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Zusammenfassung

Das ABCDE-Schema ist wahrscheinlich
das bekannteste kognitive Hilfsmittel zur
schnellen, geordneten und vollstandigen
Diagnose und Therapie in Reihenfolge
der Dringlichkeit in Notfallsituationen.
Das ABCDE-Schema erfasst bei seltenen
Problemen und in komplexen Behand-
lungssituationen aber manche Aspekte
nicht explizit. Dadurch kénnen Differen-
zialdiagnosen unberiicksichtigt bleiben
und seltene Krankheitsbilder tGbersehen
und ihre Therapie verzdgert werden oder
ganz unterbleiben. Diese Einschrankung
vermeidet ein bis zu dem Buchstaben
,M* erweitertes ABCDE-Schema des
Vanderbilt University Medical Center,
Nashville/Tennessee. Darin werden auch
den Buchstaben von F bis M klinische
Problembereiche zugeordnet und damit
wichtige, vom ABCDE-Schema nicht ex-
plizit erfasste und leicht zu tibersehende
Probleme erfasst. Zur Erweiterung kann
man noch die Buchstaben N (Neoplasia)
und O (Orphan Disease) hinzufiigen.
Dieses Schema ldsst sich als universelles
A-O-Schema in komplexen Notfallen in
Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Notfallmedizin zur schnellen und umfas-
senden Diagnose und Behandlung ver-
wenden. Weitere Anwendungen sind die
Strukturierung von komplexen Krank-
heitsbildern, Visiten auf der Intensivsta-
tion und Ubergaben von Patienten.

Summary

The ABCDE scheme is probably the best-
known cognitive aid for a quick, ordered
and complete diagnosis and therapy to
classify the urgency in emergency situa-
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Ein erweitertes ABCDE-
Schema als kognitives
Hilfsmittel in Andsthesie,
Intensivmedizin und
Notfallmedizin

tions. In the case of rare problems or
complex treatment situations, the ABCDE
scheme fails to explicitly include some
aspects. Hence, differential diagnoses
may remain unconsidered and rare dis-
eases may not be diagnosed and their
therapy may become delayed or not
given at all. An ABCDE scheme of the
Vanderbilt University Medical Center
in  Nashville/Tennessee, extended to
the letter ,M”, avoids these limitations.
Clinical problems are also assigned to
the letters from F to M and thus impor-
tant problems not explicitly recorded
by the ABCDE scheme and thus easily
overlooked are considered. The letters N
(neoplasia) and O (orphan disease) can
be added as an extension. This scheme
can be used as a universal A-O scheme
in most acute complex emergencies in
anaesthesia, emergency medicine and
intensive care medicine for quick and
comprehensive diagnosis and treatment.
Additional applications include struc-
turing complex disease patterns, visits
to the intensive care unit and commu-
nication during the transfer of patients.

Einleitung

Notfallsituationen sind nicht nur prakli-
nisch, sondern auch in der Notaufnahme,
Intensivmedizin und Andsthesie durch
hohen Zeitdruck in untbersichtlichen
Situationen charakterisiert. Unter diesen
Bedingungen besteht ein grolRes Risiko
von Komplikationen durch kognitive Feh-
ler wie das Ubersehen von Diagnosen
und entsprechend ausbleibende Behand-
lung [1]. Grundsatzlich wird angenom-
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men, dass die kognitiven Prozesse in der
medizinischen Versorgung entweder as-
soziativ und erfahrungsbasiert oder ratio-
nal und regelbasiert ablaufen. Die erfah-
rungsbasierte Arbeitsweise ist schneller
und automatisch, die rationale Vor-
gehensweise regelbasiert und bewusst.
Kognitive Hilfsmittel (,cognitive aids”)
unterstiitzen die Kognition tiberwiegend
durch Strukturierung des rationalen und
regelbasierten Denkens. Auch wenn ein
assoziatives Vorgehen allein basierend
auf Wissen, Erfahrung und Erarbeitung
von Diagnose- und Therapieoptionen
durch Kommunikation im Team oft er-
folgreich ist, ist ein strukturiertes rationa-
les Problemldsungskonzept prinzipiell
tberlegen [2].

Das ABCDE-Schema

Das ABCDE-Schema ist wahrscheinlich
das bekannteste kognitive Hilfsmittel zur
geordneten und vollstindigen Diagnose
und Therapie in Reihenfolge der Dring-
lichkeit in Notfallsituationen [3,4]. Das
Schema wird haufig auch durch ein
vorgeschaltetes 3S- oder 4S-Schema er-
weitert, um den Prozess der Anndherung
an den Patienten unter Berlicksichtigung
von Umgebung (Scene), aktueller Situa-
tion (Situation), Patienten- und Personal-
sicherheit (Safety) und Notwendigkeit
von weiterer Unterstiitzung (Support)
strukturiert in das Vorgehen einzubezie-
hen [5]. AnschlieBend oder gleichzeitig
(Situation) erfolgt die schnelle Erfassung
der Situation des Patienten z.B. nach
dem BAP-Schema. Das BAP-Schema (Be-
wusstsein, Atmung, Puls) ist ein Schema
zur schnellen Uberpriifung des Patienten
durch Ansprechen und ggf. Stimulation,
Beobachten der Atmung und Fiihlen des
Pulses. Die Bewusstseinspriifung steht
bei allen Patienten an erster Stelle und
erinnert bei ansprechbaren Patienten
auch daran, zundchst mit dem Patienten
zu kommunizieren, bevor man Mal3-
nahmen beginnt [6]. Bei Fehlen von
Bewusstsein, normaler Atmung geht das
Schema in den Leitlinien des Deutschen
Rats fiir Wiederbelebung (German Re-
suscitation Council, GRC) préklinisch
in den Reanimationsalgorithmus Uber,
innerklinisch soll Fachpersonal gleich-
zeitig zur Uberpriifung von Bewusstsein
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und Atmung den Carotispuls tasten [7].
Ansonsten folgt die genauere Untersu-
chung nach dem ABCDE-Schema. Das
ABCDE-Schema kann je nach Situation
durch weitere Algorithmen ergdnzt wer-
den (SAMPLER, QRST etc. [8]). Insbe-
sondere bei traumatologischen Patienten
ist an die Ergdnzung zu cABCDE oder
xABCDE zu denken, bei der der Buch-
stabe x oder ¢ an die Vordringlichkeit
der sofortigen Stillung lebensbedroh-
licher Blutungen vor dem eigentlichen
Vorgehen nach ABCDE erinnert.

Das erweiterte ABCDE-Schema

Meistens fiihrt das Vorgehen nach diesem
Konzept zu einer plausiblen Arbeits-
diagnose und der entsprechenden The-
rapie. Es treten aber immer wieder kom-
plexe Situationen auf, in denen Diagnose-
findung und Behandlungsstrategien bei
Beschrdnkung auf diesen Weg scheitern,
denn das ABCDE-Schema erfasst bei sel-
tenen Problemen und in komplexen Be-
handlungssituationen manche Aspekte
nicht explizit. Dadurch kénnen Differen-
zialdiagnosen unberticksichtigt bleiben
und seltene Krankheitsbilder tibersehen
und ihre Therapie verzégert werden oder
ganz unterbleiben. Dies betrifft relativ oft
auch haufige Erkrankungen wie Schlag-
anfall, Herzinfarkt, Appendizitis, Ana-
phylaxie oder Delir trotz prinzipieller
Erfassung durch das ABCDE-Schema
[9-11]. Insbesondere seltene Erkran-
kungen werden aber haufig primér nicht
vermutet. Aktuelle Beispiele dafir sind
Fallberichte fiir eine zundchst unter dem
Bild einer Gastroenteritis auftretende
Addison-Krise oder die Erstmanifestation
eines Kawasaki-Syndroms durch Herz-
rhythmusstérungen [12,13]. Auch bei
zundchst nicht ungewohnlich wirken-
den Riickenschmerzen kénnen seltene
Ursachen fatale Folgen, wie im Beispiel
eines Hamatothorax durch Ruptur eines
Intercostalarterienaneurysmas als Teil-
symptom einer Neurofibromatose, haben
[14]. Haufigste beitragende Faktoren fiir
Fehldiagnosen sind in 96 % der Fille
kognitive Fehler wie das nicht in die
Differenzialdiagnose Einbeziehen einer
seltenen Krankheit trotz verddchtiger
Symptomkonstellation [1].

Um dieses Risiko zu verringern, kann
man eine Erweiterung des ABCDE-
Schemas mit weiteren Buchstaben ver-
wenden, die dazu beitragen kann, durch
weitere Strukturierung der diesbeziig-
lichen Uberlegungen mehr Krankheits-
bilder tber den Versuch der intuitiven
Diagnosefindung hinaus in die Differen-
zialdiagnose einzubeziehen, wenn die
Anwendung des ABCDE-Schemas keine
eindeutige Probleml6sung ergibt.

Das ABCDE-Schema ist selbst schon
eine Erweiterung des urspriinglichen
ABC-Schemas, um ,D” fiir ,Disability”
und ,E“ fiir Exposure. Eine anschlie-
Rende Erweiterung bis ,1“ wurde schon
1989 von Safar beschrieben, wobei
die Buchstaben ,D” und ,E“ zum Teil
unterschiedliche Bedeutungen hatten als
heute, namlich z. B. ,Drugs and fluids”
oder ,Definite therapy” fir ,D” und
,Electrocardiography/-scopy” ftr ,E”.
Dartber hinaus wurden noch die Buch-
staben ,F“ (Fibrillation treatment), ,G”
(gauged), ,H” (humanized) und ,1“ (in-
tensive care)” hinzugeflgt [15]. ,G” bis
1" gehorten dabei eigentlich zusammen
und standen flir angemessene (gauged)
und menschliche (humanized) Intensiv-
medizin (intensive care).

Dieses System war aber durch seine
Mischung aus problem-, therapie- und
diagnosebezogenen Buchstabenzuord-
nungen inkonsequent. Auferdem fehlten
wichtige Problembereiche der Notfall-
und Intensivmedizin. Diese strukturellen
Schwéchen werden durch ein bis zu dem
Buchstaben ,M“ erweitertes ABCDE-
Schema der Neugeborenen-Intensivsta-
tion der Vanderbilt-Universitdt vermie-
den [16]. Hierbei werden auch den
Buchstaben von F bis M klinische Pro-
blembereiche zugeordnet und damit
wichtige vom ABCDE-Schema nicht ex-
plizit erfasste und leicht zu tibersehende
Probleme bearbeitet (Tab. 1). Dieses
Schema wurde von uns zunidchst in der
Intensivmedizin fiir Erwachsene verwen-
det und spdter auch auf komplizierte
Félle in Notfallmedizin und Anasthesie
Ubertragen. Zur Erweiterung kann man
noch die Buchstaben N (Neoplasia) und
O (Orphan Disease) hinzufligen. Dieses
Schema lasst sich dann als universelles
A-O-Schema in der Kombination mit den
eingangs erwdhnten Schemata in kom-
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plexen akuten Notfillen in Andsthesio-
logie, Notfallmedizin und Intensivme-
dizin zur schnellen und umfangreichen
Diagnose und Behandlung unter Be-
riicksichtigung der dufSeren Bedingungen
verwenden (Tab. 1). Weitere mdgliche
Anwendungen sind wie beim ABCDE-

Tabelle 1
Erweitertes ABCDE-Schema (A-O-Schema).

S Scene: Erfassung und Einschétzung
des Einsatzortes

S Situation: Erfassung der Schadenslage

S Safety: Erfassung von Risikofaktoren
fir Patient und Personal

(S Support: ggf. Nachforderung von
bendtigter Unterstiitzung)

BAP-Schema

B Bewusstsein

A Atmung

(ggf. Ubergang in den Reanimations-
algorithmus)

P Puls

Systematische Untersuchung und

Behandlung nach ABCDE-Schema mit
Erweiterung bis O (A-O-Schema):

A Airway Atemweg

B Breathing Atmung

C Circulation Kreislauf

D Disability Nervensystem

E  Exposure Korpertemperatur
(Bodycheck)

F Fluids Flissigkeit und
Elektrolyte

G Glucose Blutzucker-bezogene

Stoffwechselprobleme

H Hemoglobine  Blutverlust/
Gerinnung

I Infection/ Infektion/Immuno-

Immunology  logische Reaktion

(Allergie)

J Jejunum Intrabdominelles
Problem

K Kidney Niere und Harnwege

L Liver Leber und Gallen-
wege

M Metabolism Stoffwechselerkran-
kungen und
endokrines System

N Neoplasia Tumorerkrankung

O Orphan disease Seltene Erkrankung

(O Organ trans- Option zur Organ-

plantation transplantation)

Das bis zum Buchstaben O erweiterte ABCDE-
Schema hilft in Kombination mit dem 3(-4)S-
Schema und dem BAP-Schema in komplexen
Situationen, in denen das ABCDE-Schema
nicht zum Ziel fihrt, weitere Differentialdia-
gnosen und therapeutische MaBnahmen syste-
matisch in das Vorgehen einzubeziehen.
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Schema die Strukturierung von kom-
plexen Krankheitsbildern, Visiten auf der
Intensivstation und Ubergaben von Pa-
tienten, bei denen Defizite in der Wei-
tergabe von Informationen vorkommen
[17].

Besonders wichtig kann dabei auch eine
tber das SAMPLERS-Schema hinausge-
hende, am erweiterten ABCDE-Schema
orientierte strukturierte Anamnese oder
Fremdanamnese sein, denn an chroni-
sche Vorerkrankungen denken Patienten
oder Angehorige besonders in der Stress-
situation eines Notfalls hdufig erst nach
expliziter Nachfrage.

Orphan Diseases

Eine Sonderstellung nimmt dabei O fir
Orphan Diseases und seltene Erkran-
kungen ein. Orphan Diseases sind Er-
krankungen, deren Diagnose und Be-
handlung wenig Berlicksichtigung in
Theorie und Praxis finden. Meistens
handelt es sich dabei auch um seltene
Erkrankungen. Eine bestimmte Orphan
Disease tritt zwar tberwiegend mit einer
Haufigkeit von weniger als 1/1.000.000
auf, die Pravalenz aller seltenen Erkran-
kungen insgesamt wird allerdings mit
3,5-4,9 % angegeben [18]. Eine seltene
Erkrankung zu haben ist also gar nicht
so selten, auch wenn die einzelnen
Erkrankungen selten auftreten. Wird eine
Orphan Disease vermutet oder ist sie
bekannt, fehlen h&ufig Informationen
dazu. Das Portal Orphanet fiir seltene
Krankheiten und Orphan Drugs liefert
nicht nur allgemeine Informationen Gber
Therapie und Diagnostik seltener Erkran-
kungen, sondern fiir viele Krankheiten
auch konkrete Empfehlungen fiir das
préklinische und klinische Vorgehen in
Form von Notfallkarten [19]. Beispiele
fur im Orphanet beschriebene seltene
Krankheitsbilder finden sich geordnet
nach dem erweiterten ABCDE-Schema
in Tabelle 2. Orphanet steht hier auch
stellvertretend fiir alle anderen externen
Wissensquellen.

Bei O kann zuletzt auch der Gedanke
an Organtransplantationsmoglichkeit be-
riicksichtigt werden, da einzelne Organ-
entnahmen, z. B. der Cornea, auch noch
in Fallen moglich ist, wo die Rettung
anderer Organe unrealistisch ist, sodass
man dann eventuell nicht daran denkt.
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Tabelle 2

Beispiele fiir Krankheitsbilder mit Eintrag im
Orphanet geordnet nach dem erweiterten
ABCDE-Schema.

A Angiobdem

B Zystische Fibrose

C  Brugada-Syndrom

D Amyotrophe Lateralsklerose

E  Waterhouse-Friderichsen-Syndrom
F M. Addison

G Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-
Defizit

H Hamophilie

I Familidres Mittelmeerfieber

) Osophagusatresie

L Akute hepatische Porphyrie

M Thyreotoxische periodische Paralyse
N Multiple endokrine Neoplasie

In dieser Tabelle sind Beispiele fiir seltene Er-
krankungen nach dem erweiterten ABCDE-
Schema aufgelistet, fiir die Informationen im
Orphanet verfiigbar sind.

Das erweiterte ABCDE-Schema ist ein
kognitives Hilfsmittel, welches die Organ-
system-bezogene Struktur des ABCDE-
Schemas auf weitere Organsysteme fort-
setzt und damit bei komplexeren Krank-
heitsbildern das differenzialdiagnostische
Denken erweitert. Dementsprechend
veranlasst das Schema mdglicherweise
therapeutische oder diagnostische Mal3-
nahmen, die sonst eventuell unterlassen
worden wdéren. Auch wenn eine syste-
matische Evaluation noch aussteht, fiihrt
die Anwendung des Schemas bei der
Behandlung von Patienten auf der Inten-
sivstation, bei innerklinischen Notfillen
und in der Notaufnahme haufig zur
Berticksichtigung weiterer Differenzial-
diagnosen, die sonst moglicherweise
durch Fixierung auf eine primdre falsche
Arbeitsdiagnose tibersehen worden wa-
ren. Die Erinnerung an Ubergeordnete
organbezogene Diagnosekategorien ga-
rantiert zwar nicht die Berlicksichtigung
spezifischerer Diagnosen, fiihrt aber
dazu, diese wahrscheinlicher zu machen,
als wenn an eine Kategorie tiberhaupt
nicht gedacht wiirde. Dadurch kdnnen
die in der Medizin nicht seltenen Fixie-
rungsfehler reduziert werden, weil man
bei Durcharbeiten des Schemas trotz
zundchst plausibler Arbeitsdiagnose auch



Ubersichten

Review Articles

an andere Moglichkeiten denkt. AufBer-
dem kénnen auch bei richtiger primérer
Arbeitsdiagnose daraus folgende Kom-
plikationen anderer Organsysteme und
die primdre Arbeitsdiagnose verursa-
chende Probleme strukturiert bedacht
und identifiziert werden, die sonst bei
Fixierung auf das primdr offensichtliche
Problem unerkannt blieben.

Als ein Hindernis gegen die Anwen-
dung konnte die im Vergleich zum
ABCDE-Schema prinzipiell schwerere
Memorierbarkeit durch die Erweiterung
auf mehr Buchstaben angesehen wer-
den. Weil das System aber universell in
vielen Situationen einsetzbar ist, bleibt
es durch regelmdRige Anwendung in der
Praxis gut im Gedachtnis.

Im Allgemeinen ist es auch gut moglich,
das Schema aus dem Gedichtnis abzu-
arbeiten. Deshalb ist es auch ein hilfrei-
ches Instrument in der medizinischen
Ausbildung, z. B. zur Strukturierung der
Vorstellung und Besprechung komplexer
Patienten.

In Situationen, in denen gleichzeitig do-
kumentiert werden soll, ist es sinnvoll,
mit der Bearbeitung des Schemas die In-
halte gleich schriftlich festzuhalten. Auf
Intensivstationen z. B. kann das Schema
zur Strukturierung von Dokumentationen
verwendet und dafiir als schriftliches
Schema vorgegeben werden.

Im Bereich der praklinischen Notfallme-
dizin muss berlcksichtigt werden, dass
die Erweiterung der Bevorzugung mog-
lichst einfacher Strukturen und einem
schnellen Transport in die Klinik ent-
gegensteht. In den meisten Fallen wird
praklinisch auch das einfache ABCDE-
Schema zur wahrscheinlichsten Arbeits-
diagnose fiihren. In unklaren Einzelféllen
wie dem eingangs beschriebenen kann
aber das erweiterte ABCDE-Schema hel-
fen, die differenzialdiagnostischen Uber-
legungen im Rahmen eines kurzen Time
Out strukturiert zu erweitern und da-
durch Fixierungsfehler zu vermeiden.
Dasselbe gilt in der Klinik fir die Struk-
turierung komplexer Krankheitsbilder,
Behandlungsabldufe oder Verletzungs-
muster, Visiten und Ubergaben, bei
denen leicht Einzelaspekte unbeachtet
bleiben, wenn nicht alle Organsysteme
systematisch berticksichtigt werden.
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Das erweiterte ABCDE-Schema muss
aber auch wie andere und im Vergleich
zu anderen kognitiven Hilfsmitteln [20]
kritisch bewertet werden. Kognitive Hilfs-
mittel sind Hilfsmittel, die das rationale
Denken und das Gedachtnis unterstiitzen
sollen [2,21]. Dadurch sollen sie auch
die Leitlinienkonformitdt in der medi-
zinischen Praxis verbessern [20]. Die
,Surgical Safety Checklist” der WHO
ist ein bekanntes und sehr effektives
Beispiel [22]. Gerade am Beispiel der
WHO-Checkliste lasst sich aber auch gut
zeigen, dass kognitive Hilfsmittel nicht
nur als Erinnerung und Strukturierungs-
hilfe dienen, sondern auch Hilfsmittel
zur Kommunikation, Organisation, Fiih-
rung und Ausbildung sind. Sie wirken
also Gber mehrere Mechanismen und
konnen an Wirksamkeit verlieren, wenn
man sich bei der Verwendung auf einen
Mechanismus beschrankt [23].

Kognitive Hilfsmittel dirfen auf keinen
Fall zum Ersatz fiir das klinische Denken
auf der Grundlage von Wissen und Er-
fahrung werden, weil sie dadurch sogar
das zielgerichtete Denken und Handeln
verzogern und verhindern kénnen. Die
Verwendung einer Checkliste kann
aullerdem das Vergessen wichtiger Dif-
ferenzialdiagnosen oder Therapieele-
mente implizieren, wenn nicht tiber die
Liste hinausgedacht wird.

Dem wird durch die Erweiterung des
ABCDE-Schemas zwar entgegengewirkt,
jede Erweiterung einer Checkliste be-
deutet aber auch Zeitverlust durch die
Erwdgung moglicherweise irrelevanter
Aspekte, weshalb die Anwendung der
Erweiterung im Notfall nur dann sinn-
voll ist, wenn keine eindeutige und
schnell zu behandelnde Diagnose durch
das ABCDE-Schema erarbeitet werden
konnte.

Kognitive Hilfsmittel sind dariiber hinaus
nur so lange brauchbar, wie sie auf
dem neuesten Stand der Wissenschaft
sind, und sie konnen durch unkritische
Verwendung veralteter Versionen auch
gefdhrlich sein [20]. Die organbezo-
gene Einteilung des ABCDE-Schemas
ist diesbeziiglich vorteilhaft, weil das
Schema dadurch relativ unabhédngig von
aktuellen Entwicklungen der Medizin
ist. Aufgrund der dadurch gegebenen
universellen und zeitlosen Anwendbar-

keit nimmt das Schema im Vergleich
zu anderen kognitiven Hilfsmitteln eine
zentrale Stellung ein, weil es zundchst
fir jedes Organsystem daran erinnert,
Uberhaupt daran zu denken, dass hier
ein Problem vorliegen koénnte. Bei Auf-
falligkeiten in einem System konnten
dann die entsprechenden aktuellen spe-
zifischen Hilfsmittel wie differenziertere
Behandlungsschemata und aktuelle Leit-
linien (bei seltenen Erkrankungen z. B. aus
Orphanet) herangezogen werden. Uber
das ABCDE-Schema hinaus bezieht das
erweiterte ABCDE-Schema alle praktisch
relevanten Organsysteme gleichgestellt
ein und erweitert dadurch das Spektrum
der zusatzlich einzubeziehenden ,Ko-
gnitiven Hilfsmittel”.

Grundsétzlich kénnen ,Kognitive Hilfs-
mittel” zur Optimierung der Differen-
zialdiagnose und -therapie auch anders
strukturiert werden. An Stelle der Eintei-
lung nach Organsystemen gibt es auch
Einteilungen nach definierten anatomi-
schen Strukturen, nach pathophysiologi-
schen Mechanismen, nach dem Schwe-
regrad oder nach den Ursachen einer
Erkrankung oder Verletzung. AuBerdem
konnen ,Kognitive Hilfsmittel” Hand-
lungsempfehlungen auflisten und statt
Listenform eine Flussschemastruktur auf-
weisen [24]. Haufig sind diese Hilfs-
mittel zwar differenzierter und konkre-
ter, aber auch schlechter zu merken und
aufwendig zu aktualisieren. Dadurch
werden sie auch komplizierter, zeitauf-
wendiger und fehleranfdlliger in der An-
wendung und sind in der Akutmedizin
als Primdrstruktur weniger geeignet. Zur
Erweiterung des ABCDE-Schemas scheint
deshalb die Fortfiihrung der bekannten
und bewadhrten Struktur auf weitere
Organsysteme die logischste und prak-
tischste Erganzung zu sein.

Schlussfolgerung

In einer unklaren Situation ohne of-
fensichtliche Diagnose und Option fiir
spezifische Behandlung trotz Anwen-
dung des ABCDE-Schemas kann syste-
matisches Vorgehen nach dem erwei-
terten ABCDE-Schema zur Erweiterung
der Differenzialdiagnose und zur Spe-
zifizierung der Verdachtsdiagnose und
entsprechenden therapeutischen und
diagnostischen Mafnahmen fiihren.
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Weitere Anwendungen sind die Struk-
turierung von komplexen Krankheitsbil-
dern, Visiten auf der Intensivstation und
Ubergaben von Patienten.
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