falle als einwandfrei bewertet.
29% der Arztbriefe wurden erst nach mehr als 2 Wochen nach Entlassung des Patienten
versandt. Einzelfallbezogen waren lediglich 27% der Falle dieser 317 Krankenakten in allen
Teilen vollstadndig und qualitativ einwandfrei. Die wenigsten Mangel zeigten in dieser Studie
Operations- und Endoskopieberichte. In einer Studie von WILSON et al. (1995) wurde das
Vorkommen iatrogener Schaden bei stationdren Krankenhausbehandlungen und die
Vollstandigkeit der Dokumentation geprift: Eine Eingangsuntersuchung fehlte in 23%,
arztliche Verlaufsnotizen in 26%, Berichte von Eingriffen in 9% und Abschlussberichte in
28% der Falle in den Patientenunterlagen. Je mehr Teile in den Unterlagen fehlten, desto
geringer war der Anteil iatrogener Schaden, die sich retrospektiv in den Krankenunterlagen
feststellen lieRen. Eine Analyse in einem Notfallkrankenhaus ergab, dass bei 61% ein oder
mehrere vom Patienten eingenommene Medikamente nicht dokumentiert waren (LAU et al.,
2000). Bei einer Untersuchung von Patientenunterlagen allgemeinarztlicher Praxen fand
DAWES (1972) neben haufig unvollstandigen Angaben zum Patienten, dass die Diagnose
bei fast der Halfte fehlte, dass die Angaben Uber verordnete Medikamente haufig
unvollstandig und in 25% der Félle gar nicht vorhanden waren. In 20% der Falle fehlten
Beschwerdeangaben oder Befund oder beides. Es existiert eine Abhangigkeit der Effektivitat
der arztlichen Behandlung von der Qualitat der aktuellen Dokumentation (ZUCKERMANN et
al., 1975).

Diese Beispiele sollen die Relevanz mangelhafter oder gar fehlender Aufzeichnungen in der
arztlichen/tierarztlichen  Dokumentation  verdeutlichen. Mangelnde bzw. fehlende
Dokumentation haben weder im Zivilrecht noch im Strafrecht unmittelbare Folgen (KOEVE
und KOEVE, 1994), d.h., dass der Tierarzt allein aufgrund mangelhafter oder fehlender
Dokumentation weder Schadensersatzanspriiche noch strafrechtliche Verfolgung befiirchten
muss. Dies entspricht der Aussage des Bundesgerichtshofes in der Neuen Juristischen
Wochenschrift von 1983, wonach die unterlassene Dokumentation im Gegensatz zur
Aufklarungsverletzung nicht selbst eine Anspruchsgrundlage bildet (BGH, NJW 1983, S.
328-332 = BGHZ 85, S. 327).
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Dennoch kénnen mangelhafte oder fehlende arztliche bzw. tierarztliche Aufzeichnungen zivil-
oder gar strafrechtliche Konsequenzen haben. Zivilrechtlich dient die Dokumentation dem
Arzt als Beweis, ob und wie er eine bestimmte Behandlung durchgefiihrt hat oder wieso ein
bestimmtes Vorgehen nicht angezeigt war. Im Strafprozess hingegen muss das Gericht dem
Arzt die Pflichtwidrigkeit seines Handelns nachweisen. Hierbei kann die arztliche
Dokumentation dem Arzt als Entlastung dienen und bereits im Vorfeld des
Ermittlungsverfahrens zu dessen Einstellung fuhren (KOEVE und KOEVE, 1994).

Sie kann aber dem Gericht auch gerade die Pflichtwidrigkeit des arztlichen Tuns beweisen,
falls die Aufzeichnungen entsprechende Schlisse dafur liefern. Zunéchst sollen die
mdglichen zivilrechtlichen Konsequenzen einer ungenligenden arztlichen Dokumentation
beleuchtet werden. Wie es bereits der Bundesgerichtshof in der Neuen Juristischen
Wochenschrift von 1988 deutlich machte, lassen sich allein aus der fehlenden
Dokumentation keine Schadensanspriiche gegen den Arzt herleiten (BGH, NJW 1988, S.
2949-2951). In zwei Fallen ist ein Schadensanspruch des Patientenbesitzers eine mdgliche
Folge einer mangelhaften Dokumentation (WASSERBURG, 1980): 1) Wenn es aufgrund
ungenuigender Dokumentation zu einer sukzessiven Nachbehandlung (Fehlbehandlung oder
Uberflissige Behandlung) kommt. In diesem Fall flihrte der nach- oder weiterbehandelnde
Arzt, der sich auf die ihm Uberlassenen und fehlerhaften Krankenunterlagen stiitzte, eine
Fehlbehandlung (z.B. Bluttransfusion mit inkompatiblem Spenderblut nach Angabe der
falschen Blutgruppe) durch. Somit kann ein Dokumentationsmangel des vorbehandelnden
Arztes einen Schaden verursachen, wenn daraufhin eine unrichtige Therapie, eine
Ubertherapie oder kontraindizierte Manahmen vorgenommen werden (NUSSGENS, 1989).
2) Wenn aufgrund mangelhafter oder fehlender Dokumentation die Notwendigkeit einer
Wiederholungsuntersuchung oder -behandlung entsteht, wodurch der Patient korperliche
(z.B. uberflussige Radiotherapie) und der Patientenbesitzer materielle Schaden (Kosten fur
die Wiederholungsuntersuchung oder -behandlung) erleidet.

Grundsatzlich ist es der schadenersatzfordernde Tierbesitzer, der das Verschulden des
Tierarztes und die Kausalitat fir den erlitenen Schaden beweisen muss (EICKMEIER,
1990). Dies bedeutet, dass die Beweislast zunachst immer auf Seiten des Tierbesitzers liegt.
Er muss behaupten und beweisen, dass der Arzt einen groben Behandlungsfehler begangen
hat. Kann der Patient bzw. Patientenbesitzer aber im Rahmen des Zivilprozesses schlissig
und nachvollziehbar die Behauptung aufstellen, dass der Arzt einen groben
Behandlungsfehler verursacht hat und es dem Patientenbesitzer nicht mdglich ist, den
Beweis hierflir zu erbringen, weil die Krankenunterlagen unvollstandig sind oder gar fehlen,
kann sich dies prozessual zum Nachteil des Arztes auswirken. Sind die entsprechenden

Krankenunterlagen ungeniigend, ,werden an die Beweislast des Patienten nicht mehr die
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gleichen hohen Anforderungen gestellt, sondern dem Patienten wird die Fihrung des
Beweises erleichtert* (KOEVE und KOEVE, 1994). Dies bekraftigt auch der
Bundesgerichtshof in einem Urteil vom 09.11.1982, indem er aussagt, dass eine Verletzung
von Dokumentationspflichten nur dazu fihren kann, ,dass dem Patienten der durch sie
erschwerte Beweis eines behaupteten Behandlungsfehlers erleichtert wird“ (BGH, Urteil vom
09.11.1982, Aktenzeichen VI ZR 23/81, NJW 1983, S. 332).

Eine mangelhafte oder fehlende Dokumentation ist haufig ein Indiz fir den behaupteten
Behandlungsfehler. Ist eine aufzeichnungspflichtige Mallnahme nicht dokumentiert, kann
unterstellt werden, dass diese Mallnahme tatsachlich nicht durchgefiihrt worden ist (MARTIS
und WINKHART, 2003). Diese Beweislastverschiebung zu Ungunsten des Tierarztes kann
im Extremfall bis hin zur Beweislastumkehr flhren. ,Danach muss der Tierarzt beweisen,
dass nicht sein Fehler, sondern andere Umstdnde den Schaden verursacht haben®
(EICKMEIER, 1990). Die Haftungslage bei Fehlern in der Ausflihrung elektronischer
Anwendung in der Dokumentation, z.B. fehlerhafte Datenlibertragung oder —speicherung, ist
nicht eindeutig (LASKARIDIS, 2002). Legt man § 823 Absatz 1 BGB (Schadensersatzpflicht)
oder § 203 Absatz 1 StGB (Verletzung von Privatgeheimnissen) zugrunde, so ist eine
Inanspruchnahme des jeweils behandelnden Arztes denkbar.

Strafrechtlich kénnen an Dokumentationspflichtverletzungen anknipfende Delikte
verschiedene Tatbestédnde des StGB erfillen (LASKARIDIS, 2002). Der Tatbestand der
Unterschlagung gemal § 246 StGB wird beispielsweise erfiillt, wenn sich jemand einen ihm
Uberlassenen Datentrdger zueignet, um diesen fir private Zwecke zu gebrauchen
(CRAMER, 1997).

Eine Urkundenfalschung nach § 267 StGB begeht, wer fremde Unterschriften reproduziert
und damit eine unechte Urkunde herstellt, eine echte Urkunde verfalscht oder eine unechte
oder verfalschte Urkunde gebraucht. Die Paragraphen 277, 278 und 279 StGB werden beim
Missbrauch von Gesundheitszeugnissen, wie arztliche Bescheinigungen, Atteste usw.,
anwendbar, insbesondere dann, wenn dies mit dem Vorsatz geschieht, Behoérden oder
Versicherungsanstalten zu tduschen (ULSENHEIMER, 2001). Eine Bestrafung wegen
Datenveranderung gemafl § 303 a StGB ist moglich, wenn Patientendaten vom Tierarzt
rechtswidrig geléscht, dem Zugriff des Berechtigten auf Dauer entzogen oder unbrauchbar
gemacht wurden. Bei entsprechender Veranderung technischer Aufzeichnung ist die
Anwendung von § 268 StGB zulassig.

Der Tatbestand der Computersabotage nach § 303 b StGB wird erfillt, wenn die EDV-
Anlage bzw. der Datentrager einer Praxis oder einer Klinik so gravierend beschadigt wird,
dass deren bestimmungsgemafle Brauchbarkeit aufgehoben oder ihre Gebrauchsfahigkeit

nicht unerheblich eingeschrankt wird (HILGENDORF, 1996).
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Griinde fiir Fehler in der arztlichen Dokumentation sehen PUSCHMANN et al. (2006) nicht in
der Nachlassigkeit der Arzte oder deren personlichen Mangeln. ,Zeitdruck und
Uberforderung sind bestimmende Merkmale der Behandlung und Pflege ... , und dirften
wesentliche Mitursache der Defizite sein,, so PUSCHMANN et al. (2006).

Einen anderen Aspekt beleuchtet DRAZEN (2004): Durch den zunehmenden Wechsel der
Verantwortung fiir den Patienten von Arzten und Pflegepersonal gehen trotz Ubergabe
Informationen Uber den Patienten und seinen Krankheitszustand verloren. Eine Chance, die
bestehenden Defizite bei den arztlichen Dokumentationen zu mindern, sehen PUSCHMANN
et al. (2006) vor allem in der Entlastung der in der Patientenversorgung tétigen Arzte. Die
Einstellung von Dokumentationsassistenten halten LINCZAK et al. (2003) fir sinnvoll.
PUSCHMANN et al. (2006) empfehlen gar eine Befreiung der Arzte von

Dokumentationsaufgaben, die nicht der Patientenversorgung dienen.

1.12. Datenschutzrechtliche Aspekte arztlicher Dokumentation und Schweigepflicht

Die Musterberufsordnung der Bundestierarztekammer schreibt im § 4 Absatz 1 dem Tierarzt
vor, dass er die ihm nach § 203 des Strafgesetzbuches obliegende Schweigepflicht zu
beachten hat. Im 15. Abschnitt des Strafgesetzbuches ,Verletzung des persénlichen Lebens-
und Geheimbereichs® heilt es im § 203 Absatz 1: ,Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis,
namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein Betriebs-
oder Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt ...anvertraut
worden oder sonst bekannt geworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft®. In der Humanmedizin regelt dies § 9 Absatz 1 der Musterberufsordnung,
wonach der Arzt Uber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt
geworden ist, zu schweigen hat.

Die arztliche Schweigepflicht kann als eine friihe Auspragung dessen gesehen werden, was
man heute mit dem Wort ,Datenschutz” bezeichnet (JACOB, 1999). GOERKE (1999) vertritt
die Auffassung, die arztliche Schweigepflicht sei so alt wie die Medizin selbst. Das
Arztgeheimnis ist wie auch alle anderen Berufsgeheimnisse eine Anerkennung des
Personlichkeitsrechtes des Patienten bzw. Patientenbesitzers (TINNEFELD und EHMANN,
1998).

Schweigepflicht und Datenschutz kommen die Aufgabe zu, den Menschen in seinem
Eigenleben vor der Offentlichkeit zu schiitzen (LILIE, 1980). Eine weitere Aufgabe von
Datenschutz und Schweigepflicht ist laut SIMITIS (1998) die Verstarkung des

informationellen Selbstbestimmungsrechts des Patienten bzw. Patientenbesitzers. Dieser
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soll den Umgang mit den in erster Linie ihn betreffenden Informationen selbst bestimmen
dirfen (TINNEFELD und EHMANN, 1998). So ist im Bundesdatenschutzgesetz § 4 Absatz 1
geregelt, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten nur
zulassig sind, ,soweit dieses Gesetz oder eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt oder
anordnet oder der Betroffene eingewilligt hat®. Personenbezogene Daten sind gemaR § 3
Absatz 1 BDSG ,Einzelangaben Uber persénliche oder sachliche Verhdltnisse einer
bestimmten oder bestimmbaren nattrlichen Person (Betroffener). Somit sind Patientendaten
personenbezogene Daten im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes und unterliegen damit
den Bestimmungen des Gesetzes (KOEVE und KOEVE, 1994). Nach § 28 Absatz 1 BDSG
ist das Erheben, Speichern, Verandern oder Ubermitteln personenbezogener Daten oder
ihre Nutzung als Mittel fir die Erfillung eigener Geschaftszwecke zulassig, ,wenn es der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhaltnisses mit dem Betroffenen dient“. Damit ist das Erfassen, Speichern und
Verandern von Patientendaten mittels EDV oder manuell gefihrter Krankenblatter fiir den
Tierarzt bzw. Arzt zulassig, soweit dies zur Erflllung im Rahmen der Zweckbestimmung des
Behandlungsvertrages notwendig ist (KOERNER-DAMMANN, 1992). Laut einer
Bekanntmachung der Bundesarztekammer im Deutschen Arzteblatt von 1996 (Deutsches
Arzteblatt 93, 25. Oktober 1996, Heft 43, S. A-2811) bedarf es zur bloRen Erstellung einer
Patientenkartei, unabhangig vom gewahlten Speichermedium, keiner gesonderten
Einwilligung des Patienten (QUADE et al., 2002). In diesem Artikel heil’t es weiter: ,Setzt der
Arzt zur Erstellung einer Patientenkartei einen Praxiscomputer ein, nimmt dieses der Patient
[bzw. Patientenbesitzer] in der Regel durch Augenschein zur Kenntnis“. Vor diesem
Hintergrund entféllt die Verpflichtung einer Benachrichtigung. Dies entspricht der Aussage
des § 28 Absatz 7 BDSG, wonach das Erheben von besonderen Arten personenbezogener
Daten zuladssig ist, ,wenn dies zum Zweck der Gesundheitsvorsorge, der medizinischen
Diagnostik, der Gesundheitsversorgung oder Behandlung oder fir die Verwaltung von
Gesundheitsdiensten erforderlich ist und die Verarbeitung dieser Daten durch arztliches
Personal oder durch sonstige Personen erfolgt, die einer entsprechenden
Geheimhaltungspflicht unterliegen®. Gemal einer Bekanntmachung der Bundesarztekammer
von 1996 ,besteht eine Benachrichtigungspflicht auch dann nicht ,wenn der Arzt von der
bisherigen, d.h. herkémmlichen Dokumentation auf eine elektronische Datenverarbeitung
umstellt (Deutsches Arzteblatt 93, 25. Oktober 1996, S. A-2810). Dennoch empfehlen
KOEVE und KOEVE (1994) bei der erstmaligen Eingabe und Speicherung von Daten eines
Patienten in einen Praxiscomputer, diesen dartber zu informieren. Dies entspricht auch der
Aussage von § 33 Absatz 1 BDSG. Der Zugang zu den Patientendaten ist auf den Arzt

selbst und seine Mitarbeiter bzw. bestellten Vertreter beschrankt. Gemal § 5 BDSG muissen

26



die Mitarbeiter vom Arzt auf den Datenschutz hingewiesen und arbeitsvertraglich zur
Berufsverschwiegenheit verpflichtet werden (KOEVE und KOEVE, 1994). Die Ubermittlung
von Patientendaten an Dritte ist nur zuldssig, wenn sie ,entweder durch eine gesetzliche
Vorschrift, durch die Einwilligung des Patienten oder aber durch einen besonderen
Rechtfertigungsgrund legitimiert ist“, so die Bundeséarztekammer in einer Bekanntmachung
aus dem Jahr 1996, erschienen im Deutschen Arzteblatt (Deutsches Arzteblatt 93, 25.
Oktober 1996, Heft 43, S. A-2811 - 2814). Die Bundesarztekammer erldutert weiter, dass der
Arzt andernfalls Gefahr laufe, sowohl die arztliche Schweigepflicht als auch
datenschutzrechtliche Vorschriften zu verletzen. Dieses gelte grundsatzlich auch bei der
Ubermittlung von Daten von Arzt zu Arzt, wie es bei einer Uberweisung lblich ist. Dazu heift
es in diesem Artikel weiter: ,In Féllen der Mit- und Nachbehandlung (z.B. Uberweisung) sind
Arzte insoweit von der Schweigepflicht befreit, als das Einverstéandnis des Patienten
[Patientenbesitzers] anzunehmen ist®. Fir KOEVE und KOEVE (1994) muss die Versendung
eines solchen Arztbriefes ,von der Zustimmung durch den Patienten [Patientenbesitzer] zur
Uberweisung an einen mit- oder weiterbehandelnden Arzt oder zur Beiziehung eines
Konsiliarius gedeckt sein“. Das Versenden des Arztbriefes darf nicht gegen den Willen des
Patienten bzw. Patientenbesitzers erfolgen (LAUFS, 1988). ,Werden Krankenblattunterlagen
an weiterbehandelnde Arzte herausgegeben, so muss der Arzt fir die Rickfilhrung der
Krankenunterlagen selbst sorgen* (DAUTERT, 2006). SCHUNEMANN (2006), gab 2006
beim 13. Kdlner Symposium der Arbeitsgemeinschaft der Rechtsanwélte im Medizinrecht
e.V. an, dass ein Krankenhaus dokumentieren muss, was mit den an andere Krankenhauser
abgegeben Unterlagen passiert ist. Das Verlustrisiko der Unterlagen tragt das
herausgebende Krankenhaus, insbesondere dann, wenn die Unterlagen nicht direkt an das
weiterbehandelnde Krankenhaus versandt, sondern dem Patienten mitgegeben wurden.

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten bzw. Patientenbesitzers muss auch beim
Umgang mit den Patientendaten in der Praxis Beachtung finden. Um dies zu gewahrleisten,
bedarf es besonderer organisatorischer und technischer MalRnahmen. Gemall § 9 BDSG
Satz 1 haben offentliche und nicht-6ffentliche Stellen, die selbst oder im Auftrag
personenbezogene Daten erheben, verarbeiten oder nutzen, ,die technischen und
organisatorischen MafRnahmen zu treffen, die erforderlich sind, um die Ausflihrung der
Vorschriften dieses Gesetzes, insbesondere die in der Anlage zu diesem Gesetz genannten
Anforderungen, zu gewahrleisten®. Dies sind: Zutritts-, Zugangs-, Zugriffs-, Weitergabe-,
Eingabe-, Auftrags- und Verfiigbarkeitskontrolle. Zutrittskontrolle bedeutet, dass Unbefugten
der Zutritt zu Datenverarbeitungsanlagen, mit denen personenbezogene Daten verarbeitet
oder genutzt werden, zu verwehren ist. Bei der Zugangskontrolle muss der Arzt sowohl bei

konventionellen als auch beim Einsatz von elektronischen Patientenakten gewahrleisten,
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dass unbefugte Dritte keinen Zugang zu den und Einblick in die Patientendaten erhalten. Der
Praxisbetrieb sollte daher entsprechend so gestaltet sein, dass Unbefugte nicht ungewollt
oder gewollt Zugang zu fremden Patientendaten haben. Dies kann beispielsweise damit
erreicht werden, dass Monitore nicht im Blickfeld des Patienten aufgestellt sind. Eine andere
zusatzliche Moglichkeit ist, die Rechner mit einem sogenannten ,Sleeper” zu versehen, der
den Monitor nach einer gewissen Zeit der Inaktivitdt ausschaltet. Dieser wiederum kénnte
seinerseits zur Reaktivierung passwortgeschutzt sein. KOEVE und KOEVE (1994) bemerken
allerdings, dass der Zugangsschutz nie absolut sein kann, ,denn es ist immer eine Frage der
Mihe, die derjenige, der unbefugt in ein solches Praxiscomputersystem eindringen will,
aufzuwenden gewillt ist®. Die Zugriffskontrolle soll gewahrleisten, dass die zur Benutzung
eines Datenverarbeitungssystems Berechtigten ausschlie3lich auf ihrer Zugriffsberechtigung
unterliegende Daten zugreifen kénnen. Ein wirksamer Zugriffskontrollmechanismus ist die
Einrichtung von Benutzerkonten und Passwortern, die den berechtigten Anwender
authentifizieren und legitimieren. Selbstverstandlich kann man verschiedene Rechte an
unterschiedliche Anwender vergeben (Lese-, Schreib-, Kopierrechte usw.), die die
Anwendung eines solchen Systems hierarchisch gliedert. Die Weitergabekontrolle soll
verhindern, dass personenbezogene Daten bei der elektronischen Ubertragung oder
wahrend ihres Transports oder ihrer Speicherung auf Datentrager unbefugt gelesen, kopiert,
verandert oder entfernt werden kdnnen. Die Eingabekontrolle soll sicherstellen, dass
nachtraglich Uberprift und festgestellt werden kann, ob und von wem personenbezogene
Daten in Datenverarbeitungssysteme eingegeben, verandert oder entfernt worden sind. Die
Auftragskontrolle soll sicherstellen, dass personenbezogene Daten, die im Auftrag
verarbeitet werden, nur entsprechend den Weisungen des Auftraggebers verarbeitet werden
kénnen. Der Schutz personenbezogener Daten gegen zufallige Zerstérung und Verlust soll
durch die Verflugbarkeitskontrolle gewahrleistet sein. Ein Anspruch auf Ldschung der
personlichen Daten des Patienten bzw. Patientenbesitzers kommt dabei so lange nicht in
Betracht, wie eine aus dem Behandlungsvertrag und aus dem Berufsrecht vorliegende
Aufbewahrungsfrist besteht.

Im Folgenden wird auf die Wartung und Pflege von Datenverarbeitungssystemen
eingegangen. LASKARIDIS (2002) unterscheidet dabei die Wartung durch interne
Dokumentationsstellen von der, die durch externe Dokumentationsstellen ausgefihrt wird.
Unter interner Dokumentationsstelle ist dabei das Personal zu verstehen, das aus fest
angestellten Technikern besteht, die die standige Wartung und Pflege der Computer
innehaben, wobei dem Arzt stets eine effektive Kontrolimoglichkeit bleibt (LILIE, 1980).
Mehrheitlich wird in der Literatur davon ausgegangen, dass das EDV-Personal solcher

internen Dokumentationsstellen ebenso als medizinisches Fachpersonal einzustufen ist
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(KILIAN, 1987; INHESTER, 1995; KOEHLER, 1997; ORTNER und GEIS, 1997). Demnach
sind interne Dokumentationsstellen in die arztliche Schweigepflicht mit einzubeziehen. Nach
WESSEL und HETTINGER (2000) liegt die Rechtfertigung zur Qualifizierung des
technischen Personals als ,Gehilfen des Arztes® gemaR § 203 StGB im ,Bestehen eines
inneren Zusammenhanges“ zwischen der unterstitzenden Tatigkeit des Gehilfen und der
berufsspezifischen Tatigkeit des Wartungspersonals. KOEHLER (1997) sieht in der
Tatsache, dass dem Arzt stets eine effektive Kontrollmdglichkeit verbleibt, das
entscheidende Argument zur Qualifikation der internen Fachtechniker als ,berufsmaRig tatige
Gehilfen* des Arztes. Somit werden sie in den Kreis der Schweigepflichtigen gemaf § 203
StGB mit einbezogen, wodurch das Patientengeheimnis effizient geschutzt ist (LASKARIDIS,
2002). Anders hingegen ist die Situation, wenn die EDV-Anlage durch externe
Dokumentationsstellen gewartet wird. Hier fehlt ein innerer Zusammenhang, wie ihn
WESSEL und HETTINGER (2000) bei internen Dokumentationsstellen erkannten. Zwar ist
die Tatigkeit des Wartungspersonals bei der externen Dokumentationsstelle unterstitzender
Natur, dennoch sind sie ,eigenstidndig und von der berufsspezifischen Tatigkeit des
medizinischen Personals strikt zu trennen® (LASKARIDIS, 2002). Eine vertragliche
Ausweitung der arztlichen Schweigepflicht ist nicht moéglich (QUADE et al.,, 2002). Da
externe Dokumentationsstellen nur die &uBeren Bedingungen fir die Auslibung der
arztlichen Tatigkeit schaffen, unterliegen sie nicht der arztlichen Schweigepflicht im Sinne
des § 203 StGB (LENCKNER, 1997). Einen anderen Grund sieht KILIAN (1987) in der
fehlenden Kontroliméglichkeit des Arztes bezilglich externer Dokumentationsstellen. Das
Dusseldorfer Oberlandesgericht betonte in einem Urteil (Aktenzeichen 20 V 139/95), dass
nur der in § 203 StGB genannte Personenkreis die arztliche Schweigepflicht verletzen und
wahren kann. Erfahrt also eine externe Dokumentationsstelle derartige Informationen und
gibt sie weiter, begeht sie nur einen Verstol3 gegen das Datenschutzgesetz, nicht aber eine
Verletzung der arztlichen Schweigepflicht (QUADE et al., 2002). Eine Ausnahme bei den
externen Dokumentationsstellen hinsichtlich ihrer Zugehoérigkeit zum medizinischen Personal
sehen EHMANN (1991) und WIENKE und SAUERBORN (2000) dann gegeben, wenn es
sich dabei um Wartungstechniker handelt, die regelmafig oder beim Auftreten von Storfallen
vor Ort das System betreuen und damit praktisch zum medizinischen Personal gehéren. Da
sich der Arzt jederzeit im Dialog die Arbeit der Wartungstechniker erlautern lassen kann, ist
seine Kontroliméglichkeit ,wesentlich effektiver als bei einer unregelmafigen, unpersoénlichen
(Fern-) Wartung, auch wenn er selbst keine technischen Kenntnisse hat“ (LASKARIDIS,
2002).

Gesondert muss auf die Fernwartung eingegangen werden, mit der durch

Datenfernverarbeitung Fehler in der Hard- und Software erkannt und anschlieRend beseitigt
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werden konnen, ohne dass die Anwesenheit eines Wartungstechnikers nétig ist (EHMANN,
1991). Da eine solche Fernwartung eine ,datenschutzrechtliche Schwachstelle* darstellt,
mussen besondere Vorkehrungen und Maflinahmen getroffen werden (LASKARIDIS, 2002).
Dabei ist die Unterscheidung wichtig, ob die Fernwartung lediglich die Hardware oder auch
die Software betrifft. DENNIS (2000) versteht unter der Wartung von Hardware das Léschen
aller auf einer Festplatte enthaltenen Patientendaten, die Gewahrleistung des
Zusammenspiels aller Hardware-Komponenten sowie den Austausch defekter Hardware. Da
die Fernwartung ohne den Zugriff auf personenbezogene Daten auskommt, ist sie
datenschutzrechtlich unbedenklich (KRUSE, 1988). Hingegen fassen TINNEFELD und
EHMANN (1998) unter der Wartung von Software die Verbesserung des Zugriffs auf Daten,
die Verbesserung der Benutzeroberfliche und den Versuch, personenbezogene
Informationen auf defekten Datentragern wieder lesbar zu machen, zusammen. Dabei wird
der Zugriff auf personenbezogene Daten wahrend der Durchfiihrung nétig oder moglich
(LASKARIDIS, 2002). Wenn bei der Fernwartung keine besonderen Sicherheitsmallnahmen
getroffen werden, sind Manipulationen, unbefugte Kenntnisnahme und Fehler wahrend des
Transports der Daten wahrscheinlich nicht ausgeschlossen (EHMANN, 1991). Aus diesem
Grund halten WIENKE und SAUERBORN (2000) die Fernwartung von Software fir
unzuldssig. Auch QUADE et al. (2002) raten, von einer Fernwartung, bei der auf
personenbezogene Daten zugegriffen werden kann, abzusehen.

Fur jede Offenlegung seiner Daten fordert der Schutz des informationellen
Selbstbestimmungsrechts eine Einwilligung des Patienten (LASKARIDIS, 2002). Es steht
dem Datengeber frei, auf Rechtsschutz zu verzichten und seine Daten Dritten zur Einsicht
freizugeben (ORTNER und GEIS, 1997). Die Einwilligung des Patienten bzw.
Patientenbesitzers ,entbindet den Arzt und seine Gehilfen von ihrer jeweiligen
Schweigepflicht® (LASKARIDIS, 2002). Auch das Bundesdatenschutzgesetz fordert die
Einwilligung des Betroffenen zur Nutzung seiner Daten durch Dritte, wenn keine
fachspezifische Rechtsvorschrift ausdriicklich die Datenverarbeitung zuldsst (SIMITIS,
1998). Diese Forderung des Bundesdatenschutzgesetzes ,kann man keineswegs umgehen®
(LASKARIDIS, 2002). GemaR $ 4a Absatz 1 BDSG ist fiir die Einwilligung des Patienten zur
Offenbarung seiner Daten die Schriftform erforderlich. Eine stillschweigende oder
konkludente Einwilligung genigt nicht (LILIE, 1980). Dritte dirfen keinesfalls eine
Vereinbarung zur Einsicht in die dem Patienten bzw. Patientenbesitzer gehérenden Daten
treffen (LASKARIDIS, 2002). Eine solche Vereinbarung verstiele auch gegen das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten bzw. Patientenbesitzers (DEUTSCH, 1995).

Demnach wéare eine Fernwartung unter diesen Bedingungen nur dann moéglich, ,wenn alle
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Patienten [bzw. Patientenbesitzer] nach eingehender Aufklarung dem zustimmen wirden®,
was in der Praxis als nicht durchfiihrbar erscheint (QUADE et al., 2002).

In der Empfehlung zur Fernwartung medizinischer EDV-Systeme (Fernwartungsrichtlinie)
des Bundeslandes Nordhrein-Westfalen werden praktische Verfahren erlautert, die bei der
Fernwartung beachtet werden sollten. So wird empfohlen, Patientendaten im Rahmen der
Fernwartung durch kryptographische Verfahren zu anonymisieren. Unter Anonymisierung ist
ein Verfahren zu verstehen, durch das patientenbezogene Daten derart verandert werden,
dass sie sich nicht mehr oder nur noch mit einem unverhaltnismaflig hohen Aufwand auf
bestimmte Personen beziehen lassen (TINNEFELD und EHMANN, 1998). Dies entspricht §
3 Absatz 6 BDSG. Allerdings kann auch unter Verwendung einer Kryptographie keinesfalls
absolute Datensicherheit gegeben sein (LASKARIDIS, 2002). POMMERINING (1991) merkt
diesbezlglich an, dass in einer Datenbank verschliisselte Daten umso leichter von aullen
erkannt werden kénnen, je mehr Personen informationstechnisch in einer Datenbank erfasst

wurden.

1.13. Recht auf Einsicht in arztliche Dokumentation

Gemal einer Entscheidung des Bundesgerichtshofes in Zivilsachen vom 23.11.1982 (BGH,
Urteil vom 23.11.1982, Aktenzeichen VI ZR 222/79, NJW 1983, S. 328, 329) besteht das
Recht der Behandlungsvertragspartner auf Einsichtnahme in die Unterlagen. Die rechtliche
Herleitung des Einsichtsanspruches lieRe sich aus § 810 BGB (,Wer ein rechtliches
Interesse daran hat, eine in fremden Besitz befindliche Urkunde einzusehen, kann von dem
Besitzer die Gestattung der Einsicht erlangen, wenn die Urkunde in seinem Interesse
errichtet oder in der Urkunde ein zwischen ihm und einem anderen bestehendes
Rechtsverhaltnis beurkundet ist ...“) und aus § 259 BGB (,Wer verpflichtet ist, Uber eine mit
Einnahmen und Ausgaben verbundene Verwaltung Rechenschaft abzulegen, hat dem
Berechtigten eine geordnete Zusammenstellung der Einnahmen oder der Ausgaben
enthaltende Rechnung mitzuteilen und, soweit Belege erteilt zu werden pflegen, Belege
vorzulegen®) herleiten. Nach Ansicht des Bundesgerichtshofes bediirfe die Einsichtnahme
des Patienten [Patientenbesitzers] in seine Krankenunterlagen keines besonderen
rechtlichen Interesses, sie ergibt sich schon durch das Grundrecht auf Selbstbestimmung
(BGH, NJW 1985, S. 674). Damit hat der Bundesgerichtshof (BGH, Urteil vom 23.11.1982,
Aktenzeichen VI ZR 222/79, NJW 1983, S. 328-329) ein Urteil des Oberlandesgerichtes
Bremen von 1980 (OLG Bremen, NJW 1980, S. 644) in der Sache bestatigt, wonach dem

Patienten die personliche Einsichtnahme in seine Krankenunterlagen gestattet ist, wenn
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dieser ein berechtigtes Interesse nachweisen koénne. In einer Veroffentlichung von 1985
stellte der Bundesgerichtshof klar, dass das Einsichtsrecht auch schon wahrend des
Behandlungszeitraumes besteht (BGH, NJW 1985, S. 674). Laut einer Bekanntmachung der
Bundesérztekammer 1996 im Deutschen Arzteblatt (Deutsches Arzteblatt 93, 25. Oktober
1996, Heft 43, S. A-2809 - 2814) gelten die Grundséatze zum Einsichtsrecht auch dann, wenn
die Dokumentation auf elektronischen Medien erfolgt.

Das Einsichtsrecht umfasst den objektiven Teil der arztlichen Aufzeichnungen (GIESEN,
1983). Nach Ansicht des Bundesgerichtshofes (BGH, Urteil vom 23.11.1982, Aktenzeichen
VI ZR 222/79, NJW 1983, S. 328) beinhaltet dies ,alle naturwissenschaftlich
konkretisierbaren physischen Befunde® sowie Berichte Uber BehandlungsmalRnahmen (z.B.
EKG, OP-Bericht, Narkoseprotokolle, Laborergebnisse). ,Demgegentber ist der Arzt nicht
verpflichtet, den Teil der Aufzeichnungen zu offenbaren, der seine persénlichen Eindriicke
Uber den Patienten oder dessen Angehdrige umfasst®, so die Bundesarztekammer in dem
oben genannten Artikel im Deutschen Arzteblatt 1996 (Deutsches Arzteblatt 93, 25. Oktober
1996, Heft 43, S. A-2809 - 2814). Dadurch soll verhindert werden, ,dass der Behandelnde
persdnliche Anmerkungen und Notizen (z.B. Verdachtsdiagnosen, die sich spater nicht
verifizieren lassen, oder Aufzeichnungen, die subjektive Wertungen oder emotionelle
Farbungen erkennen lassen), die nur fiur ihn bestimmt sind, dem Patienteneigentiimer
zuganglich machen muss“ (DEIPENBROCK, 1991). DEIPENBROCK (1991) meint dazu
weiter, dass nur auf diese Weise ,ein gewisses Geheimhaltungsinteresse des Tierarztes an
persdnlichen oder nicht die Behandlung betreffenden Aufzeichnungen® akzeptiert wird. Er
fahrt fort: ,Damit bleibt es ihm [Tierarzt] moglich, Verdachtsdiagnosen oder ahnliche
vorlaufige subjektive Wertungen zur eigenen Gedachtnisstitze zu vermerken, ohne
befirchten zu missen, dass diese schriftlich fixierten Vermutungen ihm in einem spateren
Haftpflichtprozess dergestalt zum Nachteil gereichen, dass ihm falsche Diagnosen und
falsche Behandlungsschritte unterstellt werden®“. NARR (1989) merkt allerdings an, dass eine
Differenzierung zwischen persénlichen und krankenbezogenen Aufzeichnungen im Einzelfall
wohl schwierig ist.

Die Realisation des Einsichtsrechtes des Patienten/Patientenbesitzers kann bei
herkdmmlicher Dokumentation ,durch die konkrete Einsichtnahme des Patienten in den
entsprechenden Teil der arztlichen Aufzeichnungen gewahrt werden®, so die
Bundeséarztekammer (Deutsches Arzteblatt 93, 25. Oktober 1996, Heft 43, S. A-2809 -
2814). In diesem Fall muss der Patient/Patienteneigentimer ,auf die Belange des
Krankenhaus- oder Praxisbetriebs Rlcksicht nehmen, wie z.B. Dienstplane, (")ffnungszeiten
der Verwaltung etc.“ (KOEVE und KOEVE, 1994). Das Einsichtsrecht kann aber auch durch

das Anfertigen von Abschriften oder Fotokopien der Krankenunterlagen auf Kosten des
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Patienten bzw. Patientenbesitzers sichergestellt werden, ,wenn dem Patienten
[Patientenbesitzer] die im Rahmen eines Arztgespraches erlauterten Fakten nicht
ausreichen® (KOEVE und KOEVE, 1994). Somit kann der Tierarzt ,das Recht des
Patienteneigentimers auf Einsichtnahme in die Unterlagen durch die Zusendung von Kopien
erfillen. Dementsprechend kann der Patienteneigentimer die Herstellung von Kopien
verlangen“ (DEIPENBROCK, 1991). Gemal dem Urteil des Amtsgerichtes Freiburg vom
04.12.1989 (AG Freiburg. Aktenzeichen 3 C 4196/89, NJW 1990, S. 770), kann der Arzt ein
Zuruckbehaltungsrecht an den Krankenunterlagen wegen ausstehender Honorare nicht
geltend machen.

Im Gegensatz zum Einsichtsrecht ist ein Herausgabeanspruch des Patienten bzw.
Patienteneigentiimers im Hinblick auf die Originalunterlagen abzulehnen, ,da der Tierarzt an
diesen Unterlagen Eigentum erwirbt und auch ein vertraglicher Herausgabeanspruch aus
dem Behandlungsvertrag ausscheidet® (DEIPENBROCK, 1991). Dies wurde allerdings durch
ein Urteil des OLG Minchen 2001 insoweit relativiert, als das der Patient [Patientenbesitzer]
auch Original-Réntgenaufnahmen zur Einsichtnahme bei seinem anwaltlichen Vertreter
verlangen kann, um dort eine privatgutachterliche Beurteilung zu veranlassen (OLG
Munchen, NJW 2001, S. 2806).
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lll. Behandlungs- und Untersuchungsmasken
1. Historie zur Einfiihrung eines Klinikinformationssystems

Bereits 1999 entwickelten sich an mehreren veterindrmedizinischen Bildungsstatten
Bestrebungen, ein Klinikinformationssystem zu entwickeln. Ziel war es dabei urspringlich,
eine gemeinsame Lo6sung fur die Veterindrmedizin zu finden. Schnell stellte sich jedoch
heraus, dass die tierarztlichen Hochschulen in Hannover, Utrecht und Wien andere Ziele und
Moglichkeiten bei der Umsetzung eines klinischen Informationssystems hatten, als die
veterindrmedizinischen Fachbereiche in Berlin, Leipzig, Giessen und Minchen. So war es
nicht moglich, fachliche Inhalte ausreichend zu koordinieren und den Denkansatz erfolgreich
umzusetzen.

Am Fachbereich Veterindrmedizin der Freien Universitdt Berlin kommen derzeit
verschiedene Systeme zur Abrechnung tierarztlicher Leistungen zum Einsatz. Dies fihrt zu
unnotigen Kosten und Mehraufwand. Im Jahr 2006 wurde daher ein gemeinsames
Klinikabrechnungssystem von zentraler Stelle gefordert. Da Untersuchung, Behandlung und
Abrechnung nicht trennbar sind, wurde der Aufbau eines neuen Kilinikinformationssystems
beschlossen. Dieses System sollte nicht nur der Abrechnung tierarztlicher Dienstleistungen
dienen, sondern auch als vollwertige elektronische Patientenakte fungieren.

Seit dem Jahr 2000 wird das Programm Vetera® der Firma GP-Software als
Klinikabrechnungssystem in der Klinik und Poliklinik fir kleine Haustiere erfolgreich
eingesetzt. Die damalige Entscheidung fur dieses System basierte auf dem modularen
Charakter mit niedrigem Hardwarebedarf, die Anpassbarkeit an die speziellen Klinik- und
Abrechnungsbelange in Berlin, dem geringen Verwaltungsaufwand bei der Systemsicherung
und der Bereitschaft des Herstellers, das System an die Berliner Bedirfnisse flexibel
anzupassen. Aufgrund Windows®-typischer System- und Vetera®-eigener
Programmbeschrankungen war eine Ausweitung der Funktionalitaten zur Erflllung der
Anspriche in Forschung und Lehre zu dieser Zeit nur sehr begrenzt méglich.

Mit den deutlich erweiterten Funktionalititen der neuen Software VETERA.net®, die an
modernste Datenbank- und NET-Technologie der Firma Microsoft® angepasst ist, wurde nun
die Realisierung eines vollwertigen Klinikinformationssystems mdglich. Im Dezember 2008
wurde dieses System nach einem 2-woéchigen Probelauf erfolgreich in der Klinik und
Poliklinik fir kleine Haustiere implementiert. Schrittweise werden alle Kliniken und Institute

mit diesem System versehen und vernetzt werden.
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2. Untersuchungs- und Behandlungsmasken

Die Entwicklung der Masken wurde an der Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere unter
Bezugnahme einschldgiger Fachliteratur nach dem neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisstand in der Veterinarmedizin betrieben. Unter Einbeziehung der Lehrmeinung
dieser Klinik in den Ablauf und die Bedienung des Klinikinformationssystems, wird der
problemorientierte Untersuchungsgang, wie er in der Berliner veterindrmedizinischen Lehre
vermittelt wird, umgesetzt. Der problemorientierte Untersuchungsgang bzw. die
problemorientierte  Krankengeschichte ist eine standardisierte Aufzeichnung von
medizinischen Daten, in der jegliche diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen mit
einem bestimmten Problem des Patienten in Verbindung gebracht werden (WINKELMANN
und LEONARD, 2004). Nach SUTER und KOHN (2006) beinhaltet die problemorientierte
Krankengeschichte 5 Komponenten: Anamnese- und Eintrittsuntersuchung, Arbeitsprotokoll,
Verlaufsbeobachtungen sowie Nachbehandlungsanweisungen und Kontrollen (siehe Abb.
04). Durch die von uns entwickelten Untersuchungs- und Behandlungsmasken und deren
logische Einbindung und Abfolge im System ist eine exakte und strukturierte Dokumentation
moglich (siehe Abb. 05). Im Folgenden werden die allgemeine Funktionsweise und
Bedienelemente der Untersuchungs- und Behandlungsmasken erklart, und die Masken im
Einzelnen vorgestellt. Die Maske Allgemeinuntersuchung ist obligat vollstandig auszuftllen,
bei den Ubrigen Masken sind alle Eingaben fakultativ, kénnen aber durch den
Systemadministrator beliebig zu obligat gedndert werden. Die Entwirfe sowie die fertigen

Untersuchungs- und Behandlungsmasken kénnen im Anhang eingesehen werden.
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Anamnese und Eintrittsuntersuchung

Arbeitsprotokoll

Datenbasis bei Eintritt
Signalement
Langzeitanamnese

Aktuelle Anamnese
(Problemliste des Besitzers)
Eintrittsuntersuchung

erarbeitung zur urspringlichen
oder rohen Praoblemliste

Unterteilung in

(51 Subjektive Probleme

(01 Objektive Probleme

(A Abschatzen von deren Bedeutung und
Ursachen

((F) Plan fir diagnostische Weiterauthereitung
Plan fir Behandlung

Aufarbeitung der rohen
Problemliste gemal SOAP

S0AP und Resultate von evtl.
Spezialuntersuchungen
Aufarbeitung zur

efeinerten evil. endgiftigen
Problemliste oder
Zwischendiagnose

Verlaufsuntersuchungen

Tagliche Aufzeichnung des Krankheitsverlaufs
(progress reports), Befunde bewertet gemarn
SOAP, wenn nitig, Behandlungsplane
maodifizieren und Problemliste anpassen

A 4

Nachbehandlungsanweisungen,

Tod oder Euthanasie
Sektionsbefund

Kontrollen

Abb. 04 — Komponenten der problemorientierten Krankengeschichte
(aus ,Praktikum der Hundeklinik” 2006 | Suter und Kohn)

Maske Allgemeinuntersuchung

Durchfithrung und Beurteilung
des Behandlungsplanes

Ausgang

Status bei Entlassung
Behandlungsanweisungen
Praophylaxeanweisungen
Kontrollbesuche festsetzen

Maske Kardiologische Untersuchung
Maske Untersuchung Respirationstrakt
Maske Untersuchung Gastrointestinaltrakt
Maske Neurologische Untersuchung
Maske Orthopédische Untersuchung
Maske Ophthalmologische Untersuchung
Maske Dermatologische Untersuchung
Maske Ohruntersuchung

Maske Untersuchung Maulhdhle und Zahne
Maske Andrologische Untersuchung
Maske Gynékologische Untersuchung
Maske Geburtsgeschehen

Maske Réntgenuntersuchung

Maske CT-Untersuchung

Maske Sonographische Untersuchung
Maske Endoskopische Untersuchung
Maske Zytologische Untersuchung
Maske Hamatologische Untersuchung
Maske Harnuntersuchung

Maske Ergussuntersuchung

Maske Liquoruntersuchung

Maske Synoviauntersuchung

F 3
A J

Abb. 05 — Einbindung und Abfolge der Masken im System
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2.1. Bedienelemente

Die Bedienelemente der Untersuchungs- und Behandlungsmasken sind im Wesentlichen
denen uUblicher HTML-Seiten angepasst, wie sie bei der Benutzung z.B. eines

Internetexplorers vorkommen.

2.1.1. Dynamische Freitextfelder

In dynamische Freitextfelder lassen sich beliebig lange Texte eingeben, wobei sich das
Textfeld mit zunehmender Eingabe dynamisch vergréfert. Eine Formatvorlage fiir bestimmte
Texte oder Textbestandteile besteht nicht. Eine Rechtschreib- oder Grammatikprifung ist
optional. Solche dynamischen Freitextfelder dienen beispielsweise der Dokumentation der

Anamnese, die erfahrungsgemal in keiner bestimmten Systematik vorgetragen wird.

2.1.2. Entscheidungsbutton

Ein Entscheidungsbutton soll die Mdglichkeiten geben, mit einem Mausklick eine oder
mehrere Elemente aus einer Auswahl von mindestens 2 Elementen zu treffen. Die

Verwendung eines solchen Buttons kann je nach Wunsch fakultativ oder obligat sein.

, Abb. 06 -
O A
~ B

—
(@)
—

Schematische Darstellung eines Entscheidungsbutton bei der

Auswahl eines von zwei Elementen

2.1.3. Auswahlbutton

Der Auswahlbutton erméglicht, aus einer Anzahl von vorgegeben Alternativen eine
Méglichkeit auszuwahlen. Dafir klickt man den Auswahlbutton an, worauf sich eine Liste an
wahlbaren Elementen eréffnet. Mit einem weiteren Klick auf das gewilinschte Element, bleibt

es als getroffene Auswahl sichtbar. Wiederholungen sind beliebig oft mdglich.

. Mausklick \. A Mausklick . A . c
B -’ Abb. 07 — Schematische Darstellung des
C C
o B Auswahlbuttons
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2.1.4. Erweiterungsbutton

Mit einem Erweiterungsbutton lassen sich bei Bedarf zunachst nicht sichtbare Elemente
sichtbar machen, die dann mit weiteren Bedienelementen versehen sein kdnnen.
Erweiterungselemente dienen der Ubersichtlichkeit und sollen nicht bendtigte Elemente
verdecken.

Objekt 1 N Objekt 1 Objekt 1
Objekt 2 Mausklick Objekt 2 Objekt 2

Objekt 3 Objekt 3 ~ A

O B
O ¢
@ D

Objekt 3

Abb. 08 - Schematische Darstellung eines Erweiterungsbuttons in Kombination mit einem
Entscheidungsbutton

2.1.5. Kombinationsmdglichkeiten der Bedienelemente

Kombinationen der Bedienelemente kommen bei der Untersuchungs- und
Behandlungsmasken mehrfach zum Einsatz. Sie finden z.B. dann Anwendung, wenn dem
Nutzer die Moglichkeit gegeben werden soll, entweder eine Auswahl von vorgegebenen
Elementen oder eine frei formulierbare Eingabe zu tatigen. Im unten dargestellten Beispiel ist
eine Kombination aus Entscheidungsbutton und dynamischem Freitextfeld. Der Nutzer kann

entweder Losung A, B, C wahlen oder aber eine frei formulierbare Eingabe tatigen.

e

(\_—f] A Mausklick (\_—f] A
() B () B
O c Oc
O (®) |Cursor blinkt

Abb. 09 — Schematische Darstellung der Kombination aus Entscheidungsbutton und
dynamischen Freitextfeld
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2.2. Allgemeinuntersuchung

Die Untersuchungsmaske fir die Allgemeinuntersuchung (Abb. 10-12) beinhaltet neben
einem dynamischen Freitextfeld fur die Anamnese die Angabemdglichkeit von Gewicht,
Temperatur, Allgemeinbefinden, Korperhaltung und Pflegezustand. Zusétzlich lassen sich
Befunde zum Kreislaufsystem (Herzfrequenz, Herzténe, Herzgerausch, Gerduschphase,
Pulsfrequenz, Pulsintensitat, PulsgleichmaRigkeit, Pulsregelmafigkeit, Schleimhautfarbe,
Schleimhautfeuchtigkeit, Kapilldre Fullungszeit), zum Respirationssystem (Atemfrequenz,
Atmungstyp, Atmungscharakter, Lungenauskultation, obere Atemwege), zur Palpation des
Abdomens (Elastizitat, Sensibilitdt) und zum Lymphapparat (Elastizitat, Sensibilitat, Grolie)
erheben.

Das Allgemeinbefinden lasst sich mit einem Auswahlbutton in ungestért, geringgradig
gestort, gestort und deutlich gestért einteilen. Der Erndhrungszustand gliedert sich in
kachektisch, schlecht, méaBig, gut, sehr gut und adipés. Bei der Korperhaltung wird
unterschieden zwischen steh- und gehfdhig, eingeschrdnkt gehfdhig, eingeschrankt
stehfdhig, nicht gehféhig, nicht stehfédhig, Seitenlage, breitbeinig vorn, breitbeinig hinten,
Opisthotonus, Torticollis, Kopfschiefhaltung nach links, Kopfschiefhaltung nach rechts, Kopf-
Hals-Tiefstellung. Der Pflegezustand lasst sich in sehr gepflegt, gepflegt, méBig gepflegt und
ungepflegt differenzieren. Bei der Dokumentation des Kreislaufsystems lassen sich bei der
Herzfrequenz/Minute und bei der Pulsfrequenz/Minute absolute Zahlenwerte eingeben.
Herzgerdusche werden differenziert von nicht hérbar bis Grad I-VI. Bei der Gerduschphase
wird zwischen systolischer und diastolischer Phase unterschieden. Dies st
selbstverstandlich nur dann mdglich, wenn zuvor ein Herzgerdusch Grad I-VI eingegeben
wurde. Die Pulsintensitat kann als nicht fihlbar, kaum fiihlbar, schwach, gut, sehr gut, und
pochend angegeben werden. Die PulsgleichmaRigkeit kann als gleichméf3ig oder
ungleichméBig, die PulsregelmaRigkeit als regelméfBig oder unregelméfig dokumentiert
werden. Die Schleimhautfarbe kann als porzellanfarben, sehr blass, blassrosa, rosa, rosarot,
rot oder als ikterisch beurteilt werden. Die Einteilung der Schleimhautfeuchtigkeit erfolgt tiber
die Begriffe sehr trocken, trocken, mallig feucht, feucht und sehr feucht. Die Dokumentation
der kapillaren Fillungszeit bietet die Auswahl prompt < 1 Sekunde, prompt < 2 Sekunden,
geringgradig verzégert < 2 Sekunden und verzégert > 3 Sekunden. Bei der
Untersuchungsbefundung des Respirationssystems ist bei der Atemfrequenz/Minute ein
absoluter Zahlenwert einzugeben. Der Atmungstyp lasst sich in costal, costoabdominal und
abdominal, der Atmungscharakter in orthopnoe, normopnoe, tachypnoe, Dyspnoe und
Apnoe gliedern. Bei der Befundung der Lungenauskultation lassen sich die Begriffe 0.b.B.,

bronchiales Gerdusch, Rasselgerdusch, Pfeifgerdusch und Stridor auswahlen. Die
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Beurteilung der oberen Atemwege gelingt mit den Begriffen 0.b.B., Nasenausfluss, Niesen,
Husten, Stridor. Die Palpation des Abdomens kann hinsichtlich der Elastizitat als weich,
geringgradig angespannt, angespannt, deutlich angespannt, und hinsichtlich der Sensibilitat
als nicht dolent, fraglich dolent, geringgradig dolent, dolent und deutlich dolent befundet
werden. Die Korperlymphknoten mit einer Kombination aus Auswahlbutton und dynamischen
Freitextfeld entweder als 0.b.B. oder durch Aktivierung des Freitextfeldes durch Klicken auf
den Button anderer Befund individuell beschrieben werden. Die Eingabe der
Untersuchungsbefunde in die Maske Allgemeinuntersuchung ist obligat. Dabei kennt das
Programm fir jedes Untersuchungselement die physiologischen Parameter und kann so
abnorme Werte besonders darstellen. Die |Inhalte der Untersuchungsmaske
Allgemeinuntersuchung sind Uberwiegend dem Kapitel 3 aus Praktikum der Hundeklinik von
SUTER und KOHN (2006) entnommen.

Nach der Eingabe der Untersuchungsbefunde werden dem Untersucher die
nichtphysiologischen Parameter in einer Problemliste dargestellt. Diese Liste kann durch den
Anwender beliebig erweitert werden. Des Weiteren hat der Untersucher die Moglichkeit, zu
den Problemen entsprechende Differentialdiagnosen einzugeben. Es ist technisch mdglich
und geplant, an dieser Stelle eine Intelligenz zu schaffen, die die Erstellung der
Differentialdiagnosen zu den jeweiligen Problemen selbsténdig Gbernimmt. Dies soll spater

realisiert werden.

2.3. Kardiologische Untersuchung

In der Maske Kardiologie (Abb. 13, 14) sind in ein dynamisches Freitextfeld die Beschwerden
und die detaillierte Anamnese, bezogen auf den Herz-Kreislaufapparat, einzugeben. Es
folgen Eingabemdglichkeiten fir Adspektion, Palpation, Perkussion und Auskultion,
Blutdruckmessung und Elektrokardiogramm. Beim adspektorischen Teil der kardiologichen
Untersuchung kénnen Husten (nein, selten, gelegentlich, oft, permanent), Hecheln (nein,
selten, gelegentlich, oft, permanent), Dyspnoe (nein, geringgradig, hochgradig, Maulatmung,
Schnappatmung), Umfangsvermehrung des Abdomens (nein, fraglich, geringgradig,
hochgradig), Umfangsvermehrung der Gliedmalien (nein, fraglich, geringgradig, hochgradig).
Die Angabe der Schleimhautfarbe wird aus der Maske Allgemeinuntersuchung automatisch
Ubernommen. In der kardiologischen Untersuchung lassen sich die palpatorischen Befunde
Pulsfrequenz, Pulsintensitat, PulsgleichmaRigkeit, PulsregelmaRigkeit, Pulsdefizit, kapillare
Fullungszeit, Herzregion und Schleimhautfeuchtigkeit dokumentieren. Auch hier werden flr

die Pulsfrequenz, Pulsintensitat, Pulsgleichmaligkeit, PulsregelmaRigkeit, kapillare
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Fullungszeit und Schleimhautfeuchtigkeit automatisch die in der Allgemeinuntersuchung
erhobenen Befunde angegeben, kénnen bei Bedarf allerdings auch verandert werden. Der
Entscheidungsbutton Pulsdefizit bietet die Auswahl ja und nein, der Entscheidungsbutton
Herzregion Herzstol3 nicht spiirbar, Herzsto3 reduziert, Herzstol3 normal, Herzstol3 deutlich).
Die Perkussion des Thorax links- und rechtsseitig kann mit den Begriffen normale
Herzdémpfung, vergréRerte Herzddmpfung und horizontale Ddmpfungslinie charakterisiert
werden. Der auskultatorische Abschnitt der kardiologischen Untersuchung beinhaltet die
Elemente Herzfrequenz, Rhythmus (Sinusarrhythmie, geringgradig  arrhythmisch,
arrhythmisch, hochgradig arrhythmisch), Intensitat (nicht wahrnehmbar, reduziert, gut, sehr
gut, lbersteigert), Abgesetztheit (rein und abgesetzt, undeutlich abgesetzt), Herzgerausche,
Gerauschphase, Punktum maximum (Trikuspidalklappe, Mitralklappe, Aortenklappe,
Pulmonalklappe) sowie ein dynamisches Freitextfeld fir weitere Herzgerdusche.
Herzfrequenz und Gerduschphase missen nicht eingetragen werden, da dies bereits in der
Allgemeinuntersuchung befundet wurde und diese aus der Maske Allgemeinuntersuchung
Ubernommen  werden. Die Ergebnisse einer Blutdruckmessung und eines
Elektrokardiogrammes koénnen in einem dynamischen Freitextfeld eingetragen werden.
Ebenso stehen fir besondere Befunde, Diagnose/Verdachtsdiagnose sowie fir die
Behandlung separate dynamische Freitextfelder zur Verfligung.

Die echokardiographische Untersuchung kann mit der Maske Echokardiographie (Abb. 15,
16) dokumentiert werden. Es koénnen die Ergebnisse des M-Modes sowie die Doppler-
Messwerte in entsprechende Tabellen eingegeben werden. Fur Eintrdge zum Doppler-DX,
Diagnose und Therapieplan stehen dynamische Freitextfelder zur Verfugung. Zusatzlich ist
das Abspeichern der beim Ultraschall erzeugten Bilddateien in die Maske mdglich (siehe
Kapitel [ll, Abschnitt 3). Die Inhalte der Untersuchungsmasken Kardiologie und
Echokardiographie entstammen dem Kapitel 17 (GLAUS, 2006) aus Praktikum der
Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) und dem Buch Kleintierkardiologie kompakt von
TOBIAS et al. (2008).

2.4. Untersuchung des Respirationstraktes

Die Untersuchungs- und Behandlungsmaske Respirationstrakt (Abb. 17, 18) stellt die fiir den
Respirationstrakt relevanten und bereits in der Allgemeinuntersuchung erfassten Parameter
Atemfrequenz, Atmungstyp, Atmungscharakter, kapillare Fullungszeit, Puls und
Schleimhautfarbe dar. Die Komplexe Trauma und Fremdkérper sollen die mégliche Atiologie

dokumentieren. Der Komplex Trauma besitzt einen Entscheidungsbutton mit den
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Méoglichkeiten ausgeschlossen, mdéglich, Sturz aus Héhe, Verkehrsunfall, Bissverletzung,
Pféahlungsverletzung, Schnittverletzung, Schlag/Schldge, unbekannte Genese. Der Komplex
Fremdkdrper beinhaltet den Entscheidungsbutton mit den Mdéglichkeiten ausgeschlossen,
maoglich, beobachtet sowie ein dynamisches Freitextfeld mit der Eingabemoglichkeit zur
naheren Beschreibung des Fremdkorpers.

Die Maske Respirationstrakt bietet fir den adspektorischen Teil der Untersuchung des
Respirationstraktes Eingabemdglichkeiten fur die Komplexe Husten, Niesen, Dyspnoe,
Stridor, Nasen- und Augenausfluss. Der Auswahlbutton Husten bietet die Wahlmdglichkeiten
Jalnein, selten/héufiglpermanent/anfallsweise, nur bei Belastung-Aufregung,
trocken/feucht/Bluthusten (Hémoptysis), produktiviunproduktiv und
Reizhusten/bellend/kraftlos/locker. Der Komplex Niesen bietet die Maoglichkeiten nein,
anfallsweise,  gelegentlich, = permanent, reverse sneezing in Form eines
Entscheidungsbuttons sowie einem dynamischen Freitextfeld, das zur individuellen
Beschreibung des Niesens aktiviert werden kann. Der Entscheidungsbutton Dyspnoe |asst
die Moglichkeiten nein, inspiratorisch, expiratorisch und gemischt zu. Beim Komplex Stridor
kann sich der Anwender zwischen den Begriffen nein, inspiratorisch, expiratorisch, gemischt
sowie einem dynamischen Freitextfeld fir eine individuelle Beschreibung des Stridors
entscheiden. Die Begriffe nein, beidseitig, nur links, nur rechts, serés, seromukdés, mukds
und eitrig konnen zur Dokumentation des Komplexes Augenausfluss verwendet werden.
Zusatzlich zu den zuvor genannten Begriffen kommen beim Komplex Nasenausfluss noch
blutig-serds, blutig-mukds und blutig hinzu. Bei der Befundung des Sputums, der Stimme,
der Nase bzw. des Nasenspiegels und der Maulhéhle kann sich der Anwender in Form von
Entscheidungsbuttons zwischen o.b.B. oder einem dynamischen Freitextfeld entscheiden, in
dem er von der Norm abweichende Befunde eingeben kann.

Die Komplexe linke Lunge, rechte Lunge, Trachea und Larynx konnen im Abschnitt
Auskultation durch den Entscheidungsbutton dokumentiert werden, der entweder die
Beurteilung 0.b.B. oder aber einen Eintrag in ein dynamisches Freitextfeld zulasst.

Der Abschnitt Perkussion in der Maske Respirationstrakt erlaubt eine Charakterisierung der
Komplexe linkes Lungenfeld, rechtes Lungenfeld und Stirnhéhle. Die Komplexe linkes und
rechtes Lungenfeld sind Entscheidungsbuttons, die die Madglichkeiten normaler
Lungenschall, (iberlaute Resonanz und geddmpfte Resonanz zulassen. Die Stirnhéhle lasst
sich als o0.b.B. oder individuell durch die Eingabe in ein dynamisches Freitextfeld
dokumentieren.

Die palpatorischen Untersuchungsbefunde von Kehlkopf und Trachea kénnen mit einem
Entscheidungsbutton als o0.b.B. beschrieben werden oder der Anwender aktiviert ein

dynamisches Freitextfeld, in das er seine Befundung dokumentieren kann. Der
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Auswahlbutton Hinweis soll zum einen den Verdacht des Untersuchers festhalten, welche
Symptomatik oder Erkrankung beim Patienten moéglich ist. Zum anderen kann es dem
Untersucher Gedachtnisstiitze sein, welche Symptome oder Erkrankungen in Frage
kommen. Die Auswahl umfasst die Begriffe: Epistaxis, Rhinitis, Pharyngitis-Tonsillitis,
Trachealkollaps, Brachyzephalensyndrom, Thoraxtrauma mit Perforation, Thoraxtrauma
ohne Perforation, Obstruktion der oberen Atemwege, Obstruktion der unteren Atemwege,
Pneumonie, Pneumothorax, Thoraxerguss, Lungenkontusion, Neoplasie, Asthma, keine
Angabe. In je einem dynamischen Freitextfeld konnen Eintrége hinsichtlich besonder(e)
Befunde, Diagnose und Behandlung getatigt werden. Die Inhalte dieser
Untersuchungsmaske sind dem Kapitel 16 (CLERCX und SUTER, 2006) aus Praktikum der
Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) enthommen.

2.5. Untersuchung des Gastrointestinaltraktes

Die anamnestische Aufarbeitung der gastrointestinalen Vorerkrankungen, Vorbehandlungen,
Impfstatus und Entwurmungsstatus kénnen in der Maske Gastrointestinaltrakt (Abb. 19, 20)
individuell in dynamische Freitextfelder eingetragen werden. Je nach Symptomatik des
Patienten lassen sich Dysphagie, Diarrhoe und Erbrechen iber Erweiterungsbuttons 6ffnen.
Bei Aktivierung des Erweiterungsbuttons Dysphagie ist durch Entscheidungsbuttons die
Unterscheidung oesophagealer und oropharyngealer Dysphagie mdglich (Abb. 21). Dazu

kann der Anwender die dort angegeben Fragestellungen zur Dysphagie mit ja oder nein

beantworten.
- Dy‘sphagie Oesophageale Dysphagie Oropharyngeales Dysphagie
Sind Futter- und Wasseraufnahme vom Boden normal? O ia 2 nein
Lassen sich abnorme Lippen- und / oder Zungenbewegungen beobachten? O nein O ja
Wird aufgenommenes Futter ungeformt aus dem Maul fallen gelassen? O nein O ja
Bestehen Schiuckbeschwerden bei den Abschluckeersuchen? 3 nein O ja
Wird nach vergeblichen Abschiuckversuchen der Bissen ausgespien? > mein O ja
wird nach mehr oder weniger normalen Abschlucken ein wurstartiger A 3 mein
geformter und speichelbedeckter Bissen anstrengungslos bei gesenktem
Kopf aufl den Boden fallen gelassen?

Abb. 21 — aus Entwurf Maske Gastrointestinaltrakt

Durch Aktivierung des Erweiterungsbuttons Diarrhoe ist die Unterscheidung der Lokalisation
der Diarrhoe mdglich (Abb. 22), indem der Anwender die Symptome Kotabsatz (deutlich
erhéht oder normallerniedrigt), Schleimbeimengungen (selten/gering oder héufig), Melaena

(eventuell oder fehlt), Frischblutbeimengungen (selten/gering oder héufig), Steatorrhoe
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(eventuell oder fehlt), unverdautes Futter im Kot (eventuell oder fehlt), Kotabsatzkontrolle
(meistens erhalten oder fehlt), Tenesmus (fehlt oder hé&ufig), Haufigkeit des Absatzes
(normal-leicht erh6ht oder deutlich erhéht), Gewichtsverlust (oft vorhanden oder selten),
Erbrechen (oft vorhanden oder mdéglich) und Flatulenz (oft vorhanden oder fehlt) durch
Entscheidungsbutton charakterisiert und somit das Symptom der Lokalisation Dinndarm

oder Dickdarm zuordnet.

- Diarrhoe
Symptom Diinndarm Dickdarm
Kotabsatzmenge & deutlich erhoht 3 normal / erniedrigt
Schleimbeimengungen > selten / gering  haufig
Melaena < eventuell > fehlit
Frischblutbeimengungen & selten / gering > haufig
Steatorrhoe > eventuell < fehlt
Unverdautes Futter im Kot < eventuell © fehit
Kotabsatzkontrolle < meistens erhalten {» fehit
Tenesmus < fehlt < haufig
Haufigkeit des Absatzes <> normal - leicht erhdht » deutlich erhoht
Gewichtsverlust <> oft vorhanden O selten
Erbrechen {2 oft vorhanden £ moglich
Flatulenz > oft vorhanden < fehit

Abb. 22 — aus Entwurf Maske Gastrointestinaltrakt

Der Erweiterungsbutton Erbrechen beinhaltet dynamische Freitextfelder fiir die Elemente
Verlauf, Dauer, Haufigkeit pro 24 Stunden, Art des Erbrechens, zeitliche Relation zur
Futteraufnahme, Assoziation mit bestimmten Futtertyp, Assoziation mit besonderen
Situationen, SchmerzaulRerung beim Erbrechen, Aussehen des Erbrochenen, Geruch des
Erbrochenen, Menge des Erbrochenen. Eine individuelle Eingabe der Befunde ist mdglich.

Die Dokumentation der Adspektion in dieser Maske umfasst die Elemente
Allgemeinbefinden, Koérperhaltung, Erndhrungszustand, Dehydratation, Maul und Rachen,
Zahne/Zahnfleisch, Abdomen und Analbereich. Die Informationen zum Allgemeinbefinden,
zur Kérperhaltung und zum Ernahrungszustand werden aus der Allgemeinuntersuchung
Ubernommen und missen nicht erneut eingetragen werden. Das Element Dehydratation
kann mit einem Auswahlbutton und den Begriffen nein, geringgradig, mittelgradig,
hochgradig charakterisiert werden. Fir die Elemente Maul und Rachen, Zahne/Zahnfleisch,
Abdomen und Analbereich sind jeweils Kombinationen aus Entscheidungsbutton und
dynamischen Freitextfeld vorgesehen, die eine Beurteilung als 0.b.B. oder einer individuellen
Beschreibung des jeweiligen Elementes erlauben. Ebenso verhalt es sich mit der Palpation
des Gastrointestinaltraktes mit den Elementen Abdomen, Darm, Leber und rektale Palpation.
Die mit einem Auswahlbutton darstellbaren Hinweise enthalten die Begriffe Zahnprobleme-
Zahnfleischprobleme, Dysphagie, Regurgitieren, Vomitus, Diarrhoe, Fremdkoérper,

Magendrehung, Koprostase, Analbeutelerkrankung, Perianale Erkrankung (z.B. Fistel), Anal-
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IRektumprolaps, Kotinkontinenz, Perianalhernie, Inguinalhernie, lleus und keine Angabe. Je
ein dynamisches Freifeld gibt dem Anwender Gelegenheit, besondere(n) Befund(e),
Diagnose(n) und Behandlung(en) einzutragen. Die in der Untersuchungs- und
Behandlungsmaske Gastrointestinaltrakt vorkommenden Inhalte sind nahezu vollstandig
dem Kapitel 4 (GERBER, 2006) und dem Kapitel 21 (SUTER und NEIGER, 2006) aus
Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) enthommen.

2.6. Neurologische Untersuchung

Zur Dokumentation der neurologischen Untersuchung dient die Untersuchungs- und
Behandlungsmaske Neurologie (Abb. 23, 24). Uber vier Auswahlbuttons kdénnen
Bewusstsein/Verhalten (normal, aggressiv, erregt, verédngstigt, verwirrt, Status epilepticus,
apathisch, stupurés, komatds), Gangbild (normal, Ataxie, Dysmetrie, Kreisbewegung links,
Kreisbewegung rechts, Monoparese vorne links, Monoparese vorne rechts, Monoparese
hinten links, Monoparese hinten rechts, Paraparese vorne, Paraparese hinten, Hemiparese
links, Hemiparese rechts, Tetraparese/Plegie, Monoparalyse vorne links, Monoparalyse
vorne rechts, Monoparalyse hinten links, Monoparalyse hinten rechts, Paraparalyse vorne,
Paraparalyse  hinten, Hemiparalyse links, Hemiparalyse rechts, Tetraparalyse),
unnwillkirliche Bewegungen (keine, Tremor, Myoklonus, Muskelzuckungen, tonische
Krdmpfe, klonische Krdmpfe, tonisch-klonische Krdmpfe) und Haltung (steh- und gehféhig,
eingeschrankt gehfahig, eingeschrankt stehféhig, nicht gehfédhig, nicht stehféhig, Seitenlage,
breitbeinig vorne, breitbeinig hinten, dezerebrierte Starre, dezerebellédre Starre,
Opisthotonus, Torticollis, Kopfschiefhaltung nach links, Kopfschiefhaltung nach rechts, Kopf-
Hals-Tiefstellung) beschrieben werden. Weiter kénnen die Beurteilungen der Gehirnnerven
dokumentiert werden. Hierzu kann der Anwender Strabismus (positiv, negativ), Nystagmus
(physiologisch, horizontal, vertikal), Lidreflex (positiv, negativ), Drohreflex (positiv, negativ),
Korneareflex (positiv, negativ), Pupillarreflex direkt (positiv, negativ), Pupillarreflex indirekt
(positiv, negativ) jeweils fur das linke und rechte Auge Uber Auswahlbutton beschreiben.
Zunge (symmetrisch, unsymmetrisch, schlaffe Ldhmung), Schluckreflex (positiv, negativ),
Stimme (vorhanden, nicht vorhanden) und Horvermdgen (vorhanden, nicht vorhanden)
kénnen bei der Untersuchung der Gehirnnerven ebenfalls mit Auswahlbuttons beschrieben
werden. Die Dokumentation der Stellreaktionen beinhaltet die Elemente Propriozeption vorne
links, Propriozeption vorne rechts, Propriozeption hinten links, Propriozeption hinten rechts,
Hupfreaktion vorne links, Hipfreaktion vorne rechts, Hipfreaktion hinten links, Hipfreaktion

hinten rechts, die jeweils Uber ein Auswahlbutton mit den Begriffen prompt, verzégert,
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deutlich verzégert und abwesend charakterisiert werden koénnen. FUr die Elemente
Tischkantenprobe visuell und Tischkantenprobe taktil werden dem Anwender die Begriffe
positiv und negativ zur Auswahl geboten.

Im Rahmen der Dokumentation der Untersuchungbefunde der spinalen Reflexe sind die
Elemente Flexorreflex vorne links, Flexorreflex vorne rechts, Flexorreflex hinten links,
Flexorreflex hinten rechts, Extensor carpi radialis links, Extensor carpi radialis rechts,
Trizepssehnenreflex links, Trizepssehnenreflex rechts, Patellarsehnenreflex links,
Patellarsehnenreflex rechts, Tibialis cranialis links, Tibialis cranialis rechts, Perianalreflex
und Pannikulusreflex in der Maske Neurologie vorgesehen. Der Anwender kann dabei mit
einem Auswahlbutton zwischen Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad 0 (normal),
Grad +1 (lbersteigert) und Grad +2 (klonisch) wahlen. Fir die Sensibilitdt kénnen die
Oberflachensensibilitat vorne links, vorne rechts, hinten links, hinten rechts sowie die
Sensibilitdt Rumpf und Schwanz mit den Begriffen abwesend, reduziert, normal und
libersteigert beschrieben werden. Fir den Tiefenschmerz hinten links und rechts kann man
zwischen positiv und negativ Uber einen Auswahlbutton entscheiden. Eine Discopathie kann
der Anwender Uber einen Entscheidungsbutton mit kein Hinweis auf Discopathie, Grad 1
(Propriozeptionsverluste), Grad 2 (Parese/Paralyse mit Oberfldchensensibilitdt), Grad 3
(PareselParalyse mit Tiefenschmerz) und Grad 4 (Verlust des Tiefenschmerzes) einteilen.
Die vegetativen Funktionen Kot- und Harnabsatz sind mit je einem Auswahlbutton und den
Begriffen kontrolliert, fraglich kontrolliert, unkontrolliert und nicht selbststdndig mdglich
versehen. Dynamische Freitextfelder stehen zur individuellen Dokumentation besonderer
Befunde und Diagnosen zur Verfugung. Die Untersuchungs- und Behandlungsmaske
Neurologie ist inhaltlich sehr dem Kapitel ,Der Neurologische Untersuchungsgang“ des

Buches Veterindrmedizinische Neurologie von VANDEVELDE et. al. (2001) angelehnt.

2.7. Orthopadische Untersuchung

Die Untersuchungs- und Behandlungsmasken Orthopadie (Abb. 25-90) sind inhaltlich den
Blchern Lahmheitsdiagnostik beim Hund von BRUNNBERG (2005) und Orthopédie bei der
Katze von SCOTT und McLAUGHLIN (2008) entnommen. Die Maske bietet fiir die spezielle
orthopadische Anamnese und fir die Hauptbeschwerden je ein dynamisches Freitextfeld.
Der Lahmheitsgrad kann Gber einen Entscheidungsbutton in die Grade 1-4 eingeteilt werden.
Befunde der orientierenden und speziellen Palpation kénnen eingegeben werden, indem
man entweder auf o.b.B. klickt oder mit dem Klick auf anderer Befund ein dynamisches

Freitextfeld aktiviert. Ein anderes dynamisches Freitextfeld bietet die Moglichkeit bereits hier
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eine Diagnose einzutragen. Ausgehend von dieser Maske besteht die Mdglichkeit, die
Lokalisation der Lahmheitsursache genauer zu beschreiben. Sowohl fiir den Hund (Abb. 25,
26) als auch fiur die Katze (Abb. 27, 28) koénnen Hals, Oberkiefer, Unterkiefer,
Schultergelenk, Humerus, Ellbogengelenk, Radius/Ulna, Karpalgelenk, Metacarpalia,
Huftgelenk, Femur, Kniegelenk, Tibia/Fibula, Sprunggelenk, Metatarsalia jeweils beidseits,
Halswirbelsaule, Brustwirbelsdule, Lendenwirbelsaule, Becken, Schwanzwirbel sowie alle
vier Pfoten ausgewahlt werden, um so zu einer genauen Darstellung der gewlnschten
Lokalisation mit umfangreicher Dokumentationsmdglichkeit zu gelangen.

Mit einem Klick auf das Element Hals, Halswirbelsaule, Brustwirbelsaule, Lendenwirbelsaule,
Schwanzwirbel gelangt man zur Untersuchungs- und Behandlungsmaske Orthopadie
Wirbelsaule (Abb. 29-32). Bewusstsein/Verhalten, Gangbild sowie Haltung kénnen Uber
Auswahlbuttons wie bereits in der Maske Neurologie charakterisiert werden. Sollten bereits
Eintrage fir diese Elemente in der Maske Neurologie getatigt worden seien, werden diese
automatisch in der Maske Orthopadie Wirbelsdule dargestellt und miissen nicht vom
Anwender erneut ausgefilllt werden. Selbstverstandlich gilt dies auch fir die Maske
Neurologie, wenn bereits Informationen zum Bewusstsein/Verhalten, Gangbild oder Haltung
in der Maske Orthopadie Wirbelsdule getatigt worden sind. Fir die beiden Elemente
Missbildungen/Fehlstellungen der Wirbelsdule und bekanntes Trauma existieren zwei
dynamische Freitextfelder fiir die individuelle Eingabe.

Die Sensibilitaten der Hals-, Brust-, Lenden-, Sakral- und Schwanzwirbelsaule lassen sich
durch Auswahlbuttons mit den Begriffen abwesend, reduziert, normal, tibersteigert befunden.
Der Entscheidungsbutton Panniculus mit den Mdglichkeiten abwesend, reduziert, normal,
libersteigert braucht, wenn er schon in der Maske Neurologie genutzt worden ist, nicht
erneut verwendet werden. Gleiches gilt auch fur den Entscheidungsbutton Discopathie-
Einteilung und fir die Auswahlbuttons Stellreaktionen, spinale Reflexe und Sensibilitat.
Besonder(e) Befund(e), Diagnose und Behandlung kann der Anwender in ein jeweils hierfir
vorgesehenes dynamisches Freitextfeld eingetragen.

Klickt der Anwender in der Maske Orthopadie auf Ober- oder Unterkiefer gelangt er zu der
Maske Orthopadie Kopf (Abb. 33-36). Hier finden sich je nach Tierart Darstellungen von
Hunde- oder Katzenschadeln und Hunde- oder Katzenkiefern. Diese lassen sich in der
Gestalt zur Dokumentation von Verletzungen oder Veranderungen nutzen, als das in ihnen
hineingezeichnet und beschriftet werden kann. Das gleiche Anwendungsprinzip bietet die
Maske Orthopadie Becken (Abb. 89, 90). Zwei dynamische Freitextfelder geben die
Méglichkeit, besonder(e) Befund(e), Diagnose und Behandlung einzutragen.

Entscheidet sich der Anwender in der Maske Orthopadie fir die Lokalisation Schultergelenk

rechts oder links, so gelangt er bei einem Hund zur Maske Orthopadie Schultergelenk Hund
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(Abb. 37, 38) und bei einer Katze zur Maske Orthopadie Schultergelenk Katze (Abb. 39, 40).
Die Elemente Gliedmalienhaltung, Schwellung, tastbare Knochenpunkte,
Abduktion/Adduktion und Plexuspalpation lassen sich durch eine Kombination aus
Entscheidungsbutton  und  dynamischen  Freitextfeld  dokumentieren. Bei der
Gliedmallenhaltung ist die Entscheidung zwischen achsengerecht und abweichend moglich.
Bei der Wahl von abweichend wird ein dynamisches Freitextfeld aktiviert. In gleicher Weise
funktionieren die Elemente Schwellung (nicht geschwollen und geschwollen), tastbare
Knochenpunkte (symmetrisch und disloziert), Abduktion/Adduktion (o0.b.B. und dislozierbar)
und Plexuspalpation (0.b.B. und anderer Befund). Die Elemente Muskulatur (0.b.B.,
atrophiert, deutlich atrophiert), Krepitation (nicht spirbar, splirbar, deutlich splrbar),
Extension/Hyperextension (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent), Flexion/Hyperfelxion
(nicht dolent, dolent, hochgradig dolent) und Provokationstest Bicepssehne (0.b.B. und
positiv) lassen sich mit Hilfe der in Klammern befindlichen Begriffe Gber Auswahlbutton
beschreiben. Der Auswahlbutton Hinweis enthalt die Begriffe Scapulafraktur,
Humeruskopffraktur, Neoplasie, Schulterdysplasie, Luxation, Kontraktur des M. infraspinatus,
OCD, Tendopathie M. biceps brachii, Ruptur bzw. Luxation M. biceps brachii, Instabilitdt
Ligg. glenohumeralia, hypertrophe Osteodystrophie, Neuritiden und keine Angabe.

Beim Klick auf das Element Humerus links oder rechts erscheint entsprechend der Tierart
die Maske Orthopadie Humerus (Abb. 41-44). Die Eingabemdglichkeiten fir Adspektion und
Schwellung sind Kombinationen aus Entscheidungbutton und dynamischen Freitextfeld.
Beim Element Adspektion gibt es die Wahl zwischen achsengerecht und abweichend, beim
Element Schwellung zwischen nicht geschwollen, geschwollen. Bei Wahl des letztgenannten
Begriffes, wird zur individuellen Eingabe ein dynamisches Freitextfeld aktiviert. Die Elemente
Muskulatur (0.b.B., atrophiert, deutlich atrophiert), Lokalisation Schwellung (distal, medial,
proximal, generalisiert), Schmerz (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent), Lokalisation
Schmerz (distal, medial, proximal, generalisiert), Krepitation (nicht spiirbar, spiirbar, deutlich
splirbar), Fraktur (gedeckt, offen Grad 1, offen Grad 2, offen Grad 3, offen Grad 4) und
Druckschmerz (nicht dolent, dolent Epiphyse, dolent Diaphyse, dolent Metaphyse) sind Uber
Auswahlbutton bedienbar und mit den entsprechend vorgegebenen Begriffen beschreibbar.
In drei dynamischen Freitextfeldern kénnen besonder(e) Befund(e), Diagnose und
Behandlung eingegeben werden.

Die Wahl Ellenbogengelenk links oder rechts in der Maske Orthopadie fihrt zur Maske
Orthopadie Ellenbogengelenk (Abb. 45-48). Die Elemente Schwellung (nicht geschwollen
und geschwollen) und tastbare Knochenpunkte (symmetrisch und disloziert) sind wieder Gber
eine Kombination von Entscheidungsbutton und dynamischen Freitextfeld bedienbar. Bei der

Wahl der Begriffe geschwollen oder disloziert aktiviert sich ein dynamisches Freitextfeld.

48



Gliedmalienhaltung (o.b.B., varus, valgus), Gelenkfillung (o.b.B., vermehrt, deutlich
vermehrt), Oberflachentemperatur (0.b.B., erhéht), Krepitation (nicht splirbar, splrbar,
deutlich sptirbar), Extension/Hyperextension (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent) und
Flexion/Hyperflexion (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent) sind Elemente, die Uber
Auswahlbutton bedienbar sind. Hinweise in der Maske Orthopéadie Ellenbogen sind Luxatio
antebrachii (traumaticalcongenita), Fraktur condylus humeri, Olecranonfraktur, Proc.
anconaeus isolatus, fragmentiertes Coronoid, OCD Trochlea humeri, infracondyldre OCD,
Fraktur Epicondylus humeri medialis (traumaticalcongenita), Osteoarthritis und keine
Angabe. Besonder(e) Befund(e), Diagnose und Behandlung kénnen in dafur vorgesehene
dynamische Freitextfelder individuell eingegeben werden.

Die Elemente Schwellung und Wunde sind in der Maske Orthopadie Radius/Ulna (Abb. 49-
52) Kombinationen aus Entscheidungsbutton und dynamischen Freitextfeld. Beim Element
Schwellung kann zwischen nicht geschwollen und geschwollen entschieden werden, wobei
sich bei der Wahl des Begriffes geschwollen ein dynamisches Freitextfeld 6ffnet, in das
individuell eingetragen werden kann. So verhalt es sich auch mit dem Element Wunde und
den Begriffen nicht vorhanden und vorhanden. Die Elemente Achse (0.b.B., Deviation lateral,
Deviation medial), Schmerz (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent) und Krepitation (nicht
splirbar, sptirbar, deutlich splirbar) sind mit Auswahlbuttons ausgestattet. Die in der Maske
Orthopadie Radius/Ulna auswahlbaren Hinweise umfassen die Begriffe Radiusfraktur,
Radiusdysplasie, Panostitis, hypertrophe Osteodystrophie, Neoplasie, Akropachie und keine
Angabe. In je einem dynamischen Freitextfeld ist Raum flr individuelle Dokumentation
besonderer Befunde, Diagnose und Behandlung.

Wird in der Maske Orthopadie die Lokalisation Karpalgelenk links oder rechts gewahlt,
erscheint die Maske Orthopadie Karpalgelenk (Abb. 53-56). Hier existieren fir die Elemente
Gliedmalenhaltung (achsengerecht, abweichend) und Schwellung (nicht geschwollen,
geschwollen) Kombinationen aus Entscheidungsbuttons und dynamischen Freitextfeldern,
wie sie schon bei den voran stehenden orthopadischen Masken beschrieben wurden. Die mit
einem Auswahlbutton versehenen Elemente Gelenkfillung (o.b.B., vermehrt, deutlich
vermehrt), Oberflachentemperatur (0.b.B., erhéht, deutlich erhéht), Schmerz (nicht dolent,
dolent, hochgradig dolent), Schmerzhaftigkeit bei Extension (nicht dolent, dolent, hochgradig
dolent), Schmerzhaftigkeit bei Flexion (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent),
Bewegungsradius bei Extension (0.b.B., vermehrt, reduziert), Bewegungsradius bei
Hyperextension (0.b.B., vermehrt, reduziert), Bewegungsradius bei Flexion (0.b.B., vermehrt,
reduziert), Bewegungsradius bei Hyperflexion (0.b.B., vermehrt, reduziert), Stabilitdt bei
Adduktion (stabil, instabil), Stabilitat bei Abduktion (stabil, instabil), Krepitation (nicht splirbar,

spirbar, deutlich spirbar) und Abrasion (nicht vorhanden, vorhanden) haben die in
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Klammern stehenden Begriffe zur Auswahl. Die zur Verfigung stehenden Hinweise
beinhalten die Begriffe Hyperextension, Frakturen, Luxation, Polyarthritis und Osteoarthritis.
Wie zuvor beschrieben lassen sich individuelle Eintrdge zu besonderen Befund(en),
Diagnose und Behandlung in je einem dynamischen Freitextfeld anfertigen.

Demselben Schema entsprechen die Orthopadie-Masken Metacarpalia (Abb. 57-60), Pfote
(Abb. 61-64), Huftgelenk (Abb. 65-68), Femur (Abb. 69-72), Kniegelenk (Abb. 73-76),
Tibia/Fibula (Abb. 77-80), Sprunggelenk (Abb. 81-84) und Metatarsalia (Abb. 85-88). Die
Begrifflichkeiten und Bedienelemente der Orthopadie-Masken sind in Tab. 1 aufgefihrt.

Orthopédie Bewusstsein / Verhalten | Normal, aggressiv, erregt, verangstigt, verwirrt,
Wirbelsaule Status epilepticus, apathisch, stupurds,
komatos
Gangbild Normal, Ataxie, Dysmetrie, Kreisbewegung

links, Kreisbewegung rechts, Monoparese
vorne links, Monoparese vorne rechts,
Monoparese hinten links, Monoparese hinten
rechts, Paraparese vorne, Paraparese hinten,
Hemiparese links, Hemiparese rechts,
Tetraparese/-plegie, Monoparalyse vorne links,
Monoparalyse vorne rechts, Monoparalyse
hinten links, Monoparalyse hinten rechts,
Paraparalyse vorne, Paraparalyse hinten,
Hemiparalyse links, Hemiparalyse rechts,

Tetraparalyse

Unwillkdrliche Keine, Tremor, Myoklonus, Muskelzuckungen,

Bewegungen tonische Krampfe, klonische Krampfe, tonisch-

klonische Krampfe
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Haltung

Steh- und gehfahig, eingeschrankt gehfahig,
eingeschrankt stehfahig, nicht gehfahig, nicht
stehfahig, Seitenlage, breitbeinig vorne,
breitbeinig hinten, dezerebrierte Starre,
dezerebellare Starre, Opisthotonus, Torticollis,
Kopfschiefhaltung nach links,
Kopfschiefhaltung nach rechts, Kopf-Hals-
Tiefstellung

Missbildungen /

Fehlstellungen

Bekanntes Trauma

Sensibilitat Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Halswirbelsaule
Sensibilitat Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Brustwirbelsdule
Sensibilitat Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Lendenwirbelsaule

Sensibilitat

Sakralwirbelsaule

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat Schwanz-

wirbelsaule

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Panniculus

Abwesend, reduziert, normal, Gbersteigert

Discopathie-Einteilung

Kein Hinweis auf Discopathie, Grad 1
(Propriozeptionsverluste), Grad 2
(Parese/Paralyse mit Oberflachensensibilitat),
Grad 3 (Parese/Paralyse mit Tiefenschmerz),

Grad 4 (Verlust des Tiefenschmerzes)

Propriozeption vorne

links

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Propriozeption vorne

rechts

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Propriozeption hinten

links

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Propriozeption hinten

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,
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rechts

abwesend

Hupfreaktion vorne links

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Hupfreaktion vorne

rechts

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Hupfreaktion hinten links

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Hupfreaktion hinten

rechts

Prompt, verzdgert, deutlich verzdgert,

abwesend

Tischkantenprobe visuell

Positiv, negativ

Tischkantenprobe taktil

Positiv, negativ

Flexorreflex vorne links

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)

Flexorreflex vorne rechts

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)

Flexorreflex hinten links

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (lbersteigert), Grad 2
(klonisch)

Flexorreflex hinten rechts

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (lbersteigert), Grad 2
(klonisch)

Extensor carpi radialis-

Reflex links

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)

Extensor carpi radialis-

Reflex rechts

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)

Trizepssehnenreflex links

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (lbersteigert), Grad 2
(klonisch)

Trizepssehnenreflex

rechts

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)
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Patellarsehnenreflex

links

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (lbersteigert), Grad 2
(klonisch)

Patellarsehnenreflex

rechts

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)

Tibialis cranialis-Reflex

links

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (lbersteigert), Grad 2
(klonisch)

Tibialis cranialis-Reflex

rechts

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (lbersteigert), Grad 2
(klonisch)

Perianalreflex

Grad -2 (abwesend), Grad -1 (reduziert), Grad
0 (normal), Grad 1 (Ubersteigert), Grad 2
(klonisch)

Oberflachensensibilitat

vorne links

Abwesend, reduziert, normal, Ubersteigert

Oberflachensensibilitat

vorne rechts

Abwesend, reduziert, normal, Gbersteigert

Oberflachensensibilitat

hinten links

Abwesend, reduziert, normal, Gbersteigert

Oberflachensensibilitat

hinten rechts

Abwesend, reduziert, normal, Gbersteigert

Sensibilitat Rumpf

Abwesend, reduziert, normal, Ubersteigert

Sensibilitat Schwanz

Abwesend, reduziert, normal, Gbersteigert

Tiefenschmerz hinten

links

Positiv, negativ

Tiefenschmerz hinten

rechts

Positiv, negativ

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung

Orthopadie
Ober- und

Besondere Befunde

53




Unterkiefer

Diagnose
Behandlung
Orthopadie Besondere Befunde
Becken
Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Gliedmalienhaltung Achsengerecht, abweichend

Schultergelenk

Muskulatur

0.b.B., atrophiert, deutlich atrophiert

Schwellung

Nicht geschwollen, geschwollen

Tastbare Knochenpunkte

Symmetrisch, disloziert

Krepitation

Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Sensibilitat Extension/

Hyperextension

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat Flexion/

Hyperflexion

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Provokationstest

Bicepssehne

0.b.B., positiv

Abduktion, Abduktion

0.b.B., dislozierbar

Plexuspalpation

0.b.B., anderer Befund

Hinweise

Scapulafrakturen, Humeruskopffrakturen,
Tumoren, Schulterdysplasie, Luxation,
Kontraktur des M. infraspinatus, OCD,
Tendopathie M. biceps brachii, Ruptur bzw.
Luxation M. biceps brachii, Instabilitat Ligg.
glenohumeralia, Hypertrophe Osteodystrophie,

Neuritiden, keine Angabe

Besonderer Befund

Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Adspektion Achsengerecht, abweichend
Humerus
Muskulatur 0.b.B., atrophiert, deutlich atrophiert
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen
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Lokalisation Schwellung

Distal, medial, proximal, generalisiert

Schmerz

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Lokalisation Schmerz

Distal, medial, proximal, generalisiert

Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Fraktur Keine, gedeckt, offen Grad 1, offen Grad 2,
offen Grad 3, offen Grad 4

Druckschmerz Nicht dolent, dolent Epiphyse, dolent Diaphyse,
dolent Metaphyse, generalisiert

Hinweise Panostitis, Osteodystrophie, Fraktur,

Knochentumor, Weichteiltumor, keine Angabe

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung

Orthopadie
Ellbogengelenk

Gliedmalenhaltung

0.b.B., varus, valgus

Schwellung

Nicht geschwollen, geschwollen

Gelenkflllung

0.b.B., vermehrt, deutlich vermehrt

Oberflachentemperatur

0.b.B., erhoht

Tastbare Knochenpunkte

Symmetrisch, disloziert

Krepitation

Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Sensibilitat Extension/

Hyperextension

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat Flexion/

Hyperflexion

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Hinweise

Luxation antebrachii (traumatica, congenita),
Fraktur condylus humeri, Olecranonfraktur,
Proc. anconaeus isolatus, fragmentiertes
Coronoid, OCD Trochlea humeri,
intracondylare OCD, Fraktur epicondylus
medialis (traumatica, congenita), Osteoarthritis,

keine Angabe

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung

Orthopéadie

Achse

0.b.B., Deviation nach lateral, Deviation nach
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Radius/Ulna

medial

Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen

Wunde Nicht vorhanden, vorhanden

Schmerz Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar
Heinweise Radiusfraktur, Radiusdysplasie, Panostitis,

hypertrophe Osteodystrophie, Tumoren,
Akropachie, keine Angabe

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung

Orthopadie
Karpalgelenk

Gliedmallenhaltung

Achsengerecht, abweichend

Schwellung

Nicht geschwollen, geschwollen

Gelenkflllung

0.b.B., vermehrt, deutlich vermehrt

Schmerz Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Schmerzhattigkeit bei Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Extension

Schmerzhaftigkeit bei Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Flexion

Bewegungsradius bei

Extension

0.b.B., vermehrt, reduziert

Bewegungsradius bei

Hyperextension

0.b.B., vermehrt, reduziert

Bewegungsradius bei

Flexion

0.b.B., vermehrt, reduziert

Bewegungsradius bei

0.b.B., vermehrt, reduziert

Hyperflexion
Stabilitat bei Adduktion Stabil, instabil
Stabilitat bei Abduktion Stabil, instabil

Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar
Abrasion Nicht vorhanden, vorhanden
Hinweise Hyperextension, Fraktur, Luxation,

Polyarthritis, Osteoarthritis

Besonderer Befund
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Diagnose

Behandlung
Metacarpalia Achse 0.b.B., Deviation nach lateral, Deviation nach
Os medial, Deviation nach dorsal, Deviation nach
metacarpale palmar
| bis V
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen
Wunde Nicht vorhanden, vorhanden
Schmerz Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Besonderer Befund

Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Erscheinungsbild Rassespezifisch, abweichend
Pfote
allgemein
Polydaktylie Nicht vorhanden, vorhanden
Fullung Plantigrad, digtigrad
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen

Interdigitalraume

0.b.B., anderer Befund

Palpation

0.b.B., anderer Befund

Sensibilitat der
Zehengelenke bei

Extension

Nicht dolent, dolent

Sensibilitat der
Zehengelenke bei

Hyperextension

Nicht dolent, dolent

Sensibilitat der
Zehengelenke bei

Flexion

Nicht dolent, dolent

Sensibilitat der
Zehengelenke bei

Hyperflexion

Nicht dolent, dolent

Stabilitat der

Zehengelenke

Seitenstabil, instabil
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Orthopéadie Anlage der Zehe Einfach, doppelt
Pfote
Zehe | bis V
Artikulation Bindegewebig, knéchern
Haut 0.b.B., gerdtet, wund, oberflachlich verletzt, tief
verletzt, umfangsvermehrt
Offene Verletzung Nicht vorhanden, vorhanden
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen
Sensibilitat bei Palpation | Nicht dolent, dolent
Sensibilitat bei Extension | Nicht dolent, dolent
Sensibilitat bei Flexion Nicht dolent, dolent
Krepitation Nicht spurbar, splrbar
Phalanx proximalis 0.b.B., Hochstand, Krepitation,
umfangsvermehrt, amputatiert
Phalanx medialis 0.b.B., Hochstand, Krepitation,
umfangsvermehrt, amputiert
Phalanx distalis 0.b.B., Hochstand, Krepitation,
umfangsvermehrt, amputiert
Kralle 0.b.B., verlangert, briichig, eingerissen,
abgerissen, amputiert, locker
Krallenhaut 0.b.B., verletzt
Krallenbett 0.b.B., entzliindet, gequetscht,
umfangsvermehrt
Sohlenballen 0.b.B., scharfes Trauma, stumpfes Trauma,
Quetschung, umfangsvermehrt
Besonderer Befund
Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Gliedmalienhaltung Achsengerecht, abweichend
Huftgelenk
Muskulatur 0.b.B., atrophiert, deutlich atrophiert
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen

Tastbare Knochenpunkte

Symmetrisch, disloziert

Krepitation

Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar
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Sensibilitat Extension/

Hyperextension

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat Flexion/

Hyperflexion

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Ortolani/Barderes/Barlow

Negativ, positiv

Luxation

Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Hinweise

HD, Luxatio ossis femoris, Perthes, Fraktur
Acetabulum, Fraktur Femurkopf-Hals, Fraktur

Becken, Osteoarthritis, Tumoren, keine

Angabe
Besonderer Befund
Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Adspektion Achsengerecht, abweichend
Femur
Muskulatur 0.b.B., atrophiert, deutlich atrophiert
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen
Lokalisation Schwellung Distal, medial, proximal, generalisiert
Schmerz Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent
Lokalisation Schmerz Distal, medial, proximal, generalisiert
Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar
Fraktur Keine, gedeckt, offen Grad 1, offen Grad 2,
offen Grad 3, offen Grad 4
Druckschmerz Nicht dolent, dolent Epiphyse, dolent Diaphyse,
dolent Metaphyse
Hinweise Quadricepskontraktur, Adduktorenkontraktur,
Panostitis, hypertrophe Osteodystrophie,
Tumoren, Frakturen, keine Angabe
Besonderer Befund
Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Gliedmalenhaltung Achsengerecht, abweichend, Genu valgum
Kniegelenk geringgradig ausgepragt, Genu valgum

hochgradig ausgepragt, Genu varum

geringgradig ausgepragt, Genu varum

59




hochgradig ausgepragt

Patella

In situ, luxierbar nach lateral Grad 1, luxierbar
nach lateral Grad 2, luxierbar nach lateral Grad
3, luxierbar nach lateral Grad 4, luxierbar nach
medial Grad 1, luxierbar nach medial Grad 2,
luxierbar nach medial Grad 3, luxierbar nach
medial Grad 4

Gelenkfullung

0.b.B., vermehrt, deutlich vermehrt

Ligamentum patellae 0.b.B., defekt
Ligg. collateralia 0.b.B., defekt
Ligg. cruciata 0.b.B., defekt

Sensibilitat Extension/

Hyperextension

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat Flexion/

Hyperextension

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Schubladentest

0.b.B., instabil, rupturiert

Tibiakompressionstest

0.b.B., instabil, rupturiert

Krepitation

Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Hinweise

Distale supracondylare Femurfraktur, distale
condylare Femurfraktur, Patellafraktur,
proximale Tibiafraktur, Epi- bzw.
Apophysiolysis, Tibiakopffraktur,
Patellaluxation, Ruptur des Lig. cruciatum,
Kollateralbandruptur, Ruptur des Lig. patellae,
Nekrose der Tibia, OCD, Ausriss des M.
extensor digitalis longus, Ausriss des Os
sesamoideum laterale m. gastrocnemici,

Tumoren, keine Angabe

Besonderer Befund

Diagnose
Behandlung
Orthopéadie Gliedmalienhaltung Achsengerecht, abweichend
Tibia/Fibula
Muskulatur 0.b.B., atrophisch, hypertrophisch
Schwellung Nicht geschwollen, geschwollen
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Lokalisation Schwellung

Distal, medial, proximal, generalisiert

Schmerz

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Lokalisation Schmerz

Distal, medial, proximal, generalisiert

Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Fraktur Keine, gedeckt, offen Grad 1, offen Grad 2,
offen Grad 3, offen Grad 4

Druckschmerz Nicht dolent, dolent Epiphyse, dolent Diaphyse,
dolent Metaphyse

Hinweise Tibiafraktur, Tibiadysplasie, Panostitis,

hypertrophe Osteodystrophie, Tumoren,
Akropachie, keine Angabe

Besondere Befunde

Diagnose

Behandlung

Orthopéadie
Sprunggelenk

GliedmalRenhaltung

Achsengerecht, abweichend

Schwellung

Nicht geschwollen, geschwollen

Gelenksfullung

0.b.B., vermehrt, deutlich vermehrt

Oberflachentemperatur

0.b.B., erhoht, deutlich erhoht

Schmerz

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat bei Extension

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Sensibilitat bei Flexion

Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Bewegungsradius bei

Extension

0.b.B., vermehrt, reduziert

Bewegungsradius bei

Hyperextension

0.b.B., vermehrt, reduziert

Bewegungsradius bei

Flexion

0.b.B., vermehrt, reduziert

Bewegungsradius bei

Hyperflexion

0.b.B., vermehrt, reduziert

Stabilitéat Adduktion bei

Extension

Stabil, instabil
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Stabilitat Adduktion bei Stabil, instabil
Flexion

Stabilitdt Abduktion bei Stabil, instabil
Extension

Stabilitdt Abduktion bei Stabil, instabil

Flexion

Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar
Abrasion Nicht vorhanden, vorhanden
Hinweise Distale Tibiafraktur, Talusfraktur,

Calcaneusfraktur, Luxatio tarsi, Luxatio tali,
Luxatio ossa tarsalia, Abrasionsverletzung,
Ruptur Ligg. collateralia, Ruptur Achillessehne,
Ruptur Lig. plantare longum, OCD tali,
Osteoarthritis, Akropachie, Polyarthritis, keine

Angabe

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung
Orthopéadie Achse 0.b.B., Deviation nach lateral, Deviation nach
Metatarsalia medial, Deviation nach dorsal, Deviation nach
Os metatarsale palmar
| bis V

Schwellung Nicht vorhanden, vorhanden

Wunde Nicht vorhanden, vorhanden

Schmerz Nicht dolent, dolent, hochgradig dolent

Krepitation Nicht spurbar, splrbar, deutlich splrbar

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung
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Legende Tab. 1:
Auswahlbutton = ., Entscheidungsbutton = @, Erweiterungsbutton = @, Dynamisches
Freitextteld =@ , Kombination Auswahlbutton mit dynamischen Freitextfeld (kursiv

geschriebenes Wort aktiviert dynamisches Freitextfeld = @

2.8. Ophthalmologische Untersuchung

Wird im Menlpunkt ,Neuer Eintrag“ auf ophthalmologische Untersuchung geklickt, gelangt
der Anwender zum Terminkalender des Tierarztes, der diese Untersuchung Ublicherweise
durchfiihrt. Es 6ffnet sich ein Mendifeld, das die Mdglichkeit bietet, dem Patienten einen
Termin zu ophthalmologischen Untersuchung zu geben. In einer gesonderten Liste ist dieser
Termin als Auftrag sowohl beim sendenden als auch beim empfangenden Tierarzt
erkennbar. Wird der Termin im virtuellen Wartezimmer des empfangenden Tierarztes
angeklickt, 6ffnet sich die Maske Ophthalmologische Untersuchung (Abb. 91, 92). Sollte der
behandelnde Tierarzt selbst die ophthalmologische Untersuchung durchfihren und
dokumentieren und keinen Termin fiir diese Untersuchung vergeben wollen, kann die Maske
Ophthalmologische Untersuchung Uber das Meniifeld auch direkt gedffnet werden. In
gleicher Weise lassen sich so Termine fir die stomatologische, radiologische und
computertomographische Untersuchung vergeben.

Die Dokumentation der ophthalmologischen Untersuchung erfolgt durch die Befundung der
Augenuntersuchung, der Reflexe, des Visus und weitergehender Untersuchungen. Lid-,
Droh-, Blend-, direkter und indirekter Pupillarreflex kébnnen jeweils fir das rechte und linke
Auge als positiv oder negativ dokumentiert werden. Bei der Befunddokumentation des Visus
kann durch Entscheidungsbuttons fir jedes Auge die Sehkraft als gut, fraglich oder blind
eingestuft werden. Falls fraglich gewahlt wird, steht ein weiterer Entscheidungsbutton zur
Verfligung, der die Konkretisierung reduziert im Hellen und reduziert im Dunkeln erlaubt. In
dieser Maske kénnen Augenumgebung, Lid/Lidrand/Lidspalte, Bulbus/Orbita, Bindehaut,
Lederhaut, Cornea, vordere Augenkammer, Iris, Pupille, Linse, Glaskérper und
Augenhintergrund dokumentiert werden, indem flr die jeweilige Seite eine Kombination aus
Entscheidungsbutton mit den Begriffen 0.b.B. / anderer Befund und einem dynamischen
Freitextfeld existieren, das durch die Wahl des Begriffes anderer Befund aktiviert wird. Die
Befunde der weitergehenden ophthalmologischen Untersuchungen Schirmer-Tranen-Test,
Fluoreszenztest, Tonometrie, bakteriologische/mikrobiologische Untersuchung,
Zytologie/Biopsie, Gonioskopie sowie Jones | und Il kbnnen mit dynamischen Freitextfeldern

befundet werden. Mit der Integration multimedialer Elemente in die Patientenkarte soll es
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dem Untersucher moglich sein, digitale Photographien zu hinterlegen. Besonder(e)
Befund(e), Diagnose und Behandlung sind jeweils Uber ein dynamisches Freitextfeld
einzutragen. Die Beurteilung des Lid-, Droh-, Blendreflexes, des direkten und indirekten
Pupillarreflexes, des Visus, des Schirmer-Tranen-Testes, des Fluoreszintestes sowie der
Tonometrie sind als obligat gekennzeichnet und missen vom Untersucher eingegeben
werden. Inhaltliche Grundlage waren Kapitel 15 (WALDE und NELL, 2006) des Buches
Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) sowie das Buch Augenheilkunde —
Lehrbuch und Atlas von WALDE et al. (2008).

2.9. Dermatologische Untersuchung

Eine grindliche und exakte Anamnese tragt maRgeblich zur Diagnosefindung bei der
dermatologischen Untersuchung bei. Die Anamnese ist insbesondere bei Hautproblemen
sehr individuell und lasst sich daher kaum in vorgegebene Schemata einfligen. Daher
werden in den Masken Dermatologische Untersuchung Hund und Katze (Abb. 93-96)
besonders haufig dynamische Freitextfelder fir die Befunddokumentation verwendet. So
kann der Untersucher Hauptbeschwerden, dermatologische Anamnese, Futterung,
Saisonalitat, Parasitenprophylaxe, andere Erkrankungen, Vorbehandlungen, primare und
sekundare Effloreszenzen in das jeweilige dynamische Freitextfeld individuell
dokumentieren. Die Lokalistionen der Veranderungen kénnen dadurch niedergelegt werden,
indem in Hund- bzw. Katzenschemata, die von links, rechts, unten und oben abgebildet sind,
eingezeichnet und beschriftet werden kann. Die Befundung der Ohren, der Pfoten und der
Krallen erfolgt durch eine Kombination aus Entscheidungsbutton und dynamischem
Freitextfeld. Die Begriffe des Entscheidungsbutton sind o0.b.B. und anderer Befund. Die
Aktivierung des dynamischen Freitextfeldes erfolgt durch den Klick auf den Begriff anderer
Befund. Fir die Beurteilung der Haut stehen dynamische Freitextfelder fur die Elemente
Farbe, Dicke, Elastizitdt und Sensibilitat zur Verfligung. Fur die Beurteilung des Fells lassen
sich in gleicher Weise Beschaffenheit, Fettgehalt, Brichigkeit und Festigkeit
charakterisieren. Die Dokumentation weitergehender dermatologischer Untersuchungen mit
den Elementen Hautgeschabsel, Zytolgogie/Tesa, Woodsche Lampe/Pilze, Pilzkulturen,
Mikrobiologie, Allergietest, Labor und Pathohistologie erfolgt jeweils ebenso in dynamischen
Freitextfeldern. Besonder(e) Befund(e), Diagnose und Behandlung lassen sich jeweils in
dynamische Freitextfelder eingeben. Die Inhalte sind dem Kapitel 13 (BIGLER, 2006) des
Buches Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) und dem Buch
Dermatologie in der Kleintierpraxis von MEDLEAU und KEITH (2007) entnommen.
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2.10. Ohruntersuchung

Die Maske Ohruntersuchung (Abb. 97, 98) beginnt mit der Fragestellung, ob
dermatologische Probleme zusatzlich zum Ohrproblem bestehen. Dies kann mit ja / nein
Uber ein Auswahlbutton beantwortet werden. Falls ja gewahlt wird, hatte dies das Erscheinen
der Maske Dermatologische Untersuchung im Anschluss an die Maske Ohruntersuchung zur
Folge. In der Maske Ohruntersuchung kénnen die Komplexe Adspektion, Palpation,
otoskopische, zytologische sowie weitergehende Untersuchungen bearbeitet werden.
Juckreiz/Ohrkratzen und Kopfschitteln sind Elemente des adspektorischen Teils der
Ohruntersuchung und werden jeweils Uber Auswahlbutton mit den Begriffen ja und nein
dokumentiert. Ebenso mit einem Auswahlbutton mit den Begriffen o0.b.B., Kopfschiefhaltung
links, Kopfschiefhaltung rechts wird das Element Kopfhaltung befundet. Die Elemente
Ohrhaltung, Gesicht, Augen, Gleichgewichtssinn, Kreisbewegung, Ohrumgebung,
Ohrmuschel, Gehérgang, Geruch und Pharynx des Komplexes Adspektion werden jeweils
durch eine Kombination aus Entscheidungsbutton mit den Begriffen o.b.B./anderer Befund
und einem dynamischen Freitextfeld, das durch Klick auf anderer Befund aktiviert wird,
beschrieben. Im Komplex Palpation kénnen die Elemente Juckreiz (nicht vorhanden,
vorhanden, deutlich vorhanden), Schmerz Ohr (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent) und
Schmerz Bulla (nicht dolent, dolent, hochgradig dolent) jeweils Gber Entscheidungsbutton mit
den in Klammern stehenden Begriffen beschrieben werden. Die Befundung der Palpation der
Manidubularlymphknoten kann Uber eine Kombination aus Entscheidungsbutton (0.b.B.,
anderer Befund) und dynamischen Freitextfeld erfolgen. Bei der Befunddokumentation der
otoskopischen Untersuchung sind Eintrége in dynamische Freitextfelder jeweils fir die
Elemente Verschmutzungsgrad, Behaarung, Durchmesser Gehdrgang, Cerumen, Exsudat,
Fremdkoérper, Parasiten, Umfangsvermehrungen, Einsehbarkeit Trommelfell, Intaktheit
Trommelfell und Aussehen Trommelfell fir jedes Ohr einzugeben. Bei der zytologischen
Untersuchung lassen sich die Befunde flir das linke und rechte Ohr in das jeweilige
dynamische Freitextfeld niederschreiben. Bei den weitergehenden Untersuchungen kann der
Anwender wahlen, ob anschlieRend Réntgen, Computertomographie und/oder Zytologie bei
diesem Patienten durchgefiihrt bzw. dokumentiert werden sollen. Verletzung, kongenitale
Abnormitét, Othématom, Ohrrandalopezie, Ohrrandseborrhoe, Ohrrandnekrose,
Ohrranddermatose, Neoplasie-Hyperplasie, Parasitenbefall, Fremdkérper,
Trommelfellperforation, Otitis externa, Otitis media, Otitis interna, Ototoxizitét,
Schwerhérigkeit-Taubheit und keine Angabe sind Begriffe die als Hinweis (ber ein
Auswahlbutton wahlbar sind. Besonder(e) Befunde, Diagnose und Behandlung kénnen in

dynamische Freitextfelder eingegeben werden. Die Inhalte dieser Untersuchungsmaske sind
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dem Kapitel 14 (KOHN und BRUNNBERG, 2006) des Buches Praktikum der Hundeklinik von
SUTER und KOHN (2006) sowie dem Buch Ohrerkrankungen der Kleintiere von GOTTHELF
(2008) angelehnt.

2.11. Untersuchung Maulhdhle und Zahne

Fir die Untersuchung von Maulhéhle und Zahnen liegen jeweils fur den Hund (Abb. 99, 100)
und fir die Katze (Abb. 101, 102) Masken vor. Bei der Maske Stomatologischen
Untersuchung Hund kénnen Tierart (Entscheidungsbutton mit den Begriffen Hund und Katze)
und Rasse (Auswahlbutton mit allen im System gespeicherten Rassen), Alter (Eingabe des
Geburtsdatums oder eines absoluten Zahlenwertes in Jahren) und Geschlecht
(Auswahlbutton mit den Begriffen weiblich, weiblich kastriert, ménnlich und ménnlich
kastriert) eingegeben werden, wenn diese nicht bereits an anderer Stelle im
Klinikinformationssystem eingepflegt wurden. Der Zahnstatus wird mit einem
Entscheidungsbutton dokumentiert und kann mit den Begriffen Milchgebiss, im Zahnwechsel
und durchgezahnt beschrieben werden. Der Speichel wird mit einer Kombination aus
Entscheidungsbutton und dynamischem Freitextfeld befundet. Dabei stehen die Begriffe
0.b.B., vermindert, verstidrkt und besonderer Befund, wobei letzterer das dynamische
Freitextfeld aktiviert, zur Auswahl. Die Beurteilung des Kiefergelenkes erfolgt durch zwei
Entscheidungsbuttons, ein Button bietet die Begriffe 0.b.B., Dolor und Krepitation, der andere
Button Einschrdnkung bei Kiefer6ffnung und Einschrénkung bei Kieferschluss. Besondere
Befunde kénnen in ein hierfir vorgesehenes dynamisches Freitextfeld eingegeben werden.
Die Dokumentation des Zahnbefundes erfolgt in einem fir die Zahnmedizin typischen
Befundbogen, der in soweit dem System angepasst ist, dass die sonst Ublichen Kreuze mit
einem Mausklick eingetragen werden kénnen und auch Zeichnungen zur Darstellung der Art
einer Zahnfraktur mdglich sind. Des Weiteren kénnen in ihm Angaben zum
Parodontalbefund, zur kieferorthopadischen Analyse, =zu Kieferfehlstellungen, zu
Zahnfehlstellungen und zur Caninusposition getatigt werden. Angaben zur Narkoseeinleitung
und —erhaltung, zur Narkosedauer sowie zur Behandlung kénnen jeweils in ein dynamisches
Freitextfeld niedergeschrieben werden.

Angaben zur Tierart, Rasse, Alter, Geschlecht, Zahnstatus, Speichel, Kiefergelenk und
besonderen Befunden werden bei der Maske Stomatologische Untersuchung Katze (Abb.
101, 102) in gleicher Weise wie beim Hund getatigt. Zahn- und Paradontalbefund kénnen in
ein entsprechendes Schema eingegeben und eingezeichnet werden. Zum Element

Kieferorthopadische Analyse kédnnen Angaben zum Schadeltyp (brachyzephal, mesozephal,
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assymetrisch) und zu Bissverhaltnissen (0.b.B., entspricht Rassestandards, Maloklusion)
Uber Entscheidungsbuttons gemacht werden. Kieferfehlstellungen kdnnen hinsichtlich
skelettalem Distalbiss (Unterkieferverkiirzung), skelettalem Mesialbiss
(Unterkieferverlangerung), Okklusionsbehinderung und Caninusdeviation in einer Tabelle mit
Mausklick als geringgradig (+), mittelgradig (++) und hochgradig (+++) beurteilt werden. Ein
Schédeltrauma kann zum einen Uber einen Entscheidungsbutton mit den Begriffen
Symphysentrennung, Kieferfraktur, Kieferluxation, zum anderen Uber Einzeichnen der
Lokalisation in links und rechts lateralen schematischen Darstellung eines Katzenschadels
dokumentiert werden. Wie bereits in der Maske Stomatologische Untersuchung beim Hund
stehen fur Narkoseeinleitung/-erhaltung, Narkosedauer und Behandlung jeweils ein
dynamisches Freitextfeld zur Verfiigung. Die Inhalte dieser Untersuchungmaske sind dem
Zahnuntersuchungsbdgen fir Hund und Katze der Firma Pfizer Pharma GmbH sowie dem

Buch Zahnmedizin bei Klein- und Heimtieren von GORREL (2006) entnommen.

2.12. Andrologische Untersuchung

In der Maske Andrologische Untersuchung (Abb. 103, 104) kénnen Informationen zu
andrologischen Vorerkrankung(en), bisherige Behandlung(en), initialen Synptomen,
Adspektion und Palpation des Geschlechtsapparates, rektalen Untersuchung,
Spermagewinnung und —untersuchung. Informationen zu andrologischen Vorerkrankung(en)
und bisherigen Behandlung(en) kénnen jeweils in dynamische Freitextfelder eingegeben
werden. Die Dokumentation der initialen Symptome kann Uber die Begriffe
Verletzung/ Trauma Préaputium-Penis, Verletzung/ Trauma Skrotum-Hoden,
Umfangsvermehrung Préputium-Penis, Umfangsvermehrung Skrotum-Hoden, unzuldnglicher
Hodenabstieg, Schmerzhaftigkeit Préputium-Penis, Schmerzhaftigkeit Skrotum-Hoden,
Fehelende Decklust/Libido, libersteigerte Decklust/Libido, schlechte Befruchtungsergebnisse
oder Uber ein dynamisches Freitextfeld erfolgen. Die Befunddokumentation der Adspektion
erfolgt fir die Lokalisationen Abdomen, Praputium, Penis, Skrotum, Hoden links und Hoden
rechts eine Kombination aus Entscheidungsbutton und dynamischen Freitextfeld. Hierbei
kann der Anwender zwischen den Begriffen 0.b.B., und anderer Befund entscheiden, wobei
der letztgenannte ein dynamisches Freitextfeld aktiviert. In gleicher Weise kann die
Adspektion mit den Lokalisationen Abdomen, Praputium, Penis, Skrotum, Hoden links,
Hoden rechts, Nebenhoden links, Nebenhoden rechts, Samenstrdange und
Skrotallymphknoten beschrieben werden. Ebenso wird die Dokumentation der rektalen

Untersuchung der Prostata durchgefihrt. Auch bei der Dokumentation zur
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Spermagewinnung mit den Elementen Libido, Erektion, Emission, Friktion und Ejakulation
kommt eine solche Kombination aus Entscheidungsbutton und dynamischem Freitextfeld mit
den genannten Begriffen zum Einsatz. Bei der spermatologischen Untersuchung kénnen
makroskopische Befunde Vorsekret, makroskopische Befunde spermienreiche Fraktion,
mikroskopische Befunde spermienreiche Fraktion und makroskopische Befunde Nachsekret
eingetragen werden. FUur die makroskopischen Befunde der spermatologischen
Untersuchung sind jeweils fir das Volumen ein dynamisches Freitextfeld, fur die Farbe
(transparent, weillich, gréulich, gelblich, rétlich), die Konsistenz (wéssrig, schleimig, rahmig),
den Geruch (geruchlos, unangenehm, stinkend), der Wolkenbildung (nein, ja) und
Beimengungen (nein, Blut, Flocken, Eiter) jeweils Auswahlbutton mit den in Klammern
stehenden Begriffen vorgesehen. Jeweils dynamische Freitextfelder kénnen zur Befundung
der Massenbewegung, der Einzelbewegung, der Supravitalfarbung, der Dichte, der
Morphologie, der Agglutination, des Fremdzellgehaltes und der Beimengungen bei der
mikroskopischen Untersuchung der spermienreichen Fraktion verwendet werden. Uber einen
Entscheidungsbutton kénnen mogliche weitergehende Untersuchungen Réntgen (nativ),
Sonographie, Réntgen (Kontrast) und Zytologie gewahlt werden. Hinweise mit den Begriffen
Kryptorchismus, Hodenhypoplasie, Hodentumor, Orchitis-Epididymitis, Prostathyperplasie-
Prostatatumor, persistierendes Frenulum, Penishypoplasie, Hypospadie, Phimose,,
Priapismus, Urethraprolaps, Balanoposthitis, Penistrauma, Sticker-Sarkom, Infertilitét,
Hypersexualitédt, Feminisierungssyndrom und keine Angabe kdnneb Uber ein Auswahlbutton
gegeben werden. Fir besondere(n) Befund(e), Diagnose und Behandlung gibt es jeweils
dynamische Freitextfelder. Kapitel 25 (ARNOLD-GLOOR und JANETT, 2006) des Buches
Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) bildete die inhaltliche Grundlage

fur diese Untersuchungsmaske.

2.13. Gynakologische Untersuchung

In das jeweilige dynamische Freitextfeld kdnnen in der Maske Gynakologische Untersuchung
(Abb. 105, 106) gynakologische Vorerkrankung(en), bisherige Behandlung(en), letzte
Laufigkeit, Abstédnde der Laufigkeiten und Anzahl Trachtigkeiten/Geburten eingegeben
werden. Den Verlauf der letzten Laufigkeit und den der Trachtigkeiten und Geburten kann
jeweils Uber eine Kombination aus Entscheidungsbutton (o.b.B., anderer Befund) und
dynamischen Freitextfeld dokumentiert werden. Zur Beschreibung des/der initialen
Symptome/s kann der Untersucher Uber Entscheidungsbutton zwischen den Begriffen

schmerzhaftes Abdomen, Umfangsvermehrung Mamma, Masse anlin VaginalVestibulum,
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Scheidenprolaps. vermehrtes Schlecken/,Schlittenfahren”, vermehrter/verédnderter
Scheidenausfluss,, Dauerldufigkeit, Azyklie oder der Aktivierung eines dynamischen
Freitextfeldes wahlen. Mehrfachnennungen sind moglich. Die adspektorische Befundung der
Schamgegend, der Vulva, des Ausflusses, des Haarkleides, der Schwanzunterseite und der
Mamma kann Uber Kombinationen aus Entscheidungsbutton (0.b.B., anderer Befund) und
dynamischem Freitextfeld. In gleicher Weise wird bei der palpatorischen Befundung von
Abdomen und Mamma verfahren. Bei der Vaginoskopie kdnnen Schleimhautfarbe,
Schleimhautféltelung, Verletzungen/Erosionen, Flussigkeit, Umfangsvermehrung sowie
sonstiger Befund jeweils in ein dynamisches Freitextfeld eingegeben werden. Mit dem
Entscheidungsbutton Hinweise koénnen die Begriffe Pyometra, Vagintis/Vestibulitis,
Scheidenverletzung, Scheidenprolaps, Scheidentumor, Mammatumor, Mastitis, kongenitale
Missbildung(en) und keine Angabe gewahlt werden. Besondere(r) Befund(e), Diagnose und
Behandlung kénnen jeweils in dynamische Freitextfelder eingegeben werden. Inhaltlich ist
diese Untersuchungsmaske am Kapitel 26 (ARNOLD-GLOOR et al., 2006) des Buches
Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006).

2.14. Geburtsgeschehen

In der Maske Geburtsgeschehen (Abb. 107, 108) kénnen die Elemente vorherige
Trachtigkeiten, Verlauf der bisherigen Trachtigkeiten, Verlauf der bisherigen Geburten,
Verlauf der bisherigen Puerperalphasen, Decktermin(e), Rasse des Partnertieres, in der
Geburt befindlich seit, Presswehen aufgetreten seit, Sisitieren der Wehentatigkeit seit,
Austritt von Fruchtwasser beobachtet, bisher tot geborene Welpen, bisher lebend geborene
Welpen, Abgang nach Geburt beobachtet und Vorbehandlungen der gynakologischen
Anamnese in dynamischen Freitextfeldern dokumentiert werden. Der Vorstellungsgrund
kann durch Entscheidungsbuttons aus einer Auswahl an vorgegeben Texten oder durch
Aktivierung eines dynamischen Freitextfeldes dokumentiert werden. Die Dokumentation des
adspektorischen Teils der gynakologischen Untersuchung enthdlt die Elemente
Wehentatigkeit, Geburtsphase, Abdomen, Mamma, Frucht im Geburtsweg, Vulva, Ausfluss,
Dystokieanzeichen und Puerperalanzeichen. Geburtsphase (Eréffnungsphase,
Austreibungsphase, Nachgeburtsphase) und Vulva sind (ber Auswahlbuttons zu
beschreiben. Kombinationen aus Entscheidungsbutton und dynamischem Freitextfeld stehen
bei den Elementen Wehentatigkeit (vorhanden, nicht vorhanden), Frucht im Geburtsweg
(nicht sichtbar, sichtbar), Ausfluss (vorhanden, nicht vorhanden), Dystokieanzeichen

(vorhanden, nicht vorhanden) und Puerperalanzeichen (vorhanden, nicht vorhanden) zur
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Verfiigung. Bei der Befunddokumentation des Abdomens, der Mamma und der Vulva sind
jeweils dynamische Freitextfelder zu verwenden. Die Elemente Symmetrie des kndchernen
Beckens (symmetrisch, disloziert) und Palpation einer Frucht beim Anheben der Bauchdecke
(nein, ja) erfolgt Uber Kombinationen aus Entscheidungsbutton und dynamischen
Freitextfeld. Die Inspektion bzw. digitale Exploration mit den Elementen Frichte im
Geburtsweg (vorhanden, nicht vorhanden), Flussigkeit im Geburtsweg (vorhanden, nicht
vorhanden), Weite knocherner Geburtswege (ausreichend, eingeengt), Symmetrie
kndcherner Geburtsweg (symmetrisch, unsymmetrisch), Einsetzen von Presswehen bei
Exploration (ja, nein), Weite Vagina (ausreichend, eingeschrénkt), Erschlaffungsgrad Vagina
(erschlafft, geringgradig kontrahiert, kontrahiert, hochgradig kontrahiert), Schleimhaut Vagina
(0.b.B., anderer Befund) und Eroffnungsgrad Zervix (geschlossen, geringgradig erdffnet,
hochgradig erdffnet, verstrichen) kann jeweils Uber Entscheidungs- bzw. Auswahlbuttons
beschrieben werden. Als Hinweise stehen die Begriffe primdre Wehenschwéche, sekundére
Wehenschwéche, Abortus imminens, Abortus incipiens, verschleppte Geburt, Hyperfetalitét,
relativ zu grof3e Friichte, absolut zu grof3e Friichte, Torsio uteri, Trauma, Prolaps uteri,
Scheidenverletzung, Dammbruch, Retentio secundarum und keine Angabe Uber ein
Auswahlbutton zur Verfligung. Diagnose und Behandlung werden jeweils in dynamische
Freitextfelder eingegeben. Die Inhalte dieser Untersuchungsmaske sind dem Kapitel 26
(ARNOLD-GLOOR et al.,, 2006) und Kapitel 27 (ARNOLD-GLOOR, 2006) des Buches
Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) und dem Buch Neonatologie beim
Hund von WEHREND (2008) enthnommen.

2.15. Réntgenuntersuchung

Entscheidet sich der Untersucher, seinen Patienten rontgen zu lassen, so erscheint der
Réntgenauftrag, indem man in ein dynamisches Freitextfeld Anordnungen zur Anfertigung
der Roéntgenaufnahmen als auch zusétzliche Bemerkungen eingeben kann. In der Abteilung
Roéntgen wird dieser Auftrag sichtbar. Alle eingehenden Auftrdge werden chronologisch
geordnet, nebenstehend wird der entsprechende Patient im Journal angezeigt. Nachdem die
Roéntgenuntersuchung angefertigt ist, flllt das Roéntgenpersonal die Maske Radiologische
Untersuchung (Abb. 109, 110) aus. Wenn die Eingabe in die Maske als abgeschlossen
gekennzeichnet wird, erscheint sie beim behandelnden Arzt in seiner Auftragsliste als
erledigt. Die Maske kann nun mit allen eingetragenen Befunden im Journal des Patienten

eingesehen und durch die Angaben des Untersuchers erganzt werden. In die Maske
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Radiologische Untersuchung kénnen beliebig viele digitale Rontgenaufnahmen eingelesen
werden. Diese sind somit von jedem Terminal Client einsehbar.

Fuhrt der Untersucher die Rdontgenuntersuchung und —dokumentation selbst durch, so kann
er, wie bei der ophthalmologischen und stomatologischen Untersuchung, direkt Uber ein

Menufeld zur Maske Roéntgenuntersuchung gelangen.

2.16. CT-Untersuchung

Wahlt der Untersucher zur weiteren Diagnostik eine computertomographische Untersuchung,
so lasst sich uber ein Mendufeld ein Termin fur die Abteilung CT vergeben oder die Maske
CT-Untersuchung direkt 6ffnen und bearbeiten. Ist die CT-Untersuchung schlie3lich erfolgt,
kénnen in der Maske Computertomographische Untersuchung (Abb. 111, 112) die
Beschreibung der CT-Untersuchung, Befunde/Bemerkungen und Diagnose/Diagnosen
jeweils in dynamische Freitextfelder eingegeben werden. Nach Abschluss der Eingabe ist die
so bearbeitete Maske im Journal des Patienten einsehbar. Wie bei der Maske
Rdéntgenologische Untersuchung kénnen auch in dieser Maske beliebig viele Bilddateien
eingepflegt werden, die entsprechend von jedem Arbeitsplatz des Systems eingesehen

werden konnten.

2.17. Sonographische Untersuchung

In gleicher Weise wie bei der computertomographischen Untersuchung erscheint auch bei
Wahl der sonographischen Untersuchung das virtuelle Wartezimmer, in dem ein Termin fur
die sonographische Untersuchung vergeben oder aber gleich die Maske gedffnet und
bearbeitet werden kann. Der Untersucher, der die Ultraschalluntersuchung durchfiihrt, hat
die Mdglichkeit, in die Maske Sonographische Untersuchung (Abb. 113, 114) Befunde,
Diagnose und Behandlung jeweils in dynamische Freitextfelder einzugeben. Auch hier

kénnen beliebig viele Bilddateien in die Maske verbracht werden.
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2.18. Endoskopische Untersuchung

Die Maske Endoskopische Untersuchung (Abb. 115, 116) funktioniert nach dem gleichen

Muster wie die Masken der computertomographischen und sonographischen Untersuchung.

2.19. Zytologische Untersuchung

Die Bedienung der Maske Zytologische Untersuchung (Abb. 117, 118) entspricht prinzipiell
den Masken der endoskopischen und sonographischen Untersuchung. Der die zytologische
Untersuchung durchfihrende Tierarzt kann in der Maske Eintrdge zum Praparat, zu
Befund(e)/Bemerkung(en) sowie zur Diagnose in das jeweilige dynamische Freitextfeld

vornehmen.

2.20. Hamatologische Untersuchung

Laborauftrage koénnen Uber den Menlpunkt Neuer Eintrag - Laboruntersuchungen erstellt
werden. In der Maske Laborauftrag (Abb. 119), koénnen die gewlnschten
Laboruntersuchungen aus einer Liste mdglicher Untersuchungen gewahlt werden. In einem
dynamischen Freitextfeld wird Gelegenheit gegeben, individuelle Bemerkungen fir die
Mitarbeiter des Labors zu hinterlegen. In der Abteilung Labor erscheint der Laborauftrag in
einer chronologisch geordneten Auftragsliste, dhnlich wie bei Auftragsliste der radiologischen
Untersuchung. Laborbefunde, die maschinell ermittelt werden, kénnen automatisch in die
individuelle Patientenakte eingefigt und eingesehen werden. Mit der Eingabe der
entsprechenden Referenzbereiche, ist es dem System auch mdglich, Abweichungen von der
Norm farblich darzustellen (Abb. 120). Fremdlabore kénnen zum Teil ebenso Ihre
Untersuchungsergebnisse direkt in die Patientenkartei Ubermitteln. Eine abgeschlossene
Laboruntersuchung erscheint mit der jeweiligen Maske im Journal des Patienten und wird in
der Auftragsliste mit einem Hakchen als erledigt gekennzeichnet. Laborbefunde, die nicht
maschinell ermittelt werden, wie z.B. bei der speziellen hamatologischen Untersuchung,
kénnen in der Maske Hamatologische Untersuchung fir Hund (Abb. 121) und Katze (Abb.
122) befundet werden. Die Agglutination kann jeweils makroskopisch, mikroskopisch und
bezlglich des Aufbrechens nach Waschen in dynamische Freitextfelder dokumentiert
werden. Die farbliche Beurteilung des Blutplasmas erfolgt tiber einen Auswahlbutton mit den

Begriffen transparent, milchig getriibt, blassgelb, gelb, blassrot und rot. Der Mikrohdmatokrit
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kann in ein dynamisches Freitextfeld eingegeben werden. Die Erythrozytenindizes MCHC,
MCH und MCV werden, falls vorhanden aus dem aktuellen maschinell bestimmten Blutbild
Ubernommen. Die Dokumentation der mikroskopischen Untersuchung des Blutausstriches
erfolgt ausnahmslos in dynamische Freitextfelder. Dabei kdnnen Retikulozyten (relativ,
absolut, korrigiert, aggregiert, punktiert), Normoblasten, Heinz-Kérper, Anisozytose,
Polychromasie, Hypochromasie, Poikilozytose, Anulozyten, Target-Zellen, Sphéarozyten,
Akanthozyten, Schistozyten, Elliptozyten, Stomatozyten, Erythrozyten-Vorstufen, Jolly-
Korper, Blutparasiten oder anderes befundet werden. Beim Differentialblutiid kénnen
Leukozyten, stabkernige neutrophile  Granulozyten, segmentkernige neutrophile
Granulozyten, eosinophile Granulozyten, basophile Granulozyten, Lymphozyten, Monozyten,
Metamyelozyten und andere Zellen in ihrem absoluten und prozentualen Vorkommen in das
jeweilige dynamische Freitextfeld eingetragen werden. Die Referenzwerte fir Hund und
Katze stehen entsprechend anbei. Thrombozyten maschinell, Thrombozyten manuell,
Schleimhautblutungszeit, Prothrombinzeit, partielle Thromboplastinzeit, Thrombinzeit,
Antithrombin 1ll, Fibrinogen, D-Dimere, Fibrinogen-Spaltprodukte und andere Befunde
kénnen zur Befunddokumentation der Gerinnungsdiagnostik jeweils in dynamische
Freitextfelder dokumentiert werden. Ein dynamisches Freitextfeld steht zur Eingabe der
Blutgruppe zur Verfiigung. Der Inhalt dieser Untersuchungsmasken entspringt dem Kapitel 5
(GWALTER und WEGMANN-EHRENSPERGER, 2006) und dem Kapitel 19 (KOHN und
GIGER, 2006) des Buches Praktikum der Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) und
dem Buch Praktische Hédmatologie bei Hund und Katze von MISCHKE (2003). Die
hamatologischen Referenzwerte entsprechen den Ergebnissen der Dissertation von Frau Dr.
Radloff aus Berlin 2005.

2.21. Harnuntersuchung

Die Harnuntersuchung ist wie die spezielle hamatologische Untersuchung eine manuell
durchgefiihrte Untersuchung, deren Ergebnisse in die Maske Harnuntersuchung (Abb. 123,
124) eingetragen werden kénnen. Der Harn kann hinsichtlich Farbe (farblos, hellgelb, gelb,
dunkelgelb, gelbbraun, griinbraun, hellbraun, braun, dunkelbraun, rétlich, schwarz), Geruch
(geruchlos, typisch, stechend-ammoniakalisch, slisslich-honigartig, azetonartig-obstartig,
spargelartig), Transparenz (wéssrig, schleimig-fadenziehend), Glukose (nein, 1+, 2+, 3+,
4+), Erythrozyten (nein, 1+, 2+, 3+, 4+), Ketonkorper (nein, 1+, 2+, 3+), Urobilinogen
(normal, 1+, 2+, 3+, 4+), Bilirubin (nein, 1+, 2+, 3+), Hamoglobin (nein, 1+, 2+, 3+, 4+) und
Protein (nein, 1+, 2+, 3+) mit Auswahlbutton und den in Klammern stehenden Begriffen
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dokumentiert werden. Der pH-Wert und das spezifische Gewicht sind jeweils in dynamische
Freitextfelder einzugeben. Art, Umstande und Befunde der Harngewinnung lassen sich lber
einen Entscheidungsbutton (Spontanharn, Katheterharn, Zystoharn) mit der Option,
zusatzliche Bemerkungen in ein dynamisches Freitextfeld zu tatigen, eintragen. Zellen
(Epithelzellen, Erythrozyten, Leukozyten, Bakterien, Hefen/Trichomonas), Zylinder (hyaline
Zylinder, granulierte Zylinder, Wachszylinder, Leukozytenzylinder, Erythrozytenzylinder) und
Kristalle (Kalziumoxalat-Monohydrat, Kalziumoxalat-Dihydrat, Struvit, Ammoniumkristalle,
Kalziumphosphat, Cystin) kbnnen jeweils in dynamische Freitextfelder bei der Untersuchung
des Harnsedimentes hinterlegt werden. Inhaltlich entspricht diese Untersuchungsmaske
Teilen des Kapitels 5 (GWALTER und WEGMANN-EHRENSPERGER, 2006) und des
Kapitels 24 (HALLER und SUTER, 2006) aus Praktikum der Hundeklinik von SUTER und
KOHN (2006) sowie dem Buch Harnsteine bei Kleintieren von HESSE und NEIGER (2007).

2.22. Ergussuntersuchung

Auch die Untersuchung der Ergussflissigkeit ist eine vorwiegend manuell durchzuflihrende
Laboruntersuchung und kann in der Maske Untersuchung Ergussflissigkeit (Abb. 125, 126)
dokumentiert werden. Die Herkunft der Ergussflissigkeit (Thorax, Abdomen, Perikard) ist
Uber Entscheidungsbutton wahlbar. Des Weiteren lassen sich Menge, Farbe/Transparenz,
Konsistenz, Gesamtprotein, spezifisches Gewicht, Zahl kernhaltiger Zellen, Hamatokrit,
Bilirubin, Kreatinin, Harnstoff, Triglyzeride, Amylase und RIVALTA jeweils in dynamische
Freitextfelder hinterlegen. Ebenfalls in ein dynamisches Freitextfeld kdnnen Befunde der
zytologischen Harnuntersuchung eingegeben werden, tber einen Entscheidungsbutton kann
zwischen direkter zytologischen Untersuchung und zytologischer Untersuchung des
Harnsedimentes gewahlt werden. Die Maske ist dann im Journal des Patienten einsehbar.
Inhaltlich liegt den Untersuchungsmasken Erguss-, Liquor- und Synoviauntersuchung das
Kapitel 5 (GWALTER und WEGMANN-EHRENSPERGER, 2006) des Buches Praktikum der
Hundeklinik von SUTER und KOHN (2006) zu Grunde.

2.23. Liquoruntersuchung

Eine weitere Gberwiegend manuell durchgeflihrte Laboruntersuchung ist die des Liquors, die
mit der Maske Untersuchung Liquor (Abb. 127, 128) dokumentiert wird. Der physikalische

Teil der Liquoruntersuchung enthalt die Elemente Druck bei Entnahme (0.b.B., anderer
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Befund), Farbe/Transparenz (farblos & klar, anderer Befund) und Gerinnung (gerinnt nicht,
anderer Befund), die Uber eine Kombination aus Entscheidungsbutton und dynamischem
Freitextfeld zu bedienen sind. Der jeweils letzte Begriff in der Klammer aktiviert das
dynamische Freitextfeld. Je ein dynamisches Freitextfeld kann zur Dokumentation der
chemischen Analyse des Liquors mit den Elementen Gesamtprotein, Globulin (Pandy),
Glukose und Kreatininkinase genutzt werden. Die Zahl kernhaltiger Zellen sowie die Befunde
der zytologischen Untersuchung kénnen jeweils in dynamische Freitextfelder eingegeben
werden. Hinweise mit den Begriffen vermehrte Liquorbildung oder Abflussstérung, Blutungen
im Riickenmarkskanal, Meningitis-Encephalitis, Neoplasien und keine Angabe sind Uber

einen Auswahlbutton wahlbar.

2.24. Synoviauntersuchung

Die Dokumentation der Synoviauntersuchung erfolgt mit der Maske Untersuchung Synovia
(Abb. 129, 130). Entsprechend der Anzahl der untersuchten Gelenke, stehen beliebig viele
Eingabemoglichkeiten der Untersuchungsbefunde zur Verfiigung. Bei der physikalischen
Untersuchung der Synovia kébnnen Menge, Farbe/Transparenz und Viskositat und bei der
chemischen Untersuchung das Gesamtprotein jeweils in dynamische Freitextfelder
eingegeben werden. Ebenfalls in dynamische Freitextfelder kann der Untersucher die Zahl
kernhaltiger Zellen (Schatzung/Kammer) und die Befunde der zytologischen Untersuchung

eintragen.

2.25. Untersuchung eines Chinchilla

Speziell fur die Untersuchung von Heimtieren wurden Masken entwickelt, die individuell auf
Besonderheiten verschiedener Rassen Riicksicht nimmt. Inhaltliche Grundlage bildete das
Buch Krankheiten der Heimtiere von GABRISCH und ZWART (2007). Diese Masken 6ffnen
sich automatisch, wenn der Untersucher einen neuen Fall beginnt und als Rasse eines der
entsprechenden Heimtiere eingegeben worden ist. Neben den Eingabemdglichkeiten zu
Temperatur, Gewicht, Anamnese, Allgemeinbefinden, Ernahrungszustand, Koérperhaltung,
Pflegezustand, Palpation Abdomen, Kreislaufsystem und Respirationssystem, die denen der
Maske Allgemeinuntersuchung entsprechen, kann der Untersucher in der Maske
Untersuchung Chinchilla (Abb. 131, 132) weitere Eingaben tatigen. Augen, Nase, Ohren,

Maul, Haut & Fell, Lymphknoten, Gesauge und Genitale sind Uber Kombinationen aus
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Entscheidungsbuttons und dynamischen Freitextfeld mit den Begriffen 0.b.B. und anderer
Befund zu dokumentieren. Auf gleiche Weise funktioniert der Button Schadel- und
Kiefersymmetrie mit den Begriffen symmetrisch und anderer Befund. Ein zusatzliche
Dokumentationsmdglichkeit besteht fur die Untersuchung der Zahne. Die Farbe der
Schneidezdhne kann mit einem Entscheidungsbutton als gelb (physiologisch) und weiss
(pathologisch) angegeben werden. Der Zahnbefund wird, wie sonstige Befunde der

Untersuchung, in je einem dynamischen Freitextfeld getétigt.

2.26. Untersuchung einer Echse

Beginnend mit der Maske Untersuchung Echse (Abb. 133, 134) werden nachstehend

Bedienung und Begrifflichkeiten der folgenden Heimtieruntersuchungsmasken, wenn

sinnvoll, tabellarisch angezeigt.

Anamnese

Letzte Kotuntersuchung

Letzte Eiablage

Allgemeinbefinden Ungestort, geringgradig gestort, gestort,
hochgradig gestort

Entwicklungszustand Ungestort, geringgradig gestort, gestort,
hochgradig gestort

Ernahrungszustand Normal entwickelt, geringgradig

unterentwickelt, unterentwickelt

Pflegezustand Sehr gepflegt, gepflegt, maRig gepflegt,
ungepflegt

Kdrperhaltung/Bewegung Steh- und gehfahig, stehfahig, nicht
stehfahig, Seitenlage

Atemfrequenz

Herzfrequenz

Schleimhautfarbe Porzellanfarben, blass, blassrosa, rosa,
rosarot, rot, ikterisch, petechial

Schleimhautfeuchtigkeit Sehr trocken, trocken, maRig feucht, feucht,

sehr feucht
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Kapillare Fullungszeit (KFZ)

Prompt (<1 sec), fast prompt (<2 sec),

geringgradig verzogert, verzogert

Adspektion Haut

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Zoelom

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Maulhdhle

0.b.B., anderer Befund

Symmetrie Oberkiefer/Unterkiefer

Symmetrisch, unsymmetrisch, Oberbiss,

Unterbiss

Konsistenz Unterkiefer

Hart, derb-elastisch, derb, weich-elastisch,

weich

Adspektion Haut

0.b.B., anderer Befund

Palpation Zoelom

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Kloake

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Gliedmalien

0.b.B., deformiert, offene Verletzung,

Frakturverdacht

Palpation Gliedmalien

0.b.B., Krepitation, Umfangsvermehrung,

Schwellung, Schmerzhaftigkeit

Adspektion Krallen

0.b.B., unvollstandig, deformiert, entziindet

Adspektion Schwanz

0.b.B., deformiert, abgerissen, verletzt,

umfangsvermehrt

Palpation Schwanz

0.b.B., Krepitation, Umfangsvermehrung,

Schwellung, Schmerzhaftigkeit

Sonstiger Befund

Diagnose

Behandlung

Legende Tab. 2:

Auswahlbutton = ., Entscheidungsbutton = @, Erweiterungsbutton = @, Dynamisches
Freitextfeld = @ , Kombination Auswahlbutton mit dynamischen Freitextfeld (kursiv

geschriebenes Wort aktiviert dynamisches Freitextfeld = @

2.27. Untersuchung eines Frettchen

Die Maske Untersuchung Frettchen (Abb. 135, 136) entspricht nahezu vollstandig der Maske

Untersuchung Chinchilla. Informationen zum Impfstatus (nicht geimpft, regelméf3ig gegen
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Tollwut und Staupe geimpft, anderes) und zu Impfreaktionen (keine bekannt, anderes) des
Tieres konnen jeweils Uber eine Kombination aus Auswahlbutton und dynamischen
Freitextfeld eingegeben werden. Ein weiterer Unterschied im Vergleich zur Maske
Untersuchung Chinchilla besteht beim Element Zdhne. Der Untersucher kann Uber eine
Kombination aus Entscheidungsbutton und dynamischem Freitextfeld zwischen den
Begriffen 0.b.B. und Zahnbehandlung wahlen. Wird der Begriff Zahnbehandlung genommen,

aktiviert sich das dynamische Freitextfeld zur individuellen Dokumentation.

2.28. Untersuchung eines Gerbils

Die Maske Untersuchung Gerbil (Abb. 137, 138) entspricht der Maske Untersuchung
Frettchen, enthalt aber zusatzlich zur Dokumentation der Bauchdriise einen
Entscheidungsbutton mit den Begriffen 0.b.B., und anderer Befund, wobei letztgenannter ein

dynamisches Freitextfeld aktiviert.

2.29. Untersuchung eines Hamsters

Die Besonderheit der Maske Untersuchung Hamster (Abb. 139, 140), die der des Frettchens
sehr angelehnt ist, enthalt zusatzlich Dokumentationsmaoglichkeiten fur die Untersuchung der
Flankendrisen und der Backentaschen uber Entscheidungsbuttons mit der Begriffsauswahl

0.b.B., und anderer Befund, bei dem sich ein dynamisches Freitextfeld 6ffnet.

2.30. Untersuchung eines Kaninchens

Auch flr die Maske Untersuchung Kaninchen (Abb. 141, 142) gilt der sehr ahnliche Aufbau
wie bei der Maske Untersuchung Frettchen. Besonders bei der Kaninchenuntersuchung ist
der Impfstatus fir RHD und Myxo sowie die Information zum Antikdrper-Nachweis von
E.cuniculi. Letzteres kann (iber einen Entscheidungsbutton mit den Begriffen positiv, negativ
und sonstiges (aktiviert dynamisches Freitextfeld) dokumentiert werden. Fir den Impfstatus

von RHD und Myxo stehen jeweils dynamische Freitextfelder zur Verfligung.
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2.31. Untersuchung eines Meerschweins

Die Maske Untersuchung Meerschwein (Abb. 143, 144) ist prinzipiell mit denen von

Frettchen und Kaninchen gleich, jedoch existieren keine gesonderten Madglichkeiten,

Angaben zum Impfstatus des Tieres zu machen.

2.32. Untersuchung einer Ratte

Die Maske Untersuchung Ratte (Abb. 145, 146) entspricht der des Meerschweins.

2.33. Untersuchung einer Schildkréte (Abb. 147, 148)

Anamnese

Letzte Kotuntersuchung

Letzte Eiablage

Allgemeinbefinden

Ungestdrt, geringgradig gestort, gestort,
hochgradig gestort

Entwicklungszustand

Normal entwickelt, geringgradig

unterentwickelt, unterentwickelt

Ernahrungszustand Kachektisch, schlecht, maRig, gut, sehr gut,
adipds
Pflegezustand Sehr gepflegt, gepflegt, maRig gepflegt,

ungepflegt

Kdrperhaltung/Bewegung

Steh- und gehfahig, stehfahig, nicht
stehfahig

Atemfrequenz

Atmung

0.b.B., anderer Befund

Herzfrequenz

Schleimhautfarbe

Porzellanfarben, blass, blassrosa, rosa,

rosarot, rot, ikterisch, zyanotisch

Schleimhautfeuchtigkeit

Sehr trocken, trocken, maRig feucht, feucht,

sehr feucht
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Kapillare Fullungszeit (KFZ)

Prompt (<1sec), fast prompt (<2sec),
geringgradig verzégert, verzogert, nicht

bestimmbar

Adspektion Augen

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Ohrbereich

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Nase

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Schnabel

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Maulhdhle

0.b.B., anderer Befund

Schnabelwachstum

Normal, Uberbiss, Unterbiss, sonstige

Anomalie

Symmetrie Oberkiefer/Unterkiefer

Symmetrisch, unsymmetrisch

Konsistenz Unterkiefer

0.b.B., derb-elastisch, weich-elastisch,

weich, sehr weich

Adspektion Haut

0.b.B., anderer Befund

Palpation Zoelom

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Kloake

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Gliedmalien

0.b.B., deformiert, offene Verletzung,

Frakturverdacht

Palpation Gliedmalien

0.b.B., Krepitation, Umfangsvermehrung,

Schwellung, Schmerzhaftigkeit

Adspektion Krallen

0.b.B., unvollstandig, deformiert,

degenerativ, entziindet

Adspektion Schwanz

0.b.B., deformiert, abgerissen, verletzt,

umfangsvermehrt

Palpation Schwanz

0.b.B., Krepitation, Umfangsvermehrung,

Schwellung, Schmerzhaftigkeit

Druck auf Panzer

Nicht eindrtickbar, geringgradig eindrlckbar,

eindriickbar

Besonderer Befunde

Diagnose

Behandlung

Legende Tab. 3:

Auswahlbutton = @, Entscheidungsbutton = @, Erweiterungsbutton = @, Dynamisches

Freitextfeld = @ , Kombination Auswahlbutton mit dynamischen Freitextfeld (kursiv

geschriebenes Wort aktiviert dynamisches Freitextfeld = @
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2.34. Untersuchung einer Schlange (Abb. 149, 150)

Anamnese

Letzte Kotuntersuchung

Letzte Eiablage

Allgemeinbefinden

Ungestort, geringgradig gestort, gestort,
hochgradig gestort

Entwicklungszustand

Normal entwickelt, geringgradig

unterentwickelt, unterentwickelt

Ernahrungszustand Kachektisch, schlecht, maRig, gut, sehr gut,
adipds
Pflegezustand Sehr gepflegt, gepflegt, maRig gepflegt,

ungepflegt

Bewegungsablauf

0.b.B., geringgradig geschwécht,

geschwacht, hochgradig geschwéacht

Atemfrequenz

Atmung

0.b.B., anderer Befund

Herzfrequenz

Schleimhautfarbe

Porzellanfarben, blass, blassrosa, rosa,

rosarot, rot, ikterisch, petechial

Schleimhautfeuchtigkeit

Sehr trocken, trocken, maRig feucht, feucht,

sehr feucht

Kapillare Fullungszeit (KFZ)

Prompt (<1sec), fast prompt (<2sec),
geringgradig verzdgert, verzdgert, nicht

bestimmbar

Gegenwehr bei Manipulation

Kraftvoll, geringgradig geschwécht,
geschwacht, hochgradig geschwacht,

negativ

Adspektion Augen

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Maulhéhle

0.b.B., anderer Befund

Symmetrie Oberkiefer/Unterkiefer

Symmetrisch, unsymmetrisch, Oberbiss,

Unterbiss

Konsistenz Unterkiefer

Hart, derb-elastisch, derb, weich-elastisch,

weich

Adspektion Haut

0.b.B., anderer Befund
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Palpation des Korpers

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Kloake

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Schwanzspitze

0.b.B., nekrotisch, verletzt, entziindet, Reste

von Hautung

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung

Legende Tab. 4:

Auswahlbutton = ., Entscheidungsbutton = @, Erweiterungsbutton = @, Dynamisches

Freitextfeld = @ , Kombination Auswahlbutton mit dynamischen Freitextfeld (kursiv

geschriebenes Wort aktiviert dynamisches Freitextfeld = @

2.35. Untersuchung eines Vogels (Abb. 151, 152)

Anamnese

Allgemeinbefinden

Ungestort, geringgradig gestort, gestort,
hochgradig gestort

Entwicklungszustand

Normal entwickelt, geringgradig

unterentwickelt, unterentwickelt

Ernahrungszustand Kachektisch, schlecht, maRig, gut, sehr gut,
adipds
Pflegezustand Sehr gepflegt, gepflegt, maRig gepflegt,
ungepflegt
Kdrperhaltung/Bewegung Steh- und flugfahig, stehfahig, nicht
stehfahig
Atemfrequenz
Herzfrequenz

Schleimhautfarbe

Porzellanfarben, blass, blassrosa, rosa,

rosarot, rot, ikterisch, petechial

Adspektion Augen

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Ohrbereich

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Schnabelhdhle

0.b.B., anderer Befund

Palpation Kropf

0.b.B., anderer Befund

Palpation Kropfflllung

Leer, anderer Befund
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Adspektion Haut

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Federkleid

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Blrzeldrise

0.b.B., anderer Befund

Palpation Zoelom

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Kloake

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Gliedmalien

0.b.B., anderer Befund

Palpation Gliedmalien

0.b.B., anderer Befund

Adspektion Krallen

0.b.B., anderer Befund

Besonderer Befund

Diagnose

Behandlung

Legende Tab. 5:
Auswahlbutton = ., Entscheidungsbutton = o, Erweiterungsbutton = @, Dynamisches
Freitextfeld = @ , Kombination Auswahlbutton mit dynamischen Freitextfeld (kursiv

geschriebenes Wort aktiviert dynamisches Freitextfeld = @

2.36. Stationarer Aufenthalt

Wird ein Patient stationar aufgenommen, so ist dies im System damit zu kennzeichnen, dass
Uber den Menipunkt ,Neuer Eintrag“ der Button ,Stationdre Aufnahme* geklickt wird (Abb.
153). Es erscheint ein Dialogfeld (Abb. 154, 155) Im Journal des Patienten wird der Zeitpunkt
der stationaren Aufnahme durch einen farbigen Balken gekennzeichnet, der alle weiteren
Untersuchungen und Behandlungen mit einschlie3t, die bis zur Entlassung des Patienten

vorgenommen werden (Abb. 156).

2.37. Entlassung nach stationarem Aufenthalt

Um einen Patienten nach stationdrem Aufenthalt zu entlassen, wird Uber den MenUpunkt
.Neuer Eintrag® der Button ,Stationare Entlassung“ betétigt. Es erscheint die Maske
Stationare Entlassung (Abb. 157, 158). Hier wird die Problemliste des Falles angezeigt und
der Anwender hat die Moglichkeit, in einer Doppeltabelle Auftrdge und Ergebnisse von
Fremddiagnostik oder externen Laboren einzugeben. 5 dynamische Freitextfelder sind fiir
Eintrage zur Gesamtdiagnose, zum stationaren Aufenthalt, zu bisheriger Behandlung, zu

mitgegebenen bzw. verschriebenen Medikamenten und deren Dosierungen und zum
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weiteren Vorgehen und geplanter Wiedervorstellung vorhanden. Es werden aul’erdem der
Entlassungstag, die Entlassungszeit und der entlassende Arzt angezeigt. Im Journal des
Patienten wird die Entlassung dadurch sichtbar, dass der stationare Aufenthalt eine farbige

Markierung besitzt, die am Entlassungstag aufhért (Abb. 156).

2.38. Impfung/Entwurmung/Parasitenbekampfung

Das System bietet die Mdglichkeit, bei Impfung, Entwurmung, Nachuntersuchung und
Verbandswechsel, einen Kurzbesuch zu dokumentieren. Die wichtigsten Parameter der
Allgemeinuntersuchung (Atmung, Puls, Temperatur) werden erfasst. 3 dynamische
Freitextfelder stehen zur Dokumentation des Impfstatus, der bekannten Impfreaktionen und
der Behandlung zur Verfigung. Zur Maske ,Impfung/Entwurmung“ (Abb. 159) gelangt der

“

Anwender, wenn er Uber den Menlpunkt ,Neu den Button ,Kurzbesuch
Impfung/Entwurmung“ bedient. Selbstverstandlich wird dem Untersucher die Mdglichkeit
gegeben, zu jedem Zeitpunkt einen neuen Fall zu beginnen und beispielsweise die Maske
L2Allgemeinuntersuchung” aufzurufen. Dies ist vor allem dann wichtig, wenn beim Kurzbesuch

offensichtlich wird, dass weitere Untersuchungen notwendig werden.

2.39. Nachuntersuchung/Kontrolluntersuchung

Ebenso wie die Maske ,Kurzbesuch Impfung/Entwurmung® ist auch die Maske ,Kurzbesuch
Nachuntersuchung“ (Abb. 160, 161) fur eine komprimierte Dokumentation eines
Kurzbesuches gedacht. In der Maske werden automatisch die Diagnose des aktuellen Falles
und das Datum der letzten Untersuchung angezeigt, falls vorhanden. Atmung, Puls und
Temperatur mussen vermerkt werden. Das aktuelle Gewicht kann in ein dynamisches
Freitextfeld eingegeben werden. Nebenstehend wird vom System das Gewicht der letzten
Messung zum Vergleich dargestellt. Jeweils ein dynamisches Freitextfeld kénnen fir die

Befundung der Verletzung und zur nachsten Wiedervorstellung genutzt werden.

2.40. Verbandswechsel

Die dritte Mdglichkeit einen Kurzbesuch zu dokumentieren bietet das Programm beim

Verbandswechsel bzw. bei der Verbandskontrolle. Wie bei den zuvor genannten Masken flr
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Kurzbesuche, ist auch die Maske ,Kurzbesuch Verbandswechsel/Verbandskontrolle® (Abb.
162, 163) Uber den Menilpunkt ,Neu“ erreichbar. Es werden die Diagnose des aktuellen
Falles, die Lokalisation der Verletzung und, falls bereits durchgefiihrt, das Datum des letzten
Verbandswechsels bzw. der letzten Verbandskontrolle angegeben. Atmung, Puls,
Temperatur mussen eingegeben werden. Fur die Dokumentation der Art des alten
Verbandes, des Zustandes des alten Verbandes, der Befundung der Verletzung, der Art des
neuen Verbandes, des Termins zur Wiedervorstellung und des sonstigen Befundes sind in
dieser Maske jeweils ein dynamisches Freitextfeld vorgesehen. Masken zum Kurzbesuch

werden im Journal dargestellt wie die anderen Untersuchungs- und Behandlungsmasken.
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IV. Diskussion

1. Allgemeines

Vor der Einflhrung des neuen Klinikinformationssystems waren am Fachbereich
Veterindrmedizin verschiedene Patientenverwaltungsprogramme und Abrechnungssysteme
im Einsatz. Nach Produktvergleich und aufgrund der bestehenden positiven Erfahrungen im
Bereich Individualisierung, hat der IT-Verantwortliche des Fachbereiches eine Empfehlung
fir Vetera® ausgesprochen, der Fachbereichs-seitig gefolgt wurde.

Es ist ein bekanntes Phdnomen, dass die Einflhrung eines neuen Programms, wie dem
Vetera® Campus Berlin und somit die Abldsung eines veraltetem, aber vertrauten und
funktionierenden Systems, zu Angsten und Skepsis fiihrt, und gewisse Widerstande zu
Uberwinden sind. Dies galt und gilt insbesondere fiir die Mitarbeiter, die zuvor mit anderen
Systemen gearbeitet haben und sich nun an ein neues System gewdhnen missen.

Trotz positiver Resonanz der Mitarbeiter der Poliklinik und Klinik fir kleine Haustiere auf
Vetera® Campus Berlin, muss daran erinnert werden, dass erst seit kurzer Zeit mit dem
neuen Programm gearbeitet wird und Erfahrungen aus anderen Kliniken und Instituten im
Umgang mit dem Programm noch nicht vorliegen. Daher konnten bisher manche Funktionen,
wie etwa das Uberweisungsmodul fiir interne und papierlose Uberweisungen und der
Versand und Empfang von Untersuchungsauftrdgen und —ergebnissen nur simulativ getestet
werden.

Im Zeitraum wahrend der Idee, des Entwurfes, bis hin zur Umsetzung der
Untersuchungsmasken in digitale Datensatze wurden die Masken fortwahrend optimiert. Im
Anhang zur Arbeit ist dies erkennbar, da zwischen Entwurf und tatséchlicher
Untersuchungsmaske nicht nur optische, sondern z.T. auch kleinere inhaltliche Unterschiede
bestehen. Diese Veranderungen wurden deshalb notwendig, um Untersuchungsbefunde in
einer sinnvolleren Abfolge oder schneller einzugeben, die Bedienung der einzelnen Masken
zu homogenisieren, oder aber die Klinikvorgaben unter kleineren Anderungen einfacher zu
programmieren. Verbesserungs- und Anderungsvorschlédge werden haufig erst bei der Arbeit
mit dem Programm erkennbar, so dass mit weiteren geringfiigigen Anderungen an den
Untersuchungsmasken auch in den nachsten Monaten zu rechnen ist.

Das neue Klinikinformationssystem Vetera® Campus Berlin ist, wie es der Name erkennen
lasst, eine speziell fir unsere Anforderungen und Erwartungen gestaltete Software. Es ist
daher wahrscheinlich, dass das Berliner Modell an anderer Stétte nicht in toto Ubernommen

werden wird. Darin liegt aber auch die Starke dieses Programms: Es ist offen und flexibel
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und kann sich daher ohne groRe Schwierigkeiten neuen Bedirfnissen anpassen und beliebig
erweitert werden.

Wahrend der Entwicklungsarbeit an diesem Programm wurde immer offensichtlicher, wie
wichtig es ist, dass bei einem Projekt diesen Ausmalles jede Klinik und jedes Institut einen
verantwortlichen Ansprechpartner hat, der in Absprache mit dem jeweiligen Instituts- bzw.
Klinikdirektor und den Programmierern der Firma GP-Software, das Projekt im jeweiligen
Hause vorantreibt. Auch bei einem funktionierenden System ist das Aufgabenfeld eines
solchen Verantwortlichen umfangreich. So liegt die ordnungsmafige und sachgerechte
Pflege, Wartung und Sicherung des Systems ebenso in seinem Verantwortungsbereich wie
die Erweiterung und fortwahrenden Weiterentwicklung des Systems, wie z.B. die Eingabe
der Begriffserklarungen oder die sich haufig andernden Benutzerkonten. Nach den
bisherigen Erfahrungen gab es bei der Entwicklung der Untersuchungsmasken und des
Workflows in den Kliniken und Instituten die groten Schwierigkeiten, die lange Zeit Uber
keinen verantwortlichen Ansprechpartner verfligten.

Bei der Entwicklung des Programmes wurden sorgfaltig die veterindrmedizinischen
Bestimmungen bei den Dokumentations-, Sicherungs- und Datenschutzmalinahmen
beachtet. Da sie nicht in allen Bereichen exakt formuliert sind, wurden in rechtlichen
Grauzonen veterinarmedizinischer Bestimmungen humanmedizinische Regelungen und
Gesetze zu Grunde gelegt. Die Sicherungs-, Schutz- und datenschutzrechtliche Malnahmen
des Programms, gehen derzeit z.T. noch weit Uber die geforderten veterindrmedizinischen
Mindestanforderungen an ein solches Programm hinaus. So ist zu erwarten, auch in den
kommenden Jahren ein gesetz- und regelkonformes Programm verwenden zu kénnen.
Weitere Novitdten wie z.B. die Verwendung von Patientenausweisen mit Barcode und
Lesepistole, die Verwendung von mobilen Eingabegeraten zum Beispiel auf Station und die
Nutzung von Spracherkennungssystemen, z.B. beim Diktat von Operationsberichten
wahrend eines chirurgischen Eingriffs, sind in Testung und werden dem System ggf.
hinzugeflgt.

Der grolle Vorteil dieses Klinikinformationssystems mit den sehr exakten
Dokumentationsmoglichkeiten wird sich vor allem in den n&chsten Monaten und Jahren
erweisen, wenn sehr genaue retrospektive Suchmoglichkeiten genutzt werden kdnnen.
Gesammelte Daten aus dem alten Patientenverwaltungsprogramm konnten nahezu
vollstandig in das neue System und partiell auch in die Statistik des Programms integriert

werden.
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2. Integration multimedialer Daten in die Patientenkartei

Das Programm bietet zahlreiche Schnittstellen, die sowohl eine Einbindung von digitalen als
auch von analogen Datenquellen in das System ermdglichen (Abb. 164). Mit Unterstitzung
von so genannten Grabbingstations der Firma CuraSystems® werden analoge Daten in
digitale konvertiert und im gewinschten Format gespeichert (Abb. 165). Die digitalen,
multimedialen Daten kénnen direkt in die Patientenkartei abgelegt und von jedem mit dem
System verbundenen Arbeitsplatz (Terminal-Client) abgerufen und dargestellt werden. Dies
bedingt ein exaktes und schnelles Auffinden von patientenbezogenen Daten von jedem
beliebigen Standort in der Klinik (Abb. 166). Besonders bei Fallen, wo der Vergleich von
Befunden, wie z.B. bei Veranderungen am Auge oder bei Erkrankungen der Haut, fir die
objektive Beurteilung des Behandlungsverlaufs und Therapieerfolgs von grofRer Bedeutung
ist, liegt der Vorteil der Integration multimedialer Daten in die Patientenkartei. Dies trifft vor
allem dann zu, wenn ein Patient von mehreren Arzten betreut und evtl. auch weiterbehandelt
wird, wie dies in Kliniken Ublich ist. AuRerdem kann der Patientenbesitzer anhand von
Bildern oder Videos besonders anschaulich an der Krankengeschichte seines Tieres
teilhaben und Sachverhalte verstéandlich und anschaulich vermittelt bekommen. Mit dem
System ist es auch moglich, patientenbezogene multimediale Daten als Ausdruck in
Schriftsticken wie z.B. einer Rulckuberweisung zu integrieren oder auf andere

Speichermedien wie z.B. CD-Rom oder USB-Stick zu Uberflhren.
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Abb. 164 — Schnittstellen zur Einbindung analoger und digitaler Datenquellen im System
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3. Einsatzmdglichkeiten in Forschung und Lehre

Exakte Reproduzierbarkeit und Auswertbarkeit von Befunden und Ergebnissen waren bisher
ein Problem in der medizinischen Dokumentation. Insbesondere die konservative
Dokumentation mit Papier als Speichermedium hat hier deutliche Schwachen bei Analysen
der Patientendaten. Bei der computergestitzten Patientenakte sind vor allem die Systeme
vorteilhaft, die mdglichst homogenisierte Vorgehensweisen in der Abfolge und Bedienung
der Dokumentation bieten und Uber Werkzeuge zur Dokumentation verfligen, die moglichst
standardisierte Fragen und Antworten vorgeben. Dies zu realisieren war ein Hauptanliegen
bei der Entwicklung des Programms, um exakt retrospektive Daten aus dem Patientengut
ermitteln und auswerten zu kénnen.

Den Ansprichen an eine universitdre Lehreinrichtung wird das Programm zum einen
dadurch gerecht, dass die fiir die Lehre relevanten Falle anonymisiert auf einem separaten
Forschungs- und Lehreserver abgelegt werden kénnen. Somit kénnen die Lehrenden die
klinischen Fragestellungen, die Probleme des Patienten und deren Ldésungen besonders
authentisch in der Lehre erkennen und vermitteln. Zum anderen werden die im Programm
vorkommenden Begriffe und Fachausdriicke dem Anwender bei Bedarf erklart. Somit wird
auch dem Studierenden Gelegenheit gegeben, medizinische Termini technici und deren

Bedeutung zu festigen und praxisnah anzuwenden.

3.1. Begriffserklarungen

Zu jedem Fachbegriff in den Untersuchungs- und Behandlungsmasken kann bei Bedarf vom
Anwender eine Erklarung angezeigt werden. Dies wird dadurch erreicht, dass der Anwender
den Mauspfeil langer als 5 Sekunden Uber dem gewilnschten Begriff verweilen lasst. Es
erscheint dann ein Text, der den Begriff be- und umschreibt. Somit liegt dem Programm eine
Art Lexikon zurunde, das die Fachbegriffe erlautert. Das Lexikon der Veterindrmedizin von
WIESNER und RIBBECK (2000) ist dazu die fachliche Grundlage.

3.2. Studium- und Lehre-Server

Benutzer des Programms mit den erforderlichen Zugriffsrechten kénnen Falle eines
Patienten mit allen Behandlungs- und Untersuchungsmasken anonymisiert auf einen

Forschungs- und Lehreserver Ubertragen. Die so anonymisierten Daten enthalten alle
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klinischen Angaben zum Tier und lassen keine Rickschlisse auf die Identitat des Besitzers
zu. Der Zugang zu den Daten des Forschungs- und Lehreservers ist einem begrenzten,
daflir autorisierten Personenkreis zuganglich. Diese klinischen Falle kénnen in der Lehre
eingesetzt werden, um mdglichst praxisnah und authentisch, die Probleme des Patienten
sowie deren Ldsungen und Ldsungswege aufzuzeigen. Auf diese Weise kdénnen dem

Studierenden klinische Falle in Ganze interaktiv vermittelt werden.

4. Realisierung rechtlicher Anspriiche an ein Klinikinformationssystem

Die mit dem Programm vorgenommene Dokumentation der Krankengeschichte, der
Untersuchungsbefunde, der Diagnose, der Prognose und der Therapie des Patienten erfiillt
die Funktion der Therapiesicherung, der Rechenschaftslegung des Arztes gegeniber dem
Patientenbesitzer, der Mdoglichkeit zur Arbeitsteilung, der Beweissicherung und des
Leistungsnachweises. Somit ist Vetera Campus Berlin in aulergewdhnlich hohem Male
geeignet, die standesrechtliche Pflicht zur tierarztlichen Dokumentation zu gewahrleisten.

§ 5 Absatz 1 der Musterberufsordnung der Bundestierarztekammer lasst die digitale
Archivierung von Patientendaten grundsatzlich zu. Das Programm erfiillt die Anforderungen
des § 28 Absatz 4 der Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlung
(R6Vo) hinsichtlich der Verwendung elektronischer Speichermedien, wonach die Daten
verfugbar sein missen, jederzeit innerhalb angemessener Zeit lesbar gemacht werden
konnen und sichergestellt ist, dass wahrend der Aufbewahrungszeit keine
Informationsanderungen oder —verluste eintreten kdénnen. Die zivilrechtliche Legitimation
dieses Programms zur elektronischen, tierarztlichen Dokumentation basiert auf dem Recht
der Gesatltungsfreiheit gemaf §§ 145 ff BGB.

Die exakte Dokumentation in diesem Kilinikinformationssystem entspricht dem Anliegen des
§ 276 BGB, wonach diese mit der erforderlichen Sorgfalt angefertigt werden muss. Durch
umfangreiche Sicherheitsmallnahmen, wie die tagliche Sicherung aller Systemdateien, die
Nutzungsbeschrankungen  bestimmter  Personenkreise, die  passwortgeschitzten
Benutzerendgerate sowie der Zwang zur Authentifizierung bei Eingabe von Daten in das
System sind die unabdingbaren Voraussetzungen geschaffen, demzufolge eine digitale
Archivierung von Patientendaten gemaR § 15 Absatz 5 der Musterberufsordnung fiir Arzte
gestattet ist.

Die Aufzeichnungen Uber den Patienten mit Vetera Campus Berlin besitzen
urkundenahnlichen Charakter und erflllen in auf’ergewdhnlich hohem Malie den Anschein

der Echtheit einer in elektronischer Form vorliegenden Willenserkldrung. Da die
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OrdnungsmaRigkeit der elektronischen Archivierung mit dem so entwickelten Programm
unzweifelhaft ist, liegt ein nachhaltiges Indiz fir die Vollstdndigkeit, Richtigkeit und
Falschungssicherheit des digitalen Dokumentes vor. Somit ist die digitale Patientenakte im
Klinikinformationssystem ein Objekt des Anscheins hoher Qualitat im Sinne § 371 ff ZPO.
Obwohl die inhaltliche Richtigkeit und Vollstandigkeit aller beschriebenen &arztlichen
Aufzeichnungen sowie der Zeitpunkt ihrer Errichtung der freien Beweiswlrdigung gemal §
286 ZPO durch das Gericht unterliegen, akzeptiert die Norm den Anschein der Echtheit
zugunsten desjenigen, der sich auf die Echtheit beruft. Aufzeichnungen in diesem Programm
kénnen als sehr zuverlassiges Beweismittel angesehen werden, da diese Aufzeichnungen
bis zum Gegenbeweis ihrer Unrichtigkeit als glaubwirdig anzusehen sind. Eine besondere
Beweiskraft erlangt diese elektronische Dokumentation durch die elektronische Signatur, die
nach § 416 ZPO analog =zur Unterschrift gesehen werden kann. Gemall des
Signaturgesetzes (§ 2 Absatz 2, 3 und § 7 Absatz 1 und § 17 Absatz 2) ist bei dem
Programm davon auszugehen, dass die Dokumentation tatsachlich von Unterzeichner
stammt. Dies wird durch ein persénliches Passwort moglich, das bei Eingabe in das System
vom Anwender verlangt wird. Somit ist die Identifikation und Legitimation des Anwenders
sichergestellt.

Die in das System eingegebenen Daten sind personenbezogene Daten gemal § 3 Absatz 1
BDSG und unterliegen den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Nach § 28
Absatz 1 BDSG st das Erheben, Speichern, Verdndern oder Ubermitteln
personenbezogener Daten in unserem System zuldssig, da es der Zweckbestimmung des
Vertragsverhaltnisses oder des vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses mit dem
Betroffenen dient. Dies wird durch den § 28 Absatz 7 BDSG gestutzt, wonach das Erheben
von besonderen Arten personenbezogener Daten zulassig ist, wenn dies zum Zweck der
Gesundheitsvorsorge, der medizinischen Diagnostik oder Behandlung erforderlich ist.

Um das Selbstbestimmungsrecht des Patientenbesitzers zu wahren, wurden Zutritts-,
Zugangs-, Zugriffs-, Weitergabe-, Eingabe- und Verfugbarkeitskontrollen eingerichtet. Es ist
Unbefugten nicht moglich, Zutritt zu Datenverarbeitungsanlagen, mit denen
personenbezogene Daten verarbeitet oder genutzt werden, zu erlangen. Durch
passwortgeschitzte Endgerate, deren Monitore sich nach einer gewissen Zeit der Inaktivitat
deaktivieren und nur mit entsprechendem Passwort reaktiviert werden kénnen sowie durch
die Anordnung der Endgerate in der Klinik wird verhindert, dass Unbefugten Zugang zu und
Einblick in fremde Patientendaten erhalten. Aufgrund der hierarchisch aufgebauten
individuellen Benutzerkonten mit personlichen Passwortern zur Authentifizierung und
Legitimierung mit unterschiedlichen Schreib- und Leserechten im Programm wird

gewahrleistet, dass die zur Benutzung unseres Klinikinformationssystems Berechtigten
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ausschlieBllich auf die Ihrer Zugriffsberechtigung unterliegenden Daten zugreifen kénnen. Da
von keinem der Endgerate Daten aus der Datenbank auf einen mobilen Datentrager
Ubertragen werden konnen, ist eine effektive Weitergabekontrolle gewahrleistet. Da jede
Eingabe in das System vom autorisierten Anwender mit einem personlichen Passwort
bestatigt werden muss, kann festgestellt werden, ob und von wem personenbezogene Daten
eingegeben, verandert oder entfernt wurden. Eine zusatzliche Eingabekontrolle ist damit
gegeben, dass ein einmal abgeschlossener Fall nur noch eingesehen, nicht aber verandert
werden kann. Selbstverstandlich ist die Datenbank gegen zuféllige Zerstérung und Verlust u.
a. durch tagliche Sicherung der Dateien auf separate Speichermedien derart geschuitzt, dass
eine standige Verfligbarkeit gewahrleistet ist.

Die Wartung und Pflege des Klinikinformationssystems am Fachbereich wird durch interne
Dokumentationsstellen vollzogen, die als Gehilfen des Arztes zum medizinischen
Fachpersonal zu zahlen und somit in die arztliche Schweigepflicht gemafl § 203 StGB mit

einzubeziehen sind.

5. Einbindung des Fachbereiches in das Klinikinformationssystem

Ziel ist die Einbindung des gesamten Fachbereiches Veterinarmedizin der Freien Universitat
Berlin in das Klinikinformationssystem Vetera® Campus Berlin. Nachdem die Klinik und
Poliklinik fir kleine Haustiere erfolgreich im Dezember lhr Abrechnungs- und
Patientenverwaltungsprogramm auf das hier beschriebene Programm umgestellt hatte,
begannen in mehreren Kliniken und Institutionen des Fachbereiches, diesem Beispiel
folgend, die Entwicklung spezieller Masken fur die jeweiligen Bedlrfnisse. So wird schon
bald ein campusweites System vorhanden sein, das den besonderen Anforderungen der
jeweiligen Institution individuell gerecht wird wund dennoch ein einheitliches
Abrechnungssystem fir alle bietet. Dies verspricht nicht nur eine exakte Dokumentation fiir
den klinischen und nicht klinischen Bereich, sondern auch eine hohe Effektivitat und
Wirtschaftlichkeit im Abrechnungswesen. Nach der Klinik und Poliklinik fir kleine Haustiere
wird das Institut flir Mikrobiologie und Tierseuchen die zweite Institution sein, die am System
Vetera® Campus Berlin teilnimmt. Die anderen Institutionen folgen nach einem Stufenplan.
Einen besonderen Reiz hat dieses Projekt auch im Hinblick auf interdisziplinare
Forschungsprojekte, bei denen Daten schnell und direkt untereinander ausgetauscht werden
kénnen. Die Erlaubnis und den Umfang der zur Verfliigung gestellten Daten aus der eigenen
Datenbank kénnen nur vom jeweiligen Klinik- oder Institutsdirektor festgelegt werden. Es

sind somit Kooperationen verschiedener Disziplinen denkbar, wobei jede einen zuvor
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definierten Umfang an Daten zur Verfiigung stellt, um so das gemeinsame Forschungsziel

schnell und effektiv zu erreichen.

6. Uberweisungsmodul innerhalb des Fachbereiches

Mit der Einbindung der anderen Institute und Kliniken sind in den nachsten Monaten auch
Uberweisungen und Riickilberweisungen zwischen den im System eingegliederten
Institutionen mdglich (Abb. 167). So wird es beispielsweise mdglich sein, Auftrdge an das
Institut fur Mikrobiologie und Tierseuchen oder das Institut flr Veterinarpathologie digital zu
Ubermitteln. Um dies nutzen zu kénnen, betatigt der Anwender in der Patientenkartei Uber
den Meniipunkt Uberweisung zur den Button Mikrobiologie oder Pathologie. Es erscheint
daraufhin das Auftragsformular fiir die Mikrobiologie bzw. die Pathologie, das vom jeweiligen
Institut vorgegeben wurde. In der Auftragsliste des behandelnden Arztes erscheint der
entsprechende Auftrag mit dem Vermerk ,beauftragt®. Ist die beauftragte Leistung durch das
Institut, an das Uberwiesen wurde, erbracht, erscheint das Ergebnis bzw. die Untersuchung
im Journal des Patienten. In der Auftragsliste des behandelnden Arztes ist neben dem
Auftrag nun der Vermerk ,erledigt zu erkennen. Die Daten, die die miteinander
korrespondierenden Institute voneinander tbermittelt bekommen, wurden bereits zuvor von
den jeweiligen Klinik- und Institutsdirektoren vereinbart (Abb. 168-170). Abweichungen von
diesem Standard kann nur durch Genehmigung der entsprechenden Institutionsleitern

erfolgen.
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Abb. 167 — Uberweisungsmodul Vetera Campus Berlin
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7. Diagnoseschlissel

Die Erstellung eines Diagnoseschlissels, wie es ihn in der Humanmedizin bereits seit
langem gibt, und dessen Implementierung in das Programm Vetera® Campus Berlin gehort
zu den Bestrebungen, deren Umsetzung auch nach Einfiihrung des Programms unserer
Anstrengung bedarf. Unser Behandlungs-, Befund- und Diagnoseschlissel ist ohne Frage
dem ICD-10 bzw. dem Thesaurus aus der Humanmedizin angelehnt, jedoch mit
veterindrmedizinischen Fachbegriffen aus entsprechender Fachliteratur wie dem Lexikon der
Veterindrmedizin von WIESNER und RIBBECK (2000) erganzt und an die Bedirfnisse einer
veterindrmedizinischen Klinik angepasst. Ein solcher Diagnoseschlissel fir die
Veterindrmedizin bedeutet eine Standardisierung in der Kommunikation im Umgang mit
Befunden und Diagnosen in all den Bereichen, in denen er angewandt wird. Je héher der
Grad der kommunikativen Vereinheitlichung ist, umso exaktere retrospektive
Suchmdglichkeiten sind gegeben.

Fir die Erstellung des Diagnoseschliissels haben wir eine Software basierend auf Microsoft®
Access® mit einer anwenderfreundlichen, universitatsspezifischen Benutzeroberflache
programmiert. Das Programm Vetera® Campus Berlin wird Lese- und Schreibrechte auf die
Access®-Datenbank besitzen. Befunde, Diagnosen und Behandlungen werden in ein
hierarchisch strukturiertes System eingegeben (Abb. 171), das in der Lage ist, Synonyme zu
erkennen und Begriffe in Themengruppen einzuordnen (Abb. 172).
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Abb. 171 — Eingabemaske des Befund- Diagnose- und Behandlungsschliissels
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Abb. 172 — Schubladensystem des Befund-, Diagnose- und Behandlungsschliissels

Am Beispiel der Themengruppe Onkologie (Abb. 173) wird dargestellt, welche Moéglichkeiten

der retrospektiven Suche innerhalb einer solchen Themengruppe bestehen.

Auflistung aller Neoplasien mit Bezeichnung, Synonymen,
Gesamt- und Einzelfallzahlen

Auflistung der erkrankten Tierarten mit Fallzahlen pro

Neoplasie

Auflistung der erkrankten Rassen mit Fallzahlen pro Tierart
Beschreibung des Individuums (Name, Alter, Geschlecht,
Patientennummer, Tagebuchnummer) pro Rasse

v

Abb. 173 — Suchfunktionen innerhalb einer Themengruppe am Beispiel Onkologie

Aufgrund der immensen Komplexitat der Erstellung eines solchen Befund-, Behandlungs-
und Diagnoseschlussels, ist die Erstellung zu einem gesonderten Dissertationsthema

vergeben worden.
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V. Zusammenfassung

Die Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere der Freien Universitat hat ein modernes und
umfangreiches Patientenverwaltungs- und Klinikinformationssystem mit einer Vielzahl von
Untersuchungsmasken entwickelt, die eine exakte Dokumentation in der Tiermedizin
ermoglicht. Aufgrund einer Vielzahl an Schutz- und SicherungsmaRnahmen werden die
derzeit glltigen gesetzlichen Bestimmungen zur Verwendung von digitalen
Informationstechniken in der Medizin und zum Datenschutz beachtet. Aufgrund der enormen,
exakten retrospektiven Suchméglichkeiten, ist Vetera® Campus Berlin vor allem fiir
universitare Kliniken geeignet. Dies wird insbesondere dadurch erreicht, dass Félle aus der
Programmdatenbank anonymisiert auf einem gesonderten Server exportiert werden kénnen
und so der Forschung und Lehre zur Verfugung stehen. Das Programm wurde als
Pilotprojekt an der Kleintierklinik der Freie Universitat Berlin eingeflihrt und wird mittelfristig
den gesamten Fachbereich Veterindrmedizin abdecken. Dabei werden die besonderen
Anforderungen und Bedirfnisse einer jeden Klinik und eines jeden Institutes durch individuell
gestaltbare Masken berlcksichtigt. Innerhalb des Fachbereiches werden interne und
papierlose Uberweisungen und Untersuchungsauftrdge méglich sein. Das Programm wird
auch nach Einfiihrung in der Kleintierklinik weiterentwickelt. An einer Implementierung eines

Befund-, Diagnose- und Behandlungsschliissels fiir die Veterindrmedizin wird gearbeitet.

VI. Summary

Vetera® Campus Berlin

A new clinic information system — interface between research and teaching

The Small Animal Clinic of the Freie Universitidt zu Berlin has developed a modern and
extensive system of patient administration and clinical information using a huge number of
examination masks, which makes exact documentation in veterinary medicine possible. Due
to manifold protective and safeguarding measures, the currently valid legal provisions on the
application of digital and information techniques in the fields of medicine and data protection
are observed. Because of the enormous and exact retro-spective searching techniques
Vetera® Campus Berlin is especially suitable for university clinics. This above all achieved by
sending anonymized cases from the programme data bank to a spezial server thus being
available to research and teaching. The programme was introduced as a pilot project at the

Small Animal Clinic of the Freie Universitat zu Berlin, and it will, in the medium term, cover
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the whole faculty of veterinary medicine. With it the particular demands and and needs of any
clinic and any institute are considered by individually formed masks. Within the faculty
internal and paperless transfers and examination orders will be possible. Even after
introducing it at the Small Animal Clinic, the programme is being further developed. The

implementation of a key to resuslts, diagnosis, and treatment is being worked on.
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Abb. 10 — Entwurf Maske Allgemeinuntersuchung
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Abb. 12 — Maske Allgemeinuntersuchung
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 Grad IV (Verlust des Tiefenschmerzes)
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Besondere Befunde
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Diagnose (n) / Verdacht

Untersuchungsdatum

Untersucher

Prof. Dr. L. Brunnberg ‘

Abb. 23 — Entwurf Maske Neurologie




=l [ 1173 =] 16082008 Epistas

j ‘ Micht speafiziert

Datur # Ubrzet [ 17.06.2008
Untersucher I T4 Nico Wohllebe
Status

I In Bearbeitung

j ‘Veranlworllichel Tierarzt T4 Nico 'Wohlebe

[x|lo|s|m|e|e]e

Bewusstsein / Verhalten |-k A~ j Gangbild |-k.A.— j
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Drohreflex |—k A j |—k.A = j Propiozeption hr. |—k.A.— j
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@

Abb. 24 — Maske Neurologie
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I™ Kopf
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rechts T
rechts "
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A

RG

Summe Netto

0,00 € Brutto

Ix|e|&|m|% |0 |0|C|&|@
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Propiozeption v.r.
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Propiozeption h.r.

Hiipfreaktion v.. ﬂ positiv
Hiipfreaktion v.r. l positiv
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{2 Grad I/ (Verlust des Tiefenschmerzes)

Spinale Reflexe

Flexorreflex v.l.
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Diagnose
Rechhnungstext Menge Einheit Faktor EF[) GF[) RG
Summe Metto 0,00 € Brutto 0,00 €

|x |® [« |a |« |« |

@
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Werlauf der bisherigen Geburten = ungestdit  gestért |

Verlauf bisheriger Puerperalphasen (% ungestirt ( gestart |

Decktermin(e) [

Rasse des Partnertieres esthighland Terrier -

In der Geburt befindlich seit [

Presswehen aufgetrelen seit |

Sistieren der Wehentatigkeit seit |

Austritt von Fruchtwasser beabachtet |

Bisner tot geborens Welpen [

Bisner lebend geborene Welpen |

Abgang von Machgeburt beobachtet |

Varoehandiungen [

Vorstellungsgrund

I Seit der lelzten Paarung sind bereits 72 Tage verstrichen, die Hindin macht keine Anstalten zu gebaren.

I™ Der Wieteranstisg der Rextaltemperatur liegt 24 Stunden zurick und es sind noch nicht alle Welpen genoren.

I™ Der erste Welpe wurde vor mefr als 12h ausgestossen oder die Geburt des letzien Welpen liegt mehr als 4h zuriick
I Die Rektalemperatur ist angestiegen und die Hiindin macht keine Ansialten zu gebéren

I” Das Muttertier hat intensive Bauchpresse wahrend mehr als 20 min gezeigt, ohne dass eine Frucht ausgestossen wurde.
I Bereits vor der Geburt des ersten Welpen ist Fruchtwasser abgegangen, onne dass die Bauchpresse eingeseizt hat.
I™ Bereits vor der Geburt des arsten Welpen wurde g 3 luss

I~ Abnermer Scheidenausfluss (gitrig, rein blutig oder stinkend)

I™ Allgemeinstdrungen des Muttertieres

I Scheidenverietzung(en)

I™ Uterusvorfall

I~ Anderer Grund

Adspektion

Wehentatigieit @ nichtvorhanden (* vorhanden |

Geburisphase |

Abcomen ,—

Mamma ,—

Frucht im Geburisweg (@ nicht sichibar ¢ sichtbar [

ulva |

Ausfluss @ nichtvornanden ( vornanden |

Dystokieanzeichen & nichtvorhanden ( vorhanden |

Puerperalanzeichen  nicht vorhanden ( vorhanden |

Palpation

Abdomen |

Mamma [

Vulva [

Symmetrie knochernes Backen @ symmetrisch ( disloziert [

Palpation einer Frucht beim @ nein Cja |

Anheben der Bauchdecke

Inspektion / Digitale Exploration

Friichte im Geburtsweg @ vorhanden € nicht vorhanden |

Fliissigkeit im Geburtsweg @ vorhenden € nichtvorhanden |

Weite [l € eingeengt [

ymmetrie kndchemer & isch |

I™ Einsetzen von Presswanen bei Exploration

Weite Vagina & susreichend (7 singeschrankt |

Erschiafiungsgrad Vagina kA -

Schieimhaut Vagina  0bB. (" anderer Befund [

Eréfinungsarad Zervix ’h

Hinweise [keine Angabe =
Besonderer Befund / Bemerkungen
Diagnose

Behandlungen

Rechnungstest Mengs Einheit Faktar EP (€] GP (€ A RG
Summe MNetta 0,00 € Brutto 0,00 €

|C|& | @

BRIV EY N

o

Abb. 108 — Maske Geburtsgeschehen
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| Katzogramm am 22.05.2006

Befunde / Bemerkungen

|\r‘orfall von Darmteilen in den Thorax

Diagnose

| Zwerchfelsshernie
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O+ Bevicht
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Pt opis
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Daturn / Uhrzeit [ 07.10.2008 = 1000 -] |m_1u.2nua Epistanis

Untersucher I Fiontgen | Problem: Nicht spezifiziert

Status I In Bearbeitung j |Verantw0rtlicher Tierarzt: TA Mico ‘Wohllebe

Prasis | Kiirik

Rdntgen-Nr. Anzahl Alter bei Aufnahme [Jahre] Archiv

| 200887 4]

Format Art Spannung Dosierung

| = = = [

Region

Rdntgenbefund Bemerkungen

Schablone

Kopf Links

Kopf.i [T Obetkiefer.i [T Unterkiefer.l [T FKiefergelenk.l [T Okziputli r

Ohr.li r Hals Weichteil i r

Kopf.re - Oberkiefer.re - Unterkiefer.re [ Kiefergelenk.re [T Okziputre [l

Ohr.re r Hals Weichteil.re r

Hw/S [ BwS M Lws [T Becken/Sakmm [T 5ws -

i |

VGM.Ii [T Skapulali [T Schulterli [T Humemsli [T Radius/Ulnali r
© Kapusli [T ZehenVGM.i r

WGk 1e - Skapula.re - Schulter.re [ Humerus.re [T PRadius/Ulhare [l

Ellenbogen.re - Karpus.re [T ZehenWGh.re -

HEGM. i [T Femurli [T Knieli [T Tibia/Fibulal [T Tasusli r

Zehen HGM. r

HGM.re r Femur.re [T Eriere [T Tibia/Fibulare M Tasusre [

Zehen HGM.re r

Tharax r

Abdomen r cranial [T caudal r

latero-lateral r darso-ventral [T wentro-dorsal r

Rechnungstest Menge Einheit Faktar EFIE] GF [£] A

[xle|s|o |9 |C |6 |

Summe Metto 0,00 € Brutto

Abb. 110 — Maske Radiologische Untersuchung
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Befunde / Bemerkunuen Ei des Kanales zwischen Th4 und Th5 |
Diagnose | Discopathie zwischen Th4 und Th5 |
v
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Abb. 111 — Entwurf Maske Computertomographische Unterschung




Computertomographie - Mir = - Timmi [Hund]

Datum / Uhrzeit | 26102008 || 0m34 | | 01.10.2008 E pistasis

Untersucher IProf. Drr. Leo Brunnberg j Prablemn: Micht spezifiziert

Status I In Bearbeitung j Werantwarticher Tierarzt: TA Mico Wohlebe
Prasis [ Kiik

|»

EXEIETE]

CT - Untersuchung

Besonderer Befund / Bemerkungen

Diagnose

Behandlungen

Rechnungstest Menge Einkeit Faktar EF [£] GP[E]

A

RG

Summe Metto 0,00 € Brutto

0,00 €

I |E|®

xle[a[mx]

Abb. 112 — Maske Computertomographische Untersuchung
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] mach mkhon arrmgus |
D+ Toeebet v WIS WD [lowen  heet-We |

= MWL nE

m Wl oV Ly mn

Abb. 113 — Entwurf Maske Sonographische Untersuchung



lebe - Timmi (Hund)

Datum / Uhrzeit | 25.10.2008 =] [ 0847 ] 01102008 Epistavis |
Untersucher IProf. [Dir. Leo Brunnberg j |F'r0blem: Nicht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |Verantw0ltlicher Tierarzk TaA Mico Wohllebe |
Prasis f Kiinik =l

| »

BEEE

Besonderer Befund / Bemerkungen

Diagnose

Behandlungen

Rechnungstest Menge Einkieit Faktar EF [£] GP [E] A RG

Summe Netto 0,00 € Brutto 0,00 €

|C || &

|x|e|a|m| %]

i

Abb. 114 — Maske Sonographische Untersuchung




- Volar s nith

Praprrers &ff Qericha > Eprag Qrek | ferm pewes ]

%
Tabe 5‘.!.1‘19' Ervfer Bresuche €T
Py T AU E D5 WD 8 o3 W 6 m e § s
» Tateroty |j—'._”‘ | = mﬂmm Duagaoee Tonda ventricul
® Weewes Konde
2 GP Sthapt  Hmseepneen Whestaste  J e

. P Pbmrt Endoskopische Untersuchung SRRy

& oy M g L Masier

# Bu Ping Art der Endoskopie @ Rhinoskopie / Tracheoskopie / Bronchoskopie / Bronchoskopie mit Lavage /

+ Frease Faranarosd Phanyngoskopie / Lanyngoskopie / Gastroskopie / Rektoskopie / Arthroskop Hatre

= Hago Hursd Duche Othoskopie Labar

Heged Fog o0
IR W ]

Hassrgerimratr Liesteser

Untersuchungsdatum

Befunde / Bemerkungen

Untersucher @ Prof. Dr. B. Kohn /Dr. C. Weingart

Diagnose

Inbe Betaefiong

0P - Bencht
Fonigee
L
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Dicen
ol

Cursysiers
Cheem

Abb. 115 — Entwurf Maske Endoskopische Untersuchug



lebe - Timmi (Hund]

Datum £ Ukrzeit | 26.10.2008 | [ 0854 ~] |01.10.2008 Epistasis |
Untersucher IProf. O, Leo Brurnberg j |Plohlem: Hicht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |\"'erantw0rtlicher Tierarzt: TA Mico *wohllebe |
Prasis | Kiinik |
Art éer Endoskopie [ea- =] =
] | L] | = | J |
Besonderer Befund /| Bemerkungen
Diagnose
Behandlungen
Rechnungstest Menge Einheit Faktar EF [£] GP [€] A RG
Summe MNetto 0,00 € Brutto 0,00 €

T | = | &

[xle|a|m|%] |

@

Abb. 116 — Maske Endoskopische Untersuchung
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Zytologische Untersuchung

Praparat

Feinnadelaspiration des Lymphonodus cervicales superficiales; Schnellfarbung

Probennahme 22.05.2006

Betunde ! Bemerkungen

Groke Anzahl an entdifferenzierten Lymphozyten; keine reifen Lymphozyten sichtbar

Diagnose

generalisiertes Lymphosarkom

Abb. 117 — Entwurf Maske Zytologische Untersuchung




Datum / Uhizet | 26.10.2008 | 0553 -] |u1 10.2008 E pistaxis |
Untersucher I Frof. Dr. Leo Brunnberg j |Pr0blem Nicht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |Veranlw0rt||cher Tierarzt: Ta Mico ‘Wohllebe |
Pratis | Kiiik |

BIEEE]

Praparat

Besonderer Befund / Bemerkungen

Diagnose

Behandlungen

Rechnungstest tenge Einheit Faktor EP [£] GP [£] A RG

|»

Summe Metto 0,00€ Brutto 0,00

™ Jla]

|C | = | &

[xle|a|m|a]| |

)

Abb. 118 — Maske Zytologische Untersuchung




Laborauftrag Nr. Nico "Wohllzhe 01.01.1933

Westhighland T errier
Tirnrni |

Datum [ 26.10.2008 | Ukvzeit | 03:05 ]

Tierarzt IF'rof. Dir. Leo Brunnberg j
Bemerkungen
(% Stationar " Ambulant
{* Hiichtern " Micht niichtem
[T Ammoniak | Auftragsnummer
™ BlthidFretichen I
[~ BltbidGreifvogel Nr. srzeugen |
[ Blutbild-Hund
[T Bluthid-Hund Moatfall |
[T Blutbid-Kaninchen
[T Bluthild-Katze
[T Bluthid-Katze Hotfall
[T Bluthid-Meerschwein
[T Bluthid-Schlange
[T Blutchemis-Frettchen = B
[ Blutchemie-Greifvogel
[T Blutchemis-Hund | Abschicken |
™ Blutchemie-Hund Matfal ﬁbschicken&Neu|
[T Blutchemie-Kaninchen
[T Blutchemie-Katze Auisfilllen
7 [ Blutchemie-Katze Hotfal j ﬂ

Abb. 119 — Maske Laborauftrag

% vetera.net® Journal

Programme Journal +  Memo = Finden = Extras Fenster 7

@ ToDo - 53 Schnellansicht ~ [ - iy P~ T Meu ~ | Meue Maske ~ Drucken = Dicom v  Uberweisung zur ... ~ !L 4 Filker = @ 1

Fachbereich Veterinarmedizin der Freien Universitit Berlin

g a 4 26.10.08 09:11 Labor
é Aotzarn. Eiuthild-Hund
m BFSUCHUHQ Ergebnis Sinheit Marm. min Marm, max

sLeukozyten B 18,4 109l 4 16,1  (———
*Erythrozyten B8 8,3 10712/l 7,1 12 gy
*Himoglobin B 12,5 3/dl 10,8 16,1 ——
=Haimatokrit &5 36,8 Y 31,7 45,5 (——
Moy B 43,2 f 36,4 47,1 (—
*MCH = 14,6 2 12,4 16,5 *
smoHC B 4,3 3fd 32,4 59—
=Rpw & 18,0 % 17,1 224 (——
=mpy = f
“Neutrophile = 10941
=Lymphozyten 25 109l
*Monozyten = 109l
*Eosinophile = 109/l
*Basophile = 0yl

Abb. 120 — Darstellung einer Laboruntersuchung
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Fortges
Mikroskopische U hung des Bl iches o
Retikulozyten Norkine
relativ (%) Hormoblasten
absolut [} (Normoblasten / Leukozyten’) Dvcon
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aggregiert [T} Heinz-Kiirper E
punktiert [T} (%) Curayuere.
Cigon
Anisozytose Elliptozyten
Polychromasie Target-Zellen Stomatozyten
Hypochromasie Sphiarozyten Ery-Vorstufen
Poikilozytose Akanthozyten Jolly - Kérper
Anderes Schistozyten Blutparasiten
Andere(s)
Differentialbluthild - Manuell o Wl Referenzwert (/i)
Leukozyten 6200 - 18000
Neutrophile Granulozyten, stabkernige 0 - 500
Neutrophile Granulozyten, hige 3000 - 9000
Eosinophile Granulozyten 40 - 600
Basophile Granulozyten 040
Lymphozyten 1000 - 3600
Monozyten 20500
Metamyelozyten
Andere
Gerinnung
Thromhozyten maschinell (G1) Blutgruppe
Thrombozyten (@1 —
i it (min)
Prothromhbinzeit (sec | %)
Partielle Thromboplastinzeit (=8c) u " ! U 1
Thromhbinzeit ] =
Antithrombin [Il (%)
Fibrinogen [F1)) 05.09.2006 Prof. Dr. B. Kohn
D - Dimere (mg 1)
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B? Farbe & transparent Mikrs it [
STAOF N Yicslo werisioll milchig getriibt s Scheweta
& Haaar das Hanargarterats "hasbacer blassgelb Erythrozytenindizes
gelb MCHC (gidl) @ 33,3 Zahe Bebaeding
blassrot MCH (pg) @202 =
rot MCY (M @688 OF -Bericht
Fortges
Mikroskopische U hung des Bl iches o
Retikulozyten Norkine
relativ (%) Hormoblasten
absolut [} (Normoblasten / Leukozyten’) Dvcon
korrigiert (%) oA
aggregiert [T} Heinz-Kiirper E
punktiert [T} (%) Curayuere.
Cigon
Anisozytose Elliptozyten
Polychromasie Target-Zellen Stomatozyten
Hypochromasie Sphiarozyten Ery-Vorstufen
Poikilozytose Akanthozyten Jolly - Kérper
Anderes Schistozyten Blutparasiten
Andere(s)
Differentialbluthild - Manuell o Wl Referenzwert (/i)
Leukozyten 4000 - 16100
Neutrophile Granulozyten, stabkernige 0 - 600
Neutrophile Granulozyten, hige 3000 - 11000
Eosinophile Granulozyten 40 - 600
Basophile Granulozyten 040
Lymphozyten 1000 - 4000
Monozyten 20500
Metamyelozyten
Andere
Gerinnung
Thromhozyten maschinell @i Blutgruppe
Thrombozyten (@1 —
i it (min)
Prothromhbinzeit (sec | %)
Partielle Thromboplastinzeit (=8c) u " ! U 1
Thromhbinzeit ] =
Antithrombin [Il (%)
Fibrinogen [F1)) 05.09.2006 Prof. Dr. B. Kohn
D - Dimere (mg rn
Fibrinogen - Spaltiprodukte (Hg 4 mi)
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v
) mect ivntive warsiges |
] v MWW #D [oroe Weed-Hige |
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Abb. 122 —Maske Hématologische Untersuchung Katze
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Abb. 123 — Entwurf Maske Harnuntersuchung
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Abb. 124 — Maske Harnuntersuchung
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Datum / Uhrzsit

Untersucher
Status

Prasis

AufiragsNr

[26.10.2008 =] [ 1938 =] 01102008 Epistasis

[ Frof. D Leo Buurnben ] | Problen Nicht spezifizen

[In Beaibeing | | Verantworticher Tieraret T4 Nico ohllsbe

[ ik E|

Nr. erzeugen

Motiz

Ergussfliissigkeit

Bemerkung

(* Stationar ( Ambulant & Michiem (' nicht niichtem

A Ergussflissigkeit

Mame Ergebnis EBemerkungen

Herkunft (Auswahl Thorax, Abdomen, Perikard)

Hame Ergebnis Einhsit Min Max Bsmerkungen
Menge ml

Mame Ergebnis Bemerkungen

Farbeftransparenz

Konsistenz

Mame Ergebnis Einheit Min Max Bemerkungen
Gesamiprotein gldl

Meme Ergebnis Bemerkungen

Spezifisches Gewicht

Zsllzzhl

Mame Ergebnis Einheit Min Max Bemerkungen
Hamatoknt %

Mame Ergebnis Bemerkungen

Bilirubin

Mame Ergebnis Einheit Min Max Bemerkungen
Kreatinin mg/dl

Mame Ergebnis Bemerkungen

Hamstoff
Triglyzeride
Amylase

Rivalta (&uswahl poitiv, negativ)

Rechnungstest Menge | Eihett | Faktr = EP[E]  GP ) RG
Summe Metto 0,00€ Brutto 0,00 €
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Abb. 126 — Maske Untersuchung Ergussfliissigkeit



¥ L

Proprasme &f Resscha © Bpireg Qruek | Bdvan Pernter ] x
Iode 218 Q| Fedes

Secher arssivrres Pgiariasiten DA BR300 Wele 3 ot S-000- T8 W, o k) b o) JE fg i -
» Tetmen | (05)(52) GP. Smarlum Diagnoss - Tomsio ventrical
- Heya Kurte -
= GF Sotamie  Haseeganeren Uhestater 4 : : Besech
i P Labor - Liquoruntersuchung . @
* ey Hured want Hgh LA
% B Plse = Physikalische Untersuchung Nastee
# Fredde Hars:saroopd Druck bei Entnahme » 0.b.B. o Hiwrie
= Hege Hurd Dechal Farbe | Transparenz > farblos & klar 3
Gerinhung € gerinnt nicht - Labor
Wewer Beawch
BTN fe Koneaposdend
b Chemische Untersuchung Zahl kernhaltiger Zellen ALl Beleg
e I— oo
& Hanar dms Globulin (Pandy)
Glukose 2she Belaeting
HKreatinkinase =
w,m‘
Zytologische Untersuchuny Furties
Howioge
Hkine
Cicom
donrmd
Hinweise T
# Vermehrte Liquorbildung oder Abfl torung / Blut in Rii kskanal / Meningitis - Ei halitis / Heoplasien / Dhgon
keine Angabe
Untersuchungsdatum Untersucher
Prof. Dr. B. Kohn
~
71 moct imative wrxmizer

v NN WD

- o

Abb. 127 — Entwurf Maske Untersuchung Liquor




ebe - Timmi (Hund)

Diatum # Uhrzeit || o24e - |D1_1D.2DDS Epistands |
Untersucher IPlof. Dir. Leo Brunnberg j |Pr0blem: Micht spezifiziert |
Statuz I In Bearbeitung j |Verantw0rtlicher Tierarzt: TA Mico “Wohllebe |
Prasis [ Kirik |

AufiragsMr I

l— Nr. erzeugen |

Motiz

Liqueruntersuchung

Bemerkung

(% Stationar € Ambulant

. Liqueruntersuchung

Mame

Druck bei Entnahme

Farbe/Transparenz

Gerinnung

Protein

Globulin (Pandy)

Glukose

CK

Zelizahl

Zytolegie

Fechnungstext

(& Michtem (€ nicht niichtem

Ergebnis Bemerkungen

Menge  Einheit  Faktor = EP[E] GP €]

&

RG

|x|@||n|a|C|=|®

Summe Metto

0,00 € Brutto

Abb. 128 — Maske Untersuchung Liquor
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Abb. 129 — Entwurf Maske Untersuchung Synovia



- Timmi [Hund]

Datum / Uhrasit | 26.10.2008 =] [ 1000 =] |01.10.2008 Epistasis |
Untersucher ITA Micao Wohllebe j |Pr0blem: Micht spezifiziert |
Statuz IIn Bearbeitung j |Verantw0rtlicher Tierarzt: TA Mico ‘Wohllebe |
Prasis | Kiiik |

AufiragsMr —
I Mr. erzeugen |

Motiz

Synoviauntersuchung

Bemerkung

(® Stationgr ' Ambulant & Nichtern € nicht nichtemn

A Synovisuntersuchung

Mame Ergebnis

Gelenk

lenge

Mame Ergebnis

Farbe/Transparenz

iskositat

Protein

Zellzahl Schatzung

Zelizahl Kammer

Zytolegie

Fechnungstest

Einheit Min =V
Gelenk

ml

Bemerkungen

Bemerkungsn

{Auswshl Schultergelenk, Ellbogengslenk,

Meng Einhe Fakto EF[E GFPE A RG

Surmrme Netto

| |®|a|o |9 |TC|E|@

0,00 € Brutto

Abb. 130 — Maske Untersuchung Synovia
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Allgemeinuntersuchung Chinchilla

Temperatur ‘ 38,8

Anamnese

Daagnoee Tomea ventsicul

Gewicht l:l

Allgemeinbefinden
! ungestort

Kreislau em

Ernahrungszustand

= o

Karperhaltung Pflegezustand prr——
g steh- und gehfihig E sehr gepflegt OF- Bevdtt
Respirationssystem s
| Atemfrequenz & 100 '
|  Atmungstyp & costoabdominal s
Atmungscharakter @& normopnoe Dhcom
Atmung & 0.b.B. sl
o
Curtysiers
Goen

Haut & Fell & obB.
)

Lymphknoten (& nicht palpierbar

| o]
Gesduge > o.bB

| &
Genitale ) 0.b.B

ol

Herzfrequenz [
Pulsfrequenz [
SH - Farbe @ blaBrosa
SH - Feuchtigkeit @ feucht
KFZ @ prompt (<1sec)
Augen & 0.b.B.

ol
Hase Z 0.b.B.

o]
Ohren 3 0.b.B,

O
Maul ) 0.b.B.

Ol
Schadel- und ) symmetrisch

Kiefersymmetrie |

| Palpation Abdomen

Zahne

Farbe Schneidezahne

> gelb (physiologisch)
3 weiss (pathologisch)

Sonstige Befunde

Elastizitat & weich
Sensibilitat @ nicht dolent
Sonstiges |
Zahnbefund
Untersuchungssatum Untersucher

| Dr. Feder |




Datum £ Uhrzeit I 11.09.2008 _VI I 09:37 ;I |H.E|9.2EIEIB Besitzer beunruhigt, weil Tier gelbe Zahne hat. Tier erst zeit kurzem im Besitz. |
Untersucher I TA Mico Waohllebe j |Pmblem: Micht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |Ve|antwort|icha| Tierarzt: TA Mico ‘Wohllebe |

Prasis [ ik =l

Anamnese

Tier seit 2 Tagen im Besitz. Den Besitzem fielen gelbe Zahne zuf und hatten grolle Sorge, sie Temperatur 3900 -c

konnten ein krankes Tier erwerben haben

Gewicht 0.000 kg

Allgemeinbefinden [ungeston =] Kérperhaltung [steh- urd genfahia =
Ernahrungszustand | méiig j Pflegezustand |sehr gepilegt j
Kreislaufsystem Respirationssystem —
Herzfrequenz 160 Atemfreguenz 100
Fulsfrequenz 160 Atmungstyp Joostal |
SH-Farbe frat = Atmungscharakter |normopnoe |
SH-Feuchtigkeit Itrod(an j Atmung ( o.b.B. € anderer Befund

KFZ I prempt <1s j I

Algen * obB. ( anderer Befund I

Nase (* obB. (" andersr Befund I

Chren (% o.bB. ( anderer Befund I

Iaul (% o.bB. € andersr Befund I

Haut & Fell % obB. € anderer Befund I

Lymphknoten & gbB.  anderer Befund I

Gesduge % obB. (" andersr Befund I

Genitale @ ob.B. € anderer Befund I

Schadel- und Kiefersym. (% Symmetrisch |
Palpation Abdomen

Elastizitat ffweich =

Sensibilitat frea- =

Sonstiges |
Zahne

Farbe Schneidezihne (= gelb (physiclogisch) ( wsilt (pathol h)

Zahnbefund

Besonderer Befund / Bemerkungen

Alles Bestens. Besitzer wurden Uber Grundlagen der Chinchilla-Pyhsiologie aufgeklart

Diagnose

Behandlungen

Problemliste Differentialdiagnosen

Mew
Summe Metto 0,00€ Brutto 0,00 €

g

Abb. 132 — Maske Untersuchung Chinchilla
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Palpation Schwanz
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x
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Kot ER e K2 e AllirEeieg
tewtekotus [ JiewteFiablage[ ] S
Hessrgermrats hesbeser
Zate Bersefing
QP - Bencht
Allgemeinbefinden (IL ungestort / gering gestirt / gestort / stark gestort Ririges
Entwicklungsstand l normal entwickelt / leicht unter J unter Heicioge
Ernihrungszustand G kachektisch / schlecht f maRig / gut / sehr gut / adipis MNerkooe
Pflegezustand sehr gepflegt / gepflegt / makig flegt / ungepflegt
e ! Sl
Kiirperhaltung / Bewegung g steh- und gehfahig / stehfahig ! nicht stehfahig / Seitenlage a
Atemfrequenz i 120 Daen
Atmung CobB. O
Herzfrequenz K 200
SH-Farhe G porzellanfarben / blak ! blafrosa ! rosa /rosarot / rot / ikterisch / petechial
SH-Feuchtigkeit G sehr trocken /trocken / maBig feucht / feucht ! sehr feucht
KFZ

! prompt (<1sec) / fast prompt (<2=ec) ! leicht verzigert / verzogert

obB. O |
CobB. O |
CobB. O |

|§ symmetrisch / unsymmetrisch / Oberbif ! Unterbif

I hart / derb-elastisch / derb / weich-elastisch { weich

CobB. O |
O obB. O |
CobB. O |

# 0.b.B. / deformiert / offene Verletzung ! Frakturverdacht

! o0.b.B. / Krepitation / Umfangsvermehrung /

i Sch h

! o0.b.B.  unvollstindig / deformiert / entziindet

‘ 0.b.B. ! deformiert / abgerissen / verletzt  umfangsvermehrt /

i Sch h

l o.b.B. | Krepitation / Umfangsvermehrung |

Untersuchungsdat Untersucher

| Dr. Feder |

Abb. 133 — Entwurf Maske Untersuchung Echse



Datumn # Uhizeit |‘I‘I.DS.2DDS

H |

11:35 ;I |D‘I.‘ID.ZDDS Epistaxiz

Untersucher I T4 Nico Wohllebe j |Pr0blem: Nicht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |Verantwnlt|ichel Tierarzt TA Nica Wiohlebe |
Prauis I Klirik. j
-
Rasse I j Gewicht 0.000 | kg T
Anamnese

Kinder habenmit dem Tier gespielt und die Echse am Schwanz an der Flucht hindern wollen. Schwanz und Echse werden hier getrennt venesinander

vorgestelit.

Letzte Kot-US | 14.09.2008 7|  Lezte Eiablage | 11.09.2008 |
Allgemeinbefinden |- | Entwicklungsstand |- |
Ernahrungszustand I-k.A_- j Pflagezustand I_k_A__ j
Koroerhaltung / Bewegung |-cA- =l Atemfrequenz 0
Atmung * ohB.  andersr Befund I

Herzirequenz 0 SH-Farbe |-k.A.- j
SH-Feuchtigheit A =l KFZ KA~ =
Adspeltion Augen (% obB. € anderer Befund |

Adspektion Chrbergich (* obB (" andersr Befund |

Adspektion Maulhghle @ obB. ( andererBefund |

Symmetrie CK / UK - = Konsistenz UK - =
Adspektion Haut (% obB. € andersr Befund I

Palpation Zoelom (% obB.  andersr Befund I

Adsoektion Kloake @ obB  andererBefund |

Adspektion Gliedmafen |-k-A-- j Palpation Gliedmaren |-k.A.- j
Adspektion Krallen I*k.Ar j Adspektion Schwanz I-k.A.- j
Palpation Schwanz I-k-A-- j

Besonderer Befund / Bemerkungen

Diagnose

Behandlungen

Problemliste

Meu

Differentialdiagnosen

Summe Netto

0,00 € Brutto

L

|

ﬂ

Abb. 134 — Maske Untersuchung Echse
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Anamnese

Daagnoee Tomea ventsicul
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Inbe Betaaglong
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Ol | OF - Bencht
Frwiges
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E i E E -
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g Fi

Daturn / Ubrzeit [ 10.09.2008 = 1am ] |1u_09.2unsmappetanz

Untersucher I T4 Mico 'Wohllebe j |F'rob\em: Micht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |Varanlwortlicher Tierarzk TA Mica “ohlebe |

Prasis | Kiinik -

Anamnese
Patient wurde vor 3 Tagen vom Partnertier gebissen. Seit 2 Tagen inappetent Temperatur 3980 -
Gewicht 2000 kg

Impfung = nicht geimpft € regelmafig gegen Tollwut und Staupe

Impfreaktionen = keine bekannt |

Allgemeinbefinden Igeringg radig gestdrt j Krperhaltung |steh— und gehfahig j
Ernzhrungszustand |ma Big j Fflegezustand |sahr gepflegt j
Kreislaufsystem Respirationssystem

Herzfrequenz 200 Atemfrequenz &0
Pulsfrequenz 200 Atmungstyp Icostoabdominal j
SH-Farbe Iblass rosz j Atmungscharakter INormopnoe j
SH-Feuchtigkeit Ifeucht j Atmung @ ob.B. ( anderer Befund

KFZ Iprompi <ls j I
Augen = obB. € anderer Befund I
Mase * obB. ( andersr Befund I
Ohren @ opB.  anderer Befund I
Maul (* obB. ( anderer Befund I

Haut & Fell (% o.bB. ( anderer Befund I
Lymphknoten (* obB. (" andersr Befund I
Gesauge & obB.  anderer Befund I
Genitale % obB. € anderer Befund I

Schadel- und Kiefersym. (= symmetrisch

Palpation Abdomen

Elastizitat |- =l

Sensibilitat JHA- =l

Sonsfiges |

Zahne = abB. € Zahnbehandiung —

Besonderer Befund / Bemerkungen

Tier hat Bisswunde an der linken Flanke

Diagnose

Behandlungen

Problemliste Differentialdiagnosen

Neu

Summe Netto

0,00€ Brutto

0,00 €

]

Abb. 136 — Maske Untersuchung Frettchen
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SH - Farhe @ blakrosa Atmungscharakter @ normopnoe Dégem
SH - Feuchtigkeit & feucht Atmung 3 0.b.B. Soral
KFZ @ prompt (<1sec) o
=
Cheem
Augen 2 0.b.B Haut & Fell ) 0.b.B.
] | o]
Nase ) 0.b.B. Lymphknoten ) nicht palpierbar
el | O]
Ohren & o.bB Bauchdriise ) 0B
ol | ] |
Maul 3 0.b.B. Gesduge  o.b.B.
o | O |
Schadel- und {3 symmetrisch Genitale ) 0.b.B.
Kiefersymmetrie O] | o]

Zahne O o.bB.

Palpation Abdomen
¥ Zahnbehandlung

Elastizitait & weich
Sensibilitit @ nicht dolent
Sonstiges |
Sonstige Befunde Untersuchungsdat Lint her

| Dr. Feder |




Datum / Ubrzet [11.09.2008 =] [ 1817 =] [11.09.2008 Dicke Ffote | m
Untersucher I TA Nico 'wiohllebe j |Problem: Nicht spezifiziert |
Status I In Bearbeitung j |Verantwortlicher Tierarzt: T4 Nico Wohllebe |
Praiz I Klinik. j

Anamnese =

Seit 2 Stunden ist vordere linke Ffote dick. Hzlblinde Oma hatte unter ihrem Schuh sinen Schmerzensschrei gehort. Temperatur 000 | =g

Seitdem Gerbil hochgradig lahm.

Gewicht 0.000 | g

Allgemeinbefinden | ungestsrt j Korperhaltung |-k.A.- j

Ernzhrungszustand |lmchaktisch j Pflegezustand |-k A- j

Kreislaufsystem Respirationssystem [

Herzirequenz 0 Atemfreguenz 0

Pulsfrequenz o Atmungstyp f+a- =l

SH-Faroe I-k.A.- j Atmungscharakter I-k.ﬁu.- j

SH-Feuchtigkeit fa- K| Atmung & obB. (" anderer Befund

KFZ [a- = [

Augen (% 0.b.B.  anderer Befund I

Nase G obB C anderer Befund |

Chren & obB.  anderer Befund I

Waul (= 0.bB. ( anderer Befund I

Schadel- und Kiefersym.
Haut & Fell
Lymphknoten
Bauchdrise

Gesiuge

Cenitzle

Zahne

i+ symmetrisch I

= obB. ('andarerBefundl

& obB. f‘andarerﬂefundl

@ obB. ('andararBefundl

@ obB randarerﬂemndl

€ onB. € andererBefund |

¢ obB. € Zahnbehandiung

Besonderer Befund / Bemerkungen

Palpation Abdomen
Elastizitat
Sensibilitat

Sonstiges

[4ca-

Ll L]

[ca-

Quetschungsverletzung mit

Diagnose

hochgradigem Weichteilirauma

Behandlungen

Problemliste

Newu

Differentialdiagnosen

Summe MNetto

= 7k
0,00€ Brutto 0,00 € Ll

Abb. 138 — Maske Untersuchung Gerbil
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& ungestort ! gut ! steh- und gehfihig l sehr gepflegt OF - Benche
Kreislau em Respirationssystem =
Herzfrequenz [ | Atemfrequenz @ 100
Pulsfrequenz | | Atmungstyp @ costoabdominal Nerkoos
SH - Farbe @ blafrosa Atmungscharakter g normopnoe Decon
SH - Feuchtigkeit @ feucht Atmung ) 0.b.B. Soisnal
KFZ & prompt (<1sec) =]
Curssysisne.
Goen
Augen 2 0.b.B. Haut & Fell 2 0.bB.
o | &
Nase & o.bB. Lymphknoten {73 nicht palpierbar
) | o]
Ohren o o.bB. Flankendriisen & o.b.B.
o] | ol
Maul & 0.b.B. Gesduge 3 0.b.B.
2| o
Backentaschen ¢ o.b.B. Genitale & o.b.B.
Of | o
Schadel- und 2 symmetrisch Palpation Abdomen
e e Ly
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Datum / Uhrzsit [11.03.2008 =] nand +| |11.ua.2uua Urnfangsvermehrung am Bauch | =

Urtersucher ITA Mico Wohlliebe j |Frnblem: Nicht spezifiziert |
Status Iln Beaibeitung j |Veranlwnll|ichar Tierarzt TA Mico 'wiohllebe |
Pravis I Klirilk. j

Anamnese =

Tier hat seit einem halben Jahr eine Umfangsvermehrung #m Bauch Diese ist langsam gewachsen bis auf Temperatur 3860 =c

Piirsichgrélte. Das Tier wurde bereits vor einem Jahr an derselben Stelle wegen eines Tumors operniert.

Damals wollten die Besitzer keine pathologische Untersuchung des Tumors Gewicht 0.560 | kg

Allgemeinbefinden Imlﬂelgradlq gestort j Korperhaltung |ein;esd1lankl gehfiahig j
Ernghrungszustand |mar5|g = Pflegezustand |gepﬂegt =l
Kreislaufsystem Respirationssystem

Herzirequenz 200 Atemfreguenz 99

Pulsfrequenz. 200 Atmungstyp Ioostnabdominal j
SH-Farbe Iblass rosa j Atmungscharakter INotmopnoe j
SH-Feuchtigkeit [feucht =l Atmung @ obB. € andsrer Befund

KFZ Iprompt <1s j I

Augen @ o.b.B.  anderer Befund I

Nase ¥ o.bB.  anderer Befund I

Ohren & obB (" andersr Befund |

Maul & obB (" andersr Befund |

Backentaschen ¥ obB. ( anderer Befund |

Schadel und Kiefersym. (% symmetrisch € |

Haut & Fell  obB (" andersr Befund |

Lymphknoten (* obB. (" anderer Befund I

Flankendrisen = obB. (" anderer Befund |

Gesduge ¥ o.bB. ( anderer Befund I

Genitale (¥ o.bB.  anderer Befund I

Zahne  o.bB. ( Zahnbefund Palpation Abdomen

=] Elestiztat  [kA-
Sensibilitat  [kA-

Ll L

Sonstiges I PfirsichgroBe UV am Bauch

Besonderer Befund / Bemerkungen

EBesitzer winschen erneut eine OF, da Tier noch frisst. Diesmal darf der Tumaor zur Pathologie singeschickt werden. Besitzer wurden susfuhrlich im perednlichen Gesprach aber
die Risiken aufgeklart. Ein Ableben des Tieres noch in der Operaticn ist leider nicht unwahracheinhich.

Diagnose

Behandlungen

Problemliste Differentialdiagnosen

Neu

& it
Surnme Metto 0,00€ Brutta 0,00 € 0

Abb. 140 — Maske Untersuchung Hamster
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Sester ghowivres B DA WH 2 Bals 3 i) Sgein T W 5 om i Beache) 3 R
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G e Anamnese Temperatur ! Gewicht l:l "
= Hige Hured Duchal Labar
Wewes Bt uch
L e Wonespondenl
WP Ko mhie K ALBeteg
L TRTION  Tersko vevuiud |
- - Has Haasrgarmrats Jhesbeces
Impfung RHD | | Impfung Myxo | | s
E.cuniculi - AK - Nachweis 2 positiv tiv O tig [ | lop:Bence
5 Fiintgee
Allgemeinbefinden Ernahrungszustand Karperhaltung Pflegezustand
G ungestort gut steh- und gehfiahig & sehr gepflegt
Parkoge
Kreislau em Respirationssystem Digem
Herzfrequenz [ |  Atemfrequenz & 100 ol
Pulsfrequenz [ | Atmungstyp @ costoabdominal Curmeyuinne
SH - Farbe @ blafrosa Atmungscharakter @ normopnoe e
SH - Feuchtigkeit @ feucht Atmung ) o.b.B.
KFZ @ prompt (<1sec) el
Augen 2 0.b.B, Haut & Fell ) o.b.B.
] | ol
Nase -} 0.b.B, Lymphknoten 3 nicht palpierbar
ol | ol
Ohren & 0.b.B. Gesauge & o.b.B.
ol | 2
Maul 2 0.b.B. Genitale > o.b.B
] | O
Schadel- und 3 symmetrisch

Kiefersymmetrie

Zahne

O | Palpation Abdomen
Elastizitat @ weich
Sensihilitat @ nicht dolent
Sonstiges | |
) 0.b.B.
2 Zahnbefund
Sonstige Befunde Untersuchungsdatum Untersucher

| Dr. Feder |




Daturn / Uhrzeit I 11.09.2008 15:24 ll |D1 10,2008 E pistaxis

Untersucher ITA Hicowohlliebe j |Prublem. Micht spezifiziert

Status Iln Beaibeitung j |Va|antwurllicher Tierarzt: T4 Mico “wohllebe

Prasis | Kiric =

Rasse I j Temperatur 000 ¢ Gewicht 0.000 kg
Anamnese

Eesitzern fiel seit gestemn zunachst eine dezente. z&it heute eine hochgradige Kopfschiefhaltung nach links mit Kreisbewegung nach links auf

Impfung RHD Impfung Myxo

E.cuniculi - AK - Nachweis (3 negstiv ( positiv (' sonstiges |

Allgemeinbefincen [+ A- =l komeratung  [kA- =
Emahrungszustand |k A- | Pllegezusiand  |+A- =
Kreislaufsystem Respirationssystem

Herzfrequenz 0 Atemifreguenz

=

Fulsfrequenz Aimunastyp |-k A-

L el =

SH-Faroe |-k.A = B Atmungscharakter |-k A-

SH-Feuchtigkeit | kA- | Atmung & 0bB. (" anderer Befund

KFZ [a- = [

Augen # obB.  anderer Befund I

Nase ® obB. € anderer Befund I

Chren (* ohB. ( anderer Befund I

Maul = obB.  anderer Befund I

Schadel- und Kiefersym. F ob.B. € anderer Befund |

Haut & Fell # obB.  anderer Befund I

Lymphknoten ® obB  anderer Befund I

Gesauge (= ohB. ( anderer Befund I

Genitale * ohB.  anderer Befund I

Zahne (* ob.B. ( Zshnbefund Palpation Abdomen
Elastizitit | £A- =l
Sensibilitat |- =l
Seonstiges |

Besonderer Befund / Bemerkungen

Stationare Auinzhme und Behandlung,

Diagnose

Behandlungen

Problemliste Differentialdiagnosen

Neu
Summe Metto 0,00 € Brutto 0,00 €

Abb. 142 — Maske Untersuchung Kaninchen
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Abb.

Allgemeinbefinden Ernahrungszustand Karperhaltung Pflegezustand 23t Betantiag |

‘ ungestirt ! qut ! steh- und gehfihig l sehr gepflegt OF - Bevcht

Kreislau em Respirationssystem
e Heavioge
Herzfrequenz [ |  Atemfrequenz @ 100
Pulsfreq z [ | At gstyp @ costoabdominal e
SH - Farhe @ blakrosa Atmungscharakter @ normopnoe Deoem
SH - Feuchtigkeit @ feucht Atmung 3 0.b.B. Joursd
KFZ @ prompt (<1sec) O]
=
Dhoen
Augen © ob.B. Haut & Fell 2 0.b.B.
& | 2
Nase 3 o.b.B. Lymphknoten 2 nicht palpierbar
&l | ol
Ohren 2 0.b.B. Gesauge 3 0.bB.
& | Ol
Maul ) 0.b.B. Genitale &) o.biB.
&l | o]
Schadel- und {2 symmetrisch
Kiefersymmetrie O Palpation Abdomen

Elastizitat @ weich
Sensihilitat @ nicht dolent

Zahne & obE. Sonstiges |
) Zahnbefund
Sonstige Befunde Untersuchungsdatum Untersucher

| | G | | Dr. Feder |

-

143 — Entwurf Maske Untersuchung Meerschwein



11:11 ;I |2B 10.2008 Inappetenz

D atum # Uhrzeit _vI |

Untersucher ITA Mico wiohllebe j |F'mh|am' Micht spezifiziert

Status Iln Bearbeitung j |Verantworl|ichar Tierarzt: TA Mica Wohlebe

Fraxis I Klirik j
Rasse | x| Temperatur 000 =c  Gewicht 0.000 g

Anamnese
Allgemeinbefinden |-k A~ j Korperhaltung |-k - j
Emanrungszustand  [kA- | Priegezustand  |-kA- |
Kreislaufsystem Respirationssystem
Herzfrequenz Atemfrequenz
Fulsirequenz Atmungstyp I-kA.- j
SH-Farbe I-k.A.- j Atmungscharakier I-kA.- j
SH-Feuchtigkeit [®a- | Atmung & abB (" andsrer Befund
KFZ [ra- | |
Augen = obB. ( andersr Befund
Nase (# obB. (" andersr Befund
Chren @ obB. ( andersr Befund
Maul & obB.  anderer Befund

Schadel- und Kiefersym_ 8 symmetrisch

Haut & Fell
Lymphknaten
Gesauge

Genitale

[l
[
[cl
[Cl

obB

o.bB.

o.bB.

o.bB.

Zahne (% obB. ( Zahnbefund

" anderer Befund
' anderer Befund
€ anderer Befund

€ anderer Befund

Besonderer Befund / Bemerkungen

Palpation Abdomen

Elastizitat [weich

Sensibilitst | nicht dolent

sonstiges |

Diagnose

Behandlungen

Problemliste

Meu

Rechnungstext

Menge

Differentialdiagnosen

Einheit Faktor

EF[£)

GPIE

&

Summe Metto

0,00 € Bruito

|x|e|e|a|@|C |

Abb.

144 — Maske Untersuchung Meerschwein
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Pulsfrequenz | | Atmungstyp @ costoabdominal
SH - Farbe @ blakrosa Atmungscharakter @ normopnoe Dioen
SH - Feuchtigkeit @ feucht Atmung ) o.b.B. Soiagl
KFZ @& prompt (<1sec) ol
o r
Goen
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o | o]
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O | el
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o | O
Maul ) 0.b.B. Genitale ) o.b.B.
o | ol

a 5 symmetrisch =
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* Elastizitait @ weich
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Sonstiges |
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Abb. 145 - Entwurf Maske Untersuchung Ratte



=l

15:46 | |11.08.2008 Tumor am Ohe

=

|F'rob|em: Micht spezifiziert

|

Datum / Uhrzeit [ 11.09.2008
Untersucher | T4 Nico wiahlisbe
Status I In Bearbeitung
Praxis I Kliriik.

Temperatur 0.00 =c
Anamnese

Gewicht

|

|Verantworthchel Tierarzt: TA MNico Wohllebe

0.000 | g

Ratte hat geit 2 Wochen sine stEndig wachsendes UV am rechten Ohr. Seit gestem inzppetent,

=)

Allgemeinbefinden |-k.A.-
Ernahrungszustand |—k.A.—
Kreislaufsystem
Herzirequenz

Pulsfrequenz

SH-Faroe [a-
SH-Feuchtigkeit |-m-
KFZ [+a-
Augen * ohB.
Nase @ obB.
Ohren @ obB.
Maul = obB.

(' anderer Befund
' anderer Befund
(' anderer Befund

' anderer Befund

Schadel- und Kiefersym. & symmetrisch

Haut & Fell g
Lymphknoten (Ol
Gesauge [l
Genitale @

o.hB.

o.b.B.

o.hB.

o.hB.

Zahne (% obB. ( Zshnbefund

' anderer Befund
' anderer Befund
' anderer Befund

" anderer Befund

L 1] L

Korperhaltung |-k.n.-

Pflegezustand

Respirationssystem

Atemfrequenz

Atmungstyp |-k.A.-

Atmungscharakter [ A-
Almung

(% 0bB. (" anderer Befund

Besonderer Befund / Bemerkungen

Palpation Abdomen

Elastizitat  |kA-

Sensibiitat [-kA-

L L

Senstiges |

Tumear ist gleichgross wie die R

Diagnose

atte.

Behandlungen

Problemliste

Neu

Differentialdiagnosen

Summe Metto

0,00€ Brutto

0,00 €

ﬂ

Abb. 146 — Maske Untersuchung Ratte
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- Ko pongera
5 Kakimh e Kaer a
MOTI . Torste et letzte Kot-US letzte Eiablage S
# Faswr Saa Hassrgermrats Chesbecer
Tate Bebacting
QP Bencht
Fintgee
Allgemeinhefinden l; ungestort / gering gestort / gestirt / stark gestort Hewsioge
Entwicklungsstand l normal entwickelt / leicht unterentwickelt / unterentwickeht kot
Ernahrungszustand 'l kachektisch / schlecht / miRig / gut / sehr gut | adipos e
-
sehr gepflegt / gepflegt / mibig gepflegt | flegt
Pflegezustand [l -9 G
Korperhaltung / Bewegung # steh- und gehfihig / stehfahig / nicht stehfahig o

Atemfrequenz

Atmung

Herzfrequenz
SH-Farhe
SH-Feuchtigkeit

KFZ

Adspektion Augen
Adspektion Ohrbereich
Adspektion Nase
Adspektion Schnabel
Adspektion Maulhihle
Schnabelwachstum
Symmetrie OK / UK
Konsistenz UK
Adspektion Haut
Palpation Zoelom
Adspektion Kloake
Adspektion GliedmaRen
Palpation GliedmaRen
Adspektion Krallen
Adspektion Schwanz
Palpation Schwanz

Druck auf Panzer

Sonstige Befunde

‘! 120
O obB. O

K 200

.! porzellanfarben ! blak ! blaBrosa /ro=a /rogarot / rot / ikterisch / zyanotisch

ll- sehr trocken /trocken / mafig feucht / feucht / sehr feucht

L prompt (<1sec) ! fast prompt (<2=ec) ! leicht verzigert / verzogert
> 0.b.B.

> 0.b.B.

< 0.b.B.

3 0.b.B.

¥ 0.b.B.

l_ normal / lberbiss / Unterbiss | sonstige Anomalie

g symmetrisch / unsymmetrisch

l o.b.B. ! derb-elasti: h / weich / sehr weich

T obB. O | |
O obB O |
O obB. O |
# 0.b.B. / deformiert / offene Verletzung / Frakturverdacht

h ! weich-elasti

1Sch h

u 0.b.B. / Krepitation / Umfangsvermehrung |
l 0.b.B. / unvollstindig / deformiert / degenerativ / entziindet
; 0.b.B. ! deformiert ! abgerissen [ verletzt f umfangsvermehrt !

l 0.b.B. ! Krepitation ! Umfangsvermehrung / Schwellung / Schmerzhaftigkeit
g nicht eindriickbar / leicht eindriickbar | eindriickbar [ leicht eindriickbar

Untersuchungsdatum Untersucher

I e R

B OV, A

s = T



Diatum / Uhrzeit I 11.09.:2008

LI I 16:03 ;I |28.1 02008 Inappetenz

Untersucher I TA Mico 'Wohllebe j |F‘roblem: Micht spezifiziert
Status I In Bearbeitung j |Verantwnrt\|che| Tierarzt: T4 Mico Waohllebe ‘
Pravis I Kliriik. j
Rasse | = Gewicht 0.000 | kg _
Anamnese

Seit einem Monat keine Eiablage mehr

Leizte Kot-US

Allgameinbefinden

Erndhrungszustand

11.09.2008 vl Letzie Eiablage 11.09.2008 =

Kdrperhaltung / Bewegung I-k.A-

Atmung

Herzfrequenz.
SH-Farbe

Adspektion Augen
Adspektion Ghroereich
Adspelktion Nase
Adspektion Schnabel
Adspelktion Maulhéhle
Schnabelwachstum
Konsistenz UK
Adspektion Haut
Falpation Zoelom
Adspektion Kloake
Adspektion Gliedmaten
Adspektion Krallen

Falpation Schwanz

I-kA- = Entwicklungsstand I-IH'*- |
I-k-A - = Pflegezustand | KA- |

j Atemfrequenz 0
% obB. € anderer Befund

0 KFZ [ |

kA- =]  sH-Feuchtigkeit [a- |
G obB  andersr Befund |
(< obB. ( andersr Befund I
(= obB.  anderer Befund I
% obB. € anderer Befund I
% obB. € anderer Befund I
[fA- =
[ =l symmetieokruk  [KA- =
G ons ( anderer Befund |
@ obB. € anderer Befund |
(% obB. ( anderer Befund I
[ca- x| Palpation Gliedmanen |+ A- |
[ea- x| Adspektion Schwanz [ ®A- =l
I-k.A- j Druck auf Panzer I-k.A.- j

Besonderer Befund / Bemerkungen

Diagnose

Im Réntgen sind keine Eier zu erkennen.

Behandlungen

Problemliste

Neu

Differentialdiagnosen

Surmme Metto

0,00 € Erutto

*l4]

ﬂ

Abb. 148 — Maske Untersuchung Schildkréte
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Allgemeinbefinden
Entwicklungsstand
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Pflegezustand
Bewegungsablauf
Atemfrequenz

Atmung

Herzfrequenz
SH-Farbe
SH-Feuchtigkeit

KFZ

Gegenwehr bei Manipulatio
Adspektion Augen
Adspektion Maulhdhle
Symmetrie OK / UK
Konsistenz UK
Adspektion Haut
Palpation des Korpers
Adspektion Kloake

Adspektion Schwanzspitze

Sonstige Befunde

‘ ungestort / gering gestort / gestort / deutlich gestort
G normal entwickelt [ leicht unterentwickelt / unterentwickelt
l! kachektisch / schlecht / makig / gut ! sehr gut [ adipos
G sehr gepflegt / g
G o0.b.B. / leicht geschwicht ! geschwicht / stark geschwiacht

K 120
O obB. O |

K 200

“ porzellanfarben [ blak / blakrosa /rosa /rogarot / rot ! ikterisch / petechial

flegt fmikig gepfl

at ! oot

G =ehr trocken /trocken ! makig feucht /feucht ! sehr feucht
; prompt (<1sec) ! fast prompt (<2=ec) / leicht verzigert / verzogert
] ‘! kraftvoll / leicht geschwicht / geschwicht / stark geschwicht / negativ
CobB. O | |
CobB. O | |

; symmetrisch / unsymmetrisch / Oberbi / Unterbii

(L nhart/ derb-elastisch / derb  weich-elastisch | weich

O obB. O | |
SobB O | |
CobB. O | |

; o.b.B. / nekrotisch / verletzt / entziindet / Reste von Hiutung

Untersuchungsdatum Untersucher

I e R

Abb. 149 — Entwurf Maske Untersuchung Schlange
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Daturn # Uhrzeit IH.UB.2UUS

;l I 16:34 j |25.1U.2E|E|8Inappetenz

Untersucher I TA& Mico Wohllsbe j |P|oblem: Nicht spezifiziert |
Statuz I In Bearbeitung j |Verantwort\icher Tierarzt: T Nico Waohlebe |
Prasis | ik =l
-
Rasse I Gewicht 0.000 | kg T
Anamnese

Schlange wurde am Kopf von Beutetier (kleine Maus) gebissen. Seitdem dort schlecht heilende Hautveranderung.

Letzie Kot-US

Allgemeinbefinden
Entwicklungsstand
Bewegungsahlauf
Atmung
Herzfrequenz
SH-Feuchtigkeit

Gegenwehr bei Manipulation I-k.A.-

Agspektion Augen

Adspektion Maulhéhle

Symmetrie QK / UK

Adspekdion Haut

Palpaticn des Karpers

Adspektion Kloake

Adspekdion Schwanzspitze

[foeze 5] Letzte Eiadlage
I b j Ernahrungszustand Ik_A j
[~ x|  Phegezustand |- |
I s j Atemfrequenz a
(% 0b.B8. € anderer Befund
0 SH-Farbe Jea- =
[a- =l kez KA =
j
= o.b.B. € anderer Befund
= 0b.B. € anderer Befund
KA- j Konsistenz UK kA- j

& obB. € anderer Befund
@ ob.8.  andersr Bsfund

 ob.B. € anderer Befund

-

Besonderer Befund / Bemerkungen

Schlange sollie keine lebende Nahrung mehr zu sich nehmen

Diagnose

Behandlungen

Problemliste

Neu

Differentialdiagnosen

Summe Netto

0,00€ Grutto

]

i

Abb. 150 — Maske Untersuchung Schlange
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# Faswr Saa Hassrgarmrats . vesbacer
Altersstufe O pullus 3 juvenil O immatur ) adult Z3te Berbrsng |
Allgemeinbefinden g ungestirt / gering gestort f gestirt | stark gestort QP Bevcht
Entwicklungsstand g normal entwickelt / leicht unter i / unter Peeiges
Ernahrungszustand G kachektisch / schlecht / miRig / gut / sehr gut | adipos
Hirhooa
Pflegezustand G sehr gepflegt / gepflegt | mibig gepflegt ! ungepflegt i
Kiirperhaltung / Bewegung g steh- und flugfihig / stehfahig / nicht stehfihig Soaral
Atemfrequenz i 120 Curmyuiens
Atmung O obB O hoen
Herzfrequenz K 200
SH-Farhe ! porzellanfarben / blak ! blafrosa ! rosa /rosarot / rot / ikterisch / petechial
Adspektion Augen G obB O | |
Adspektion Ohrbereich & obB. O | |
Adspektion Schnabelhghle © obB. O | |
Palpation Kropf & obB. O | |
Palpation Kropffiillung Oleer O | |
Adspektion Haut QobB O | |
Adspektion Federkleid QobB O | |
Adspektion Biirzeldriise & obB. O | |
Palpation Zoelom & obB. O | |
Adspektion Kloake O obB. O | |
Adspektion GliedmaBen @b | |
Palpation GliedmaRken o obB. O | |
Adspektion Krallen O 0B ) | |
Sonstige Befunde Untersuchungsdatum Untersucher
|

Lt o s 2

Abb. 151 — Entwurf Maske Untersuchung Vogel



ohilebe - Birdi

Datum / Uhrzeit  [11.09.2008 =l s o |25_1u_2uus\nappeter.z
Untersucher ITA Nico '‘Wohllebe j |F'roblem: Micht spezifiziert |
Status Iln Bearbeitung j |Va|antworl|icher Tierarzk TA Mica “ohlebe |
Prasis | Kiinik =
Rasse | Gewicht 0.080 kg =
Anamnese
Wogel lasst seit heute Vormittag links Schwinge hangen. Trauma nicht ausgeschlossen. Vogel konnte 2 Stunden unbeaufsichiigh in der Wohnung fliegen.
Altersstufe Iadu\t x| Algemeinoefinden Igesm =
Entwicklungsstand Inormalentwickelt j Ernahrungszustand IméB\g j
Fflagezustand |Sehl gepflegt j Kérperhaltung / Bewegung |SLE|1- und flugfahigfahig j =
Herzfrequenz 300 sH-Faroe | rosa rot j
Atemfrequenz 12
Atmung (@ obB.  andersr Befund I
Adspektion Augen (@ obB ( andersrBefund |
Adspektion Ohrbereich (¥ obB. ( anderer Befund |
Adspelktion Schnabelhéhle (& obB. ( anderer Befund |
Palpation Kropf (@ o.bB. (" anderer Befund I
Palpation Kropffiliung (@ leer € anderer Befund I
Adspektion Haut (= obB. ( anderer Befund I
Adspektion Federkleid (¥ obB (" andersr Befund |
Adspektion Blrzeldrise (@ obB. (" andersr Befund I
Falpation Zoelom @ obB.  anderer Befund I
Adspektion Kloake @ obB. ( anderer Befund |
Adspektion Gliedmalien & ob B ( anderer Befund |
Palpation Glisdmaken (@ obB. (" andersr Befund I
Adspektion Krallen = obB. (" anderer Befund |
Besonderer Befund / Bemerkungen
Linker Fligel gebrochen. Besitzer entscheiden sich zur Euthanasie
Diagnose
Behandlungen
Problemliste Differentialdiagnosen
Meu
E
Summe Metto 0,00 € Brutto 0,00 €

&

Abb. 152 — Maske Untersuchung Vogel
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Abb. 153 — Aktivierung Stationérer Aufenthalt
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Wever Besrch Wohnort:  Berlin Gehurtsdatum: 10. Januar 1993
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Abb. 154 — Entwurf Maske Stationdre Aufnahme



Deaturn / Uhrzeit

Urtersucher

| 25.10. 2008

= |

1143 =| |01.10 2008 Epistasis

| T4 Nico wohllebe

j |Prnb|em Micht epezifiziert

I ==

HOREKE

Status I In Bearbeitung j |Verantworl|icher Tierarzt: T4 Mico Wohllebe
Prasis | Klirik. |

geplante Entlassung Haus Box

26.10.2008 =l =l i
Anamnese
Diagnose
Therapie
Bemerkungen

Rechinungstext tenge Einheit Faktor EP [£] GFP [E] I RG

Summe Metto

0,00 € @]l

0,00€ Brutto

Abb. 155 - Dialogfeld Stationédre Aufnahme
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Fachbereich Veterinarmedizin der Freien Universitat Berlin
=
» 11209081145 Labor = ;
MNotizer: Elektrolyte-Hund LC;'
Analysen ES
b
&
(5' 411.00.08 1341 Orthop. TA Nico Wiohllebe
Untersuchungsgang
Anamnese!
Hauprthaschwerdan:
Diagrmase; ssdd
Zz) /11.09.08 11:46 Markaseprotakol TA Mico Waohllebe |
= ) 4 10.09.08 12:04 Str, Entlassung TA Nico wohllebe
Pragrose; Sehr gut
é} 4 10.09.08 12:03 Algemeinuntersuchung TA Nico wohllebe
Arnamiase; Stationdre Behandung der Honrmhautlasion am linken Auge.
4. /10.09.08 12:02 Stn, Aufnahme TA Nico Wohlebe
Vergachtsdagiose: Oberflachliche Homhautldsion
(5' 4 10.00.08 11:45 werbandswechsel TA Nico wiohllebe
Veristzungsiokalsation: links
Wiaasrvorstalleg: 10.09.2008 11:45:00
Sorstiger Befsd:
Diagrmase; Kreuzbandriss
@ 4 10.00.08 11:39 Machuntersuchung T4 Nico Wohllebe
Verstzungebafinaing: Wunde trocken und reizlos
Diagyrmse; Kreuzbandriss
Liganosiiaz ‘ " e i ik =

< Zuriick

»ovor @ Station

] Wavigation... € | Suche: b Wachster % Worheriger

[TaMNicowohlebe | +] 26102008 1155
Abb. 156 — Darstellung stationérer Aufenthalt im Journal
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Abb. 157 — Entwurf Maske Stationdre Entlassung
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Datum / Uhrzeit | 10.09.2008 = [ 1204 =] |04.09. 2008 Tréinendes fuge | &
Untersucher ITA Mico wWohlebe j |Prnb|em Micht spezifiziert | H
Status I In Bearbeitung j |Verantworl|icher Tierarzt: T4 Mico Wohllebe | —_—
Prasis | Klirik. | -
. A=
Diagnose S
Oberflachliche HornhautiZsion o
Prognose &
Sehr gut (|
x
Therapie
wie gehabt
Bemerkungen

Kontrolle in einer Woche.

Rechnungstest Menge Einheit Falctor EF[£] GF [E] A RG

Summe Metto 0,00 € Brutto

Abb. 158 — Maske Stationére Entlassung
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Abb. 160 — Entwurf Maske Kurzbesuch Nachuntersuchung/Kontrolluntersuchung
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Abb. 161 — Maske Kurzbesuch Nachuntersuchung/Kontrolluntersuchung
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Abb. 163 — Maske Kurzbesuch Verbandswechsel/Verbandskontrolle



Besitzername
Einsender
Besitzeranschrift
Einsenderanschrift
Rechnung an (Besitzer/Einsender)

Bericht an (Besitzer/Einsender)
Patientenname
Patientensignalement
Anamnese / Allgemeinuntersuchung
Untersuchungsmaterial
Untersuchungszeitpunkt
Chemotherapeutisch vorbehandelt (nein / ja mit ... )
Auftrag (siehe Untersuchungsantrag inkl. PCR Isolat-Differenzierung)
Verdachtsdiagnose / Diagnose
Yz Uberweisung

Abb. 168 — Einsichtrechte Kleintierklinik (linkes Bild) und Mikrobiologie (rechtes Bild)

BB . anages

Kieinterklinik

Riickiiberweisung

Keimdifferenzierung
Keimquantifizierung
Resistenzbestimmung

Erganzende Kommentare

Besitzername
Besitzeranschrift
Patientenname
Patientensignalement
Anamnese / Allgemeinuntersuchung (beobachtet seit; solitar/multiple; Ausdehnung; Kapsel ja/nein; Rezidiv / Metastasen;
Lokalisation)

Untersuchungsmaterial
- Organe/Gewebe (vollstindig / unvollstandig entnommen)
- Biopsie (Anzahl; Organ / Gewebe)
- Zytologisches Praparat (Anzahl; Organ / Gewebe)
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Spezifische Fragestellung
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Erganzende Kommentare

Abb. 169 — Einsichtsrechte Kleintierklinik (linkes Bild) und Pathologie (rechtes Bild)
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Besitzeranschrift
Einsenderanschrift
Rechnung an (Besitzer/Einsender)

Bericht an (Besitzer/Einsender)
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Anamnese / Allgemeinuntersuchung
Untersuchungsmaterial
Untersuchungszeitpunkt
Chemotherapeutisch vorbehandelt (nein / ja mit ... )
Auftrag (siehe Untersuchungsantrag inkl. PCR Isolat-Differenzierung)
Verdachtsdiagnose / Diagnose
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Riickiiberweisung

Keimdifferenzierung
Keimquantifizierung
Resistenzbestimmung
Erganzende Kommentare

Abb. 170 — Einsichtsrechte Pathologie (linkes Bild) und Mikrobiologie (rechtes Bild)
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