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Konzept ,Rheumavereinbarung”




Konzept ,Rheumavereinbarung”

,Mangelverwaltung”

ldentifizierung von Patienten mit hoher Wahrscheinlichkeit
entz.-rheum. Erkrankung

Weitgehendes Unterlassen von ,Ausschlul3diagnostik®
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Versorgunslandschaft ,Rheuma”

internist. Rheumatol. je 100T EW

0 (144)
L 001bis 05 (36)
B 05 bis 1,1 (101)
B 1.1 bis109 (130)

Flensburg 2 (1)
Kiel 4 (2
Libeck 4 (2

Rendsburg 2
Neumunster 2
ElImshorn 2 (1)
B Bramstedt 1 (1)
Norderstedt 1

Z Rheumatol 2014 - 73:123-134



Problem hausarztl. Sprechstunde

,Alles tut weh*

Ich habe Rheumaknoten
»Schulter nach Gartenarbeit*

Schon mein Vater hatte Gichthande
Morgens sind meine Finger steif
Meine GrolBmutter hatte Weichteilrheuma

Immer diese Riuckenschmerzen

...DIE NADEL IM HEUHAUFEN FINDEN..........




Problem rheumatolog.
Sprechstunde

Ca. 70 — 80 % Fehlzuweisungen (keine entzindlich-
rheumatische Erkrankung)

90% Anmeldeunterlagen unvollstandig (Vorbefunde :
Labor, Bildgebung, Facharztbefunde)

Fehlende Patientenkontaktdaten

Zuweiser nicht kurzfristig telefonisch erreichbar



Versuch einer Lageverbesserung...

* Verbesserung der Zuweisungsqualitat durch:

« Auffrischen rheumatolog. Krankheitsbilder

« Klare Vorgaben fur Eingangsdiagnostik +
Befundibermittlung

* Einheitlicher Anmeldebogen / Anmeldevorgang

« Schlankes Management ohne unnotige telefonische oder
personliche Patientenkontakte i.R.d. Anmeldevorgangs




Rheumadecke. Rheuma-Unterbett Katzen in 8330 F...



KANN MAN NICHT VIEL
DRAN MACHEN....

Rheumadecke. Rheuma-Unterbett Katzen in 8330 F...




rheumatischer Formenkreis”

.H Vaskulitiden

/////// 4




srheumatischer Formenkreis"”

Vaskulitiden
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,Rheumatoide Arthritis”




,Rheumatoide Arthritis”




Diagnost. Algorithmus RA
symmetrische (Poly)Arthritis

« RF/CCP-AK nachweisbar ?

« CRP/BSG erhoht ?

Antikorperdiagnostik bei Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA)

e HIgh | Ak GoP2 | A

RA Sensitivitat 44 %

RA Spezifitdt 8095 % 84 % < 81—100 % ) 90,398 %
Frih-RA Sensitivitat 15-30% | 29-39% W 57—71 %
Korrelation mit Aktivitat fraglich ja nein ja
Korrelation mit Outcome ja ja ja ja
Assoziation zu extraartikulérer ja ja ja unbekannt
Manifestation

Rf. Rheumafaktaor.
Egerer, Karl; Feist, Eugen; Burmester, Gerd-RudigerDtsch Arztebl Int 2009; 106(10): 159-63




Zusammenfassung
,Fruhe Polyarthritis”

Polyarthritis

Rontgen:
Usuren?

pl013)S + aldesayisiseq

12 Wochen
Persistenz

Kontrollbeobachtung
Heilung wahrscheinlich




, Spondyloarthritis”




, Spondyloarthritis”

s,Juvenile
sp »”

Arthritis - Akute
bei Colitis ulcerosz Y anter-lc?re
Morbus Crohn Uveitis

Reaktive
Arthritis




A2 Farina3ni0 - Fold



Gelenk - Befallsmuster

Muster fur einen typischen Gelenkbefall bei
verschiedenen rheumatischen Erkrankungen

Rheumatoide Psoriasis- Fingerpohy-
Arthritis Arthritis




Bek. Psoriasis — jetzt Dorsalgie




Entzundlicher Ruckenschmerz

20-25 % der Erwachsenen leiden an chronischen
Ruckenschmerzen

Davon 5 — 11% entztndlichen Ursprungs
HLA-B27 in Europa bei ca. 7% der Bevolkerung positiv

Nur 10% der HLA-B27-positiven entwickeln eine SpA




Entzundlicher Ruckenschmerz

4 von 5 Parametern:

> Alter bei Symptombeginn <40 Jahre

> Schleichender Beginn

> Besserung bei Bewegung

> Keine Besserung beil Ruhe

s> Nachtliches Schmerzmaximum (mit Besserung durch Aufstehen)
> Wechselnder GesalRschmerz

> Gutes Ansprechen auf NSAR




Klassifikation axiale SpA

(fur Patienten mit Ruckenschmerzen = 3 Monate und B_eginn < 45. LJ.)

Sakroiliitis

plus

(Rontgen oder MRT)*
oder

= 1 SpA Parameter®

Sensitivitat 82,9%
Spezifitat 84,4%

# SpA_Parameter

« Entzundlicher Rlckenschmerz
* Arthritis

« Enthesitis (Ferse)

« Uveitis

* Dactylitis

* Psoriasis

* M. Crohn/Colitis ulcerosa

+ Gutes Ansprechen auf NSAR
* Positive Familienanamnese fur SpA
* HLA-B27

* erhohtes CRP

HLA-B27
plus

> 2 weitere SpA Parameter?

Sensitivitit 66,2%
Spezifitit  97,3%




Algorithmus Oligoarthritis/SpA

Rickenschmerz wann zum Rheumatologen?

> Entzindl. Ruckenschmerz?

> Chron. Ruckenschmerz +, HLA-B27 +, Beginn im 20-40.LJ

- Extraspinale Befunde: Psoriasis ? Chron. Diarrhoe ? Uveitis ?
Familienanamnese ?

> Radiologisch nachgewiesene Sakrolliitis




Reaktive Arthritis
Monarthritis

© Prof. Dr. MarkuUSHCEUBIEE




Algorithmus Monarthritis

Monarthritis Knie / OSG:

Als ReA meist selbstlimitierend, NSAR 1.A. Ausreichend
- Antibiotische Therapie nur bei Erregerdirektnachweis

v

> Harnsaure, CRP, BSG, nur Borrelienserologie

> E. nodosum, teigige OSG-Schwellung?
> ACE, slL-2-Rezeptor, CRP/BSG, R6-Thorax

> Zum Rheumatologen bei prolongiertem Verlauf / SpA-Zeichen




Kollagenosen

Systemische
Sklerose

Polymyositis /
Dermatomyosi
tis




SLE

The TBSU"S D' the cat scan; W8(8ﬂ1
‘what HOIISB wWas BXDCCUHQ

scere pcriews ot | HEME TAPCTURE.COM




SLE ,extern”




SLE ,intern”®




,oystemische Sklerose”

Systemische

Sklerose




,oystemische Sklerose”

1 TRpeak = 433 mix
PeaaPGe 7501 mmMg

Bilder: Moller-Ladner LU, Kerckhoff-Klink'Bad Nauheim




Kollagenosen-Zusammenfassung

* ,bunte Symptomatik®“ mit variabler Organbeteiligung

® Neben muskuloskelettaler Symptomatik teils
pathognomonische Symtomatik

® Laborchemisch nahezu obligater Nachweis von ANA, ENA
® Syst. Entzindungsparameter nicht zwingend deutlich erhdht

® Teils kurzfristige Entwicklung schwerer entztindlicher
Organkomplikationen: z.B. Glomerulonephritis




Vaskulitiden




ey, T, |

Vaskulitiden

Primare

Takayasu-Arteriitis

Arteriitis temporalis

Polymyalgia rheumatica

Granulomatose mit Polyangiitis
Mikroskopische Polyangiitis

Eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis
Panarteriitis nodosa

Purpura Schonlein-Henoch

.essenzielle” Kryoglobulinamie

kutane leukozytoklastische Vaskulitis

Sekundare
infektionsassoziiert
medikamenteninduziert

bei Autoimmunerkrankungen
bei malignen Erkrankungen



Vaskulitiden
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PMR

Alter > 50 Jahre, akuter Beginn

Dauer mind. 2 Wochen

Prox. Myalgien Schultern / Oberschenkel
Morgensteifigkeit >45 Minuten

Erhohte serol Entziindungsparameter

Cave AusschluRdiagnose !
Paraneoplasie (haufig: 19 % im 1. Jahr)
Infektion einschl. Endokarditis

Late onset RA / subkl.Riesenzellarteriitis




Arteriitis temporalis / RZA

Hinweise fur AT/RZA:
> ,Kopfklinik"

Cephalgie
Kauclaudikatio
Skalpschmerz
> PMR/Allgemeinsymptomatik
> Sehstdrungen
> Extremitatenklaudikatio
- Klin. Auffallige AT




Arteriitis temporalis / RZA

AT nur ,,Spitze des Eisbergs*

>  RR-Differenzen?

> Stromungsgerausche axillar?




>

>

>

LAlles tut weh-II*

Anamnese generalisierter Schmerzen

Tender points druckdolent

Keine entzindl. Gelenk/Wirbelsaulen-
alterationen

Vegetative und funktionelle Beschwerden

Psychopathologische Befunde

Normale Befunde der Laboruntersuchungen

— Schmerztherapeut !

ACR, 1990; DGRh, Qualitatssicherung in der Rheumatologie, 2000



Vorgehen bel generalisierter
Myalgie

CRP, BSG — PMR / Temporalarteriitis /
Riesenzellarteriitis

CK — Statine”? Muskelschwache ?

Wenn nicht erhoht: — TSH, Cortisol, ev.
weltere endokrinologische Abklarung, ev.
Psychosomatik



Anmeldung...
Hausarztl. Maintenance...



Schnell zum Rheumatologen..

Anlage 3a zur -|:Jn0'arme‘ein:a'ung 2018

A B, Lomerrige Datum:

Rarse, Vornars des Vertkcharien,

axtenirigerkearirg WerskharmsMr St Arziterpel

BecrisbuortinesMr AR Dutera

l l Befund- und Uberleitungsbogen
Rheumatologie fiir den Hausarzt

Bitte fullen Sie folgenden Bogen bei Patienten mit einer hohen Wahrscheinlichkeit fir eine entziindliche Rheumaerkrankung
vollstandig aus und senden ihn ket Motwendigkeit einer Terminvergabe mit vorliegenden Labor- und Rontgenbefunden an den
weiterbehandeinden Rheumatologen'.

Bei Vorliegen chronischer Begleiterkrankungen geben Sie bitte dem Patienten einen akiuellen Medikationsplan mit.

Bei Riickenschmerzen B B o I nein
- * Machticher Rickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? O O
*+ Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Bezzerung auf Bewsgung? o o
& Positive Famliznanamnese fir M. Bechterew/ Psoriacis/ M. Crohn!
C. ulcerosa? = o
* Rontgen LWS durchgefuhri? O o
Erforderliche ja_ | mein
Labordiagnostik *  FKleines Blutbild durchgefihrt? O a
s BSG=30mm [m a
L'fi;”:l'jft zwingend + CRP>10mgl o | o
gen s Kreatinin > 12 maldl O|oO
» GPT=50UN O |
* HLABI O o
Bei Gelenkschmerzen . I nein
*  Gelenkzchmerzen mehr ale 8 Wochen und weniger als & Monate? O |
*  Mehrals 1 cindeutiy geschwollenes Gelenk? O O
*  Morgensteifigkeit der Hande oder Fulie langer als 30 Minuten? O |
* Psorasis bekannt / Psoriasis bei Verwandien 1. Grades bekannt? O .|
*  Achillezzehnenschwellung / Dactyitis [ Wurstiinger-zeh")? O |
+  Chronisch-entzindliche Damerkrankung bekannt? O O
» Rintgenbefund vorhanden? O O
- ja nein
:ﬁmﬂ;ﬂ:’m s Polymyalgia rheumatica o | o
Erkrankung *  Kolagenoss = o
+  Vaskulitiz O |
" ja nein
b *  Kleines Blutbild durchgefihrt? o |o
. s BSG=30mm O a
L:?E”;’IL?F zwingend +  CRP=>10mgl o | o
gen Krestinin = 1.2 myidl O | o
s« GPT>50UN [ O
*  Rheumafaktor O .|
*  CCP-AK (resp. ACPA) [ O
s ANA O O
Telefonnummer Patient:

(sofern einverstanden - ausdriickliche Einwilligung erforderlich!)

' Fachdrzte fir Innere Madizin mit Schwespunkt Rheumatologie (auch hausdrztiich 1363), Facharzie fir Orthopddie mit Schwenpunkt
Fheumatologie baw. Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchiragie mit der Zusatzhezsichnung Orthopadische Rheumatologie



Uberleitungsbogen..

anlage 3a zur Honorarvereinbarung 2018

A B, Lomerrige Datum:

Rarse, Vornars des Vertkcharien,

Karieririgerkesrurg “Warckh ares-Mr St Sriernel

BecrisbuortinesMr AR Dutera

l l Befund- und Uberleitungsbogen
Rheumatologie fiir den Hausarzt

Bitte fullen Sie folgenden Bogen bei Patienten mit einer hohen Wahrscheinlichkeit fir eine entziindliche Rheumaerkrankung
vollstandig aus und senden ihn ket Motwendigkeit einer Terminvergabe mit vorliegenden Labor- und Rontgenbefunden an den
weiterbehandeinden Rheumatologen'.

Bei Vorliegen chronischer Begleiterkrankungen geben Sie bitte dem Patienten einen akiuellen Medikationsplan mit.

Bei Riickenschmerzen B B o I nein
- * Machticher Rickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? O O
*+ Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Bezzerung auf Bewsgung? o o
& Positive Famliznanamnese fir M. Bechterew/ Psoriacis/ M. Crohn!
C. ulcerosa? = o
* Rontgen LWS durchgefuhri? O o
Erforderliche ja_ | mein
Labordiagnostik *  FKleines Blutbild durchgefihrt? O a
s BSG=30mm [m a
{;?W""?“ Zwingend + CRP>10mgl o | o
llegen’] s Kreatinin > 12 maldl o | o
» GPT=50UN O |
* HLABI O o
Bei Gelenkschmerzen ) la | nein
*  Gelenkzchmerzen mehr ale 8 Wochen und weniger als & Monate? O |
*  Mehrals 1 cindeutiy geschwollenes Gelenk? O O
*  Morgensteifigkeit der Hande oder Fulie langer als 30 Minuten? O |
* Psorasis bekannt / Psoriasis bei Verwandien 1. Grades bekannt? O .|
*  Achillezzehnenschwellung / Dactyitis [ Wurstiinger-zeh")? O |
+  Chronisch-entzindliche Damerkrankung bekannt? O O
» Rintgenbefund vorhanden? O O
- ja nein
:ﬁmﬂﬁ:ﬁm s Polymyalgia rheumatica o | o
Erkrankung * [Kolzgenoss O |
+  Vaskulitiz O |
" ja nein
b *  Kleines Blutbild durchgefihrt? o |o
. s BSG=30mm O a
gi‘ﬂ%ﬁ zwingend +  CRP=>10mgl o | o
: *  [Kreatinin = 1.2 mg/dl O a
s« GPT>50UN [ O
*  Rheumafaktor O .|
*  CCP-AK (resp. ACPA) [ O
s ANA O O
Telefonnummer Patient:

(sofern einverstanden - ausdriickliche Einwilligung erforderlich!)

' Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumnatologie (auch hausarztiich t36g), Facharzie fir Orthopddie mit Schwenpunkt
Fheumatologie baw. Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchiragie mit der Zusatzhezsichnung Orthopadische Rheumatologie



Uberleitungsbogen..

anlage 3a zur Honorarvereinbarung 2018

A B, Lomerrige Datum:

Farse, Vormar s des Vericheren,

l ' l Befund- und Uberleitungsbogen
Rheumatologie fiir den Hausarzt

Bitte fullen Sie folgenden Bogen bei Patienten mit einer hohen Wahrscheinlichkeit fir eine entziindliche Rheumaerkrankung
vollstandig aus und senden ihn ket Motwendigkeit einer Terminvergabe mit vorliegenden Labor- und Rontgenbefunden an den

weiterbehandeingden Rheumatologen'. P P I . h
Bei Vorliegen chronischer Begleiterkrankungen geben Sie bitte dem Patienten einen aktuellen Medikationsplan mit. e rSO n IC
Bei Riickenschmerzen B B o ia nein
— «  Nachticher Rickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? C o e
*+ Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Bezzerung auf Bewsgung? o o
& Positive Famliznanamnese fir M. Bechterew/ Psoriacis/ M. Crohn! 5 o
C. ulcerosa?
* Rontgen LWS durchgefihrt? O O D u rC hwah I
Erforderiiche ) _ ) ja_ | rein
Labordiagnostik * [Kleines Blutbild durchgefiihri? O |
] o BSG>30mm o | o an e enl
(Laborblatt zwingend + CRP>10mgl D O L]
i 1)
beilegen’) s Kreatinin > 12 maldl O|oO
» GPT=50UN O |
* HLA-B2T [m a
Bei Gelenkschmerzen ) a | mein
*  Gelenkzchmerzen mehr ale 8 Wochen und weniger als & Monate? O |
*  Mehrals 1 cindeutiy geschwollenes Gelenk? O O
*  Morgensteifigkeit der Hande oder Fulie langer als 30 Minuten? O |
* Psorasis bekannt / Psoriasis bei Verwandien 1. Grades bekannt? O .|
*  Achillezzehnenschwellung / Dactyitis [ Wurstiinger-zeh")? O |
+  Chronisch-entzindliche Damerkrankung bekannt? O O
» Rintgenbefund vorhanden? O O
. ] nein
Verdacht auf eine : :
andere theumatische *  Polymyalgia rheumatica O |
Erkrankung * [Kolzgenoss O |
+  Vaskulitiz O .|
Erforderiiche ja_ | mein
Labordiagnostik & Kleines Blutbild durchgefihn? O a
. s BSG=30mm O a
{La!horbl.}tt zwingend +  CRP=>10mgl o o
beilegent) Krestinin = 1.2 myidl O | o
s« GPT>50UN [ O
*  Rheumafaktor O .|
*  CCP-AK (resp. ACPA) [ O
+  ANA O a
Telefonnummer Patient:

(sofern einverstanden - ausdriickliche Einwilligung erforderlich!)

 Facharzte fiir Innere Madizin mit Schwespunkt Rheumainlogie (auch hausarztiich t36g), Fachdrzte fir OrthopSdie mit Schwenpunkt
Fheumatologie baw. Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchiragie mit der Zusatzhezsichnung Orthopadische Rheumatologie



Uberleitungsbogen..

anlage 3a zur Honorarvereinbarung 2018

A B, Lomerrige Datum:

Farse, Vormar s des Vericheren,

l ' l Befund- und Uberleitungsbogen
Rheumatologie fiir den Hausarzt

Bitte fullen Sie folgenden Bogen bei Patienten mit einer hohen Wahrscheinlichkeit fir eine entziindliche Rheumaerkrankung
vollstandig aus und senden ihn ket Motwendigkeit einer Terminvergabe mit vorliegenden Labor- und Rontgenbefunden an den
weiterbehandeinden Rheumatologen'.

Bei Vorliegen chronischer Begleiterkrankungen geben Sie bitte dem Patienten einen akiuellen Medikationsplan mit.

Bei Riickenschmerzen B B o I nein
- * Machticher Rickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? O O
*+ Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Bezzerung auf Bewsgung? o o
& Positive Famliznanamnese fir M. Bechterew/ Psoriacis/ M. Crohn!
C. ulcerosa? = o
* Rontgen LWS durchgefuhri? O o
Erforderliche ja_ | mein
Labordiagnostik *  FKleines Blutbild durchgefihrt? O a
. s BSG=30mm [m a
(Lahorbiztt zwingend * CRP>10mgl O | o
llegen’] s Kreatinin > 12 maldl O|oO
» GPT=50UN O |
* HLABI O o
Bei Gelenkschmerzen ) la | nein
*  Gelenkzchmerzen mehr ale 8 Wochen und weniger als & Monate? O |
*  Mehrals 1 cindeutiy geschwollenes Gelenk? O O
*  Morgensteifigkeit der Hande oder Fulie langer als 30 Minuten? O |
* Psorasis bekannt / Psoriasis bei Verwandien 1. Grades bekannt? O .|
*  Achillezzehnenschwellung / Dactyitis [ Wurstiinger-zeh")? O |
+  Chronisch-entzindliche Damerkrankung bekannt? O O
» Rintgenbefund vorhanden? O O
- ja nein
mlrh:ﬁ;:’"? *  Polymyalgia rheumatica o | o
Erkrankung * [Kolzgenoss O |
+  Vaskulitiz O |
" ja nein
b *  Kleines Blutbild durchgefihrt? o |o
. s BSG=30mm O a
Egﬁ’ﬁ]ﬁ zwingend +  CRP=>10mgl o | o
: *  Kreatinin > 1.2 mldl o g
s« GPT>50UN [ O
*  Rheumafaktor O .|
*  CCP-AK (resp. ACPA) [ O
s ANA O O
Telefonnummer Patient:

(sofern einverstanden - ausdriickliche Einwilligung erforderlich!)

 Facharzte fiir Innere Madizin mit Schwespunkt Rheumainlogie (auch hausarztiich t36g), Fachdrzte fir OrthopSdie mit Schwenpunkt
Fheumatologie baw. Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchiragie mit der Zusatzhezsichnung Orthopadische Rheumatologie




Uberleitungsbogen..

Bei Rilckenschmerzen ) i i - Ja nEin
=  MNachticher Rickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? = [
~— _—— e Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Besserung auf Bewegung? o -
* Positive Familienanamnese fur M_ Bechterew/ Psonacis! M. Crohn/
C. ulcerosa? u L]
+= Rontgen LWS durchgefihrt? O O
Erforderliche _ _ ) ja | mein
Labordiagnostik e Kleines Blutbild durchgefahrt? O L]
- = BSG > 30 mm O W
(Laborblatt zwingend « CRP>10mygl O O
beilegen!) .
=  Kreatmin > 1.2 mg/dl O u
= GPT>50uU1 LI [
« HLA-B2T O [




Uberleitungsbogen..

. \ e r P

Bei Rilckenschmerzen ) ja | mein
=  MNachticher Rickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? = [
~— _—— e Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Besserung auf Bewegung? o -

* Positive Familienanamnese fur M_ Bechterew/ Psonacis! M. Crohn/

C. ulcerosa? u L]
+= Rontgen LWS durchgefihrt? O O

Erforderiiche ja_ | nein
Labordiagnaostik * Kleines Bluthild durchgefihri? O u
_ = BSG > 30 mm O W
E?Efn'%ﬁ Zwingend « CRP>10mygl O | O
' »  Kreatinin = 1.2 mg/d C O
 GPT=50UN o u
« HLAB2T LI O




—_

Uberleitungsbogen..

LI = B = |

Bel Gelenksch ) * (elenkschmerzen mehr ale 6 Wochen und weniger als & Monate? JE‘IZ I'Igl'l
T — * Mehr als 1 eindeutig geschwollenes Gelenk? O O
* Morgencteffigkeit der Hande oder Fulie langer als 30 Mmuten? O O
* Pgorasic bekannt | Peoriazis bei Verwandten 1. Grades bekannt? L [
*  Achillezzehnenschwellung [ Dactylitis | Wurstinger-zeh)? O O
* Chronizch-entzindliche Darmerkrankung bekannt? C O
* Rintgenbefund vorhanden? C u
. ja nein
mTh:::;:m > +  Polymyalgia rheumatica o | o
Erkrankung ¢« Kollagenose O O
S ~— ] +  Vaskulitis O O
- ja nein
e bordanastik *  Kleines Blutbild durchgefihrt? o | o
_ ¢ B5SG>30mm O O
om0 | L e g | S
»  [Kreatinin = 1.2 mg/dl O O
« GPT=50UN O O
»  Rheumafakior O O
s CCP-AK recp. ACPA) O O
s AMA O O




—_

Uberleitungsbogen..

Bel Gelenksch ) * (elenkschmerzen mehr ale 6 Wochen und weniger als & Monate? JE‘IZ I'Igl'l
T — * Mehr als 1 eindeutig geschwollenes Gelenk? O O
* Morgencteffigkeit der Hande oder Fulie langer als 30 Mmuten? O O
* Pgorasic bekannt | Peoriazis bei Verwandten 1. Grades bekannt? L [
*  Achillezzehnenschwellung [ Dactylitis | Wurstinger-zeh)? O O
* Chronizch-entzindliche Darmerkrankung bekannt? C O
* Rintgenbefund vorhanden? C u
Verdacht auf eine _ | Ja_ | mein
tere rheumatisct > » Polymyalgia rheumatica O O
Erkrankung ¢« Kollagenose O O
S ~— 7 +  Vaskulitis O O
- ja nein
e bordanastik *  Kleines Blutbild durchgefihrt? o | o
i ¢ B5SG>30mm O O
Llér;inrhlftt zwingend + CRP> 10mgl O O
gen’) *  Kreatinin > 1.2 mg/dl o | o
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Vordiagnhostik

Labor: (budgetbefreit mit GOP 32023 im Rahmen der Vereinbarung)

32023

Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. Sonderformen und Kollagenosen unter immunsuppressi-
ver oder immunmodulierender Langzeit-Basistherapie

32042 | Blutsenkung (BSG)

32066 | Kreatinin (Jaffé-Methode), quant.

32068 | Alkalische Phosphatase (AP). quant.

32070 | Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT). (ALAT, ALT), quant.

32071 | Gamma-Glutamyltransferase (GGT), quant.

32081 | Kalium, quant.

32120 Kleinesf Blutpild (mindestens zwei Parameter: Erythrozyten-, Leukozyten-, Thrombozytenzahl, Hdmoglobin, H&-
= | matokrit, Retikulozyten)

32461 | Rheumafaktor (RF), guant.

32489 Antikérper gegen Zyklisch citrulliniertes Peptid (Anti-CCP-AKk), qual. und/oder quant. mittels i-IFT, Immunoassay
= | oder -blot

32490 | Antinukledre Antikdrper (ANA). Suchtest, qual. und/oder quant. mittels i-IFT, Immunoassay oder -blot

32491 | Doppelstrang-DNS-Antikérper (Anti-ds-DNS). nativ, gual. und/oder guant. mittels i-IFT, Immunoassay oder -blot




Vordiagnhostik

Labor:

Im Screeningbogen genannte Laborparameter sind flr den
hausarztlichen Zuweiser grundsatzlich BUDGETNEUTRAL !!!

D.h.: Sie kdnnen das Labor ohne Laborbonusschaden
bestimmen

Bildgebung:

Konv. RO z.B. ganze Hand / Vorfll3e immer bds

Befunde:

,Immer alles mitfaxen...*

Abrechnung: 90480A 20 € extrabudgetar




Dont’s

Unvollstandige Anmeldungen -> werden ignoriert

Patient soll telefonisch Termin abmachen -> machen wir mit dem
Patienten !

Patienten in die Praxen schicken -> machte schon vor Corona
keinen Sinn — jetzt erst recht nicht

Anmeldungen schicken obwohl keine Hinweise flr eine
entzlindlich-rheumatische Grunderkrankung vorliegen

-> Medizinische Selektion ist Zuweiseraufgabe und wird
extrabudgetar vergitet —auch wenn wahrscheinlich keine
entzundlich-rheumatische Erkrankung vorliegt



Maintenance

Labor:

Inhalt Ziffer 32023 (kl.BB, GPT, GGT, Krea, BSG) , obligat
1x/Quart CRP, U-Status !

Ergebnisse an Rheumatologie faxen, ggf Pat mitgeben

Wiederholungsrezepte:

Verordnen, was man kennt (MRG’s haben Budgets abgeldst...)

Im Allgemeinen Verordnung v. Biologika tber Rheumatologie



Networking

> ,Arztenetze“

sKleine Fragen auf dem kurzen Dienstweg per
Telefon (z.B. Akute Probleme, Medikation, Labor)

s>Kollegiale Direktdurchwahl sinnvoll

s>Vermeidung von Wiedervorstellungen, wo
Telefonat primar ausreichend!

577?777



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit




