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Kooperation
Hausarzt-Rheumatologe




Einwohner

654.276 2

590.831 2
Markischer Kreis 456.163
Steinfurt 440.127 1
Unna 429.832 ---
Bochum 388.869 2
Ligge 365.049 2
Borken 364.865 4
Gutersloh 349.688 1
Ennepe-Ruhr-Kreis 348.410 ---
Bielefeld 324.815 3
Minden-Libbecke 323.654 1
Soest 308.943 2
Siegen-Wittgenstein 295.405 1
Paderborn 294911 1
Warendorf 283.167 1
Hochsauerlandkreis 280.849 2
Gelsenkirchen 274.926 1
Miunster 268.945 4
Herford 255.819 1
Coesfeld 218.573
Hagen 201.109 1
Hamm 184.578 1
Herne 173.645 3
Hoxter 155.354 ---
Olpe 142.095 1
Bottrop 120.758 1

* Anzahl Internistischer Rheumatologen
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Internistische Rheumatologen

Wartezeiten

- keine
I:I bis 1 Woche

I:I bis 2 Wochen
I:I bis 3 Wochen
I:I bis 4 Wochen
- bis 5 Wochen
- bis 6 Wochen
- bis 7 Wochen
- bis 8 Wochen

- > 8 Wochen
- bis 6 Monate

J = ermachtige Internistische Rheumatologen




Kooperation Hausarzt - Rheumatologe

Checkliste  (Schnittstelle)
Hausath Uberweisung vom Hausarzt zur

Abklarung eines Verdachtes aus
arztlicher oder Patientensicht

Rheumatologen

Kurzbrief
Patient geht zuriick an
den Hausarzt

Modul der Friherkennung
Feststellung, ob der Verdacht einer entziindlichen
Rheumaerkrankung besteht oder nicht

Kennziffer/Symbolnummer

—

Rheumatologischerseits
kein Verdacht

Rheumatologischerseits
Verdacht
auf gravierende Erkrankung

=
Differenzialdiagnose
Zusatzliche Klarung, was
hinter den Beschwerden steckt
Kennziffer/Symbolnummer

Ausfihrlicher Bericht

Patient geht zuriick an
den Hausarzt

Rheumatologischerseits
entzundlich
Rheumatische Erkrankung
ausgeschlossen

Kooperation/

Folgelberweisung (vom Hausarzt) Datenaustausch
Zur kontinuierlichen Mitbetreuung bei s
gesicherter Diagnose (1x pro Jahr) »TUV* (Dokubogen) (1x pro Jahr)

Befunde an den Hausarzt

Aktualisierung des Patientenpasses

Therapieeinstellung
Kontinuierliche Betreuung
situationsgerecht

Evaluation/Benchmarking




Checkliste zur Uberweisung an den Rheumatologen

Uberweisungsindikation
1. Zur Abklarung eines Verdachtes _ auf eine entztindlich-rheumatische Erkrankung
2. Zur Mitbehandlung bei bekannter _ entztindlich-rheumatischer Erkrankung
a) kontinuierlich
b) bei Verschlechterung der Symptomatik oder Kompli kation der Therapie

Ein Verdacht auf eine entztindlich-rheumatische Erkr ~ ankung ist bei Beschwerden am Bewegungsapparat
begriindet, wenn mindestens eines der folgenden Krit  erien vorliegt:

- Gelenkschwellung , insbesondere mit Erhéhung von C RP oder BSG (RF, ANA)
- Morgensteifigkeit >30 min

- Befall mehrerer Gelenke

- Verdickung und Spannungsgefuhl der Haut (Hande, Ge  sicht)

- Raynaud-Syndrom

- Erytheme, Lichtempfindlichkeit der Haut

- Vaskulitiszeichen (Haut, Schleimhaut)

- Trockenheit von Augen, Mund- und anderen Schleimhau  ten

- Versteifung des Rickens mit nachtlichen Schmerzen

- entztndliche Erkrankungen der Sehnen /-ansatze

- unklare Augenentziindungen

- auffallige Muskelschwéche, Muskelschmerz, insbeson dere mit Erh6hung der CK
- Abgeschlagenheit, Krankheitsgeftihl, Nachtschmerz, unklares Fieber

Bitte mitgeben: - Uberweisung mit Fragestellung
- Vorbefunde zur Fragestellung (auch normale Befunde )
- ggfs. Angaben zur Medikation der letzten Zeit
- ggfs. Dauerdiagnosen, insbesondere Angabe zu Risik  en wie Diabetes mellitus,
Antikoagulation, Allergie



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!







Kooperation Hausarzt - Rheumatologe WW&.

Checkliste  (Schnittstelle)
Hausath Uberweisung vom Hausarzt zur
Abklarung eines Verdachtes aus

arztlicher oder Patientensicht

Rheumatologen

Kurzbrief
Patient geht zuriick an
den Hausarzt

Ausfuhrlicher Bericht

Patient geht zuriick an
den Hausarzt

Folgetliberweisung (vom Hausarzt)
Zur kontinuierlichen Mitbetreuung bei
gesicherter Diagnose (1x pro Jahr)

Kooperation/
Datenaustausch

,TUV* (Dokubogen) (1x pro Jahr)
Befunde an den Hausarzt
Aktualisierung des Patientenpasses

Modul der Friherkennung
Feststellung, ob der Verdacht einer entziindlichen
Rheumaerkrankung besteht oder nicht

Kennziffer/Symbolnummer

—

Rheumatologischerseits Rheumatologischerseits
kein Verdacht Verdacht
auf gravierende Erkrankung
[

Differenzialdiagnose
Zusatzliche Klarung, was
hinter den Beschwerden steckt
Kennziffer/Symbolnummer

Rheumatologischerseits
entzundlich
Rheumatische Erkrankung
ausgeschlossen

Therapieeinstellung
Kontinuierliche Betreuung
situationsgerecht

Evaluation/Benchmarking




Checkliste zur Uberweisung an den Rheumatologen

Uberweisungsindikation
1. Zur Abklarung eines Verdachtes auf eine entztindl  ich-rheumatische Erkrankung
2. Zur Mitbehandlung bei bekannter entziindlich-rheu  matischer Erkrankung
a) kontinuierlich
b) bei Verschlechterung der Symptomatik oder Kompli kation der Therapie

Ein Verdacht auf eine entztindlich-rheumatische Erkr ~ ankung ist bei Beschwerden am Bewegungsapparat
begriindet, wenn mindestens eines der folgenden Krit  erien vorliegt:

- Gelenkschwellung , insbesondere mit Erhéhung von C RP oder BSG (RF, ANA)
- Morgensteifigkeit >30 min

- Befall mehrerer Gelenke

- Verdickung und Spannungsgeftihl der Haut (Hande, Ge  sicht)

- Raynaud-Syndrom

- Erytheme, Lichtempfindlichkeit der Haut

- Vaskulitiszeichen (Haut, Schleimhaut)

- Trockenheit von Augen, Mund- und anderen Schleimhau  ten

- Versteifung des Riickens mit nachtlichen Schmerzen

- entzundliche Erkrankungen der Sehnen /-anséatze

- unklare Augenentziindungen

- auffallige Muskelschwéache, Muskelschmerz, insbeson dere mit Erhéhung der CK
- Abgeschlagenheit, Krankheitsgeftihl, Nachtschmerz, unklares Fieber

Bitte mitgeben: - Uberweisung mit Fragestellung
- Vorbefunde zur Fragestellung (auch normale Befunde )
- ggfs. Angaben zur Medikation der letzten Zeit
- ggfs. Dauerdiagnosen, insbesondere Angabe zu Risik  en wie Diabetes mellitus,
Antikoagulation, Allergie



