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ARTHROSE
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Mit Homoopathie gegen die Beschwerden

Kasuistik

Anamnese

Der 58-jéahrige angestellte Backer kommt wegen beidseitigen
Hiftschmerzen in die Praxis. Er habe schon seit Léngerem Be-
schwerden mit den Hiftgelenken, doch derzeit stéren diese so,
dass er glaubt, drztliche Hilfe zu benétigen. Keine Unfélle oder
Vorerkrankungen bekannt. Aktuell nimmt er keine Medikamen-
te, wobei er betont, dass er auch keine NSAR einnehmen will.
Exraucher seit finf Jahren mit insgesamt rund 30 Pack-Years. Al-
koholkonsum: maximal zwei Bier pro Tag und das auch nicht je-
den Tag.

Untersuchung

Kraftiger Allgemein- und Ernahrungszustand (BMI 28 kg/m?),
RR 140/85 mm Hg, Herzfrequenz 80/min., Herz und Lunge un-
auffallig, Abdomen bis auf bauchbetonte Adipositas unauffal-
lig. Bewegungsapparat: Schmerzhafte, aber normgerechte Be-
wegung beider Hiiftgelenke maglich, Kniegelenke mit norm-
gerechter Beweglichkeit ohne Schmerzen. Labor: BSG mit 8/15
mm normwertig. Radiologie: Hiifte: Gelenkspalt beidseits ver-
schmalert.

Bild: Fotolia/Kalim

Befund

Primdre Koxarthrose beidseits

Therapie

Ausgehend von dem Patientenwunsch, insbesondere keine

NSAR zu nehmen, wird eine Injektionsbehandlung mit
NeyAthos® Nr. 43 o7

begonnen. Es werden in der ersten Woche drei i.m.-Injektionen

zu je 2 ml verabreicht. Danach wird die Zahl der Injektionen auf

zwei pro Woche reduziert. Gleichzeitig wurde dem Patienten

dringend zur Gewichtreduktion geraten.

Verlauf

Vor der Behandlung wurde dem Patienten klar vermittelt, dass
bei einer homdopathischen Behandlung chronischer Erkran-
kungen naturgemaR nicht mit einer schlagartigen Besserung
gerechnet werden darf, sondern diese aufgrund der Aktivierung
von Repairmechanismen Schritt fir Schritt eingeleitet wird.

Der Patient war einverstanden, die Behandlung wurde durchge-
fihrt und ein sehr guter Behandlungserfolg war das Ergebnis.
Eine endoprothetische Versorgung brauchte nicht mehr in Be-
tracht gezogen werden. Diese ware in Anbetracht des Alters des
Patienten und der auch radiologisch noch relativ intakt erschei-
nenden Gelenke auch keine addquate Losung gewesen.

A&W-Info zu den Leitlinien

AWMF-Leitlinie Koxarthrose
Die Leitlinie empfiehlt unter anderem:

Die kérperliche Berufsbelastung zu eruieren, da das regel-
maBige berufsbedingte Anheben von Lasten > 25 kg ein erhéh-
tes Risiko zur Entstehung einer Koxarthrose beinhaltet.

Stets sollte beim Hiftschmerz eine Medikamentenanamne-
se erhoben werden, nicht zuletzt, um Interaktionen mit neu zu

verordnenden Medikamenten auszuschlieBen.
Quelle: www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/033-001.htm|

Kommentar

Die Empfehlungen der Leitlinie zur Koxarthrose verdeutlichen die
Bedeutung der Anamnese. Gerade dann, wenn eine homéopa-
thische Behandlung erfolgen soll, ist eine ausfiihrliche Anam-
nese ganz wesentlich fiir die Wahl des eingesetzten homdopa-
thischen Mittels. Der entsprechende Zeitaufwand wird aller-
dings im EBM anders als in der GOA nicht extra vergiitet.

ICD-10 Auswahl: Arthrose

Relevante Kodierungen zur Kasuistik

M16.0

Priméare Koxarthrose, Die vierte Stelle kodiert die Form
_ beidseitig  zumBeispiel:
M16.5 Sonstige posttraumati- | ,0” primar beidseitig
i sche Koxarthrose .1" sonstige primére
M169  Koxarthrose, nichtna- 4" posttraumatisch beidseitig
j her bezeichnet 46" sonstige sekundére beidseitig
M17.9 Gonarthrose, nicht na-
ety aeps enbezelchne g e o e S B
M19.9- Arthrose, nicht ndher An funfter Stelle wird die Lokalisa-

bezeichnet tion kodiert (z.B.):
,0" fir mehrere Lokalisationen

A" firHand
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Abrechnung

Das hausarztlich-geriatrische Basisas-
sessment setzt die Benutzung stan-
dardisierter Testverfahren voraus. Da-
durch sind die Ergebnisse im Lauf der
Zeit einerseits besser vergleichbar.
Andererseits kdnnen zumindest eini-
ge dieser Verfahren an qualifizierte
Mitarbeiter delegiert werden.

Dr. med. Ulrich
Karbach

Versichertenpau- 880 31,12 € Injektionen sind in
schale fiir Versi- ' der hausarztlichen
cherte ab Beginn | Versichertenpauscha- |
des 6. bis zum voll- le enthalten
endeten 59. Le- I
IEREE i S P e T
Hausérztlich-geri- = 370 13,08 € | Bei Verdacht auf geri- |
atrisches Basisas- atrische Erkrankung,
sessment ' maximal zweimal im |
B S e Behandiingsfalli e
Grundpauschale 570 20,16 €
fur Versicherte ab
Beginn des 6. bis
zum vollendeten
59.Lebensjahr | |
Zusatzpauschale 445 15,74 €  Ein Ganzkorperstatus |
fachinternistische erflllt den obligaten
Behandlung | | Leistungsinhalt!
Grundpauschale | 745 26,35€
flr Versicherte ab
Beginn des 6. bis |
zum vollendeten |
59.Lebensjphr | |

Legende: Hausérzte

Fachintemisten ohne Schwerpunkt

Internistische Rheumatologen
* Punktzahl multipliziert mit 3,5363 Cent
' Den kompletten EBM finden Sie unter: www.auw.de

A&W-Wirtschaftstipp
Abrechnung der Homéopathie nach GOA

Ublicherweise wird fiir die hom&opathische Erstanamnese sehr
viel Zeit bendtigt, um aufbauend darauf das entsprechende
Therapiekonzept auszuwéhlen. Auch wenn die Behandlung an-
gepasst werden muss, ist eine umfangreiche Folgeanamnese
erforderlich. In der GOA ist dies mit den Ziffern 30 und 31 fur
Erst- und Folgeanamnese, die bei einer Mindestdauer von 60
beziehungsweise 30 Minuten unabhéangig von der Gesamtzeit

maximal einmal abgerechnet werden diirfen, zumindest abge-
bildet. Auch wenn homé&opathisch titige Arzte teilweise kriti-
sieren, dass eine griindliche homoopathische Erstanamnese
auch einmal mehrere Stunden dauern kann. Dann kann der
Arzt zumindest Uber den Steigerungsfaktor reagieren. Ahnli-
ches gilt, wenn eine homdopathische Behandlung als individu-
elle Gesundheitsleistung erbracht wird. Der EBM kennt im Ge-
gensatz dazu keine eigene Ziffer fiir die homoopathische Ana-
mnese.

Geriatrisches Basisassessment

Viele Aspekte des hausdarztlich-geriatrischen Basisassessments
sind exakt definierte und standardisierte Tests. Einzelne Teile
des Untersuchungsprogrammes wie zum Beispiel der timed-
up-and-go-Test kdnnen durchaus an eine qualifizierte Fachkraft
delegiert werden. Wie bei allen delegationsfahigen Leistungen
gilt aber auch hier die Regel, dass der Arzt selbst die Indikation
stellt und die Beurteilung der Ergebnisse vornehmen muss,
wenn er die Leistung abrechnen will.

Vorsicht Fallstricke!

Eigentlich passt ja alles: Das Alter, ein Beruf mit korperlicher Be-
lastung und das Ubergewicht, da ist die Diagnose einer Arthro-
se bei dem Untersuchungsbefund ja durchaus plausibel. Aber
Achtung: Nicht umsonst nennt die Leitlinie relevante intra- und
extraartikuldre Differenzialdiagnosen, die — wenn sie vorliegen
und nicht erkannt werden - massive Konsequenzen haben
kénnen. Die entscheidende intraartikuldre Differenzialdiagno-
se ist die RA. Allerdings kann die typische Morgensteifigkeit
auch bei Arthrose vorkommen. Beidseitige Infektionen der
Kniegelenke hingegen sind eher selten. Und auch bei den ext-
raartikuldren Differenzialdiagnosen gibt es einige problemati-
sche Erkrankungen.

A&W-Literatur-Tipp

AWMF-Leitlinie Koxarthrose unter www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/033-001.html.

A&W-Response:

Und wie hétten Sie entschieden?

Einverstanden mit der Vorgehensweise lhres Kollegen? Oder
hdtten Sie's anders angepackt? Wie sahe Ihre Therapieentschei-
dung aus? Schreiben Sie uns an aw@mi-verlag.de. Denn lhre
Meinung z&hlt und interessiert uns.

Objekt- und Anzeigenleitung: Maximilian Schriewersmann -666, Anschrift: verlag moderne industrie GmbH, Justus-von-Liebig-StraBe 1, 86899 Landsberg, Telefon: 08191 125-0
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Die ICD-10-Gleise dokumentieren von oben nach unten die mégliche Vorgehensweise des Arz-
tes bei einer Patientenbehandlung. Der Anlass des Arztbesuches ist in der obersten Reihe der
ICD-10-Gleise dargestellt. Der Anlass fiir das Aufsuchen eines Arztes kann vielféltig sein. Ganz
unten im ICD-10-Gleis stehen entweder die gesicherten Diagnosen oder ausgeschlossene
Diagnosen. Je nach Sachlage kénnen wahiweise alle oder einzelne ICD-10-Ziffern verwendet
werden. Je mehr ICD-10-Ziffern der Arzt verwendet, desto besser kann er zu einem spateren

m Symptom
Befund
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Riickenschmerzen

Verdachtsdiagnose
. gesicherte Diagnose

Zeitpunkt, beispielsweise bei Honorarkiirzungen oder Regressen, seine &rztliche Handlungs- # Ausschlussdiagnose ® Untersuchung

weise begriinden. AuBerdem helfen die ICD-10-Gleise beim Qualitdtsmanagement, das auch in

den Hausarztvertrégen gefordert wird. Insbesondere kann damit Paragraf 4 der Qualitdtsma-

nagement-Richtlinie erfiillt werden. Die ICD-10-Gleise beriicksichtigen die Prinzipien der evi-

denzbasierten Medizin und die Kriterien fiir die Erstellung von Leitlinien des Arztlichen Zen-

trums flir Qualitat in der Medizin.
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