
Strukturierte Epikrise (Neuromuskuläre Erkrankungen) 

Angaben zur Person
											         

											           Datum:

Name:							              Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ:				    Ort:

Anamnese

wichtige Befunde für Krankheitseinordnung, z. B. primärer Verteilungstyp der Muskelschwäche, ZNS-Beteiligung und kardiale Beteiligung, 
Muskelschmerzen/-krämpfe 

Krankheitsverlauf

Krankheitsbeginn

Diagnose

Hauptdiagnose:            	
		  Spinale Muskelatrophie (G12.-)
		  Polyneuropathie	 (G60.-64.- )
		  Myasthenia gravis und sonstige 
			  Neuromuskuläre Erkrankungen (G70.--)
		  Primäre Myopathie	 (G71. --)
		  Sonstige Myopathien	 (G72.-)
		  Krankheiten im Bereich der neuromuskulären 
		  Synapse und des Muskels bei anderenorts 
		  klassifizierten Erkrankungen (G73.-)

Molekulargenetik

Nebendiagnosen: 
ZNS/Kardiomyopathie/
Kontrakturen/

Skoliose/Ventilationsstörung/
andere 

Beginn typischer 
Beschwerden/Symptome: 

Diagnosestellung (Jahr):

Betreuungszeitraum:

Epikrise Neuromuskuläre Erkrankungen | © 2014  Berliner TransitionsProgramm

Gelenkkontrakturen, Skoliose, Ateminsuffizienz, Kardiomyopathie		



Relevante Befunde apparativer Diagnostik

Diagnostik	 Monat/Jahr	 Befund	

Röntgen Gelenke

Röntgen  WS

Röntgen andere

MRT

Sonographie

EKG

Lungenfunktion

Muskelbiopsie

ggf. relevante Konsiliarbef.

Aktuelle Befunde

Status:
Interner Status, inklusive RR, KG, KL, Gelenkbefund (Neutral 0), Muskulatur/Kraftmessung

Funktionsskalen:
je nach Diagnose

Labor:
CK, AchR-AK, MUSK-AK, Titin-AK,Andere:
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Bewertung 

Krankheitsverlauf und aktueller Zustand

Wirksamkeit und Verträglichkeit bisherige Therapien 

Therapieadhärenz, Selbstmanagement Erkrankung
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Empfehlung 

Therapie

Weiterbetreuung, nächste Arztvorstellung, Häufigkeit Kontrollvorstellungen

Fortführung bestehender Verlaufsbeobachtungen (z. B. Patientenregister) 



Medikamente

Medikament	 aktuell	 Einzeldosis (mg/Appl.)	 Beginn             	 jemals	 Beginn          	 Ende
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keine

Steroide

Analgetika

Immunsuppressiva

Betablocker

ACE-Hemmer

Sonstige Therapien

Operationen

Atemunterstützung/Beatmung

Physikalische Therapie

PEG – Sonde

Andere

Heil – und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Lifter, Pflegebett, Gehstützen etc.)

Teilnahme an Therapiestudien



Allgemeiner Teil

Familiäre Situation | Eltern/Anzahl Geschwister/Wohnverhältnisse

Familienanamnese | Angehörige 1. , ggf. 2 Grades

Eigenanamnese 

Relevante Erkrankungen:

Muttersprache/Sprachkenntnisse:

Impfstatus:

Rauchen/Alkohol/Drogen:

Psychosoziale Anamnese | Belastungsfaktoren, familiäre Situation, Versorgungssituation, Schwerbehindertenstatus etc.  Grades)

Jahr	                 Einrichtung				                       Indikation

Krankenhaus- /Kuraufenthalte 

Anmerkungen

Allgemeine somatische Anamnese 

Geburtsanamnese/Entwicklung:

relevante Erkrankungen, 
Operationen, Unfälle etc.:

Allergien:
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Sozialmedizinische Aspekte

Ausbildung und Beruf

Fördermaßnahmen

Grad der Behinderung:	 Keiner		  Beantragt (	 %)

	 Anerkannt (		  %; Zusatz:		  ) bis:			 

Max. Schulabschluss:	 Keiner      			   Berufsbildungsreife		  erweiterte Berufsbildungsreife
	 Mittlerer Schulabschluss 	 Fachhochschulreife		  Abitur

	 Sonstige Schule: 

Ausbildung:

Studium:

Angestrebter Beruf:

Bisherige berufliche Tätigkeiten:

Mitbehandelde Ärzte

Kinder-/Jugendarzt:

Anderer Hausarzt:

Fachärzte:
	

Text zur freien Verfügung
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