BKK MedPlus Rheumatoide Arthritis BAHN

Wenn Sie an BKK MedPlus Rheumatodoide Arthritis teilnehmen, soll Ihr Arzt regelmé&Rig
einige der nachfolgend beispielhaft zusammengefassten Behandlungsmalnahmen
durchfuhren.

Die vollstéandigen Versorgungsinhalte sind in der DMP-Anforderungen-Richtlinie geregelt.

Was wird untersucht bzw. ermittelt? Haufigkeit Dur%hJ:JChhrung
- Hausarzt bzw.
Blutdruck Bei jedem BKK MedPlus- medizinische

Termin Fachangestellte

Uberpriufung der Krankheitsaktivitét Bei jedem BKK MedPlus-

Termin
Begleit- und Folgeerkrankungen:
(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depression, Bei jedem BKK MedPlus-
Diabetes mellitus, Krebserkrankungen, Osteoporose, | Termin
Infektionen)
Beratung zum Thema koérperliche Aktivitat im o
RegelméRig

Alltag/ Sport

Keine Vorgaben —
abhéngig von den
persdnlichen Umstanden

Erndhrungsberatung (gesunde Erndhrung bei
Rheumatoider Arthritis)

Rauchen:
Klarung, ob der Patient raucht

Aufzeigen der besonderen Risiken des Bei jedem BKK MedPlus-
Rauchens Termin
Motivation zum Rauchverzicht (Vereinbarung eines
Klarung der Bereitschaft zu einem Folgetermins in der ersten Hausarzt
Ausstiegsversuch Woche nach
Ausstiegsdatum)

Angebot professioneller Beratungshilfe, ggf.
Teilnahme an einem strukturierten
Tabakentwdhnungsprogramm

Prufung, ob eine Schutzimpfung empfehlenswert Bei jedem BKK MedPlus-
ist. Termin

Uberprifung, ob eine Heilmitteltherapie
(Physiotherapie, Ergotherapie), Hilfsmittel (z. B. Bei jedem BKK MedPlus-
Einlagen, Orthesen, Mobilitatshilfen) oder Termin

Funktionstraining eingesetzt werden kann.

Uberprufung der Medikation:

Damit ggf. notwendige Therapie&dnderungen oder Bei jedem BKK MedPlus-
Dosisanpassungen friihzeitig durchgefiihrt werden Termin
kdénnen.

Erstellung eines Medikamentenplanes bei
dauerhafter Einnahme von mindestens 5 Mindestens 1x jahrlich
Medikamenten
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BKK MedPlus Rheumatoide Arthritis ~ BAHN

Das Behandlungsprogramm BKK MedPlus Rheumatoide Arthritis sieht vor, Sie bei
bestimmten Anldssen an Spezialisten bzw. ins Krankenhaus zu tberweisen.

Wann wird Uiberwiesen?

An wen wird uberwiesen?

Innerhalb von 3 Monaten nach Therapiebeginn durch die
Hausarztin/ den Hausarzt.

Bei unzureichendem Therapieerfolg der Starttherapie
spatestens nach 12 Wochen oder wenn nach spatestens 24
Wochen kein Riickgang der Symptome erfolgt.

Wenn Sie nicht ausreichend auf die medikamentése Therapie
ansprechen oder diese nicht vertragen.

Wenn das Ausschleichen der medikamentdsen Therapie gepriift
werden soll.

Zu einer regelmaRigen Verlaufskontrolle, die auch die Prifung
der Notwendigkeit einer radiologischen Kontrolle enthalt.

Facharztin oder Facharzt fir Innere
Medizin und Rheumatologie

Wenn die Notwendigkeit eines gelenkchirurgischen Eingriffes
abgeklart werden soll.

Wenn kontrolliert werden muss, ob neben den Gelenken auch
Organen betroffen sind (Organmanifestation z. B. der Niere).

Zur Vermeidung von Therapiekomplikationen, z. B. bei der
Einnahme von mehreren Medikamenten von unterschiedlichen
Arzten.

Wenn der Verdacht auf eine Begleiterkrankung vorliegt oder
diese sich bereits bestatigt hat.

Zustandige Fachéarztin oder Facharzt

Bei schweren Erkrankungen bzw. schweren Verlaufen
einschlieRlich ihrer krankheits- oder therapiebedingten
Komplikationen zur Diagnostik und Therapie.

Krankenhaus
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