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1  EINLEITUNG

Durch Erfassen und Quantifizieren von Erkrankungen bei der dlteren Bevolkerung kénnte ein
bedeutsamer Vergleich des medizinischen Aufwands und der Behandlungsergebnisse bei alte-
ren Patienten mit verschiedenen und komplexen Erkrankungen vorgenommen werden.

Die Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) wurde urspringlich durch Linn et al. entwickelt
und im JAGS 1968 (1) publiziert; sie erwies sich sofort als eine benutzerfreundliche und dabei
umfassende Mdéglichkeit zur Erfassung von Erkrankungen nach Organsystemen auf der
Grundlage einer Bewertung von O bis 4 Punkten, mit deren Hilfe ein kumulativer Score errech-
net wird.

Diese Skala wurde nach und nach durch Miller et al. Gberarbeitet, um haufige Erkrankungen
bei dlteren Menschen widerzuspiegeln. Der Fokus liegt dabei auf der Morbiditat, wobei kon-
krete Beispiele verwendet werden. Die Skala wurde in CIRS for Geriatrics (CIRS-G) (2) umbe-
nannt; ausserdem stellten Miller und Towers eine Sammlung von Richtlinien fir das Scoring
nach ihrem System zur Verfigung (3).

Parmelee et al. validierten 1995 in einer geriatrischen Heimpopulation die Version eines Mod/i-
fied CIRS, das ein Bewertungssystem von 1 bis 5 Punkten vorsieht, mit einigen Unterschieden
bei den Kategorien (4).

Schliesslich verwendeten Mistry et al. diese letzte Version des Mod/ified C/RS mit einem Be-
wertungssystem von O bis 4 Punkten, um den medizinischen Aufwand bei psychogeriatri-
schen Patienten des UPBEAT-Programmes zu bewerten und zeigten dabei, dass der Einschluss
akuter Erkrankungen den Nutzen des CIRS nicht schmalerte (5).

Die aktuellen Richtlinien wurden auf der Grundlage der Version von Miller und Towers an die
Version des Modified C/RS angepasst und aktualisiert.

Kranken- und Gesundheitspfleger, Krankenpflegehelfer, Pflegefachpersonen oder Arzte mus-
sen Uber das erforderliche Hintergrundwissen verfligen, um diese Skala anzuwenden. Um eine
adaquate Beurteilung durchzufliihren, kdnnen arztliche Konsultationen erforderlich sein zur
Abklarung komplexer medizinischer Erkrankungen oder deren Schweregrad.

Fur jeden Patienten mussen eine vollstandige Anamnese sowie die Ergebnisse der korperli-
chen Untersuchung vorliegen mit einer ausflihrlichen Liste der vorliegenden Erkrankungen
und Angaben zur Kérpergrésse und zum Gewicht (zur Berechnung des Body Mass Index, BMI)
sowie Ausgangslaborwerte einschliesslich eines grossen Blutbildes und eines Differenzial-
blutbilds, Serumchemie einschliesslich Elektrolyte, Leber- und Nierenfunktion, Serum-B12,
Schilddrisenfunktion, Cholesterin, HbAlc (bei Diabetikern) und ein EKG. Zur Bewertung des
psychiatrischen Zustands muss der Bewerter mit der Mini Mental Status Examination (6) und
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dem Diagnostic and Statistical Manual IV (DSM IV) vertraut sein (7). Eine Prifliste mit den er-
forderlichen Informationen ist im Anhang enthalten.

Jede einzelne Erkrankung muss im entsprechenden Organsystem klassifiziert werden. Wenn
innerhalb desselben Organsystems verschiedene Erkrankungen vorliegen, wird nur die ausge-
pragteste Erkrankung bewertet. Beispiel: bei einem Patienten, der unter einer stabilen Angina
pectoris (mit einer 2 bewertet) und einer terminalen Herzinsuffizienz (mit einer 4 bewertet) lei-
det, wirde nur die héher bewertete Erkrankung im System «Herz» dem Scoring unterzogen
werden (z. B. mit einer 4).

Die Ausbreitung einer Krebserkrankung kann dazu fihren, dass die Erkrankung in mehr als
einer Kategorie bewertet wird. Beispiel: ein Lungenkrebs mit Knochenmetastasen, der mit
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) behandelt wird, erhalt unter «Respiratorisches Sys-
tem» eine «4» und unter «<Bewegungsapparat» eine «2».

Allgemeine Regeln flr die Bewertung des Schweregrades:

O- Esliegtkein Problem bei diesem System vor oder es lag ein Problem in der Vergangen-
heit vor, das jedoch klinisch nicht relevant ist.

1-  Aktuelles leichtgradiges Problem oder signifikantes Problem in der Vergangenheit.

2 - Mittelgradige Behinderung oder Morbiditat und/oder Notwendigkeit einer Erstlinienthe-
rapie.

3 - Schwergradiges Problem und/oder konstante und signifikante Behinderung und/oder
schwer zu beherrschende chronische Probleme (komplexe Therapieschemata).

4 -  Extrem schwergradiges Problem und/oder umgehende Therapie erforderlich und/oder
Organversagen und/oder schwergradige funktionelle Beeintrachtigung.

STUFE O

Kein Problem oder ausgeheilte kleinere Verletzungen; Kinderkrankheiten in der Vergangenheit
(Windpocken); kleinere chirurgische Eingriffe (vollstdndig ausgeheiltes Karpaltunnelsyndrom,
Kaiserschnitt); unkomplizierte verheilte Frakturen; andere friihere gesundheitliche Probleme,
die ohne Folgen, Residuen oder Komplikationen (Pneumonie) ausgeheilt sind.

STUFE 1

Alle aktuellen medizinischen Probleme, die leichte Beschwerden oder eine leichte Behinderung
verursachen oder gelegentliche Verschlechterungen, die lediglich geringflgigen Einfluss auf
die Morbiditat haben (Asthmasymptome, die bei Bedarf durch Bronchodilatatoren beherrsch-
bar sind, gelegentliches Sodbrennen, das bei Bedarf mit Antazida erfolgreich behandelt wird).
Medizinische Probleme, die aktuell inaktiv sind, jedoch in der Vergangenheit signifikante
Probleme darstellten (Abgang eines Nierensteins) oder ein notwendiger grésserer chirurgi-
scher Eingriff (Hysterektomie, Cholezystektomie).
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STUFE 2

Erkrankungen, die tdglich behandelt werden muissen oder eine Erstlinientherapie erfordern
(Asthma, das mit inhalativen Steroiden kontrolliert wird, gastro6sophagealer Reflux, der mit
taglich einzunehmender Medikation behandelt wird, téglich notwendige NSAR-Gaben bei Arth-
rose usw.) und/oder mittelgradige Behinderung oder Morbiditat.

STUFE 3

Chronische Erkrankungen, die nicht mit Erstlinientherapien beherrschbar sind (kontinuierli-
che Asthmatherapie mit Kortikosteroiden, symptomatische Angina pectoris trotz medizini-
scher Behandlung, symptomatische Herzinsuffizienz oder unkontrollierte Hypertonie trotz
komplexer therapeutischer Schemata) und/oder konstant signifikante, jedoch keine schwer-
gradige Behinderung.

STUFE 4

Alle akuten Erkrankungen, die eine unmittelbare Therapie oder eine stationare Aufnahme er-
forderlich machen (instabile Angina pectoris, akuter Myokardinfarkt, Schlaganfall, aber auch
Blasenauslassobstruktion) und/oder sehr schwerwiegende Probleme; Organversagen (dialyse-
pflichtige terminale Niereninsuffizienz, chronische obstruktive Lungenerkrankung mit Not-
wendigkeit einer Sauerstofftherapie, terminale Herzinsuffizienz); schwerwiegende sensorische
Beeintrachtigung (fast vollstandige Blindheit oder Taubheit, Rollstuhlabhéngigkeit) und/oder
schwere Beeintrachtigung der Lebensqualitat, schwere Beeintrdchtigung der Funktionalitat;
Delir aufgrund medizinischer (organischer) Ursachen.

BEWERTUNG MALIGNER ERKRANKUNGEN

Es ist sehr schwierig, die verschiedenen malignen Erkrankungen konsistent nach Schweregra-
den einzustufen. Fir jede maligne Erkrankung gibt es ein eigenes Bewertungssystem und ei-
gene Prognosefaktoren, deren Komplexitat schnell das Ziel einer einfachen und
benutzerfreundlichen Klassifizierung durch die CIRS Gberschreiten wirden.

Durch die folgenden allgemeinen Richtlinien soll unter Verzicht auf Gbermassige Komplexitat
eine hinreichend genaue Einstufung des medizinischen Aufwands bei Krebserkrankungen er-
moglicht werden.

Stufe 1: In der Vergangenheit diagnostizierte Krebserkrankung ohne Nachweis eines Rezidivs
oder einer Folgeerkrankung in den letzten 10 Jahren oder ein Hautkrebs, der ohne grés-
sere Folgen (mit Ausnahme eines Melanoms) in der Vergangenheit exzidiert wurde.

Stufe 2: Kein Nachweis eines Rezidivs oder einer Folgeerkrankung innerhalb der letzten 5
Jahre.

Stufe 3: Notwendigkeit einer Chemotherapie, Strahlentherapie, Hormontherapie oder eines chi-
rurgischen Verfahrens aufgrund einer Krebserkrankung innerhalb der letzten 5 Jahre.

Stufe 4: Krebsrezidiv oder Metastasen (mit Ausnahme von Lymphknotenmetastasen) oder Pal-
liativtherapie.

5/23



QN

Diese Bewertungen sind flr eine vorliegende maligne Erkrankung in der jeweiligen Organkate-
gorie durchzufuhren.

2 ORGANSYSTEME

Durch die folgenden organspezifischen Kategorien soll eine konsistente Bewertung von ver-
gleichbaren Schweregraden erleichtert werden. Haufige Erkrankungen werden mit Fokus auf
die ,Beurteilungsstrategie“ hervorgehoben, die auf andere, hier nicht aufgefliihrte Probleme
angewendet werden kann.

Wenn innerhalb desselben Organsystems verschiedene Erkrankungen vorliegen, wird nur die
ausgepragteste Erkrankung bewertet.

In dieser Kategorie werden ausschliesslich Herz- und Koronarerkrankungen berticksichtigt
(keine Gefasserkrankungen): koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Herzklappenerkran-
kungen, Herzerkrankung infolge Hypertonie, Endokarditis, Myokarditis, Perikarditis, Arrhyth-
mien (Extrasystolen, Schenkelblock, Vorhofflimmern, Herzschrittmacher-Therapie), maligne
Erkrankungen des Herzens. Es mussen auch die funktionalen Auswirkungen berticksichtigt
werden, z. B. hat eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Il eine unterschiedliche Wertigkeit bei
abhangigen gegenlber unabhangigen Personen.

0. Keine Probleme

1. Langer zurickliegender MI (> 5 Jahre); gelegentliche [Belastungs-]Angina; asymptomati-
sche Klappenerkrankung

2. Durch Medikamente kompensierte CHI (NYHA I-11); tdgliche Einnahme von Praparaten ge-
gen Angina pectoris; linksventrikulare Hypertrophie; Vorhofflimmern; Schenkelblock,
téagliche Einnahme von Antiarrhythmika (auch zur Prophylaxe); Herzschrittmacher-The-
rapie bei asymptomatischer Bradykardie (Nachweis der Normalisierung durch Langzeit-
EKG); behandlungspflichtige Herzklappenerkrankung

3. Vorangegangener MI (vor < 5 Jahren); abnormes Belastungs-EKG; Zustand nach (voran-
gegangener) perkutaner koronarer Angioplastie; koronare Bypass-OP oder eine andere
Herz-OP (Klappenersatz); mittelgradige CHI (NYHA II-111) oder komplexe medizinische
Therapie; bifaszikularer Block; Herzschrittmacher-Therapie wegen kardiogener Synkope;
Perikarderguss oder Perikarditis

4. Akutes Koronarsyndrom, instabile Angina pectoris oder akuter MlI; therapierefraktare CHI
(NYHA 111-IV akut oder chronisch); deutliche Einschradnkung bei den normalen Aktivitaten
des taglichen Lebens aufgrund des kardialen Status
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Hier ist nur der Schweregrad der Hypertonie zu betrachten; Organschaden (Komplikationen)
sollten in den jeweiligen Kategorien bewertet werden.

0.

1.

Normotonie

Borderline-Hypertonie; Hypertonie, die durch Einschrankung der Salzaufnahme und Ge-
wichtsverlust kompensiert wird, keine medikamentdse Behandlung (ist eine medika-
mentdse Therapie indiziert, wdhrend der Patient jedoch keine Medikamente einnimmt,
betragt der Score mindestens 2)

Tagliche antihypertensive Medikamente: durch Einnahme 1 Tablette taglich kontrollierte
Hypertonie (auch Fixdosiskombinationen)

Hypertonie, die durch zwei oder mehr Tabletten unter Kontrolle ist

Maligne Hypertonie oder nicht durch komplexe Therapieschemata kontrollierbare Hyper-
tonie

Erkrankungen des arteriellen Systems: Atherosklerose der Karotiden, periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (PAVK), Aneurysmen (beliebige Lokalisation)

Erkrankung des vendsen Systems: Veneninsuffizienz, Varizen, tiefe Venenthrombose (TVT),
Lungenembolie, primére pulmonale Hypertonie;

Erkrankung des blutbildenden Systems: Andmie, Leukopenie, Thrombozytopenie, hdmatologi-
sche Malignome;

Erkrankung des lymphatischen Systems: chronisches Lymphdédem, Lymphom, Milz- und Thy-
muserkrankung;

Immunologische Erkrankung: systemischer Lupus erythematosus, systemische Sklerose
(Sklerodermie), Sarkoidose, Uberempfindlichkeit

0.

1.

Keine Probleme

Veneninsuffizienz, Varizen, Lymphddem; Karotisstenose < 70 %, Hdmoglobin 10-12 g/d|I
bei Frauen, 12-14 g/dl bei Mannern; Andmie bei chronischer inflammatorischer Erkran-
kung

Vorangegangene TVT; ein Symptom einer atherosklerotischen Erkrankung (Claudicatio,
Stenosegerdausch, Amaurosis fugax, fehlende Fusspulse) oder tégliche Medikamente (z.
B. Thrombozytenaggregationshemmer) ; PAVK-Stadien Ila-Ilb nach Fontaine; Karotisste-
nose >70 %; Aortenaneurysma < 4 cm; Hdmoglobin 8-10 g/dl bei Frauen, 10-12 g/dI bei
Mé&nnern; Andmie infolge Eisen-, Vitamin-B12- oder Folsduremangel oder infolge chroni-
scher Niereninsuffizienz; Gesamtleukozyten 2‘000-4‘000/mm?; leichte Thrombozytope-
nie (50°‘000-150°000/mm3)
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3. TVT oder rezente TVT (vor < 6 Monaten); zwei oder mehr Symptome einer Atherosklerose
(siehe oben); PAVK-Stadium IIl nach Fontaine oder rezente/vorangegangene Angioplastie
(mit oder ohne Stenting); Hdmoglobin < 8g/dl bei Frauen, <10 g/dl bei Mannern; dys-
erythropoetische Andmie; Leukozyten < 2°000/mm?; schwere Thrombozytopenie (<
50°000/mm?)

4. Lungenembolie (akut oder rezent/vorangegangen); Atherosklerose, die einer chirurgi-
schen Intervention bedarf (z. B. Aortenaneurysma > 4 cm, symptomatische Karotisste-
nose > 70 %; PAVK Stadium Fontaine IV oder gefassbedingte Amputation usw.);
rezenter/vorangegangener gefadsschirurgischer Eingriff; beliebiges hdmatologisches
oder vaskuléres Malignom (einschliesslich multiples Myelom)

Bei einer Immunerkrankung sollte der Score durch Berticksichtigen von Blutanomalien, Sta-
dium des Organschadens und/oder funktionaler Behinderung zugewiesen werden (2: Symp-
tomkontrolle durch tagliche Medikamente; 3: unzureichende Symptomkontrolle; 4:
Unmoglichkeit der Symptomkontrolle oder schlechte Kurzzeitprognose).

In diese Kategorie fallen COPD, Asthma, Emphysem, interstitielle Lungenerkrankungen mit
pulmonaler Restriktion, Malignome der Lunge und Pleura, Pneumonie und Raucherstatus.

0. Keine Probleme

1. Wiederholte Episoden einer akuten Bronchitis; Asthma, das aktuell mit Bedarfsmedika-
menten behandelt wird; Raucher > 10, jedoch < 20 Packungsjahre

2. Instrumentelle COPD-Diagnose oder interstitielle Lungenerkrankung (Réntgenuntersu-
chung, Totalkapazitat, Spirometrie); tdgliche Anwendung von inhalativen Bedarfsmedi-
kamenten (< 2 pharmakologische Klassen); zwei oder mehr Episoden einer Pneumonie
innerhalb der letzten 5 Jahre, Raucher 220 aber <40 Packungsjahre

3. Belastungsdyspnoe infolge eingeschrankter Atemkapazitéat, die durch tagliche Anwen-
dung von Medikamenten nur unzureichend kontrolliert wird; Notwendigkeit der Gabe
oraler Steroide gegen Lungenkrankheit; tagliche Anwendung von inhalativen Bedarfsme-
dikamenten (3 pharmakologische Klassen); akute, ambulant behandelte Pneumonie,
Raucher > 40 Packungsjahre

4, Dauerhafte Sauerstofftherapie; Atemversagen, das eine assistierte Beatmung erforder-
lich macht oder vorangegangene (mindestens eine Episode) einer pulmonalen oder
pleuralen Neoplasie, akute Pneumonie, die stationadr behandelt werden muss

8/23



QN

Rauchen stellt ein wichtiges respiratorisches und kardiovaskulares Risiko dar. Es wird daher
als Erkrankung betrachtet und geméass den Packungsjahren bewertet:

Anzahl der téglich gerauchten Zigarettenpackungen x Anzahl der Jahre, die ein Patient in sei-
nem Leben geraucht hat

z.B.1Packungsjahr = 20 Zigaretten/taglich (1 Packung) x 1Jahr

Ehemalige Raucher sollten ebenfalls bewertet werden, Ex-Raucher, die in den letzten 20 Jahren
rauchfrei gelebt haben, erhalten jedoch eine niedrigere Bewertung als Personen, die gegenwar-
tig rauchen.

Beispiele:
A. Patient raucht 20 Zigaretten/taglich (1 Packung) tGber 25 Jahre = 25 Packungsjahre -
CIRS-Score: 2

B. Patient raucht 40 Zigaretten/taglich (2 Packungen) tber 25 Jahre = 50 Packungsjahre -
CIRS-Score: 3

C. Patient rauchte friiher 20 Zigaretten/téaglich (1 Packung) Gber 25 Jahre und hérte vor 5
Jahren auf zu rauchen - CIRS-Score: 2

D. Patient rauchte friiher 20 Zigaretten/téglich (1 Packung) Uber 25 Jahre und hérte vor 20
Jahren auf zu rauchen - CIRS-Score: 1

Die Klassifizierung der COPD kdnnte genauer durchgeflihrt werden, wenn Daten aus instru-
mentellen Messungen (objektiver Nachweis) verfligbar sind: Blutgase, forciertes exspiratori-
sches Einsekundenvolumen (FEV1) usw.

Um die potentielle Komplexitat dieser Kategorie zu vereinfachen, hat man sich auf ein Scoring
gemass dem Schweregrad der Behinderung festgelegt, der durch sensorische Erkrankungen
induziert wird (Grad der Einschrankung bei Autonomie und Kommunikation). Eine Bewertung
der einzelnen Pathologietypen wird nicht durchgeftihrt. Die sensorischen Einschrankungen
sind nach Korrektur durch ein Hilfsmittel (Korrekturlinsen, Horgerat usw.) zu bewerten.

Augen: Glaukom, Katarakt, Makuladegeneration (diabetische/hypertensive Retinopathie) oder
andere Pathologie

Ohren: Otitis, Schwindel, alle Ursachen einer Hérminderung
Nase & Rachen: Rhinitis, Pharyngitis, Nasenpolypen, Sinusitis, Malignome

Larynx: Dysphonie, akute und chronische Laryngitis, Malignome
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Keine Probleme
Visuskorrektur durch Brille; leichte Horminderung; chronische Sinusitis

Schwierigkeiten beim Lesen der Zeitung oder Autofahren trotz Brille; Horgeréat erforder-
lich; chronische sinonasale Beschwerden, die die Einnahme eines Medikaments erfor-
derlich machen, Schwindel, der durch tégliche Medikamentengabe behandelt werden
muss

Schwergradiger Visusverlust, Teilblindheit (die eine Begleitung bei Erledigungen erfor-
derlich macht; Unfahigkeit, die Zeitung zu lesen); schwere Horminderung (die Alltags-
kommunikation ist trotz Horgerat eingeschrankt); kehlkopfbedingte Dysphonie (keine
neurogene Dysarthrie)

Funktionelle Blindheit/Taubheit: Unfahigkeit zu lesen, ein bekanntes Gesicht zu erken-
nen, Unfahigkeit zur Alltagskommunikation, auch wenn keine vollstandige ,,organische”
Blindheit oder Taubheit besteht; Laryngektomie (unabhangig von der Ursache, insbeson-
dere Malignome); erforderliche chirurgische Intervention wegen Schwindelerkrankung;
Aphonie infolge Schadigung des Kehlkopfes.

Diese Kategorie umfasst den Intestinaltrakt vom Osophagus bis zum Duodenum sowie das
Gangsystem des Pankreas: Dysphagie, GERD, Hiatushernie, Osophagus-Divertikulitis, alle Ar-
ten von Gastritis (ob mit oder ohne H.-Pylori-Eradikation), gastroduodenales Ulkus, akute oder
chronische Pankreatitis, Malignome (einschliesslich Lymphome des Magens).

Beachten Sie, dass ein Typ-1-Diabetes unter, Stoffwechsel“ bewertet wird.

0.

1.

Keine Probleme

Hiatushernie, GERD oder Gastritis, die eine Anwendung von Bedarfsmedikamenten erfor-
dert; vorangegangene Ulkuserkrankung (vor > 5 Jahren); vorangegangene H.-Pylorus-Era-
dikationstherapie (vor > 5 Jahren)

Tagliche Einnahme von Protonenpumpeninhibitoren/Antazida; dokumentiertes Magen-
oder Duodenalulkus oder H.-P.-Eradikation innerhalb der letzten 5 Jahre

Aktive Gastritis oder Duodenalulkus; positiver Test auf okkultes Blut im Stuhl; Schluck-
stérungen bzw. Dysphagie, chronische Pankreatitis, die eine Einnahme von Pan-
kreasenzymen zur Verdauung erforderlich macht; vorangegangene Episode einer akuten
Pankreatitis

Alle Malignomtypen (siehe ,Bewertung maligner Erkrankungen®, Seite 3); vorangegange-
ner chirurgischer Eingriff am Magen wegen Krebs; perforiertes Ulkus in der Anamnese
(nicht krebsbedingter chirurgischer Eingriff am Magen, Ulkusliberndhung); Teer-
stuhl/schwere Blutung aus dem oberen Gastrointestinaltrakt; akute Pankreatitis
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Restlicher GI-Trakt vom Dinndarm bis zum Anus: M. Whipple, Divertikulose, Reizdarmsyn-
drom, Malignome. Auch eine Obstipation wird nach Typ und Hiufigkeit der erforderlichen Laxa-
tiva bewertet oder nach einer etwaigen Impaktion in der Anamnese.

0. Keine Probleme, vorangegangene Appendektomie, vorangegangene Hernienreparation
(komplikationslos)

1. Obstipation, die mit Bedarfsmedikamenten behandelt wird; aktive Hdmorrhoiden; opera-
tionspflichtige Hernien; vorangegangene Hernienreparation mit Komplikationen (Adha-
sionen am Darm, Narbenbruch usw.); Reizdarmsyndrom (wenige Symptome)

2. Obstipation, die eine tdgliche Einnahme von Ballast-/Quellstoff-Laxativa erforderlich
macht (Flohsamen, Polycarbophil, Sterculia, Guarkernmehl usw.) oder Stuhlweichma-
cher; Divertikulose (vorangegangene Divertikulitis); chronisch-entziindliche Darmer-
krankung, die unter medikamentdser Behandlung in Remission ist (vor > 5 Jahren)

3. Stuhlimpaktion/Divertikulitis innerhalb des letzten Jahres; tagliche Anwendung von Sti-
mulantien (Irritanzien) oder osmotischen Laxativa (Bisacodyl, Senna, Glycerol, Docusat-
Na, Laktulose, Polyethylenglykol) oder Einldufe; chronisch-entztindliche Darmerkran-
kung, die unter medikamentdser Behandlung in Remission ist (vor < 5 Jahren)

4. Divertikulitis-Flare-up; aktive inflammatorische Erkrankung; aktuelle Impaktion; Hdma-
tochezie/aktive Blutung aus dem unteren GI; Darmkrebs

Umfasst Leber, Gallenblase, Gallengangsystem, Pfortadersystem: akute und chronische Hepa-
titis (ausgeldst durch Viren, Alkoholkonsum, Gifte, Autoimmunerkrankung oder idiopathisch),
Zirrhose, portale Hypertonie, Himatochromatose, primér biliare Zirrhose, Cholelithiasis, Cho-
langitis, primére Malignome. Da es schwierig ist, das hepatobilidre System durch eine kérperli-
che Untersuchung zu beurteilen, missen Laborwerte herangezogen werden.

0. Keine Probleme
1. Hepatitis in der Anamnese (aktuell normale Transaminasen); Cholezystektomie
2. Cholelithiasis; chronische Hepatitis oder vorangegangene Hepatitis (vor < 5 Jahren) oder

eine andere Lebererkrankung (Hdmochromatose, primér bilidre Zirrhose) mit leicht er-
héhten Transaminasen (bis zum Dreifachen der Normwerte); schwerer Alkoholmiss-
brauch innerhalb der letzten 5 Jahre (auch unter,,2.14 Psychiatrische Erkrankungen®,
Seite 16, zu bewerten)

3. Chronische Hepatitis oder eine andere Lebererkrankung mit deutlicher Erhéhung der
Transaminasen (> Dreifaches der Normwerte); erhdhtes Bilirubin

4. Akute Cholezystitits; beliebige bilidre Obstruktion; aktive Hepatitis/Leberzirrhose; alle
Karzinome der Leber oder des Gallengangsystems
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In dieser Kategorie werden ausschliesslich Nierenerkrankungen beurteilt: Nierensteine,
akute/chronische Niereninsuffizienz, Glomerulonephritis; nephrotisches/nephritisches Syn-
drom; aktive/chronische Pyelonephritis, diabetische oder hypertensive Nephropathie (Aloumi-
nurie/Proteinurie), Nierenkarzinom.

Die Bence-Jones-Proteinurie beim multiplen Myelom ist hier nicht zu berdcksichtigen.
0. Keine Probleme

1. Asymptomatischer Nierenstein; Nierensteinpassage innerhalb der letzten zehn Jahre;
Pyelonephritis innerhalb der letzten 5 Jahre; Nierenzysten ohne Hdmaturie

2. Serumkreatinin > 133 pmol/l, jedoch < 266 pmol/l ohne diuretische oder antihyperten-
sive Medikation (insbesondere ACE-Hemmer oder RAA-Blocker); Nierensteine, die eine
tagliche medikamentése Therapie erforderlich machen

3. Serumkreatinin > 266 pmol/l oder >33 pmol/l in Verbindung mit Diuretika, Antihyper-
tensiva oder Bicarbonat-Therapie; aktive Pyelonephritis; nephrotisches Syndrom; ambu-
lant behandelte Koliksymptome

4. Dialysepflichtigkeit; Nierenkarzinom; Koliksymptome, die eine stationdre Aufnahme er-
forderlich machen

Ureteren, Blase, Urethra.
Genitalien, Prostata, Testis, Penis, Samenbladschen.
Uterus, Ovarien. Die Brustdriise wird unter «2.13 Stoffwechsel», Seite 15, bewertet.

Diese Kategorie umfasst alle Stérungen des Urogenitaltrakts: Ureter- oder Blasensteine, be-
nigne Prostatahypertrophie (BPH), Harntraktinfektionen (HTI), Prolaps usw. Ausserdem sind
Harninkontinenz und Verweilkatheter zu bertcksichtigen.

0. Keine Probleme

1. Belastungsinkontinenz; BPH ohne Blasensymptome; Hysterektomie oder Ovariektomie
(Uterusmyom, benigne Neoplasie)

2. Pathologischer Pap-Abstrich (oder 2 aufeinanderfolgende abnorme Abstriche); haufige
HTI (3 oder mehr im Verlauf des letzten Jahres) bei Frauen oder aktuelle HTI; Harninkonti-
nenz (keine Belastungsinkontinenz) bei Frauen; BPH mit Blasensymptomen (Haufigkeit
des Harndrangs, Dranginkontinenz, Verzégerung bei der Blasenentleerung); Status nach
TURP; alle Harnab-/umleitungsverfahren; Verweilkatheter; Blasensteine

3. Prostatakarzinom in situ (z. B. Zufallsbefund wéhrend TURP); Vaginalblutung; Zervixkar-
zinom in situ, Himaturie (beliebige Ursache); Harninkontinenz (keine Belastungsinkon-
tinenz) bei Mannern; Blasenpolypen
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4. Akute Harnretention; aktuelle Urosepsis; beliebige UG-Malignome mit Ausnahme der
oben erwdhnten Pathologien

Dies ist eine sehr umfassende Kategorie, die Folgendes umfasst: Arthrose, Osteoporose, sdmt-
liche Knochenfrakturen; primare Neoplasie (Knochen-, Muskel-, Bindegewebe, Haut), die Unter-
scheidung zwischen Melanomen und anderen lokalisierten Hautkrebserkrankungen;
rheumatoide Arthritis und Polymyalgia rheumatica; Muskelverletzungen (Rotatorenman-
schette, lange Bizepssehne); Dekubitus; sémtliche dermatologischen Erkrankungen.

Die Scores dieser Kategorie richten sich streng nach dem Grad der Behinderung, die sie verur-
sachen; fur die Beurteilung des Beeintrdchtigungsgrads dienen die BADL und IADL als Refe-
renz.

ANMERKUNG: Bewerten Sie den Schweregrad jeder Krankheit geméss dem Grad der Behinde-
rung, der durch diese Krankheit in dieser Kategorie verursacht wird, ohne die Behinderung
durch andere Erkrankungen zu berlicksichtigen. Beispiel: ein Patient leidet sowohl unter Arth-
rose als auch unter einer Hemiplegie infolge eines Schlaganfalls. Es liegt ein hoher Behinde-
rungsgrad vor. Sie missen jedoch die Behinderung durch die Arthrose (in dieser Kategorie)
durch eine «2» bewerten und die Behinderung durch die Folgen des Schlaganfalls (in der Kate-
gorie ,,Neurologisches System*) mit einer «4»; bei einem Patienten, der sowohl unter einer
rheumatoiden Arthritis mit Gelenkdeformationen und einem vorangegangenen Schlaganfall
ohne Folgeschaden leidet, mlissen Sie eine «4» flr die Behinderung durch die Arthritis (in die-
ser Kategorie) und eine «2» flir die aus dem Schlaganfall resultierende Beeintrachtigung (in
der Kategorie Neurologisches System*) vergeben.

0. Keine Probleme

1. Bedarfsmedikamente zur Behandlung der Arthrose (NSAR) sind erforderlich oder es be-
steht eine leicht eingeschrankte Alltagskompetenz (IADL) aufgrund einer Gelenkpatholo-
gie; Hautkrebsexzisionen (mit Ausnahme des Melanoms); antibiotikapflichtige
Hautinfektionen innerhalb eines Jahres

2. Tagliche Einnahme von Medikamenten gegen Arthrose (NSAR) oder Anwendung von
Hilfsmitteln oder leichte Einschrankung bei Alltagstatigkeiten (ADL), (Einsatz einer Ge-
lenkprothese oder Therapie einer Fraktur mit geringgradiger Restbehinderung); Osteopo-
rose ohne Wirbelfrakturen; tagliche Medikamenteneinnahme gegen chronische
Hauterkrankungen (auch lokaler Natur, wie Psoriasis oder Dekubitus); nichtmetastasie-
rendes Melanom; Einnahme taglicher Medikamente gegen rheumatoide Arthritis (mit
Ausnahme von Steroiden) mit geringgradiger Behinderung

3. Arthrose mit mittelgradiger Behinderung bei den ADL; Dauertherapie mit Steroiden auf-
grund der Arthrose oder der Gelenkdeformationen erforderlich oder schwergradige Beein-
trachtigung; Osteoporose mit Wirbelkompressionsfrakturen

4. Rollstuhlabhangigkeit aufgrund einer Erkrankung des Bewegungsapparats; schwere Ge-
lenkdeformationen oder schwergradige Funktionseinschrankung; Osteomyelitis;
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samtliche Knochen-, Muskel- oder Bindegewebe-Neoplasien (siehe «Bewertung maligner
Erkrankungen», Seite 3); metastasierendes Melanom

Frakturen und/oder Gelenkprothesen (sowohl neueren Datums als auch altere) missen ge-
mass dem Grad der Behinderung bewertet werden, den sie verursachen (auch unter Bertck-
sichtigung der Auswirkungen), damit eine Verwirrung Gber moégliche Klassifikationen
verschiedener Frakturen oder Gelenke vermieden wird. Dies gilt auch fir Erkrankungen des
Muskelapparats.

Diese Kategorie umfasst die «<somatischen» Pathologien des zentralen und peripheren Ner-
vensystems: alle Arten von Schlaganfall, neurodegenerative Erkrankungen (M. Parkinson und
Parkinsonismus, Multiple Sklerose, amyotrophe Lateralsklerose usw.), Myelopathien, Trauma
mit neurologischen Folgen, priméare oder sekundére Epilepsie, Neuropathien (diabetogen, alko-
holtoxisch, alle anderen Atiologien), Primartumoren, chronische Kopfschmerzen (Migrane), In-
somnie usw. Der Schweregrad und die Prognose der Erkrankung sowie die funktionelle
Beeintrachtigung, die durch die Erkrankung verursacht wird, miissen genau eingeschéatzt wer-
den.

0. Keine Probleme (oder einige Fieberkrampfe in der Kindheit)

1. Haufige Kopfschmerzen, die eine medikamentdse Bedarfstherapie erforderlich machen,
ohne Beeintrachtigung bei den erweiterten ADL; vorangegangene TIA (ein Ereignis); vo-
rangegangene Epilepsie, die gegenwartig nicht behandelt wird, ohne Krisen seit Gber 10
Jahren

2. Chronische Kopfschmerzen, die die tdgliche Einnahme von Medikamenten erforderlich
machen (auch zu prophylaktischen Zwecken) oder mit regelméssiger funktioneller Be-
eintréachtigung bei den erweiterten ADL (Bettruhe, Arbeitsunfahigkeit usw.); aktuelle TIA
oder mehr als eine vorangegangene TIA; vorangegangener Schlaganfall ohne signifikante
Residuen; leichtgradige neurodegenerative Erkrankungen (siehe oben), die behandelt
werden mit guter Symptomkontrolle; medikamentds beherrschbare Epilepsie

3. Vorangegangener Schlaganfall mit leichter residueller Dysfunktion (Hemiparese, Dys-
arthrie); alle neurochirurgischen Eingriffe, mittelgradige neurodegenerative Erkrankun-
gen (siehe oben), die nur unzureichend medikamentds kontrollierbar sind; periodisch
auftretende Krisen bei einer behandelten Epilepsie

4. Akuter Schlaganfall oder vorangegangener Schlaganfall mit schwerer residueller Dys-
funktion (Hemiplegie, Aphasie, schwere vaskuldre Demenz) oder mehr als ein vorange-
gangener Schlaganfall (Multiinfarktenzephalopathie); schwere neurodegenerative
Erkrankungen (siehe oben), die zu einer Behinderung bei den ADL flihren; neurologisches
Koma

Alzheimer- und andere Demenzerkrankungen sind nicht in dieser Kategorie zu bewerten
(Psychiatrische Erkrankungen und Verhaltensstérungen): Die Alzheimer-Erkrankung ist nur
unter den psychiatrischen Erkrankungen aufzuflihren; wenn die Demenz eine vaskulére Ursa-
che hat und/oder eine gemischte Demenz und/oder eine andere neurologische Erkrankung (z.
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B. M. Parkinson) vorliegt, sind sowohl die Kategorie «Neurologische Erkrankungen» als auch
«Psychiatrische Erkrankungen» beim entsprechenden Schweregrad heranzuziehen, wobei in
dieser Kategorie der Schlaganfall und die Multiinfarktenzephalopathie als verantwortliche
Faktoren fir die kognitive Beeintrachtigung zu berticksichtigen sind («3» beim Schlaganfall
mit Folgeschaden, «4» bei der Multiinfarktenzephalopathie).

Typ-1- und Typ-2-Diabetes (Organschaden sind in den jeweiligen Kategorien zu berlicksichti-
gen, wie bei Hypertonie), Adipositas und Dyslipidédmie (Hypercholesterindmie) stehen im Mit-
telpunkt dieser Kategorie; sie umfasst auch Hypo- und Hyperthyreose, Hypo- und
Hyperparathyreose, Stérungen der NNR-Hormonproduktion (M. Cushing oder Addison), Hypo-
gonadismus, Hypophyseninsuffizienz usw. Hier werden auch sowohl benigne (wie z. B. Schild-
drisenknoten) als auch maligne (wie z. B. Schilddrisen- und Nierennierenkarzinome, VIPome
usw.) Tumoren erfasst.

Die Brust wurde in diese Kategorie aufgenommen, obwohl es sich um eine exokrine Driise han-
delt; da die Autoren keine passendere Kategorie fanden, wird hier auch Brustkrebs erfasst.

Ausserdem entfallen auf diese Kategorie: Elektrolytstdrungen, Sepsis, systemische Infektionen
(wie Tuberkulose, Syphilis, AIDS), die entsprechend ihres Schweregrads und der funktionellen
Beeintréchtigung bewertet werden, die sie verursachen (siehe aligemeine Indikationen) und
Vergiftungen (chronische Vergiftungen durch Schwermetalle oder akute Vergiftungen durch
Pestizide oder Kohlenmonoxid).

0. Keine Probleme

1. Diabetes und/oder Dyslipidamie, die durch Didt kompensierbar sind, leichte Adipositas
(BMI 30-35 kg/m?); Hypothyreose mit Substitutionstherapie (L-Thyroxin); Hyperthyreose
durch ein Schilddriisenadenom (M. Plummer), was einen chirurgischen Eingriff erfordert

2. Durch orale Antidiabetika oder Insulin (HbAlc < 7 %) kompensierter Diabetes; durch tagli-
che Medikamente gut beherrschbare Dyslipiddmie (c-LDL unterhalb des empfohlenen
Zielwerts gemass individuellem kardiovaskuldarem Gesamtrisiko); mittelgradige Adipo-
sitas (BMI 35-45 kg/m?); pharmakologisch behandelte Hyperthryreose (M. Basedow, M.
Plummer); asymptomatische oder chirurgisch behandelte Hyperparathyreose; fibrozysti-
sche Mastopathie

3. Therapeutisch unzureichend eingestellter Diabetes (HbAlc 7-8,5 %, Komplikationen); un-
zureichend beherrschte Dyslipiddmie (c-LDL Gber empfohlenem Zielwert geméss indivi-
duellem kardiovaskuldrem Gesamtrisiko, z. B. c-LDL > 2,59 mmol/I bei Patienten mit
vorangegangenem Myokardinfarkt oder Schlaganfall); schwergradige Adipositas (BMI >
45 kg/m?2); symptomatische Hyperparathyreose (z. B. Hyperkalzdmie); Substitutionsthe-
rapie bei NNR-Insuffizienz; Elektrolytstérungen, die eine stationare Aufnahme erforder-
lich machen

4. Unzureichend eingestellter Diabetes (HbAlc > 8,5 %) oder eine Episode einer diabeti-
schen Ketoazidose oder eines hyperosmolaren nichtketotischen Komas im Verlauf des
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letzten Jahres; genetisch bedingte, nicht beherrschbare Dyslipiddmie; akute Nebennie-
reninsuffizienz wahrend einer Hormonersatztherapie; alle Neoplasien der Schild-, Brust-
und Nebennierendriise (siehe «Bewertung maligner Erkrankungen», Seite 3)

ANMERKUNG: Wenn der Patient nicht medikamentds wegen Diabetes oder Dyslipidémie be-
handelt wird, dies jedoch zur optimalen Beherrschung der Pathologie indiziert wére (z. B. HbAlc
>7 %, Gesamtcholesterin > 6,47 mmol/l), bewerten Sie die Pathologie geméass den Laborwerten,
durch die der Schweregrad definiert wird.

In dieser Kategorie werden sowohl Demenzerkrankungen und damit assoziierte Verhaltenssto-
rungen (Psychose, Angststérung, Depression, Agitation) und alle bereits bestehenden
und/oder nicht mit Demenzerkrankungen assoziierten psychiatrischen Stérungen erfasst. Da
der psychische/psychiatrische Status des Patienten nur durch diesen Item analysiert wird
(alle anderen beziehen sich auf den physischen Status), ist es sehr wichtig, dass weitere Daten
eines umfassenden geriatrischen Assessments (MMSE; Geriatric Depression Scale, Neuro-Psy-
chiatric Inventory, falls verflgbar) bertcksichtigt werden (8, 9).

0. Weder aktuelle psychiatrische Erkrankung noch entsprechende Vorerkrankung

1. Leichte psychiatrische Erkrankung oder entsprechende Vorerkrankung: vorangegangene
(gelegentliche) psychiatrische Behandlung ohne stationare Aufnahme; schwerwiegen-
dere depressive Episode und/oder Einnahme von Antidepressiva vor tGber 10 Jahren ohne
stationédre Aufnahme; gelegentliche Anwendung leichterer Beruhigungsmittel (z. B. Ben-
zodiazepine; auch als Schlafmittel bei Insomnie); leichte kognitive Beeintrachtigung
(MMSE 25-28)

2. Vorgeschichte einer Major Depression (geméass DSM-IV-Kriterien) innerhalb der letzten
10 Jahre (behandelt oder unbehandelt); leichtgradige Demenz (MMSE 20-25); vorange-
gangene Aufnahme auf einer psychiatrischen Station unabhangig vom Grund; Drogena-
busus in der Anamnese (vor tber 10 Jahren, einschliesslich Alkoholismus)

3. Aktuelle Major Depression (geméass DSM-IV-Kriterien) oder mehr als zwei vorangegan-
gene Episoden einer Major Depression im Verlauf der letzten 10 Jahre; mittelgradige De-
menz (MMSE 15-20); aktuelle und habituelle Einnahme von Anxiolytika (auch als
Schlafmittel bei Insomnie); aktueller oder im Verlauf der letzten zehn Jahre vorliegender
Drogenabusus oder eine Drogenabhangigkeit (geméass DSM-IV-Kriterien); Notwendigkeit
einer taglichen Einnahme von Antipsychotika; vorangegangener Suizidversuch

4. Aktuelle psychische Erkrankung, die eine Aufnahme auf einer psychiatrischen Station
erfordert, Unterbringung in einer offenen oder geschlossenen Einrichtung oder intensi-
ves ambulantes Management (psychiatrische Notfallversorgung, wie z. B. bei Suizidver-
such, akuter Psychose oder akuter Dekompensation einer chronischen Psychose,
schwerer Drogenmissbrauch; schwere demenzassoziierte Agitation); schwergradige De-
menzerkrankung (MMSE < 15); Delir (akute Verwirrung oder Verdnderung des psychi-
schen/psychiatrischen Status aus medizinischen (organischen) Griinden: in diesem Fall

16/23



QN

muss auch die medizinische Ursache in der entsprechenden Kategorie mit dem jeweili-
gen Schweregrad kodiert werden)

Fur diese Kategorie kann eine psychiatrische Konsultation angefordert werden; Demenz und
Depression, die haufigsten Erkrankungen bei dlteren Menschen, kénnen mithilfe von MMSE
und GDS detailliert bewertet werden. Der Schweregrad einer psychischen/psychiatrischen Er-
krankung (Demenz, Depression, Angsterkrankung, Psychose, Drogenmissbrauch und alle an-
deren) muss gemass dem Grad der funktionellen Beeintrachtigung oder Behinderung bewertet

werden, die sie verursachen.
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ANHANG

Anamnese

1.

9.

10.

Zeitpunkt der Ereignisse und/oder Interventionen (wie lange liegt der chirurgische Ein-
griff x zurlick, wie lange liegt der Myokardinfarkt oder Schlaganfall usw. zurlick) und Be-
urteilung der funktionellen Beeintrachtigung

Arzneimittelliste (fundamental), einschliesslich Laxativa und Beruhigungsmittel (auch
schlafanstossend)

Symptome einer atherosklerotischen Erkrankung (TIA, Angina pectoris, Claudicatio,
Amaurose)

Atiologische Diagnose (mit hinreichender Zuverlassigkeit) einer Andmie

Grad der Gefassstenose oder Ausdehnung des Aneurysmas (festgestellt durch Doppler
und/oder Ultraschall und/oder Computertomografie, sofern verfligbar)

Informationen Gber den Raucherstatus (wie viele Zigaretten taglich seit wie vielen Jah-
ren, seit wann besteht Nikotinfreiheit)

Wird eine Sehhilfe gebraucht? Kann der Patient mit dieser Sehhilfe die Zeitung lesen? Ist
eine Begleitung erforderlich, wenn er das Haus verlasst?

Bendtigt er ein Horgerat? (prifen Sie, ob eine Unterhaltung mit dem Patienten méglich
ist)

Ulkusanamnese (einschliesslich einer vorangegangenen H.-Pylori-Eradikation)

Blasensymptome, angelegter Blasenkatheter (auch aus ADL-Dokumentation)

Korperliche Untersuchung

a.

Korpergrésse (m2) und Korpergewicht (kg) (nach Méglichkeit gemessen, nicht abge-
fragt), um den BMI zu berechnen

Blutdruck, Herzfrequenz, Herzgerdusche, periphere Arterienpulse

Gelenkschmerzen oder eingeschrankte Beweglichkeit (nicht auf Rontgenbild basierende
Diagnose der Arthrose)

Neurologische Residuen (Dysarthrie/Aphasie, Hemiparese/Hemiplegie)
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Baseline-Laborwerte

+ Blutbild: Himoglobin, Leukozyten und Thrombozyten

+ Cholesterinwerte (Gesamt, HDL) und Triglyceride

+ Schilddrisenfunktion und Serum-B12 (sofern indiziert)
+ Kreatinin, Elektrolyte

- AST, ALT, fraktioniertes Bilirubin

+ HbAIc (bei Diabetikern)
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A2 CIRS INSTRUMENT (VERSION 2016/10) IN DER ANQ FORMATIERUNG

CIRS - Cumulative lliness Rating Scale
(Skala zur kumulierten Bewertung von Erkrankungen)

Patientenname / Erhebungsdatum:
Fallidentifikationsnummer (FID) /
Barcode:

Bitte bewerten Sie auf der Grundlage der Untersuchung des Patienten und der vorliegen-
den Unterlagen. Stiltzen Sie sich dabei auf die Beschreibung der Beurteilungskriterien fiir
das jeweilige Organsysteme im CIRS - Manual (www.ang.ch).

Beschreibung der Bewertungsskala

0. Kein Problem bei diesem System bzw. es lag ein Problem in der Vergangenheit vor, das
Jjedoch klinisch nicht relevant ist

1. Leichtes Problem: Akiuelles leichtgradiges Problem oder signifikantes Problem in der \er-
gangenheit

2. Mittleres Problem: Mittelgradige Behinderung oder Morbiditdt und/oder Notwendigkeit einer
Erstlinientherapie

3. Schweres Problem: Schwergradiges Problem und/oder konstante und signifikante Behinde-
rung und/oder schwer zu beherrschende chronische Probleme (komplexe Therapieschemata)

4. Extrem schweres Problem: Extrem schwergradiges Problem und/oder umgehende Thera-

pie erforderlich und/oder Organversagen und/oder schwergradige funktionelle Beeintréachti-
gung

V_2016M10 Saite 1von 2
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Organsysteme Bewertungsskala

Kein Leichtes Mittleres  Schweres Extrem

Problem P. P. P. schweres
P.
1. Herz (ausschiiesslich) Ca mp O: O O.

2. Hypertonie (Bewertung hangt vom
Schweregrad ab; Organschaden wer- m my mE mp mp
den separat bewertet)

3. Gefasse (Blut, Blutgefasse und -zellen, Ca mf : O: P
Knochenmark, Milz, Lymphsystem)

4. Respiratonsches System (Lungen,

Bronchien, Trachea unterhalb des La- Ca mp O mh C.
rynx)
5. Augen, Ohren, Nase, Rachen, Larynx Oa mp mF mE mp

6. Oberer Gastrointestinaltrakt {Osopha-
gus, Magen, Duodenum, Pankreas; Oa mp mE mp 0.
ohne Diabetes)

7. Unterer Gastrointestinaltrakt (Dickdarm Oa h [z m O
und Dunndarm; Hernien)

8. Leber und Gallengangsystem m my mE mp mp

9. Nieren (ausschliesslich) m my mE mp mp

10. Restlicher Urogenitaltrakt (Ureteren, Oa O, . O .
Blase, Urethra, Prostata, Genitalien)

11. Bewegungsapparat und Haut (Muskel, Oa O, O; O .
Knochen, Haurt)

12. Neurologisches System (Him, Ricken-
mark, Merven; ohne Demenzerkran- m my mE mp mp

kungen)

13. Endokrinium und Stoffwechsel (inkl. Di-
abetes, Schilddrise; Brust; systemi- m my mE mp mp
sche Infektionen; Toxizitat)

14. Psychische Erkrankungen  Verhal-

tensstirungen (inkl. Demenz, Depres- Oa O, O O .
sion, Angststorungen, Agitation/Delir,
Psychose)

W_2018M0 Saite 2 van 2
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IMPRESSUM

Richtlinien flr das Scoring der «Modified Cumulative lliness Rating
Scale (CIRS)»
Manual CIRS, Ubersetzung des ANQ, Version 2016/10

2016

Fabio Salvi

Mark D. Miller

Adele L. Towers
Valeria Morichi
Paolo Dessi-Fulgheri

rehabilitation@ang.ch

Stephan Tobler, Leiter Fachbereich Rehabilitation

ANQ
Geschéftsstelle
Weltpoststrasse 5
CH-3015 Bern

Fabio Salvi, MD, Mark D. Miller, MD, Adele L. Towers, MD, Valeria Mori-
chi, MD, and Paolo Dessi-Fulgheri, MD; Guidelines for Scoring the Mo-
dified Cumulative Illiness Rating Scale; J Am Geri-atr Soc. 2008
Oct;56(10); Appendix Sl.
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