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Grundlagen der Zusammenarbeit zwischen HAUSARZT und
FACHARZT fur Orthopadie, Orthopadie und Unfallchirurgie und/oder
FACHARZT fur Chirurgie

Ziel einer Schnittstellenkoordination ist insbesondere die Sicherstellung sowie die qua-
litative und 6konomische Verbesserung der Gesundheitsversorgung von chronischen,
haufig auftretenden Krankheitsbildern mit hohem Versorgungsbedarf.

Kernaufgaben des Hausarztes sind im Wesentlichen die Anamnese, Untersuchung
und Labordiagnostik sowie Therapie, Betreuung und Begleitung des Patienten. Bei
Uberleitung zum FACHARZT erstellt der HAUSARZT ein Begleitschreiben u.a. mit An-
gaben zum Betreuungsanlass, zu Voruntersuchungen, Komorbiditdten und Medika-
menteneinnahme. Zur Unterstiitzung einer vernetzten Betreuung des Patienten erhalt
der HAUSARZT zeitnah vom FACHARZT einen Befundbericht mit Angaben der Diag-
nose, durchgefihrten Untersuchungen, Therapievorschlag und ggfs. Medikation. Der
HAUSARZT erhalt zudem die Mdglichkeit Uber strukturierte, wechselseitige Kommu-
nikations- und Koordinationswege den Sozialen Dienstes der AOK einzubinden und
darliber Unterstitzung bei der Sicherung einer stabilen Gesamtversorgungssituation
(siehe Anhang 5.4 zu Anlage 17 HZV-Vertrag) zu erhalten.

Orthopadische Not-/Akutfalle, die vom HAUSARZT telefonisch angemeldet werden,
sind vom FACHARZT am gleichen Tag zu behandeln, sofern sie bis eine Stunde vor
Ende der Sprechstunde angemeldet werden.

Schwerpunkt der Versorgung im Orthopadievertrag stellt die bio-psycho-soziale Ver-
sorgung dar, durch die eine patientenzentrierte Versorgung hervorgehoben wird. Ne-
ben einer ausfihrlichen Anamnese und Diagnostik unter anderem zu lebensstilbezo-
genen Risikofaktoren und Komorbiditaten erhalt die motivationale Beratung einen
zentralen Stellenwert in der orthopadischen Versorgung — der Patient wird in seiner
Eigenaktivitat gestarkt und zu medikamentésen wie nicht-medikamenttsen sowie zu
invasiven Therapieverfahren evidenzbasiert beraten und versorgt (Prof. Schiltenwolf,
Deutscher Arzteverlag, 2006, muskoskelettale Schmerzen; NVL Leitlinien Kreuz-
schmerzen 2011; www.rki.de Robert Koch-Institut Hefte kdrperliche Aktivitat, Ricken-
schmerzen, Arthrose, rheumatoid-entzindliche Erkrankungen usw.)

Uber strukturierte Kommunikations- und Kooperationswege mittels Begleitschreiben
und Befundberichte (siehe unten) zwischen HAUSARZT und FACHARZT ist

1. ein besseres gesundheitliches Outcome mit geringeren Arbeitsunfahigkeits-
zeiten, Krankenhausaufnahmeraten, einer verbesserten Rationalen Phar-
makotherapie und einer hoheren Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat
mit verbesserter Prognose (www.g-ba.de),

2. eine Unterstitzung der Arzt-Patienten-Beziehung durch ein verlassliches
und zeitnahes Uberweisungsmanagement angepasst an den Schweregrad
der Erkrankung (www.g-ba.de) sowie

3. eine Verbesserung der Lebensqualitat durch Forderung des Patienten in
seiner Eigenaktivitat und im Selbstmanagement im Zusammenhang mit sei-
ner Erkrankung zu erwarten.
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Elektronische Arztvernetzung

Bei Teilnahme an der Elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 14 zu Anlage 12 besteht die Mdg-
lichkeit Uber den elektronischen Weg mittels des eArztbriefes (Anlage 12 Anhang 14 Abs. Ib) die Infor-
mationen des papiergebundenen Begleitschreibens/Arztbriefs/Befundberichts zu Ubertragen.

Schnittstellenkommunikation

HAUSARZT — ORTHOPADE/RHEUMATOLOGE
Begleitschreiben
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Begleitschreiben an
" den behandelnden
—— Facharzt/PT/KJPT

ggf. vorab handschrifliche Rickinformation durch
—— i — o 1 den Facharzt auf der Rickseite; ersetzt den
ausfilhrdichen fachérztlichen Befundbericht nicht.

Sehr geehrie Frau Kollegin, sehr geehrter Hemr Kollege

Der oben genannte Patient wird an Sie Uberwiesen mit'zur

O Fragestelung O Mitbehandlung

Welche Diagnostik oder relevanten somatischen Diagnosen/relevanten Komorbiditaten egen vor?
Ggf. ICD Codes angeben

Aktuelle Medikation und Laborwerte

Medikamente angeben oder Medikamentenplane dbermittein. Liste der Laborwerte ldbarmitiain.

Bekannte Allergien/Arzneimittelunvertriglichkeiten/ sonstige Unvertraglichkeiten
O Mein O Ja, gegen...

Welche Unvertraglichkeifen liegen vor?

DMP Teilnahme
O KHK O Diabetes O COPDJ/Asthma bronchiale O kein DMP

So nstiges: (z.B. supporiive Mallnahme wie sozialer Dienst/Patienfenbegleitung der Krankenkasse, Palliation, ...)

Mit kollegialem Grulk

Datum Unterschrift
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Schnittstellenkommunikation

ORTHOPADE/RHEUMATOLOGE — HAUSARZT
Indikationsbezogene Befundberichte
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Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt/ Facharzt

FACHARZT

AOK (=
& PROGRAMM mmmnasiH

anschrift

Praxisstempel/ Kontaktdaten Facharzt

Diatum
Sehr geshrte Frau Kollegin, sehr geehrter Hemr Kollege,

hiermmit berichte ich dber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopddievertrages am bei

rmir in Behandlung befand.

Diagnosen/ ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Beschwerdan:

Begleiterkrankungen:

Berufliche Situation:

Aktueller Befund

Technische Befunde

Rintgen:

Labor:

Therapie

Information und
Beratung:

Micht medikamentse
Therapis:
Medikamente:

Zielsetzung/ Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen Grifen
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Befundbericht
[arme. Vormarme ces Versicherter o an den behandelnden Hausarzt / Facharzt
-
AOK 6 FACHARZT BOSCH
[Wasserhr Versioherierir T P ROG RAMM_
Anschrift

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

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

Krankheitsschwerpunkt Riickenschmerz am bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen / ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Somatische
Beschwerden:

Vorerkrankungen /
Begleiterkrankungen:

Berufliche Situation /
Perspektive:

Aktueller Befund

Orthopédisch:
VAS (0-10) / ggf. HKF /

weitere

Neurologisch:
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Technische Befunde

Rontgen:

MRT:

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht medikamentdse
Therapie:

Heil- und Hilfsmittel:

Medikamente:

Fallkonferenz notwendig und eingeleitet:

OJa [ Nein

Empfehlung Sozialer Dienstes der AOK / der Patientenbegleitung der Bosch BKK (z.B. zur Beratung, Case Management):

Ja O Nein

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
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Befundbericht

an den behandelnden Hausarztf Facharzt

AOK (2 FACHARZT
& PROGRAMM

Anschrift

Sehr geshrte Frau Kollegin, sehr geehrter Hemr Kollege,

Krankheitsschwerpunkt Arthrose, am

Praxisstempel/ Kontaktdaten Facharzt

Draturn

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

bei mir in Behandlung befand.

Diagnosen/ ICD

Biopsychosoziale Anamnese

Beschwerden:

Traumiata/
Voroperationen:

Aktueller Befund

Beweglichkeit
[Neutral-Null-Methode]:

Technische Befunde

Réntgen (5. Anlage)

Therapis

Information und
Beratung:

Micht medikamentdse
Therapie:

Medikamente:

Zielsetzung/ Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen Grifen

Anlage:
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Radiologische Stadiensinteilung: Arthrosesad nach Kellsren und Lawrence

Co keine radiologischen Zeichen einer Arthrose

01 subchondrale Sklerosierung — Keine Osteophyten -

2 Gelenkspalverschmélerung — Osteophytenbildung -

13 Ausgepragte Osteophytenbildung — subchondrale Cystenbildung — Deutliche UnregelmaBigheit der Gelenkfiache

4 Ausgeprigte Gelenkspaltverschmilerung bis zur vollstindigen Destruktion — Deformierung/Nekrose  der

Gelenkpartner
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Befundbericht
[ame: Sorname ces Versicher i an den behandelnden Hausarzt / Facharzt
-
AOK @ FACHARZT BOSCH
e — PROGRAMM m—

Anschrift

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit berichte ich iiber 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 /
Begleiterkrankungen:

Risikofaktoren: [ Raucher [JSD Uberfunktion [IPostmenopausal [JSturzanamnese
[ Cortison Ountergewicht [ Sonstige:

Aktueller Befund
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Technische Befunde

Er);it(:ri: j::;?m 20% W T-Score Z-Score

Schenkelhals
LWs
Rontgen:
Labor:
Therapie

Information und
Beratung:

Nicht medikamentose
Therapie:

Medikamente:

Empfehlung fiir eine spezifische medikamentiése Therapie
It. 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 —13.5 -2.5 bis —4.0 < -4,0
50-60 60-70 i | Ja
60-65 70-75 n ei Ja Ja
65-70 75-80 ei Ja Ja Ja
70-75 80-85 i 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 GriiRen
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Krankenkasse bzw. Kostentrage:

Befundbericht

an den behandelnden Hausarzt / Facharzt

Name. Vorname des Viersicherten

=
AOK b FACHARZT BOSCH
— PROCGRAMM
| |
| |
Anschrift

Praxisstempel / Kontaktdaten Facharzt

Datum

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit berichte ich Giber oben genannten Patienten, der sich im Rahmen des §73c Orthopédievertrages 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:

Begleiterkrankungen:

Berufliche Situation:

Aktueller Befund

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

FWA R
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Technische Befunde

Réntgen:

Arthrosonografie:

Labor:

Therapie

Information und
Beratung:

Nicht medikamentdse
Therapie:

Heil- und Hilfsmittel:

Medikamente:

Rehabilitation:

Zielsetzung / Verlaufskontrolle

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
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Anhang 5.2 zu Anlage 17

Voraussetzung:

Anlage 1: Rheumatoide Arthritis [RA)

ACR/EULAR Klassifikationskriterien fiir die rheumatoide Arthritis won 2010

. Mindestens eine sichere Synovitis in mindestens einem Pradilektions-Gelenk bei fehlenden Hinweisen fir eine

andere Ursache [Trauma, andere entziindliche oder degenerative Gelenkaffektion)

. ‘Wenn nach den Items in der Tabelle mindestens & Punkte [letzte Spalte) erfiillt sind, kann die Erkrankung als RA
klassifiziert werden. Es gilt pro Spalte jeweils nur der hichste Punktwert (z.B. ergeben 4 kleine (3 Pkt.) und 2
mittlere Gelenke (1 Pkt.] 3 Punkte)

* MCPs

* PlPs

*  MTP 2-5

* IP1

*  Handgelenke
Nicht:

* CMC1

* MTP1

* DIPs

geschwollen/schmerzhaft Serclogie Akute Phase Symptomdauer Pkt.
< 1 (mittel)groRes’ RF & anti-CCP negativ CRP & BSG normal < & Wochen 0
2-10 [mitteljgrofes’ CRP o. B5G erhdht 2 6 Wochen 1
1-3 kleine? RF o. anti-CCP niedrig positiv 2
4-10 kleine? RF o. anti-CCP hoch positiv 3

» 10 Gel.; mind. 1 kleines? 5
Kleine Gelenka®: ' '; Mittlere/ grofie Gelanke®:

Llvg/e
?;Ef Iy

g o’ ﬁ:l ill. éﬁ'
=

i

Wy

L

@a

*  Schulter
*  Ellenbogen

*  Hifte
*  Knie
*  Sprunggelenk

Klinischer Verlauf nach DAS 28 — Krankheitsaktivitatsindex fir die rheumatoide Arthritis

Gunchmciisns Gelanke

Falpertign der Syroeits
bar durs Galarkapalt

i) doroleisral
® &
L L
."‘t t“*.
el g t5

Berechnung DAS 28

DAS 28 =

Dvuckersptindliche Gelenke

Pulpation der Syrewialin dbar
deimn Gelenks e dorsolaters

* &

L J L
'.'Ii -"*.
-..t .. :“I

0 Anzahl geschwollener Gelenke
B Anzahl druckempfindlicher Gelenks

B BSG [Blutsenkungsgeschwindigkeit nach
Westergren in mnmj/h

ﬂ Allgemeinurteil des Patienten dber seinen
Gesundheitszustand (NRS) Wie bewerten
Sie lhren Gesund-heitszustand in den
letzten 7 Tagen?

Skala: O (sehr gut) bis 10 (schlecht)

0,28 x 1."“ Anz. geschw. Gelenke + 0,56 x Ug Anz. druckdel. Gelenke

+0,7 % In € 856 + 0,014 x (EYNRS x 10) =
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Anlage 2: Axiale Spondylarthropathie [ A SpA)
Klassifikation nach ASAS-Kriterien
Voraussetzung:
*  Sacroilittis in der Bildgebung plus mindestens 1 5pA Merkmal

Oder
*  Positiver HLA B27 Befund und mindestens 2 5pA Merkmale

SPA Merkmale:
*  Entzindlicher Rickenschmerz *  Psoriasis
*  Arthritis *#  Crohn / Colitis Ulcerosa,
*  Enthesitis *  Ansprechen auf MSAR
*  heeitis *  Familiengeschichte
*  Dactylitis *  Erhihtes CRP

Klinischer Verlauf nach BASDAI — Bath Ankylosing Sponylitis Disease Activity Index

Bewrteilung der folgenden Themenfelder durch den Patienten:

0 Wie wirden Sie Ihre allgemeine Mibdigkeit und Erschipfung beschreiben? LA
keine M — — N— e P
= | sehr starke MGdigReit
:‘”';';:EE":D F 1.T| I.IT.lTl.h |T B_?l_'lﬂ_ Erschipfung ‘[—_l
+

@ Wie stark waren lhre Schmerzen in Madken, Rilcken oder Hifte?

krine

schmecses [ ] [1] [2] [3] [#][5][&][7][&] [][10] sthr stacke sctmeraen o |

@ Wia stark waren lhre Schmerzen oder Schwellungen in andaren Galenken?

e P - ; ) )
it [EI..1”1"|.} IJI |'§]_'I'| |?. ] .'7!' 0| sehr starke Sohaverzen .l_l
@ Wie unangenehm waren fir Se besonders berihrungs- oder druckempfindliche Kde- *)
perstellen?
awrian. 0] (1] (2] (3] [] (5] (8] (7] (5] [5] [10] s o]

© 'Wie ausgepragt war lhre Morgensteifigkelt nach dem Aufwadhen?

swion (0] (1] (2] 3] (2] (5] (6] (5] (o] (3] ] [Jael]

@ Wia lange davart diese Morgensteifigkait im Allgemainan? *
in Stunder 1] % ¥ ] 1 1% 1 1% =2 & :
ke [ 0| [12s] [25] [a7s] [ 5] [6as] [75] [e7s] [0 [Je2] ]

BASDAL
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