
Bitte an 06151-107-4939 faxen und parallel den diensthabenden  
Intensivmediziner der Station 18a anrufen (06151-107-0).  

Level 1 Zentrum – Klinikum Darmstadt GMBH   

Vor einer Kontaktaufnahme bitten wir Sie die Erfolgsaussichten einer Intensivmedizinischen Therapie 

zu prüfen (SOFA-Score; Clinical-Frailty-Score; Komorbiditäten; Patientenwille; s. Anhang) 

 

(Entscheidungen über die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie; DIVI 

25.03.2020) 

 

Anamnesebogen von Patienten mit SARS-CoV2-Infektion   

Patientenname: _________________________________m/w Geburtsdatum:___________________ 

Körpergewicht: ______kg    Körpergröße: ______m 

Verlegende Klinik: _______________________   Ansprechpartner: ______________________ 

Rückrufnummer: _________________________________ 

 

Symptombeginn (Husten/Fieber) am: _________________________ 

Klinikaufnahme am:  _____________________________________ 

V.a. SARS-CoV2 : ___________________ 

SARS-CoV2 Nachweis am: ___________________ 

   im: Rachenabstrich / Trachealsekret / Bronchiallavage  

Meldung ans Gesundheitsamt: erfolgt am___________________ / ausstehend 
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Vorerkrankungen 

Arterielle Hypertonie / Herzinsuffizienz / KHK / Asthma / COPD / Diabetes mellitus / Malignom / 

Immunsuppression:________________________ weitere: __________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Aktuelle respiratorische Situation: 

spontanatmend bei Raumluft _____ 

spontanatmend mit ______l/min O2 über Nasenbrille / Maske / Reservoirmaske 

Beatmet – NIV / HFOT / invasive Beatmung 

Beatmungsparameter: Fi02________ PEEP ________ mbar Pinsp ________mbar  

AF_________ /min Vt __________ml  

   BGA: pH ________ pa02 ________ mmHg paCO2 ________ mmHg  

Horovitz-Quotient (PaO2/FiO2) ________ 

   Bauchlage nein / ja; für ____ Stunden 

Bildgebung (Rö-Thorax / CT-Thorax) Befund _____________________ 

Weitere Organsysteme: 

ZNS:  wach adäquat / Delir (CAM-ICU: bestanden/nicht bestanden) 

  Analgosedierung mit ________________________________ 

Kreislauf: Keine vasokativen Substanzen ________ 

  Nordadrenalin (µg/kg/min) _________ Adrenalin (µg/kg/min) _________; 

  Dobutamin (µg/kg/min) _________; 

  EKG:  SR / Vorhofflimmern / sonstige Rhythmusstörungen 

Niere:  Kreatinin i.S. (mg/dl): ______ Harnstoff i.S. (mg/dl) __________ 

  Diurese (ml/kg/h) ________  

CRRT seit ___________  CVVHDF / CVVHD / SLEDD 

  Flüssigkeitsbilanz in den letzten 24 h ________________________ 

Abdomen:  _______________________________________________________ 

Ernährung: orale Ernährung möglich / über Magensonde / parenteral 

 



Bitte an 06151-107-4939 faxen und parallel den diensthabenden  
Intensivmediziner der Station 18a anrufen (06151-107-0).  

Labor:  CRP_____mg/dl; PCT_____ng/ml; Leukozytenzahl_____10^3/µL 

  LDH_____U/l; GGT______U/l; GOT_______U/l; GPT_____U/l 

  Bilirubin ges._____mg/dl  Laktat __________mmol/l 

Thrombozytenzahl________10^3/µL Hb______g/dl Albumin_________ mg/dl 

  D-Dimere________mg/l  Quick_______%  PTT_______sec 

MRE Screening  kein Screening / Screening erfolgt am ___________ 

   Nachgewiesene Keime  MRSA / VRE / 3MRGN /4 MRGN 

Antibiotikatherapie:__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Anhang:    

 

(Quelle: Clinical Frailty Scale, übersetzt durch Nydahl, P, nach Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, 

McDowell I, et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173(5):489-95.) 

 

 

 

Nur durch diensthabenden Arzt aus dem Klinikum Darmstadt auszufüllen: 

Versorgung durch Krankenhaus möglich: 

O Level 1     O Level 2a     O Level 2b     O Level 3     O Level 4     O Ambulant 


