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Praambel

Das vorliegende Konzept zum sektorenlbergreifenden Behandlungspfad (SU-BHPF) Rheuma
ordnet sich in das Teilprojekt 4 (TP 4) ,Unterstltzung einer systematischen fachgruppen-, berufs-
gruppen- und sektorenubergreifenden Abstimmung und Koordination” des Projektes IGiB -
Strukturmigration im Mittelbereich Templin ein. Das Projekt IGiB - Strukturmigration im Mittelbe-
reich Templin wird vom Innovationsfonds unter dem Kennzeichen 01NVF16001 gefoérdert. Ge-
maR Forderantrag wurden 6 SU-BHPF im Rahmen des TP 4 genehmigt. Die Indikation Rheuma
war ursprunglich nicht im Forderantrag aufgefuhrt. Zum Zeitpunkt der Antragstellung gab es
keine ambulante rheumatologische Versorgung im Mittelbereich Templin.

Zum 01.10.2017 erfolgte die Niederlassung einer Rheumatologin, so dass auf Initiative der Arzte
im Rahmen der Projektgruppenarbeit die Indikation fur das TP 4 ausgewahlt wurde. Hierzu er-
folgte eine Anfrage beim DLR. Die Genehmigung bzw. Zustimmung der Indikation Rheuma wurde
seitens des DLR mit Schreiben vom 06.03.2018 unter dem Vorbehalt der Ausgabenneutralitat
erteilt.

Ziel des Teilprojektes 4 ist es, nationale und internationale evidenzbasierte Leitlinien in der regio-
nalen medizinischen Versorgung anhand von standardisierten SU-BHPF zu ausgewdhlten Indika-
tionen zu etablieren, um damit Uber die Starkung der ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten
stationdre Fehlallokationen zu vermeiden. Die Umsetzung der SU-BHPF erfolgt unter Einbezug
der niedergelassenen Arzte wie auch der Arzte des Sana Krankenhauses Templin und unter Ein-
satz von agnes?®-Fachkraften. Durch die Implementierung des im nachstehenden Dokument
dargestellten SU-BHPF Rheuma wird die Reduzierung unnétiger stationdrer Behandlungen ange-
strebt. Damit einhergehend, sollen Krankheitskosten reduziert und die Lebensqualitat von rheu-
matologisch erkrankten Patienten erhéht werden.

Potsdam, den 22.08.2018



1. Ausgangslage

Die entziindlich-rheumatischen Krankheiten des Erwachsenenalters umfassen mehr als 100 ver-
schiedene Krankheitsbilder (Zink 2010). Diese verbindet die Charakteristika von schweren, chro-
nisch entzindlichen Allgemeinerkrankungen, bei denen das Immunsystem kérpereigene Stoffe
und Strukturen, insbesondere an den Bewegungsorganen, angreift (Ebd.). Dies geht mit Schmer-
zen und dem oft kontinuierlichen Verlust der korperlichen Funktionsfahigkeit einher. Die ent-
zindlich-rheumatischen Krankheiten des Erwachsenenalters lassen sich in drei Hauptgruppen
unterteilen:

1. entzundliche Gelenkerkrankungen (Polyarthritiden) mit der rheumatoiden Arthritis als
haufigste Einzeldiagnose,

2. die entzundlichen Erkrankungen der Wirbelsaule und einzelner Gelenke (Spondyloarthri-
tiden) mit der anklyosierenden Spondylitis bzw. Morbus Bechterew als typische Krankheit
sowie

3. die Gruppe der entziindlich-rheumatischen Erkrankungen der GefaRe und des Bindege-
webes (Vaskulitiden und Kollagenosen) mit dem systemischen Lupus erythematodes
(SLE) als
haufigste Einzeldiagnose.

Eine Besonderheit stellt die Psoriasisarthritis (Schuppenflechtenarthritis, PsA) dar. Sie zahlt eben-
falls zu den entztndlichen Gelenkerkrankungen und tritt haufig in Verbindung mit einer Psoriasis
der Haut oder Nagel auf. Rund ein Drittel der von Schuppenflechte betroffenen Patienten entwi-
ckeln im Laufe der Zeit auch eine Psoriasisarthritis.

In Deutschland leiden etwa 1,5 Millionen Menschen (= 2 % der erwachsenen Bevdlkerung) unter
entzindlich-rheumatischen Erkrankungen (DGRh 2008). Die Krankheit mit der hoéchsten Pra-
valenz aus dem Feld der entzindlichen-rheumatischen Erkrankungen ist die rheumatoide Arthri-
tis. Mit einer Pravalenz von ca. 0,8 %, je nach Berechnungs- und Datengrundlage 0,3 - 1 %, der
erwachsenen Bevolkerung sind ca. 550.000 Menschen von der rheumatoiden Arthritis in
Deutschland betroffen. Die Inzidenz liegt bei ca. 20 - 40 je 100.000 Personen pro Jahr (EUMUSC
2015). Eine héhere Wahrscheinlichkeit einer Neuerkrankung ist mit den folgenden Merkmalen
assoziiert: erhdhtes Alter, weibliches Geschlecht, ausgewahlte genetische Marker, Rauchen und
Ubergewicht (Liao et al. 2015, Symmons et al. 2013). Das mittlere Erkrankungsalter liegt zwischen
55 und 65 Jahren, wobei Manner spater erkranken als Frauen (Zink 2010).

Eine aktuelle Analyse der bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Jahr 2015 zur
Epidemiologie der rheumatoiden Arthritis in Deutschland durch das Zentralinstitut der Kassen-
arztlichen Vereinigungen zeigt, dass die Bundeslander Brandenburg (1,25 %), Niedersachsen
(1,26 %) und Mecklenburg-Vorpommern (1,35 %) die héchste standardisierte Diagnosepravalenz
der rheumatoiden Arthritis in Deutschland aufweisen. Der Bundeswert liegt bei 1,06 %.

FUr die spezialisierte Versorgung von Menschen mit rheumatischen Erkrankungen stehen im
Land Brandenburg 32 Facharzte der Inneren Medizin und Rheumatologie und 13 Orthopaden mit
Schwerpunkt Rheumatologie zur Verfligung. Der Bedarf an Rheumatologen wurde seitens der
DGRh im Jahr 2008 im Memorandum ,Rheumatologische Versorgung von akut und chronisch
Rheumakranken in Deutschland” auf einen internistischen Rheumatologen pro 50.000 erwachse-
nen Einwohnern berechnet (DGRh 2008). Eine Situationserhebung fir den Bereich der orthopadi-
schen Rheumatologie erfolgte nicht. Bezogen auf den ambulanten Sektor ergibt sich im Land



Brandenburg ein Verhaltnis von einem internistischen Rheumatologen je 78.000 erwachsene
Einwohner. Wird jedoch die Anrechnungszahl bei internistischen Rheumatologen (23,5) herange-
zogen, ergibt sich ein Verhaltnis von einem internistischen Rheumatologen je 106.000 erwachse-
ne Einwohner. Im Mittelbereich Templin existierte bis zur Niederlassung einer Rheumatologin im
Oktober 2017 keine ambulante rheumatologische Versorgung.

In der Rheumatologie ist eine friihe Diagnose essentiell, um nicht rickbildungsfahige Folgescha-
den zu verhindern (Schneider et al. 2011). Um der Bedarfslage gerecht zu werden und die struk-
turellen Voraussetzungen fur die frihzeitige Diagnose und engmaschige Therapiekontrolle der
rheumatoiden Arthritis und Morbus Bechterew zu ermdéglichen, haben die Kassenarztliche Verei-
nigung Brandenburg und die AOK Nordost im Jahr 2010 einen Strukturvertrag gemal} § 73a SGB
V zur Forderung der ambulanten medizinischen Versorgung auf dem Gebiet der Rheumatologie
geschlossen. In ihm wird u.a. die koordinierte und kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen
Haus- und Facharzten, der strukturierte und leitliniengerechte Versorgungsablauf sowie die
Starkung der Patienteninformation und Einbindung speziell ausgebildeter Rheumatologischer
Fachassistenten, geregelt.

An diesem Strukturvertrag nehmen alle Facharzte der rheumatologischen Versorgung sowie 311
koordinierende Hausarzte teil. Im Mittelbereich Templin betrifft dies 5/17 Hausarzten (Stand
2018).

Im Land Brandenburg befinden sich drei sogenannte regionale Rheumazentren: Regionales
Rheumazentrum Nord-Brandenburg e.V., Regionales Rheumazentrum am Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus und Regionales Rheumazentrum des Johanniter-Krankenhauses im Flaming Treuenbriet-
zen GmbH. Diese Rheumazentren umfassen rheumatologische sowie kinderrheumatologische
Krankenhduser, Rehabilitationskliniken und stehen in engen Kontakt mit den niedergelassenen
Rheumatologen der Region (Rheumaliga 2017). Die Templiner Rheumatologin ist im Rheuma-
zentrum Nord-Brandenburg e.V. engagiert. Der gemeinnutzige Verein wird von mehreren Klini-
ken als institutionellen Mitgliedern organisiert sowie von vielen Einzelmitgliedern getragen. Als
eines der zirka 30 von der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie nach deren Qualitatskrite-
rien anerkannten kooperativen regionalen Rheumazentren ist es einer stetigen Verbesserung der
rheumatologischen Versorgung im Norden des Bundeslandes Brandenburg verpflichtet. Durch
enge Vernetzung der vorhandenen Ressourcen sowie durch Férderung kontinuierlicher Fortbil-
dung und Einbindung wissenschaftlicher Arbeitsweise und neuester Erkenntnisse in Diagnostik
und Therapie soll ein Optimum an fachlicher Versorgung der Rheumakranken gewahrleistet wer-
den.

Uber das Land Brandenburg hinausgehend, beschéftigen sich aktuell drei durch den Innovations-
fonds geférderte Projekte mit der Verbesserung der rheumatologischen Versorgung:

VERho ("Versorgung von Menschen mit Rheuma optimieren")
Hauptziele:
- Deeskalation DMARDS (Aufbau eines Registers)
- Therapiesicherheit erhéhen
- Forderung Selbstmanagement von Patienten mit rheumatoider Arthritis

RheumaVor ("Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Ko-
operation"):
Hauptziele:



- VerkUrzung der Diagnosestellung,
- ,koordinierte Kooperation” zwischen Hausarzten, Facharzten und Patienten, gesteuert
und unterstutzt durch fachibergreifend besetzte Koordinationsstellen

StarkeR (,Strukturierte Delegation arztlicher Leistungen im Rahmen konzeptionsgeregelter Ko-
operation in der Versorgung von Patienten mit entztndlichem Rheuma”)
Hauptziele:
- Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen in der Rheumatologie soll effektiver und
effizienter gestaltet werden
- strukturierte Ubertragung arztlicher Leistungen an Rheumafachangestellte (RFA)



2. Ist-Analyse

Um genaue Aussagen hinsichtlich des Bedarfes zur Implementierung eines SU-Pfades Rheuma
treffen zu kénnen, wurde eine Potenzialanalyse durchgefuhrt. Die zur Auswertung herangezoge-
nen Daten beziehen sich auf Abrechnungsdaten der niedergelassenen Arzte im MB Templin, die
von der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB) bereitgestellt wurden. Im Folgenden
wird die Anzahl der Patienten im Jahr 2017 mit den Top 5 der am haufigsten dokumentierten
Diagnosen ausgewertet. Eine vollstandige Darstellung aller dokumentierten Diagnosen findet
sich im Anhang.

Die Top 5 Diagnosen sind:

= |CD-Kode MOQ6.-: Sonstige chronische Polyarthritis

= |CD-Kode MO5.-: Seropositive chronische Polyarthritis
= |CD-Kode M45.0-: Spondylitis ankylosans

= |CD-Kode L40.5%: Spondylitis psoriatica

= |CD-Kode M35.3: Polymyalgia rheumatica

Im MB Templin leben insgesamt 27.000 Menschen (Stand: 31.12.2014). Nach Auswertung des
Datensatzes wird ersichtlich, dass insgesamt 3,9% Prozent der Einwohner (n = 1.045 Menschen)
eine der funf rheumatischen Diagnosen aufweisen. Bezogen auf das Geschlecht sind 66 Prozent
(n = 690) weiblich und 34 Prozent (n = 355) mannlich.

Patienten mit einer Top 5 Diagnose

® Frauen

m Manner

Abbildung 1: Patienten mit Top 5 Diagnosen im MB Templin bezogen auf das Geschlecht (Eigene Darstel-
lung)

Hinsichtlich des Alters wird deutlich, dass die betrachteten rheumatischen Diagnosen in allen
Altersgruppen vertreten sind. Am haufigsten sind die Altersgruppen von 51 bis 60; 61 bis 70 und
71 bis 80 Jahren zu nennen. Bezogen auf das Geschlecht decken sich die Ergebnisse in Templin
mit den bundesweit ermittelten Durchschnittswerten. Bei Frauen wird in friheren Altersgruppen
und in gesteigerter Haufigkeit im Vergleich zum mannlichen Geschlecht eine rheumatische Diag-
nose festgestellt. Ebenso deckend mit dem Bundesergebnissen zeigt sich in Templin die Polyarth-
ritis (rheumatoide Arthritis) als Diagnose mit der héchsten Pravalenz, gefolgt von der Spondylitis



ankylosans, welche als einzige Diagnose etwas haufiger beim mannlichen Geschlecht diagnosti-
ziert wird.

Tabelle 1: Anzahl Patienten nach Geschlecht, Alter und ausgewdéhlten ICD10 Diagnosen im Jahr 2017 (Ejgene
Darstellung)

Geschlecht | Altersgruppe Mos
0 bis 18 0 0 0 0 0
19 bis 30 0 4 4 0 0
31bis 40 o} 6 7 o] 0
41 bis 50 3 6 12 4 0
L 51 bis 60 9 38 22 16 4
mannlich -

61 bis 70 2 37 18 14 7
71 bis 80 9 47 13 9 14
81 bis 90 3 29 3 1 12
tber 90 0 2 0 0
Gesamt 26 169 79 44 37
19 bis 30 2 9 3 1 0

31 bis 40 1 21 8 5

41 bis 50 6 42 15 4
51 bis 60 18 96 22 24 13
weiblich 61bis 70 15 86 9 17 14
71 bis 80 12 101 4 6 38
81 bis 90 12 54 0 2 19
Uber 90 1 6 0 1 3
Gesamt 67 415 61 60 87

Rheumapatienten weisen eine erhdéhte kardiovaskuldare Mortalitat auf (DGRh 2013; Schneider
2011). Damit verbunden sind Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus, Fettstoffwechselsto-
rungen, Hypertonie, Gicht und Depressionen. Diese Begleiterkrankungen werden in der Regel
nicht vom Rheumatologen behandelt. Insbesondere aufgrund der Relevanz der Frihdiagnostik
bei rheumatischen Erkrankungen sind die Leitsymptome von Begleiterkrankungen zu hinterfra-
gen. Die Abrechnungsdaten der niedergelassenen Arzte in Templin zeigen, dass insbesondere
Patienten mit rheumatoider Arthritis zusatzlich an einer Hypertonie oder einer Fettstoffwechsel-
storung leiden. Diabetes und Depressionen finden sich ebenfalls als Begleiterkrankung, jedoch in
geringerer Haufigkeit. Hinsichtlich des Geschlechtes, leiden Frauen nahezu doppelt so haufig
unter einer Begleiterkrankung im Vergleich zu Mannern. Die Diagnosen M05, M45.0, L40.5 sowie
M35.5 sind im Vergleich zur ICD 10 Diagnose M06 mit Blick auf die Begleit-/ Folgeerkrankungen
nicht vergleichbar signifikant und werden daher im Anhang dargestellt.



Haufigkeit der Patienten mit ICD10 M06
und bestimmten Begleit-/
Folgeerkrankungen

110 E11o0.E12 E78 M10 F32
Hypertonie Diabetes mellitus 2  Fettstoffwechsel Gicht Depression

m Gesamt ®mManner ®Frauen

Abbildung 2: Haufigkeit der Patienten mit ICD 10 M06 Diagnose und bestimmten Begleit-
/Folgeerkrankungen in Prozent (Ejgene Darstellung)

Um zu prifen, welche Arztgruppen bereits an der Versorgung von rheumatischen Patienten be-
teiligt sind, wurde eine Analyse der rheumatischen Diagnosen nach Arztgruppe durchgefihrt.

Tabelle 2: Anzahl Patienten pro Arzt und Arztgruppe nach ausgewdhlten ICD10 Diagnosen im_jahr 2017
(Eigene Darstellung)

Anzahl
Arztgruppe Atfzt;ie;; Moé6 M45.0- L40.5 M35.3 Gesamt
2017
ﬂf;\//‘zzk;'/i 8 78| 483 79 74 127 841
Andsthesiologie 1 0 12 4 5 7 28
Augenheilkunde 2 0 8 0 0 0 8
Chirurgie 1 0 10 2 2 0 14
Frauenheilkunde 2 o] 2 o] o] o] 2
oo | R
HNO 1 0 1 14
Kardiologie 1 0 0 3 3
Nervenheilkunde 1 o] 2 2 0 0 4
Orthopédie 3 5 26 29 21 9 90
Pneumologie 1 0 27 5 1 7 40
Rheumatologie* 1 29 169 56 26 22 302
Urologie 1 o 1 0 0 1 2

*es handelt sich hier lediglich um die Zahlen des ersten Quartals, da bis Oktober 2017 keine Fachgruppe Rheumatologie
existierte



In Tabelle 2 ist ersichtlich, dass 18 niedergelassene Hausarzte im Mittelbereich Templin die meis-
ten Diagnosen (n= 841) vergeben haben, gefolgt von der Fachgruppe Rheumatologie (n= 302) und
Orthopéadie (n= 90). Da die Fachgruppe Rheumatologie sich jedoch auf eine einzige Arztin be-
schrankt, ist hier die haufigste Diagnosestellung pro Arzt zu konstatieren.

Tabelle 3: Anzahl Patienten nach Wohnort der Patienten und ausgewdhlten ICD10 Diagnosen im Jahr 2017
(Eigene Darstellung)

Wohnort des Patienten Mos Mo6 | M45.0-| L40.5 | M35.3
Mittelbereich Templin 79 501 107 78 113
Bereich KVBB ohne MB Templin 13 72 30 21 9
andere KV-Bereiche 1 11 3 5 2

Dass der Bedarf fur einen Vorort tatigen Rheumatologen bestand, wird durch Tabelle 3 deutlich.
84% der Patienten mit einer Top 5 Diagnosen, haben ihren Wohnort im Mittelbereich Templin,
13,9% kommen aus anderen Bereichen der KV Brandenburg und 2,1% kommen aus ganzlich an-
deren KV Bereichen. Patienten mit entsprechender Symptomatik oder Verdachtsdiagnose steu-
ern meist den ihnen vertrauten Hausarzt an. Da bis Oktober 2017 keine Rheumatologie im Mit-
telbereich Templin existierte, sind Hausarzte die ersten Ansprechpartner fir Rheumapatienten.
Dies wurde in der Projektgruppe ,SU-BHPF - Rheuma"” von der teilnehmenden Rheumatologin
bestatigt. Durch den Rheumastrukturvertrag (RSV) besteht zwar ein etabliertes Ablaufschema,
welches die strukturierte Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und Rheumatologe regelt, an die-
sem nehmen jedoch nur 5 der 17 in 2018 noch tatigen Hausarzte teil. Zudem verfligt die vorort
tatige Rheumatologin noch nicht abschlieBend Uber alle Voraussetzungen zur Teilnahme am RSV,
da noch eine Weiterqualifizierung der MFA zur RFA erfolgen muss. Der RSV beschrankt sich auf
AOK Versicherte mit der gesicherten Diagnose:

- Rheumatoide Arthritis (M05.-, M06.-)
- Spondyloarthritiden (M07.2; M45.-, M46.-)

Diese Patienten sollen mit entsprechender Abgrenzungsregelung zum RSV, zukunftig ebenfalls in
den Behandlungspfad eingesteuert werden, um von den frihdiagnostischen und begleitend the-
rapeutischen Malinahmen zu profitieren und die wohnortnahe Versorgung in Templin weiter zu
starken.

Fur die Abbildung des stationaren Bereiches wurde die Vorstudie zum Projekt (Strukturmigration
im Mittelbereich Templin) von AGENON herangezogen. Bei den ausgewerteten TOP15-Diagnosen
der vollstationaren Krankenhausfalle nach Altersgruppen finden sich keine entziindlich rheuma-
tischen Diagnosen. Ebenfalls nicht im Bereich der als Notfall dokumentierten stationaren Be-
handlungsfalle. Durch das Bundesamt fur Statistik wurden in der jahrlichen Diagnosestatistik 120
stationare Behandlungen/ 100.000 Einwohner fur Patienten mit entziindlich rheumatischen Sys-
temerkrankungen ermittelt (DGRh, 2016). Rheumatische Erkrankungen finden sich bei schweren
Verlaufen oder bei solchen, welche eine spezialisierte, interdisziplinare Versorgung bendtigen
auch im stationdren Bereich wieder, z.B. durch das Auftreten von:



- zusatzlichen Begleit-/Folgeerkrankungen (Diabetes mellitus; psychische Erkrankungszu-
stande, wie z.B. depressive Episoden oder solche die die eine Operation erfordern, wie
kardiovaskulare Erkrankungen, andere Erkrankungen und Alterungsprozesse des Bewe-
gungsapparates, wie bspw. Arthrose oder ein benétigter Gelenkersatz),

- ambulant nicht ausreichend behandelbaren Krankheitsschiben oder Schmerzzustanden,

- bei schwerwiegenden Therapiekomplikationen oder Organbeteiligung wie Herz, Nieren,
Lunge, Darm, Haut oder Augen (DGRh, 2016).

In der Regel kdnnen rheumatische Erkrankungen, insbesondere wenn sie frihzeitig erkannt wer-
den, angemessen ambulant eingestellt und betreut werden.

Ziel des Behandlungspfades sollte es demnach sein, stationare Falle zu vermeiden, indem die
ambulante Versorgung und Friherkennung von entziindlich rheumatischen Erkrankungen soweit
gestarkt wird, dass keine stationare Behandlung notwendig wird. Hierfir sollen MaRnahmen zur
Sekundarpravention zur Verhinderung erkrankungsbedingter Komorbiditaten eingeleitet werden.

Hinsichtlich des therapeutischen Angebotes, welches im Rahmen der Ist-Analyse ebenfalls be-
racksichtigt wurde, zeigt sich, dass zwar Bewegungsangebote unterschiedlicher Anbietern existie-
ren, diese bisher jedoch nicht spezifisch auf Rheumapatienten zugeschnitten sind.
Korperlich-sportliche Aktivitdten kénnen dazu beitragen, die Gesundheitsressourcen zu starken
und das Morbiditats- und Mortalitatsrisiko bei einer Anzahl von chronischen Erkrankungen zu
reduzieren. Hinsichtlich der Effekte auf die psychische Gesundheit’ kann zusammengefasst wer-
den, dass korperlich-sportliche Aktivitaten zur Verbesserung von Selbstkonzept, Beschwerde-
wahrnehmung, positiver Befindlichkeit und Stress-Reaktivitat sowie zu einer Verminderung von
Angst- und Depressionswerten fiilhren kénnen (vgl. Woll & B6s2004). Fur den SU-BHPF sollen
regionale Angebote einbezogen werden.

In der Verdéffentlichung des Nationalen Aktionsplanes Gesundheitskompetenz aus dem Jahr 2018
heil3t es: Mehr als die Hdlfte der Bevilkerung (54,3 Prozent) weist eine lediglich eingeschrdnkte
Gesundheitskompetenz auf und hat Schwierigkeiten, mit gesundheitsrelevanten Informationen
umzugehen. Bestimmte Bevélkerungsgruppen verfigen tendenziell liber eine noch geringere
Gesundheitskompetenz. Dazu zihlen Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit nied-
rigem Sozialstatus oder niedrigem Bildungsniveau sowie dltere und chronisch kranke Menschen
(Schaeffer et. al. 2018). In der Projektgruppe ,.SU-BHPF - Rheuma* wurde ebenfalls deutlich, dass
Rheumapatienten einen erhéhten Gesprachsbedarf aufweisen und aktives Interesse daran ha-
ben, Handlungskompetenz im Umgang mit der eigenen Krankheit zu erwerben. Dies wird bei der
Entwicklung des Pfades im Bereich der neuen Versorgungsformen bertcksichtigt und gefordert.

3. Zielgruppen-Definition

Gemal der interdisziplindren Leitlinien der Qualitat S2e ,Therapie der rheumatoiden Arthritis mit
Krankheitsmodifizierenden Medikamenten” sowie der Qualitdt S3: ,Management der frihen
rheumatoiden Arthritis”, ,Axiale Spondyloarthritis inklusive Morbus Bechterew und Frihformen®,
~Behandlung der Polymyalgia rheumatica“ werden Patienten mit den folgenden gesicherten Di-
agnosen in den Pfad eingeschlossen:

' Psychische Gesundheit wird nach Woll und B6s (2004) operationalisiert mit den Variablen: Befindlichkeit, Beschwerde-
erleben, Depressivitat, Angst, Selbstkonzept, Stressverarbeitung und internale Kontrolliiberzeugungen.



1. Rheumatoide Arthritis/ Psoriasisarthritis (M05.-, M06.-)

2. Spondyloarthritiden (M07.2, M45.0-, M46.0-, L40.5t1)

3. Polymyalgia rheumatica (M35. 3)

Gemal der Ist-Analyse sind insbesondere dltere Patienten von entzindlich rheumatischen Er-
krankungen betroffen, bzw. werden diese im Mittelbereich Templin behandelt. Daher fokussiert
der in diesem Dokument ausgearbeitete Behandlungspfad auf die Altersgruppe >18 Jahre. Ge-
wisse patientenseitige Begleitumstande schlieBen eine Pfadrealisierung aus. Daher werden de-
mente, geistig behinderte Patienten sowie Personen mit fehlenden deutschen Sprachkenntnissen
ausgeschlossen.

Derzeit existiert keine kinderrheumatologische Versorgung in Templin. Es erfolgt eine Zusam-
menarbeit mit den Kinderrheumatologen in Buch und der Charité. D.h. die Therapieentscheidung
wird mit den Berliner Kinderrheumatologen gemeinsam gefallt, die Templiner Rheumatologin
Ubernimmt die Uberwachung.

4. Zielsetzung

Entziindlich rheumatische Erkrankungen erfordern eine frihzeitige Diagnostik und Behandlung,
um eine vollstandige Manifestation (Zerstérung der Gelenke) verbunden mit chronischen
Schmerzen zu vermeiden. Wird das Erkrankungsbild nicht frihzeitig detektiert, kann dies erhebli-
che Funktions-/ und Lebensqualitatseinschrankungen nach sich ziehen, welche eine langere Ar-
beitsunfahigkeit bis hin zur Frihberentung bedingen.

Derzeit ist es noch nicht mdéglich entziindlich rheumatische Erkrankungen ganzlich zu heilen, da
sich deren Symptome, insbesondere in den frihen Erkrankungsstadien, oftmals wandeln und
nicht ganzlich manifestiert sind (windows of opportunity). Die genaue Ursache der Krankheits-
entstehung und welche Faktoren neue Entzindungen ausldsen, ist zum grof3ten Teil noch unge-
klart. Durch therapeutische und medikamentdse Verfahren kann jedoch eine nachhaltige Ein-
dammung der fortschreitenden Gelenkzerstorung oder auch Ruckbildung aller akuten Entzin-
dungszeichen erreicht werden (Remission).

Von hoher Relevanz fir den Behandlungserfolg werden nach dem derzeitigen Stand der For-
schung der Zeitpunkt der Diagnosestellung, eine engmaschige Verlaufskontrolle sowie die Star-
kung der Gesundheitskompetenz des Patienten angesehen (DGRh 2008, DGRh 2013, Schneider et
al. 2011).

Das Betreuungskonzept fir Rheumapatienten hat daher folgende Hauptziele:

1. fruhzeitige Diagnostik: durch Etablierung eines Screening-Verfahrens mit einem Uberlei-
tungsbogen an den behandelnden Facharzt

2. Fraherkennung und zeitnahe Behandlung von erkrankungsbedingten Komorbiditaten in
einem interdisziplindren Versorgungsnetz

3. Entwicklung von intrinsisch motivierten Selbstmanagement beim Patienten zur Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes und Sekundarpravention weiterer Komorbiditaten (u.a.
Diabetes mellitus, kardiovaskulare Erkrankungen, andere Erkrankungen und Alterungs-
prozesse des Bewegungsapparates, wie bspw. Arthrose, psychische Erkrankungszustan-
de, wie z.B. depressive Episoden)



Um die beschriebenen Ziele zu erreichen, berlcksichtigt der Pfad eine Methodenkombination
aus Prozessverbesserungen (Organisationsrahmen) und Strukturerganzungen (neue Versor-
gungsangebote).
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6. Pfaderlduterung

Der Pfad teilt sich auf in 3 Phasen.
6.1 Phase |

In der Phase 1 erfolgt der Zugang zum Pfad und das Screening bei Patienten mit Verdacht auf
Rheuma.

6.1.1. Zugang zum Pfad
Der Patient kann mit

e einem Zufallsbefund/Verdachtsdiagnose
e einer klare Rheumasymptomatik/ Schub
e chronische Erkrankung

» Hausarzt (HA),
» Rheumatologen oder anderen Facharzten (FA),
» oder im Krankenhaus (stationare Aufnahme, Notfall)

erscheinen. Zugang zum Pfad erhalt er Gber das Screening und die Einschreibung ins Projekt
beim Hausarzt.

6.1.2. Screening beim Hausarzt

Anamnese:

Besteht der Verdacht auf eine entzlindlich rheumatische Erkrankung im Sinne der festgelegten
Zielgruppendiagnosen ist der Nachweis einer Entzindung zu erbringen und von der Differenzial-
diagnose einer Arthrose abzugrenzen. Dies umfasst die Abklarung folgender Punkte gemalR
Screeningbogen:

Liegt eine Gelenksymptomatik vor, insbesondere geschwollene Gelenke?
Sind nachtliche Ruckenschmerzen aufgetreten?

Erhebung der Dauer der Morgensteifigkeit in Minuten

Gibt es eine anamnestisch bekannte Psoriasis?

Liegen Sehstérungen vor?

Regelmalige Kopfschmerzen?

Wann sind die Symptome erstmalig aufgetreten?

Familienanamnese bzgl. familidrer rheumatischer Erkrankungen

V VV V V YV V V VY

Durchflhrung einer Basislaboruntersuchung
o BSG, CRP
o BeiV.a. Spondyloarthritiden zusatzlich HLA - B27

Ob eine Entzindung besteht (Einschlusskriterien gegeben) obliegt der arztlichen Einschatzung, da
die pauschale Festlegung einer bestimmten Anzahl von Faktoren, welche fur die Indikation
Rheuma vorliegen miussen, nicht klar getroffen werden kann, aufgrund der sich oftmals wan-
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delnden und nicht ganzlich manifestierten Symptome. Insbesondere das Vorliegen der folgenden
Parameter:

- Rheumatoide Arthritis/ Psoriasisarthritis: 2 oder mehr geschwollene Gelenke Gber mehr
als 6 Wochen andauernd, Morgensteifigkeit >30 min und/oder positive Entziindungspa-
rameter

- Spondyloarthritiden: positiver HLA-B27 Nachweis, Wirbelsaulen-und/oder Gelenkent-
zindung, nachtlicher Rickenschmerz Uber mehr als 6 Wochen andauernd und/oder posi-
tive Entzindungswerte

- Polymyalgia rheumatica: stark erhéhte Entzindungswerte mit BSG >40 mm/, Schmerzen
im Schulter/ Oberschenkel -, Beckengtirtelbereich, Morgensteifigkeit >45min, Akuteinwei-
sung in eine Rheumaklinik/Notaufnahme bei Schlafenkopfschmerz und Sehstérungen

kann den Verdacht auf eine Entzindung erharten. Entzindungsparameter kdnnen jedoch bei
80% der Patienten im Frihstadium fehlen, daher ist insbesondere die klinische Symptomatik von
Relevanz. Sind aus arztlicher Sicht die Einschlusskriterien fur den Behandlungspfad gegeben ist
der Patient Uber den Pfad zu informieren und das Interesse an einer Teilnahme zu erfragen. Sind
die Einschlusskriterien fir den Pfad nicht gegeben, da ein anderes Krankheitsbild vorliegt; kann
gef. bei erneuter Kontrolle mit sich zeigender klarer Symptomatik ein erneuter Einschluss in den
Pfad erfolgen.

Moéchte der Patient teilnehmen, sind die Untersuchungsergebnisse im Screeningbogen Rheuma
(siehe Anhang) berufsgruppentbergreifend Uber eine gemeinsame digitale Anwendung zu integ-
rieren und zu dokumentieren. Zusatzlich ist eine Ubersicht aller Befunde des Patienten sowie ein
aktueller Medikamentenplan (mit Angabe aller verordneten und selbstbeschafften Medikamente)
aus dem arztseitig verwendeten Dokumentationssystem auszudrucken/ oder handschriftlich zu
notieren und bei Uberweisung des Patienten an die Rheumatologin beizufiigen.

Die Uberweisung des Patienten mit den vorliegenden Befunden an und die Behandlung durch
die ortsansassige Rheumatologin soll binnen zwei - vier Wochen erfolgen.

Liegt eine:
» mehrtagig andauernde Verschlechterung des Zustandes,
» ein neuer Krankheitsschub,
» neu aufgetretene Entzindungszeichen,
» gravierende Nebenwirkungen einer bereits bestehenden antirheumatischen Therapie

Vor,

ist der Patient schnellstmdglich (innerhalb von 7 Werktagen) an die Rheumatologin zu Uberweisen
und ein Termin durch die Rheumatologin zu gewahrleisten.

6.2 Phase 11

In der Phase 2 erfolgt die weiterflihrende Diagnostik, Befundsicherung und Therapie durch die Rheu-
matologin unter etwaigem Einbezug von weiteren Fachdisziplinen und Betreuungsstrukturen.
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6.2.1. Weitere Diagnostik und Befundsicherung beim Rheumatologen

Nachdem der Patient mit Verdacht auf Rheuma zur Rheumatologin Uberwiesen wurde, gilt es die
vom Uberweiser gestellte Diagnose zu verifizieren und zu spezifizieren.

Hierfur sind folgende weiterfuhrende diagnostische MalBnahmen zu ergreifen:

» Gelenkuntersuchung an 28 Gelenken zur Verifizierung der Gelenkveranderungen (an-
hand DAS-28 Beurteilung der Gelenkschwellung und Druckschmerzen)

» bei Bedarf erneutes Labor zur Erhebung der Entziindungsparameter (wenn kein Labor
durch den Hausarzt durchgefiihrt wurde oder der Zeitraum der letzten Laborbestim-
mung eine relevante Anderung der Entziindungsparameter vermuten lasst)

» bei Bedarf erweiterte Bildgebung (z.B. eine Gelenksonographie inkl. Duplexverfahren
oder eine Rontgenaufnahme) zur Bewertung der Prognose des Patienten, aber auch
zum Ausschluss anderer Gelenkerkrankungen (u.a. Arthrose) oder von Tumoren, welche
Rheuma imitieren. Bei Bedarf Uberweist die Rheumatologin den Patienten fUr eine
Réntgenaufnahme an die Radiologie des Sana Krankenhaus Templin:

o V.a.rheumatoide Arthritis: beide Hande dorsovolar (dv) & beide Vorflille anterior-
posterior (ap), Dens-Aufnahme

o V.a. Spondyloarthritis: Lendenwirbelsdule mit SIG ap und Lendenwirbelsaule
(LWS) seitlich bis untere Brustwirbelsaule (BWS), ggf. weitere Gelenkebenen

o V.a. Polymyalgia rheumatica: Bursitis subdeltoidea, Bizepssehnen-Tenosynovitis
und/oder Synovitis Glenohumeralgelenke

o Ausschluss von Tumoren: Réntgen Thorax (Sana Krankenhaus Templin), Sonogra-
fie des Abdomen (in der Praxis der Rheumatologin)

Bei Bedarf Uberweist der Rheumatologe den Patienten fir eine Rontgenaufnahme im Rahmen
der Regelversorgung an die radiologische Zweigpraxis des Sana Gesundheitszentrums Oranien-
burg, MVZ Oranienburg, am Standort des Sana Krankenhauses Templin.

Bei Erstvorstellung des Patienten, erfolgt eine standardisierte Abfrage seiner Vorerkrankungen
und seines Krankheitsgeschehens anhand eines praxiseigenen Erstanamnese-Erhebungsbogens.
Dieser enthalt die Eigenanamnese zu Erkrankungen und allen gangigen Komorbiditaten; eine
Familienanamnese; Angaben zum aktuellen Gesundheits-/Erkrankungsstatus sowie zur Krank-
heitsaktivitat und Medikation. Wenn anamnestisch oder in der Diagnostik Abweichungen oder
Komorbiditaten (gemald Tab. 4) auftreten, die durch die Rheumatologin nicht adaquat behandelt
werden durfen, sind weitere Facharzte oder Fachrichtungen gemald der Versorgungsleitlinien in
die Behandlung des rheumatischen Patienten einzubeziehen. Ziel ist es Komorbiditdten mog-
lichst frihzeitig in einem interdisziplindren Team zu behandeln.. Stellt die Rheumatologin bspw.
eine arterielle Hypertonie fest oder besteht der Verdacht auf Vorliegen einer arteriellen Hyperto-
nie, erfolgt eine Uberweisung des Patienten an den Kardiologen. Die haufigsten Komorbiditaten
bei denen eine Uberweisung erfolgt sind: Hypertonie und weitere kardiovaskuldren Erkrankun-
gen; Diabetes mellitus; Depressionen; Gicht und Fettstoffwechselstérung. Uberwiesen wird mit
der Fragestellung der Verifizierung des Verdachts (Tab. 4) und ggf. einer Behandlung durch den
entsprechenden Facharzt oder der Ubermittlung einer Therapieempfehlung. Die Betreuung und
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Behandlung bei weiteren Fachdisziplinen und Betreuungsstrukturen erfolgt zeitgleich und in Aus-
tausch zur rheumatologischen Behandlung.

Eine ausfuhrliche Darstellung weiterer Uberweisungsmaéglichkeiten zu anderen Fachdisziplinen
aufgrund von Begleit/- und Folgeerkrankungen findet sich im Anhang.

Je nach Einschatzung der Rheumatologin sind einzubeziehen:

» Rheumazentrum: Zur Abklarung von Befunden oder Therapieaspekten tauscht sich
die Rheumatologin bei Bedarf mit den Facharzten des Rheumazentrums Nord aus
(Befundbesprechung, Austausch). Die Haufigkeit des Austausches ist von der Schwie-
rigkeit und Komplexitat des Patientenfalls/ der Behandlungssituation abhangig. An-
sonsten erfolgt die rheumatologische Versorgung streng an den Leitlinien orientiert.

» Facharzte: Kardiologe, Nephrologe, Neurologe, Gastroenterologe, Pulmologe, Derma-
tologe, Orthopade, Parodontologe, Diabetologe, etc.

» Angebote der physischen & psychologischen Schmerzbewaltigung (Psychotherapeut,
Psychologe, Physiotherapie), Rheumaliga

» Krankenhaus (Bildgebung)

Tabelle 4: Uberweisung zu weiteren Fachdisziplinen oder Betreuungsstrukturen

Kardiologe Arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz, rheumatische Herz-
klappenentziindung, pulmonale Hypertonie, Herzrhythmussto-
rungen, Thrombosen, GefalRverengungen, etc.

Nephrologe Niereninsuffizienz, sekundarer Hyperparathyreoidismus, Ne-
phrolithiasis, Gicht, Raumforderungen, etc

Neurologe Karpaltunnelsyndrom, Pardsthesien, Polyneuropathien,
Schwindeldiagnostik, cerebrale Gefalentzindungen und -
Verschlusse, etc.

Pulmologe Sarkoidose, Raumforderungen, Lymphknotenschwellungen,
Pleuraerguss, Pneumonie, COPD, pulmonale Hypertonie. Tu-
berkulose

Diabetologe Diabetes

Schmerztherapie Schmerztherapie nach NSAR, Coxibe

Psychologische Fachrichtun- Depression und Angststérungen, Bewaltigung von Life Events,
gen Verhaltenssteuerung, Complianceverbesserung, etc.
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Uberweisung an: Uberweisungsgriinde:

Krankenhaus Radiologie: Rontgen und Knochendichtemessung bei Osteopo-
rose und Kortisongaben. selten erforderlich, nur bei Patienten
mit verschiedenen akuten Erkrankungen gleichzeitig und wenn
sie sehr eingeschrankt sind; Operationen zur Notwendigkeit
von Krankenhausaufenthalten oder sehr komplexe Therapien.

Sind die folgenden 3 Kriterien erfullt, kann meist von einer gesicherten Diagnose ausgegangen
werden. Zu berucksichtigen ist, dass im Frihstadium diese Kriterien oft nicht vollstandig erfullt
werden, aber dennoch das Ziel verfolgt wird, die Inflammation innerhalb von 12 bis 26 Wochen
suffizient zu unterdricken. Damit wird eine endgultige Diagnosesicherung oftmals nicht moglich
sein und ergibt sich erst im weiteren klinischen Verlauf. Das primare Ziel ist aber die Gelenkzer-
stérung als prognostisch limitierender Faktor zu verhindern.

1.Rheumatoide Arthritis/ Psoriasisarthritis

» Frihe Diagnose: DAS 28 - Wert > 2,6 - < 3,2, wenn Erkrankung < 6 Monate besteht, er-
héhte Entziindungsparameter

» Schub Diagnose: DAS 28 - Wert >3,2- < 5,1 (hohe Krankheitsaktivitat > 5,1) , erhéhte Ent-
zindungsparameter; Synovialitits, Erguss; Morgensteifigkeit Uber 30 min; BSG Erhéhung
> 20 mg/l und/ oder CRP Erhéhung >10 mg/I

2.Spondyloarthritiden

» Frihe Diagnose: BASDAI - Wert von > 2 und Entzindung der WS und/oder SIG
» Schub Diagnose: BASDAI - Wert von > 3,9 oder erhohte Entziindungsparameter; Rucken-
schmerz in der Nacht (VAS > 50 mm); neu aufgetretene periphere Arthritis

3.Polymyalgia rheumatica

» BSG > 40 mm/h (Sturzsenkung i.d.R) und/oder deutliche CRP Erhéhung. Schmerzen im
Schulter-, Oberschenkel- und/oder Beckengtrtelbereich, ausgepragte Morgensteifigkeit
(>45min).

Liegt keine gesicherte Diagnose vor, ist der Patient aus dem Pfad auszuschliefen und der Aus-
schluss anhand eines Fragebogens zu dokumentieren (siehe Anhang). Die Leitlinien (Schneider
et. al 2011; DGRh 2013; DGRh 2017; DGRh 2018) besagen, dass ein Rheumapatient innerhalb von
6 Monaten nach Symptombeginn eine adaquate Rheumabasistherapie erhalten soll (bei Polymy-
algie Kortison; bei Bechterew und Psoriasis Arthritis erst NSAR/Coxibe sowie ggf. MTX; bei Rheu-
matoider Arthritis meist Kortison und MTX). Erhalt ein Patient innerhalb von 6 Monaten keine
Rheumatherapie ist er ebenfalls aus dem Pfad zu streichen, da davon ausgegangen werden kann,
dass keine entziundliche Rheumaerkrankung vorliegt. Liegt zum Untersuchungszeitpunkt lediglich
eine degenerative Veranderung (Arthrose) vor, kann diese durch den Hausarzt betreut werden.
Wenn sich Symptome fiur eine entziindliche Rheumaerkrankung zu einem spateren Zeitpunkt
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zeigen, kann eine Aufnahme in den Pfad erneut angedacht werden. Wird von einer gesicherten
Diagnose ausgegangen soll die Medikation und Behandlung gemall den S2 und S3 Leitlinien
(,Therapie der rheumatoiden Arthritis mit krankheitsmodifizierenden Medikamenten” S. 3-16,
~Axiale Spondyloarthritis inklusive Morbus Bechterew und Frihformen” S. 76-98, ,Behandlung
der Polymyalgia rheumatica” S. 20-25) im Rahmen der Regelversorgung bedarfsgerecht erfolgen.

Zusatzlich zur medikamentdsen Behandlung ist dem Patienten der Rheumapass (Link siehe An-
hang) auszuhandigen und mit ihm ein individueller, bedarfsgerechter therapeutischer Mal3nah-
menplan zum Erreichen von festgelegten Therapiezielen (angelehnt an die Zielstellung des Pfa-
des) zu erstellen.

6.2.2. Erstellung eines individuellen, bedarfsgerechten therapeutischen Maf3nahmenplans

Ziel des SU BHPF Rheuma ist es, neben der leitliniengerechten Therapie, den Patienten zu einem
strukturierten Selbstmanagement zu befahigen. D.h., durch erganzende Angebote soll eine Star-
kung der Handlungskompetenz ermdglicht werden. Die hierfir notwendige Bereitschaft des Pati-
enten an einer aktiven Mitwirkung muss gegebenen sein. Hierbei liegt der Fokus insbesondere
auf der Sekundarpravention (Verhinderung weiterer Komorbiditaten), der Verbesserung der
Funktionsfahigkeit und Beweglichkeit, dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit sowie der Starkung der
Gesundheitskompetenz des Patienten durch Beratung, Information und Motivation zur Initiie-
rung dieser MaBnahmen. Die Beratung und Information des Patienten zu mdglichen Angeboten
im Rahmen des Behandlungspfades sowie die Erstellung eines Therapie- und MalBnahmenplans
erfolgt nach Diagnosesicherung in einem 40 min andauernden Termin. Der Therapie- und Mal3-
nahmenplanwird im Rahmen der Verlaufskontrolle bei Bedarf angepasst.

Die Informations- & Beratungsleistung sowie weitere Empfehlungen zur Erstellung eines indivi-
duellen Therapie- & Malinahmenplans (40min/Patient) soll umfassen:

Tabelle 5: Informations- & Beratungsleistung beim Rheumatologen

Informationsleistung

Beratungsleistung

Empfehlung

Information des Patienten zu
regionalen Angeboten im Be-
reich Bewegung & Sport

» Ausgabe bzw. Auslage von
Kursangeboten der KVHS

» Information Uber und Wei-
terleitung des Patienten an
das KBZ fur weiterfuhren-
de Informationen & Ange-
bote in Templin

Unterstltzung und Beratung
des Patienten durch eine ag-
nes?e-Fachkraft mit folgen-
den Aufgabenschwerpunkten:

e Beratung und Betreuung

e Ansprechpartner flur Pati-
ent und Angehorige
(Umgebungsassessment)

e Koordination, Planung der
Termine

Empfehlung von Physiothera-
pie/ Massage/
Krankengymnastik-Optionen

e Angebote am Sana-KH
e Progressive Muskelrelaxa-

tion

e Angebote der Naturther-

me Templin:
o Thermalsolebader,
Bewegungstherapie
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Informationsleistung Beratungsleistung Empfehlung
e Fallbesprechung o Krankengymnastik,
e Unterstitzung in der in- klassische Massagen,
terdiszip. Zusammenarbeit Packungen

e Informationsmanagement
e Einbindung von Renten-
versicherungstragern:
Vermeidung  Fruhberen-
tung, Forderung Erhalt Ar-
beits-platz (der beruflichen
Rehabilitation durch den
Rententrager und die In-
formation & Hilfestellung
bei der Beschaffung ge-
eigneter Arbeitsplatz-
ausstattungen, sowie Kla-
rung offener Fragen mit

den Arbeitgebern

e Die Beratung kann im KBZ,
bei der Rheumatologin,
beim Patienten zuhause
oder im ,,Rheuma-Café" er-
folgen

o Warme/Kalte-Therapie,
Elektrobehandlung mit
diversen Stromformen

e Massage mit Biofeedback

(Massagestuhl (Brainlight))

in der rheumatologischen

Praxis

Information und Motivation
des Patienten zur Partizipation
am ,Rheuma-Café” einer Be-
gegnungsstatte  fur  Rheu-
mapatienten

Das ,Rheuma-Café” ist eine
Begegnungsstatte ist ein Ort
zum Austausch unter Rheu-
mapatienten zur Férderung
der sozialen Aktivitat/ Interak-
tion und Gemeinschaft, sowie
zur Weiterbildung & Schulung
zur Starkung der Selbstwirk-
samkeit.

e Leitung: Rheuma-Liga
&engagierte Patienten

e Wo? Raum im KBZ

e Ziel: Depressive Episoden
durch soziale Isolation sol-
len vermieden werden. Pa-
tienten sollen in ihrem
Selbstwirksamkeitsma-

Erndhrungsberatung

e Leitung: kooperativ durch
Erndhrungsberater &
Rheumatologin (ebenfalls
als  Erndhrungsberaterin
ausgebildet)

e Wo? In der rheumatologi-
schen Praxis; im KBZ

e Beratungsleistung umfasst
3 Sitzungen a 45min, spe-
zifisch anhand des Krank-
heitsbildes

e Kosten: 150€/ Patient

Spezifische Bewegungsange-
bote fur Rheumapatienten

Tanzen speziell fur
Rheumapatienten:

e Leitung: Tanztrainer (MFA
bzw. bald RFA der Templi-
ner Rheumatologin)

e Wo? Raumlichkeit ober-
halb der Praxis im Fitness-
studio

e 2x monatlich & max. 10
Teilnehmer, 45min

e Kosten: 10€/Patient

e Ziel: Stérkung Korper- und
Selbstwahrnehmung; Spald
an Bewegung erlangen,
Schmerzen durch Bewe-
gung verringern, Sturzpro-
phylaxe und Starkung der
Muskulatur

Sportlich funktionelle Bewe-
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Informationsleistung Beratungsleistung Empfehlung
nagement gestarkt wer- gung speziell fir Rheumapati-
den. enten
e Es soll regelmalRig in Ei-
genregie organisiert Schu- e Leitung: MFA (bzw. bald
lungsangebote geben, or- RFA) der Templiner Rheu-
ganisiert/unterstitzt Uber matologin bzw. Leiter des
die Rheuma-Liga oder eh- Fitnessstudios
renamtliche Patienten: e Wo? Raumlichkeit ober-
Schulungsangebote mit halb der Praxis im Fitness-
Unterstltzung der DGRh, studio
Rheuma-Liga, sowie obli- e 2x monatlich & max. 10
gate STRUPI Schulungen Teilnehmer, 45min
(Modul 1-3) durch die e Kosten: 8-10€/Patient
Rheumatologin, Angebote e Ziel: Starkung Koérper- und
Uber die Krankenkassen? Selbstwahrnehmung; Spal
e Frequenz: 1x/Monat & 10- an Bewegung erlangen,
15 Teilnehmer Schmerzen durch Bewe-
gung verringern, Sturzpro-
phylaxe & Starkung der
Muskulatur

Zusatzlich zur Diagnostik und der Erstellung eines Therapie- und MaRnahmenplans ist durch die
Rheumatologin die Krankheitsaktivitdt und Koérperfunktion des Patienten anhand von erkran-
kungsspezifischen Fragebogen (z.B. BASDAI, DAS28, ASDAS, VAS oder HAQ, PASI, BVAS, etc. s.
Anhang) bei Erstvorstellung und wahrend der Verlaufskontrollen zu erfragen und digital im As-
sessmentbogen zu dokumentieren.

Der Patient wird zudem erstmalig gebeten den standardisierten Patientenfragebogen (mit den
Parametern: Gesundheitskompetenz (HLS-Fragebogen), Lebensqualitat (EQ-5D-Fragebogen, VAS),
Depression und Angstlichkeit (PHQ-9-Fragebogen), Zufriedenheit mit der ambulanten Versor-
gung, soziodemographische Daten) zu Evaluationszwecken auszufillen. Weitere Informationen
kénnen dem Evaluationskonzept entnommen werden.

6.3. Phase III: Regelhafte Verlaufskontrollen beim Rheumatologen und Hausarzt

Die Verlaufskontrollen erfolgen gleichzeitig sowohl beim Hausarzt als auch bei der Rheumatolo-
gin.

> Beim Hausarzt (alle 4 Wochen):
o tritt ein akuter Schub im weiteren Erkrankungsverlauf auf, ist eine Kortisionthera-
pie zu beginnen, sowie einen Beitrag zur Osteoporosepravention zu leisten
o ab dem 50. Lebensjahr: Durchfiihrung eine Vitamin D Prophylaxe, DXA alle 5 Jah-
re, sowie Motivation des Patienten zum Muskeltraining
o bei neu auftretenden Krankheitsschiben, mehrtagig andauernder Verschlechte-
rung des Zustandes, neu aufgetretene Entzindungszeichen, gravierender Ne-
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benwirkungen der bestehenden antirheumatischen Therapie ist der Patient an
die Rheumatologin zu Uberweisen.

entsprechende Befunde sind berufsgruppenuibergreifend Uber eine gemeinsame
digitale Anwendung zu integrieren und zu dokumentieren

» Kontrolle alle 3 Monate bei der Rheumatologin:

o

o

regelmaRige Laborkontrolle nach 32023

Welche Malinahmen und Therapien wurden in Anspruch genommen, ggf. Anpas-
sung des Malinahmenplanes

Verbesserung der Funktionsfahigkeit und Beweglichkeit?

Erfolgskontrolle alle 3 Monate anhand von erkrankungsspezifischen Fragebdgen
Die Dokumentation erfolgt Uber den Assessmentbogen Rheuma (s. Anhang) be-
rufsgruppenubergreifend Uber eine gemeinsame digitale Anwendung

Konnten die Therapieziele nicht erreicht werden, wird die Medikation und der therapeutische

MalBnahmenplan erneut angepasst. Wurden die Therapieziele erreicht, soll der Patient animiert

werden, weiterhin an MalRnahmen zur Steigerung seiner Funktions-& Bewegungsfahigkeit, Ge-
sundheitskompetenz festzuhalten und diese weiter fortzufihren.

Der Interventionszeitraum des SU-BHPF umfasst 12 Monate.
Far das Pfadschema ergeben sich folgende Messzeitpunkte (vertiefende Informationen sind dem

Evaluationskonzept zu entnehmen):

Tabelle 6: Messzeitpunkte im SU-Pfad

Messzeitpunkt Inhalt ‘ Beteiligter Akteur
to - Prozessstart e Screening e Hausarzt
(und in den ersten e Uberleitung zum Rheumatolo- | ¢ Rheumatologe

drei Monaten)

gen
Patientenfragebogen

t1 - nach 3 Monaten

Verlaufskontrolle 1

Rheumatologe

t2 - nach 6 Monaten

Verlaufskontrolle 2

Rheumatologe

t3 - nach 9 Monaten

Verlaufskontrolle 3

Rheumatologe

ts - Projektende
- nach 12 Monaten

Verlaufskontrolle 4
Patientenfragebogen

Rheumatologe

Kontinuierlich

Fallkonferenzen

Hausarzt
Rheumatologe
agnes?e-Fachkraft
weitere Akteure
(Ernahrungsberatung,
Tanz/Sporttrainer)

Quartalsweise

Qualitatszirkel

Hausarzt
Rheumatologe
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Der SU-BHPF Rheuma ist mit der Einfiihrung ein obligater Bestandteil der zukiinftigen ambulan-
ten, wohnortnahen und leitliniengerechten Versorgung von rheumatischen Patienten im MB
Templin. Der Pfad umfasst den kompletten Versorgungszeitraum eines Patienten ab der Diagno-
sestellung.

7. Qualitatssicherung

Anhand folgender Parameter soll die Qualitatssicherung im Bereich der versorgungswirksamen
Leistungen sichergestellt werden:

» Praxisbetreuung (Schulung, Unterstlitzung beim Unterlagenmanagement)

> Leitliniengetreue Behandlung und Therapie

» Gezielte Steuerung und Koordinierung des Patienten durch den Pfad

» Regelmalige Qualitatszirkel (Thematisch sollten regelmaRige Fort-und Weiterbildung der
Arzte und Angestellte zu rheumatischen Erkrankungsbildern erfolgen (insbesondere
Schulung der Hausarzte Uber die rheumatischen Indikationen und deren Behandlung,
Basistherapien, sowie die unterstitzenden Behandlung von Komorbiditaten)

» Fallkonferenzen

QISA-Indikatoren

Die MalBnahmen und Ergebnisse des regionalen Versorgungsmodells (einschlieBlich dem entwi-
ckelten SU-BHPF Rheuma) kénnen in Bezug auf die Versorgungsqualitat anhand der QISA-
Indikatoren abgebildet werden (siehe Anhang). Dies erfolgt im Rahmen der Evaluation.

8. Leistungsbestandteile

Die beschriebenen Leistungsinhalte werden einerseits im Rahmen der Regelversorgung durch
den EBM abgebildet. Andererseits erfolgt fir die neu etablierten Zusatzleistungen eine Vergltung
aus den Fordermitteln. Grundsatzlich besteht vorrangig das Ziel, die erarbeiteten Leistungsinhal-
te des Pfades Uber den Projektzeitraum hinaus zu finanzieren bzw. dass das Versorgungskonzept
in weiterfUhrende Vertrage integriert werden kann. Folgende Einzelpositionen erfolgen als Zu-
satzleistungen, die aus Fordermitteln finanziert werden:

Tabelle 7: Leistungsbestandteile

Position Akteur Regelversorgung Férdermittel Pauschale

Einschreibepauscha- | Gemal Anlage 15€
le Rahmen- 1x im Interventi-
vereinbarung onszeitraum
Patientenscreening Hausarzt Erfassung der me- | Erfassung der medi- | 15€
dizinischen Daten, | zinischen Kriterien 1xim Interventi-
Laborbefunde & Erstberatung und | onszeitraum
Aufklarung
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Position Akteur ‘ Regelversorgung Foérdermittel Pauschale
Assessment Rheumatologe | Anamnese, Erfas- | Dokumentation im 15€
(Erstvorstellung) sung der medizini- | Assessmentbogen xim Interventi
schen Daten, La- Patientenfragebo- onszeitraum
borbefunde gen
Erstellung eines indi- | Rheumatologe | Empfehlung & a.Beratungs-& In- 30€/
viduellen Therapie- & Verschreibung von | formationsleistung | Patient
MaRnahmenplans Physiotherapie, beim Rheumatolo-
(40min/Patient)/ An- Massage, Kran- gen
passungen kengymnastik b. Erstellung eines
-medikamentdse individuellen Thera-
Therapie pie- & MalRnah-
menplans
(40min/Patient)
Assessmentpauscha- | Rheumatologe | Korperliche Unter- | Dokumentation im 5€
le suchung, Einlei- Assessmentbogen

(Verlaufskontrolle 1)

tung weiterer Di-
agnostik, b.B. An-
passung der Me-
dikation

b.B. Anpassung
Therapie-
MalRnahmenplan

1xim Interven-
tionszeitraum

Assessment-
pauschale
(Verlaufskontrolle 11)

Rheumatologe

Kérperliche Unter-
suchung, Einlei-
tung weiterer Di-
agnostik, b.B. An-
passung der Me-
dikation

Dokumentation im
Assessmentbogen

b.B. Anpassung
Therapie-
MalRnahmenplan

5€

1x im Interven-
tionszeitraum

Assessment-
pauschale
(Verlaufskontrolle I11)

Rheumatologe

Kérperliche Unter-
suchung, Einlei-
tung weiterer Di-
agnostik, b.B. An-
passung der Me-
dikation

Dokumentation im
Assessmentbogen

b.B. Anpassung
Therapie-
MalRnahmenplan

Patientenfragebo-
gen
Abschlussgesprach

10€

1xim Interven-
tionszeitraum

Spezifische Bewe-
gungsangebote fur
Rheumapatienten

Tanztrainerin, Durchfuhrung der 10€/
(Fitnesstrainer) Bewegungsangebo- | Patient
te 6x im Interventi-
onszeitraum
Tanztrainerin, - Durchfthrung der 10€/
Fitnesstrainer Bewegungsangebo- Papent
te 6x im Interven-

tionszeitraum

Erndhrungsberatung

Rheumatolo-

Beratungsleistung

150€/
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Position

Akteur

gin+
Erndhrungs-
berater

‘ Regelversorgung

Férdermittel

Pauschale

Patient

3x im Interventi-

onszeitraum

agnes?e-Fachkraft

Gemal Anlage
Rahmen-
vereinbarung

Fallkonferenzen/
Qualitatszirkel

Hausarzt,
Rheumatologe,

agneszwei_
Fachkraft

Qualitatssicherung

9. Evaluation

e Mit den beschriebenen Ansatzen sollen folgende messbare Zielwerte erreicht werden: Inan-

spruchnahmeverhalten (Senkung ASK-Falle)
e Verbesserung der Funktionsfahigkeit und Beweglichkeit (BASDAI, HAQ, VAS)
e Reduktion von Komorbiditaten
e Gezielte Steuerung des Patienten (Zeitraum der Uberweisung)
e Steigerung der Lebensqualitat
e Steigerung der Patientenzufriedenheit

e Starkung der Gesundheitskompetenz des Patienten
e Inanspruchnahmeverhalten der Bewegungsangebote und Begegnungsstatte
e Gesundheitsékonomische Betrachtung

Weitere Details sind dem Evaluationskonzept zu entnehmen.
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Abkurzungsverzeichnis

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

ap anterior-posterior

AU Arbeitsunfahigkeit

BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit

BWS Brustwirbelsaule

CRP C-reaktives Protein

CT Computer Tomographie

DAS-28 Disease Activity Score 28

DLR Deutsche Zentrum fur Luft- und Raumfahrt e.v.

dv dorsovolar

Ebd. ebenda

EBM einheitlicher Bewertungsmafstab

e.v. eingetragener Verein

FA Facharzt

GmbH Gesellschaft mit beschrankter Haftung

HA Hausarzt

HAQ Health Assessment Questionnaire

HLA-B27 Human Leukocyte Antigen-B

HNO Hals-Nasen-Ohren

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

IGiB Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg

KBZ Koordinierungs- & Beratungszentrum

KV Kassenarztliche Vereinigung

KVBB Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg

KVHS Kreisvolkshochschule Uckermark

LWS Lendenwirbelsdule

MB Mittelbereich

MFA Medizinische/-r Fachangestellte/-r

PsA Psoriasisarthritis

RF Rheumafaktor

RFA Rheumatologische/-r Fachangestellte/-r

RheumaVor Verbesserung der rheumatologischen Versorg-ungsqualitat durch ko-
ordinierte Kooperation

RSV Rheumastrukturvertrag

SLE Systemischer Lupus erythematodes

StarkeR Strukturierte Delegation arztlicher Leistungen im Rahmen konzepti-
onsgeregelter Kooperation in der Versorgung von Patienten mit ent-
zindlichem Rheuma

STRUPI strukturierte Patienteninformation

SU-BHPF Sektorenubergreifender Behandlungspfad

TP Teilprojekt

VAS Visuelle Analogskala

VERho Versorgung von Menschen mit Rheuma optimieren
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Anhang

IGiB StimMT Teilprojekt 4 — SektorenUbergreifende Behandlungspfade — Indikation Rheuma
Eigene Arzte mit Praxissitz im Mittelbereich Templin
hier: Anzahl Patienten nach Geschlecht, Alter und ausgewdahlten ICD10 Diagnosen im Jahr 2017

M M
46.1 | 46.8-

L40.5 ‘ MO07.2 ‘ MO08.1- | M30.1 | M31.3 ‘ M31.4 ‘ M31.5 ‘ M31.6 ‘ M31.7 ‘ M35.3

Geschlecht ‘ Altersgruppe | MO05 ‘ Mo06 ‘M32 M34 | M13.0 M45.0-‘

0 bis 18 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

19 bis 30 0 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

31 bis 40 0 6 0 0 0 7 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

41 bis 50 3 6 0 0 2 12 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

. 51 bis 60 9 38 0 0 3 22 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 4
mannlich -

61 bis 70 2 37 1 0 3 18 2 0 14 0 0 0 1 0 2 1 0 7

71 bis 80 9 47 0 1 6 13 1 1 9 0 0 0 1 0 3 3 0 14

81 bis 90 3 29 0 0 1 3 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 0 12

Uber 90 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 169 1 1 15 79 5 1 44 0 1 1 4 0 5 7 0 37

19 bis 30 2 9 0 0 1 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

31 bis 40 1 21 1 2 8 4 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

41 bis 50 6 42 1 2 2 15 2 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0

51 bis 60 18 96 1 2 13 22 2 0 24 0 0 2 1 0 0 0 0 13

weiblich 61 bis 70 15 86 1 2 13 9 1 0 17 1 0 0 1 1 2 1 0 14

71 bis 80 12 101 1 3 9 4 1 0 6 1 0 0 3 0 5 5 1 38

81 bis 90 12 54 1 0 5 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 19

Uber 90 1 6 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

67 415 6 11 49 61 11 0 60 2 1 3 5 1 7 7 1 87
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IGiB StimMT Teilprojekt 4 — SektorenUbergreifende Behandlungspfade — Indikation Rheuma
Eigene Arzte mit Praxissitz im Mittelbereich Templin
hier: Anzahl Patienten pro Arzt und Arztgruppe nach ausgewahlten ICD10 Diagnosen im Jahr 2017

M13. | M45.0 | M46. | M46.8 | L40. | MO7. | M08.1 | M30. | M31. | M31. | M31. | M31. | M31. | M35.

Arztgruppe ’ MO5 | MO06 0 ) 1 ) 5 2 ) 1 3 a 5 6 2 3
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 4 34 0 2 0 5 0 0 6 0 0 0 1 0 1 0 0 4
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 2 25 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 0 23 0 1 8 3 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 13 10 0 1 0 5 0 0 10 0 1 0 2 0 0 0 0 8
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 3 23 0 0 0 1 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 4 23 0 0 0 7 0 0 2 0 1 0 1 0 4 2 0 5
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 2 37 1 0 0 6 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 15
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 2 45 1 0 0 8 1 0 5 0 0 1 0 0 0 1 0 18
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 6 21 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 11 52 0 0 2 3 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 4 35 1 0 1 5 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 10
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 22 25 1 0 12 8 0 1 3 0 0 1 0 0 4 4 0 18
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 1 14 0 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 8
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 0 40 0 1 7 4 0 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 5
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 0 19 0 0 6 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 3 47 0 4 13 7 2 0 10 0 0 0 0 0 1 0 0 9
Allg./Prakt./Inn.Med. HA 1 6 0 0 0 2 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Andsthesiologie 0 12 0 1 3 4 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 7
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Arztgruppe ‘ Mos | Moe M3 | M3 | M13. | M45.0 ‘ M46. | M46.8 | L40. | MO7. | M08.1 | M30. | M31. | M31. | M31. | M31. | M31. | M35.
4 0 - 1 - 5 2 - 1 3 4 5 6 7 3

Augenheilkunde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0
Augenheilkunde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgie 0 10 0 0 1 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frauenheilkunde 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frauenheilkunde 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamatologie / Onkologie 1 26 1 1 2 2 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 2
HNO 0 9 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
Kardiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Nervenheilkunde 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Orthopédie 3 7 0 0 0 9 0 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Orthopédie 0 7 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Orthopédie 2 12 0 1 2 16 1 0 12 0 0 1 2 0 1 2 0 3
Pneumologie 0 27 0 1 0 5 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7
Rheumatologie 29| 169 3 4 5 56 2 0 26 2 0 2 2 0 3 1 0 22
Urologie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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IGiB StimMT Teilprojekt 4 — Sektoren(libergreifende Behandlungspfade — Indikation Rheuma
Eigene Arzte mit Praxissitz im Mittelbereich Templin
hier: Anzahl Patienten nach Wohnort der Patienten und ausgewahlten ICD10 Diagnosen im Jahr 2017

Wohnort des Patienten | A0 | M | M | M [ M | W™ M M | ™ L M| m | M| M| M| M| M| m|[m
Patienten | 05 | 06 | 32 | 34 | 13.0 | 45.0- | 46.1 | 46.8- | 40.5 | 07.2 | 08.1- | 30.1 | 31.3 | 31.4 | 31.5 | 31.6 | 31.7 | 35.3
Mittelbereich Templin | 863 79| ° (1) 6| o 60| 107 14 1] 78 2 2 al 7 1 12| 11 1 1;
Bereich KVBB ohne 143 13 72| 1| 3 4 30 1 o 21 0 ol ol o o 0 3| ol o9
MB Templin
andere KV-Bereiche 23 1 11 0 0 0 3 1 0 5 0 0 0 2 0 0 0 0 2
gesamt 1029 | 93 |58 | 7 | 12 | 64 | 140 | 16 1 | 104 | 2 2 a4 | 9 1 | 12 | 14 | 1 |124
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1. Haufigkeit der Patienten mit ICD 10 Diaghose und bestimmten Begleit-/und Folgeerkran-
kungen

Haufigkeit der Patienten mit ICD10 M05
und bestimmten Begleit-/
Folgeerkrankungen

110 Ello0.E12 E78 M10 F32
Hypertonie Diabetes mellitus 2  Fettstoffwechsel Gicht Depression

m Gesamt ®mManner ®Frauen

Abbildung 4: Haufigkeit der Patienten mit ICD 10 M06 Diagnose und bestimmten Begleit-
/Folgeerkrankungen in Prozent (Ejgene Darstellung)

Haufigkeit der Patienten mit ICD10 M45.0
und bestimmten Begleit-/
Folgeerkrankungen

8
6
4
2
0
110 E1lo0.E12 E78 M10 F32
Hypertonie Diabetes mellitus 2 Fettstoffwechsel Gicht Depression

E Gesamt ®mManner ©®Frauen

Abbildung 5: Haufigkeit der Patienten mit ICD 10 M06 Diagnose und bestimmten Begleit-
/Folgeerkrankungen in Prozent (Ejgene Darstellung)
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Haufigkeit der Patienten mit ICD10 L40.5
und bestimmten Begleit-/
Folgeerkrankungen

110 E11 0. E12 E78 M10 F32
Hypertonie Diabetes mellitus 2  Fettstoffwechsel Gicht Depression

mGesamt ®mManner ®Frauen

Abbildung 6: Haufigkeit der Patienten mit ICD 10 M06 Diagnose und bestimmten Begleit-
/Folgeerkrankungen in Prozent (Ejgene Darstellung)

Haufigkeit der Patienten mit ICD10 M35.5
und bestimmten Begleit-/
Folgeerkrankungen

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
110 E1lo0.E12 E78 M10 F32
Hypertonie Diabetes mellitus 2  Fettstoffwechsel Gicht Depression

m Gesamt ®mManner ®Frauen

Abbildung 7: Haufigkeit der Patienten mit ICD 10 M0O6 Diagnose und bestimmten Begleit-
/Folgeerkrankungen in Prozent (Ejgene Darstellung)
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2. Ubersicht der Physiotherapiepraxen im MB Templin

Tabelle 8:Ubersicht der Physiotherapiepraxen im MB Templin (KBZ)

Einrichtung
Physiotherapiepraxis

Inhaber
Sabine Seidler

Adresse
Dargersdorfer Str. 13a
17268 Templin

Physiotherapiepraxis

Martina Zebitz

Postheim 25
17268 Templin

Physiotherapiepraxis
Krankengymnastik

Dérte Ludwig

Lychener Str. 8
17268 Templin

Physiotherapiepraxis

Tina Wodtke

Mduhlenstr. 23a
17268 Templin

Physiotherapiepraxis

Christina Marx

Friedrich-Engelsstr. 15
17268 Templin

Physiotherapiepraxis
Massagepraxis

Tom Karten
Renate

Elsternest 22
17268 Templin

Physiotherapiepraxis HT

Manuela Tietz
Petra Harms

Lychener Str. 58/60
17268 Templin

Physiotherapiepraxis

Andrea Moritz
Heike Gerlach

Obere Muhlenstr. 10a
17268 Templin

Physiotherapiepraxis

Kerstin Wacker
Simone Harms

Bahnhofstr. 24
17268 Templin

Physiotherapiepraxis

Andrea Matthies

Annenwalder Weg 2a
17268 Templin

Physiotherapie
Baderbehandlungen

Naturtherme Templin

Dargersdorfer Str. 121
17268 Templin

Physiotherapie
Baderbehandlungen

Am Senioren Landsitz
Herr Lambrecht

Dargersdorfer Str. 123
17268 Templin

Physiotherapie

Kerstin Repkow/Wacker

Stargader Str. 4a
17279 Lychen

Physiotherapie Grit Schafer Seestr.
Massagepraxis 17268 Boitzenburger Land
Physiotherapie Ingrid Haase Templiner Str. 9

17268 Boitzenburger Land

Physiotherapie

Karola Neumann

Grol3fredenwalder Weg 1
17268 Gerswalde
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3. Ubersicht Gesundheitssportangebote

Tabelle 9: Sport- bzw. therapeutische Angebote in Templin und Umgebung (eigene Darstellung)

Seniorensport e Templiner Seniorenklub e.V.
Reha-Sport e Fitnessclub Life Style (Templin)
e Pegasus vital & gesund (Templin)
e Fitnessclub Alte Mihle (Templin)
e Rehavitalisplus e.V. Fit und Fun (Zehdenick)
Herzsport e SV Blau-Weil3 Réddelin (Templin-R6ddelin)
Gedachtnis- und Bewe- | ¢ Templiner Seniorenklub e.V. (Templin)
gungstraining
Praventionskurse Kursart Anbieter
Bewegung Agquagymnas- NaturThermeTemplin
tik/Wassergymnastik Dargersdorfer Str. 121
17268 Templin
Die neue Ruckenschule Praxis fur Ergotherapie Kockot
JahnstraRe 5
17268 Templin
Grundkurs ,Neue Rucken- Praxis fur Ergotherapie Kockot
schule” JahnstralRe 5
17268 Templin
Neue Ruckenschule nach Physio Préhl
KDDR Herrensteimer Weg 4a
17268 Gerswalde
Nordic Walking - Kraft und Ulrike Pilz
Energie durch Bewegung Obere MuhlenstralRe 3
17268 Templin
Praventionskurs Aquafitness | Physiotherapie Praxis
»~Am Senioren Landsitz"
Dargersdorfer Str. 123
17268 Templin
Wassergymnastik Physiotherapie Praxis
.Am Senioren Landsitz"
Dargersdorfer Str. 123
17268 Templin
Erndhrung Keine bestehende Angebote
Entspannung und Progressive Muskelrelaxation | Praxis fur Ergotherapie Kockot
Stressbewaltigung »Mit Entspannung zum JahnstraBe 5
Wohlbefinden” 17268 Templin
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Weitere Gesundheitssportangebote gibt es zudem vom Landessportbund Brandenburg e.V.:

Erkrankung  Sportstitte

S0

S

Dargersdorfer Strale 69

17268 Templin
Am Mihlentor 1

17268 Templin

Friedrich-Engels-Strake 15

17268 Templin

Dargersdorfer Strae 123

17268 Templin
Am Muhlentor 1

17268 Templin
Seestrale 2

< g 17268 Templin
Dargersdorfer Strake 69

Verein, Ansprechpartner, Telefon, E-Mail

U s e L

e
& 03987/6557 | » sigrid-templin@web.de

BPRSV e ¥ | Ulrike Pilz

=2 03987/200705 1 » Post@bprsv.de

rsnb eV | Ame Roliberg

B 03987/4943100 | » info@rsnb.de
H(erz) SV Buchheide e.v. | Julia Schulke

& 03987/707520 | » post@physio-landsitz de

8RSV e v | Ulia Sarge

& 03987,/200705 | » Post@bpisv.de

SV Blau-wei Roddelin/Tempiin | Renate Zollner

& 03987/200239 | » sportvereinroeddelin@web de

TRBSY Templiner Reha- und Behinderten SV eV | Sigrid Finck

& 03987/6557 | » sigrid-remplin@web.de

Die Angebote der KVHS zu den Themen:

Entspannung - Stressbewaltigung

Bewegung - Fitness - Kdrpererfahrung

Pravention - Krankheit - Gesundheit

Yoga

Gesunde Erndahrung - Essen und Trinken

http://www.kvhs-uckermark.de/index.php?id=59

U

Tielgruppe  Aqua

P LT

Erwachsene

Erwachsene

Erwachsene

Erwachsene

Erwachsene

Enwachsene
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4. Uberweisung zu weiteren Fachdisziplinen oder Betreuungsstrukturen

Kardiologe

Arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz, rheumatische Herz-
klappenentziindung, pulmonale Hypertonie, Herzrhythmussté-
rungen, Thrombosen, GefalRverengungen, etc.

Nephrologe

Niereninsuffizienz, sekundarer Hyperparathyreoidismus, Ne-
phrolithiasis, Gicht, Raumforderungen, etc

Neurologe

Karpaltunnelsyndrom, Parasthesien, Polyneuropathien,
Schwindeldiagnostik, cerebrale Gefalentzindungen und -
Verschlusse, etc.

Pulmologe

Sarkoidose, Raumforderungen, Lymphknotenschwellungen,
Pleuraerguss, Pneumonie, COPD, pulmonale Hypertonie. Tu-
berkulose

Gastroenterologe

Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Reizdarm, Z6liakie, Raumforde-
rungen, Entzindungen, Gastritis, Reflux

Dermatologe

Psoriasis, Erytheme, Exantheme, Nagelveranderungen

Orthopéade

Degenerative Veranderungen, Operationsindikationen, Fehlhal-
tungen, etc.

Paradontologe

Parodontitis, andere entzindliche Verdnderungen (z.B. ent-
ziindliche Zyste im Oberkiefer, deren Entfernung zum Ver-
schwinden der Entzindungswerte und Gelenkbeschwerden
fuhren kann). Abklarung von Symptomen, die Rheuma triggern
oder imitieren (z.B. aggressive Keime im Mund, wie Porphyro-
monas gingivalis, dieser ist in Gelenken zu finden, fuhrt zu
Zahnverlust und kann Rheuma ausldsen)

Diabetologe Diabetes

Onkologe Krebs aller Art, haufig Lungen CA, Mamma CA, Prostata CA,
Lymphome

Radiologe Réntgen und Knochendichtemessung bei Osteoporose und

Kortisongaben

Nuklearmedizin

Szintigraphie und RSO bei Monarthritiden

Augenheilkunde

Augenentzindungen, Folgen durch die Therapie, Durchblu-
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Uberweisung an:

Uberweisungsgriinde:

tungsstorungen

Schmerztherapie

Schmerztherapie nach NSAR, Coxibe

Physiotherapie/ Ergotherapie/
Reha/Sportmedizin/
Praventionsmedizin

Sekundarpravention von Funktionseinschrankungen, Osteopo-
rose, andere Folgen der entziindlichen Erkrankung am Skelett-
system

Psychologische  Fachrichtun-
gen

Depression und Angststdrungen, Bewadltigung von Life Events,
Verhaltenssteuerung, Complianceverbesserung, etc.

Krankenhaus

selten erforderlich, nur bei Patienten mit verschiedenen akuten
Erkrankungen gleichzeitig und wenn sie sehr eingeschrankt
sind; Operationen zur Notwendigkeit von Krankenhausaufent-
halten oder sehr komplexe Therapien.
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5. Ubersicht Erhebungs-/Dokumentationsbégen

Name:
Datum:
Bitte Kreuz an die betreffende Stelle setzen:
L4
I I G | 1
Wie ausgepriigt war Ihre Miidigkeit und Erschépfung in den vergangenen 7 Tagen insgesamt? Auswertung
durch den Arzt
keine Ml‘.‘l{!igkeitf totale Mudigkeit/
Erschapfung [ T T T T T T T T T 1 Erschopfung
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie ausgepriigt waren Ihre durch den Morbus Bechterew bedingten Nacken-, Riicken- oder Hiift-
schmerzen in den vergangenen 7 Tagen insgesamt?

keine unertragliche
Schmerzen 1 1 1 1 1 T T ] T T 1 Schmerzen
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

Wie ausgepriigt waren Ihre Schmerzen/ Schwellungen in anderen Gelenken in den vergangenen 7 Tagen
insgesamt?
keine unertragliche

Schmerzen I 1 1 I 1 T 1Schmerzen
0 2 ] 8 9 10

Wie ausgepriigt waren Ihre Beschwerden in den Bereichen, die bei Beriihrung oder Druck empfindlich
reagiert haben, in den vergangenen 7 Tagen insgesamt?
keine unertragliche

Beschwerden | 1 1 I 1 1 1 1 ] 1 Beschwerden
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

[F=I=

Wie ausgepriigt war die Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen in den vergangenen 7 Tagen insgesamt?

keine extreme
Morgensteifigkeit I 1 T T 1 Morgensteifigkeit
0 1 8 9 10

M

-
=~ -
[5

1 1
3 4 5 6

‘Wie viele Stunden dauerte die Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen in den vergangenen 7 Tagen im
Durchschnitt an?

0 Vi 15 Ya 1 1va 11s 134 2 Stunden oder langer
1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1
(0) (1 ) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
BASDAI =

en 5 und B)

ert durch 5

BASDAI = (Summe aus Fragen 1 bis 4 plus Mittelwert aus Fr:

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.

Ehrenamtlich gefilhrte Selbsthilfeorganisation
Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt, Tel. 09721 22033, Fax 09721 22955
Homepage: www.bechterew.de — eMail: DVMB@bechterew.de
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Name:
Datum: Bitte Kreuz an die betreffende Stelle setzen:
T —_ T
Kidnnen Sie
ohne Hilfe und Hilfsmittel (z.B. Strumpfanzieher) Socken oder Striimpfe anziehen?
einfach T T T T T T T T T T 1 unmaglich

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ohne Hilfe von der Hiifte aus nach vorn beugen, um einen Kugelschreiber vomn Boden aufzuheben?

einfach T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 unmaglich
0 1 2 3 4 5 6 7 0

ohne Hilfsmittel (z.B. Greifzange) etwas von einem hohen Regal herunternehmen?

einfach [ T T T T T T T T T 1 unmaglich
0 1 2 3 - 5 6 7 10

von einem Stuhl ohne Armlehne aufstehen, ohne dabei die Hiinde oder eine andere Hilfe zu benutzen?

einfach I 1 || ] 1 1 1 1 1 1 1 unmaglich
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ohne Hilfe vom Boden aufstehen, wenn Sie auf dem Riicken liegen?

einfach [ T T T T T T T T T 1 unmdaglich
0 1 2 3 4 5 6 7 10

ohne Schmerzen 10 Minuten stehen, ohne sich anzulehnen?

einfach [ T T T T T T T T T 1 unmaglich
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ohne Benutzung eines Geliinders oder von Gehhilfen 12-15 Treppenstufen steigen, 1 Schritt pro Stufe?

einfach T 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 unmaglich
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

iiber die Schulter schauen, ohne den Korper zu drehen?

einfach [ | 1 ] 1 1 ] 1 1 1 1 unmaglich

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kirperlich anstrengende Tiitigkeiten verrichten (z.B. krankengymnastische Ubungen, Gartenarbeit oder
Sport)?

einfach T 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 unmaglich
0 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

zuhause oder bei der Arbeit den ganzen Tag aktiv sein?

einfach T T T T T T T T T T 1 unmaglich
0 I 2 3 4 5 6 7 8 10

BASFI =

(Summe aus F

rt durch 10)

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.

Ehrenamtlich gefiihrte Selbsthilfeorganisation
Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt, Tel. 09721 22033, Fax 09721 22955
Homepage: www.bechterew.de — eMail: DVMB@bechterew.de
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Name:

Datum:

Bitte Kreuz an die betreffende Stelle setzen:
LV
T I Ll | T

Welche Auswirkung hatte die Krankheit auf Ihr Wohlbefinden wiihrend der vergangenen 7 Tage?

keine T L] 1 1
0 2

1 1 1 1 1 1 1 extrem starke
{ 3 4 5 7 8 0

6 9 10

Welche Auswirkung hatte die Krankheit auf Ihr Wohlbefinden wiihrend der vergangenen 6 Monate?

keine T T T T 1 T T 1 T T 1 extrem starke
0 { 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BAS-G =

(Mittelwert aus Frage 1 und 2)

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.

Ehrenamtlich geflihrte Selbsthilfeorganisation
Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt, Tel. 09721 22033, Fax 09721 22955
Homepage: www.bechterew.de — eMail: DVMB@bechterew.de
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Disease Activity Score (DAS 28) Datum:
Patientenaufkleber:
Druckschmerzhafte Gelenke Geschwollene Gelenke

3. BSG (mm/h):

1. Anzahl schmerzhafter Gelenke:

2. Anzahl geschwollener Gelenke:

oder CRP (mg/l):

keine
Ak[i‘v’i[ﬁt

DAS 28:

4. Patientenurteil zur Krankheitsaktivitit

Wie aktiv ist [hre rheumatoide Arthritis in den letzten 7 Tagen gewesen?

starkst mogliche
Aktivitit

Krankheitsaktivitat: < 2.6: klinische Remission

> 2.6 bis < 3,2: niedrige Krankheitsaktivitat
3.2 bis < 5.1: moderate Krankheitsaktivitit
> 5.1: hohe Krankheitsaktivitit
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Visuelle Analogskala (VAS)

kein schlimmster
Schmerz vorstellbarer
Schmerz

Numerische Rating-Skala (NRS)

o v L2 s e s (e (] G S

kein schlimmster
Schmerz vorstellbarer
Schmerz

Verbale Rating-Skala

»Wie intensiv empfinden Sie Ihren gegenwartigen Schmerz?“
kein Schmerz
milder Schmerz

- maRiger Schmerz

- ernster/starker Schmerz

- schlimmstmadglicher Schmerz

Rheumapass:

http://www.rheuma-

li-
ga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Multiplikatoren/C71_Rhe

uma_Pass.pdf

ASAS (The Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score):

https://www.asas-group.org/clinical-instruments/asdas-calculator/
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anqQ

Nationaler Messplan Rehabilitation

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Patientenname / Fallidentifikationshummer (FID) / Barcode:

Erhebungszeitpunkt: Erhebungsdatum:
1] Eintritt 2 [ ] Austritt

Die folgenden Fragen betreffen Einschrinkungen der Lebensqgualitit durch ihre
Krankheit.

Bitte kreuzen Sie jene Antwort an, die am besten Ihre Moglichkeiten in den letzten
drei Tagen beschreibt.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz bei der am besten fir Sie zutreffenden
Antwort.

Ankleiden und Kérperpflege

Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
keiten keiten keiten moglich
1. Kénnen Sie sich selber ankleiden,
Kleider zuknopfen und Schuhe binden? []o [ 11 []2 [ 13
2. Kénnen Sie ihre Haare waschen?.......... [Jo HE [12 [13
Aufstehen
Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
keiten keiten keiten maoglich
3. Kénnen Sie von einem Stuhl ohne
Armlehne aufstehen? ... [Jo HE []2 [13
4. Kénnen Sie ins Bett gehen und
aufstehen? oo [Jo HE []2 [13
Copyright® 1980 James F. Fries, M.D. — All Rights Reserved V_2013/03 Seite 1 von 4
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a)

b)
c)
d)

11.

Essen
Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
keiten keiten keiten maglich
5. Kdnnen Sie das Fleisch mit dem Messer
schneiden?. . ... [Jo HE (]2 (13
6. Konnen Sie ein gefllltes Glas zum
Munde fUhren? ............occooiieeeie. (o []1 (12 (13
7. Konnen Sie einen Milchkarton
(Tetrapack) 6ffnen?............cccoeeeeiee. (o []4 (]2 [k
Gehen
Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
keiten keiten keiten maglich
8. Kénnen Sie auf ebener Strasse gehen? [Jo []1 (12 (13
9. Kdnnen Sie Treppen steigen?................ [Jo [ 11 [12 [13
Hilfsmittel

10. Bitte kreuzen Sie die Téatigkeiten an, flr welche Sie gewdhnlich Hilfsmittel

gebrauchen.

Ankleiden und Kérperpflege (z.B. langer Schuhléffel, Knépfer, Strumpf-
ANZIBNET) e

[
Aufstehen (z.B. Stuhl mit Armlehnen, Spezialstuhl) ... []
Essen (z.B. Spezialbesteck) ..o L]

[

Gehen (z.B. Gehstock, Kriicken, Rollator)........................_............

Hilfe anderer Personen

Bitte kreuzen Sie die Téatigkeiten an, bei denen Sie gewdhnlich Hilfe einer anderen
Person bendétigen.

a) Ankleiden und Korperpflege ..o ]

b)  AUfSteneNn []

C) S SON oo, L]

) GO . L]
Copyright®© 1980 James F. Fries, M.D. — All Rights Reserved V_2013/03 Seite 2 von 4
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Die folgenden Fragen betreffen Einschriankungen der Lebensqualitéit durch ihre
Krankheit.

Bitte kreuzen Sie jene Antwort an, die am besten lhre Méglichkeiten in den letzten
drei Tagen beschreibt.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz bei der am besten fur Sie zutreffenden
Antwort.

Koérperpflege
Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
Keiten keiten keiten moglich
12. Kdnnen Sie sich ganz waschen und
abtrocknen? ... Lo L1 ]2 L]s
13. Kénnen Sie ein Vollbad nehmen? ....... Lo HE L2 HE
14. Kénnen Sie auf die Toilette gehen? ... [Jo [ 14 [12 [13
Heben
Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
keiten keiten keiten moglich

15. Konnen Sie einen 2 kg schweren
Gegenstand (z.B. einen Sack
Kartoffeln) Uber Kopfhohe heben bzw.
herunternehmen? ... [Jo HE []2 [Js

16. Kénnen Sie sich blicken, um ein
Kleidungsstlick vom Boden
aufzuheben?..............cccoiiiii Lo L1 ]2 L]s

Greifen und Offnen

Mit Mit
Ohne leichten grossen
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Un-
keiten keiten keiten maglich
17. Kénnen Sie eine Autotiire 6ffnen?....... [Jo [ 14 [12 [13
18. Konnen Sie ein Konfitirenglas offnen,
welches schon einmal offen war?......... [Jo [ 14 [12 [13
19. Koénnen Sie einen Wasserhahn auf-
und zudrehen? .....cooooooeiiiiiiee Llo L4 L2 HE
Copyright® 1980 James F_Fries, M D_ — All Rights Reserved V_2013/03 Seite 3 von 4
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Andere Tatigkeiten

Mit
Ohne leichten
Schwierig- Schwierig-
keiten keiten
20. Konnen Sie einkaufen gehen? ............ Llo HE
21. Konnen Sie in ein Auto ein- und aus-
StEIGENT ..o, Llo HE
22. Koénnen Sie Haushaltsarbeiten
(z.B. Staub saugen) oder Gartenarbeit
VerriChteN?. ..o, [lo HE

Hilfsmittel

Mit
grossen
Schwierig-
keiten

[12

[12

[]2

23. Bitte kreuzen Sie die Tatigkeiten an, fiir welche Sie gewdhnlich Hilfsmittel

gebrauchen.

a) Korperpflege (z.B. Sitz fur Badewanne, Toilettensitzerhéhung) ...
b) Heben (z.B. GreifZange)...........ooviveieceeeeee e
¢) Greifen und Offnen (z.B. Schliisselgriff, Schraubdeckeléffner) ...
d) Andere Tatigkeiten (z.B. Hilfsmittel zum Greifen, Greifzange) .....

Hilfe anderer Personen

24. Bitte kreuzen Sie die Tatigkeiten an, bei denen Sie gewdhnlich Hilfe einer anderen

Person bendtigen.

Copyright© 1980 James F_Fries, M D_ — All Rights Reserved V_2013/03
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PASI (Psoriasis Area and Severity Index)

Dermatologischer Status: PASI

Bitte erheben Sie beim Patienten nun den PASI {Psoriasis Area and Severity Index).
Sie brauchen nur die fett eingerahmten Felder auszufiillen. Die Berechnungen der Summen und
Produlkte erfolgen bei der statistischen Auswertung automatisch.

Psoriasis Area and Severity Index — PASI
1) Schweregrad der psoriatischen Lasionen
Bitte kreisen Sie eine Zahl firr jede der nachstehenden Effloreszenzen und Lokalisationen ein.
Ausprdgungen der Effloreszenzen: O=keine 1=gering 2=mittel 3=stark 4 =sehrstark
Kopf Rumpf Arme Beine
1 | Erythem o123 4 |01 2 34|01 2 3 4 |01 2 3 4
2 | Infiltration 0 1 2 3 4 |0 1 2 3 4 (0 1 2 3 4 (0 1 2 3 4
3 | Schuppungf0 1 2 3 4 |0 1 2 3 4 |0 1 2 3 4 |01 2 3 4
4 | Summe
2) Befall der Korperoberflache
Bitte vermerken Sie in Zeile 6 die befallens Flache fiir die jeweiligen Lokalisationen. Kreisen Sie die
jeweiligen Zahlen vor den Prozentangaben ein.
Kopf Rumpf Arme Beine
Befallene 0 =Keine 0 =Keine 0 =Keine 0 =Keine
Flache 1 =<10% 1 =<10% 1 =<10% 1 =<10%
2 =10-29% 2 =1029% 2 =10-29% 2 =10-29%
3 =3049% 3 =3049% 3 =3049% 3 =3049%
4 =50-69% 4 =5059% 4 =50-69% 4 =50-69%
5 =70-89% 5 =70-8%% 5 =70-89% 5 =70-89%
6 =90-100% 6 =90-100% 6 =90-100% 6 =90-100%
7 | Produkt aus
Zeiled +6 1 L 11 1
8 x 0,10 x 0230 x 0,20 x 040
9 | Produkt aus
Zeile 7 +8 L 1 L B I I
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Rules for scoring BVAS

GLOSSARY AND SCORING FOR BVAS version 3

1. Disease manifestations are scored only when they are attributable to active vasculitis. The
manifestation should not be scored if there is reasonable evidence of another aetiology for the symptoms
e.g. infection, drug reaction, other co-morbidity.

2. Tick "Persistent Disease" box if all the abnormalities are due to active (but not new or worse) vasculitis.
3. Specialist opinion, or the results of laboratory or imaging investigations will be required for some items.
Excepting those circumstances, the whole form should be completed at the time of the consultation.
4. The bands of serum creatinine should be scored only on the first visit.
5. Items marked with an asterisk (*) are not compatible with ‘persistent’ disease. These manifestations
always suggest new or worse disease when due to active vasculitis.
Manifestation Definition Persistent New /
Worse
1. General Maximum scores 2 3
Myalgia Pain in the muscles 1 1
Arthralgia or arthritis Pain in the joints or joint inflammation 1 1
° Documented oral / axillary temperature. If rectal temperature is
Fever=38°C measured, raise threshold to 38.5° C 2 2
Weight Loss 22 kg Loss of dry body weight without dieting 2 2
2. Cutaneous Maximum scores 3 6
Infarct Area of tissue necrosis or splinter haemorrhages 1 2
Subcutaneous or submucosal haemorrhage in the absence of
Purpura trauma 1 2
Ulcer A disruption in the continuity of the skin 1 4
Gangrene Extensive tissue necrosis 2 6
Other skin vasculitis I;i\éedo reticularis, subcutaneous nodules, erythema nedosum, 1 5
3. Mucous Maximum scores 3 6
Membranes / eyes
Mouth ulcers / granulomata Aphthous stomatitis, deep ulcers, strawberry gingival hyperplasia 1 2
Genital ulcers Ulcers on the genitalia or perineum 1 1
Adnexal inflammation Salivary or lacrimal gland inflammation. 2 4
Significant proptosis >2 mm protrusion of the eyeball 2 4
Scleritis / Episcleritis Inflammation of the sclera 1 2
Conjunctivitis / Blepharitis / Inflammation of the conjunctiva, eyelids or cornea - but not due 1 1
Keratitis to sicca syndrome
Blurred vision Deterioration of visual acuity from previous or baseline 2 3
Sudden visual loss* Acute loss of vision * 6
Uveitis Inflammation of the uvea (iris, ciliary body, choroid) 2 6
. - Sheathing of retinal vessels or evidence of retinal vasculitis on
Retinal changes (vasculitis, fluorescein anaioaraphy- thrombotic retinal arterial
thrombosis / exudate / . glography, thrombolic relinal arterial or venous 2 6
haemorrhage) occlusion; soft retinal exudate (exclude hard exudates) / retinal
haemorrhage
4, ENT Maximum scores 3 6
Bloody nasal discharge / fEiLooudeyr;t?‘lLgf;:srzrul:'gtliin1.ﬂl11asal secretloln, ‘Ilght or dark blrowntcrusts " .
crusts / ulcers / granulomata N y g the nose, nasal uicers or granuiomatous
lesions observed on rhinoscopy
Paranasal sinus involvement Terjdern_ess or pain over paranasal sinuses (usually confirmed 1 2
by imaging)
s . . Stridor or hoarseness due to inflammation and narrowing of the
ubglottic stenosis . 3 6
subglottic area observed by laryngoscopy
Conductive hearing loss Hearin_g loss due to middle ear involvement (usually confirmed 1 3
by audiometry)
Sensorineural hearing loss Hearing loss due _to auditory nerve or cochlear damage (usually 5 6
confirmed by audiometry)
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5. Chest Maximum scores 3 6
Wheeze Wheeze on clinical examination 1 2
Nodules or cavities* New lesions detected on imaging * 3
Pleural effusion / pleuris Pleural pain and/or friction rub on clinical assessment; 4
P Y radiologically confirmed pleural effusion.
Infiltrate Detected on chest X-ray or CT scan 4
Endobronchial pseudotumor or ulcerative lesions. NB: smooth
Endobronchial involvement stenotic lesions to be included in VDI; subglottic lesions to be 2 4
recorded in the ENT section.
Massive haemoptysis / . . . - )
alveolar haemorrhage Major pulmonary bleeding, with shifting pulmonary infiltrates 4 6
Respiratory failure The need for artificial ventilation 4 6
6. Cardiovascular Maximum scores 3 6
Loss of pulses Clinical absence of peripheral arterial pulsation in any limb 1 4
Valvular heart disease _Cllnlcal or echo detection of aortic / mitral / pulmonary valve 5 4
involvement
Pericarditis Pericardial pain / friction rub on clinical assessment 1 3
Ischaemic cardiac pain Typlcq\ clinical h_|story of cardiac pain leading to myocardial 2 4
infarction or angina.
. Significant impairment of cardiac function due to poor ventricular
Cardiomyopathy . . 3
wall motion confirmed on echocardiography
Congestive cardiac failure Heart failure by history or clinical examination 3 6
7. Abdominal Maximum scores 4 9
Peritonitis Typical abdominal pain suggestive of peritoneal involvement 3 9
Bloody diarrhoea Of recent onset 3 9
. . . Typical abdominal pain suggestive of bowel ischaemia,
Ischaemic abdominal pain confirmed by imaging or surgery 2 6
8. Renal Maximum scores 6 12
Hypertension Diastolic =95 mm Hg 1 4
Proteinuria >1+ on urinalysis or >0.2g/24 hours 2 4
Haematuria Mcderate_on urinalysis or 210 RBC per high power field, usually 3
accompanied by red cell casts
Serum creatinine 125-249
2 4
pmol/L
Serum creatinine 250-499 At first assessment only 3 6
Hmol/L
Serum creatinine 2500
4 8
pmol/L
o —
:ggof ;:Firlmnc?(razatlit:ilrl\le or Progressive worsening of renal function. Can be used at each N 6
° . assessment if the renal function has deteriorated from prior value
clearance
9. Nervous system Maximum scores 6 9
Headache Unaccustomed & persistent headache 1 1
Meningitis Clinical evidence of meningism 1
Impaired orientation, memaory or other intellectual function in the
Organic confusion absence of metabolic, psychiatric, pharmacological or toxic 1 3
causes.
Seizures (not Clinical or EEG evidence of aberrant electrical activity in the 3 9
hypertensive) brain
Stroke Focal neurological signs lasting =24 hours due to a CNS 3 9
vascular event
Spinal cord lesion Clinical or imaging evidence of spinal cord involvement 3 9
Clinical evidence of cranial nerve palsy — score VIl nerve palsy
Cranial nerve palsy as sensorineural hearing loss, do not score ocular palsies if they 3 6
secondary to pressure effects
Sensory peripheral Objective sensory deficit in a non-dermatomal distribution 3 6
neuropathy
Mon_oneurltls Single or multiple specific motor nerve palsies 3 9
multiplex
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Screeningbogen Rheuma

Screeningbogen Rheuma

serimmr 1ir A

IGiB|StimMT

OEinschreibung in das Projekt liegt vor

O Einwilligungserkl&rung in den SU-BHPF

liegt vor

O Befunde und Medikationsplan beigefiigt

V.a. rheumatoide
Arthritis/ Psoriasis-
arthritis

V.a.
Spondyloarthritiden

V.a.
Polymyalgia

rheumatica

bestimmt am:

bestimmt am:

BSG > mmy/h > mm/h >mm/h
bestimmt am: bestimmt am: bestimmt am:
CRP > mg/dl > mg/dl > mg/dl

bestimmt am:

Alter bei Beginn

Jahre

O <40 Jahre

O = 50 Jahre

Morgensteife >30 in Dauer(min) __ Dauer in (min) __ = 45 in Dauer(min) __
Schmerz/Steifigkeit in der O ja a ja a ja
Nacht O nein O nein O nein
Besserung durch Bewegung, O ja
nicht bei Ruhe O nein
Geschwollene 2 oder mehr seit >6
Gelenke Wochen
O ja
O nein
Alternierender Schmerz im a ja
GesiB O nein
Nacken/Schulterschmerzen a ja
O nein

Schmerzen im a ja
Beckengiirtelbereich O nein
Schlafenkopf-/ O ja
Kauschmerzen O nein
Schmerzhaft geschwollene O ja
Finger/Zehen im Strahl O nein
Sehnenansatzbeschwerden O ja
an FuB, Knie, Hiifte O nein
Psoriasis vulgaris O ja

O nein

Seite 1 von 2
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BeEnimar 1r A

V.a. rheumatoide
Arthritis/ Psoriasis-
arthritis

V.a.
Spondyloarthritiden

V.a.
Polymyalgia

rheumatica

Rheumaerkrankung in der O ja
Familienanamnese O nein
chronisch entzindliche Dar- O ja
merkrankung (Crohn, Cali- O nein
tis)
HLA-B27 positiv O ja
O nein
Sehstdrung (Uveitis) O ja
O nein

Seite 2 von 2
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Assessmentbogen Rheuma (Rheumatologe)

|GiB|StimMT

Nereimmt b s e

Feld fiir den Aufkleber
Patientenpseudonym

Untersuchung
O Erstvorstellung O Folgevorstellung O VKI O VKII 0O VKIII

Geschlecht L mannlich [ weiblich

Geburtsjahr

Assessmentbogen Rheuma (Rheumatologe)

I) Sichten der Basisdiagnostik

_ _ (mm)

ja

nein

Symptome der rheumatoiden Arthritis/
Psoriasisarthritis bestatigt U

a

Symptome der Spondyloarthritiden bestatigt

Symptome der Polymyalgia rheumatica bestatigt

II) Aktivitat und Funktionsfahigkeit des Patienten

DAS- 28 Wert HAQ Wert __

BASDAI Wert —

VAS Wert _—

Seite 1 von 2
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I11) Therapeutischer MaBnahmenplan
ja nein

Information und Beratung O d
Erstellung eines individuellen MaBnahmenplans O d
Bei VK I-IIT
Anpassung des individuellen MaBnahmenplans? O |
agnes™*® O O
Physiotherapie O d
Bei VK I-III, Inanspruchnahme von:

a. Angebote Sana O d

b. Angebote Physiotherapiepraxis O d
Information & Motivation zum Rheuma-Café O O
Bei VK I-1IT
Teilnahme am Rheuma-Café? O |
Spezifische Bewegungstherapie O d
Wenn ,ja", weiter mit:

a. Tanzen d d

a. Sport-& Bewegungsangebot fir Rheumapatienten d d
Erndhrungsberatung O d
Aushidndigung Rheumapass O |
+
I n aV ve Seite 2 von 2
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Auflleber
Patientenpseudonym

Dokumentationsbogen: Beendigung/Studienabbrecher

Bitte fir jeden Patienten des Projektes StimMT ausfullen, der
a) das Projekt erfolgreich beendet (Beendigung) oder
b) worzeitig aus der Studie ausscheidet (Studienabbracher).

1. Reguldrer Abschluss des Behandlungspfades und der Evaluation

O Ja Datorry . .
O Mein

2. Vorzeitige Beendigung des Behandlungspfades und der Evaluation

O Ja Datorre . .
O Mein

3. Individuelle Entscheidungen fiir die vorzeitige Beendigung des Behandlungspfades und der
Evaluation (Mehrfachnennungen miglich)

O Medizinische Grinde (festgelegt durch den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin)
O Unzureichende Zusammenarbeit/Compliance des Patienten
O Sicherheitsbedenken
Begriindung:
Widerruf der Einwilligung

Wechsel der Praxis

Patient ist verzogen (aulterhalb des Mittelbereichs Termpling
Andere Grinde

Begrindung:

oooano

4. Tod des Patienten

O Ja Sterbedatorm: Todesursache:
O Mein

Studienende: Alle Angaben sind richtig und vollstandig.

Datom: . _ . Unterschrift:

+*
Inistitart il t
ITNAV [Veoremmneane inaw GmbH - Schiffoauerdamm 12 - 10117 Berlin - Tel + 4030 24 631222
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6. QISA-Indikatoren

Ubersicht iiber die Indikatoren

Tabelle 1: Zusammenfassende Ubersicht tiber die Indikatoren

Regionale Bedeutung
des Versorgungs-
modells

Qualitdtsmanagement
im Versorgungsmodell

Qualitdtsmanagement
auf Praxisebene

Steuerung und
Koordinierung der
Versorgung

Quelle: AOK, QISA

Attraktivitat
fiir Versicherte

Attraktivitat fiir Arzte

Qualitatszirkelarbeit

Leitlinienarbeit

Information der
Versicherten

Kommunikation im
Versorgungsmodell

Zufriedenheit
der Versicherten

Zufriedenheit
der Arzte

Fehlermanagement

Patienten- und Mit-
arbeiterorientierung

Bedarfsorientierte
Ausrichtung der
Versorgung

Erreichbarkeit/
Wartezeiten

Patientensteuerung

N

Vop W

o Hoo

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

Fal.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Anteil eingeschriebene Versicherte in der Region
Versichertenfluktuation

Anteil eingeschriebene Hausérzte in der Region
Arztfluktuation

Zahl der eingeschriebenen Versicherten je Hausarzt

Steuerung und Unterstiitzung der Qualitatszirkelarbeit
Anteil der Arzte mit Teilnahme an mind. vier Qualitétszirkeln/Jahr

Durchschnittliche Zzhl der eingesetzten, im Netz konsentierten
Leitlinien pro Arzt

Qualitat und Verfiigbarkeit von Informationen zum Versorgungs-
modell und zu krankheitsspezifischen Themen fiir die Versicherten

Anteil der Arzte, die an der Arztbefragung teilgenommen haben

Anteil der Arzte, die an allen regionalen Informationsveranstaltungen
zum Versorgungsmodell teilgenommen haben

Anteil der Arzte, die sich (iber Ziele und Aktivititen im Versorgungs-
modell gut informiert fiihlen

Anteil der zufriedenen Versicherten im Netz

Anteil der Versicherten, die das Versorgungsmodell weiterempfehlen
wiirden

Anteil der Arzte, die mit den Ergebnissen des Versorgungsmodells im
vergangenen |ahr zufrieden sind

Anteil der Arzte, die an einem praxisiibergreifenden Fehlerberichts-
system teilnehmen

Anteil der Arzte, die in den letzten 36 Monaten eine Patientenbefra-
gung in ihrer Praxis durchgefiihrt haben

Anteil der Arzte, die in den letzten 36 Monaten eine Mitarbeiterbefra-
gung in ihrer Praxis durchgefiihrt haben

Verfiigbarkeit und Nutzung morbiditatsbezogener Informationen zu
den Versicherten

Der Anteil der Patienten mit Einhaltung der vereinbarten Wartezeit

Beurteilung der Erreichbarkeit der Arzte aus Sicht der eingeschriebenen
Versicherten

Anteil der Wochenstunden, an denen mindestens eine hausérztliche
Praxis gedffnet ist

Zahl der verschiedenen konsultierten Hausédrzte je eingeschriebenem
Versicherten

Zahl der verschiedenen konsultierten Fachérzte je eingeschriebenem
Versicherten

Anteil der Facharztkonsultationen mit Uberweisung fiir eingeschrie-
bene Versicherte

Anteil der stationdren Aufnahmen fiir Eingriffe aus dem AOP-Katalog
an allen stationdren Aufnahmen

Zahl der stationdren Aufenthalte je 1000 eingeschriebene Versicherte

Zahl der stationdren Notfallaufnahmen je 1000 eingeschriebene
Versicherte
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