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Allgemeine Anmerkungen

Lungenkarzinome sowie artverwandte Diagnosen wie Pleura-
mesotheliome und Thymusneoplasien stellen die zweithdufigs-
te Krebsdiagnose in Deutschland dar, gehen fiir die Betroffenen
mit erheblicher Morbiditdt und bei beiden Geschlechtern mit
der héchsten Anzahl an krebsbedingten Todesféllen in Deutsch-
land einher und stellen das Gesundheitswesen inzidenzbedingt
vor groRRe logistische wie finanzielle Herausforderungen. Prinzi-
piell kbnnen Teile der Diagnostik und Therapie ambulant durch-
geftihrt werden.

In bestimmten Fallen kann es jedoch notwendig sein, ent-
sprechende Leistungen (Bronchoskopie, Systemtherapie) als
stationdre Leistung durchzufiihren. Dies ist insbesondere der
Fall, wenn weitere gravierende gesundheitliche Beeintrachti-
gungen vorliegen oder invasive Diagnostik und Therapien ein
ausgedehntes Monitoring erfordern, die nur innerhalb der spe-
ziellen Moglichkeiten eines Krankenhauses zu bewaltigen sind.
Dies konnen Begleiterkrankungen sein, die zu einem erh6hten
Risiko fiir Komplikationen fiihren, ein unmittelbares arztliches
Eingreifen erfordern oder die einen zusatzlichen pflegerischen

* Erstellt durch die Sektion 11 Pneumologische Onkologie der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin. Sprecher: PD Dr.
med. Nikolaj Frost (Berlin), Stellv.: Dr. med. Claas Wesseler (Hamburg)

Aufwand bedingen, der unter ambulanten Bedingungen nicht
erbracht werden kann.

Auch die Notwendigkeit zur Durchfiihrung von zusatzlichen
Untersuchungen, die in direktem zeitlichen Zusammenhang
mit der betreffenden Diagnose erbracht werden miissen (z.B.
Bildgebung), kann eine Begriindung sein. Zudem kann die The-
rapieapplikation einen stationdren Aufenthalt durch die Dauer
der Therapie oder die Risiken der Applikation begriinden. Bei-
spielhaft sei das Zytokinrelase-Syndrom bestimmter Antikorper
genannt. Die DGP geht davon aus, dass bei den folgenden
zusatzlichen Indikationen ein relevanter Grund gegeben ist, der
einen vollstationdren Aufenthalt begriindet. Der aufgefiihrte
Kriterienkatalog stellt jedoch keine abschlieBende Liste dar.

Kriterienkatalog
Pulmonale Komorbiditdten

= Einhergehend mit ventilatorischer oder respiratorischer
Insuffizienz
- chronische obstruktive Atemwegserkrankung mit
chronisch-ventilatorischer Insuffizienz und néchtlicher
Hypoventilation und Anwendung von Beatmungs-
verfahren
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- chronisch ventilatorische Insuffizienz mit
pCO,>45mmHg’ am Tage

- alveoldre Hypoventilation mit ndchtlicher Hyperkapnie,
pCO,>45mmHg’

- Obesitas-Hypoventilationssyndrom mit Anwendung von
Beatmungsverfahren

- BMI>30 mit Anstieg des nachtlichen pCO,>45mmHg'

- Atmungsregulationsstérung bei Opiatdauertherapie

- vorbestehende Langzeit-Sauerstofftherapie mit
subjektiver Atemnot

fortgeschrittenes Lungenemphysem

Erkrankungen mit erh6htem Pneumothoraxrisiko

Tracheostoma, klinisch relevante Trachealstenose

- Cave: ggf. muss eine unverziigliche intensivmedizinische
Behandlung gewdhrleistet sein.

Kardiale Komorbidititen

akuter Myokardinfarkt innerhalb der letzten 4 Wochen

instabile Angina Pectoris

- Cave: ggf. muss eine unverziigliche intensivmedizinische
Behandlung gewdhrleistet sein.

manifeste Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Ill oder IV

hohergradige Herzrhythmusstérung, wenn keine medika-

mentdse oder gerdtetechnische Korrektur vorliegt

pulmonaler Hypertonus

hohergradige Herzklappenvitien

Allgemeine Komorbiditdten

Pflegegrad 3 und hoher
Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,H* oder ,BL"
Barthel-Index (nach Hamburger Manual)<60

T Arterielle und kapilldre Messungen sind als dquivalent zu beriicksichtigen.

Sonstige Komorbiditdten

Diabetes mellitus mit symptomatischen nachtlichen Hypo-
glykdmien und schwer einstellbarer Diabetes mellitus mit
rez. Hyperglykdmien

Neurologische Komorbiditdten

mit erheblichen Einschrankungen der ADL

- Apoplexie mit persistierenden erheblichen Einschrankun-
gen der Bewegungskoordination, Paresen oder Plegien

- Morbus Parkinson im Stadium IV u. V nach Hoehn
und Yahr (schwere Behinderung oder Rollstuhl oder
bettldgerig)

- progrediente neuromuskuldre Erkrankungen

- Post-Polio-Syndrom mit schweren Einschrdnkungen

medikamentds unzureichend eingestellte Epilepsie (persis-

tierende Symptomatik bzw. nachtliche Krampfpotenziale)

Psychiatrische Komorbidititen

schwere Formen von Schizophrenie, Borderline-Syndrom,
Angst- oder Persdnlichkeitsstérungen

mittel- oder schwergradige Intelligenzminderung mit
erheblicher Beeintrachtigung der Kognition, Sprache,
motorischer Fihigkeiten

Demenz mit Stérung der Orientierung, Fluchtverhalten,
Aggressivitat

mittelschwere oder schwere Depression

Klaustrophobie
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