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Verlaufsbericht und Checkliste für den Entlassungsprozess von Patientinnen 
und Patienten aus der TBC-NC-Station des Bezirksklinikums Obermain mit 
Unterbringung nach § 30 Abs. 2 Satz 1 IfSG 

Die Verwendung dieser Arbeitshilfen und Befüllung der einzelnen Felder liegt im Ermessen des 
jeweiligen GA. Das Dokument stellt lediglich eine Arbeitshilfe dar. Es besteht keine Verpflichtung 
zur Nutzung. 

1 Aufnahmedatum 

Bezirksklinik Obermain 

 

2 Patientenname  

3 Geburtsdatum  

4 Adresse (letzte Melde- oder 
Postadresse) 

Bundesland 

 

 

5 Telefonnummer / E-Mail  

6 Krankenversicherung 

Versicherungsnummer 

Status 

 

7 Ggf. gesetzliche Betreuung 

(Name / Kontaktdaten) 

 

8 Zuständiges Gesundheitsamt 

(inkl. Adresse) 

 

9 Ansprechpartner im 

Gesundheitsamt 

 

10 Telefonnummer 

Gesundheitsamt 

 

11 E-Mail-Adresse 

Gesundheitsamt 

 

12 Zuständiges Ordnungsamt  

13 ID Nr. am Gesundheitsamt  
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 Beschlüsse Gericht 

14 • Erster richterlicher Beschluss bis einschließlich: 

 

• Zweiter richterlicher Beschluss (Amtsgericht Lichtenfels) bis einschließlich: 

• Weitere richterliche Beschlüsse bis einschließlich: 

 Netzwerk / weitere Informationen 

15 Bisherige Helferadressen (z.B. Beratungsstelle, Substitutionsstelle, Notunterkunft): 

 

 

 Informationen zum stationären Verlauf 

16 Im Kontext der TBC-Behandlung relevante Erkrankungen: 

 

17 Therapie: 

• 4-fach-Therapie seit:  

• Umstellung auf 2-fach-Therapie am:  

• Medikamentenspiegel:                                                     am                                   

• Sind relevante Nebenwirkungen aufgetreten?    Nein        Ja 
o Welche? 
o Wie lange wurde die Therapie deshalb unterbrochen? 

 

• Die Kostenübernahme für genehmigungspflichtige Medikamente (bei MDR-/XDR-
Therapie) wurde von der Klinik am                                   beantragt und wurde 
genehmigt:                Ja          Nein 
Hinweis: Bei MDR-/XDR-Therapie ist immer eine detaillierte Absprache zwischen 
Gesundheitsamt und Klinik erforderlich. 
 

• Weiterführung der medikamentösen Therapie bis:  
Hinweis: Ein Therapieplan soll dem Patienten/der Patientin mitgegeben werden und 
parallel an das Gesundheitsamt übermittelt werden. 
 

• Eine Aufklärung des Patienten/der Patientin über eine DOT (directly observed therapy) 
ist erfolgt durch 

  Klinik 
  Gesundheitsamt 

und wird durchgeführt von: 

18 Compliance: 

Aktuell wird die Compliance von der Klinik eingeschätzt als: 

    gut          eingeschränkt 

19 Letzte radiologische Befunde: 

Untersuchungsdatum:           Befund/Verlauf: 
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20 Letzte Befunde der TBC-Diagnostik: 

• Sputum mikroskopisch 
o Probe abgegeben am: 
o Ergebnis: 

• Sputumkultur: 
o Probe abgegeben am: 
o Ergebnis: 

• PCR-Analyse: 
o Untersuchungsdatum: 
o Ergebnis: 

• Resistenzen nachgewiesen:      ja      nein 
o Welche: 

21 Beurteilung der Ansteckungsfähigkeit: 

     Eine Ansteckungsfähigkeit ist nach Einschätzung der Klinik ausgeschlossen (Es liegen 
drei aufeinanderfolgende negative Sputumkulturen vor): 

o Untersuchungsdatum: 
o Untersuchungsdatum: 
o Untersuchungsdatum: 

     Eine Ansteckungsfähigkeit kann wegen fehlenden Sputumkulturergebnissen nicht 
beurteilt werden. 

22 Entlassbericht 

Ein vorläufiger Entlassbericht wurde von der Klinik gesendet an: 

     weiterbehandelnde/n Arzt/Ärztin am: 

     zuständiges Gesundheitsamt am: 

     an die nachsorgende Einrichtung:                                              am: 

 Geplante Rückreise 

23 Transportmittel für die Rückreise: 

Rückreisekosten werden übernommen von: 

     Die schriftliche Zusage der Reisekostenübernahme liegt vor. 

 

 Entlassplanung 

24 Die folgenden Punkte wurden vom Gesundheitsamt bei der Entlassplanung berücksichtigt: 

Der vorläufige Entlassbericht der Klinik liegt vor 

Auffällige letzte Laborbefunde wurden mitgeteilt. 

Wohnung/Unterkunft gesichert 

Medizinische Versorgung/DOT gesichert 

Pflegedienst eingeschaltet 

Substitutionsprogramm organisiert 

Weitere:  
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 Nachsorge 

25 Termin Gesundheitsamt am: 

26 Termin Lungenfacharzt/-ärztin am: 

27 Termin Hausarzt/-ärztin am: 

28 Medikamente bzw. Rezept werden von der Klinik mitgegeben für               Tage 

 Kontakte Bezirksklinikum Obermain 

 Sekretariat 

Frau Martina Daminger 

martina.daminger@gebo-med.de 

09547 81 71301 

Frau Irene Rauschert 

Irene.rauschert@gebo-med.de 

09547 81 71304 

Case Management 

Frau Jasmin Brückner 

jasmin.brueckner@gebo-med.de 

09547 81 1174 

Station TBC NC 

bkotbc@gebo-med.de 

09547 81 1161 

Sozialdienst: 

Frau Monika Firsching 

monika.firsching@gebo-med.de 

09547 81 1172 

Frau Cornelia Schmittlein 

cornelia.schmittlein@gebo-med.de 

09547 81 1173 

Frau Susanne Alberts 

susanne.alberts@gebo-med.de 

09547 81 1177 

 

 

mailto:martina.daminger@gebo-med.de
mailto:Irene.rauschert@gebo-med.de
mailto:jasmin.brueckner@gebo-med.de
mailto:bkotbc@gebo-med.de
mailto:monika.firsching@gebo-med.de
mailto:cornelia.schmittlein@gebo-med.de
mailto:susanne.alberts@gebo-med.de

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Ankreuzfeld26: Off
	Ankreuzfeld27: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Ankreuzfeld3: Off
	Ankreuzfeld4: Off
	Ankreuzfeld5: Off
	Ankreuzfeld6: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Ankreuzfeld7: Off
	Ankreuzfeld8: Off
	Ankreuzfeld9: Off
	Ankreuzfeld10: Off
	Ankreuzfeld11: Off
	Ankreuzfeld12: Off
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off
	Ankreuzfeld16: Off
	Ankreuzfeld17: Off
	Ankreuzfeld18: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Ankreuzfeld19: Off
	Ankreuzfeld20: Off
	Text52: 
	Text23: 
	Text53: 


