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Anlage 17, Anhang 1: Nicht-medikamentdse Therapie

Im Arzt-Patienten-Gesprach findet eine evidenzbasierte Patienteninformation statt. Zur
Unterstitzung wurden der ,,Hinweis auf Beratungs- und Hilfsangebote & Tipps zum
Umgang mit der Krankheit im Alltag“ (vier Informationsstufen) sowie die
»Beratungsempfehlungen® entwickelt. Diese sind dem Patienten nach dem Gesprach
ausgefullt zu Ubergeben.
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Vier Informationsstufen bei muskoskelettalen Erkrankungen
Evidenzbasierte Patienteninformationen mit Links, Quellen usw. u.a.:

1. Informationsstufe:
Allgemein zur Funktion und Anatomie
z.B.:
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2. Informationsstufe
Zur Gesundheit im Alltag
z.B.: Eigentibungen bei unspezifischen Riuckenschmerzen
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3. Informationsstufe
Zu Gesundheitsangeboten der AOK bzw. Bosch BKK

Die Verordnung von AOK-Gesundheitsangeboten/AOK-Praventionsberater erfolgt Gber das
grine Rezept. Das Dokument ,Vermittlung von Patienten aus dem Orthopadievertrag zum
AOK-Praventionsberater/in die AOK-Gesundheitsangebote” erklart die Vorgehensweise:
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Einen Uberblick zu AOK-Gesundheitsangeboten bei den Beschwerden bzw. Erkrankungen

» Ruckenschmerzen (unspezifisch)

* Ruckenschmerzen (spezifisch)

* Gon- und Koxarthrose mit/ohne TEP

» Osteoporose

* Rheumatologische (Gelenk-)Erkrankungen

bietet indikationsbezogen folgendes Dokument: — PPTRART
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Informationen zu weiteren AOK-Angeboten sowie zu Patienteninformationen finden sich
hier:
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Das Dokument ,Konzept Steuerung der Versicherten aus dem Orthopéadievertrag zu
Gesundheitsangeboten Uber die Patientenbegleitung der Bosch BKK* erklart die
Vorgehensweise. FlUr die Bosch BKK wird durch den Orthopaden in individuelle
Gesundheitsangebote per Verordnung (griines Rezept) oder/und durch Ankreuzen im
Bosch BKK-Infoflyer vermittelt.
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4. Informationsstufe
Zur Selbsthilfe vor Ort z.B.:

Selbsthilfe
Link: z.B. http /iwaw theuma-liga-bw de
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Anlage 17, Anhang 2: Schnittstellenkommunikation (siehe Anlage 12/12a)

Anlage 17, Anhang 2 beinhaltet die Schnittstellenkommunikation. Hier finden sich
indikationsbezogen die Befundberichte (ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE— HAUSARZT)
sowie das Begleitschreiben (HAUSARZT — ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE).

Befundbericht Grundversorgung (ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE— HAUSARZT)

Befundbericht Riickenschmerz (ORTHOPADE — HAUSARZT)
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Befundbericht Arthrose (ORTHOPADE — HAUSARZT)
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Befundbericht entziindliche Gelenkerkrankungen (ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE —
HAUSARZT)
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Begleitschreiben (HAUSARZT — ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE)
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Anlage 17, Anhang 3: Medikamentdse Therapie

Eine Erganzung und Konkretisierung der Anlage 17, Anhang 3 zur medikamentdsen
Therapie erfolgt durch die Arzneimittelkommission:
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Anlage 17, Anhang 4: Sozialer Dienst AOK/Patientenbegleitung Bosch BKK

Der Soziale Dienst der AOK bzw. die Patientenbegleitung der Bosch BKK finden sich in
Anlage 17, Anhang 4. Die Einschaltung des Sozialen Dienstes bzw. der Patientenbegleitung
ist lediglich bei komplexen Versorgungssituationen von Patienten mit unspezifischen
Riickenschmerzen - in Kooperation mit dem ORTHOPADEN - fiir eine interdisziplinare
Versorgung anzustreben:
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Anlage 17, Anhang 5: AOK-Sports fiir ORTHOPADEN

Anlage 17, Anhang 5 gibt das Angebot AOK-Sports fir Orthop&den wieder. Dieses Angebot
kénnen Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg bei schweren und/oder operierten
sporttypischen Verletzungen im privaten Bereich nutzen. Detailinformationen bitte Anhang 5
entnehmen:

Anlage 17, Anhang 6: AOK-proReha nach Hift- und Knie-TEP fir
ORTHOPADEN/HAUSARZTE

AOK-proReha fir ORTHOPADEN/HAUSARZTE bei Patienten nach Hiift- und Knie-TEP ist
ausfahrlich in Anlage 17, Anhang 6 dargestellt:
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Anlage 17, Anhang 7: Hilfsmittel-Grundsatz
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Anlage 17, Anhang 8: AOK-Krankenhausnavigator
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Anlage 17, Anhange 9 - 13 neu

Anhang 9: Heilmittelversorgung

Anhang 10: Medizinische Rehabilitation

Anhang 11: Richtige Kodierung — Internistische Rheumatologie
Anhang 12: Medikamentdse Beratung — Internistische Rheumatologie

Anhang 13: Anamnesebogen — Monitoring — Internistische Rheumatologie

ﬁ &) 3 4 MEDI'VERBUND : ’ |'17




Anhang 1 zu Anlage 17

Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Anhang 1:

Nicht-medikamentose Therapie

Vier Informationsstufen
bei
muskoskelettalen Erkrankungen

1. Informationsstufe:
Allgemein zur Funktion und Anatomie

2. Informationsstufe:
Zur Gesundheit im Alltag

3. Informationsstufe:
Zu Gesundheitsangeboten der AOK/Bosch BKK

4. Informationsstufe:
Zur Selbsthilfe vor Ort

- ® . e
e ) 1‘ MEDI)VERBUND ’ 1
ety AT "_ Ln.- ¥ = I._ —



Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Einfihrung nicht-medikamentose Therapie

Bisher stehen u.a. fehlende Zeit und Vergitung, Fokussierung auf akutmedizinisch dringliche
Themen, unzureichende Ausbildung im Umgang mit Préventionsthemen und fehlende
Gesundheitssystemunterstiitzung einer Intensivierung arztlicher Lebensstilberatung als
Barrieren entgegen (Ludt, Glassen, Wiesemann & Szecsenyi, 2009; Chenot, 2010; Anlage
17). Dieses soll sich als Ziel aufgrund des erwiesenen Nutzens flr die betroffenen Menschen
wandeln.

Kernelemente der Betreuung von Patienten mit muskoskelettalen Beschwerden und
entziindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen Formkreises sind daher geman
Anlage 12 und 12a - begriindet durch die evidenzbasierte und leitlinienorientierte Anlage 17 -
wie folgt:

> Bio-psycho-soziale Anamnese
Grundsatz

Erhebung der kérperlichen Beschwerden und Funktionsfahigkeit sowie nicht kérperlicher
Beschwerden und Ursachen, v.a. bei drohender Chronifizierung von Schmerzen, d.h.
Gesprachsbereitschaft ohne allzu voreilige bildgebende oder invasive Diagnostik (sorgfaltige
Indikationsstellung fur therapeutische Konsequenzen), auB3er in Notfallen bzw. Akutsituation
z.B.

» Vorgeschichte, Vorerkrankungen, (Anfangs-) Beschwerden, familidre Krankheits-
geschichte, eigene Vorerkrankungen und Verletzungen, angeborene Leiden in der
Verwandtschaft

» Alter, Geschlecht, GréBe, Gewicht-(sverlust)

» Beruf, Familie, (Freizeit-)Verhalten, Lebensgewohnheiten, kérperliche und
seelische Belastungen, Einstellungen/Uberzeugungen usw.

» Manuelle Untersuchung

+ z.B. Palpation der Haut, Untersuchung aktiv und passiv, Untersuchung der
Konsistenz, Funktionen und Sensibilitdt usw. von Gelenken, Muskeln, Sehnen,
Nerven, GefaBen usw.

> Praventive Information und motivationale Beratung
Leitgedanke
Mit der praventiven Information und motivationalen Beratung sollen:
» eine vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung aufgebaut werden

» Selbstmanagement, Eigenverantwortung und Copingstrategien des Patienten zur
Bewaltigung bio-psycho-sozialer (Stress-)Faktoren geférdert und unterstitzt
werden,
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« Angste und Vermeidungsverhalten abgebaut und

* Behandlungserwartungen gemeinsam besprochen werden z.B. zur Vorsorge und
Vermeidung weiterer Schaden / Fehlbelastungen.

» Sowie speziell bei entzindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen
Formkreises friihzeitige bio-psycho-soziale multidisziplindre Versorgung, motivationale
Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung

¢ Praventive TherapiemaBnahmen wie Muskelaufbau, Kraft- und
Koordinationstraining bei vorliegender rheumatischer Gelenkerkrankung sind
frihzeitig einzuleiten, um das Fortschreiten der Erkrankung so lange wie mdglich
zu vermeiden bzw. zu verzdgern.

* Die motivationale Beratung sollte als entscheidender Erfolgsparameter fir die
Schmerzbewaltigung kontinuierlich im Krankheitsverlauf stattfinden, damit
lebenslange  bewegungstherapeutische = MaBnahmen  sichergestellt  und
Vermeidungsverhalten Gberwunden werden kénnen.

e Bei der Erstellung eines Versorgungsplans sind mdgliche depressive
Verstimmungen mit vermindertem Antrieb z.B. kdrperlicher oder sozialer Aktivitaten
zu berlcksichtigen.

* Einleitung einer interdisziplindren Versorgung im Krankheitsverlauf.

» Ggf. Erstellung eines individuellen Versorgungsplans zu o.g. Empfehlungen,
MaBnahmen und Verfahren z.B. zur

» Zielvereinbarung mit dem Patienten z.B. zur Alltagsbewegung und zur Motivation
bezlglich kérperlicher und sonstiger Aktivitaten

* Wiedervorstellung mit Kontrolle des Behandlungserfolgs

Durch richtige koérperliche Aktivitat und knochengesunde Ernahrung Iasst sich in jedem Alter
der Entwicklung von Beschwerden und Krankheiten entgegenwirken (RKI, 2005). Fir den
Verlauf ist bei muskuloskelettalen Beschwerden und Erkrankungen sowie entziindlichen
Systemerkrankungen des rheumatischen Formkreises die Motivierung der Betroffenen zur
Behandlung und Ubernahme von Behandlungsverantwortung mitentscheidend. Hierbei sollten
Patienteninformationen das Wissen zur Erkrankung und zu spezifischen MaBnahmen (z.B.
Eigenbewegung und -Ubungen) vertiefen und das Verhalten durch Férderung eines aktiven
Selbstmanagements verbessern (Das Tubinger Huftkonzept. Von der Wissenschaft in die
Praxis, Steinhilber, Krauss, Janssen & Haupt, 2014).

Fir die Betroffenen von entziindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen Formkreises
entscheidet eine effektive krankheitsmodifizierende Therapie sofort nach Diagnosesicherung
Uber den weiteren Krankheitsverlauf (Herold G. (2018) Innere Medizin). Neben dem
frihzeitigen medikamentésen Behandlungsbeginn ist die nicht-medikamentdése bzw.
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

sekundar- und tertidrpraventive Beratung und Versorgung fir die Lebensqualitat und den
Krankheitsverlauf Gberaus wichtig (Gesundheitsberichtserstattung des Bundes Heft 49 RKI).
Die mediterrane Kiiche mit Gemdise, Obst, Salat (mit milden Saucen) und eher vegetarisch ist
besonders empfehlenswert sowie der Verzicht auf Tabakkonsum. Nikotinstopp nach
Krankheitsausbruch scheint zudem zu einem milderen Verlauf beizutragen. Auch entwickeln
Raucher haufiger eine rheumatoide Arthritis. Rauchen erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass
»Fehler« in derimmunologischen Selbsttoleranz auftreten und Antikérper gegen kdrpereigene
Stoffe gebildet werden (gemaB Robert-Koch-Institut (RKI) und Herold G. (2018) Innere
Medizin).

Eine ausgewogene Erndhrung (z.B. mediterrane Kost) und regelméaBige Bewegung mit
Ausdauer, Kraft und Koordination wirken sich giinstig aus auf alle kérperlichen Funktionen wie
Herz, Nieren, auch Gelenke und Knochen usw. wie auch auf den Krankheitsverlauf insgesamt
(Winfried Banzer (Hrsg) Kérperliche Aktivitat und Gesundheit).

Daher soll das so genannte Rezept fiir Bewegung des DOSB hierzu Verbindlichkeit herstellen
und auch Rehasport mit der entsprechenden Verordnung Formular 56 die Bereitschaft des
Patienten zu regelmaBiger korperlicher Aktivitat - wie auch bereits im Orthopéadievertrag
spezifisch verankert seit 2013 (griines Rezept) — beférdern (www.sportprogesundheit.de;
www.aerztekammer-bw.de Rezept fir Bewegung).

Die nicht-medikamentdse Beratung und Therapie (Anlage 17 auf Grundlage von Anlage 12
und 12a) ist nicht nur bei unspezifischen Rickenschmerzen, sondern auch bei vielen anderen
muskuloskelettalen Beschwerden und Erkrankungen sowie entziindlichen
Systemerkrankungen des rheumatischen Formkreises zur Préavention, Gesundheitsférderung
und Starkung der Lebensqualitdt sowie der Teilhabe am Leben wichtiger Bestandteil. Sie
schlieBt u.a. die Sporttherapie als bewegungstherapeutische MaBnahme zur Férderung
korperlicher, psychischer und sozialer Funktionen, die Gewichtsreduktion, da Fettleibigkeit zu
den eindeutigen Risikofaktoren zahlt, ein. Risikofaktoren wie Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen usw. addieren sich jedoch nicht nur, sondern multiplizieren bzw.
vervielfachen sich hinsichtlich der Krankheitslast (Mooren et al, Pravention und Therapie durch
Sport, Band 3, Kapitel 4). Des Weiteren umfasst die nicht-medikamentése Therapie auch
Warmetherapie z.B. bei ,Hexenschuss* zur Senkung des Muskeltonus im Riickenbereich bei
unspezifischen Rickenschmerzen (Orthopadie und Unfallchirurgie, Réssler & Rather, 2007)
Kélteanwendungen bei akut entziindeten Gelenken (Herold G. (2018) Innere Medizin).

Far eine nicht-medikamentdse Beratung und Therapie ist eine strukturierte und patienten-
orientierte Vorgehensweise in vier Informationsstufen sinnvoll (Anlage 17):

1. Zur Anatomie, Funktionsweise, Risikofaktoren usw. im Umgang
mit den Beschwerden im Alltag (geman Abbildungen usw.)

2. Zu hilfreichen Gesundheitsangeboten im Alltag, z.B. zu

Vereinen, Eigentibungen usw. (gemaB Linkverzeichnis, Abbildungen)
J

3
3. Zu gezielten Gesundheitsangeboten der AOK vor Ort / Bosch BKK (Gesund-
heitsangebote vor Ort wie auch Anhéange 2 bis 8 zu Anlage 17)

4. Ggf. zu Angeboten der Selbsthilfe (Link Rheuma-Liga usw.).

soscH ) ‘A MEDI;'VERBUND ? 2



Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Die nachfolgenden Informationen wurden gemil3 PatientenlLeitlinie zur Nationalen
VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz (2013) und den Anforderungen des AZQ (2006)
entsprechend aufbereitet (Anlage 17).

Im November 2017 inhaltliche Erganzung Modul Rheumatologie.
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Hinweise auf Beratungs- und Hilfsangebote & Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag

1. Informationsstufe: Aligemein zur Funktion und Anatomie, z.B. 2. Informationsstufe: Zu Gesundheit im Alltag, z.B.
/- Funktionsweise Knie-/HUftgelenk, Wirbelsaule, \ /. Eigenlibungen
Knochen, Muskeln, Bewegungsapparat = Bewegung im Alltag, wie Radfahren, Wandern,
= Prophylaxe der Osteoporose, Aktivitat zur Férderung der Schwimmen,
Muskelkraft und Koordination, Sturzprophylaxe = Aqua-Gymnastik, v.a. bei rheumatologischen
* Pravention bei Knie- und Hiftgelenksarthrose wie Erkrankungen zunéchst aufwarmen z.B. durch Radfahren,
Vermeidung von kniebelastenden Aktivitaten, Walking, zudem mit Cool-down Phase, auch isometrische
gelenkschonender Sport, Gewichtsoptimierung Anspannungstibungen, Thai-Chi
- Rlchfc_lge.Bewegung und Ernahrung, auch bei » Funktionstraining & Rehasport (Muster 56)
entziindlichen Gelenkerkrankungen = Nikotinstopp z.B. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
* Hinweise auf Beratungs- und Hilfsangebote Aufklarung (BZgA) ,rauchfrei Ausstiegsprogramme(
= Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag www.rauchfrei-info.de & http:/www.rauchfrei-
www.gesundheitsinformation.de programm.de/ )
www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de = Vermeidung von Sportarten mit hoher Verletzungsgefahr
www.unabhaengige-patientenberatung.de / » Regionale Sport- und/oder Turnvereine zur
Gruppenférderung und Motivation (Rezept fir Bewegung

Uber den DOSB www.dosb.de &
http://www.sportprogesundheit.de/de/sport-und-
gesundheit/rezept-fuer-bewegqung/),

= Gewichtsoptimierung

= Gesundheitsbewusste Erndhrung, v.a. bei
rheumatologischen Erkrankungen mediterrane und damit
eher basisch ausgerichtete Kiiche mit GemUse, Obst,
Salat (mit milden Saucen) und eher vegetarisch ist
besonders empfehlenswert (www.rheuma-liga.de,
www.dge.de )

» Forderung der psychischen Gesundheit, z.B. soziale
Kontakte, Bewegung (Gruppenangebote)

AQOK f:-!"" FACHARZT m www.sport-in-bw.de
e PROGRAMM mmmmactt www.wisb.de (Wiirttembergischer Landessportbund e.V.)

. www.landwirtschaft-mlr.baden-wuerttemberg.de
M E lev E RB U N D (Infodienst Landwirtschaft — Erndhrung — landlicher Raum)
FRNC \ www.vereinsverzeichnis.eu

+++ Weitere Infos unter www.aok-bw.de/orthopaedie +++ Weitere Infos unter www.aok-bw.de/orthopaedie +++
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Hinweise auf Beratungs- und Hilfsangebote & Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag

3. Informationsstufe: Zu Gesundheitsangeboten z.B. 4. Informationsstufe: Zur Selbsthilfe vor Ort, z.B.
( \

» Gesundheitsangebote der AOK/Bosch BKK, abgestimmt auf = Bessere Bewaltigung von Erkrankungsproblemen,

die individuellen Beschwerden . Erweiterung der allgemeinen Kompetenz
» Sozialer Dienst der AOK/Patientenbegleitung der Bosch (,der informierte Patient")

BKK = Angebote zur Bewegung, Beratung und Begegnung
" AOK-proReha, AOK-Sports = Patientenschulungen
= AOK www.Ich-werde-nichtraucher.de, AOK )

Raucherberatung, AOK Kurs: ,Ja, ich will Nichtraucher K http://www.rheuma-liga-bw.de -/

werden!*, Uber Curaplan (DMP) Persénliche
Raucherberatung & Kurs ,Ja, ich werde Nichtraucher®

» AOK ,Aktiv und genussvoll abnehmen®
https://www.abnehmen-mit-genuss.de/, Curaplan (DMP)
,Leichter leben- leichter fihlen®, Adipositasmodul der Bosch
BKK (Hausarztvertrag)

= AOK Nordic-Walking, Curaplan (DMP) Schonwalking, Lebe
Balance (https://gesundheitsmanager.aok.de/lebe-
balance/seminarangebote-10676.php) usw.

» Curaplan (DMP) v.a. KHK und Diabetes

Anmerkungen:

www.aok-bw.de/orthopaedie
www.bosch-bkk.de

P
AOK (= FacHary
PROGRAMM etz
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+++ Weitere Infos unter www.aok-bw.de/orthopaedie +++ Weitere Infos unter www.aok-bw.de/orthopaedie +++ ot



AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

s Gesundhedakasse

Beratungsempfehlungen im Orthopadievertrag

Name, Vorname:

BOSCH

Beschwerde-/
Krankheitsbild

Beratungsempfehlungen

Grundsatz e Ggf. bildgebende Untersuchungen bei Warnhinweisen O
oder therapeutischen Konsequenzen
e Ggf. kurzzeitige Schmerzmitteleinnahme unter
Beachtung von Risikofaktoren usw.
Allgemeine * Anleitung zu Eigenlbungen O O
Beschwerden/ e Ggf. AOK-Sports nach Verletzungen O O
Verletzungen www.rki.de (Robert Koch-Institut)
www.gesundheitsinformation.de
Riickenschmerzen ¢ Anleitung zu Eigenlbungen O O
(unspezifisch)
Akut (unkompliziert) e z.B. Warme (Pflaster usw.) O O
Subakut ® Bio-psycho-soziale Beratung: richtige Bewegung O O
(z.B. Walking), Entspannung (z. B. kurzzeitig Liegen
fUr die Bandscheiben)
Chronisch * Bio-psycho-soziale Betreuung (ggf. Fallkonferenz) O O
Bartow, K. (2014). Schwachstelle Rucken. Gezielt und
effektiv: Ubungen gegen den Schmerz. Stuttgart:
TRIAS Verlag.
www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de
Riickenschmerz e Je nach Ursache: Maximalversorgung O O
(spezifisch)
Arthrose des ¢ Anleitung zu Eigenlbungen O O
Huftgelenks/Knie- e Richtige Bewegung; Starkung Bein- und O O
gelenks Beckenmuskulatur
¢ \ermeidung einseitiger Belastung O O
e Ggf. Gewichtsoptimierung O O
e Eher fischreiche, mediterrane Erndhrung (auch O O
Beachtung von Komorbiditaten wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes)
e Ggf. Pufferabsatze (weiche Sohle) O O
e 7.B. Warmhalten der Gelenke sowie Vermeidung O O
von Kalte/Nasse
e 7.B. Schwimmen im warmen Wasser O O
e AOK-proReha bei Endoprothese O O

Steinhilber, B., Krauss, I., JanBen, P. & Haupt, G. (2014).
Das Tubinger Huftkonzept. Von der Wissenschaft in die
Praxis. Essen: Verlag hellblau GmbH & Co. KG.

Bitte ankreuzen falls erfolgt: B'=Beratung, E°=Empfehlung

+++ Weitere Informationen finden Sie auch unter www.aok-bw.de/orthopaedie +++
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BOSCH

AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

s Gesundhelakasse

Beschwerde-/

Krankheitsbild | Beratungsempfehlungen

Sport www.vereinsverzeichnis.eu
www.sport-in-bw.de
www.wlsb.de (Wirttembergischer Landessportbund e.V.)
Ernahrung www.landwirtschaft-mlr.baden-wuerttemberg.de
(Infodienst Landwirtschaft - Ernahrung - Landlicher Raum)

Osteoporose e Anleitung zu Eigenlbungen

Bewusste, lebenslange korperliche Aktivitat (z.B. an der
frischen Luft wandern)

Verbesserung von Muskelkraft, Koordination usw.
Ernahrung vor allem mit Obst und Gemdse (basisch)
Nikotinstopp

Beratung zur Sturzprophylaxe (Muskelkraftigung,
Koordination usw.)

Brickle, W. (2014). Osteoporose. Stabil durchs Leben.
Stuttgart: TRIAS Verlag.
www.rheuma-liga-bw.de (Selbsthilfe)

OoOooo o004
OoOooo oO4d

Frakturgefahrdung

Rheumatoide
Gelenkerkrankungen,
Rheuma

Anleitung zu Eigentbungen

Richtige Bewegung

Kalteanwendung bei akut entzlindeten Gelenken
Fischreiche Kost

Obst/Gemudse (basisch) auch zur Osteoporoseprophylaxe
Nikotinstopp

OoOoOoooan
OoOoOoooan

www.rheuma-liga-bw.de (Selbsthilfe)

Bitte ankreuzen falls erfolgt: B'=Beratung, E2=Empfehlung

Beratung/Empfehlung erfolgte zu:

O Anatomie O Gesundheitsangebote der AOK/Bosch BKK
O Angebote vor Ort O Selbsthilfegruppen

Sonstige Anmerkungen:

Praxisstempel & Arztunterschrift

+++ Weitere Informationen finden Sie auch unter www.aok-bw.de/orthopaedie ++
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Nicht-medikamentose Therapie

1. Informationsstufe: Allgemein zur Funktion und Anatomie, z.B.

( » Funktionsweise Knie-/Huftgelenk, Wirbelsaule, Knochen, Muskeln, '
Bewegungsapparat

» Prophylaxe der Osteoporose, Aktivitat zur Férderung der Muskelkraft und
Koordination, Sturzprophylaxe

»= Pravention bei Knie- und Huftgelenkarthrose, wie Vermeidung von
kniebelastenden Aktivitaten, gelenkschonender Sport, Gewichtsoptimierung

= Richtige Bewegung und Ernahrung, auch bei entziindlichen Gelenkerkrankungen

» Hinweise auf Beratungs- und Hilfsangebote

» Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag

_/

Im Folgenden werden vier Anatomiebilder zur Wirbelsdule, zum Kniegelenk, zur
Osteoporose sowie zur rheumatoiden Arthritis dargestellt. Diese kdnnen in der Praxis
gerne zu Veranschaulichung der Anatomie flr den Patienten eingesetzt werden.

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Wirbelsaule

Wirbelk&rper

Bandscheibe

Riickenmark

Spinalnerv

Bandscheibe nimmt Bandscheibe gibt bei
bei Entlastung Belastung die
. Gewebefllssigkeit auf - Flissigkeit wieder ab

© bilderzwerg — Fotolia.com

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Kniegelenk

Oberschenkelknochen

Kniescheibe

Hinteres Kreuzband
Vorderes Kreuzband
Meniskus

AuBenband
Innenband

Wadenbein

Schienbein

© bilderzwerg — Fotolia.com

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Osteoporose

Osteoporose
(Knochenschwund)

Knochen mit
Osteoporose

Normaler Knochen

© bilderzwerg — Fotolia.com

http://www.aok-bw.de/orthopaedie

’j 4 -
__805CH (%) . MEDI)VERBUND lmnr- %




Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopé&die / Rheumatologie

Rheumatoide Arthritis

Gesunde Knochen Hand mit rheumatoider Arthritis
1. Gelenkentzindung 2, An der Gelenkinnenhaut entsteht 3. Knorpel und Knochen werden mit
ein geschwillstartiges Gewebe. der Zeit zerstirL,

Die Gelenkkapsel schwillt an.

© bilderzwerg — Fotolia.com

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Nicht-medikamentose Therapie

2. Informationsstufe: Zu Gesundheit im Alltag, z.B.

= Eigenltbungen

= Bewegung im Alltag, wie Radfahren, Wandern, Schwimmen,

» Aqua-Gymnastik, v.a. bei rheumatologischen Erkrankungen zunachst
aufwarmen z.B. durch Radfahren, Walking, zudem mit Cool-down Phase,
auch isometrische Anspannungsibungen, Thai-Chi

» Funktionstraining & Rehasport (Muster 56)

= Nikotinstopp z.B. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
srauchfrei Ausstiegsprogramm®( www.rauchfrei-info.de & http://www.rauchfrei-
programm.de/ )

= Vermeidung von Sportarten mit hoher Verletzungsgefahr

» Regionale Sport- und/oder Turnvereine zur Gruppenférderung und
Motivation (Rezept flir Bewegung Uber den DOSB www.dosb.de &
http://www.sportprogesundheit.de/de/sport-und-gesundheit/rezept-fuer-
bewegqung/),

=  Gewichtsoptimierung

= Gesundheitsbewusste Erndhrung, v.a. bei rheumatologischen
Erkrankungen mediterrane und damit eher basisch ausgerichtete Kiiche mit
Gemise, Obst, Salat (mit milden Saucen) und eher vegetarisch ist
besonders empfehlenswert (www.rheuma-liga.de, www.dge.de )

» Foérderung der psychischen Gesundheit, z.B. soziale Kontakte, Bewegung
(Gruppenangebote)

Nachfolgend Beispiele flr Eigenibungen. Beziglich der rheumatoiden Gelenkerkrankungen
wird auf die Rheumaliga Baden-Wlrttemberg verwiesen.

http://www.aok-bw.de/orthopaedie

’ § 32
% ) ‘A MEDI)VERBUND ’ s




Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Eigenlibungen bei unspezifischen Rickenschmerzen

Es ist nie zu spat vorzubeugen!

»<Auch wenn Sie bereits Kreuzschmerzen haben — lassen Sie sich nicht entmutigen.
Sie kénnen dennoch viel tun, um Ihr Wohlbefinden zu steigern und weiteren
Schmerzen oder gar der Entwicklung chronischer Beschwerden vorzubeugen. Das
Wort ,Pravention” bedeutet, mit Hilfe gezielter Aktivitaten, bestimmte gesundheitliche
Schaden zu verhindern, zu verzdgern oder weniger wahrscheinlich zu machen.
Grundpfeiler zur Vorbeugung von Kreuzschmerzen ist kdrperliche Bewegung!
Daruber hinaus macht es Sinn, Betroffene bestmdglich Gber ihre Erkrankung zu
informieren und aufzuklaren sowie ergonomische Vorgaben umzusetzen.®

Stetiger Wechsel zwischen Be- und Entlastung

LZwischen den insgesamt 33 knéchernen Wirbeln liegen die verformbaren
Bandscheiben. Sie bestehen aus einer bindegewebigen Rinde und einem
gummiartigen Gallertkern. Diese Zwischen-

wirbelscheiben [...] fungieren als ,StoBdampfer” und

fangen ahnlich einem Wasserkissen Bewegungen ab, - 7

die zum Beispiel beim Springen oder Laufen entstehen.

Vergleichbar mit einem Schwamm nehmen die v — A

Bandscheiben bei Entlastung Nahrstoffe aus dem g | T
) . , v il

umliegenden Gewebe auf. Bei Belastung geben sie -_——

~Abfallprodukte” an die Umgebung ab. Sie versorgen 1} ! |

sich per Diffusion. Fir einen funktionierenden Stoff-
wechsel bendtigen die Zwischenwirbelscheiben so einen
stetigen Wechsel zwischen Be- und Entlastung.
Andauernde Belastungen, etwa langes Sitzen oder Fehl-
haltungen, stéren dieses Gleichgewicht jedoch. Durch den Druck, der tagstber auf
den Zwischenwirbelscheiben lastet, verlieren sie Wasser und flachen ab. Ein Mensch
kann abends so mehrere Zentimeter kleiner sein als am Morgen.*

© bilderzwerg — Fotolia.com

Korperliche Bewegung

.Unterstitzen Sie lhren Ricken, indem Sie sich regelmafig bewegen. Das heif3t
nicht, dass Sie Leistungssport machen missen. Suchen Sie sich eine Bewegungsart
aus, die lhnen Freude macht und riickenschonend ist — zum Beispiel Schwimmen,
Wandern oder Radfahren. Kraftigen Sie so lhre Riickenmuskulatur und verbessern
Sie Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit [...]. Schmerzepisoden kénnen dadurch
klrrzer und seltener werden. Studien haben den positiven Einfluss kérperlicher
Aktivitat deutlich gezeigt.”

(zitiert nach PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz, 1.
Auflage, Version 2 vom 06.08.2013, S. 11, 84)

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Beispiel zu Eigenliibungen zur Kraftigung der Hiftmuskulatur

Ausgangsstellung: abgestutzter Stand

= Seitlicher FuBabstand 10 cm

= Khnie und Huifte gebeugt

=  Oberkdrper liegt auf und wird Gber Arme abgestitzt
» |eiste hat Kontakt zur Tischkante

Aktion 1:

= Linkes Knie anbeugen und langsam nach hinten
oben flihren, dabei das Knie zunehmend
strecken

= Position 1 — 2 Sekunden halten

= Effekt:
» Muskuléare Anspannung Oberschenkelriickseite
und Gesal nimmt zu

Aktion 2:
= Linkes Bein langsam zur Ausgangsstellung absenken

= Effekt:
» Muskulare Anspannung Oberschenkelriickseite
und Gesal nimmt ab

Quelle:

Aus Das Tibinger Hiftkonzept. Von der Wissenschaft in die Praxis (S.113) von G.
Haupt, P. JanBen, |. KrauB3 & B. Steinhilber, 2014, Essen: Verlag hellblau GmbH &
Co. KG, Wiedergabe mit Genehmigung

Fotografien: Jochen Tack

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Eigenibungen Osteoporoseprophylaxe

Erndhrung & Lebensstil

Muskelkraft, Koordination und Stirze

,RegelmaBige kbrperliche Aktivitat mit der Zielsetzung, Muskelkraft und Koordination
zu férdern. Vermeidung von Immobilisation.

Bei Alter > 70 Jahre
— Jahrliche Sturzanamnese

Bei hohem Sturzrisiko
— Ursachen- und Risikoabklarung
— Therapie vermeidbarer Sturzursachen*

© contrastwerkstatt — Fotolia.com

Ernahrung und Lebensstil
~+Ausreichende Kalorienzufuhr (Body Mass Index > 20)

Abklarung der Ursache eines Untergewichts

Zufuhr von 1000 mg Kalzium taglich mit der Nahrung

Mindestens 30 Minuten taglich Sonnenlichtexposition von
Armen und Gesicht zur Bildung von Vitamin D3

o 4.

Eas

Kein Nikotin“

© C. Jung - Fotolia.com

(zitiert nach AWMF, Leitlinie Osteologie — Empfehlungen des Dachverbandes
Osteologie (DVO). Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei
Erwachsenen — Kurzfassung, 2009, S. 1)

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17

Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Nicht-medikamentose Therapie

3. Informationsstufe: Zu Gesundheitsangeboten der AOK/Bosch BKK, z.B.

\.

Gesundheitsangebote der AOK/Bosch BKK, abgestimmt auf die individuellen\
Beschwerden

Sozialer Dienst der AOK/Patientenbegleitung der Bosch BKK

AOK-proReha, AOK-Sports

AOK www.Ich-werde-nichtraucher.de, AOK Raucherberatung, AOK Kurs: ,Ja,
ich will Nichtraucher werden!*, Uber Curaplan (DMP) Persénliche
Raucherberatung & Kurs ,Ja, ich werde Nichtraucher*

AOK , Aktiv und genussvoll abnehmen* https://www.abnehmen-mit-genuss.de/,
Curaplan (DMP) ,Leichter leben- leichter flihlen“, Adipositasmodul der Bosch
BKK (Hausarztvertrag)

AOK Nordic-Walking, Curaplan (DMP) Schonwalking, Lebe Balance
(https://gesundheitsmanager.aok.de/lebe-balance/seminarangebote-

10676.php) usw.
Curaplan (DMP) v.a. KHK und Diabetes /

Hinfuhrung in die AOK-Gesundheitsangebote/zum AOK-Praventionsberater

1.

Information und Beratung des Patienten anhand der ,Beratungsempfehlungen
im Orthopadievertrag”

2. Verordnung der AOK-Gesundheitsangebote mittels griinem Rezept

Beschwerden/Erkrankungen:
Anhand der zugeordneten AR R R el L
Farben der Beschwerde- und Krankheitsbilder e =
sind passende AOK-Gesundheitsangebote T T T ':

G und Kosantrose omne TSP
und deren Inhalt schnell gefunden. =

Rhititiglade Balatbupbeani g =

3. Ubergabe der ,Beratungsempfehlungen im Orthopadievertrag®, des griinen

Rezepts sowie des Flyers zum AOK-Praventionsberater an den Patienten flir
den Zugang zum AOK-Gesundheitsangebot/AOK-Praventionsberater

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Hinflhrung in die Gesundheitsangebote der Bosch BKK

1. Information und Beratung des Patienten anhand der ,Beratungsempfehlungen \
im Orthopadievertrag®

2. Verordnung der Gesundheitsangebote mittels grinem Rezept oder/und durch
Ankreuzen im Bosch BKK-Infoflyer

3. Ubergabe der ,Beratungsempfehlungen im Orthopadievertrag“ und des
grinen Rezepts an den Patienten flr den Zugang zu den
Gesundheitsangeboten

J

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Vermittlung von Patienten aus dem Orthopadievertrag
zum AOK-Praventionsberater/in die AOK-Gesundheitsangebote

Der Orthopade kann bei entsprechender Diagnose in der dritten Informationsstufe in
individuelle, hilfreiche AOK-Gesundheitsangebote per Verordnung vermitteln.

a) Die Verordnung in krankheitsspezifische AOK-Gesundheitsangebote erfolgt Uber das
grine Rezept. Fir den/die AOK-Praventionsberater/in* sollten hieraus folgende
Informationen ersichtlich werden:

= Diagnose geman ICD-10-GM (ICD-Schissel)

= Empfohlene AOK-Gesundheitsangebote (geman Liste ,Uberblick zu den AOK-
Gesundheitsangeboten®)

= Weitere Informationen wie gewlnschte Rickmeldung zu durchgefihrten
MaBnahmen

b) Die ,Beratungsempfehlungen im Orthopadievertrag® geben einen Uberblick zu
individuellen Empfehlungen und sollten dem Patienten nach Bearbeitung im Arzt-
Patienten-Gesprach Ubergeben werden. Der Patient kann die
,Beratungsempfehlungen im Orthopéadievertrag® mit zum/zur AOK-
Praventionsberater/in nehmen, so dass ersichtlich wird zu welchen
gesundheitsférdernden Themen die Beratung krankheitsspezifisch erfolgte (z. B.
Bewegung, Erndhrung, Nikotinstopp).

c) Der Flyer zum ,AOK-Praventionsberater liefert den Patienten die notwendigen
regionalen  Kontaktdaten, die zur Terminvereinbarung mit den AOK-
Praventionsberater/innen vor Ort notwendig sind.

*Hochwertige Beratungsqualitdt durch qualifizierte Fachkrafte (z. B. Ernahrungs- und

Sportfachkrafte), bedarfsgerechte Beratung der Kunden in individuell passende
Angebote/MaBnahmen. Auf Wunsch Rickkopplung der Ergebnisse ggf. an den Orthopaden.
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie / Rheumatologie

/&
AOK (2 FACHARZT
\&/ PROGRAMM

Uberblick zu den
AOK-Gesundheitsangeboten
bei muskuloskelettalen Beschwerden & Erkrankungen

Ja, ich will:
Nichtraucher werden!

2§ N .l g | ’. ‘ 3 \ e 1)
) AOK-Laufend fitter Lebe Balance Seminar
werden fuir psychische
Gesundbheit
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopé&die / Rheumatologie

AOK (=X, FACHARZT

PROGRAMM

Uberblick zu den AOK-Gesundheitsangeboten

bei muskuloskelettalen Beschwerden & Erkrankungen

Als AOK — Die Gesundheitskasse helfen wir unseren Versicherten selbstverstandlich sehr gerne
dabei, selber fir ihre Gesundheit aktiv zu werden. Mit Angeboten z. B. in den Bereichen
Erndhrung, Bewegung, Entspannung und psychische Gesundheit bietet die AOK — Die
Gesundheitskasse viele innovative und wissenschaftlich fundierte Programme, deren Teilnahme
fir unsere Versicherten kostenfrei ist.

Um unsere Versicherten im Rahmen des AOK-FacharztProgramms Orthopadie optimal zu
versorgen, wurden die regionalen AOK-Praventionsberater implementiert. Hier erhalten AOK-
Versicherte eine kompetente Beratung, individuelle Empfehlungen und zielgerichtete Navigation.

Zur besseren Orientierung haben wir im Folgenden zu den haufigen muskuloskelettalen
Beschwerden und Erkrankungen unsere AOK-Gesundheitsangebote den Kategorien ,sehr
geeignet”, ,geeignet” und ,nicht geeignet” zugeordnet.

Die Verordnung flir AOK-Gesundheitsangebote erfolgt Gber das

grine Rezept mit der Diagnose geméaB |CD-Schlissel,

empfohlenes AOK-Gesundheitsangebot und weiteren Informa-

tionen wie gewinschte Rickmeldung zu den durchgefihrten

MaBnahmen. Versicherten bitte das grine Rezept, die MO
.Beratungsempfehlungen im Orthopadievertrag“ sowie den Emplehlung AOK-Riickenkonzept
Flyer zum AOK-Praventionsberater (mit regionalen Kontakt- ~— fcmeungmainsnmen eninst
daten) aushandigen.

Beschwerden/Erkrankungen:
RlUckenschmerzen (unspezifisch)

Ruckenschmerzen (spezifisch)
Anhand der zugeordneten Farbe der
Beschwerde- und Krankheitsbilder sind
passende AOK-Gesundheitsangebote
und deren Inhalt schnell gefunden.

Gon- und Koxarthrose mit TEP

Osteoporose

HE EONO

Rheumatoide Gelenkerkrankungen

Zu weiteren Information und Terminen vor Ort:
http://www.aok-bw.de/orthopaedie
https://www.aok.de/baden-wuerttemberg/gesundheit/gesundheitsangebote-vor-ort-67065.php

Zur Begriffserklarung:
http://www.pschyrembel.de/

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.aok-bw.de/orthopaedie
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AOK (:'/ FACHARZT Anhang 1 zu Anlage 17

Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018 z* PROGRAMM
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Eignung nach

Inhalt - Indikation - Kontraindikation Krankheitsbild
AOK Inhalt: Sehr geeignet:
Ricken- » Speziell ausgebildete AOK-Fachkrafte OROCO0O00
Konzept Krafttraining, Funktionsgymnastik, Stretching, ergonomisches Verhaltenstraining

» Standardisierte Anamnese (Beschwerdebild, Befinden, Trainingszustand)
= Apparativ gestitzte biomechanische Analyse isolierter Wirbelsdulenfunktionen Geeignet:
» Standardisiertes 12 Wochen-Trainingsprogramm und Evaluation der erreichten Ergebnisse OO0O0O00
Indikation: , )
= Konservativ/operativ behandelter Bandscheibenvorfall (ab 3 Monaten) Nicht geeignet:
Nachgewiesene degenerative Veranderungen, Spondylolysen und Spondylolisthesen miEElEl 1
Zustand nach Wirbelsaulenverletzungen im Rahmen der konservativen oder operativen Therapie
Chronisch entziindliche Wirbelsdulenerkrankungen im nicht akuten Stadium
Funktionelle Rickenbeschwerden (muskulare Dysbalancen)
Kurrtickkehrer (Rehabegleiter)
Angehdrige von Betrieben, bei denen aufgrund der AU-Analyse starke Rickenbelastungen erkannt
wurden

Kontraindikationen:

= Frische Frakturen/Operationen der Wirbelsaule/der langen Réhrenknochen (bis 4 Monate danach)

= Schnittoperationen im Bauchbereich/Leistenhernien Operationen (bis 4 Monate nach Operation)

= Akuter Bandscheibenvorfall (bis 3 Monate nach Ereignis)

= Fehlbildungen der Wirbelsaule (Spina bifida mit Befall von mehr als einem Wirbelsdulensegment,
Morbus Scheuermann im Wachstumsalter, Skoliose im Wachstumsalter mehr als 30° Cobb)

= Akute bakterielle Spondylodiscitis

» Stabilitdtsgefahrdende Osteolysen des Skeletts (Knochenmetastasen; Knochentumore)

» Schwere Herz-Kreislauferkrankungen mit Herzinsuffizienz NYHA IILIV: (instabiler Angina pectoris,
Aneurysma der groBen GefalBe, héhergradige Herzrhythmusstérungen)

= Grlner Star (Augeninnendruck nicht im Normbereich, Netzhautablésung)

= Schwere entzlindliche Gelenk-/Wirbelsdulenerkrankungen im akuten Schub und starke Schmerzen

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 CURGINEFACJTAIRGONGZA=)]  (CleliBi Gy e laial o0 i = s (2]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018

S ®
AOK (2 FACHARZT
& PROGRAMM

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Inhalt, Indikation, Kontraindikation

Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

Krankheitsbild

AOK- Inhalt: ) Sehr geeignet:
Ruckenfit = Im Grundkurs gibt es Tipps fiir riickengerechtes Verhalten im Alltag, wirksame Ubungen fir zu Hause OECOIO000
(Grund- und eine Anleitung zur persdnlichen Entspannung
kurs)
Indikation: Geeignet:
= Spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und OO0O0OmO
des metabolischen Bereichs, im psychosomatischen Bereich und im Bereich der motorischen
Kontrolle, jeweils ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen . _
Nicht geeignet:
Kontraindikationen: OO0 ECO N
= Versicherte mit behandlungsbedurftiger Erkrankung
AOK- Inhalt: i Sehr geeignet:
Ruckenfit = Im Aufbaukurs werden die Ubungen vertieft, um Muskeln zu kraftigen und den Rumpf zu stabilisieren
(Aufbau- H| |HEEN
kurs) Indikation:
» Spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und Geeignet:
des metabolischen Bereichs, im psychosomatischen Bereich und im Bereich der motorischen minininl I
Kontrolle, jeweils ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen
Kontraindikationen: Nicht geeignet:
= Versicherte mit behandlungsbedurftiger Erkrankung EECOON

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 CURGINEFACJTAIRGONGZA=)]  (CleliBi Gy e laial o0 i = s (2]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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PROGRAMM

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Inhalt, Indikation, Kontraindikation

AOK @// FACHARZT Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

AOK-
Func-
tional
Fitness

Inhalt:

Grundlegende Qualitat der Bewegungsablaufe, Muskelfunktionen und Leistungssteigerung

Laufen, Springen, Hupfen, Drehen und Bewegungen des taglichen Lebens wie Aufstehen, Aufrichten,
Heben, Gehen und Tragen

Stabilisation der Gelenke und des gesamten Rumpfs (Core Stability) sowie die Eigenwahrnehmung
von Muskeln, Sehnen und Gelenken (Propriozeption)

Indikation:

Spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und
des metabolischen Bereichs, im psychosomatischen Bereich und im Bereich der motorischen
Kontrolle, jeweils ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen

Kontraindikationen:

Versicherte mit behandlungsbedurftiger Erkrankung

Krankheitsbild
Sehr geeignet:

HEnE.

Geeignet:

CEOELL

Nicht geeignet:
OO e

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) [FISCHEInErAS SRR ONGZA=)] (Sl Dl Elalal e En i = A 5))
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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/’
PROGRAMM

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Inhalt, Indikation, Kontraindikation

AOK @ FACHARZT Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

AOK -
Laufend
fitter
werden

Inhalt:
Starkung der physischen Gesundheitsressourcen, insbesondere der Faktoren: gesundheitsbezogene
Fitness, Ausdauer, Kraft, Koordinationsféhigkeit, Dehnfahigkeit und Entspannungsfahigkeit im Einklang
mit der Natur Starkung der psychosozialen Gesundheitsressourcen, insbesondere von Handlungs- und
Effektwissen, Selbstwirksamkeit, Stimmung, Kérperkonzept und sozialer Kompetenz

Indikation:

= Spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und

des metabolischen Bereichs, im psychosomatischen Bereich und im Bereich der motorischen
Kontrolle, jeweils ohne behandlungsbediirftige Erkrankungen

Kontraindikationen:
= Versicherte mit behandlungsbedurftiger Erkrankung

Weitere Anmerkungen:
. Verminderung von Risikofaktoren, insbesondere solcher des Herz-Kreislauf- sowie Muskel-Skelett-Systems

Krankheitsbild
Sehr geeignet:
N

Geeignet:

ONOENEL]

Nicht geeignet:
OOt -

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 CURGINEFACJTAIRGONGZA=)]  (CleliBi Gy e laial o0 i = s (2]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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PROGRAMM

Inhalt, Indikation, Kontraindikation

AOK @ FACHARZT Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

AOK-
HuftKnie-
Programm

Inhalt:

Speziell ausgebildete AOK-Fachkrafte

Ein Praventionskonzept der AOK Baden-Wirttemberg bei Hift- und Kniearthrose in Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Tubingen (THUKo)

Standardisiertes 8 Wochen-Trainingsprogramm (1x/Woche Gruppentraining Gber 60-90 min) mit
2x/Woche Heimtraining, jeweils ca. 30-40 min.

Mobilisation, Funktionsgymnastik, Stretching, ergonomisches Verhaltenstraining

Das Training bertcksichtigt insbesondere Elemente zur Verbesserung der Beweglichkeit, zur
Kraftigung (30-70% der Maximalkraft), sowie zur Koordination und Verbesserung der posturalen
Kontrolle

Primare Indikation:

Osteoarthrose an Hiift- und/oder Kniegelenk(en) im Anschluss an die kurative Therapie

Erweiterter Indikationsbereich:
(Kontraindikationen beachten!)

Postoperative Sporttherapie nach gelenkerhaltender Operation oder kiinstlichem Gelenkersatz an Knie
und/oder Hifte im Anschluss an die kurative Therapie

Pra-arthrotische Gelenkveranderungen, z. B. nach vorausgehenden Gelenkverletzungen
(Kreuzbandriss) oder Fehlstellung (femoro-acetabuléares Impingement)

Erganzende Einschlusskriterien:

Zeitliche Verfugbarkeit far das Training

Gesundheitliche Eignung fur die InterventionsmafBnahme. (Gesundheitliche Eignung meint
gleichermalBen die physischen und psychischen Voraussetzungen des/der Teilnehmers/in fir die
Therapie in der Gruppe und zu Hause.)

Krankheitsbild
Sehr geeignet:
COOEECO

Geeignet:

OO0 e

Nicht geeignet:
LI CO0n

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 G IEFA G A G DN 245)

Gon-/Koxarthrose mit TEP (P3
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

Angebot Inhalt, Indikation, Kontraindikation Krankheitsbild
AOK - Inhalt: Sehr geeignet:
Clever Starkung der Ausdauerleistungsféahigkeit unter Einbezug kognitiver Aufgaben
Walking: | Indikation: INOEEE
Fit im » Bewegungseinsteiger und -wiedereinsteiger. Spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems, _
Kopf im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und des metabolischen Bereichs, im psychosomatischen Geeignet:
Bereich und im Bereich der motorischen Kontrolle, jeweils ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen OO0 00000
Kontraindikationen: . _
= Versicherte mit behandlungsbediirftiger Erkrankung Nicht geeignet:
HIEEEEN
AOK - Inhalt: Sehr geeignet:
Aktiv und Abnehmkurs als Kombi-Angebot aus Erndhrung und Bewegung. Dadurch soll dauerhaft ein aktiver, OEDOEENE
genussvol gesundheitsorientierter Lebensstil erreicht werden
| Indikation: i .
Abnehme = Bestehendes Ubergewicht BMI> 25 kg/m2 sowie mit einem BMI bis 30 kg/m2 nach arztlicher Geeignet:
n Rucksprache und spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems 1010000
= jeweils ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen
Kontraindikationen: Nicht geeignet:
= Versicherte mit behandlungsbedurftiger Erkrankung (18 0]

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 CURGINEFACJTAIRGONGZA=)]  (CleliBi Gy e laial o0 i = s (2]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Inhalt, Indikation, Kontraindikation

Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

Krankheitsbild

AOK-Yoga | Inhalt: i Sehr geeignet:
= Ziel: Kérper und Geist vor allem durch kérperliche Ubungen, durch Atemibungen und Meditation in
Einklang bringen oooton
= Yoga fur mehr Vitalitat und innere Gelassenheit
Geeignet:
Indikation:
= Spezielle Risiken im Bereich des Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems und bubbet
des metabolischen Bereichs, im psychosomatischen Bereich und im Bereich der motorischen . _
Kontrolle, jeweils ohne behandlungsbediirftige Erkrankungen Nicht geeignet:
. CNCOECE
Kontraindikationen:
= Versicherte mit behandlungsbedurftiger Erkrankung
Schon- Inhalt: Sehr geeignet:
walking » Spezielles Ausdauerprogramm, bei dem jede/r prima Schritt halten kann OIEDEEE
(far DMP- » AOK-Sportfachkrafte gestalten die Kursstunde individuell fir jeden Kursteilnehmer und nehmen
Teilnehmer) Riicksicht auf eventuelle Einschrankungen
Geeignet:
N
Nicht geeignet:
N

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 U OINEFAC LA ONG2d=)]  (CleliBl Gy e gl Lo =0 i = s 5]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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Inhalt, Indikation, Kontraindikation

AOK @ FACHARZT Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach
Krankheitsbild

Schon-

gym-
nastik

(ftir DMP-
Teilnehmer)

Inhalt:

Sanfte Schongymnastik mit ganz einfachen Ubungen
Funktionelle Gymnastik, die Gelenke, Bander und Muskeln schont
Linderung von Alltagsbeschwerden, Vorbeugung einseitiger Belastungen

Sehr geeignet:
ONCOEANE

Geeignet:

Hinnnn

Nicht geeignet:
HINN N

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) [FISCHEInErAS SRR ONGZA=)] (Sl Dl Elalal e En i = A 5))
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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Eignung nach

Inhalt, Indikation, Kontraindikation

Krankheitsbild

Lebe Inhalt: Sehr geeignet:
Balance » Kein Anti-Stressprogramm, sondern ein Praventionsprogramm zur Starkung der psychischen
Seminar Gesundheit BN .
= Achtsamkeit (den Augenblick leben)
= Akzeptanz und Bereitschaft Geeignet:
» Abstand zu Gedanken und Gefiihlen (G + G sind keine Wahrheit) OIEDEEE
= Eigene Werte und Ziele erkennen
» Werte und Ziele umsetzen . _
=  Probleme ldsen Nicht geeignet:
= Zwischenmenschliche Kommunikation OO O000

Basiert auf der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) nach Steve Hayes
Hintergrundinformation http://www.daslebenannehmen.de/41323/home.htm

Indikation:
= Versicherte mit und ohne Stressbelastungen, die lernen wollen, damit sicherer und
gesundheitsbewusster umzugehen
= Potentiell behandlungsbedirftige Stressfolgen vermeiden
= Die MaBnahmen konnen auch flr spezielle Zielgruppen zur Bewaltigung spezifischer Belastungen (z.
B. familiare Uberlastung, berufliche Uberlastung — auch durch Schichtarbeit —, psychosoziale
Belastungen infolge von Arbeitslosigkeit) durchgefihrt werden

Kontraindikationen:
= Versicherte mit akut behandlungsbedurftigen psychischen Erkrankungen

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 CURGINEFACJTAIRGONGZA=)]  (CleliBi Gy e laial o0 i = s (2]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

Angebot Inhalt, Indikation, Kontraindikation Krankheitsbild
AOK - Inhalt: Sehr geeignet:
Achtsam = Bewegungs- und Entspannungsangebot indem die Teilnehmer/innen verschiedene Bewegungs- bzw. OOO00000
bewegt Entspannungsformen kennen/erfahren lernen

~Welche Bewegung tut mir gut und wie kann ich mich richtig entspannen?“ Probieren Sie mit uns Geeignet:
verschiedene Bewegungs- und Entspannungsformen aus. Erleben Sie, welche Aktivitat zu lhnen passt OEDEEE
und wie Sie am besten abschalten kénnen.
Nicht geeignet:
HIEEEEN
Inhalt: Sehr geeignet:
AOK - In diesem Kurs steht die Regulation und Kontrolle physiologischer und psychischer Stressreaktionen
Entspann im Vordergrund BN .
ung von Indikation: .
Kopf bis = Versicherte mit Risiken im Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des Stoffwechsels, des | Geeignet:
FuB Stitz- und Bewegungsapparates oder anderer stressbedingter Erkrankungen NEDEEE
» Potentiell behandlungsbedirftige Stressfolgen vermeiden
= Die MaBBnahmen konnen auch flr spezielle Zielgruppen zur Bewaltigung spezifischer Belastungen (z. . )
B. familidre Uberlastung, berufliche Uberlastung — auch durch Schichtarbeit —, psychosoziale Nicht geeignet:
Belastungen infolge von Arbeitslosigkeit) durchgefiihrt werden OO O000

Kontraindikationen:
= Versicherte mit akut behandlungsbedurftigen psychischen Erkrankungen

Gon-/Koxarthrose mit TEP (P3
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 G IEFA G A G DN 245)
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Inhalt, Indikation, Kontraindikation

Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

Krankheitsbild

Inhalt: Sehr geeignet:
AOK - Hunger und Sattigung anders splren und durch Achtsamkeit ein positives Essverhalten entwickeln
Achtsam | Indikation: ODUOEEE
und = Versicherte mit erndhrungsbezogenem Fehlverhalten ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen .
genussvol des Stoffwechsels oder psychischen (Ess-)Stérungen Geeignet:
|l essen
Kontraindikationen: bboopy
= Versicherte mit behandlungsbedurftigen Erkrankungen des Stoffwechsels oder psychischen . _
(Ess-)Stérungen Nicht geeignet:
Hl IHEEn
Inhalt: Sehr geeignet:
Trendkiic » Vegetarische bzw. vegane Kiiche
he: Fokus auf gesundheitliche Vorteile und Hinblick auf was zu achten ist flr eine ausreichende EIEE
veggie, Nahrstoffversorgung .
vegan und | Indikation: Geeignet:
Co = Versicherte mit erndhrungsbezogenem Fehlverhalten ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen OO0 000
(Kochkurs) des Stoffwechsels oder psychischen (Ess-)Stérungen
Kontraindikationen: Nicht geeignet:
= Versicherte mit behandlungsbedurftigen Erkrankungen des Stoffwechsels oder psychischen OO0

(Ess-)Stérungen

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 CURGINEFACJTAIRGONGZA=)]  (CleliBi Gy e laial o0 i = s (2]
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)
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Inhalt, Indikation, Kontraindikation

Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach

Krankheitsbild

Inhalt: Sehr geeignet:
Trendkiic = Vegetarische bzw. vegane Kiiche
he: Fokus auf gesundheitliche Vorteile und Hinblick auf was zu achten ist fir eine ausreichende OO EEE
veggie, N&hrstoffversorgung .
vegan und | Indikation: Geeignet:
Co = Versicherte mit erndhrungsbezogenem Fehlverhalten ohne behandlungsbedurftige Erkrankungen OO0O0O00
(Kochkurs) des Stoffwechsels oder psychischen (Ess-)Stérungen
Kontraindikationen: Nicht geeignet:
= Versicherte mit behandlungsbedurftigen Erkrankungen des Stoffwechsels oder psychischen OO0
(Ess-)Stérungen
Online- Inhalt: Sehr geeignet:
programm » Internetbasiertes Beratungsprogramm zur Gewichtsreduktion und dauerhaften Gewichtsstabilisierung OOEBEO0
Ab- » Individualisierte Informationen, Empfehlungen zur Verbesserung des Ess- und Bewegungsverhaltens,
nehmen persOnliche Beratung erfolgt in schriftlicher Form durch ein interdisziplindres Beraterteam .
mit » Teilnahmepreis: AOK-Versicherte einmalig 44,90 Euro (inkl. MwSt.) - alle anderen Teilnehmer Geeignet:
Genuss einmalig 79,90 Euro (inkl. MwSt.) fir einen Zeitraum von 52 Wochen - AOK-Versicherten wird die OO00O00O000
Teilnahmegebuhr nach vollstandiger Programmteilnahme in der Regel erstattet
Indikation: Nicht geeignet:
= Versicherte mit erndhrungsbezogenem Fehlverhalten ohne behandlungsbedirftige Erkrankungen des OEOOEE
Stoffwechsels oder psychischen (Ess-)Stérungen
Kontraindikationen:
= Versicherte mit behandlungsbedurftigen Erkrankungen des Stoffwechsels/psychischen (Ess-)
Stérungen

Gon-/Koxarthrose mit TEP (P3
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 G IEFA G A G DN 245)
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Inhalt, Indikation, Kontraindikation

AOK (-,-.,‘_'// FACHARZT Anhang 1 zu Anlage 17

Eignung nach
Krankheitsbild

Ja, ich
will:
Nichtrauc
her
werden!

Inhalt:

Das Rauchfrei Programm vereint neueste Konzepte der Motivationsforschung und Verhaltenstherapie. Die
eingesetzten Methoden haben sich in klinischen Studien und Metaanalysen als wirksam erwiesen und
entsprechen somit den Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF-Leitlinien) und
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO Europe) zur Behandlung der Tabakabhangigkeit.
Bei der Durchfiihrung des Rauchfrei Programms wird ein ganzheitliches Konzept beachtet. Es werden zum
einen kognitiv-emotionale Verfahren zum Aufbau eines Problembewusstseins, zur Veranderung von
Einstellungen und zur Férderung der Motivation angewendet. Zum anderen wird eine Verhaltensanderung
durch ein zielorientiertes Vorgehen fir ein rauchfreies Leben geférdert. Dadurch wird das hohe Ruckfallrisiko
reduziert. Der Einsatz von Medikamenten wird bei stark kdrperlich abhangigen Rauchern als Option
bericksichtigt.

Sehr geeignet:
OO0 NE

Geeignet:

HEnEE.

Nicht geeignet:
OO0

Bildnachweis: Bild zu AOK-Gesundheitsangebote: Doreen Salcher — Fotolia.com; Bild zu Gesund genieBen, mehr bewegen: AOK Bundesverband; Bild zu XCO® Walking & Running: iStock; Bild zu Ja,
ich werde Nichtraucher: Knut Wiarda — Fotolia.com; Bild zum Wegweiser: Visty — Fotolia.com

Gon-/Koxarthrose mit TEP (P3
Gon-/Koxarthrose ohne TEP (P3)JllOsteoporose (P4)JlRheumatoide Gelenkerkrankungen (P5)

Riickenschmerz (unspezifisch) (P2A) |3 G IEFA G A G DN 245)
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Weitere Informationen zu Gesundheitsangeboten
der AOK Baden-Wurttemberg

Alle im Folgenden genannten Gesundheitsangebote finden Sie auch unter:
http://www.aok-bw.de/orthopaedie

Gesundheitsangebote

der AOK Baden-Wirttemberg

Schriftliche Informationen speziell zum Thema
Informationen Rickengesundheit

= lhr persdnliches Basisprogramm —
Rlckendbungen (Eigentbungen)

= Fitness- und Entspannungsibungen fur
Ihren Ricken und Ihr Wohlbefinden
(Eigenlibungen)

= Sanftes Rickentraining
(Trainingstagebuch)

= Stark im Kreuz mit Autositz-Check f(r
den Riicken

= Gesunde Pause im Biro ,Bewegung —
Ernahrung — Entspannung*®

= Starke Haltung — der gesunde Riicken
(fir junge Familien)

= Starker Ricken ,Bleib in Bewegung*
(far Kinder)

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Internetgestitzte Ratgeber der AOK
Informationen = Ratgeberforum der AOK
der AOK

= Ratgeberforum Erndhrung
= Ratgeberforum Fitness und Bewegung
= Ratgeberforum Nicht-Rauchen
10 Tipps zu
= Sport ohne Leistungsdruck
= Einen Alltag ohne Stress

= Gesundes Schlemmen ohne schlechtes
Gewissen

Angebote flr unterwegs
= AOK Gesund-GeniefB3en
= Der Fettfallenfinder als App
= AOK Fit & Relax
= AOK Abnehmen mit Genuss
= AOK Bewusst einkaufen
Tests zur Selbsteinschatzung

= Stressbelastung, Gestaltung und
Situation am Arbeitsplatz, Work-Life-
Balance

= Alles in Balance-Checks

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Weitere Links zu Informationen

{Curaplan
‘\
DMP-Programme

DMP Brustkrebs

AOK-Curaplan Brustkrebs

DMP-Koronare Herzerkrankungen

AOK-Curaplan Koronare Herzkrankheit
DMP-Diabetes Typ |

= AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1
DMP-Diabetes Typ Il

= AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2
DMP Asthma/COPD

= AOK-Curaplan Asthma
AOK-Curaplan COPD

Curaplan aktiv online

= Curaplan aktiv ist das Magazin der AOK
Baden-Wrttemberg fir Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an den Curaplan-

Behandlungsprogrammen.

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
AGK  Eosch BRK |
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Gesundheits-
angebote der
AOK
Spezielle Angebote flr = AOK-RickenKonzept (gerategestiitzt)
die Ruckengesundheit = AOK-Riicken: Sanftes Rilickentraining |
(Grundkurs)
= AOK-Ricken: Sanftes Ruckentraining Il
(Aufbaukurs)

= Sanftes Rickentraining speziell fir altere
Menschen (weiteres lokales Angebot)

= Muskelaufbautraining fir den Ricken
(weiteres lokales Angebot)

=  AOK-Mobil: Flexi — Bar — Kurs

= Pilates
Gesundheitsangebote = AOK-Cardio: AOK-CardioFit
allgemein = AOK-Mobil: XCO-Training indoor
Fit und Aktiv .

Pilates fur Einsteiger / Fortgeschrittene
= AOK-Mobil: Flexi-Bar-Kurs

= AOK-Mobil: Fit Mix — Bewegung macht
Figur

= AOK-Mobil: Functional Fitness

=  AOK-Cardio: Mit 5 + 5 laufend
abnehmen

= AOK-Cardio: Einfach fitter werden - von
null auf zehn km

= AOK-Mobil: Beckenbodengymnastik

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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AOK-KochWerkstatt = Gesund genieBen, mehr bewegen:
PfundsFit zum Wohlflihlgewicht

= Gesunde GenuUsse aus der Ruck-Zuck-
Kiche: Salate und Snacks fur
Berufstatige

= Kichenbasics

= Gesunde Expertenkiiche: Griine
Kraftpakete aus der Krauterwelt

= Gesunde Expertenkiiche: After-Work-

Kiche
Psychische = Lebe Balance — ein primarpraventives
Gesundheit Angebot fir die psychische Gesundheit
und Widerstandsfahigkeit
Dem Stress begegnen * Hatha-Yoga

= AOK-Blitzentspannung

= Progressive Muskelentspannung nach
Jacobsen

= Pilates

= Autogenes Training

= Stressbewaltigung

= Entspannungs- und Wellness-Seminar

Leib und Seele in = Gesund genieBBen, mehr bewegen:
Balance PfundsFit zum Wohlfuhlgewicht
= Kichenbasics: Lecker vegetarisch essen
= Kilchenbasics: Al dente — Sattmacher
auf die leichte Art
= Kilchenbasics: Gesund einkaufen —
Stressfrei durch den Einkaufsdschungel
= Gesunde Expertenkiiche: Fisch — Lust
auf Meer
Rauchen? — Nein, = Ja, ich werde Nicht-Raucher!
Danke!

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Gesundheitsangebote der AOK im Internet

Ruckengesundheit Interaktives Online-Schulungsprogramm fr
einen gesunden Ricken

= RuckenAktiv

Primarpraventive Primarpraventive Angebote zum Thema
Online-Angebote Bewegung, Erndhrung und Stressbewaltigung

= AOK-Sportpartner

= AOK Fitness-Coach

= Abnehmen mit Genuss

= Stress im Griff

= Stress im Griff am Arbeitsplatz — Spezial
= Laufend in Form

= Mit dem Rad zur Arbeit

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Ubersicht zu Patienteninformationen
- auf der Basis unabhangiger Informationsquellen -

IQWIiG — Gesundheitsinformationen

www.gesundheitsinformation.de - Website fur

T
UNABHANGIG, ODEIEKTIV LUIND CGEFRLUIFT

.Die Website Gesundheitsinformation.de richtet sich mit einem breiten
Themenspektrum sowohl an (gesunde) Verbraucherinnen und Verbraucher als auch
an Patientinnen und Patienten und umfasst auch viele hilfreiche Informationen zu
muskuloskelettalen Krankheitsbildern.”

,Das IQWIG versteht sich als wissenschaftliche Informationsquelle flr die
Offentlichkeit sowie fiir Arztinnen und Arzte, Leistungserbringer im
Gesundheitswesen, Konsumenten und andere Interessierte. Es fungiert als
unabhangiger Herausgeber von evidenzbasierten medizinischen Informationen fir
Birgerinnen, Blrger, Patientinnen und Patienten [...].“

,Die Aufgabe des IQWIG ist die Bewertung des medizinischen Nutzens, der Qualitat
und der Wirtschaftlichkeit medizinischer Leistungen und die Verdffentlichung der
Bewertungsergebnisse [...].“ (IQWiG, 2013)

Homepage zu http://www.gesundheitsinformation.de
evidenzbasierten, z.B. Themengebiete
unabhangigen

. 4 ) = Muskeln, Knochen & Gelenke
Patienteninformationen

= Pravention

z.B. Themen von A bis Z

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Robert Koch-Institut — RKI

ROBERT KOCH IMSTITUT

www.rki.de X

Das RKI veréffentlicht Gber Themenhefte regelméaBig die Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes (GBE) und berichtet regelméaBig Gber die gesundheitliche
Situation der Bevdlkerung in Deutschland. Das Themenspektrum ist vielfaltig und
reicht von Krankheiten und Beschwerden Uber das Gesundheitsverhalten und
Risikofaktoren bis hin zu Praventionspotenzialen sowie zur medizinischen und
pflegerischen Versorgung und der damit verbundenen Kosten. Die Daten und
Fakten werden dabei wissenschaftlich fundiert und handlungsorientiert dargestellt.

Die Themenhefte, Beitrage zur GBE und Gesundheitsberichte fir Deutschland
liegen auch gedruckt vor und kénnen Uber die Funktion "Warenkorb" kostenlos tber
die Homepage (siehe unten) bestellt werden (RKI, 2013).

Themenhefte der Auflistung der Themenhefte im Uberblick
Gesundheits- = Gesamtlibersicht der Themenhefte

gerlchterstattung Ees Themenheft zu orthopadischen
undes e
Krankheitsbildern

=  Themenheft Arthrose — Nr. 54
= Themenheft Rlickenschmerzen — Nr. 53

= Themenheft entzlindlich rheumatische
Erkrankungen — Nr. 49

= Korperliche Aktivitat — Nr. 26

= Themenheft Ubergewicht und Adipositas — Nr.
16

=  Themenheft Gesundheit im Alter — Nr. 10

= Themenheft Inanspruchnahme alternativer
Methoden in der Medizin — Nr. 9

= Themenheft chronische Schmerzen — Nr. 7

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung - BZgA

www.bzga.de

Gesundheitsvorsorge und Gesundheitserhaltung sind die beiden obersten Ziele der
BZgA. Durch MaBnahmen und Programme der BZgA leistet sie einen Beitrag zur
inhaltlichen Aufklarung. Schwerpunkte der BZgA sind Neuerkrankungshaufigkeiten
zu senken (Primare Pravention) und Krankheitsfriherkennung zu steigern
(Sekundare Pravention) sowie allgemein die Gesundheitspotenziale zu starken
(Gesundheitsférderung). Dazu werden Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten der
Menschen gestérkt, sich gesund zu verhalten, Risiken zu erkennen und zu
vermeiden und so flr die eigene und die Gesundheit anderer Verantwortung zu
Ubernehmen.

Patienteninformationen | Ubersichten zu

=  Themenschwerpunkten der BZgA
= Medienubersicht

= Beratungsstellen

= Internetangeboten

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Die AWMF - Das Portal der wissenschaftlichen
Medizin

www.awmf.org

.Die AWMF berat Gber grundsatzliche und fachibergreifende Fragestellungen in der
wissenschaftlichen Medizin, férdert die Zusammenarbeit ihrer
Mitgliedsgesellschaften bei der Wahrnehmung ihrer wissenschaftlich-medizinischen
Aufgaben und Ziele sowie den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die
arztliche Praxis. Darlber hinaus vertritt sie in Kooperation mit anderen arztlichen
Organisationen die Interessen der wissenschaftlichen Medizin gegentber den
zustandigen politischen Gremien und der Offentlichkeit, strebt eine enge
Zusammenarbeit mit vergleichbaren Organisationen an und stellt somit einen
wichtigen Pfeiler in der medizinischen Organisation Deutschlands dar.“ (AWMF,
2014)

Evidenzbasierte ZB.:
unabhangige

i : : = Patientenleitlinie zur Nationalen
Patienteninformationen atientenleitlinie zur Nationale

Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz
= DVO Leitlinie Osteoporose 2009

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Rheuma-Liga in Baden-Wurttemberg
www.rheuma-liga-bw.de

Die Deutsche Rheuma-Liga ist eine der gréBten Selbsthilfeorganisationen im
Gesundheitsbereich. Angebote der Hilfe und Selbsthilfe fir die Betroffenen, die
Aufklarung der Offentlichkeit und die Vertretung der Interessen Rheumakranker
gegeniiber Politik, Gesundheitswesen und Offentlichkeit sowie die Férderung von
Forschung sind vorrangige Aufgaben der Organisation. (Rheuma-Liga, 2013)

Patienteninformationen | Ubersicht zu

= Broschiren

= Merkblatter

= Poster zu Bewegungsubungen
= Kurz und Knapp — Faltblatter

= Fremdsprachige Merkblattern

Rehasport und
Funktionstraining

www.Isvbw.de

www.bbsbaden.de Aty
www.wbrs-online.net

www.rheum-liga-bw.de

Breitensport, z.B. Landessportverband Baden-Wirttemberg
= Umkreissuche

Badischer Behindertensportverband
= Umkreissuche

Wirttembergischer Behindertensportverband
= Umkreissuche

Rheuma-Liga Baden-Wirttemberg

= Selbsthilfe und Funktionstraining vor Ort —
Umkreissuche

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Vermittlung von Patienten aus dem Orthopadievertrag zu
Gesundheitsangeboten Uber die Patientenbegleitung der
Bosch BKK

Bei Bedarf werden vom Orthopaden individuelle Gesundheitsangebote per Verordnung
oder/und durch Ankreuzen im beiliegendem Bosch BKK-Infoflyer vermittelt:

a) Der zum Orthopéadievertrag gehérige Infoflyer gibt einen Uberblick zu individuellen
Empfehlungen und bietet dem Orthopaden die Mdéglichkeit, individuell empfohlene
MaBnahmen anzukreuzen

b) In die individuellen Gesundheitsangebote wird per Verordnung (grines Rezept)
oder/und Infoflyer vermittelt. Darauf sind fur die Patientenbegleiter* der Bosch BKK
folgende Informationen ersichtlich:

Zu welchen gesundheitsférdernden Themen die Beratung
krankheitsspezifisch durch die Patientenbegleiter erfolgen soll (z.B.
Bewegung, Erndhrung, Nikotinstopp)

Empfohlene Gesundheitsangebote (gemaf Liste im Infoflyer)

c) Der Patient soll von der orthopéadischen Arztpraxis an die Bosch BKK Geschéftsstelle
vor Ort verwiesen werden. Eine entsprechende Telefonnummer ist auf dem Infoflyer
ersichtlich.

*Hochwertige Beratungsqualitat durch geschulte Fachkréafte, bedarfsgerechte Steuerung und

Beratung der Kunden in individuell passende Angebote/MaBnahmen. Auf Wunsch
Rickkopplung der Ergebnisse an den Orthopaden.

B ('t) ‘A_ MEDI}VERBUND ’ i5s




lhre Ansprechpartner

Wir beraten Sie gerne ausfiihrlich, was
wir flr Sie in lhrer individuellen Situation
tun kdnnen. Wenden Sie sich einfach an
die Patientenbegleiter Ihrer Bosch BKK:

Orthopadie -
Hilfe neben der Hilfe

Biihl
Tel.: 07223 80833-16

Ludwigsburg, Schwieberdingen
Tel.: 07141 97116-16 oder -18

Horb, Reutlingen
Tel.: 07121 93934-20 oder -21

Leonberg, Stuttgart
Tel.: 0711 811-46779 oder -32766

Leinfelden-Echterdingen, Waiblingen, Wernau
Tel.: 07151 50285-38 oder -51

Oder per E-Mail an:
Info@Bosch-BKK.de

{iber die Leistungen der Bosch BKK. Gerne berit Sie Ihr Kundenberater individuell und verbindlich.

Anderungen vorbehalten - Stand 01.01.2014. Die Darstellung gibt einen ersten Uberblick

Bosch BKK
KruppstraBe 19

70469 Stuttgart B O S C h B K K

www.Bosch-BKK.de Gesetzliche Kranken-
Info@Bosch-BKK.de und Pflegeversicherung

Wir sind fiir Sie da!
24-Stunden-Service-Center:
Telefon 0180 4267242

(20 Cent je Anruf aus dem deutschen Festnetz.
Preise fir Mobilfunk koénnen abweichen.)




Maflgeschneiderte
Beratung und Hilfe

Ihre gesundheitliche Situation
beeintrachtigt Sie bei der Bewaltigung
lhres Alltags oder der Austbung lhres
Berufs? Dann bieten lhnen Ihr
Orthopade und die Bosch BKK jetzt
gemeinsam ihre Unterstutzung an -
durch individuelle Beratung und
aktive Hilfe.

AuBer der Behandlung durch lhren Arzt gibt es
Aktivitaten und MaBnahmen, die lhnen bei der
Genesung oder dem Umgang mit lhren Beschwer-
den helfen kénnen. Wenn Ihnen lhr Orthopéade
eine der folgenden MaBnahmen empfiehlt, unter-
stlitzt Sie die Bosch BKK gerne:

Wir ...

[ vermitteln regionale Gesundheitsangebote,

z.B. Erndhrungs- oder Bewegungskurse

bei Volkshochschulen oder im Sportverein

helfen Ihnen bei Antragen auf eine Rehabilitation,
Kur oder Pflegeleistungen

termin in einer passenden Einrichtung
beraten Sie zu Hilfsmitteln

helfen mit, damit Ihnen ein (ggf. stufenweiser)
Wiedereinstieg an Ihrem Arbeitsplatz gelingt
vermitteln Kontakte zu Selbsthilfegruppen und
Pflegeberatung

bieten Informationen zu Ihrer Erkrankung
durch Gesundheitsbroschiiren

(z.B. ,Fir einen schmerzfreien Ricken® oder
»2Ausgewogene Erndhrung®)

o o oo o o

Auch als Download im Internet:
www.Bosch-BKK.de/Gesundheitsbroschueren

kiimmern uns um einen schnellen Rehabilitations-

Werden Sie selbst aktiv!

Sie mdchten vorbeugend etwas fiir lhre Gesundheit
tun? Eine Méglichkeit dazu sind Ernahrungs- oder
Bewegungskurse (z.B. Riickentraining, Aqua-Fitness)
bei Vereinen, Gesundheitsanbietern oder Volkshoch-
schulen. Bei Anbietern, die bestimmte Qualitats-
kriterien erfullen, Gbernimmt die Bosch BKK die
Kurskosten bis 80 Euro fiir maximal zwei Kurse im
Jahr.

Alle Kurse, die von uns bezuschusst werden,
finden Sie in unserer Online-Datenbank
unter: www.Bosch-BKK.de/Gesundheitskurse

Natlrlich suchen wir auch gerne gemeinsam

mit lhnen ein passendes Kursangebot in |hrer
N&dhe heraus — sprechen Sie uns einfach an!
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Anhang 1 zu Anlage 17

Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Nicht-medikamentose Therapie

4. Informationsstufe: Zur Selbsthilfe vor Ort, z.B.
[ Bessere Bewaltigung von Erkrankungsproblemen, Erweiterung der allgemeinen A
Kompetenz (,der informierte Patient®)
Angebote zur Bewegung, Beratung und Begegnung
Patientenschulungen
. y,

Selbsthilfe

Link: z.B. http://www.rheuma-liga-bw.de

/ j\Q,WuM& -nb%&
I Badley - ",.Afui'ﬁﬁmi;l[u& eV

=i 1_'|:. die |-“.. .".-'l."-']‘

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 1 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Rheumaliga

In der 4. Informationsstufe der nicht-medikamentdsen Therapie sollten Hinweise auf
Selbsthilfe vor Ort erfolgen. Beispielsweise sei hier die Rheuma-Liga genannt.

http://www.rheuma-liga-bw.de:
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Anhang 1 zu Anlage 17

Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

S RMEUMA LIGA.
Bt ‘

Rheumatoide Arthritis -

"“.-la.pir una Lebansperspektiver

M

] i g e it G i

R HE

M A

RHEU
i
]

Merkblatt

Wiedergabe mit Genehmigung der Rheuma-Liga Baden Wiirttemberg.

http://www.aok-bw.de/orthopaedie
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Anhang 2 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Anhang 2:

Schnittstellenkommunikation:

ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE — HAUSARZT
Befundbericht

HAUSARZT — ORTHOPADE / RHEUMATOLOGE
Begleitschreiben

4.‘4 — @ ‘* m:mfwmauwu ’ I._ "



Krankankasse biw, Koslanirigar

Namsa, Vormamea des Yemlcharan

Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt / Facharzt

AK Bosch BKK

SR BOSCH

AOK Baden-Wirttemberg T

pet mm
Hant i 'M-rull"g [ hertan-fix Bt
| |
Batristesslatian-e Arzt=hr. Diatum
l |
Anschrift

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Datum

hiermit berichte ich iber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopadievertragesam ___

bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen / ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Beschwerden:

Begleiterkrankungen:

Berufliche Situation:

Aktueller Befund

Technische Befunde

Réntgen:

Labor:

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht
medikamentose
Therapie:

Medikamente:

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriRen
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Krankankazse biw, Koslanirigmar

Namsa, Vormamea des Yemlcharan

Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt / Facharzt

Bosch BKK
- -y BOSCH
=T

ADK Baden Wirttemberg

peb, B
Hant i 'M-lllll"g [ hertan-fix St
| l
Batrigbsslatien-Ne Argt=Nr Diatum
|
Anschrift

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Datum

hiermit berichte ich tiber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopadievertrages mit dem

Krankheitsschwerpunkt Riickenschmerz am

bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen / ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Somatische
Beschwerden:

Vorerkrankungen /
Begleiterkrankunge
n:

Berufliche Situation
/ Perspektive:

Aktueller Befund

Orthopadisch:
VAS (0-10) / ggf. HKF /
weitere

Neurologisch:
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Technische Befunde

Rontgen:

MRT:

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht
medikamentodse
Therapie:

Heil- und

Hilfsmittel:

Medikamente:

Fallkonferenz notwendig und eingeleitet:

[ Ja

] Nein

Empfehlung Sozialer Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK (z. B. zur Beratung, Case

Management):

O Ja

] Nein

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriRen
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Krankankasse biw, Koslanirigar

Namsa, Vormamea des Yemlcharan

Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt / Facharzt

AK Bosch BKK

SR BOSCH

ADK Baden- Wiirttemberg .- - —

pet mm
Hant i 'M-rull"g [ hertan-fix Bt
| |
Batristesslatian-e Arzt=hr. Diatum
l |
Anschrift

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Datum

hiermit berichte ich iber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopadievertrages mit dem

Krankheitsschwerpunkt Arthrose am

bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen / ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Beschwerden:

Traumata /
Voroperationen:

Aktueller Befund

Beweglichkeit
(Neutral-Null-
Methode):

Technische Befunde

Rontgen (s. Anlage):

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht
medikamentose
Therapie:

Medikamente:

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriRen
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Anlage:

Radiologische Stadieneinteilung: Arthrosegrad nach Kellgren und Lawrence

tlo
L1
12
13

keine radiologischen Zeichen einer Arthrose

subchondrale Sklerosierung — Keine Osteophyten -
Gelenkspaltverschmalerung — Osteophytenbildung -

Ausgepragte Osteophytenbildung — subchondrale Cystenbildung — Deutliche
UnregelmaRigkeit der Gelenkflache

Ausgepragte Gelenkspaltverschmalerung bis zur vollstéandigen Destruktion —

Deformierung/Nekrose der Gelenkpartner
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e ——E—— Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt / Facharzt

pebi, wm Bosch BKK

Namsa, Vormamea des Yemlcharan

BOSCH
AOK Baden-Wurttemberg —————e————a 4
Hant i 'M-rull"g [ hertan-fix Bt
| |
Batristesslatian-e Arzt=hr. Diatum
l |
Anschrift

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Datum

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit berichte ich iber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopadievertrages mit dem

Krankheitsschwerpunkt Osteoporose am bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen / ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Beschwerden:

Vorerkrankungen /
Begleiterkrankunge
n:

Risikofaktoren: ] Raucher [JsD Uberfunktion [JPostmenopausal [ISturzanamnese
[ICortison [JUntergewicht (] Sanstige:

Aktueller Befund
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Technische Befunde

DXA (bei einem

20% Frakturrisiko):

Schenkelhals

LWS

Rontgen:

Labor:

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht
medikamentdse
Therapie:

Medikamente:

Empfehlung fiir eine spezifische medikamentose Therapie

1t. DVO Leitlinie

ohne WK-Fraktur bei T-Wert (nur anwendbar auf DXA-Werte)

bei Lebensalter (Jahre)
Frau Mann | -2,0bis—-2,5| -2,5bis—3,0 | -3,0 bis —3,5 -3,5 bis —4,0 < -4,0
50-60 60-70 Nein Nein Nein Nein Ja
60-65 70-75 Nein Nein Nein Ja Ja
65-70 75-80 Nein Nein Ja Ja Ja
70-75 80-85 Nein Ja Ja Ja Ja

>75 >85 Ja Ja Ja Ja Ja
Mit WK- Fraktur Ja - Rasche Therapie wichtig, da hohes akutes Folgerisiko fiir WK-Frakturen!

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriRen

78




g e Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt / Facharzt

Namsa, Vormamea des Yemlcharan

pet, wn Bosch BKK

BOSCH

AOK Baden-Wirttemberg T

Hant gnrhinriiang 5 herton-fir Sttt
l
Batrigbsslatien-Ne Argt=Nr Diatum
| |
Anschrift

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Datum

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit berichte ich iber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopadievertrages mit dem

Krankheitsschwerpunkt entziindliche Gelenkerkrankungen am bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen / ICD

Zur Klassifikation Chronische Polyarthritis / Axiale Spondylarthropathie: EULAR2010 / ASAS (siehe Anlagen)

Biopsychosoziale Anamnese

Somatische
Beschwerden:

Begleiterkrankunge

n:

Berufliche

Situation:

Aktueller Befund

Zur Befindlichkeit / Funktionsfdhigkeit bei Chronischer Polyarthritis / Axialer Spondylarthropathie:
DAS28 / BASDAI (siehe Anlagen)
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Technische Befunde

Rontgen:

Arthrosonografie:

Labor:

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht
medikamentdse
Therapie:

Heil- und

Hilfsmittel:

Medikamente:

Rehabilitation:

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriRen
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Anlage 1: Rheumatoide Arthritis (RA)

ACR / EULAR Klassifikationskriterien fiir die rheumatoide Arthritis von 2010

Voraussetzung:

e Mindestens eine sichere Synovitis in mindestens einem Pradilektions-Gelenk bei fehlenden

Hinweisen fiir eine andere Ursache (Trauma, andere entziindliche oder degenerative

Gelenkaffektion)

e Wenn nach den Items in der Tabelle mindestens 6 Punkte (letzte Spalte) erfllt sind, kann die

Erkrankung als RA klassifiziert werden. Es gilt pro Spalte jeweils nur der hochste Punktwert (z.B.

ergeben 4 kleine (3 Pkt.) und 2 mittlere Gelenke (1 Pkt.) 3 Punkte)

geschwollen / Serologie Akute Phase Symptomdauer | Pkt.
schmerzhaft

< 1 (mittel)groRes’ RF & anti-CCP negativ CRP & BSG normal | <6 Wochen 0
2-10 (mittel)groRes’ CRP 0. BSG erhoht > 6 Wochen 1
1-3 kleine? RF o. anti-CCP niedrig 2

positiv
4-10 kleine? RF 0. anti-CCP hoch positiv 3
> 10 Gel.; mind. 1 kleines? 5

Kleine Gelenke?:

e MCPs

e PIPs

e MTP2-5
e |P1

e Handgelenke

e CMC1
e MTP1
* DIPs

Mittlere / groBe Gelenke:

Schulter
Ellenbogen
Hiifte

Knie
Sprunggelenk

Klinischer Verlauf nach DAS 28 — Krankheitsaktivitatsindex fiir die rheumatoide Arthritis

Geschwol lene Gelenks

Paipation der Synoy tis
ks dam Galenkspalt

dergainbera

Druckempfind|iche Gelenke

Palpation der Synonvisdis dlser
dam Gelenkspalt dorsaltaters

® e
] S
L] .

- [
2t ge I

o Anzahl geschwollener Gelenke

9 Anzahl druckempfindlicher Gelenke

9 BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit
nach Westergren in mm/h

@ Allgemeinurteil des Patienten tber
seinen Gesundheitszustand (NRS) Wie
bewerten Sie Ihren Gesund-
heitszustand in den letzten 7 Tagen?
Skala: O (sehr gut) bis 10 (schlecht)

Berechnung DAS 28
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DAS 28 = 0,28 x \/o Anz. geschw. Gelenke + 0,56 x \/9 Anz. druckdol. Gelenke

+0,7 xIn € BSG + 0,014 x (@)NRS x 10) =

Anlage 2: Axiale Spondylarthropathie (A SpA)
Klassifikation nach ASAS-Kriterien
Voraussetzung:
e Sacroiliitis in der Bildgebung plus mindestens 1 SpA Merkmal

Oder
e Positiver HLA B27 Befund und mindestens 2 SpA Merkmale

SPA Merkmale:

e Entzlndlicher Rickenschmerz e Psoriasis

e Arthritis e Crohn / Colitis Ulcerosa,
e Enthesitis e Ansprechen auf NSAR

e Uveitis e Familiengeschichte

e Dactylitis e Erhohtes CRP

Klinischer Verlauf nach BASDAI — Bath Ankylosing Sponylitis Disease Activity Index

Beurteilung der folgenden Themenfelder durch den Patienten:
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@ Wie wirden Sie lhre allgemeine Midigkeit und Erschdpfung beschreiben?

gt [0] [1] ] (3] (<] [5] (6] [7] [2] [=] (0] g™

@ Wie stark waren Ihre Schmerzen in Nacken, Riicken oder Hiifte?

sameren (0] [1] (2] [3] [4] [5] (6] [7] (2] [3] [70] semotme smercn

€ Wie stark waren Ihre Schmerzen oder Schwellungen in anderen Gelenken?

shmecen 0] [1][2][3][a][s][s][7] ][] 10] serwstate sauneren

@ Wie unangenehm waren fir Sie besonders beriihrungs- oder druckempfindliche Kor-
perstellen?

swnan  [o] [1][2][3][2][s][e] [z][2] [2] [3o] sowstoe

@ Wie ausgepragt war Ihre Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen?

soon [o][1][2][3][4][5][e][z][e][s] [r0] seress

@ Wie lange davert diese Morgensteifigkeit im Allgemeinen?
in Stunden ] Ya Ve k| 1 1% 1% 1% =2

mewe  [0] [125] [25] 78] [5] ez [75] [ems] [ao]

BASDAL

@ i1

[ lv2=[ ]

a &
[:|+2=E;|

F5
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Begleitschreiben an
den behandelnden
S _ | Facharzt/PT/KJPT

_ ggf. vorab handschriftliche Rickinformation durch
[ : = e { den Facharzt auf der Riickseite; ersetzt den
ausfihrlichen facharztlichen Befundbericht nicht.

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege

Der oben genannte Patient wird an Sie Uberwiesen mit/zur

[ ] Fragestellung [ ] Mitoehandlung

Welche Diagnostik oder relevanten somatischen Diagnosen/relevanten Komorbiditéten liegen vor?
Ggf. ICD Codes angeben

Aktuelle Medikation und Laborwerte

Medikamente angeben oder Medikamentenplédne lbermitteln. Liste der Laborwerte tibermittein.

Bekannte Allergien/Arzneimittelunvertraglichkeiten/sonstige Unvertraglichkeiten
[] Nein []Ja, gegen...

Welche Unvertréglichkeiten liegen vor?

DMP Teilnahme

[] KHK [] Diabetes [ ] COPD/Asthmabronchiale [] kein DMP

Sonstiges: (z.B. supportive MaBnahme wie sozialer Dienst/Patientenbegleitung der Krankenkasse, Palliation,...)

Mit kollegialem Gruf3

Datum Unterschrift 84
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Anhang 3:

Medikamentose Therapie

Erganzung und Konkretisierung
durch Arzneimittelkommission
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Behandlungspfad ,,Medikamentose Versorgung Osteoporose*

Die Basis dieses Behandlungspfads stellen die jeweils aktuell giltigen Leitlinien des DVO
(Dachverband Osteologie e.V.) dar [1][2].

Aus diesen ergibt sich Gber das Risikoscreening die Indikation zur Basisdiagnostik bei einem
10-Jahres-Fraktur-Risiko von 10%.

Basistherapie
Indikation
» alle Risikopatienten der Basisdiagnostik

Therapeutische MaBnahmen

» Sturzpravention durch Bewegungstraining, Revision des Medikamentenplans etc.

* Mdglichst alimentare Calcium-Zufuhr von 1.000 — 1.500 mg/Tag,
nur bei unzureichender alimentarer Zufuhr ist Ca?* zu substituieren.
Die Gesamttagesdosis von 1.500 mg/Tag Ca?* sollte nicht liberschritten
werden.

» Vitamin-D3-Zufuhr von 800-2000 |.E/Tag (Zielwert: >20ng/ml (>50 nmol/l), Messung
nur im Einzelfall!). Fur die Leitlinie des DVO 2014 sind 800-1.000 I.E./Tag
vorgesehen.

Spezifische medikamentése Therapie

Indikation

» Bei osteoporotischen Frakturen und T-Werten < -2,0 ist von vornherein eine
spezifische medikamentdse Therapie indiziert!

» reduzierte Knochendichte (Tabelle 1 und 2)

Lebensalter in Jahren T-Wert
(Nur anwendbar auf DXA-Werte.

Die Wirksamkeit einer medikamentdsen Therapie ist bei T-Werten > -2 nicht belegt.)
Frau Mann -2 bis -2,5 -2,5 bis -3 -3 bis -3,5 -3,5 bis -4 <-4
50-60 60-70 Nein Nein Nein Nein Ja
60-65 70-75 Nein Nein Nein Ja Ja
65-70 75-80 Nein Nein Ja Ja Ja
70-75 80-85 Nein Ja Ja Ja Ja
>75 >85 Ja Ja Ja Ja Ja

Tabelle 1: DVO-Empfehlungen fiir eine spezifische medikamentése Therapie (nach [2])
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Folgende Risikofaktoren (Tabelle 2) kdnnen eine Anhebung der Therapiegrenze bedingen:
bei einem Risikofaktor um +0,5 T-Werte,
bei mehreren um +1,0 T-Werte bis max. -2.

Risikofaktoren Evidenz

s periphere Fraktur nach dem 50. Lebensjahr
allgemeine

Risiken singuldre Wirbelkdrperfraktur 1. Grades

proximale Femurfraktur eines Elternteils
multiple Stiirze
Immobilitat

fortgesetzter Nikotinkonsum

U O O W O O @

Abnahme der DXA-Knochendichte am Gesamtfemur um 5% und
mehr in 2 Jahren

o

Knochenumbauparameter im 1. Quartil als Einzelfallentscheidung
hs-CRP

*

2. Subklinischer Hyperkortisolismus
R primérer Hyperparathyreoidismus (konservativ behandelt)
Wachstumshormonmangel bei Hypophyseninsuffizienz
TSH-Werte <0,3 mU/I (falls nicht behebbar)

Diabetes mellitus Typ 1

rheumatoide Arthritis

B-1I-Operation/Gastrektomie

Epilepsie

Hypogonadimus (Serum-Testosteron <200 ng/dl) (6,9 nmol/l)

35 antiandrogene Therapie
Medikamente

=N e NS e SN Ry N e S e N

Aromatasehemmer-Therapie

*
*

orale Glukokortikoide <7,5 mg fiir mehr als 3 Monate

Tabelle 2: Risikofaktoren, die die Therapieschwelle mitbestimmen [1]

» Bei Einnahme oraler Glukokortikoide
27,5 mg Prednisolondquivalent tgl. 23 Monate unabhangig vom Lebensalter, wenn
gleichzeitig ein T-Wert < -1,5 vorliegt.
< 7,5 mg Prednisolon-Aquivalent tgl. fiir 23 Monate: Anhebung der Therapiegrenze
(Tabelle 1) um +1,0 T-Werte, wenn kein weiterer Risikofaktor vorliegt,
Anhebung um +1,5 T-Werte bei einem zuséatzlichen Risikofaktor,
Anhebung um +2,0 T-Werte bei zwei und mehr zusétzlichen Risikofaktoren bis
max. -2,0.
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Medikamentdse Therapie

Tabelle 3 zeigt eine Auswahl von Osteoporose-Arzneimitteln mit hohem Evidenzniveau,
deren Dosierungen, Darreichungsformen, Indikationen:

Wirkstoff Praparat Dosierung Darreichungsform PMO Mann DIO
Alendronséure Alendronséure-Generika 10 mg/Tag Tablette ] u u
Alendronséure-Generika 70 mg/Woche Tablette ]
Tevanate® 10 mg/Tag Tablette n
Tevanate® 70 mg/Woche Tablette [ ]
Fosamax® 10 mg/Tag Tablette n n n
Fosamax® 70mg/Woche Tablette ]
Risedronséaure Risedronséure-Generika 35 mg/Woche Filmtablette [ ] [
Risedronséure-Generika 2 x 75 mg/Monat Filmtablette ]
Actonel® 5 mg/Tag Filmtablette n "2
Actonel® 35 mg/Woche Filmtablette ] L]
Actonel® 2 x 75 mg/Monat Filmtablette ]
Ibandronséaure Ibandronsaure-Generika 150 mg/Monat Filmtablette [ ]

(Filmtabletten)

Bonviva® 150mg 150 mg/Monat Filmtablette n
Filmtabletten

Ibandronsédure-Generika 3 mg/Quartal i.v.-Injektion ]
(Fertigspritzen)

Bonviva® 3mg 3 mg/Quartal i.v.-Injektion ]

Injektionslésung

Zoledronséaure Aclasta® 5 mg 5 mg/Jahr i.v.-Injektion ] u u

Infusionslésung

Raloxifen Raloxifen HCI Hexal 60 mg/Tag Filmtablette ]

Evista®, Optruma® 60 mg/Tag Filmtablette n
Strontiumranelat  Protelos® 2 g/Tag p.o.-Suspension [ ] [
Denosumab Prolia® 60 mg/Halbjahr s.c.-Injektion n w?
Teriparatid Forsteo® 20 pg/Tag s.c.-Injektion ] u u
(PTH 1-34)

Tabelle 3: Ubersicht von Osteoporose-Medikamenten (nach [3])

PMO: Zulassung fiir die Behandlung der postmenopausalen Osteoporose

Mann: Zulassung fir die Behandlung der mannlichen Osteoporose

GIO: Zulassung fir die Behandlung der Glukokortikoid-induzierten Osteoporose bei Frauen und Mannern
(sofern nicht anders angegeben)

1) Zulassung nur bei Frauen

2) nur im Zusammenhang mit antiandrogener Therapie bei Patienten mit Prostatakarzinom
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1. Wahl:
Alendronat 70 mg/Woche p.o.; rabattiertes Generikum

Risedronat 35 mg/Woche p.o; rabattiertes Generikum
{Behandlungsdauerrezelhaft 3-5 lahre)

!

Uberpriifung von
Compliance und Vertraglichkeit

Bei Unvertraglichkeit, fraglicher Bei Kreatinin-Clearance
Compliance, Malassimilation: 240 ml/min;
* lbandronsidure 3 mg/3 Monate i.v. Denosumab 60 mg/6 Monate s.c.
zur Reduktion des Risikos {Prolia®)
vertebraler Frakturen (Indik. gem.

Fachinfo)

*2oledronsiure 5 mgf1Jahri.v.
zur Reduktion des Risikos
nicht vertebraler Frakturen

AV 4

mdgliche Reevaluation mit DXA
nach 2 lahren

Abbildung 1: empfohlene Behandlungsstrategie

Bei fragwirdiger oder unbefriedigender Wirksamkeit nach 2-jahriger konsequenter
Anwendung eines Bisphosphonats ggf. Substanzwechsel unter Beriicksichtigung der
Verordnungsfahigkeit (G-BA), z.B. 22 Frakturen in den letzten 1 12 Jahren oder mehr als 5 %
Verlust an Knochenmasse im letzten Jahr:

Wirkstoff Praparat Bemerkung

Strontiumranelat Protelos® KI Niere: Krea-Clearance <30ml/min, G-BA-Hinweis [4]

1-34-Parathormon Forsteo® begrenzte Therapiedauer (Fachinfo), strenge
(Teriparatid) Indikationsstellung, G-BA-Hinweis [5]

Raloxifen Evista®, 3.Wahl, strenge Indikationsstellung
Optruma® | (Nebenwirkungen/Kl), G-BA-Hinweis [6]

Tabelle 4: Ausweichpraparate fiir die spezifische medikamentése Osteoporosetherapie
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Ausziige aus den G-BA-Hinweisen

» Strontiumranelat [4]:

,In Zusammenschau mit den beschriebenen Risiken und Unklarheiten ist eine
Umstellung der Behandlung auf Strontiumranelat allenfalls nach mindestens zwei
Frakturen in den letzten 18 Monaten unter adaquater Vorbehandlung mit
Bisphosphonaten bei Abwagung therapeutischer Alternativen (Parathormon/SERM) in
Erwagung zu ziehen.*

» Teriparatid [5]:
,Unter folgenden kumulativen Bedingungen ist eine Verordnung von Teriparatid méglich:

o nur bei manifester Osteoporose mit mindestens 2 neuen Frakturen in den
letzten 18 Monaten

und

o kein ausreichendes Ansprechen auf eine direkte und adaquate
Vorbehandlung Gber mindestens 1 Jahr oder

o0 nach Absetzen der Bisphophonatbehandlung aufgrund von
Unvertraglichkeiten (z. B. 6sophageale Ulcera, Erosionen oder Strikturen oder
entsprechende schwere gastrointestinale Symptome) oder

o bei Kontraindikationen oder Unvertraglichkeiten gegen Raloxifen (siehe
entsprechenden Therapiehinweis)®

» Raloxifen [6]:

-Wenn in einem individuellen Fall Gber die Gabe von Raloxifen oder Hormonersatztherapie
zu entscheiden ist, sind klimakterische Symptome, Auswirkungen auf das Brustgewebe
sowie kardiovaskulare Risiken und Nutzen zu berlcksichtigen. Wegen der Langfristigkeit der
Therapie ist insbesondere die Bereitschaft zur Compliance jeweils sorgfaltig abzuklaren. Die
gleichzeitige Gabe von Raloxifen und systemisch wirkenden Ostrogenen wird nicht
empfohlen und es wird keine Indikation fir pramenopausale Frauen gesehen.”
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wichtige Mitteilung Uber ein Arzneimittel
Rote-Hand-Brief Protelos® 10.03.14 (kardiovaskulares Risiko)

Rote-Hand-Brief Prolia® 20.02.13 (atypische Femurfrakturen)
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Sozialer Dienst der AOK Baden-Wiurttemberg /
Patientenbegleitung der Bosch BKK

Biopsychosoziale Versorgung
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1 Hintergrund

1.1 Biopsychosoziale Versorgung

Aufbauend auf der Systemtheorie' beschrieb bereits in den 70er Jahren George Engel das
biopsychosoziale Modell?2.

Dieses beinhaltet folgende Kernaussagen:

Bei der Entstehung und im Verlauf einer Erkrankung sind Einflisse einer sozialen
Gemeinschaft, der Familie und individuelle Verhaltensmuster ebenso bedeutsam wie
entsprechende organpathologische Gegebenheiten. Aus Zwillingsstudien lieBen sich viele
Wechselwirkungen ableiten zwischen Umwelt, genetischer Veranlagung und psychosozialen
bzw. biologischen Faktoren.

Biologisch-genetische und psychosoziale Faktoren kdénnen mithin eine Erkrankung
ursdchlich bedingen, den Verlauf bestimmen oder als Folge erscheinen.

1.2 Unspezifischer Rickenschmerz

Bei unspezifischen Schmerzstérungen, wie dem unspezifischen Rickenschmerz, werden
haufig labor- und bildgebende Verfahren veranlasst und therapeutisch Analgetika, Antiphlo-
gistika, Injektionen, physikalische Anwendungen und Krankengymnastik im Wechsel oder
parallel nebeneinander eingesetzt*.

Unrealistische Behandlungserwartungen, vorschnelle Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit
und langandauernde Einnahme von Schmerzmedikamenten t&uschen Uber die Verursa-
chung von Fehlhaltungen hinweg und mindern ggf. die erforderliche Selbstreflexion zum All-
tagsverhalten oder zu Alltagsbelastungen. Diese Mechanismen tragen zur Chronifizierung
bei. Insbesondere soziokulturelle Unterschiede spielen bei der Haufigkeit des Auftretens
unspezifischer Ruckenschmerzen aufgrund der Unkenntnis Gber das Bewegungsverhalten
im Alltag, Anatomie und dem Wechselspiel von Bandscheiben, Muskulatur und Knochen des
zentralen Organs und der Wirbelsaule eine Rolle.

Bei Rulckenschmerzpatienten beglnstigen zudem u. a. folgende Risikofaktoren die
Chronifizierung®:

= angstliches Vermeidungsverhalten

= Hilflosigkeit im Umgang mit der Erkrankung

» depressive Stimmungsstérung

= Katastrophisierungsgedanken im Hinblick auf die Erkrankung

= unrealistische und bzw. oder passive Behandlungserwartungen
= geringe Arbeitszufriedenheit.

' von Bertalanffy, L. (1968). General systems theory: Foundations, development, applications. New York: George Braziller Inc.

2 Engel, G. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science, 196, 4286, 129-136.

3 Engel, GL (1980). The clinical application of the biopsychosocial model. Am J Psychiatry, 137: 535-544.

* Schauder, P., Berthold, H.; Eckel, H.; Ollenschlager, G., (2006). Zukunft sichern: Senkung der Zahl chronisch Kranker.
Verwirklichung einer realistischen Utopie. K&In: Deutscher Arzte-Verlag GmbH.

5 Schiltenwolf, M.; Henningsen, P. (2008). Muskuloskelettale Schmerzen. Diagnostizieren und Therapieren nach
biopsychosozialem Konzept. Kéin: Deutscher Arzte-Verlag GmbH.
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Neben biologischen Einflussfakioren wie z. B. langes Sitzen mit Kompression der
Bandscheiben kénnen bei unspezifischen Rlckenschmerzen auch psychosoziale
Verhaltensmechanismen wie oben angedeutet eine Rolle spielen. Anhaltende psychosoziale
Belastungen im privaten wie im beruflichen Umfeld gelten als gesicherte Pradiktoren flr die
mogliche Chronifizierung von Schmerzen®.

Demnach ist bei schmerzhaften, ggf. auch bei drohenden chronifizierenden
Beschwerdebildern, die Aufklarung und Beratung des Arztes eine zentrale Aufgabe, um eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erreichen, weitere oder erneute Komplikationen
frihzeitig zu erkennen und mdglichst zu vermeiden bzw. vorzubeugen.

Biologische und psychosoziale Faktoren sind daher multifaktoriell vom Arzt zu bedenken, zu
erheben und anzusprechen, um das Verhalten und Erleben des Patienten kennenzulernen
und einschatzen zu kénnen. Medikamentdse oder gar operative Behandlungen bei
Chronifizierung sind in der Regel kurzgreifend und werden dem komplexen Wechselspiel
wenig gerecht.

1.3 Entzindliche Systemerkrankungen des rheumatischen
Formenkreises

Das biopsychosoziale Bedingungsgefliige wird insbesondere bei bedrohlichen oder
komplexen Diagnosen beansprucht:

= In der internistischen Rheumatologie handelt es sich um entzindliche
Systemerkrankungen des rheumatischen Formenkreises.

» Die klinischen Diagnosen umfassen damit eine Reihe von Organmanifestationen wie
auch Komorbiditaten mit komplexen Folgen fir die biopsychosoziale Versorgung und
Beratung.

» Die sog. extraartikularen Organmanifestationen (wie z. B. Herz, Lunge, Leber, Nieren,
Augen, GefaBe) erfordern ein multidisziplindres Versorgungsmanagement auch zu
mdglichem Funktionsverlust und Fehlstellungen der Gelenke, zu den Therapieneben-
und Wechselwirkungen z. B. bei Cortison und Diabetes, Magen- und Darmblutungen
durch Schmerzmittel (sog. NSAR nichtsteroidale Antirheumatika).

= Die Diagnosen gehen daher h&ufig mit massiven Belastungen im psychischen und
sozialen Bereich einher und kdénnen bei Betroffenen Hilflosigkeit,
Orientierungslosigkeit und Angste ausldésen. Daher soll den Patienten und
Angehdrigen friihzeitig eine psychosoziale Beratung angeboten werden.

= Erkennen von potentiellen psychosozialen Belastungen durch Information, Aufklarung
und ganzheitliche Betreuung.

1.4 Interdisziplinares Zusammenwirken

Der FACHARZTVERTRAG Orthopéadie / Rheumatologie stellt den Behandlungsschwerpunkt
des therapeutischen und diagnostischen Gesprachs in den Vordergrund. Zudem wurde im
FACHARZTVERTRAG Orthopadie / Rheumatologie fir Versicherte mit unspezifischen
Rickenschmerzen bzw. mit entzindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen
Formenkreises und entsprechend vorliegenden Kontextfaktoren die Einbindung des Sozialen
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Dienstes der AOK Baden-Wiirttemberg (SD®) bzw. der Patientenbegleitung der Bosch BKK
(PBG’) Uber den HAUSARZT festgeschrieben (siehe Anlage 12 und Anlage 12a
FACHARZTVERTRAG Orthopadie / Rheumatologie, sowie Anhang 5.1 / 5.1a und 5.4 zu
Anlage 17 HZV-Vertrag).

Das interdisziplinare = Zusammenwirken zielt in erster Linie auf nachhaltige
Verhaltensanderungen zur Verbesserung der Lebensqualitat und zur Schmerzlinderung.

2 Definition und Auftrag des Sozialen Dienstes der AOK /
der Patientenbegleitung der Bosch BKK

Im Sozialen Dienst der AOK (SD) arbeiten ausschlieBlich staatlich anerkannte
sozialpadagogische Fachkrafte (Hochschulstudium), mit Zusatzqualifikationen bspw. in der
systemischen Beratung, zertifizierten Pflegeberatung nach § 7a SGB XI und Weiterbildung in
Psychoonkologie.

Die Patientenbegleitung der Bosch BKK (PBG) besteht aus Pflegefachkraften,
Sozialarbeitern (Hochschulstudium) und Sozialversicherungsfachkraften mit
Zusatzqualifikation in Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl, Burnoutberatung und
Préventionsberatung.

Hauptauftrag des SD / der PBG ist es, Versicherte im Gesamtkontext zu betrachten und
hieraus eine stabile Gesamtversorgungssituation fiir die Versicherten herzustellen. Fir die
Versicherten soll so eine angemessene Versorgung, eine individuelle Betreuung sowie eine
wirtschaftliche Optimierung der Versorgung geférdert werden.

Um die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Beratungen durch den SD / durch die PBG
sicherzustellen, bedarf es strukturierter, einheitlicher und definierter Prozesse, die in der
AOK Baden-Wirttemberg und Bosch BKK umgesetzt werden.

Die Arbeitsweisen dieser individuellen Versorgungsgestaltung zielen im Einzelfall z. B. auf
eine Steigerung der Lebensqualitdt und eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der
Versorgung.

Dem Versicherten wird eine qualitativ hochwertige, optimale Gestaltung in einer oft
untbersichtlichen und intransparenten Versorgungslandschaft des Gesundheitswesens zur
Verfigung gestellt. Komplexe und sektorenlbergreifende Versorgungsbedarfe stehen dabei
im Vordergrund (vgl. Kapitel 4).

8 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden der Soziale Dienst der AOK mit SD abgekdirzt
7 Aus Grlnden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden die Patientenbegleitung der Bosch BKK mit PBG abgekdirzt
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3 Ziele im Sozialen Dienst der AOK / in der
Patientenbegleitung der Bosch BKK

Durch die strukturierte Zusammenarbeit zwischen dem SD bzw. mit der PBG und der
Hausarzt- / Facharztpraxis soll das Ubergeordnete Gesamtiziel einer stabilen
Gesamtversorgungssituation des einzelnen Versicherten erreicht und so Uber-, Unter- und
Fehlversorgungen vermieden werden.

Der Arzt erhélt von dem SD / von der PBG Unterstiitzung bei der Betreuung und Begleitung
von z. B. multimorbiden Versicherten. Gemeinsam zielen sie auf das Herstellen von
Adharenz und Empowerment, so dass der Versicherte im Gesamtprozess der Betreuung und
Begleitung mitwirkt. Durch die Kooperation und Kommunikation mit dem Arzt erreicht der SD
/ die PBG frihzeitig potentielle Risikopatienten und kann so méglichst zeitnah Interventionen
in die Wege leiten.

Grundauftrag und Grundsatzziele im Uberblick:
» Sektorenlbergreifende Bedarfsermittlung
= Herstellen / Beibehalten einer stabilen Gesamtversorgungssituation
= Individuelle Betreuung und Unterstitzung
= Fruhzeitige und nachhaltige Interventionen

Strukturierte und interdisziplinare Handlungsablaufe

4 Zielgruppe und Zugangsvoraussetzungen

Der Fokus der Beratung durch den SD / durch die PBG liegt in einer, die medizinische /
arztliche Behandlung der Hausarzt- und Facharztpraxis erganzenden, nicht-medizinischen
Beratung. Der SD / die PBG hat einen Uberblick iiber das regionale Leistungsangebot im
Gesundheitswesen und bietet beratende und organisatorische Unterstiitzung bei Patienten
an, bei welchen neben der medizinischen Diagnose und Therapie ein weiterer
Unterstiutzungsbedarf in einem oder mehreren Bereichen vorliegt.

Seelische Belastungen im privaten und / oder beruflichen Umfeld minden ggf. bei
Versicherten in Hilflosigkeit, Katastrophisierungsgedanken, Stimmungsstérungen und
Passivitat. In diesen Fallen kann von einer komplexen Versorgungssituation ausgegangen
werden, so dass bspw. bei nachfolgenden Kontextfaktoren Unterstitzung angeboten
werden kann:

= Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplatzunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

= Abklarung beruflicher Situation / Perspektive (z. B. Wiedereingliederung, Arbeitslosig-
keit)

= Unterstitzung / Organisation Leistungsantrage (z. B. Reha, Rente, Pflege)

= Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Riickzug, finanzielle Probleme)

= Familidre Probleme (z. B. Beziehungsprobleme mit Eltern / Familie)
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= HAausliche Situation / Wohnen ist nicht sichergestellt bzw. Wohnungs- / Nachbar-
schaftsprobleme

= Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sichergestellt; soziokulturelle Probleme

= Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht (z. B. fehlende Unterstitzung bei der
Organisation der Pflege)

= Problem mit der (eigenen) Erkrankung bzw. des Partners / Kindes bzw. der
Krankheitsbewaltigung

=  Problem mit Verlust/ Tod z. B. Eltern / Partner / Familie
=  Gewalterfahrung und Verwahrlosungstendenzen.

Die ganzheitliche Betreuung und Begleitung bei z. B. multimorbiden Versicherten durch
den SD / die PBG kann — in Absprache mit den jeweils beteiligten Akteuren — demnach
Folgendes umfassen:

= Entwicklung eines individuellen Versorgungplans (Ziel- / MaBnahmenplanung)

= Unterstitzung bei der Krankheitsbewaltigung bzw. beim Umgang mit der Erkrankung
= Einbezug der familidren und sozialen Situation

= Berlcksichtigung des Arbeitsplatzes und beruflicher Perspektiven

= Berlcksichtigung wirtschaftlicher / sozialer Probleme

» Unterstiitzung bei der Organisation der Rehabilitation / Nachsorge.

Basis der begrindeten Zusammenarbeit bilden die generellen, gesetzlichen
Rechtsgrundlagen®.

Die Facharztpraxis kann zudem den SD / die PBG als kompetente Ansprechpartner zu
spezifischen, regionalen Versorgungsthemen heranziehen. Der SD / die PBG unterstitzt die
Facharztpraxis mit oder ohne direkten Versichertenbezug beispielsweise bei der Suche nach
Selbsthilfegruppen oder anderen Angeboten im regionalen Netzwerk. Hierbei steht der
gemeinsame Erkenntnisgewinn im Vordergrund. Durch den gemeinsamen Austausch im
Rahmen dieses Unterstitzungsmanagements kann sich auch ein direkter Beratungsauftrag
des Versicherten durch den SD / die PBG ergeben.

8§11 (4) SGB V, §7a SGB XI, §27 i.V.m. §10 und §26 (3) SGB IX, §17 SGB I, §100ff SGB X i.V.m. §203 StGB
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Einbindung Uber den Unterstlitzungsaufgaben durch
HAUSARZT bei -,_: sozialpadagogische Interventionen wie z. B.:
(Zugang und Kontextfaktoren): mme;
Riickenschmerzpatienten M.54- und / oder = Vernetzung regionaler Unterstitzungs-/
entziindlichen Systemerkrankungen des Versorgungsangebote

rheumatischen Formenkreises
= Abklarung z. B. beruflicher / familiarer

in Verbindung mit mindestens einem Konfliktsituationen, ggf. in Abstimmung
psychosozialen Kontextfaktor wie z. B.: mit Haus- und / oder Facharzt
seelische Belastungen im privaten oder = Individuelle Beratungsgesprache mit Ziel-
beruflichen Umfeld und MaBnahmenplanung, ggf. Erstellung

eines Hilfeplans
Bei Vorliegen von Unterstiitzungs- und
Vermittlungsbedarf bei der Umsetzung arztlich = Bei Bedarf Hausbesuche
verordneter MaBnahmen, z. B.
= Unterstitzung und Vermittlung bei der
= Organisation und Nachsorge von Umsetzung arztlich verordneter
RehabilitationsmaBnahmen MaBnahmen

Abb. 1: Ubersicht Kontextfaktoren und Zugang zum SD / zur PBG

Kontextfaktoren und Zugang im Uberblick:

= Bei erkennbarer Veranderungsbereitschaft des Patienten nach motivationaler
Beratung durch den FACHARZT, und gemeinsamer Entscheidungsfindung

= Versicherte, bei welchen neben der Diagnose M54.- und / oder entzindlichen
Systemerkrankungen des rheumatischen  Formenkreises mindestens ein
psychosozialer Kontextfaktor vorliegt:
Soziale, berufliche, familidre Problemsituationen

= HAUSARZT als Lotse und Koordinator: Zugang zum SD / PBG Uber den HAUSARZT

5 Methoden des Sozialen Dienstes der AOK / der
Patientenbegleitung der Bosch BKK

Der SD / die PBG erganzt im konkreten Fall die medizinische Behandlung durch gezielte
sozialpddagogische Interventionen, um eine stabile Gesamtversorgungssituation
herzustellen. Je nach Fallkomplexitat, Zielsetzung und MaBnahmenplanung werden im
gesamten Betreuungszeitraum verschiedene sozialpadagogische Methoden eingesetzt.

5.1 Versorgungsplanung

Der SD / die PBG erstellen im Bedarfsfall einen individuellen Versorgungsplan mit dem
Versicherten. Der Versorgungsplan basiert auf einer Situationsanalyse, die sich an die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
anlehnt. Er ermdglicht die Dokumentation einer umfassenden sozialpddagogischen
Anamnese, die Planung und Verlaufskontrolle von Zielen und MaBnahmen sowie eine
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abschlieBende Fallevaluation. Bezugnehmend auf ICF und das biopsychosoziale Modell
nimmt die Versorgungsplanung folgende Bereiche nédher in den Blick:

» soziale & familiare Teilhabe

= gesellschaftliche & berufliche Teilhabe

» haushalterische Versorgung / Wohnumfeld
= Verfassung / Konstitution

* medizinische Versorgung.

5.2 Einzelfallberatung

Der SD / die PBG erkennen im Rahmen der Einzelfallberatung psychische und soziale
Belastungen und Einschréankungen, bringen diese in Zusammenhang mit den aktuellen
Versorgungsdefiziten und berlicksichtigen sie in der Versorgungsplanung. Diese
fundamentale Art der Betrachtung von Lebens- und Gesundheitssituationen ist im
Verstandnis der Zusammenarbeit zwischen Sozialer Arbeit und Versicherten die Grundlage
fur eine tragfahige Problemlésung®. Sie berlicksichtigt ferner Ressourcen der regionalen
Versorgung und des Versicherten selbst'®.

Kernmerkmale der Einzelfallberatung im Uberblick:

= Individuell und ganzheitlich
= Ressourcen- und Iésungsorientiert
= Bezieht Versicherte und ihr soziales Umfeld mit ein.

5.3 Case Management

Der SD / die PBG erhebt eine strukturierte Analyse, um so die Basis zur Weiterentwicklung
der Versorgungsstruktur im Einzelfall zu schaffen (impliziert eine Versorgungsplanung).
Dabei geht der SD / die PBG situationsbezogen Kooperationen mit anderen, regionalen
Institutionen und Beratungsstellen ein. Die regionalen Versorgungsstrukturen werden
hinzugezogen. Die Methode des Case Managements ist ein phasenhafter, ineinander
Ubergehender und sich ggf. wiederholender Prozess'':

9 Sickendiek, U. et al. (2008). Eine Einfiihrung in sozialpddagogische und psychosoziale Beratungsansatze. 3. Auflage,
Weinheim/Miinchen: Juventa-Verlag.

10 Belardi, N. (2007). Beratung. Eine sozialpddagogische Einfiihrung. 5. , Uberarbeitete Auflage. Miinchen: Juventa-Verlag.

" Wendt, Wolf-Rainer (2008). Case-Management im Sozial- und Gesundheitswesen. Eine Einfiihrung. Freiburg im Breisgau:
Lambertus-Verlag.
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K1 Assessment (Einschatzung) \ 2 Planning (Planung)
= Erkennen der Grundproblematik und = Erfassung aller Einflussfaktoren: Einbezug
anderer relevanter Themen neben der und Klarung des sozialen und hauslichen
Diagnose / Erkrankung Umfeldes

= Erkennen von beglnstigenden oder
hemmenden Ressourcen / Netzwerken
Zielabklaruna und MaBnahmenplanuna

=

-

K4 Monitoring (Controlling / Prozess- \

tberwachung) .

= Qualitats- und ergebnisorientierte
Beobachtung und Bewertung

= Evaluation der Wirksamkeit der
Interventionen und MaBnahmen in

\ Anbetracht des anaestrebten Ziels /

3 Intervention (Durchfliihrung)
MaBnahmen konkret durchfiihren

= Ggf. Einbeziehen anderer Akteure /
Leistungstrager, auch Angehdrige

= Kooperationen eingehen und schaffen

A\

Abb. 2: Kernmerkmale des Case Managements im SD / in der PBG im Uberblick

Der Case Management-Ansatz verdeutlicht, dass der SD / die PBG durch strukturierte
Bedarfsarbeit und regionale Netzwerkarbeit bei multikomplexen Problemlagen neben den
medizinischen Determinanten die sozialen Determinanten gemeinsam mit dem Versicherten
in den Blick nimmt. Im Rahmen des Case Managements kooperiert der SD / die PBG im
Einzelfall z. B. mit folgenden Netzwerkpartnern:

= Psychologische Beratungsstellen
= Selbsthilfegruppen

= Sozialleistungstrager wie Bundesagentur fir Arbeit, Jobcenter, Grundsicherung fur
Erwerbsunfahige

= Soziale Einrichtungen (Pflegeheime, Jugendhilfeeinrichtungen)
= Jugendamt

= Ggf. Arbeitgeber (mit Einverstandnis des Versicherten)

* Integrationsfachdienst

= Rentenversicherung und weitere.

6 Kooperation und Kommunikation zwischen den Akteuren

In der Regel erfolgt die Kommunikation zwischen SD / PBG und HAUSARZT (vgl. Kapitel
6.1). Dadurch wird die Rolle des HAUSARZTES als Lotse und Koordinatorin der
interdisziplindren Versorgung deutlich:
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Hausarztpraxis J

o

Versicherte /
Patienten

Tesmany

Sozialer Dienst AOK /
Patientenbegleitung Bosch Facharztpraxis
BKK

S —_

Abb. 3: Kommunikationsstruktur in der interdisziplindren Versorgung

6.1 Strukturierte Zuweisung

Der SD / die PBG werden zeitnah mittels Beratungsbogen Uber Versicherte mit einem
zuséatzlichen Beratungsbedarf durch den behandelnden HAUSARZT informiert.

Fir eine gelingende Kooperation sind strukturierte Zuweisungs- und Einschaltwege
vorgesehen'?:

*Feststellung nach biopsychosozialer Anamnese: Diagnose M54.- und / oder
entziindliche Systemerkrankung des rheumatischen Formenkreises in Verbindung mit
mindestens einem psychosozialen Kontextfaktor liegt vor
Orthopadische «Interdisziplinare Versorgung soll durch den SD / die PBG erweitert werden
GRS *Weiterleitung des Befundberichts mit der Information "Einbindung Sozialer Dienst der

OETNEEGLIES  AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK notwendig” i. d. R. per Fax an die

he Praxis behandelnde Hausarztpraxis

\

*Der Hausarzt holt die Schweigepflichtentbindung ein

*Weiterleitung des "Beratungsbogens zur Einbindung des SD/ PBG" i. d. R. per Fax
an den SD / die PBG (siehe Adress- bzw. Faxnummernliste SD bzw. PBG)

Hausarztpraxis

J

*Kontaktaufnahme zum Versicherten
+Einwilligungserklarung / Schweigepflichtentbindung liegt vor

=l dEIIDIELER « Je nach Verfahrensabsprache, ggf. Rickmeldung Gber geplantes Vorgehen an
Patienten- Hausarztpraxis.
begleitung

Abb. 4: Zuweisungs- und Kommunikationsverfahren in der interdisziplindren Versorgung

2 Im struktuierte Zuweisungs- und Kommunikationsverfahren nehmen die unter Kapitel 6 beschriebenen Verfahrensabsprachen
eine zentrale Rolle ein.
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Die Kontaktaufnahme zum SD / zur PBG soll Uber die Hausarztpraxis erfolgen. Die
Hausarztpraxis soll in jedem Fall Uber die Einbindung und den weiteren Verlauf informiert
sein.

Auch der SD / die PBG kdénnen im Rahmen der interdisziplinaren Versorgung bei
Versichertenféllen mit der Diagnose M54.- und / oder bei entzindlichen
Systemerkrankungen des rheumatischen Formenkreises in Absprache mit den aktuell
behandelnden Praxen weitere FACHARZTE (z. B. PNP-Praxis) Uber den gewéhlten
HAUSARZT einbinden.

Hintergrundinformation fur die Facharztpraxis:

Der HAUSARZT hat die Madglichkeit, konkret empfohlene Ziele und MaBnahmen
auszusprechen. Diese werden vom SD / der PBG verfolgt und kdnnen im weiteren
Beratungsverlauf im konkreten Versichertenkontakt erganzt bzw. verandert werden.

Der HAUSARZT holt im Vorfeld der Einbindung das Einverstandnis zur Kooperation des
Versicherten ein. Der SD / die PBG stehen unter besonderer Schweigepflicht, sodass ein
Austausch  zwischen ihnen und HAUSARZT nur nach Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung des Versicherten erfolgen kann.

Liegt diese Schweigepflichtentbindung seitens des Versicherten vor, gibt der SD / die PBG
eine Rickmeldung zur Versorgungssituation an die Hausarztpraxis, sofern dies auf dem
,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienst der AOK / der Patientenbegleitung der
Bosch BKK* entsprechend angekreuzt ist.

6.2 Dokumenteneinsatz

Der FACHARZT informiert i. d. R. den HAUSARZT mittels Befundbericht Uber seine
Empfehlung zur Einbindung des SD / der PBG (vgl. Kapitel 4 und 6.1).

Der ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes der AOK / der
Patientenbegleitung der Bosch BKK" (AOK: HZV-Anlage 17, Anhang 5.4; Bosch BKK:
HzV-Anlage 14, Anhang 5) gilt als Auftragsformular und wird von der Hausarztpraxis
entsprechend der AOK HZV-Anlage 17, Anhang 5.4 an den SD bzw. entsprechend der
Bosch BKK HZV-Anlage14, Anhang 5 an die PBG Ubermittelt. Erfasst werden neben den
personlichen und medizinischen Daten der Unterstitzungs- und Beratungsbedarf der
Versicherten. Dieser ergibt sich aus den unter Kapitel 4 beschriebenen psychosozialen
Kontextfaktoren.

Der o. g. Beratungsbogen steht in Verbindung mit der ,Information fir die Hausarzt- /
Facharzt- und Psychotherapiepraxis — Beratungsservice des Sozialen Dienstes der
AOK Baden-Wiirttemberg / der Patientenbegleitung der Bosch BKK". Diese entspricht
einer Schnellinformation (iber den Beratungsservice des SD / der PBG sowie einer Ubersicht
maoglicher psychosozialer Kontextfaktoren und steht der Facharzt-/ Hausarztpraxis als
Ubersicht zur Verfiigung (s. Kapitel 8).
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7 Rechtsgrundlagen

7.1 Versorgungsmanagement § 11 (4) SGB V

Unabhangig des § 140a SGB V haben Versicherte gemai § 11 Absatz 4 SGB V Anspruch
auf Versorgungsmanagement. Das Versorgungsmanagement zielt auf die Lésung von
Schnittstellenproblemen fiir reibungslose Ubergange in verschiedene Versorgungsbereiche.
Die betroffenen Leistungserbringer arbeiten zusammen und Gbermitteln sich gegenseitig
erforderliche Informationen. Hieraus ergibt sich flir die AOK Baden-Wirttemberg und fir die
Bosch BKK der Sicherstellungsauftrag fiir eine sachgerechte Anschlussversorgung und
Hilfevermittlung.

7.2 Besondere ambulante arztliche Versorgung nach § 73¢c SGB V

,0er Abschluss von Vertragen nach § 73c SGB V war bis Juli 2015 mdglich. Mit dem GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz ist diese Vertragsform durch die ,Besondere Versorgung“ nach
§ 140a SGB V ersetzt worden. Die bereits geschlossenen 73c-Vertrage gelten aber fort.“13

In seinen Grundzligen regelte § 73c SGB V, dass die Krankenkassen ihren Versicherten die
Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung durch Abschluss von Vertrdgen im
facharztlichen ambulanten Versorgungsbereich anbieten kénnen. Gegenstand der Vertrage
stellen Versorgungsauftrage dar, die sowohl die versichertenbezogene gesamte ambulante
arztliche Versorgung als auch einzelne Bereiche der ambulanten arztlichen Versorgung
umfassen. Dies beinhaltet demnach im Rahmen der ambulanten &rztlichen Behandlung auch
eine Versorgungskoordination und Vernetzung in weitere VersorgungsmaBnahmen.'

In den Vertragen'® nach § 73c SGB V_werden Inhalt, Umfang und Durchfiihrung der
Versorgungsauftrage, insbesondere die Ausgestaltung der Qualitdtsanforderungen, sowie
die Vergltung né&her geregelt.

7.3 Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V

In seinen Grundzigen basiert § 140a SGB V auf sektorenlbergreifende Versorgungsformen
fir eine optimiertere Vernetzung verschiedener Fachdisziplinen und Sektoren. In den
Vertragen nach § 140a SGB V werden Inhalt, Umfang und Durchfihrung der
Versorgungsauftrage, insbesondere die Ausgestaltung der Qualitdtsanforderungen sowie die
Vergttung naher geregelt.

Auf der Grundlage des § 140a SGB V setzen die AOK Baden-Wirttemberg und die Bosch
BKK zusatzlich im Bereich u. a. der onkologischen Leistungen auf Versorgungsauftrage, die
flachendeckend zur verbesserten Versorgung dieser Patienten beitragen. Zur Uberbriickung
von Schnittstellen wird neben der fachspezifischen Sicherstellung der Versorgung u. a. die
engmaschige Zusammenarbeit mit den hausérztlichen Vertragspartnern geférdert und dabei
die Kompetenz des SD und der PBG genutzt.

13 vgl. http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/arztundpraxis/vertraege/index 09731.html
4 Vgl. http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/73c.html

5 Orthopadie-Facharztvertrag und weitere Informationen unter MEDIVERBUND der
Zusammenschluss von Arztenetzen - Orthopadie
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8 Information fir die Facharztpraxis

Information fiir die Hausarzt- / Facharzt-

und Psychotherapiepraxis

Beratungsservice des Sozialen Dienstes (SD) der AOK Baden-Wiirttemberg

Worin liegt der Mehrwert?

Der SD unterstitzt die Praxen: Im Rahmen eines
Unterstltzungsmanagements stehen |hnen die
Mitarbeiter/innen als fachkompetente
Ansprechpartner/innen zu diversen Themen zur
Seite. Im SD arbeiten ausschlieBlich staatlich
anerkannte sozialpadagogische Fachkrafte
(Hochschulstudium) mit Zusatzqualifikationen wie
beispielsweise systemische Beratung,
Psychoonkologie und zertifizierte Pflegeberatung
(§7a SGB XlI). In einem individuellen
Beratungsgesprach analysiert der SD die
biopsychosoziale Situation und den Hilfebedarf
des Patienten. Er stimmt mit dem Patienten einen
Versorgungsplan ab und unterstitzt bei der
Durchfihrung. Dazu gehdéren auch die
Vermittlung von weiteren Hilfen und die
Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen
oder |Institutionen. Auf Wunsch kann das
Beratungsgesprach auch beim Patienten zu
Hause stattfinden.

Personlich — Direkt — Nah

Sie erhalten erganzende Informationen zur
regionalen Versorgungsstruktur /
Ansprechpartnern und zu sozial-
/leistungsrechtlichen Fragestellungen. Dariber
hinaus unterstiitzt der SD im konkreten Fall die
medizinische oder therapeutische Behandlung
durch gezielte Interventionen, um gemeinsam mit
der Facharztpraxis im jeweiligen Einzelfall eine
stabile Gesamtversorgungssituation herzustellen.
Durch die Begleitung durch den SD wird lhre
Praxis entlastet. Das Beratungsangebot ist
erganzend zur Behandlung zu verstehen.

Klarung — Unterstlitzung — Vermittlung

Hinweis: Mitarbeiter des SD sind an die
Einhaltung der Schweigepflicht sowie an eine
datenschutzkonforme Beratungssituation
gebunden. Diese Gesprache unterliegen der
besonderen Verschwiegenheitspflicht. Die
Notwendigkeit der Datenweitergabe setzt das
Einverstandnis der Patienten voraus.

In welchen Fillen ist es sinnvoll, den SD einzubinden?

Die Einbindung des SD st in den jeweiligen
Vertrdgen erlautert (vgl.: MEDI http://www.medi-
verbund.de/facharztvertraege73c.html und HAVG
https://www.hausaerzteverband.de/cms/Vertragsunte
rlagen.417.0.html). In der Regel erfolgt die
Einbindung Uber die Hausarztpraxis, wenn bei
Versicherten neben einer spezifischen Diagnose
mindestens einer der folgenden Kontextfaktoren
vorliegt

= Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Beispiel:

- Probleme am Arbeitsplatz (z. B.
Arbeitsplatzunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation / Perspektive (z. B.
Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

- Unterstiitzung / Organisation Leistungsantrége (z. B.
Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Riickzug,
finanzielle Probleme)

- Familidre Probleme (z. B. Beziehungskonflikte /
Erziehungsprobleme / familiare Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht
sichergestellt / Wohnungs- /
Nachbarschaftsprobleme)

- Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sichergestellt;
soziokulturelle Probleme

- Pflegebeduritigkeit droht bzw. besteht (z. B. fehlende
Unterstltzung bei der Organisation der Pflege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw. des
Partners / Kindes bzw. der Krankheitsbewaltigung

- Probleme mit Verlust / Tod z. B. Eltern / Partner /
Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstendenzen.

= Vermittlung weiterer Hilfen und Vernetzung regionaler
Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist erforderlich

= Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen oder
Institutionen ist erforderlich

Psychosozial — Ressourcenorientiert —
Individuell
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Information fiir die Hausarzt- / Facharzt -

und Psychotherapiepraxis

Bosch BKK

(= BOSCH

Beratungsservice der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK

Worin liegt der Mehrwert?

Die PBG unterstltzt die Praxen: Im Rahmen
eines Unterstiitzungsmanagements stehen lhnen
die  Mitarbeiter/innen als  fachkompetente
Ansprechpartner/innen zu diversen Themen zur
Seite. In der PBG arbeiten ausschlieBlich
erfahrene  Mitarbeiter/innen  unterschiedlicher
Berufsqualifikationen mit Zusatzqualifikationen
wie beispielsweise Burnoutberatung,
Praventionsberatung und zertifizierte
Pflegeberatung (§7a SGB Xl). In einem
individuellen Beratungsgesprach analysiert die
PBG die biopsychosoziale Situation und den
Hilfebedarf des Patienten. Sie stimmt mit dem
Patienten einen Versorgungsplan ab und
unterstiitzt bei der Durchfiihrung. Dazu gehéren
auch die Vermittlung von weiteren Hilfen und die
Zusammenarbeit mit anderen Beratungs-stellen
oder |Institutionen. Auf Wunsch kann das
Beratungsgesprach auch beim Patienten zu
Hause stattfinden.

Personlich — Direkt — Nah

Sie erhalten erganzende Informationen zur
regionalen Versorgungsstruktur/Ansprech-
partnern und zu sozial-/leistungsrechtlichen
Fragestellungen. Darlber hinaus unterstiitzt die
PBG im konkreten Fall die medizinische oder
therapeutische  Behandlung durch gezielte
Interventionen, um  gemeinsam mit der
Facharztpraxis im jeweiligen Einzelfall eine stabile
Gesamtversorgungssituation herzustellen. Durch
die Begleitung durch die PBG wird Ihre Praxis
entlastet. Das Beratungsangebot ist erganzend
zur Behandlung zu verstehen.

Klarung — Unterstiitzung — Vermittlung

Hinweis: Mitarbeiter der PBG sind an die
Einhaltung der Schweigepflicht sowie an eine
datenschutzkonforme Beratungssituation
gebunden. Diese Gesprache unterliegen der
besonderen Verschwiegenheitspflicht. Die
Notwendigkeit der Datenweitergabe setzt das
Einverstédndnis der Patienten voraus.

In welchen Faéllen ist die PBG

einzubinden?

es sinnvoll,

Die Einbindung der PBG ist in den jeweiligen Vertrdgen

erlautert (vgl. MEDI http://www.medi-
verbund.de/facharztvertraege73c.html und HAVG

https://www.hausaerzteverband.de/cms/Vertragsunterlage
n.417.0.html). In der Regel erfolgt die Einbindung Gber die
Hausarztpraxis, wenn bei Versicherten neben einer
spezifischen Diagnose mindestens einer der folgenden
Kontextfaktoren vorliegt

Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Beispiel:

- Probleme am Arbeitsplatz (z. B.
Arbeitsplatzunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation / Perspektive (z. B.
Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

- Unterstiitzung / Organisation Leistungsantrage (z. B.
Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Rickzug,
finanzielle Probleme)

- Familidre Probleme (z. B. Beziehungskonflikte /
Erziehungsprobleme / familiare Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht
sichergestellt / Wohnungs- /
Nachbarschaftsprobleme)

- Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sichergestellt;
soziokulturelle Probleme

- Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht (z. B. fehlende
Unterstiitzung bei der Organisation der Pflege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw. des
Partners / Kindes bzw. der Krankheitsbewaltigung

- Probleme mit Verlust / Tod z. B. Eltern / Partner /
Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstendenzen.

= Vermittlung weiterer Hilfen und Vernetzung regionaler
Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist erforderlich

= Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen oder
Institutionen ist erforderlich

Psychosozial — Ressourcenorientiert —
Individuell
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AOK Baden-Wiirttemberg

r h konkret!

AOK-Sports

Erganzendes Reha-Behandlungsangebot der AOK
Baden-Wirttemberg bei schweren und/oder operierten
sporttypischen Verletzungen im privaten Bereich

Far Versicherte der AOK Baden-Wurttemberg, die im
AOK-HausarztProgramm eingeschrieben sind und am
AOK-FacharztProgramm teilnehmen.

Konzeption
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Praambel: Aus Griinden der Vereinfachung wird im folgenden Text die mé&nnliche Form
verwendet. Die jeweiligen Begriffe gelten jedoch gleichermal3en fir die ménnliche und
weibliche Form.
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1 Allgemeine Beschreibung

Mit dem Angebot AOK-Sports schlieBt die AOK Baden-Wirttemberg eine
rehabilitative Versorgungsliicke im Fachgebiet der Orthopéadie, die insbesondere
nach sporttypischen Verletzungen im privaten Bereich entstehen kann. Das
Angebot AOK-Sports ist dann indiziert, wenn ein grundsatzlicher
Rehabilitationsbedarf gegeben ist und eine Heil- und Hilfsmittelverordnung nach
§ 32333z SGB V nicht ausreichend ist. Eine  klassische
Rehabilitationsbedurftigkeit liegt jedoch nicht vor und die Erwerbsfahigkeit ist
nicht erheblich geféahrdet oder gemindert. Durch das Rehabilitationsangebot
AOK-Sports  sollen  Rehabilitationsziele auf  Grundlage individueller
Versorgungsbedarfe unter Einbezug von arztlichen und therapeutischen
Leistungen erreicht werden.

Die AOK Baden-Wurttemberg behélt sich vor, das Konzept bei Vorliegen
aktueller rehabilitationswissenschaftlicher Erkenntnisse und Evidenzen zu
aktualisieren und Inhalte des Produktes AOK-Sports neu festzulegen.
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2 Indikation und Indikationsgruppen

2.1 Indikation

Die Indikation zum Angebot AOK-Sports ergibt sich nicht allein aus der
Diagnosestellung, sondern aus den vorliegenden Funktions- und
Leistungseinschrankungen der Patienten. Nur eine schwerwiegende Funktions-
und Leistungseinschrankung, die durch das rehabilitative Versorgungsprodukt
AOK-Sports auch vermindert oder behoben werden kann, begrindet eine
Verordnung von AOK-Sports. Funktions- und Leistungseinschrankungen, die
durch eine glnstige Spontanremission gekennzeichnet sind, erfillen nur dann
die Voraussetzungen fur AOK-Sports, wenn durch das Angebot die Remission
deutlich schneller erreicht werden kann.

Es liegt keine Altersbeschrankung fur die Teilnahme an dem Programm vor.

2.2 Indikationsgruppen

Deutliche Funktions- und Leistungseinschrankungen nach konservativer und/oder

operativer Versorgung von:

e Fraktur

e Luxation

e Verstauchung/Zerrung/Ruptur
o Uberlastungssyndrom

Der entsprechende Indikationskatalog inkl. 1CD-10-Schlissel fir das AOK-
Sports-Angebot ist in der Anlage 1 beigefligt.
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3 Aligemeine Ein- und Ausschlusskriterien

3.1 Einschlusskriterien

Die nachfolgenden Kriterien missen vollstandig (1-8) erfillt sein:

1.

der Versicherte muss im AOK-HausarztProgramm sowie im AOK-
FacharztProgramm der AOK Baden-Wiirttemberg eingeschrieben sein

Vorliegen einer schweren und/oder operierten sporttypischen Verletzung
(siehe Indikationskatalog)

ausreichende Ubungsstabilitat
ausreichende Mobilitat

ausreichende physische und psychische Belastbarkeit, Motivation und
Eigeninitiative (Compliance)

positive  Prognose einer Verbesserung der Leistungs- und
Funktionseinschrankung durch AOK-Sports

wenn Operation: zeitnaher Beginn (3 bis 6 Wochen nach der Operation,
im begrindeten Einzelfall bis zu 4 Monaten)

wenn Uberlastungssyndrom (ohne Operation): ab 3. Monat (Leistungs-
und Funktionseinschrankungen missen fir mindestens 3 Monate
bestehen)

3.2 Ausschlusskriterien

. vorliegende Rehabilitationsbedurftigkeit

kurative Behandlung einschlieBlich Heil- und Hilfsmittelversorgung ist
ausreichend

Multimorbiditat
Operation auf Grund einer degenerativen Erkrankung des
muskuloskelettalen Systems (Ausnahme: Operation bei

Uberlastungssyndrom, siehe Indikationskatalog)
septisch-entziindliche Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems
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4 Anforderungen an die AOK-Sports-Therapieeinrichtung

Die Anforderungen an die AOK-Sports-Therapieeinrichtung (insbesondere zum
Rehabilitationsteam, zur raumlichen und apparativen Ausstattung) richten
sich grundsatzlich nach den Rahmenempfehlungen der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) zur ambulanten
Rehabilitation bei muskuloskeletalen  Erkrankungen vom  08.09.2005.
Demnach liegen die qualitativen Anforderungen zur A&rztlichen und
therapeutischen Leitung, zum therapeutischen Team, zur rdumlichen und
apparativen Ausstattung dann vor, wenn ein Versorgungsvertrag nach § 111c
SGB V vorliegt. Fir die AOK-Sports-Therapieeinrichtung besteht zudem die
Verpflichtung zur Teilnahme an den Qualitatssicherungsverfahren nach §§
137d und 135a SGB V - insbesondere mit den Merkmalen der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat.
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5 Arztliche und nicht-drztliche Aufgaben im AOK-Sports-Konzept

Im Rahmen des AOK-Sports-Konzepts werden unter arztlicher Leitung und
Verantwortung therapeutische und sonstige Leistungen im Sinne einer
Komplextherapie durchgeflihrt.

Zu den Aufgaben des interdisziplinaren Teams gehéren:

5.1 Arztlicher Bereich

a) Niedergelassener Vertragsarzt des AOK-FacharztProgramms
1. Antragstellung und Ubermittlung des AOK-Sports-Antrag
2. Einteilung in die Indikationsgruppe sowie Zuordnung in den
dazugehdrigen Behandlungspfad

b) Facharzt der AOK-Sports-Therapieeinrichtung
1. Dokumentation des AOK-Sports-Bericht
2. Festlegung der individuellen Therapieziele und -maBnahmen und
dessen Anpassung im Laufe des Rehabilitationsverlaufs (s.

Anlage 6)

3. Erstellung des individuellen Therapieplans

4. Durchfihrung der Aufnahme-, Zwischen- und
Abschlussuntersuchung

5. Planung und Uberwachung der AOK-Sports-Therapie

6. regelmaBige Teambesprechungen im interdisziplinaren Team

7. ggf. Austausch mit dem am Orthopadie-Vertrag teilnehmenden
Facharzt

8. Erstellung des AOK-Sports-Abschlussberichts und Weiterleitung
an den am Orthopéadie-Vertrag teiinehmenden Facharzt

9. Auswertung des gerategestutzten Verfahrens zur Kraft- und/oder
Beweglichkeitsmessung (Abschlussbericht)

Die Leistungen, die von den arztlichen Leitern der AOK-Sports-
Therapieeinrichtungen erbracht werden, sind nicht Bestandteil der
vertragsarztlichen Tatigkeit. Sie sind mit der Vergitung der AOK-Sports-
Leistungen entsprechend der gultigen Vertrage abgegolten.
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Abrechnungsmdglichkeiten  Gber die  Kassenarztlichen  Vereinigungen
bestehen nicht.
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5.2 Therapeutischer Bereich

a)

b)

Festlegung der individuellen Therapieziele und -maBnahmen und
dessen Anpassung im Laufe des Rehabilitationsverlaufs (s. Anlage 6)
physiotherapeutische und ergotherapeutische Therapieformen (Einzel-
oder Gruppenbehandlung):

1. Manuelle Therapie

2. PNF, Vojta oder Bobath

3. Extensionsbehandlung

4. Selbsthilfetechniken

5. ADL-Training
physikalischen Therapieformen:

1. Bewegungsbad
heiBe Rolle
Ultraschalltherapie
Unterwasserdruckmassage
funktionelle Verbande
passive Bewegungsschiene
Warme-/Kéltetherapie
Elektrotherapie

9. Manuelle Lymphdrainage

10.Massage
medizinischen Trainingstherapieformen
Training von Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination
Durchfihrung eines gerategestutzten Verfahrens zur Kraft- und/oder
Beweglichkeitsmessung (Abschlussbericht)
Dokumentation AOK-Sports-Leistungsdokumentation
Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussbefunde inkl. Dokumentation in
arztlicher Zusammenarbeit

® N oA WD
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6 Behandlungsdauer und Behandlungsintensitat

AOK-Sports ist bei einem definierten Therapieziel grundsétzlich so lange
indiziert (max. 6 Wochen mit 20 Behandlungstagen), wie Therapiebedurftigkeit
und -fahigkeit sowie -bereitschaft oder Therapiepotential besteht, und die
vorgeschlagenen MaBnahmen zumutbar sind.

Der Behandlungsumfang und deren Intensitat richten sich im Einzelnen nach
der Schwere der Erkrankung sowie dem individuellen Gesundheitszustand und
der Belastungsfahigkeit des Patienten. Dementsprechend erfolgen die
therapeutischen MaBnahmen in verschiedenen Behandlungspfaden in
unterschiedlichen Zeitabstdnden und differenziertem Umfang. Die Zuordnung in
einen Behandlungspfad erfolgt durch den niedergelassenen Vertragsarzt im
AOK-FacharztProgramm anhand der Diagnose und der dazugehdrigen
Indikationsgruppe. Die Einteilung in einen Behandlungspfad wird im AOK-
Sports-Antrag festgelegt und durch die AOK-Bezirksdirektion genehmigt.

Eine Behandlungspfadanderung kann nur bei ausreichender Begrindung im
AOK-Sports-Antrag erfolgen.

Einteilung der Behandlungspfade

Behandlungspfad 1:
e Indikationsgruppe: Verstauchung, Zerrung und Ruptur
e Behandlungstage: 12 (2-3 Stunden taglich)
e Behandlungsumfang: insgesamt 12 Therapieeinheiten Einzeltherapie in
einem Behandlungszeitraum von 3-4 Wochen
e Ausnahmen:
o ICD S93.2 Traumatische Ruptur von Bandern in Héhe des oberen
Sprunggelenkes und des FuBes - Behandlungspfad 2
o ICD M75.1 Lasion der Rotatorenmanschette
- Behandlungspfad 3

Behandlungspfad 2:
e Indikationsgruppe: Uberlastungssyndrom
e Behandlungstage: 16 (2-3 Stunden taglich)
e Behandlungsumfang: insgesamt 16 Therapieeinheiten Einzeltherapie in
einem Behandlungszeitraum von 4-5 Wochen
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Behandlungspfad 3:

Indikationsgruppe: Luxation und Fraktur

Behandlungstage: 20 (2-3 Stunden taglich)
Behandlungsumfang: insgesamt 20 Therapieeinheiten Einzeltherapie in
einem Behandlungszeitraum von 5-6 Wochen

Ausnahme:

o Handfrakturen S62.- bis S62.8 und FuBfrakturen S 92.- bis S92.9
-> Behandlungspfad 2

Einteilung der Indikationsgruppen in Behandlungspfade

1

!

Behandlungstage
12

l

Zeitraum
3-4 Wochen

&

/ Behandlungspfad \

Verstauchung /Zerrung/Ruptur

— |

/

Behandlungspfad
2

!

Uberlastungssyndrom

|

Behandlungstage
16

l

Zeitraum
4-5 Wochen

A

\

Al R

Behandlungspfad
3

1

Luxation und Fraktur

|

Behandlungstage
20

l

Zeitraum

_4

5-6 Wochen

- >

auller:1CD $93.2 Traumatische Ruptur von
Bandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes
und des Fulles
\_ - Behandlungspfad 2 3

auBler:1CD M75.1 Lasion der
Rotatorenmanschette
- Behandlungspfad 3

auBer:Handfrakturen $62.-his $62.8 und

Fufifrakturen S 92.-bis$92.9
- Behandlungspfad 2

Abbildung: Einteilung der Indikationsgruppen in Behandlungspfade

Die Behandlung wird in einem zeitlichen Umfang von 2-3 Stunden je
Behandlungstag erbracht. Die einzeltherapeutischen Behandlungen missen je
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nach Behandlungspfad in einem Umfang von 12, 16 oder 20 Stunden erfolgen.
Um eine individuelle Therapie zu ermdglichen, ist die Einteilung der
einzeltherapeutischen Leistungen flexibel moglich. Der Umfang der
einzeltherapeutischen Behandlungen je Behandlungspfad ist zwar definiert (12,
16 oder 20 Therapieeinheiten), dieser kann jedoch zeitlich individuell geplant
werden. Zum Beispiel kann zu Beginn der Behandlung eine hdhere Anzahl an
Einzeltherapien durchgefihrt werden und zum Ende des Programms hierfar
verstarkt in Gruppen trainiert werden.

Bei ICD S62.- bis S62.8 (Handfrakturen) muss 1x/Woche Ergotherapie und ADL-
Training durchgefthrt werden. Welche nichtarztlichen Leistungen in welcher
Intensitat an welchen Tagen erbracht werden, richtet sich nach dem individuell
erstellten Therapieplan und ist ggf. wahrend dem Therapieverlauf entsprechend
anzupassen. Die maximale Teilnehmerzahl von Gruppenbehandlungen darf flinf
Teilnehmer nicht Uberschreiten. Eine Verlangerung von AOK-Sports ist nicht
moglich.
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7 Antrags- und Genehmigungsverfahren

Voraussetzung fiur die AOK-Sports-Behandlung ist das Vorliegen eines
genehmigten AOK-Sports-Antrags. Dieser Antrag wird durch einen am AOK-
FacharztProgramm teilnehmenden Facharzt ausgestellt. Im Antrag muss eine
Begriindung fir das AOK-Sports-Angebot definiert sowie festgestellt werden, ob
die vorliegende Erkrankung die Ein- und Ausschlusskriterien (s. 3.1 und 3.2)
erfillt. Zusatzlich muss geprift werden, ob die Funktions- und
Leistungseinschréankungen durch AOK-Sports vermindert und/oder behoben
werden kénnen. AnschlieBend werden die AOK-Sports-Ziele definiert und
anhand der Diagnose und der Schwere der Funktions- und
Leistungseinschrankungen wird einer von drei Behandlungspfaden ausgewahlt.
Sind alle Kriterien erflllt, wird der vollstindig ausgefillte Antrag an die
zustandige AOK-Bezirksdirektion tGbermittelt.

Uber den AOK-Sports-Antrag — Genehmigung oder Ablehnung — muss
innerhalb von finf Arbeitstagen nach Eingang entschieden werden. Bei Zweifel
an der Erflllung der Zuweisungskriterien erfolgt die Genehmigung unter
Einbindung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung. Die
Rickmeldung Gber den Bescheid flir das Angebot AOK-Sports erfolgt sowohl an
den niedergelassenen Facharzt als auch an den Patienten in schriftlicher Form.
Die Genehmigung muss u.a. folgende Punkte enthalten:

e Indikation zu AOK-Sports

e Beginn AOK-Sports

¢ Einteilung in einen der drei Behandlungspfade

e Begrindung fir AOK-Sports
Mit der Genehmigung kann der Patient bei einer teilnehmenden Einrichtung
seiner Wahl das AOK-Sports-Angebot beginnen. Binnen zwei Wochen nach
Genehmigung muss mit AOK-Sports begonnen werden.

Anlagen:
Anlage 1: Indikationsliste-ICD

Anlage 2: AOK-Sports-Antrag

Anlage 3: AOK-Sports-Bericht

Anlage 4: AOK-Sports-Leistungsdokumentation
Anlage 5: AOK-Sports-Abschlussbericht
Anlage 6: Therapieziele und -maB3nahmen
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r h konkret!

Indikationsgruppen
ICD Schlissel

Fraktur

\ Behandlungspfad 3

obere Extremitat
S22.2
S22.31
S22.32
S22.8
S22.9
S42.00
S42.01
S42.02
S42.03
S42.09
S42.10
S42.11
S42.12
S42.13
S42.14
S42.20

Klartext

Fraktur des Sternums

Fraktur der ersten Rippe

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur sonstiger Teile des kndchernen Thorax

Fraktur des kndéchernen Thorax, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur der Skapula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet

Anhang 5 zu Anlage 17
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S42.21
S42.22
S42.23
S42.24
S42.3

S42.40
S42.41
S42.42
S42.43
S42.44
S42.45
S42.9

S52.50
S52.51
S52.52
S52.59

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus, Epicondyli, nicht ndher bezeichnet
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-Form)
Fraktur des Schultergirtels, Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
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\ Behandlungspfad 2

Hand

S62.0

S62.10
S62.11
S62.12
S62.13
S62.14
S62.15
S62.16
S62.17
S62.19
S62.20
S62.21
S62.22
S62.23
S62.24
S62.30
S62.31
S62.32
S62.33
S62.34
S62.4

S62.50
S62.51
S62.52

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur: Handwurzelknochen, nicht naher bezeichnet
Fraktur: Os lunatum

Fraktur: Os triquetrum

Fraktur: Os pisiforme

Fraktur: Os trapezium

Fraktur: Os trapezoideum

Fraktur: Os capitatum

Fraktur: Os hamatum

Fraktur sonstiger oder mehrerer Handwurzelknochen

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft
Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kollum
Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kopf

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf
Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Fraktur des Daumens: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

Anhang 5 zu Anlage 17
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S$62.60 Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht ndher bezeichnet
S62.61 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.62 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

S62.63 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S62.7 Multiple Frakturen der Finger

S62.8 Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Handgelenkes und der Hand
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\ Behandlungspfad 3 \
untere Extremitat
S72.3 Fraktur des Femurschaftes
S82.0 Fraktur der Patella
S82.21 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.28 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
S82.31 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.38 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige
S82.40 Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht naher bezeichnet
S82.41 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende
S82.42 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft
S82.49 Fraktur der Fibula, isoliert: Multipel
S82.5 Fraktur des Innenkndéchels
S82.6 Fraktur des AuBenkndchels
S82.81 Bimalleolarfraktur
S82.82 Trimalleolarfraktur
S82.88 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
S82.9 Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
\ Behandlungspfad 2 \
FuB
S92.0 Fraktur des Kalkaneus
S92.1 Fraktur des Talus
S92.20 Fraktur: Ein oder mehrere sonstige FuBwurzelknochen, nicht ndher bezeichnet
S92.21 Fraktur: Os naviculare pedis
S92.22 Fraktur: Os cuboideum

S$92.23 Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)
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S92.28
S92.3
S92.4
S92.5
S92.7
S92.9

Luxation

\ Behandlungspfad 1

obere Extremitat
S43.00
S43.01
S$43.02
S43.03
S43.08
S43.1
S43.2
S43.3
S53.0
S53.10
S53.11
S53.12
S53.13
S53.14
S53.18

Fraktur: Sonstige FuBwurzelknochen
Fraktur der MittelfuBBknochen

Fraktur der GroBzehe

Fraktur einer sonstigen Zehe

Multiple Frakturen des FuBBes

Fraktur des Ful3es, nicht ndher bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet
Luxation des Humerus nach vorne

Luxation des Humerus nach hinten

Luxation des Humerus nach unten

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Luxation des Sternoklavikulargelenkes

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Schultergirtels
Luxation des Radiuskopfes

Luxation des Ellenbogens: Nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach vorne
Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach medial
Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach lateral
Luxation des Ellenbogens: Sonstige
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\ Behandlungspfad 1 \
untere Extremitat

S83.0 Luxation der Patella

S83.10 Luxation des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnet

S83.11 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach anterior
S83.12 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach posterior
S83.13 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach medial
S83.14 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach lateral
S83.18 Luxation des Kniegelenkes: Sonstige

Verstauchung/Zerrung/Ruptur
\ Behandlungspfad 1 \
obere Extremitat

S13.4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséaule
S13.5 Verstauchung und Zerrung in der Schilddriisenregion
Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern sonstiger und nicht ndher bezeichneter
S13.6 Teile des Halses
S43.4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes
S43.5 Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes
S43.6 Verstauchung und Zerrung des Sternoklavikulargelenkes
S43.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Schultergtirtels
S46.0 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
S46.1 Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii
S46.2 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii
S46.3 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii
S46.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Héhe der Schulter und des Oberarmes

S46.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Héhe der Schulter und des Oberarmes
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S46.9
S53.2
S53.3
S53.40
S53.41
S53.42
S53.43
S53.44
S53.48
M75.8
M75.9

Verletzung nicht ndher bezeichneter Muskeln und Sehnen in H6he der Schulter und des
Oberarmes

Traumatische Ruptur des Lig. collaterale radiale

Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Teil nicht ndher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale radiale
Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale ulnare
Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Humeroradial (-Gelenk)
Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Humeroulnar (-Gelenk)
Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Sonstige Teile

Sonstige Schulterlasionen

Schulterldsion, nicht ndher bezeichnet

\ Behandlungspfad 3

M75.1

Lasion der Rotatorenmanschette

\ Behandlungspfad 1

untere Extremitat
S76.1
S83.2
S83.3

S83.40

S83.41
S83.42
S83.43
S83.44

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Meniskusriss, akut
Riss des Kniegelenkknorpels, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes Seitenband
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des fibularen Seitenbandes
[AuBenband]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des tibialen Seitenbandes [Innenband]
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen Seitenbandes [AuBenband]
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes [Innenband]
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S83.50
S83.51
S83.52
S83.53
S83.54
S83.6
S83.7
S86.0

S86.1
S86.2

S86.3
S86.7
S86.8
S86.9

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes Kreuzband
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des vorderen Kreuzbandes
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des hinteren Kreuzbandes
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes
Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Knies
Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

Verletzung der Achillessehne

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Héhe des
Unterschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren Muskelgruppe in Ho6he des Unterschenkels
Verletzung von Muskeln und Sehnen der peronaalen Muskelgruppe in Héhe des
Unterschenkels

Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Héhe des Unterschenkels

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Héhe des Unterschenkels

Verletzung eines nicht nédher bezeichneten Muskels oder einer nicht ndher bezeichneten Sehne
in Héhe des US

\ Behandlungspfad 2

S93.2

Uberlastungssyndrom

Traumatische Ruptur von Bandern in H6he des oberen Sprunggelenkes und des FuBBes

\ Behandlungspfad 2

obere Extremitat
M75.0
M75.2
M75.3
M75.4

Adhésive Entziindung der Schultergelenkkapsel
Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Impingement-Syndrom der Schulter
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M75.5 Bursitis im Schulterbereich

M76.3 Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom
M77.0 Epicondylitis ulnaris humeri

M77.1 Epicondylitis radialis humeri

G54.0 Thoracic out-let Syndrom

\ Behandlungspfad 2 \
untere Extremitat

M76.5 Tendinitis der Patellarsehne
M76.6 Tendinitis der Achillessehne
M77.4 Metatarsalgie
M77.5 Sonstige Enthesopathie des FuBBes
Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula Tuberositas tibiae [Osgood-Schlatter-
M92.5 Krankheit]
M76.8 Shin-Splint

Ostitis condensans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaf, Hifte, Hiftgelenk,
M85.35 liosakralgelenk]
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. TACHARZT
AOK @ PROGRAMM

AOK-Sports-Antrag im Orthopéadievertrag nach § 73c SGB V
bei sporttypischen Verletzungen im privaten Bereich

Die Genehmigung des AOK-Sports-Antrag ist eine Voraussetzung fir die AOK-Sports-
Behandlung.

Patientenname: Geburtsdatum:

Begriindung fir AOK-Sports
Warum ist keine physiotherapeutische Versorgung im niedergelassenen Bereich nach § 32
SGB V ausreichend?

ICD-Schliissel und Klartext-Diagnose (s. Indikationsliste):

Einteilung in Behandlungspfad: (s. Konzept — ,Behandlungspfade” S. 11)
01 (insgesamt 12 Behandlungstage in 3-4 Wochen, davon 12 Therapieeinheiten Einzeltherapie)

02 (insgesamt 16 Behandlungstage in 4-5 Wochen, davon 16 Therapieeinheiten Einzeltherapie)

o3 (insgesamt 20 Behandlungstage in 5-6 Wochen, davon 20 Therapieeinheiten Einzeltherapie)

Bei Abweichung vom vorgesehenen Behandlungspfad bitte begriinden:

Behandlungsbeginn:

[ sofort
1 Behandlungsbeginn nicht vor

Unfalltag:

Art der Versorgung:

OP-Datum’:

Stationarer Aufenthalt vom ) ) bis

! Nur beantworten wenn Operation erfolgt ist.
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. TACHARZT
AOK @ PROGRAMM

AOK-Sports-Abschlussbericht
an den FACHARZT fir Orthopéadie nach § 73¢c SGB V

AOK-Sports-Therapieeinrichtung:

IK-Nr.:

Patientenname: Geburtsdatum:
ICD-Diagnose:

Therapieziele — erreicht/nicht erreicht? oja onein

Folgende Leistungs- und Funktionseinschrankungen liegen noch vor (falls zutreffend):
Einschrankungen der Kérperfunktion und —struktur:

Auf der Ebene der Aktivitaten:

Auf der Ebene der Teilhabe:

Beurteilung und Erganzung zum Therapieverlauf (Compliance/Hilfsmittel/zuséatzlich
Problemstellungen):

Weitere Therapieempfehlungen und Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit (falls AU vorliegt):

Ort, Datum Unterschrift und Stempel: Arztin/Arzt

0 Eine Kopie des AOK-Sports-Bericht (Anlage 3) wurde dem Abschlussbericht beigefiigt 133
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Anhang 6:

AOK-proReha
nach Hiift- und Knie-TEP
fur
ORTHOPADEN/HAUSARZTE
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proReha

Eesiens versorgt

AOK-proReha nach Huft- und Knie-TEP

Spezielles Angebot der AOK Baden-Wiurttemberg fur
Patienten/innen nach Hift- und Knie-TEP

I) AOK-proReha nach Hiift- und Knie-TEP
e Was ist AOK-proReha?

Leitlinienorientiertes Behandlungskonzept

Was haben die Patientinnen und Patienten von AOK-proReha?
Beteiligte Rehabilitationskliniken

Evidenzbasiertes Angebot

Welche Patientinnen und Patienten sind geeignet fur die Teilnahme?
Mitwirkung der Facharzte fiir Orthopédie

Il) Exkurs: Hintergrundwissen Rehabilitation
¢ Wann macht Rehabilitation Sinn

¢ Rehabilitationsformen
e Voraussetzungen
e Gesetzliche Grundlagen (inkl. Rehabilitationsrichtlinie und Begutachtungsrichtlinie)

lll) Schulungsinformationen / Folien

I) AOK-proReha nach Huft- + Knie-TEP

e Was ist AOK-proReha?

Unter dem Namen ,AOK-proReha“ firmieren qualitatsgesicherte, Ieitlinienorientierte
Rehabilitations-Behandlungskonzepte. Wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden sie
dann in die Angebotspalette fir die Kunden der AOK Baden-Wirttemberg Ubernommen,
wenn sie den wissenschaftlich-medizinischen Prifungen Stand halten konnten. Diese
Produkte entstammen dem Bereich Rehabilitationsforschung der AOK Baden-Wirttemberg
und werden in Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Instituten und baden-
wlrttembergischen Rehabilitationseinrichtungen erarbeitet, erprobt und evaluiert.

Speziell auf die stationdre AnschluBrehabilitation (AR) nach Hift- und Knie-TEP
zugeschnitten ist ,AOK-proReha nach Huift- und Knie-TEP*:

(¥ Abschnitt | — Informationsbroschiire zu AOK-proReha)
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¢ Leitlinienorientiertes Behandlungskonzept

Das leitlinienorientierte  Behandlungskonzept wird regelmaBig auf medizinisch-
wissenschaftliche Aktualitat hin untersucht. Zuletzt fand eine Uberpriifung mit positivem
Ergebnis im Jahr 2012 statt. Die nachste Bewertung ist fir das Jahr 2016 vorgesehen (4-
Jahres-Rhythmus).

(¥ Abschnitt Il - Behandlungskonzept)

Aus einem definierten Pool von Therapiebausteinen stellt der behandelnde Arzt der
Rehabilitationsklinik den jeweiligen Reha-Behandlungsplan patientenindividuell zusammen.
Dieser Plan wird wahrend der RehabilitationsmaBnahme entsprechend der Entwicklungen
der/des Patientin/en angepasst.

2. Ubersicht liber weitere AOK-proReha-
BehandlungsmaRnahmen, die bei Bedarf
zusatzlich verordnet werden

1. Ubersicht iiber die allgemeinen AOK-
proReha-Behandlungsmalnahmen fir alle
Patientinnen/Patienten

Einzel-Physiotherapie

Gruppen-Physiotherapie

Sport- und

Bewegungstherapie

Ergotherapie

Spez. Schulungs-
Programm

mind. dreimal
wochentlich
30 Minuten

mind. finfmal
wochentlich
30 Minuten

Bei muskul. Defiziten
Bewegungsein-
schrankungen, Gang-
stérungen, Koordina-
tionsstérungen,
mind. dreimal
wochentlich 30 Min.

zu Beginn der Reha-
bilitation mind.
30 Minuten

Dauer mind.
drei Stunden

Einzel-Physiotherapie
im Bewegungsbad

Continous-Passive-
Motion-Therapie

Klassische Massagen

in Einzelfallen med.

erforderlich, mind.
20 Minuten

bei schlechter Beuge
fahigkeit und Steifig-
keit, mind. 20
Minuten taglich

bei Schmerzen und
Verspannungen der
Nacken- und Riicken-
Muskulatur, mind.

zweimal wochentlich

Lymphdrainage

Kryotherapie

Sozialberatung

Psychologische
Therapie

Erndhrungsberatung

bei ausgepragten
peripheren Odemen,
mind. dreimal
wochentlich 30 Min.

bei lokalen Schwel-
lungen und Schmer-
zen, nach Bedarf

bei ungeklarter
hauslicher Versorg-
ung

bei psychischen
Begleiterkrankungen

bei Ubergewicht und
Stoffwechseler-
krankungen
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e Was haben die Patientinnen und Patienten von AOK-proReha?
Vorteile von AOK-proReha:

¢ Qualitatsgeprifte Behandlungsinhalte
e Transparenz — die Patientin / der Patient wissen, was auf sie zukommt
¢ Selbstbestimmung der Patientin / des Patienten (Einflussmdglichkeit)

o Arzt der Rehaklinik stimmt die BehandlungsmaBnahmen auf den individuellen
Heilungsverlauf ab

¢ Professionelle Nachsorge flr Zuhause

e Beteiligte Rehabilitationskliniken

Partner dieses speziellen Angebots sind stationdre orthopadische Rehabilitations-
einrichtungen in Baden-Wirttemberg. Folgende Kliniken behandeln die betroffenen
Patientinnen und Patienten nach der Konzeption:

(¥ Abschnitt lll - Ubersicht iiber teilnehmende Rehabilitationseinrichtungen)

Die Kliniken haben sich in einem Bewerbungsverfahren den Projektanforderungen gestellt
und wurden qualitatsgesichert zugelassen.

e Evidenzbasiertes Angebot

Diese spezialisierte Form der AR wurde von Mai 2008 bis Ende Dezember 2014 modellhaft
erprobt, wissenschaftlich begleitet und evaluiert — mit sehr gutem Erfolg. Seit dem
01.01.2015 ist sie als spezielles Angebot in die alternative Regelversorgung tbergegangen.

Die Inanspruchnahme des Angebots ist flr betroffene Patientinnen und Patienten freiwillig.
Dadurch ist die gute, aufklarende Beratung und Information potentieller Patienten/innen
wichtig. I.d.R. ist diese bereits gut durch die operierenden Akuth&user wie auch den Sozialen
Dienst und die Kundencenter der AOK-Die Gesundheitskasse in Baden-Wirttemberg
abgedeckt. Die zusatzliche Beratung und insbesondere Nachbetreuung durch den
betreuenden niedergelassenen Arzt vor Ort gezielt am geeigneten Patienten rundet eine
»-Hand-in-Hand"-Informationspolitik hervorragend ab.

e Welche Patientinnen und Patienten sind geeignet fiir die Teilnahme?
Beim geeigneten Patienten handelt es sich um den sog. ,,Standard-Patienten®, bei dem
eine Huft- oder Knie-TEP absehbar wird und der keine gréBeren Komplikationen, keine

gravierende Komorbiditdt oder gravierende hdéhergradige Pflegebedirftigkeit aufweist (s.
Behandlungskonzept S. 4, Kapitel 4 — ,Bildung von Untergruppen®).
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Anhang 6 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Standardpatient nach AOK-proReha heift:

o Patientinnen, die keine Komplikationen, keine
gravierende Komorbiditidt sowie keine gravier-

m,otandardpatientin®
i ende hihergradige Pflegebedirftigkeit aufweisen.

ADK-prInReha

Die Gruppe ist in sich inhomogen. Einerseits

~Sonstige Patientinnen* = Fatientinnen mit Komplikationen, andererseits
geriatrische Patientlnnen.

¢ Mitwirkung der Facharzte fur Orthopadie

Es bieten sich die Ansatzpunkte
e vor dem geplanten Eingriff
und

e Wiedervorstellung nach der stationaren RehamaBnahme.

Vor dem geplanten Eingriff kommt neben der vorbereitenden Beratung und ausfihrlichen
Information zum bevorstehenden Eingriff auch eine entsprechende Information zu einer
potentiell notwendigen AR zum Tragen. Dafir kann insbesondere der o. g. Flyer
(Informationsbroschiire) genutzt werden. Uber die Méglichkeit, Flyer nachzubestellen, wird
im Zuge der Uubergreifenden Versorgung mit Informationsmaterial im Rahmen des
Facharztvertrages informiert.

Stellt sich die/der Patientin/Patient nach der AOK-proReha-MaBnahme wieder vor, stehen
die Elemente

e Besprechung des Entlassbriefs,
e Beratung zum weiteren Vorgehen und

e Einleitung geeigneter NachsorgemafBnahmen

im Vordergrund. Ziel sind die Festigung und der mdglichst langfristige Erhalt der
Rehabilitationseffekte (Nachhaltigkeit).
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Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018

Anhang 6 zu Anlage 17

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Ansatzpunkte Beratung und Information durch Orthopaden:

Vor dem geplanten Eingriff

Vorteil R

* Qualitativ hochwertige
Behandlung

« Transparenz
« Selbstbestimmung

« Professionelle Nachsorge

Wiedervorstellung nach der

i stationdren Reha

Begleitung der Nachsorge
* Erklarung des
Entlassbriefs

+ Beratung zur
Nachsorgeempfehlung

* Einleitung geeigneter
NachsorgemafRnahmen

BERATUNG und MOTIVATION

Die Patienten/innen erhalten von der entlassenden Rehabilitationseinrichtung neben dem
Entlassbrief auch eine sog. Nachsorgeempfehlung, die als Basis der weiteren Versorgung

dienen kann:

(¥ Abschnitt IV - Muster Nachsorgeempfehlung)

Prozess

Nachsorge-
empfehlung an
den Hausarzt /

Stationare
Rehabili-
tation nach
Knie- und
HGft-TEP

Reha-
Entlassbericht
an den
Orthopéaden

Auswertung
Berichte und
Nachsorge-

gesprach mit
Patient/in

Anstol} zur

Anschlussversorgung
im Rahmen der Reha-
Nachsorge

Beim Nicht-Standardpatienten erfolgt die Beratung und Information entsprechend dem

bisherigen, allgemeinen Vorgehen.
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Anhang 6 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Il) Exkurs: Hintergrundwissen Rehabilitation

e Wann macht Rehabilitation Sinn?

Reicht eine arztliche Behandlung einschlielich Verordnung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln zur Beseitigung oder Verminderung von Schaden und alltagsrelevanten
Beeintrachtigungen nicht aus, kann eine medizinische Rehabilitation notwendig werden.
Rehabilitation geht von einem ganzheitlichen Ansatz aus, der die physischen, psychischen
und sozialen Aspekte einer MaBnahme umfasst. Als begriffliches Bezugssystem dient das
bio-psycho-soziale Modell der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit).

e Rehabilitationsformen

Medizinische Rehabilitation kann in stationarer oder ambulanter Form erfolgen — je nach
den individuellen Voraussetzungen der Patientinnen und Patienten. Neben der
Rehabilitation, die aus dem niedergelassenen Bereich in die Wege geleitet werden kann
(vgl. Reha-Richtlinie, jeweils aktuelle Fassung, derzeit vom 19.06.2009) gibt es die
Anschlussrehabilitation (AR), die vom Akut-Krankenhaus eingeleitet wird.

¢ Voraussetzungen
Als Ubergreifende Voraussetzungen gelten flir alle Formen

e eine vorliegende Rehabilitationsbedurftigkeit,
¢ Rehabilitationsféahigkeit,

¢ reelle Rehabilitationsziele und

e eine positive Rehabilitationsprognose.

e Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzlichen Grundlagen fiir Leistungen der medizinischen Rehabilitation sind die
Regelungen des SGB V und des SGB IX. Die konkreten Anforderungen zur Verordnung der
Leistungen wie auch Informationen zu den unterschiedlichen Leistungstragern beschreiben
umfassend insbesondere die

e Rehabilitations-Richtlinie, jeweils aktuelle Fassung, derzeit vom 19.06.2009
(http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bund/reha/grundlagen/richtlinien/rehabilitation/index.html)

e Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabiliation, jeweils akutelle Fassung,
derzeit vom Februar 2012 ( http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bund/reha/grundlagen/richtlinien/begutachtung/index.html)
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Anhang 6 zu Anlage 17

Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

lll) Schulungsinformationen / Folien

%~ Abschnitt V — Schulungsinformationen
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AOK-proReha - professionelle
Betreuung wahrend und nach lhrer
stationaren Rehabilitation

Das AOK-proReha-Programm sorgt mit qualitativ hoch-
wertigen Anwendungen dafur, dass Sie die fur Sie
geeigneten Behandlungen in der richtigen Intensitat
erhalten. Zudem ermdéglicht AOK-proReha auch die
anschlieBende professionelle Nachsorgebehandlung
zu Hause — unter Aufsicht Ihres Hausarztes.

Mit einem umfangreichen
Reha-Nachsorgeprogramm
bietet die AOK Baden-
Wirttemberg einzigartige
Leistungen — exklusiv fur
ihre Versicherten.

Den AOK-Reha-Begleiter
erhalten Sie in der Reha-
Klinik.

Die AOK tut mehr:
Pro Reha. Pro Gesundheit. Pro Lebensqualitat.

Sprechen Sie rechtzeitig mit uns Uber Ihre optimale
Reha-Betreuung. Ihre AOK-Berater stehen Ihnen
dafur jederzeit zur Verfligung.

Weitere Informationen zu AOK-proReha erhalten
Sie unter www.aok-bw.de oder bei lhrer
AOK vor Ort.

AOK Baden-Wiirttemberg
Fiir Ihre Gesundheit machen wir uns stark.
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lhr personlicher Reha-Leitfaden

Patienteninformation fir die Rehabilitation
nach HUft- und Kniegelenksoperationen
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proReha

Bestens versorgt
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AOK Baden-Wiurttemberg=Immer das Richtige fiir Sie.

Damit Ihre Rehabilitation von
Anfang an ein voller Erfolg wird

Mit dem Behandlungskonzept AOK-proReha fir die
Rehabilitation nach dem Einsetzen von HUft- oder Knie-
gelenksendoprothesen legt die AOK Baden-Wurttemberg
als erste Krankenkasse bundesweit Behandlungsinhalte
fur die stationare Rehabilitation auf dem aktuellsten Stand
der medizinischen Forschung fest. Damit sorgen wir fir
einen einheitlich hohen Behandlungsstandard in den
Kliniken und tragen dazu bei, Ihren Heilungsprozess zu
beschleunigen.

Zielgerichtete Behandlung nach Plan

Alle Kliniken, die bereit sind, die qualitativen Anfor-
derungen des AOK-proReha-Programms zu erfullen,
behandeln unsere Versicherten nach diesem Konzept. Sie
erhalten vor der Rehabilitation einen Uberblick, was Sie
in der Reha erwartet, und Sie kénnen damit auch die
Qualitat Ihrer Behandlung Uberprifen. Das heif3t, sofern
Sie die beschriebenen Leistungen nicht in vollem Umfang
erhalten, haben Sie rechtzeitig die Méglichkeit, dies bei
lhrem behandelnden Arzt anzusprechen.
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Fiir unsere Versicherten nur das
Beste in der Rehabilitation

Das Ubersichtliche AOK-proReha-Behandlungskonzept
sorgt fur Transparenz und legt genau fest, welche Thera-
pien Sie in welcher Intensitat im Anschluss an das Einsetzen
einer Huft- oder Kniegelenksendoprothese erhalten. Ihr
Reha-Arzt stimmt die BehandlungsmaBnahmen bei Bedarf
auf Ihren individuellen Heilungsverlauf ab.

1. Ubersicht iiber die allgemeinen AOK-proReha-
BehandlungsmaBnahmen fiir alle Patienten:

Einzel-Physiotherapie = mindestens dreimal
wochentlich 30 Minuten

Gruppen-Physiotherapie mindestens fiinfmal
wochentlich 30 Minuten

Gruppen-Physiotherapie falls medizinisch vertretbar,
im Bewegungsbad mindestens flinfmal
wochentlich 20 Minuten

bei muskularen Defiziten,
Bewegungseinschrankungen,
Gangstoérungen, Koordina-
tionsstérungen, mindestens
dreimal woéchentlich

30 Minuten

Sport- und
Bewegungstherapie

Ergotherapie zu Beginn der Rehabilitation

mindestens 30 Minuten

Spezielles Schulungs- Dauer mindestens
programm drei Stunden

2. Ubersicht liber weitere AOK-proReha-Behandlungs-
maBnahmen, die bei Bedarf zusatzlich verordnet
werden:

Einzel-Physiotherapie
im Bewegungsbad

Continuous-Passive-
Motion-Therapie

Klassische Massagen

Lymphdrainage

Kryotherapie

Sozialberatung

Psychologische Therapie

Erndhrungsberatung

in Einzelfallen medizinisch
erforderlich, mindestens
20 Minuten

bei schlechter Beugefahigkeit
und Steifigkeit, mindestens
20 Minuten taglich

bei Schmerzen und Ver-
spannungen der Nacken-
und Ruckenmuskulatur,
mindestens zweimal
wochentlich

bei ausgepragten peripheren
Odemen, mindestens
dreimal wochentlich

30 Minuten

bei lokalen Schmerzen und
Schwellungen, nach Bedarf

bei ungeklarter hauslicher
Versorgung

bei psychischen Begleit-
erkrankungen

bei Ubergewicht und
Stoffwechselerkrankungen

Abweichungen kénnen im Einzelfall medizinisch erforderlich sein.

Professionelle Nachsorgebehandlung
zu Hause

Auch nach Ihrer Rehabilitation kimmern wir uns umfassend
um lhre schnellstmégliche Genesung. Mit einer guten und
professionellen Nachsorge wird der Erfolg lhrer Rehabi-
litation langfristig gesichert.

Die Reha-Nachsorge basiert auf zwei Bausteinen:

e |hr Hausarzt behandelt Sie und kann Ihnen Heilmittel
wie Krankengymnastik sowie Rehabilitationssport oder
Funktionstraining verordnen.

e Vielfaltige Leistungen der AOK-Gesundheitszentren:
— die kostenfreie AOK-Gesundheitsberatung.
— die kostenfreie Teilnahme an den AOK-Gesundheits-
angeboten in Ihrer Nahe zu den Themen Erndhrung,
Bewegung und Entspannung.

Mit diesem umfangreichen Reha-Nachsorgeprogramm
bietet die AOK Baden-Wirttemberg einzigartige Leis-
tungen — exklusiv und kostenfrei flr ihre Versicherten.

Kleines AOK-proReha-Glossar
fiir Patienten

e Continuous-Passive-Motion-Therapie (CPM) steht
fur eine kontinuierliche passive Bewegungstherapie eines
Gelenkes mit einer motorisierten Schiene.

e Endoprothesen sind Implantate, die dauerhaft im
Korper verbleiben, wie z.B. kiinstlich nachgebildete
Huft- oder Kniegelenke.

e Ergotherapie hilft gesundheitlich beeintrachtigten
Menschen mit motorisch-funktionellen und neurophy-
siologischen Stérungen, durch spezifische Aktivitaten,
Umweltanpassungen und Beratung ihre Lebensqualitat
im Alltag zu verbessern.

e Kryotherapie steht fur die Anwendung von Kalte
zu therapeutischen Zwecken wie der Hemmung von
Entzindungen.

e Lymphdrainage sorgt durch sanfte oberflachliche
Manipulation des Bindegewebes flr eine Verschiebung
der LymphflUssigkeit und eine Aktivierung des Lymph-
abflusses, um den Korper zu ,entstauen”.

* Physiotherapie ersetzt die friher Ubliche Bezeichnung
.Krankengymnastik”. Die Physiotherapie nutzt als
naturliches Heilverfahren die passive — z. B. durch den
Therapeuten gefthrte — und die aktive, selbststandig
ausgefihrte Bewegung des Menschen sowie den
Einsatz physikalischer MaBnahmen zur Heilung und
Vorbeugung von Erkrankungen.
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Expertenworkshop Il ,Behandlungskonzept bei Hift- und Kniegelenksendoprothesen®
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Die Erarbeitung des Behandlungskonzeptes erfolgte in einem Expertenworkshop
(Freiburg 06. - 07.10.2005).

Vorbemerkungen

Die Angaben in diesem Dokument gelten in groRRen Teilen fiir Huft- und Kniegelenksendoprothesen.
Wenn Angaben nur fur eine Indikation gelten bzw. sich zwischen den Indikationen unterscheiden, ist
eindeutig kenntlich gemacht, auf welche Indikation sich die Angaben beziehen.

Um die Lesbarkeit des vorliegenden Textes zu erleichtern, wird im Folgenden das iiblicherweise
verwendete generische Maskulinum (,der Patient®, ,der Arzt" etc.) gebraucht, das gleichermalen
mannliche und weibliche Personen umfasst. Die Entscheidung fiir diese Schreibweise beruht also auf
rein praktischen und nicht auf inhaltsbezogenen Erwégungen.
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Expertenworkshop Il ,Behandlungskonzept bei Hift- und Kniegelenksendoprothesen®

REHABILITATION

1 Teilnehmer

Experten: Dr. Knut Andersen (Vincentius Klinik, Konstanz), Claudia Buttig (Physio-
therapeutin, Vinzenz-Klinik, Bad Ditzenbach), Prof. Dr. Jiirgen Heisel (Fachklinik Hohen-
urach, Bad Urach), Gisela Kittelmann (Physiotherapeutin, Theresienklinik, Bad Krozingen),
Connie Koesling (Ergotherapeutin, Ev. Waldkrankenhaus, Berlin-Spandau), Dr. Oliver Maier-
Bérries (AOK-Klinik Stéckenhofe, Wittnau), Hartwig Rau (Vinzenz-Klinik, Bad Ditzenbach),
Dr. Ludwig Zwack (Argentalklinik, Isny-Neutrauchburg)

An den schrifilichen Konsensrunden zur Abstimmung iber das Ergebnis waren zudem
folgende Experten beteiligt:

Prof. Dr. Bernhard Greitemann (Klinik Minsterland), PD Dr. Stefan Kessler (Stadt. Kranken-
haus Sindelfingen), Prof. Dr. Martin Lukoschek (Vincentius Klinik Konstanz), Dr. Peter Maier
(Klinik Maximilianbad)

AQMS: Dr. med. Michael Giilich, MPH, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel, Dipl.-Psych. Evelyn
Mdller

2 Konsensprozess

Die Erarbeitung dieses Behandlungskonzeptes erfolgte in einem zweitidgigen Experten-
treffen. Anderungsvorschlage, die in den anschlieenden schriftlichen Delphi-Runden eine
2/3-Mehrheit (mindestens 8 von 12 Stimmen) fanden, haben wir in das Behandlungskonzept
tbernommen. Wurde keine 2/3-Mehrheit erreicht, wurde der Alternativvorschlag in einer
Fulinote tbernommen. Eine Beschreibung der Methoden, anhand derer das vorliegende

Behandlungskonzept erstellt wurde, findet sich im Anhang.

3 Praambel
Aufgabe der Rehabilitation ist nicht nur, die Folgen der Implantation der Hiift- bzw. Knie-
gelenksendoprothese zu behandeln, vielmehr solite der ,ganze Mensch" mit allen

Teilhabestérungen gesehen und behandelt werden.
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Expertenworkshop Il .Behandlungskonzept bei Hift- und Kniegelenksendoprothesen®

4 Bildung von Untergruppen

Als Voraussetzung fiir die Untergruppenbildung wurde festgelegt, dass die Gruppen klar
definiert und zahlenmé&Big relevant sein sollten, zudem sollten sie Varianz in den
Behandlungsinhalten und der Rehabilitationsdauer aufkldren. Fiir die einzelnen Gruppen
soliten Ziele der Rehabilitation, Aufenthaltsdauer, Therapieart und Therapieintensitat definiert

werden.

Auf der Grundlage dieser Voraussetzungen wurden im Konsens zwei Gruppen definiert:

»Standardpatienten”

Patienten die keine Komplikationen, keine gravierende Komarbiditat sowie keine
héhergradige Pflegebedirftigkeit aufweisen. Der Anteil dieser Gruppe an den

Gesamtféllen betragt mindestens 70 Prozent.

»Sonstige Patienten*

Die Gruppe der ,Sonstigen” ist in sich inhomogen. Einerseits werden Patienten
mit Komplikationen dazugezahlt, andererseits geriatrische Patienten, die an der
Gesamtzahl der Patienten 20 Prozent und mehr ausmachen. Sie benétigen
individualisierte Behandlungskonzepte (z.B. auf einer speziellen Station und /

oder nur einzeltherapeutisch und / oder spezielle Gruppen).

Aufgrund der Inhomogenitat der Gruppe der ,Sonstigen®, sind fir diese Gruppe individuelle

Rehabilitationsziele und Behandlungsstrategien erforderlich.

Die folgenden Angaben konzentrieren sich auf die , Standardpatienten".

5 Ziele der Rehabilitation

Die Erarbeitung der Ziele der Rehabilitation erfolgte auf Grundlage der im ersten
Expertenworkshop erarbeiteten Ergebnisse zu dieser Fragestellung, die erweitert und
operationalisiert wurden: Die Zieldefinition erfolgte innerhalb des Modells der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Zudem wurde jedes Ziel
operationalisiert und es wurden Mafinahmen und die zustandige Berufsgruppe festgelegt,

durch die es erreicht werden sollte.
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Expertenworkshop Il ,Behandlungskonzept bei Huft- und Kniegelenksendoprothesen"

5.1 Korperfunktionen und -strukturen
Tabelle 1: Ziele im Bereich der Koérperfunktionen und -strukturen
Ziel Operationalisierung / Kriterien MaRnahmen Zustandige
- o= Berufsgruppen
Verbesserung | Hiift-TEP: Mobilisation Physiotherapeut
der Beweglich- | Flexion 90°
keit Extension 0°
Abduktion 20°
Knie-TEP:
Flexion 90-110°
Extension 0°
Steigerung der | Vollbelastung, falls dem keine Gehschule Physiotherapeut

Belastbarkeit

Vorgaben des Operateurs

entgegenstehen
Unauffalliges inkludiert Kraft, Ausdauer, Gangtraining Physiotherapeut
Gangbild Koordination: Muskelkraftigung Diplom-Sport-

- sicherer Gang Koordinationstraining lehrer

- zumindest Vierpunktegang Medizinische Trainings-

- zumindest 20 Minuten therapie

- Gehstrecke mindestens 500m
Schmerzfreiheit | keine Dauermedikation Physikalische Therapie (z.B. | Arzt

manuelle Lymphdrainage, Physiotherapeut

Kryotherapie)
Physiotherapie
sinnvolle Reduktion der
Medikamente

auch Masseur

adaquate Einsatz geeigneter Einzelgesprache Arzt
Krankheitsbe- | Assessmentinstrumente (z.B. Schulung Ergotherapeut
wailtigung Fragebbgen) Entspannungstraining Physiotherapeut
(bei Standard- Psychologe
patienten nicht

erforderlich,

jedoch bei

psychischer

Komorbiditat)

weitgehende keine wesentliche Schwellung manuelle Lymphdrainage Masseur
Riickbildung (z.B. keine Umfangsdifferenz) sonstige Entstauungs- Physiotherapeut

des Stauungs-
odems

therapie
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5.2 Aktivitaten und Teilhabe

Ubergeordnetes Ziel: keine nicht nur voriibergehende, alltagsrelevante Aktivitatsein-

schrankung
Tabelle 2: Ziele im Bereich der Aktivitaten und Teilhabe
Ziel Operationalisierung / Kriterien MaBnahmen \ Zq_jsi_....nd!_ge
- Berufsgruppen
Selbstversor- | Standardisiertes Assessment der | Beratung Ergotherapeut
gungsfahig- | Aktivitdten des taglichen Lebens | Schulung auch Pflege-

keit

(z.B. durch Fragebogen)

Training der Aktivitadten des
taglichen Lebens (bei Knie-
TEP nur im Einzelfall
erforderlich)

Nur bei Hiift-TEP:

Hilfsmittelversorgung und
-training

personal, Physio-
therapeut, Arzt

Mobilitat Benutzung von PKW und Mabilitatstraining Ergotherapeut
offentlichen Verkehrsmitteln, Physiotherapeut
Treppengehen, Gehen auf Diplom-
verschiedenen Untergriinden Sportlehrer

Hausliches Vorbereitung auf die Entlassung | Abklérung Reha- und

Leben nach Hause: Beratung Sozialberater

Pflege
Essensversorgung
- Betreuung durch Angehérige

Organisation

5.3 Kontextfaktoren

Tabelle 3: Ziele im Bereich der Kontextfaktoren
Ziel Operationalisierung / Kriterien MaRnahmen Zustandlge

Berufsgruppen

Krankheits- Befragung Beratung gesamtes Reha-

wissen Schulung Team

Wissen liber |Befragung Soziale Beratung Reha- und

Nachteilsaus- Sozialberater,

gleich Arzt
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6 Therapiekonzept Rehabilitation

Fur jede Therapieform wurden Frequenz und Dauer, Indikationen und Kontraindikationen
sowie die zustindige Berufsgruppe festgelegt.

Tabelle 4: Therapiekonzept fir die stationére Rehabilitation (Standardpatient)
L e o R Indikationen / _Saehy 7
Th ationen | g :
erapieform Frequenz / Dauer Kontraindikationen Zustandigkeit
Medikamentése Therapien
Medikamentése mindestens vier Wochen | Indikation: alle Patienten Arzt
Thrombose- ab OP-Datum
prophylaxe
Nur bei Hift-TEP: entsprechend den Arzt

Medikamenttse
Ossifikations-
prophylaxe

Vorgaben des Operateurs

Phys:‘orherapie;

Allgemeine Indikationen: muskulére Defizite, Bewegungseinschrankungen, Gangstérungen,
Schmerzen, Koordinationsstérungen
Kontraindikationen sind nur fiir einzelne Physiotherapietechniken definierbar.

Einzel-Physio-

mindestens dreimal

Indikation: alle Patienten

Physiotherapeut

therapie (darunter wachentlich’

auch Gehschule) 30 Minuten

Gruppen-Physio- mindestens flinfmal falls Gruppe medizinisch Physiotherapeut
therapie (maximal 10 | wéchentlich vertretbar

Teilnehmer) 30 Minuten

Einzel-Physio- mindestens 20 Minuten beim Standardpatienten nicht Physiotherapeut
therapie im erforderlich

Bewegungsbad

Gruppen-Physio- mindestens fiinfmal falls medizinisch vertretbar® Physiotherapeut
therapie im wochentlich

Bewegungsbad mindestens 20 Minuten

Continuous Passive | taglich Indikation Hiift-TEP: im Einzelfall | Physiotherapeut

Motion

mindestens 20 Minuten

bei schlechter Beugefahigkeit

Indikation Knie-TEP: Flexions-
und Extensionsdefizit, Steifigkeit

' Alternativer Vorschlag aus dem schriftlichen Konsensverfahren: ,anfénglich, bis etwa zur vierten
postoperativen Woche, drei- bis fiinfmal wéchentlich, ab der vierten postoperativen Woche zwei- bis
dreimal wdchentlich”. Die Abstimmung dazu ergab bei 12 Experten 6 Zustimmungen und 6

Ablehnungen.

? Vorschlag fir eine Erganzung aus dem schriftlichen Konsensverfahren: ,falls medizinisch nicht
vertretbar, zusétzlich Einzelphysiotherapie zweimal pro Woche". Die Abstimmung dazu ergab bei 12

Experten 5 Zustimmungen und 7 Ablehnungen.

s
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Fortsetzung Tabelle 4: Therapiekonzept fiir die stationére Rehabilitation (Standardpatient)

Therapieform

Frequenz / Dauer

3

_ Indikationen /
Kontraindikationen

Zusténdigkeit

Sport- und Bewegungstherapie / Medizinische Trainingstherapie

Besonderheit: auch zur Kréftigung der Riickenmuskulatur und der oberen Extremitét (Gehhilfe)
Knie TEP: Belastende Knieiibungen nicht vor der 4. postoperativen Woche

nicht mehr als 10
Patienten pro
Therapeut

mindestens dreimal
wdchentlich
30 Minuten

Indikation: muskuldre Defizite,
Bewegungseinschrankungen,
Gangstérungen, Koordinations-
stérungen

Kontraindikation: aktuelle
Schmerzprobleme oder Reizzu-
stande in der betroffenen Region

Physiotherapeut
Diplom-Spart-
lehrer

Patientenschulung

spezielles einrichtungs-

Dauer insgesamt

Indikation: alle Patienten

Unter Beteiligung

Versorgung, anstehender
Nachteilsausgleich

spezifisches, mindestens drei Stunden von: Arzt
standardisiertes Physiotherapeut
Schulungsprogramm Ergotherapeut
Ergotherapie
Aufgaben: Assessment | zu Beginn der Indikation: alle Patienten Ergotherapeut
der Aktivitaten des Rehabilitation
taglichen Lebens, mindestens 30 Minuten,
Schulung und inklusive Feststellung
Beratung (auch weiteren Bedarfs
Hilfsmitteltraining)
Massage
Klassische Massage mindestens zweimal Indikation: Schmerzen und Masseur
wochentlich Verspannung der Nacken- und | Physiotherapeut
Rickenmuskulatur
Knie-TEP: nur in Einzelfallen
erforderlich
Manuelle mindestens dreimal Indikation: ausgepragte Masseur
Lymphdrainage wochentlich bei Bedarf, periphere Odeme Physiotherapeut
bis zur Rickbildung
mindestens 30 Minuten
Kryotherapie
Kryotherapie nach Bedarf Indikation: lokale Schmerzen Masseur
und Schwellung, Hamatom Physiotherapeut
Pflegepersonal
Sozialberatung
Sozialberatung nach Bedarf Indikation: ungeklarte hdusliche | Reha- und

Sozialberater
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Fortsetzung Tabelle 4: Therapiekonzept fiir die stationére Rehabilitation (Standardpatient)

Psycﬁo.'ogische Therapie

Einzelgesprache individuell Indikation: bei behandlungs- Psychologe
Schulung beddrftiger psychischer
Entspannungstraining Komorbiditat
Erndhrungsberatung
Ernahrungsberatung individuell Indikation: Ubergewicht, Diatassistent

Stoffwechselerkrankungen

7 Dauer der Rehabilitation

In der Regel werden die Patienten nach der gesetzlichen Rehabilitations-Dauer (langstens 3

Wochen) entlassen. Es wurde festgelegt, unter welchen Bedingungen dieser Zeitraum

angemessen ist.

7.1 Kiriterien fiir die Entlassung aus der Rehabilitation

» bei Erreichen der Ziele der Rehabilitation (siehe 5 Ziele der Rehabilitation)

* bei fehlender Aussicht auf weitere Besserung

* keine multimodale, interdisziplindre Therapie mehr erforderlich

e« ambulante Heilmittelversorgung ausreichend

« fehlende Motivation / Compliance

» in der Regel nach drei Wochen erreicht

7.2 Riickverlegung ins Akutkrankenhaus

» Komplikationen mit akutmedizinischem Behandlungs- und/oder Uberwachungsbedarf

Verdacht auf Infekt
Fraktur

HUft-TEP: Luxationen, falls nicht reponibel

Knie-TEP: persistierende ausgepragte Bewegungseinschrankung®

3 Die Mehrheit der Experten halt eine Verlangerung der Rehabilitation zur Vermeidung einer Narkosemobilisation
bei Knie-TEP in der Akutklinik fur angebracht.
Dazu Anmerkung von 2 Experten: ,Nach einer Stagnation der Beugung um 90 Grad tber die Dauer einer Woche
sollte eine Vorstellung in der operierenden Klinik vorgenommen werden.” Diese Anmerkung aus der letzten
Konsensrunde konnte nicht mehr zur Abstimmung gestellt werden.

<AFE
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8 Inhalte des Entlassungsberichts

Neben den allgemeinen Anforderungen an Entlassungsberichte sollten folgende endopro-

thesenspezifische Inhalte Beachtung finden:

Beweglichkeit des operierten Gelenks (Aufnahme und Entlassung)
Wundzustand (Aufnahme und Entlassung)
Gangbild (Aufnahme und Entlassung)

Erforderliche und evil. schon abgegebene / verordnete Hilfsmittel (ggf. auch bei Knie-
TER]

Schmerzen (Aufnahme und Entlassung)

letzte Medikation

aktuelle Laborbefunde

Einschrankungen der alltagsrelevanten Aktivitaten (Aufnahme und Entlassung)
Belastbarkeit

Gehstrecke

Erforderliche Weiterbehandlung

Erforderliche Kontrolluntersuchung

Zusétzlich bei Knie-TEP:

Umfangsmafe (Aufnahme und Entlassung)
Bandstabilitat

klinische Beinachse

-10 -
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NACHSORGE

9 Ziele der Nachsorge

e Schmerzfreiheit

keine alltagsrelevanten Einschrankungen der Aktivitat und Teilhabe

altersiibliches Gehvermdégen
- unterstitzungsfrei

- freles Treppengehen

stabiles Gelenk

10 Therapiekonzept Nachsorge

keine wesentliche Einschrankung der Beweglichkeit

Tabelle 5: Therapiekonzept fiir die Nachsorge (Standardpatient)
S : Indikationen / Zustandig-
Ihetapietorn glesiienzliDater Kontraindikationen keit
Physiotherapie / gerétegestiitzte Krankengymnastik

Physiotherapie / zweimal wéchentlich bei noch relevanten Physio-
gerategestiitzte 20-30 Minuten Bewegungseinschrankungen | therapeut
Krankengymnastik plus Eigentibungspragramm oder bei Gangunsicherheit

HUft-TEP:

Uber drei bis sechs Wochen, Hiift-TEP:

bei gerategestitzter KG auch |- ggf. zur Gehhilfeentwéhnung

langer - insgesamt bei ca. 50-60%

aller Standardpatienten

Knie-TEP:

Uber vier bis acht Wochen, bei | Knie-TEP:

gerategestitzter KG auch - insgesamt bei ca. 80-90%

langer aller Standardpatienten
eigenstandiges HUft-TEP: alle Patienten Patient
Ubungsprogramm taglich Gber mindestens sechs

Wochen
Schriftliche Information
durch die Knie-TEP:
Rehabilitationsklinik taglich Uber mindestens acht

Wochen

Arztliche Kontrollen

beim Operateur / drei Monate postoperativ (bzw. | alle Patienten Patient
niedergelassenen nach Vorgaben des Arzt

Facharzt

Operateurs)

-1
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ANHANG

Methodik

Das Projekt ,Behandlungskonzept in der Rehabilitation nach Hiift- und Kniegelenksendopro-
thesen” wurde von der AOK Baden-Wiirttemberg in Auftrag gegeben und von der Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin der Universitatsklinik Freiburg durchgefiihrt.

Die zentrale Veranstaltung zur Erstellung des vorliegenden Behandlungskonzeptes war das
Expertentreffen im Oktober 2005 (siehe Grafik 1), bei dem die Definition des Behandlungs-
konzeptes fiir die Rehabilitation und die Nachsorge durch die Experten stattfand.

Postbefragung:

Patienten- und Arztebefragung sowie KTL-Dokumentation der Behandlung

Analyse der Entlassbriefe und Nachbefragung

Systematische Leitlinien- und Literatursuche

Expertentreffen

Definition des Behandlungskonzepts

Grafik 1: Darstellung der Methoden bei der Erstellung des Behandlungskonzeptes

Postbefragung
In einer postalischen Befragung wurden 57 Cheféarzte von Akut- und Rehakliniken ange-

schrieben. Die Befragung zielte auf eine Priorisierung méglicher Behandlungsinhalte fiir die
Akutphase, die Friihrehabilitation, die Rehabilitation und die Nachsorge und erméglichte in

den nachfolgenden Projektschritten eine Orientierung an einer breiten Expertenmeinung.

Patienten- und Arztebefragung

Die Befragung von 660 Patienten und ihren Arzten in 11 Rehabilitationskliniken in Baden-
Wiirttemberg (12/2004 — 07/2005) erméglichte eine umfassende Beschreibung der Patien-
tenklientel (soziodemografische Variablen, Gesundheitszustand und Veradnderungen
wahrend der Rehabilitation) sowie der Behandlungskonzepte der Kliniken (durch die
Erfassung der therapeutischen Leistungen anhand der Klassifikation Therapeutischer

Leistungen (KTL)).

e
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Leitlinien- und Literaturrecherche

Leitlinien und auch Behandlungskonzepte sollten sich immer nach dem ,Prinzip der besten
verfligbaren Evidenz" richten. Diese Evidenz wurde aus den Ergebnissen einer hierarchisch
angelegten Literaturrecherche zunachst im (ibergeordneten Bereich der systematischen
Reviews und Leitlinien sowie auch aus der Priméarliteratur erschlossen.

Fur die 34 Bereiche, die im Rahmen einer computergestiitzten Inhaltsanalyse der Medical
Subject Headings der Verdffentlichungen in MEDLINE (1999-2004; Suche anhand der
Indikaton) identifiziert und als relevant fiir den Versorgungsbereich Rehabilitation definiert
wurden, sind individuelle Suchalgorithmen fir Medline (1966 bis 2005) erstellt worden.
Weitere Suchen anhand der Indikation wurden in der Cochrane Database of Systematic
Reviews (3rd Quarter 2005), in CINAHL (1982 bis 25.01.2005) und PsychINFO (1800 bis
25.01.2005) durchgefiihrt.

Alle relevanten Studien wurden nach Themengebiet und Indikation getrennt (Hift- und Knie-
TEP) und mittels eines standardisierten Datenblattes exzerpiert. Die Bewertung der Studien
wurde nach folgenden Kriterien vorgenommen: Randomisierungsverfahren, patienten- oder
arztseitige Verblindung sowie Analysemethode (Intention-to-Treat-Analyse) und Power. Bei
Vorliegen von mehr als 3 von 5 méglichen Punkten® wird von guten Studien gesprochen. Des
Weiteren wurde versucht abzuschatzen, ob die Studienergebnisse auf das Patientenkollektiv
und den Zeitraum der Rehabilitation in Deutschland anwendbar sind. Dies ist nur

eingeschrankt maéglich.

Expertentreffen

Zur Vorbereitung des Expertentreffens wurden die Experten im Rahmen einer
Vorabbefragung gebeten, schrifich Diskussionspunkte zu den verschiedenen
Fragestellungen einzureichen und es wurde ein umfangreicher Materialband unter anderem

mit den Ergebnissen der Literaturanalyse versandt.

Im Expertentreffen wurde fiur jeden Themenkomplex zunachst sichergestellt, dass alle
Teilnehmer den gleichen Kenntnisstand haben, indem die wichtigsten Informationen aus der
Patienten- und Arztebefragung, der KTL-Leistungserfassung und der Literaturanalyse
prasentiert wurden. Am Ende der Prasentation stand jeweils die Folie mit den

Diskussionspunkten aus der Vorabbefragung.

Im zweiten Schritt wurden in einer offenen Diskussion alle Aspekte, die den Experten wichtig
erschienen, in der Gruppe diskutiert. In Abhangigkeit von der Komplexitit und dem
Diskussionsbedarf einzelner Fragestellungen wurden auch verschiedene

Moderationstechniken angewandt. Im Anschluss fand jeweils die inhaltliche und sprachliche

* Jeweils 1 Punkt wurde vergeben fur: Randomisierung, Verblindung, externe Durchfiihrung der Randomisierung,
Einschrankung der Vorhersehbarkeit der Zuordnung (.concealment*), ITT-Analyse

“4q =
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Formulierung des Entwurfs des Behandlungskonzeptes durch Diskussion und Abstimmung
statt. Vor Abschluss des Expertentreffens wurde noch einmal das Gesamtergebnis schriftlich
vorgelegt und die Experten hatten Gelegenheit Einwénde und Diskussionsbedarf zu dufiern.

Die entsprechenden Punkte wurden noch einmal aufgegriffen und diskutiert.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse erfolgte durch die Abteilung Qualititsmanagement

und Sozialmedizin.

In einem nachgeschalteten schriftlichen Delphi-Prozess hatten die Experten in der ersten
Runde die Méglichkeit noch einmal Anderungsvorschlége einzubringen und nachfolgend in
der zweiten Runde Uber diese Vorschldge abzustimmen. Vorschldge, die mit einer 2/3-
Mehrheit (8 von 12 Experten) angenommen wurden, wurden in das Konzept (bernommen.
Wurde keine 2/3-Mehrheit erreicht wurde das Minderheitenvotum (bzw. bei 6:6 Stimmen der
Anderungsvorschlag) in eine FuRnote ilbernommen. In einer dritten Runde hatten die

Experten noch einmal Gelegenheit ein Veto einzulegen.

Ein Methoden-Report ist bei der Abteilung Qualititsmanagement und Sozial-

medizin (Universitadtsklinikum Freiburg) erhéitlich.

-14 -
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Nr.

10
11
12
13
14
15
16

17

18

19
20
21

22

23

24

25

AOK@

[ &

FACHARZT
PROGRAMM

AOK-proReha - teilnehmende Rehabilitationskliniken

IK

510844501
260831608
260832437
510831528
260810556
260840335
260810567
260832197
260832482
510824676
510830264
510831038
510831390
510831061
510820661
260811318
260811682

510834393

510812262
510812239
260811944
260831857

510840459

260820262
510826861

Name

Sana-Klinik Albstadt GmbH
Rehaklinik Sankt Marien

Markgréaflerland-Klinik GmbH & Co KG

MediClin Seidel-Klinik Bad Bellingen

Rehabilitations- und Kurklinik Bad Boll

Federseeklinik Moorheilbad gGmbH

Vinzenz-Klinik Bad Ditzenbach
Limberger

Waldeck Klinik GmbH & Co
Fachklinik Falkenburg
Breisgau-Klinik

Rheintalklinik
Schwarzwaldklinik Il (Orthopadie)
Theresienklinik Bad Krozingen Il
AOK-Klinik Schlossberg

Klinik Dr. Vétisch

Klinik Hohenlohe

Schlusselbadklinik

Rosentrittklinik
Salinen-Klinik

Vesalius Klinik
RehaKlinik Bad Sackingen

Rehabilitationsklinik Bad Saulgau
(Waldburg-Zeil-Kliniken)

Sigel-Klinik

Sigmund-Weil-Klinik

PLZ

72461
79415
79415
79415
73087
88422
73342
78066
78073
76332
79189
79189
79189
79189
75378
97980
97980

77740

74906
74906
74906
79713

88348

76669
76669

Ort
Albstadt
Bad Bellingen
Bad Bellingen
Bad Bellingen
Bad Boll
Bad Buchau
Bad Ditzenbach
Bad Diirrheim
Bad Diirrheim
Bad Herrenalb
Bad Krozingen
Bad Krozingen
Bad Krozingen
Bad Krozingen
Bad Liebenzell
Bad Mergentheim
Bad Mergentheim

Bad Peterstal-
Griesbach

Bad Rappenau
Bad Rappenau
Bad Rappenau
Bad Séckingen

Bad Saulgau

Bad Schonborn

Bad Schonborn
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Nr.

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

43

44

45
46
47
48
49
50

51

52

53

54

IK

260820240
510842509
260841085
510844749
510841450
510820570
510816950
260841096
260840836
260820079
269724048
510830732
510824186
269724071
510834406
510831608
260821387
510814435

260831777

260831766
260841381
260831470
510843394
269724015
260840734
510840222

260821490

260820342
510830823

Name

St. Rochus-Klinik

Fachkliniken Hohenurach

Klinik im Hofgarten (Waldburg-Zeil-Kliniken)

Klinik Maximilianbad

Rehazentrum bei der Therme
Klinik am Olgabad

SRH Gesundheitszentrum
Moorsanatorium Bad Wurzach
Rehabilitationsklinik (Waldburg-Zeil)
Klinik Dr. Dengler
Rehabilitationsklinik H6henblick
Reha-Klinik Hausbaden

Waldklinik Dobel

Rehaklinik Sonnhalde
Staufenburg-Klinik

Mooswaldklinik GmbH

Klinik Hohenfreudenstadt

MediClin Reha-Zentrum Gernsbach

St. Georg Vorsorge- und
Rehabilitationsklinik GmbH & Co KG

Fachkliniken Sonnenhof
Argentalklinik (Waldburg-Zeil-Kliniken)
Vincentius-Krankenhaus

Bad Sebastiansweiler

Rehaklinik Klausenbach

Birkle Klinik

Rehabilitationskrankenhaus Ulm

Fachklinik Sonnenhof

Fachklinik Waldbronn

AOK-Klinik Stéckenhéfe

PLZ

76669
72574
88339
88339
88339
75323
74206
88410
88410
76530
76530
79410
75335
78166
77770
79111
72250
76593

79862

79862
88316
78462
72116
77787
88662
89081

72178

76337
79299

Ort
Bad Schoénborn
Bad Urach
Bad Waldsee
Bad Waldsee
Bad Waldsee
Bad Wildbad
Bad Wimpfen
Bad Wurzach
Bad Wurzach
Baden-Baden
Baden-Baden
Badenweiler
Dobel
Donaueschingen
Durbach
Freiburg
Freudenstadt

Gernsbach
Hochenschwand

Héchenschwand
Isny-Neutrauchburg
Konstanz
Mdssingen
Nordrach
Uberlingen
Ulm

Waldachtal-
Litzenhardt

Waldbronn

Wittnau
Stand: 04.02.2014
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Onginial: far den Patienten

3 7 AOK@

proReha

Bestens versorgt

Platz fir Aufkleber
mit Patientendaten

Nachsorgeempfehlung der Rehabilitationsklinik

1. AOK-Gesundheitsangebote

Spezielles Ernahrungsangebot
bei (Diagnose/Risikofaktoren) |

Spezielles Bewegungsangebot
bei (Diagnose/Risikofaktoren) [

Spezielles Entspannungsangebot
bei (Diagnose/Risikofaktoren)

Dieses Feld bitte ausfiillen, soweit Daten schon vorhanden und fiir das AOK-Ernahrungsangebot
erforderlich sind:

Cholesterin | Blutzucker |
oder
Triglyceride | Hbar |

Dieses Feld bitte ausfiillen, soweit fiir das AOK-Bewegungsangebot erforderlich:

Lokalisierung der
Riickenbeschwerden l

Art/Auspragung l

Sonstige Hinweise |

Aus therapeutischen Griinden ist die Teilnahme eines Angehdrigen angezeigt, licd

2. Selbsthilfegruppe L] Fur welches Krankheitsbild?

I

3. Weitere ambulante BehandlungsmafB3nahmen

Diese Leistungen kann nur Ihr behandelnder Arzt nach der Rehabilitation verordnen. Soweit weitere
ambulante medizinische Leistungen erforderlich sind, gehen Sie bitte auf Ihren behandelnden Arzt zu.

L] Reha-Sport L] Funktionstraining

| I I

Datum Unterschrift: Arztin/Arzt Unterschrift: Patientin/Patient
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Spezielles Angebot:
AOK-proReha nach Huft- und Knie-TEP

Einbindung in den Vertrag nach § 73c SGB V Orthopadie

Christine Kleber-Peukert, Fachbereich Versorgungsmanagement, AOK-Hauptverwaltung
Referat Rehabilitation und Sozialer Dienst
01.01.2015
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AOK-proReha nach Huft- + Knie-TEP proReha

Bestens versorgt

AOK-proReha =

- leitlinienorientiertes Behandlungskonzept zur Anschlussrehabilitation
(AR) nach Huft- + Knie-TEP auf Basis aktueller medizinischer Forschung

- definierter Pool aus Therapiebausteinen, die vom behandelnden Reha-Arzt
patientenindividuell zusammengestellt werden (Reha-Plan)

+ Vertragspartner = stationare orthopadische Rehabilitationskliniken
(nach Bewerbungs- + Auswahlverfahren; aktuell 54 Einrichtungen) in
Baden-Warttemberg

AOK Baden-Wiirttemberg
2 FB 1.2 | KI01.01.2015
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AOK
AOK-proReha nach Huft- + Knie-TEP proReha

Bestens versorgt

.opezielles Angebot* heiBt:

Die Teilnahme der Patientlnnen ist freiwillig

AOK Baden-Wiirttemberg
8 FB 1.2 | KI01.01.2015
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AOK-proReha nach Huft- + Knie-TEP proReha

Bestens versorgt

Arztliche Beratung + Information heiBt:

/Arzt \
OP Huft-/Knie-TEP ist = « Beratung zum
medizinisch angezeigt geplanten Eingriff
- Beratung zur pot. AR

/)sehbal\

[ Standardpatienten Nicht-Standardpatient ]

y
[ AOK-proReha ] [ indikationsspezif. Reha }

AOK Baden-Wiirttemberg
4 FB 1.2 | KI01.01.2015
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AOK-proReha nach Huft- + Knie-TEP proReha

Bestens versorgt

Standardpatient nach AOK-proReha heift:

. c Patientlnnen, die keine Komplikationen, keine
~otandard patlentln = gravierende Komorbiditat sowie keine gravier-

Tl ende hohergradige Pflegebedurftigkeit aufweisen.

AOK-proReha

Die Gruppe ist in sich inhomogen. Einerseits

Sonstige Patientinnen* => Patientinnen mit Komplikationen, andererseits
& geriatrische Patientinnen.

AOK Baden-Wiirttemberg
5 FB 1.2 | KI01.01.2015

165



AOK-proReha nach Huft- + Knie-TEP proReha

Bestens versorgt

Ansatzpunkte Beratung und Information durch Arzte:

[Vor dem geplanten Eingriff } [ Nach dem geplanten Eingriff ]
Vorteile ApR Begleitung der Nachsorge
 Qualitativ hochwertige » Entlassbrief

Behandlung

» Nachsorgeempfehlun
« Transparenz g P g

» Einleitung geeigneter

» Selbstbestimmung NachsorgemaBnahmen

» Professionelle Nachsorge
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Anhang 7:

Hilfsmittel-Grundsatz
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Anhang 7 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Hilfsmittelversorgung

Nach § 30 Abs.1 Bundesmantelvertrag — Arzte ist in der Verordnung das Hilfsmittel so
eindeutig wie moglich zu bezeichnen; ferner sind alle fir die individuelle Therapie oder
Versorgung erforderlichen Einzelangaben zu machen.

Darliber hinaus ist bei der Verordnung eines Hilfsmittels die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss beschlossene Richtlinie Gber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen  Versorgung  (htips:/www.g-ba.de/informationen/richtlinien/13/)  zu
beachten.

Die Richtlinie ist fir die Versicherten, die Krankenkassen, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und &rztlich geleiteten Einrichtungen sowie
die Leistungserbringer verbindlich. Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt soll unter Nennung
der Diagnose und des Datums insbesondere

- die Bezeichnung des Hilfsmittels nach MaBBgabe des Hilfsmittelverzeichnisses (soweit
dort aufgefihrt),

- die Anzahl und

- gof. Hinweise (z. B. Uber Zweckbestimmung, Art der Herstellung, Material,
Abmessungen), die eine funktionsgerechte Anfertigung, Zurichtung oder Ab&nderung
durch den Leistungserbringer gewahrleisten,

angeben. Ggf. sind die notwendigen Angaben der Verordnung gesondert beizufligen.

Bei der Verordnung eines Hilfsmittels, das im Hilfsmittelverzeichnis aufgeflihrt ist, kann
entweder die Produktart entsprechend dem Hilfsmittelverzeichnis genannt oder die 7-stellige
Positionsnummer angegeben werden. Das Einzelprodukt (bezeichnet durch die 10-stellige
Positionsnummer) wird grundsatzlich vom Leistungserbringer nach MaBgabe der mit den
Krankenkassen abgeschlossenen Vertrage zur wirtschaftlichen Versorgung mit der oder dem
Versicherten ausgewahlt. Halt es die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt fiir
erforderlich, ein spezielles Hilfsmittel einzusetzen, so bleibt es ihr oder ihm freigestellt, in
diesen Féllen unter Verwendung der 10-stelligen Positionsnummer eine spezifische
Einzelproduktverordnung durchzufiihren. Eine entsprechende Begriindung ist erforderlich.

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt soll prifen, ob das abgegebene Hilfsmittel ihrer oder
seiner Verordnung entspricht und den vorgesehenen Zweck erfillt, insbesondere dann, wenn
es individuell angefertigt oder zugerichtet wurde.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt geman § 139 SGB V ein systematisch
strukturiertes  Hilfsmittelverzeichnis_in dem von der Leistungspflicht umfasste Hilfsmittel
aufgeflihrt sind. Das Hilfsmittelverzeichnis ist nicht abschlieBend.
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Anhang 7 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Quellenangaben:

Bundesmantelvertrag — Arzte vom 1. Januar 2016 der Kassenérztlichen Bundesvereinigung,
K. d. é. R., Berlin und des GKV-Spitzenverbandes (Spitzenverband Bund der Krankenkassen),
K. d. 6. R., Berlin.

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses tber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL) in der Neufassung vom 21.
Dezember 2011/ 15. Marz 2012 verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 10.04.2012 B2 in
Kraft getreten am 1. April 2012 zuletzt gedndert am 24. November 2016, verdffentlicht im
Bundesanzeiger BAnz AT 16.02.2017 B3, in Kraft getreten am 17. Februar 2017.
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Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018
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Anhang 8:

AOK-Krankenhausnavigator
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AGK

Die Gesundheitskasse.

Arzte-Information der AOK Baden-Wiirttemberg - Die Gesundheitskasse

Qualitatssicherung
mit Routinedaten

Mit QSR das geeignete Krankenhaus finden
Mehr Sicherheit bei Gelenk-Operationen

Jedes Jahr stehen Tausende von Menschen vor der Frage, in
welches Krankenhaus sie fiir eine geplante Hiift- oder Knie-
operation gehen sollen. Sie erwarten eine gute medizinische
Behandlung und einwandfreie Ergebnisse nach dem Eingriff.
Die Auswahl der Klinik ist nicht einfach — weder fiir Patienten
noch fiir einweisende Arzte.

Rund 400.000 Patientinnen und Patienten wurden 2015 deutsch-
landweit operiert, um ihre Hift- oder Kniegelenke ersetzen zu
lassen. Unterstiitzung bei der Wahl eines passenden Krankenhau-
ses bietet der AOK-Krankenhausnavigator, der im Internet unter
www.aok.de/krankenhausnavigator aufgerufen werden kann. Das
Portal bietet umfassende Informationen {iber die Behandlungs-
qualitat von Kliniken. Diese Informationen beruhen unter anderem
auf dem QSR-Verfahren. Damit bietet die AOK Menschen, die eine
Operation vor sich haben, eine einzigartige Vergleichsmaglichkeit
fiir die Behandlungsqualitdt von Kliniken bei bestimmten Ein-
griffen. QSR steht fiir ,,Qualitdtssicherung mit Routinedaten”. Mit
den QSR-Daten méchten wir sowohl Patienten als auch Arzten bei
der Klinikwahl helfen. Die Qualitat steht dabei im Mittelpunkt.

Uberblick bis zu einem Jahr nach
der stationdren Behandlung

Das Besondere an QSR ist, dass hier alle Krankenhausbe-
handlungen von Patienten bis zu einem Jahr nach dem ers-
ten Eingriff beriicksichtigt werden. Ein Vergleich des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigt, dass es zum

Dr. Christopher Hermann
Vorstandsvorsitzender
AOK Baden-Wiirttemberg

Qualitatsunterschiede
sichtbar machen

Unter www.aok.de/krankenhausnavigator
erhalten die Versicherten eine valide Ent-
scheidungshilfe. Sie kénnen sich selbst ein
Bild (iber die Qualitit machen, indem klar zu
erkennen ist, welche Komplikationsrate die
ausgewdbhlte Klinik bei der jeweiligen Indika-
tion aufweist. Hier wird die unterschiedliche
Behandlungsqualitdt von Kliniken bei Hiift-
und Knie-Operationen sowie weiteren Be-
handlungen fiir Patienten und einweisende
Arzte sichtbar.
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Beispiel bei planbaren Hiiftgelenkersatz-OPs in einem Viertel
der Krankenhduser bei weniger als 4,6 Prozent der Patientin-
nen und Patienten zu einer Komplikation kommt, wahrend es
im Viertel mit den hochsten Komplikationsraten mindestens
8,5 Prozent sind. Zur Berechnung der Qualitatsindikatoren werden
Abrechnungs- bzw. Routinedaten verwendet. Solche Routinedaten
ubermitteln Krankenhduser automatisch an Krankenkassen, um
eine Behandlung in Rechnung zu stellen.

Ein Teil dieser Daten wird fiir bestimmte Krankheitsbilder in
anonymisierter Form statistisch ausgewertet. Art und Anzahl
der aufgetretenen Komplikationen wahrend und nach dem
Krankenhausaufenthalt werden analysiert. Zudem sorgt ein
aufwendiges statistisches Verfahren fiir einen fairen Kranken-
hausvergleich.

Die QSR-Indikatoren werden kontinuierlich weiterentwickelt und fiir
den Bereich Gelenkersatz auch vom Géttinger Institut fiir ange-
wandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen
(AQUA) empfohlen. Die QSR-Indikatoren bilden laut AQUA wichtige
Aspekte der Patientensicherheit ab.

Die Ergebnisse der Kliniken werden seit 2010 im AOK-Kranken-
hausnavigator verdffentlicht.

Qualitdt messbar gemacht

Basis der QSR-Qualitdtsmessung sind Daten von AOK-Versicher-
ten, die Kliniken zur Abrechnung an die AOK schicken. Dazu ge-
héren Angaben iiber Erkrankungen und Eingriffe, Liegezeiten,
Verlegungen und abgerechnete Krankenhausentgelte stationdrer
Behandlungen gemaR § 301 SGB V. Die Erkrankungen sind mittels
ICD-10 (International Classification of Diseases, 10. Revision) und
alle Eingriffe mittels OPS (Operationen- und Prozedurenschliissel)
kodiert.

Datenschutz gewihrleistet

Die Daten werden falliibergreifend und in Verbindung mit weiteren
administrativen Versichertendaten der Krankenkasse — wie etwa
dem Alter und Geschlecht der behandelten Menschen, dem Versi-
chertenstatus und dem Uberlebensstatus — analysiert. Dabei wer-
den alle Daten so anonymisiert, dass verschiedene Behandlungs-
ereignisse einer behandelten Person zugeordnet werden kénnen.
Die Identitat dieses Menschen ist allerdings weder bekannt noch
ermittelbar.

Die Betrachtung des individuellen Behandlungsverlaufs ermog-
licht es, Qualitatsindikatoren auch jenseits des Krankenhausauf-
enthaltes zu ermitteln. Dazu zdhlen zum Beispiel Revisionen und
komplikationsbedingte Wiederaufnahmen nach 90 Tagen oder bis
zu einem Jahr. Zudem werden Patienten mit einem ahnlichen Ein-
griff in einem Zeitraum von bis zu zwei Jahren vorher zur besseren
Vergleichbarkeit aus der Analyse ausgeschlossen. Ebenso werden
Patienten ausgeschlossen, die nicht wahrend der gesamten Nach-
beobachtungszeit AOK-Mitglied waren, da fiir sie mit den AOK-
Routinedaten nicht sicher festgestellt werden kann, ob eine spate
Komplikation stattgefunden hat. Mit den Langzeitindikatoren geht
das QSR-Verfahren deutlich iiber die Anforderungen der gesetzli-
chen Qualitatssicherung hinaus, deren Blickwinkel bislang mit der
Entlassung aus dem Krankenhaus endet. Dabei zeigt QSR, dass je
nach Eingriff ein bis zwei Drittel aller Komplikationen erst nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus auftreten.

Indikatoren und Gesamtbewertung

Die QSR-Indikatoren orientieren sich an Leistungsbereichen. Ge-
meinsam mit Experten auferhalb der AOK werden die Qualitats-
indikatoren ausgewahlt und entwickelt. Diese nehmen Komplikati-
onen in den Blick wie

* Revisionen oder Reoperationen

« spezifische Wiederaufnahmen

« potenzielle Komplikationen im stationdren Aufenthalt
e Sterbefall im Krankenhaus oder nach Entlassung

Die Indikatoren werden in jeweils relevanten Zeitraumen ermittelt:
vom Erstaufenthalt bis zu maximal einem Jahr danach. Sie werden
fiir all jene Kliniken berechnet, die in einem Zeitraum von drei Jah-
ren mindestens 30 AOK-Versicherte im jeweiligen Leistungsbereich
behandelt haben.

Zur sicheren Bewertung bei geringer Haufigkeit von Komplikati-
onen und fiir eine bessere Ubersicht werden die Indikatoren zu
einer Gesamtbewertung zusammengefasst.

Fair durch Risikoadjustierung

Um Unterschiede in Alter und Krankheitsschwere von Patienten
der einzelnen Kliniken auch in der Qualitatsbewertung zu berlick-
sichtigen, werden die Qualitatsindikatoren im QSR-Verfahren risi-
koadjustiert. Dazu werden standardisierte Mortalitats- bzw. Morbi-
ditatsratios (SMR) als Verhaltnis von beobachteten zu erwarteten
Ereignissen berechnet.
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Alle SMR-Werte werden mit 95 %-Konfidenzintervallen (KI) ausge-
wiesen. Die erwarteten SMR-Werte werden mithilfe logistischer Re-
gressionsmodelle berechnet. Die Risikoadjustierung umfasst neben
Alter und Geschlecht insgesamt 30 relevante Begleiterkrankungen.
Es werden nur solche Begleiterkrankungen zur Risikoadjustierung
verwendet, bei denen davon ausgegangen werden kann, dass sie
bereits zum Zeitpunkt der Aufnahme bestanden. Jeder Indikator wird
gesondert risikoadjustiert.

Bewertung in drei Kategorien

Fiir die 6ffentliche Berichterstattung im AOK-Krankenhausnavigator
wurden Symbole entwickelt, die einen schnellen Uberblick iiber
die Bewertung von Leistungsbereichen einer einzelnen Klinik im
Vergleich zu anderen Kliniken erméglichen. Die Symbole werden
anhand des 95 %-KI der SMR-Werte vergeben. Dadurch ist gewahr-
leistet, dass neben der eigentlichen SMR-Kennzahl auch die Si-
cherheit der statistischen Aussage berlicksichtigt wird.

Die 20 Prozent der Krankenhduser mit den niedrigsten KI-Obergren-
zen erhalten drei Lebensbdaume bzw. ein Plussymbol. Dies sind die
Krankenhauser, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu denen gehéren,
die in dem betreffenden Leistungsbereich (iberdurchschnittliche
Qualitat erbringen. Die 20 Prozent mit den héchsten KI-Untergrenzen
sind die Krankenhduser mit unterdurchschnittlichen Ergebnissen.
Sie werden mit einem Lebensbaum bzw. einem Minussymbol bewer-
tet. Alle Ubrigen Krankenhduser, die im Bereich durchschnittlicher
Qualitat liegen, erhalten bei der Gesamtbewertung zwei Lebensbadu-
me bzw. ein Indikatorsymbol in Kreisform.

Kliniken mit weniger als fiinf Ereignissen pro Indikator, die auf
der Grundlage des 95%-KI des SMR-Wertes als unterdurchschnitt-
lich eingestuft wiirden, werden im AOK-Krankenhausnavigator als
»durchschnittlich“, das heilt mit einem Indikatorsymbol in Kreis-
form bewertet. So wird verhindert, dass Krankenhduser wegen zu-
falliger Ereignisse eine unterdurchschnittliche Bewertung erhalten.
Die Gesamtbewertung ist die Bewertung des Gesamtindikators.

Fiir diesen wird analog verfahren. Im Gesamtindikator werden
Komplikationen bzw. unerwiinschte Folgeereignisse aus den Ein-
zelindikatoren gemeinsam beriicksichtigt, wodurch sich die statis-
tische Aussagekraft erhéht.

Wissenschaftlicher Beirat

Bei der Ausweitung des QSR-Verfahrens setzt das WIdO auf die Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Fachleuten. So unterstiitzt ein
wissenschaftlicher Beirat die Weiterentwicklung des Verfahrens und
berat zudem bei der Auswahl der zu untersuchenden Leistungsbe-
reiche. Dies geschieht auch im Hinblick auf deren Eignung fiir die
offentliche Berichterstattung. Weiterhin sollen seine Mitglieder die
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der Wissenschaft und
mit Akteuren der Qualitatssicherung férdern. Er ist mit Personen aus
Wissenschaft, Praxis und Patientenvertretung besetzt.

Expertenpanels

Bei der Entwicklung des QSR-Verfahrens sind Expertenpanels einge-
bunden. Fachleute des entsprechenden medizinischen Fachgebiets
geben Empfehlungen fiir die Definition eines Leistungsbereichs ab
und beraten bei Auswahl und Bewertung der Qualitatsindikatoren
sowie der Risikoadjustierung. Kriterien sind dabei Relevanz, Prakti-
kabilitat und Eignung fiir die 6ffentliche Berichterstattung. Die Exper-
tenpanels legen die Definition der Leistungsbereiche und Indikato-
ren fest. Die einzelnen Panels orientieren sich an den medizinischen
Fachdisziplinen. Sie bestehen aus Arzten mit besonderer Expertise
in den zugehdrigen Leistungsbereichen sowie aus Fachleuten fiir
Qualitat, Epidemiologie und Statistik aus dem WIdO, dem AOK-Bun-
desverband und Institutionen auBerhalb der AOK.

Derzeit existieren Expertenpanels fiir die Fachbereiche endokrine
Chirurgie, Kardiologie, Orthopadie (Endoprothetik), Orthopadie
(Frakturversorgung), Urologie, Bauchchirurgie und Geburtshilfe/
Neonatologie.

Die Lebensbaum-Symbole zeigen die Qualitat an:

0o

Gesamtbewertung:

Uberdurchschnittliche Qualitét (d.h., eine Klinik gehért zu den 20 % der Kliniken

mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fir unerwiinschte Ereignisse)

LX)

Durchschnittliche Qualitat (d. h., eine Klinik gehoért zu den 60 % der Kliniken

mit einer mittleren Wahrscheinlichkeit fr unerwiinschte Ereignisse)

(<) Unterdurchschnittliche Qualitat (d. h., eine Klinik gehért zu den 20 % der Kliniken
mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fir unerwiinschte Ereignisse)

Je QSR-Qualitatsindikator: @ bessere, @ durchschnittliche, @ schlechtere Qualitat
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'&?.,P Kiinstliches Hiiftgelenk (Arthrose)

Qualitatsindikatoren

B Hiiftgelenksnaher Oberschenkelbruch innerhalb von 90 Tagen nach
dem Eingriff

Briiche des Oberschenkelknochens nach der Operation beeintrachtigen

den Heilungsprozess. Im schlimmsten Fall kdnnen sie dazu filhren, dass die

Prothese sich lockert und ein erneuter Eingriff notwendig wird.

B Gesamtbewertung (Lebensbaume)

Die einzelnen Indikatoren werden zu einer Gesamtbewertung zusammen-
gefasst. Je nach der Gesamtqualitat der Behandlung eines Krankheitsbildes
erhalt ein Krankenhaus ein, zwei oder drei Lebensbaumsymbole.

B Ungeplante Folgeoperation bis zu 365 Tagen nach dem Eingriff
Wenn sich nach der Operation das Operationsgebiet entziindet oder
sich die Prothese lockert, kann unter Umstdnden eine erneute Operation
notwendig sein.

m Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
Beim geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks ist es hdchst
selten, dass Patienten an den Folgen der Operation sterben. Dennoch
konnen Komplikationen in seltenen Einzelfallen zum Tod fiihren.
B Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 beziehungsweise
365 Tagen nach dem Eingriff
Zu chirurgischen Komplikationen zahlen unter anderem Infektionen durch
die Prothese, Verletzungen von BlutgefdRen sowie das Lockern des kiinst-
lichen Gelenks.

'&?.,P Kiinstliches Kniegelenk (Arthrose)

Qualitatsindikatoren

H Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 beziehungsweise
365 Tagen nach dem Eingriff

Zu chirurgischen Komplikationen zahlen unter anderem Infektionen durch

die Prothese, Verletzungen von BlutgefaRen, das AufreiRen der Operations-

wunde sowie das Lockern des kiinstlichen Gelenks.

B Gesamtbewertung (Lebensbaume)

Die einzelnen Indikatoren werden zu einer Gesamtbewertung zusammen-
gefasst. Je nach der Gesamtqualitat der Behandlung eines Krankheitsbildes
erhalt ein Krankenhaus ein, zwei oder drei Lebensbaumsymbole.

B Ungeplante Folgeoperation bis zu 365 Tagen nach dem Eingriff
Wenn sich nach der Operation das Operationsgebiet entziindet oder
sich die Prothese lockert, kann unter Umstdnden eine erneute Operation
notwendig sein.

m Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff

Beim geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks ist es hochst
selten, dass Patienten an den Folgen der Operation sterben. Dennoch
kénnen Komplikationen in seltenen Einzelfallen zum Tod fiithren.

Web-Links

¢ www.aok.de/krankenhausnavigator

* www.aok-gesundheitspartner.de

* www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de
e www.wido.de
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Anhang 9 zu Anlage 17
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018; Stand: 26.01.2018

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Heilmittelversorgung

Nach § 30 Abs.1 Bundesmantelvertrag — Arzte ist in der Verordnung das Heilmittel so eindeutig
wie mdglich zu bezeichnen; ferner sind alle fir die individuelle Therapie oder Versorgung
erforderlichen Einzelangaben zu machen.

Dartiber hinaus ist bei der Verordnung von Heilmitteln die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss beschlossene Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen  Versorgung  (https:/www.g-ba.de/informationen/richtlinien/12/)  zu
beachten.

Die Heilmittel-Richtlinie ist fur die Versicherten, die Krankenkassen, die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und arztlich geleiteten
Einrichtungen sowie die Leistungserbringer verbindlich.

Vertragsarztinnen/-arzte und Krankenkasse haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten
eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfihrung, durch friihzeitige Beteiligung
an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behandlungsmafnahmen dazu beitragen, Krankheiten
zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

Heilmittel kdnnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie notwendig
sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fihre wirde, zu beseitigen,

- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
oder

- Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll der Vertragsarzt oder die Vertragsarztin prifen, ob
das angestrebte Therapieziel im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots z. B. auch

- durch eigenverantwortliche MaBnahmen der Patientin oder des Patienten (z. B. nach
Erlernen eines Eigenibungsprogramms)

- durch eine Hilfsmittelversorgung

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kostengunstiger
erreicht werden kann.

Die Indikation fir die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose allein,
sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigung der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) unter
Beriicksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine
Heilmittelanwendung notwendig ist.
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Die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen je Verordnung im Regelfall
ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog. Lasst sich die Behandlung mit der nach MafBgabe des
Heilmittelkatalogs bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieBen, sind
Verordnungen auBerhalb des Regelfalls mdglich. Solche Verordnungen bedirfen einer
besonderen Begriindung mit prognostischer Einschatzung. Dabei gelten die Grundsatze des
Regelfalls, wobei die Verordnungsmenge in Abhangigkeit von der Behandlungsfrequenz so zu
bemessen ist, das mindestens eine &rztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von 12
Wochen nach der Verordnung gewabhrleistet ist.

Die Auswahl und die Anwendung (insbesondere Einheiten pro Verordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Empfehlung zur Behandlungsfrequenz) des Heilmittels hangt von
Auspragung und Schweregrad der Erkrankung (funktionelle/strukturelle Schadigung,
Beeintrachtigung der Aktivitaten unter Berlcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren)
sowie von dem mit dieser Verordnung angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

Sofern Einzeltherapie nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewlinschter
Effekte oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

Die Verordnung von Heilmitteln erfolgt ausschlieBlich auf vereinbarten Vordrucken. Die
Vordrucke mussen vollstandig ausgefllt werden.

Quellenangabe:

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 19. Mai
2011, veréffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 96 (S. 2247) vom 30. Juni 2011, in Kraft getreten
am 1. Juli 2011, zuletzt gedndert am 21. September 2017, ver6ffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 23.11.2017 B1, in Kraft getreten am 1. Januar 2018
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Medizinische Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation ist perspektivisch Teil eines Langzeitmanagements von
chronisch erkrankten Versicherten mit dem Ziel der Verbesserung, mindestens aber
Stabilisierung (Verhinderung einer Verschlechterung) des gesundheitlichen Status quo.

Voraussetzung fir eine medizinische Rehabilitation ist eine erfolglos durchgefliihrte
ambulante Kuration (Facharztliche Behandlung, Medikation und ambulante Heilmittel-
therapie). Das Prinzip ambulant vor stationdar ist zu beachten, insbesondere flr
orthopadische Indikationen existiert in Baden-Wdurttemberg eine hervorragend Struktur
ambulanter Rehabilitationszentren (http://www.rehakliniken.de/ambulanterehakliniken/index).

Rehabilitationstrager

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung sind vorrangig flr Beschaftigte oder im
Erwerbsleben stehender zusténdig. In diesen Féllen sind die Antragsformulare des
zustandigen Rentenversicherungstrager zu verwenden.

Link:
http://www.deutsche-

rentenversicherung.de/BadenWuerttemberg/de/Inhalt/5 Services/04 formulare antraege/01
versicherte/03 reha/ DRVBW Paket MedizinischeReha.html

Festlegung der Rehabilitationsbedurftigkeit

Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn aufgrund einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Schadigung voraussichtlich nicht nur vorlbergehende alltagsrelevante
Beeintréachtigungen der Aktivitdten vorliegen und ein  mehrdimensionaler und
interdisziplindrer Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

Feststellung der Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsféhig ist ein/e Versicherte/r, wenn sie/er aufgrund ihrer/seiner somatischen
(kdrperlichen) und psychischen Verfassung die fir die Durchfihrung und die Mitwirkung bei
der Rehabilitationsleistung notwendige Belastbarkeit und Motivation oder Motivierbarkeit
besitzt. Dies bedeutet, dass die/der Versicherte in der Lage sein muss mehrmals taglich aktiv
an Therapien, die mindestens 30 Minuten dauern, teilzunehmen.
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Rehabilitationsziele

Die Rehabilitationsziele bestehen darin, mdglichst frihzeitig voraussichtlich nicht nur
vorlbergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten zu beseitigen, zu
vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.

Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fur
den Erfolg der Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Quellenangabe:

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation  (Rehabilitations-Richtlinie) vom 16. Marz 2004, verdffentlicht im
Bundesanzeiger 2004 S. 6769, in Kraft getreten am 1. April 2004, zuletzt ge&ndert am 22.
Januar 2009, veréffentlicht im Bundesanzeiger 2009 S 2131, in Kraft getreten am 19. Juni
2009.
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Anhang Kodierung Internistische Rheumatologie

Die entziindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen Formenkreises bedurfen einer
umfassenden klinischen Diagnostik und damit Diagnosestellung/Kodierung erstmalig und im
Verlauf.

Die vielfaltigen Krankheitskonstellationen auch hinsichtlich extraartikularer
Organmanifestation und entsprechender Komorbiditdten sind sowohl fir die nicht-
medikamentdse als auch die medikamentdse Therapie fur die Indikationsstellungen
entsprechender MaBnahmen und die interdisziplindre Versorgung korrekt, spezifisch und
umfassend abzubilden. Eine hohe Diagnosequalitat ist zudem Vorraussetzung flir eine
Evaluation des Vertragsmoduls z.B. mittels Charlson-Komorbiditatsindex.

. Kodierung chronisch-entziindlicher Systemerkrankungen in wesentlichen
Schwerpunkten (kein Anspruch auf Vollstandigkeit fir alle Krankheitskonstellationen)

1. Rheumatoide Arthritis (RA):

Das DIMDI www.dimdi.de (Zugriff Mai 2016) fuhrt die im deutschsprachigen Raum geflhrte
~rfheumatoide Arthritis“ unter dem Begriff ,chronische Polyarthritis“ mit den Codes

MO05.- Seropositive chronische Polyarthritis und M06.- Sonstige chronische. Polyarthritis auf:

Mit der 4. Stelle des ICD-Codes werden die Manifestationen der chronischen Polyarthritis
néher beschrieben:

MO05.0- | Felty-Syndrom MO06.0- | Seronegative chronische
Polyarthritis

MO05.1- | Lungenmanifestation der MO06.1- | Adulte Form der Still-Krankheit
seropositiven chronischen
Polyarthritis(J99.0%)

MO05.2- | Vaskulitis bei seropositiver MO06.2- | Bursitis bei chronischer
chronischer Polyarthritis Polyarthritis

MO05.3- | Seropositive chronische M06.3- | Rheumaknoten

Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und
Organsysteme

MO05.8- | Sonstige seropositive chronische MO06.4- | Entzindliche Polyarthropathie
Polyarthritis

MO06.8- | Sonstige néher bezeichnete
chronische Polyarthritis

Die 5. Stelle kodiert die betroffenen Gelenke.

Arthritis bei Kindern mit Beginn vor Vollendung des 15. Lebensjahres mit einer Dauer von
mehr als 3 Monaten ist mit M08.- Juvenile Arthritis zu verschlusseln.

Auch hier gibt die 4. Stelle eine Spezifizierung an und die 5. Stelle markiert die betroffenen
Gelenke.

2. Arthritis bei Psoriasis und chron. entztindlichen Darmerkrankungen

Handelt es sich um eine Arthritis die im Zusammenhang mit einer Psoriasis
(Schuppenflechte) oder einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung steht (Morbus Crohn
oder Colitis Ulcerosa), ist die Arthritis mit einem ICD-Code aus MO7.- Arthritis psoriatica und
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Arthritiden bei gastrointestinalen Grunderkrankungen bzw. MO09.- Juvenile Arthritis bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten anzugeben. Auch hier markiert die 5. Stelle die
betroffenen Gelenke.

3. Spondylitits ankylosans (Morbus Bechterew)

Das DIMDI fihrt den Morbus Bechterew unter dem Begriff ,Spondylitis ankylosans® mit dem
Code M45.0- Spondylitis ankylosans auf. Die 5. Stelle gibt die betroffene Region der
Wirbelsdule an. So wére z.B. der haufig betroffene Lumbosakralbereich mit M45.06
Sondylitis ankylosans Lumbosakralbereich zu kodieren. Sind mehrere Abschnitte der
Wirbelsaule betroffen, wird dies in der 5. Stelle mit ,0“ angegeben.

4. Kollagenosen und Vaskulitiden

Die Gruppe der Kollagenosen und Vaskulitiden wird vom DIMDI www.dimdi.de (Zugriff Mai
2016) unter M30-M36 Systemkrankheiten des Bindegewebes aufgefihrt.

Hierzu einige Beispiele:

M30.- | Panarteriitis nodosa und verwandte M34.- | Systemische Sklerose
Zustande
u.a. M30.0 Panarteriitis nodosa u.a. M34.0 Progressive systemische
Sklerose
M30.1 Panarteriitis mit M34.1 CR(E)ST-Syndrom
Lungenbeteiligung
M31.- | Sonstige nekrotisierende M35.- | Sonstige Krankheiten mit
Vaskulopathien Systembeteiligung des
Bindegewebes
u.a. M31.1 Thrombotische u.a. M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-
Mikroangiopathie Syndrom]
M31.3 Wegener-Granulomatose M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome
M31.5 Riesenzellarteriitis bei M35.3 Polymyalgia rheumatica

Polymyalgia rheumatica

M32.- | Systemischer Lupus erythematodes M36.- | Systemkrankheiten des
* Bindegewebes bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

u.a. M32.0 Arzneimittelinduzierter u.a. M36.0* Dermatomyositis-
systemischer Lupus erythematodes Polymyositis bei
Neubildungen(C00-D48+)
M32.1 Systemischer Lupus M36.2* Arthropathia
erythematodes mit Beteiligung von haemophilica(D66-D68+)

Organen oder Organsystemen

M33.- | Dermatomyositis-Polymyositis

** Handelt es sich und eine reine kutane Erkrankung werden Diagnosen aus dem L-Kapitel
gewahlt. Zum Beispiel L93.0 Diskoider Lupus erythematodes oder L94.0 Sclerodermia
circumscripta
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Anhang 11 zu Anlage 17

Wird bei einem Patienten ein Lupus Antikoagulans nachgewiesen, ohne dass ein
systemischer oder kutaner Lupus vorliegt, ist dies mit der Diagnose D68.6 Sonstige
Thrombophilie zu kodieren. Hierunter fallt auch das Antiphospholipidsyndrom.

Kann im Verlauf der Untersuchung eines Patienten mit Verdacht auf eine entziindliche
rheumatische Grunderkrankung die Erkrankung ausgeschlossen werden, so ist die Diagnose
mit dem Zusatz ,A“ zu kodieren. Die vermutete oder ggf. bereits gesicherte
Differentialdiagnose, z.B. Arthrose, wird mit ,V* oder ,G*“ dokumentiert und ist zur weiteren
Behandlung/Abklarung an den Hausarzt zu Ubermittlen.

Il. Kodierung von Folge-/ und Begleiterkrankungen

Da es sich bei entziindlichen Systemerkrankungen des rheumatoiden Formenkreises um
Erkrankungen handelt, bei denen einzelne oder mehrere Organsysteme betroffen sein
kdnnen, sind diese Organsysteme in Form zuséatzlicher ICD Codes anzugeben.
Nachfolgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der haufigsten Diagnosen, die hier in Frage
kommen kénnen.

Organ- | Veranderung Kodierung
system
Niere Lupus nephritis - | NO8.5* Glomerulare Krankheiten bei Systemkrankheiten des
Glomerulonephriti | Bindegewebes**
s
Tubulointerstitiell | N16.4* Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei systemischen
e Nephritis Krankheiten des Bindegewebes**
Chronische N18.- Chronische Nierenkrankheit
Nierenkrankheit
Herz Perikarditis 132.8* Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten
Myokarditis 151.4 Myokarditis, nicht ndher bezeichnet
/Myokardfibrose
Endokarditis 139.8* Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten,
Herzklappe nicht ndher bezeichnet
Herklappen- u.a. 139.1* Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts
beteiligung klassifizierten Krankheiten
Lunge | Pneumonitis J99.0* Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthri
(M05.1-+)
Lupus- J99.1* Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen
Pneumonitis Bindegewebskrankheiten
Pleuraerguss J91* Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Diffuse J84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Lungenfibrose
Pleuritis R09.1 Pleuritis
Nerven | Karpaltunnel- G56.0 Karpaltunnel-Syndrom
Syndrom
Polyneuropathie | G63.5* Polyneuropathie bei  Systemkrankheiten des
Bindegewebes(M30-M35+)
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Zerebrale 168.2* Zerebrale Arteriitis bei sonstigen anderenorts
Arteriitis klassifizierten Krankheiten
Demenz F02.8* Demenz bei anderenorts klassifizierten
Krankheitsbildern
Depression F32.- Depressive Episode
Myelopathie G99.2*  Myelopathie  bei  anderenorts  klassifizierten
Krankheiten
Auge Keratoconjunc- H19.3* Keratitis und Keratokonjunktivitis bei sonstigen
tivitis sicca anderenorts klassifizierten Krankheiten
Uveitis H20.-Iridozyklitis
Muskel | Myositis z.b. M60.80 Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen
Myopathie G73.7* Myopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten
Blut Hamolytische D59.1 Sonstige autoimmunhamolytische Anadmien
Anamie
Leukopenie D70.- Agranulozytose und Neutropenie
Darm Morbus Crohn K50.-Crohn-Krankheit

Colitis Ulcerosa

K51.- Kolitis ulcerosa

Divertikulitis

K57.-Divertikulose des Darmes

**Das Ausmaf der chronischen Nierenkrankheit sollte mit einem ICD Code aus N18.-
chronische Nierenkrankheit angegeben werden. Die Einteilung der 4. Stelle erfolgt nach der
Glomerularen filtrationsrate (GFR). Z.B. N18.3 chronische Nierenkrankheit Stadium 3 (GFR
30 bis unter 60 ml/min/1,73 m2Kdrperoberflache)
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Herz & Kreislauf

Herzinsuffzienz 150.01/19/9

Essentielle Hypertonie 110.90

Alter Myokardinfarkt 125.2-

Chronische ischamische Herzkrankheit 125.9

Endokarditis und Herzklappenkrankheiten bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten 139.-

Kardiomyopathien 142.0/8/9, 143.0/8

Raynaud-Syndrom 173.0

Lunge

Lungenembolie 126.-

Sonstige pulmonale Herzkrankheiten 127.-

COPD J44.-

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten J84.-

Krankheiten der Atemwege bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten J99.0/1/8

Endokrines System

Diabetes mellitus, Typ 1 E10.-

Diabetes mellitus, Typ 2 E11.-

Sonstiger Hypoparathyreoidismus E20.8

Hyperparathyreoidismus E21.3

Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom E24.2

Arzneimittelinduzierte
Nebennierenrindeninsuffzienz E27.3

Endokrine oder Stoffwechselstérung nach
medizinischen MaRBnahmen E89.9

Blutbild

Erworbene hamolytische Andmien D59.0/1/2/3/4

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie D61.1-

Andmie bei sonstigen chronischen Krankheiten
D63.8

Sonstige naher bezeichnete Andmien D64.8

Thrombophilien und Koagulopathien D68.6/8/9

Thrombozytopenie, hdamorrhagische Diathesen
D69.3/4-/52/59/7/8/9

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und
Neutropenie D70.18/19

Niere

Glomeruladre Krankheiten bei sonstigen Krankheiten
NO08.5/8

Nephropathie N14.0/1

Tubulointerstitielle Nierenkrankheit N15.9, N16.4

Chronische Niereninsuffizienz N18.1/2/3/4/5

Niereninsuffizienz N19

Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei
Niereninsuffizienz Z99.2

Psyche

Depressive Episode F32.- (exkl. .0)

Rezidivierende depressive Episode F33.- (exkl. .0)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren F45.41

Andauernde Personlichkeitsdanderung bei
chronischem Schmerzsyndrom F62.8

Neubildungen

Bosartige Neubildung des Kolons C18.-

Melanom der Haut C43.-

Sonstige bosartige Neubildungen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes C96.-

Mammakarzinom in der Eigenanamnese Z85.3

Gastrointestinaltrakt

Lebersklerose, -Fibrose, -Zirrhose K74.-
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet K76.9
Chronische Virushepatitis B18.-
Crohn-Krankheit K50.-

Colitis ulcerosa K51.-

Muskeln & Skelett

Eitrige Arthritis MOO.-
Arthrose M15.0/1/2/3, M1&.1/6/4,
M17.1/5/9, M18.9 g
Wirbelsaulenosteomyelitis k46 2-
Diszitis M46.4-
Spinalkanalstenose M48.0-
Fibromyalgie M79.70 J
Osteoporose M80.-, M81.- '
Osteomalazie M83.1-/2-

.\
-1

Sonstiges Osteomyelitis M86.9 7 /
Adipositas, BMI > 35 und < 40 bzw. >40 E66.91/92 ! f
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und

Zustande, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren 099.8
Polyneuropathie G62.0/80/81/9, G63.5/6
! L
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Grunderkrankungen
Sonstige Thrombophilien D68.6
Purpura anaphylactoides D69.0
Sarkoidose D86.-
Sonstige Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems D89.8
Amyloidose E85.0/3
Rheumatisches Fieber ohne Herzbeteiligung 100
Psoriasis-Arthropathie L40.5
Reaktive Arthritis M02.8-/9-
Arthritis bei Lyme-Krankheit M01.2-
Seropositive chronische Polyarthritis MO5.-
Sonstige chronische Polyarthritis M06.- (exkl. .3)
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten M07.-
Juvenile Arthritis M08.-
Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten M09.-
Gicht M10.-
Sonstige Kristall-Arthropathien M11.-
Sonstige Arthropathien M12.0-/1-/3-
Sonstige Arthritis M13.0/1-/8-/9-
Arthropathien bei sonstigen Krankheiten M14.-
Panarteriitis nodosa und verwandte Zustande M30.0/1/2/3
sonst nek. Vaskulopath. M31.0/3/4/5/6/7/8 (Riesenzellarteriitis
M31.5)
Systemischer Lupus erythematodes M32.-
Dermatomyositis-Polymyositis M33.-
Systemische Sklerose M34.0/1/2/9
sonst. Kr. mit Systembet. M35.0/1/2/3/4/6/9 (Polymyalgia rheumat.
M35.3)
Systemkrankheiten des Bindegewebes bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten M36.-
Spondylitis ankylosans M45.-
Sonstige entziindliche Spondylopathien M46.0-/1/9-
Osteomyelitis M86.3-
Panchondritis M94.1

Allgemeines

Behandlungsdiagnosen sind alle Diagnosen, fur die im
abzurechnenden Quartal Versorgungsleistungen erbracht worden
sind.

Der Begriff Leistungen umfasst diagnostische und therapeutische
Malnahmen, die von der Untersuchung tiber die Verordnung einer
diagnosespezifischen Therapie bis zum telefonischen
Beratungsgesprach reichen.

Chronische Erkrankungen kénnen als Dauerdiagnose hinterlegt
werden, wenn Leistungen erbracht worden sind, die in direktem
oder indirektem Zusammenhang mit der Behandlungsdiagnose
stehen.

Die Verordnung von Medikamenten oder Heil-/Hilfsmitteln ohne
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall
rechtfertigt die Angabe der gesicherten Behandlungsdiagnose.

Alle Diagnosen sind so spezifisch wie moglich zu kodieren.

Die Kodierung ist dem Verlauf und Schweregrad der Erkrankung
anzupassen.

Sonstiges
Schwangerschaft:
Uberwachung einer normalen Schwangerschaft Z34
Uberwachung sonstiger Risikoschwangerschaften 7Z35.8
Schwangerschaftsdauer 009.-!

Erhohte Leberwerte:

Erh6hung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH] R74.0

Sonstige abnorme Serumenzymwerte R74.8
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Medikamentose Beratung

Ziele der Therapie sind Besserung der Symptome, klinische Remission und die Hemmung der
radiologischen Progression unter Bericksichtigung patientenindividueller Faktoren.
(Herold Innere Medizin 2018).

Zu unterscheiden ist zwischen einer medikamentésen krankheitsmodifizierenden Therapie
und einer medikamentésen symptomatischen Therapie (akute Beschwerden).

Im Beratungsgesprach zur partizipativen Therapieentscheidung sollten auch im Sinne einer
héchst méglichen Adharenz stets die aktuelle Evidenz und patientenindividuelle Aspekte zur
Wirksamkeit und Sicherheit beachtet werden.

Als Standardtherapie der Rheumatoiden Arthritis wird auf die aktuellen deutschen und
internationalen Leitlinien verwiesen, deren Empfehlungen einer systematischen Uberprifung
der Evidenz zugrunde liegen.*

. Beratung zur medikamentdsen symptomatischen Therapie
(akute Beschwerden)

1) Analgetika

NSAR

Allgemeine Informationen zur Wirkung der NSAR

Die wesentliche Wirkung von NSAR/Coxibe beruht auf der Hemmung der Cyclooxygenase
(COX), sodass die Uber Prostaglandinbildung vermittelte Entziindung und Nozizeption
gehemmt werden.

NSAR und Coxibe wirken gleichermaBen auf die COX 2

» Sie unterscheiden sich jedoch in der selektiven Hemmung der COX.

* Im Gegensatz zu den Coxiben hemmen NSAR auch die COX 1, welche im
Gastrointestinaltrakt die relevanten gastrointestinalen Nebenwirkungen der NSAR
auslést (Harrisons Innere Medizin 2010).

» Der renalen Vasokonstriktion wirken lokal vermehrt gebildete vasodilatierende
Prostaglandine (PG E?2) entgegen.

» Cyclooxygenasehemmer inhibieren die Prostaglandinsynthese und kénnen eine akute
Verschlechterung der Nierenfunktion mit Natriumretention, Odemen und Hypertonie
bis hin zum akuten Nierenversagen auslésen.

« Daher kann es bei bereits gesteigerter renalen Prostaglandinsynthese zur
Aufrechterhaltung einer ausreichenden Nierenfunktion unter NSAID/Coxibe zu einer
Verschlechterung der renalen Himodynamik kommen (Karow 2014 A).
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» Ebenfalls ist zu bericksichtigen, dass arzneimittel-metabolisierende Enzymsysteme
groBen inter- und intraindividuellen Unterschieden unterliegen, sodass sog. poor
metabolizer durch eine verminderte Enzymaktivitat (CYP 2C9) mit deutlich verstarkten
Effekten der NSAID Therapie zu rechnen haben (Karow 2014 B).

GemaB Arzneiverordnungsreport 2017 gehdren Analgetika mit 662,5 Mio. DDD,
Antiphlogistika und Antirheumatika mit 1.108,6 Mio. DDD zu den 20 umsatzstérksten
Arzneimittel 2016. Speziell Ibuprofen erreichte 2016 eine Anzahl von 563,1 Mio. DDD und
somit ein Plus von 3,1% zum Vorjahr.

In Anbetracht einer zunehmend é&lteren und multimorbiden Patientenkonstellation in einer
.aesellschaft des langeren Lebens von Anfang an® gemal Sachverstéandigenratsgutachten
mit wachsender Multimorbiditat bedingt durch Zivilisationserkrankungen v.a. besteht der
Verdacht einer zunehmenden Verordnung dieser Wirkstoffgruppe innerhalb dieser Patienten.

GemaB FDA 2015 (Safety report NSAID) kénnen alle NSARs, mit Ausnahme ASS,
Herzinfarkte und Schlaganfélle verursachen.
» Ein erhdhtes Risiko kann bereits nach kurzzeitiger Einnahme bestehen, welche mit
Dosis und Dauer der Therapie weiter zunimmt (FDA 2015).
» Eine Steigerung des Risikos um 30-50% ist mdglich (Herold Innere Medizin 2018).

Daher sollte der Einsatz von NSAR so kurz und so niedrig dosiert erfolgen.
Falls der Einsatz von NSARs erforderlich erscheint, sollten nachfolgende Empfehlung beachtet

werden:

Gastrointestinale Risiko Faktoren:

Ulkusanamnese
Alter > 60 J.
COX-Hemmer hochdosiert u/o langfristig
Steroide
Antikoagulantien
Trombozytenaggregationshemmer (v.a ASS)
H.pylori Infektion
Schwere systemische Grunderkrankung (z.B. Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz,
rheumatoide Arthritis, entziindl. Darmerkrankung)
9. Stress
10. Ferner Alkoholkrankheit
(Karow 2018; Analgetika und Schmerztherapie)

Nk WM~

Kardiovaskulére Risikofaktoren:

Die Rheumatoide Arthritis ist ein eigensténdiger kardiovaskuldrer Risikofaktor, der bei
Vorliegen von mindestens 2 der folgenden 3 Kriterien als 1,5-facher Multiplikator des Risiko-
Scores fir kardiovaskulare Ereignisse gewertet werden muss:

1. Krankheitsdauer = 10 Jahre

2. Nachweis von RF/ACPA

3. Extraartikulare Manifestationen
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(Herold Innere Medizin 2018, Rheumatoide Arthritis)

Empfehlung gemaB DGRh zum Einsatz von NSAR (vgl. Bolten 2016 und DGRh) in der
Rheumatherapie

Bei Komedikation mit ASS sollten Naproxen/Ibuprofen vorsichtshalber 2 Stunden nach
ASS eingenommen werden

Alle NSAR steigern das gastrointestinale Risiko

Vor- und wahrend der Verordnung von NSAR sollen das individuelle kardiovaskulére-,
das gastrointestinale-, das renale und das hepatische Risiko der Patienten
berlcksichtigt werden

Kontraindikationen flr NSAR sind eine bekannte (siehe Fachinfo Diclofenac) bzw.
fortgeschrittene Herzinsuffizienz (NYHA 1I-IlI/IV), eine schwere Niereninsuffizienz
(GFR<30ml/min) und ein hohes Risiko fir Ulcera im Gastrointestinaltrakt (siehe
Ubersicht)

Kontraindikationen fiir Coxibe sind KHK, pAVK und anamnestisch zerebrovaskulare
Komplikationen

Bei indiziertem NSAR Bedarf in niedriger Dosis trotz erhéhtem kardiovaskularen Risiko
sollte Ibuprofen eingesetzt werden, bei indiziertem NSAR Bedarf in hohen Dosen trotz
bekanntem kardiovaskularen Risiko sollte Naproxen als Alternative in Betracht
gezogen werden

Bei erhdhtem gastrointestinalem Risiko ohne kardiovaskulares Risiko sollte die NSAR
Gabe um eine PPI-Gabe erganzt werden

Bei Patienten mit einer bekannten Niereninsuffizienz (30-60 ml/min) und indiziertem
NSAR Bedarf sollte die Nierenfunktion mindestens alle 3 Monate kontrolliert werden
Die Nierenfunktion sollte mind. alle 6 Monate regelmaBig tberprift werden

Topische Anwendung von NSAID kénnen in Einzelféllen eine Alternative zur oralen
Gabe darstellen bzw. den Einsatz oraler NSAID in lhrer Dosis reduzieren
Nicht-medikamentése Beratung und Therapiemethoden (vgl. nicht-medikamentése
Beratung) tragen zur Schmerzlinderung bei und sollten wann immer mdéglich eingesetzt
werden

Medikamenteninteraktionen mit NSAR (vgl. Bolten 2016)

Low dose ASS: Alle NSAR kdénnen das Gl Blutungsrisiko steigern und Ibuprofen
schwacht den kardioprotektiven Effekt von ASS ab — zeitlich versetzte Einnahme von
2 Stunden

Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor: Alle ADP-Hemmer/P2Y12-Rezeptorantagonisten
kénnen das Gl-Blutungsrisiko steigern

Thiazid-Diuretika: Es steigt das Risiko fir NSAR bedingte Nierenfunktionsstérungen
und NSAR kénnen den therapeutischen Effekt von Thiazid-Diuretika vermindern
Schleifen-Diuretika: Es steigt das Risiko fir NSAR bedingte Nierenfunktionsstérungen
und kénnen den therapeutischen Effekt von Schleifen-Diuretika vermindern
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Kombination von ACE Hemmern/Sartanen und NSAR kénnen einen bekannten
arteriellen Hypertonus verschlechtern als Triple mit Diuretika zur akuten
Niereninsuffizienz fihren

Methotrexat: NSAR kénnen den renalen Abbau von MTX vermindern, hierdurch erhéht
sich das Risiko von MTX Nebenwirkungen, insbesondere auch dessen Toxizitat

Unter der gleichzeitigen Einnahme von MTX und NSAR wurden bereits Todesfélle
dokumentiert, da durch einen erhdhten und verlangerten Methotrexat-Serumspiegel es
zu einer schwerer hamatologischen (inklusive Myelosuppression und apalstischer
Anamie) und gastrointestinaler Toxizitat kam (Fachinformation MTX Schweiz)
Chinolone: In Komedikation mit NSAR erhéht sich die Krampfneigung bei Patienten mit
bekannten Epilepsie (Kontraindikation Epilepsie fur vereinzelte Chinolone)
Antidepressiva: Durch Komedikation von NSAR mit SSRI ist das Risiko flr
gastrointestinale Blutungen erhéht, Gefahr Serotoninsyndrom

Orale Antikoagulanzien: In Kombination mit NSAR ergibt sich insgesamt ein erhéhtes
Blutungsrisiko, da es zu einer Konzentrationserh6hung oraler Antikoagulantien
(Vitamin-K-Antagonisten, Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, Endoxaban (DOAK))
fhrt.

Aktuelle Informationen/Empfehlungen der ,european league against rheumatism“ (EULAR,
2017) unter: http://www.eular.org/recommendations_home.cfm

Alternativen zu NSAR (vgl. u.a. Rationale Pharmakotherapie)

Paracetamol kann in Einzelfallen zur reinen analgetischen Therapie, wenn auch ohne
antiphlogistische Wirkung, wirksam eingesetzt werden (Hazlewood 2012).

Allerdings ergeben neuere Metaanalysen (da Costa 2016), dass die Wirkung von
Paracetamol individuell und ggf. nicht immer der Therapie mit Placebo in der Indikation
Osteoarthritis Gberlegen ist.

In angepasster Dosierung zur Leberfunktion und im Rahmen einer individuellen
sorgféaltigen Nutzen-Risiko Abwagung bei alteren Patienten im Vergleich zu NSAR und
unter Beachtung, dass die abnehmende Leberfunktion im Alter aufgrund der
therapeutischen Breite weniger ins Gewicht fallt (Wehling u Burkhardt 2016 A) und im
Vergleich zur altersbedingten reduzierten Nierenfunktion, kann ein solcher Einsatz
sinnvoll sein, zumal bei Mehrfachkombinationen von Medikamenten wie bei
Multimorbiditat mit erhéhtem Risiko von Niereninsuffizienz (Dtsch Arztebl 2012;
109(33-34).

Metamizol kann unter Beachtung von Nutzen-Risiken (NW: Agranulozytose,
aplastische Anamie, Wechselwirkungen mit weiteren Medikamenten) flur altere
Patienten bei starken Schmerzen ggf. eine Alternative darstellen, wenn Paracetamol
unter einer individuellen Nutzen-Risiko Bewertung nicht als ausreichend bewertet wird
(siehe aktueller Rote Hand Brief der AkdA 2017)

Reine Analgetika wie Opioide oder Opiate haben nur eine marginale antiphlogistische
Wirkung und beeinflussen nicht das funktionelle outcome (Furlan 2006).

Far eine NSAR ebenblrtige Wirkung gibt es keine Evidenz.

Sie finden daher vorwiegend bei Kontraindikationen fir NSAR Verwendung. Der
Einsatz von Opioiden zur Behandlung z.B. von Gelenkschmerzen geht bei alteren
Menschen mit einer erhdhten Rate von Frakturen und Herzinfarkten einher, auch das
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Sterberisiko kann sich erhéhen, Atemdepression kann geférdert werden u.a. (Dtsch
Arztebl Meldung 14.12.2010).
Die Inzidenzrate aus Herzinfarkt, Schlaganfall, Hospitalisierung wegen
Herzinsuffizienz und plétzlichem Herztod betragt bei Opioiden 122 pro 1000
Patientenjahre, 88 fiir Coxibe und 77 fir NSARs (Meldung Dt Arzteblatt 14.12.2010).
Es gilt insgesamt auch hier das individuelle Nutzen-Risiko, insbesondere bei alteren
Patienten, in Bezug auf Abhangigkeitspotential, Férderung der Sturzgefahr (z.B.
aufgrund einer induzierten Hypotension usw.), Interaktion mit weiteren Medikamenten
(z.B. SSRI-> Serotoninsyndrom) und der Méglichkeit ein Delirium zu beglnstigen usw.,
abzuwagen.
Da keineswegs jeder Patient anspricht, ist bei unzureichendem Ansprechen die
Opioidgabe zu beenden (Karow 2017; LONTS S3 Leitlinie 2014).

» Es besteht in Einzelfallen die Alternative einer transdermalen Applikation von NSAR-
haltigen Salben/Cremes,Gelen im Gegensatz zur oralen Gabe, um Nebenwirkungen
zu reduzieren und lokal zu behandeln (Klinge 2013).

Paracetamol

Paracetamol hemmt reversibel die Cyclooxygenase und wirkt somit analgetisch und
antipyretisch.

Aufgrund seiner nicht-sauren Eigenschaft reichert es sich nicht im sauren
Entzindungsgewebe an, sodass aktuell keine antiphlogistische Wirkung angenommen
werden kann (Karow 2014).

» Gunstiges Nebenwirkungsprofil bei Beachtung der maximalen Dosis (bis zu 4g/d)
- Selten gastrointestinale Nebenwirkungen
- Transaminasenanstieg (0,01-0,1%)
- Analgetika Asthma (< 0,01%)
- Thrombopenie/Agranulozytose (<0,01%)
- Seltene Uberempfindlichkeit

« Hepato- und nephrotoxisch bei Uberdosierung.

* 40% der medikamentds bedingten akuten Leberversagen in den USA sind auf die
Einnahme von Paracetamol zurlckzuflihren (Herold Innere Medizin 2017), daher
Kontraindikation bei schwerer Leberfunktionsstérung

» Kontraindikation bei Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel: hamolytische
Anamie

* Gleichzeitige Einnahme von Paracetamol und Cumarine fihrt nach 3-4 Tagen zu
einem INR Anstieg mit einem resultierend erhéhten Blutungsrisiko, da Cytochrom P450
gehemmt wird

* Aufgrund einer Enzyminduktion fihrt die gleichzeitige Einnahme mit Barbituraten,
Carbamazepin, Phenytoin und Rifampicin oder die gleichzeitige Einnahme mit Alkohol
zu einer erhéhten Hepatotoxizitat bereits unter therapeutischen Dosen

194



Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2018 Anhang 12 zu Anlage 17
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Metamizol

Metamizol hemmt reversible die Cyclooxygenase.
Es besitzt eine analgetische, antipyretische, schwach antiphlogistische und spasmolytische
Wirkung (Karow 2017).

« Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Leukopenie (0,01-0,1%),
Agranulozytose/Thrombopenie (< 0,01%), Exanthem (0,1-1%), anaphylaktische
Reaktionen und Hypotension (0,1-1%). Aufgrund der Blutbildverédnderungen sollte an
eine regelmanige Laborkontrolle unter Dauereinnahme und/oder bei Symptomen wie
Heiserkeit, Angina, und Fieber gedacht werden.

» Das Risiko der anaphylaktische Reaktion und der Hypotension tritt Gberwiegend unter
i.v. Gabe auf, sodass bei langsamer i.v. Gabe diese reduziert werden kénnen.

» Die oftmals erwdhnte Agranulozytose kann in 2 Formen unterschieden werden: Typ 1
Reaktion ist dosisunabhangig, allergisch bedingt und die Typ 2 Reaktion ist toxisch
bedingt und korreliert mit Zeit und Dosis (siehe Fachinformation). Jedoch scheint das
Risiko, an einer Metamizol-induzierten Agranulozytose zu versterben, kleiner zu sein
als das Risiko eines kardiovaskularen Todesfalles bedingt durch ein NSAR (Liechti
2014).

*  Wechselwirkung mit Antihypertensiva tber die Hemmung der Prostaglandinsynthese:
verminderte RR Senkung (Hinweise gemaB Rote Hand Brief Deutsche
Arzneimittelkommission auch hier zu beachten www.akdae.de)

Opioide

Opioide unterscheiden sich an der unterschiedlichen Bindungsstarke an die jeweiligen
Opioidrezeptoren und haben so unterschiedliche klinische Effekte.

Es wird in reine Agonisten (z.B. Morhpin, Fentanyl, Piritramid, Pethidin), gemischte Agonisten-
Antagonisten, Partialagonisten und reine Antagonisten unterschieden.

Eine ebenfalls oftmals verwendete Einteilung bezieht sich auf die Unterscheidung zwischen
schwach wirksamen und stark wirksamen Opioiden in Abh&ngigkeit auf deren analgetische
Potenz im Vergleich zu Morphin (Karow 2014).

Um eine moglichst hohe Therapieadharenz unter Einsatz von Opioiden zu erreichen, ist eine
ausfihrliche Aufklarung des Patienten unabdingbar.

Oftmals setzen Patienten die Opioide ab, da sie Nebenwirkungen erfahren, welche schon nach
einer begrenzten Zeit der Adaption von alleine verschwinden, jedoch die Patienten hierlber
nicht aufgeklart wurden (z.B. Abgeschlagenheit und Ubelkeit).

Ebenso kénnen anhaltende Nebenwirkungen vorausgesehen werden (z.B. Obstipation) und
mit Hilfe einer angepassten Begleitmedikation (z.B. Laxans) reduziert werden.

Ebenfalls zu bericksichtigen ist, dass Opioide zu den sog. ,Fall-Increasing-Drugs” gehdren,
welche mit einem erhdhten Risiko fir Stlrze, insbesondere auch bei alteren Patienten,
assoziiert sind u.v.a. (Wehling und Burkhardt 2016 B).

Ausgewahlte Nebenwirkungen (Gosch 2015), s.o. z.B.

» Abhangigkeitspotential
» Erhéhte Sturzgefahr
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* Gemeinsame Gabe von Tramadol mit Inhibitoren der Cytochrom 2D6 (z.B. Amiodaron,
Paroxetin oder Sertralin) schwéacht dessen analgetische Wirkung. Ebenso
Carbamazepin.

» Tramadol in Kombination mit Phenprocoumon fuhrt zu einer Erh6hung der INR Werte.

* In einer Kombination von Opioiden mit Benzodiazepinen kann es zu einer additiven
ZNS-Dampfung kommen

» Die Kombination von Opioiden mit SSRI erhéht das Risiko fur ein Serotonin-Syndrom

» Fentanyl und Buprenorphin sollten nicht gemeinsam mit Cytochrom P450 3A4
Inhibitoren gegeben werden (z.B. Clarithromycin, Verapamil, Diltiazem, Amiodaron,
Erythromycin oder Itraconazol)

2) Protonenpumpenhemmern (PPI)

Die Wirkung der PPI erfolgt Gber eine irreversible Hemmung des Enzyms H+-K+-ATPase
durch einen nicht-kompetitiven ~ Antagonismus und somit einer Blockade der
Protonensekretion.

Die Verordnungen von Protonenpumpeninhibitoren waren 2016 mehr als 22-fach héher als
noch 1995 und umfassten insgesamt 3805,6 Mio. DDD (ein Plus von 4,5% zum Vorjahr)
(Arzneiverordnungsreport 2017).

Seit der Ersteinfihrung 1989 (Omeprazol) nimmt die Verordnungshaufigkeit linear zu und dies
obwohl das Spektrum der Indikationen in den letzten Jahren nicht erweitert wurde (Mdssner
2016).

Allein durch die weltweite Zunahme der Inzidenz der gastrodsophagealen Refluxkrankheit ist
dieser Anstieg nicht zu erklaren, sodass der Verdacht einer Uberversorgung der Bevélkerung
nahe liegt (Méssner 2016).

Ursache koénnte eine kritiklose Indikationsausweitung fir PPI sein. PPl sollten zeitlich
begrenzt, bedarfsadaptiert, und in niedrigster effektiver Dosis eingenommen werden.

Die Indikation fur PPl ist streng zu stellen und die Notwendigkeit einer Langzeiteinnahme sollte
in regelméanigen Abstanden Uberprift werden. (arznei-telegramm, a-t 2010; 41: 106-7)

Haufige Nebenwirkungen (Karow 2017)
« Gastrointestinal (1-10%): Ubelkeit, Flatulenz, Diarrhoen, Obstipation
* ZNS (1-10%): Midigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen
o Seltener (0,1-1%): bakterielle Fehlbesiedelung, Pneumonie, Clostridium-difficile-
assoziierte Diarrhoen, Exanthem, (Sehstérungen, Hérstérungen unter i.v. Gabe)
* Mg-Mangel
» Risiko eines Vitamin B12-Mangels bei Langzeitgabe

Interaktionen (Karow 2017)

» Verminderte Resorption aufgrund der pH-Anhebung im Magen und/oder Bindung im
Gastrointestinaltrakt von: Eisensalzen, Azol-Antimykotika, Vitamin B12, Calcium
(erhdhtes Frakturrisiko)

* Omeprazol und Esomeprazol hemmen Abbau (Uber CYP 2C19) von Diazepam,
Phenytoin, Makrolide, Citalopram, Clopidogrel und trizyklischen Antidepressiva
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 Omeprazol hemmt die renale Elimination von MTX, wodurch erhdhte MTX
Konzentrationen entstehen kénnen
» Pantoprazol haufig besser geeignet, da geringeres Interaktionspotenzial

= Gefahr eines Reboundphadnomen (Gastrin Erhdhung) beim Absetzen von PPI, daher
Empfehlung eines Ausschleichschemas notwendig (Reimer 2009).

Il. Beratung zum Einsatz von Glukokortikoiden

Glukokortikoide sind ein unverzichtbarer Bestandteil in der Therapie entzlndlich
rheumatischer

Erkrankungen. Sie finden in verschiedenen Einsatzformen Verwendung (Krtiger 2009).

In den aktuellen Leitlinien zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis sind Glukokortikoide

weiterhin Bestandteil der Initialtherapie, allerdings sollte die Therapiedauer so kurz wie

klinisch méglich sein. Glukokortikoide haben eine Vielzahl potenzieller Nebenwirkungen,

fir deren Auftreten und Auspragung Dosis und Therapiedauer entscheidend sind. Im

Niedrigdosisbereich ist vor allem auf Osteoporose, Hautatrophie mit Einblutungen und

Katarakt zu achten.

Mit héheren Dosen steigen daneben auch das Risiko fir Glaukom,

kardiovaskulare Nebenwirkungen, das Infektionsrisiko, der negative Einfluss auf den

Glukosestoffwechsel sowie die Haufigkeit psychischer Nebenwirkungen.

Gastrointestinale

Nebenwirkungen sind unter Monotherapie mit Glukokortikoiden seltener zu erwarten, bei der

haufig verordneten Kombination mit NSAR besteht jedoch ein deutlich erhdhtes Risiko.

Daher sollte die Therapie so kurz und niedrig dosiert wie méglich erfolgen (Kriiger K 2016).

Ebenso sollte im Facharztbrief die exakte Dosierung, Dauer (ggf. bis zum

Kontrolltermin) und Ausschleichzeitpunkt bzw. -schema angegeben werden.

Dies ist umso bedeutender, wenn man die Tatsache berlcksichtigt, dass in der

Friharthritiskohortenstudie CAPEA 47% der Patienten nach 2 Jahren weiterhin mit

Glukokortikoiden behandelt wurden (Albrecht 2016)

Ubersicht unerwiinschter Nebenwirkungen von Glukokortikoiden (Liu et al. 2013)

» Maskierung, Manifestation, Exazerbation bzw. Reaktivierung von bakteriellen, viralen,
Pilz- bzw. parasitéren Infektionen, insbesondere mit opportunistischen Erregern

» Osteoporose, Frakturen und Osteonekrosen

» Cushing Syndrom und im Verlauf entstehende iatrogene Nebenniereninsuffizienz

* Gewichtszunahme

* Hyperglykdmie und Diabetes:
gesteigerte Insulinresistenz, Wirkung ist dosisabhangig

» Katarakt

+ Glaukom:
vor allem bei Risikopatienten mit familiare Disposition eines Offenwinkelglaukoms,
Diabetes oder rheumatoider Arthritis

» Hautatrophie

*  Wundheilungsstérung

» Gastrointestinale Nebenwirkungen:
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Gastritis, Ulcera, Dyspepsie. Parallele Einnahme von NSAID erhdht dieses Risiko um
das vierfache

Kardiovaskulare Erkrankung:

erhéhtes Risikoprofil fir Herzinsuffizienz und KHK, ebenso erhdhtes Risiko fur
Vorhofflimmern

Dyslipidéamie:

Hyperlipidamie ab einer Tagesdosis Prednisolon > 10mg/d

Myopathie (Muskelschwéche und Muskelatrophie)

Psychische und kognitive Beeintrachtigung:

Beginn nach 1 Woche unter Glukokortikoidtherapie méglich, Risikofaktoren sind
neben der Tagesdosis bzw. kumulativen Dosis eine familidre Disposition fur
Depression und Alkoholkonsum

Anmerkung: Zirkadiane Therapie beachten.

Empfehlungen geman aktuellen EULAR Empfehlungen (Zugriff 2017)

1.

Der Patient soll Gber die Glukokortikoidtherapie ausflhrlich aufgeklart werden, um die
Kompetenz des Patienten im Hinblick auf zu erwartende Nebenwirkungen zu stéarken
und somit dessen Adhé&renz zu erhdhen.

Eine ausflhrliche Beratung des Patienten kann die Nebenwirkungen deutlich
reduzieren.

Eine Aufklarung Ober wirksame MaBnahmen gegen Osteoporose und deren
Frakturgefahr sowie das Einleiten praventiver MaBBnahmen ist erforderlich.
Rechtzeitige Anpassung der Glukokortikoidtherapie bei akuter Erkrankung oder
geplanter Operation, um einer akuten Nebenniereninsuffizienz vorzubeugen.
Hausarzte als primarer Ansprechpartner fir Patienten sollen gezielt in die Therapie und
Monitoring unter Glukokortikoiden mit eingebunden werden.

Relevante Comorbiditéaten sollen vor einer Glukokortikoidtherapie identifiziert werden,
um potentiellen Nebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Startdosis der Glukokortikoidtherapie soll an die Grunderkrankung angepasst werden,
S0 niedrig wie moglich starten.

Die begonnene Glukokortikoiddosis soll regelmaBig evaluiert und gegebenenfalls dem
aktuellen Krankheitsverlauf angepasst werden bzw. reduziert und abgesetzt werden
(Ausschleichschema)

Um rechtzeitig Nebenwirkungen zu erkennen bzw. vorzubeugen soll ein gezieltes
Monitoring unter Glukokortikoidtherapie durchgefihrt werden

Beratung zum Einsatz von MTX/Biological bzw.

medikamentosen krankheitsmodifizierenden Therapie

Die Rheumatoide Arthritis (RA) ist in den Industrienationen haufigste chronisch entztindlich-
rheumatische Gelenkerkrankung mit einer Pravalenz von 0,5-0,8% in der erwachsenen
Bevélkerung.

(Schneider M, Kriiger K. 2013; Symmons DP. 2002; Robert Koch-Institut 2010)

Der Krankheitsverlauf ist individuell unterschiedlich und im Einzelfall nicht vorherzubestimmen.
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Eine effektive krankheitsmodifizierende Therapie sofort nach Diagnosesicherung entscheidet
Uber den weiteren Krankheitsverlauf, da wesentliche Gelenkschaden bereits in der Initialphase
der RA eintreten (Herold Innere Medizin 2018)

MTX

Methotrexat verdréangt Dihydrofolsdure vom Enzym Dihydrofolatreduktase kompetitiv und
hemmt zudem das Enzym. Da Tetrahydrofolsdure, ein Substrat der Purinnucleotidsynthese
fehlt, ist die DNA-/RNA-Synthese vermindert. (Karow 2017)

Ziel der medikamentosen Beratung zu MTX ist durch eine ausfihrliche Aufklarung des
Patienten, unter Beachtung von Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit weiteren
Medikamenten, der Ernahrung und durch aktive Einbeziehung des Hausarztes (Empfehlung
Facharztbrief) eine méglichst hohe Therapiesicherheit und Therapieadharenz zu erzielen.

In der Therapie der rheumatoiden Arthritis kann der Einsatz von MTX durch eine Verminderung
des Herzinfarktrisikos lebensverlangernd wirken (Herold Innere Medizin 2018).

Zuséatzlich erfordert eine préaferierte parenterale (Uberwiegend s.c.) Gabe von MTX eine
intensive Anleitung und Beratung des Patienten.

Die parenterale Gabe wird im Gegensatz zur oralen Gabe zum Teil als etwas effektiver
beschrieben (Herold Innere Medizin 2018, Wolff/Weihrauch 2017), vor allem aufgrund einer
héheren Bioverfugbarkeit, eines kontinuierlicheren Wirkstoffspiegel im Blut und weniger
Nebenwirkungen.

Dessen klinische Relevanz wird aktuell unterschiedlich bewertet, méglicherweise wird diese
ab einer Gabe von 15mg/Woche relevant, daher finden sich in der aktuellen Empfehlung der
EULAR weiterhin sowohl die orale wie auch die subcutane Gabe von MTX (Smolen et al 2017)
zu Therapiebeginn wieder. Der Patient sollte daher Gber beide Varianten intensiv beraten
werden und im Kontext einer gemeinsamen Entscheidungsfindung die Applikationsform vor
Therapiebeginn und ebenfalls bei erforderlicher Therapieumstellung (ggf. Dosisreduktion)
bestimmt werden.

Notwendiges Monitoring (Therapieliberwachung der DGRh oder DEGAM in der
aktuellen Form):

» Differentialblutbild, GPT, gGT, GFR, vor Therapie

» Differentialblutbild, GPT, gGT, GFR, nach 2-3 Wochen

» Differentialblutbild, GPT, gGT, GFR, alle dann alle 3-4 Wochen

» Differentialblutbild, GPT, gGT, GFR ab 4. Monat quartalsweise bei komplikationslosem
Verlauf

Follow up (Braun 2016):
* Nach Erstverordnung MTX mindestens einmalige Kontrolle innerhalb von 3 Monaten
zur Evaluation des Therapieerfolges durch den Rheumatologen
* Unter stabiler Therapie Vorstellung zur Therapieevaluation nach Empfehlung des
Rheumatologen
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Bei notwendiger Therapieanpassung (Eskalation, Deeskalation) individuelles
Vorgehen

Nebenwirkungen:

Haufig Ubelkeit, Erbrechen, abdominelle Beschwerden

Erhéhte Infektanfélligkeit

Erhéhte Transaminasen

Reduzierte Nierenfunktion, Kontraindikation (GFR < 60ml/min)

Hautausschlage, Durchfélle

Blutbildveranderungen

Haarausfall

Notwendigkeit der sicheren Empfangnisverhitung (bis zu 3 Monate nach MTX Gabe
flr Frauen, 3-6 Mo fir Manner), Kontraindikation Schwangerschaft und Stillzeit
Kontraindikation fir Lebendimpfungen

Interaktionen:

Antibiotika (z.B. Trimethoprim, Pivmecillinam) erhéhen Toxizitat von MTX

NSAIDs beeinflussen bei zeitgleicher Einnahme dessen Konzentration im Blut
aufgrund eines reduzierten renalen Abbaus

Kontraindikation von MTX in der Schwangerschaft bzw. geplante Schwangerschaft
(Latenz 3 Monate) bzw. in der Stillzeit

Kombination von Alkohol und MTX erhéht das Risiko flr Leberschaden

Koffein (Kaffee, Tee, Softdrink) kann bei zeitgleicher Einnahme von MTX dessen
Wirkung beeinflussen

PPl hemmt renale Elimination von MTX, wodurch erhéhte MTX Konzentrationen
entstehen kdnnen

Pflegepersonal soll bei bekannter Schwangerschaft persénliche Schutzausristung bei
der Verabreichung von MTX tragen

Die MTX Behandlung erfordert daher eine ausfuhrliche Aufklarung des Patienten und
zurlickhaltender Einsatz bzw. ein intensives Monitoring bei Patienten mit bekannter
Nieren- oder Leberinsuffizienz oder bei immungeschwachten Patienten. Die Gabe von
Folinsaure (5-10mg am Folgetag) kann die Nebenwirkungen deutlich reduzieren.

Bei Kontraindikationen gegen MTX oder einer bekannten Unvertraglichkeit kommen andere
Basistherapeutika als Behandlungsalternativen erster Wahl in Frage, u.a. Leflunomid,
Sulfasalazin oder Hydroxychloroquin. Deren Einsatz richtet sich nach patientenindividuellen
Parametern, insbesondere bei Kinderwunsch.

Biologika (TNF-alpha-Inhibitoren, IL-Antagonisten, T, B-Zell Rezeptor Antagonisten):

Eine Therapie mit Biologika ist schweren Verlaufsformen vorbehalten.

Eine Biologikatherapie sollte in Kombination mit einem konventionellen DMARD (siehe
Zulassungsstatus) erfolgen.
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Biosimilars: Studien legen die Gleichwertigkeit zum Original sowie die Moglichkeit zum
,Switch* ohne Wirkungsverlust. (AKDA, Leitfaden Biosimilars, 1.Auflage 2017)

GemaB S1 Leitlinie zur medikamentdsen Therapie bei rheumatoider Arthritis bzw. S3 Leitlinie
der frlhen rheumatoiden Arthritis soll als ,first-line* Gabe MTX eingesetzt werden. In
Ausnahmefallen besteht die Empfehlung einer Ersttherapie in Kombination von MTX mit einem
Biological bei Patienten mit ,einer Haufung schlechter Prognosefaktoren, einer hochaktiven
Erkrankung und sehr friih nachweisbaren strukturellen Schaden®. Ebenso besteht die
Méglichkeit bei einer hochaktiven Arthritis und schlechten Prognosefaktoren nach erfolgloser
MTX Monotherapie direkt auf die Kombination von MTX plus Biological zu wechseln (S1
Leitlinie,).

Allgemeine Aufklarungshinweise:
* Aufklarung tber verzbgerten maximalen Wirkungseintritt
» Aufklarung des Patienten bei Anzeichen auf Infektionen (z.B. bei Fieber) Uber eine
dringliche &rztliche Vorstellung
» Ausfuhrliche Nutzen/Risiko Abwagung und Aufklarung des Patienten bei zuvor
diagnostizierter und ggf. therapierter Krebserkrankung, ebenfalls bei bekannter
Multiplen Sklerose

« Die Elimination von einigen TNFa Blockern kann bis zu 6 Monate (Adalimumab,
Infliximab) dauern (Karow 2014 D)

Laborkontrollen (Therapietberwachung der DGRh oder DEGAM in der aktuellen Form)

Nebenwirkungen:

» Hautreaktionen an Injektionsstelle

» Allergische Reaktion (insbesondere Infliximab) — Supportivtherapie prifen

» Erhdhtes Infektionsrisiko (Tuberkulosescreening und Hepatitisscreening vor Therapie
beachten)

» Seh- und Geflhlsstérungen

* Muskelschwéche

«  Odembildung

» Verschlechterung einer bekannten Herzinsuffizienz, daher zurlickhaltender Einsatz
bzw. engmaschige Kontrolle (relative Kontraindikation)

= Generell ist auf die fehlende Information/Erfahrung unter Langzeitanwendungen
hinzuweisen.

JAK-Inhibitoren
Januskinase-Hemmer sind als Reservemittel zur peroralen Behandlung der mittelschweren
bis schweren rheumatoiden Arthritis Erwachsener im Handel.
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Folgen der Langzeitanwendung hinsichtlich Malignomen, Infektionen und kardiovaskularer
Schadwirkungen bleiben zu klaren
(Arznei-Telegramm, a-t 07/2017; 48: 58-60)

* Anmerkung: Hinweise zur Wirtschaftlichkeit kénnen der Vertragssoftware entnommen
werden.
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Anamnesebogen — Monitoring

Der nachfolgende Bogen kann als Grundlage/Beispiel fir ein Erstgesprach im Rahmen der
Anamnese bzw. auch fir ein Verlaufsgesprach im Rahmen eines Monitorings genutzt
werden.

Name und Adresse: Datum:

Biopsychosozialer Anamnesebogen internistische Rheumatologie:

Aktuelle Beschwerden:

Bio-logisch (z. B. Art, Lokalisation (Gelenke, Riicken), Dauer, Intensitat nach Stufe
1-10):

Psycho-logisch (z. B. Stimmungslage, Freudlosigkeit, Hoffnungslosigkeit):

1. Fahlten Sie sich im letzten Monat h&ufig niedergeschlagen, traurig bedriickt oder
hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne
tun?

Sozial (z. B. Beruf, Freizeitaktivitaten, Hobbys):

Kérperliche Aktivitat pro Woche:
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Raucherstatus:
Seit wann?

ggf. Ex-Nikotin seit:

Alkoholkonsum (Art, Menge) :

Wie viele Zigaretten pro Tag?:

taglich: wochentlich: gelegentlich:
Impfstatus: Nein Ja Datum der Impfung:
Diphtherie / Tetanus / Pertussis LVl e

Masern / Mumps / Rételn Hin/nn/nin

Hepatitis B L L

Hepatitis A L L

Pneumokokken [] []

Saisonale Influenza-lmpfung [] []

Herpes zoster / Varizellen L] L]
Reiseimpfungen (Gelbfieber) nétig? [ ] []
Malariaprophylaxe geplant? [] []

GroBe: Gewicht: Alter:
Bekannte Vorerkrankungen (aktuell oder in der Vergangenheit):
Erkrankung Nein | Ja | Hinweis

Bluthochdruck Seit wann bekannt:

Erhdhte Blutfettwerte

Herzerkrankung / Herzinfarkt Wann:

Schlaganfall Wann:

Durchblutungsstérung in den Beinen
oder HalsgefalRen

Seit wann bekannt:

Diabetes (Zuckererkrankung)

Seit wann bekannt:

Nierenerkrankung (eingeschrankte
Nierenfunktion)

Letzte Laborkontrolle (GFR):

Depression

Mehrfach: jall neinll, wann zuletzt:

Lebererkrankungen (Hepatitis,
Leberzirrhose)

COPD/Asthma

Wann war die letzte Verschlechterung:

Osteoporose (Knochenschwund)

Knochendichtemessung erfolgt:

Tuberkulose

Wann:

Krebserkrankung

Welche:

Magengeschwiir (Ulcus)

Wann:

Entziindliche Darmerkrankung

Wann letzter Schub:

Gdrtelrose

Wann zuletzt:

Weitere Beschwerden oder Welche:
sonstige Vorerkrankungen:
Unfalle Welche:
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Familidare Vorgeschichte:

Herzinfarkte in jungen Jahren (< 60 Jahre): Ja [] Nein []
Krebserkrankungen: Ja[C] ~ Nein [ , welcher Art?:

entztndlich rheumatische Erkrankungen:

Sind fiir die kommenden 6-12 Monate Operationen geplant?
Wenn ja, welche?

Bei welchen Fachéarzten waren Sie innerhalb der letzten 12 Monaten in Behandlung,
insbesondere auch bei Zahnarzten (aktueller Zahnstatus)?

Aktueller Kinderwunsch? Ja [ Nein []
Aktuelle Empfangnisverhiitung? Ja [ Nein []
Aktuelle Schwangerschaft? Ja [ Nein []
Aktuelle Stillzeit? Ja [ Nein [

Sind Allergien (Medikamente, Nahrungsmittel, Sonstiges) bekannt? Ja [ ] Nein[_]

Welche?

Welche Medikamente nehmen Sie regelméBig oder bei Bedarf ein, auch unabhangig
von arztlichen Verordnungen, welche Sie privat kaufen?

Praparat (Name) Dosis (mg) Indikation Einnahme
(Woflir? / (morgens / mittags /
Wogegen?) abends?)
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