Anhang 5.1a zu Anlage 17 Orthopéadie / Rheumatologie
Vertrag vom 08.05.2008 i. d. F. vom 01.07.2017
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wurttemberg

Versorgung- und Leistungsinhalte Internistische Rheumatologie in Verbindung mit der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)

Hausarztebene Facharztebene

Grundlagen der Versorgungsqualitat zur Verminderung von Fehlversorgung

= \Versorgung des Patienten | AuRRer ggf. in Notfallen bzw. Akutsituationen.
durch den HAUSARZT als ers-

ten Ansprechpartner
= Friherkennung / Erstdiagnostik

- bio-psycho-soziale Anam- | Die Vertragspartner beabsichtigen, die u. g. wesentlichen Versorgungsziele z. B. durch multidisziplindre Qualitatszirkel /
nese Fortbildungen entsprechend zu vertiefen.

— klinische Untersuchung
- ggof. Laboruntersuchungen

Regulére Sprechstundentermine oder Erstkontakte erfolgen in der Regel zwei Wochen nach Anmeldung. Personliche bzw. tele-
fonische Erreichbarkeit des RHEUMATOLOGEN sollte gegeben sein.

1. Fruhzeitige bio-psycho-soziale multidisziplinare Versorgung
Nach aktuell bestatigtem Wissensstand auch gemafRl Anlage 17 und Anh&ngen zu Anlage 17 (u. a. www.awmf.de,

2. B. CRP, B_SG _ _ www.ebm-netzwerk.de, www.rki.de, www.svr-gesundheit.de) zu entzindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen
- ggf_. apparative Diagnostik Formenkreises (Anhang 2a zu Anlage 12a) sowie ggf. extraartikuldrer Organmanifestationen und entsprechender
(Rontgen- und Schnittbild- Komorbiditaten (Anhang 2b zu Anlage 12a).

gebung in der Regel uber

den FACHARZT) Integration einer bio-psycho-sozialen und kooperativen Versorgung bedeutet, dass neben biologisch-medizinischen Fak-

toren auch soziale und psychische zu beriicksichtigen sind, die den Verlauf der Beschwerden bzw. einer Erkrankung mit

=  Symptomatische Therapie beeinflussen.
=  Personliche bzw. telefonische o
Erreichbarkeit des RHEUMA- 2. Motivationale Beratung
TOLOGEN Fur ein vertieftes Verstandnis zur Bedeutung nicht-medikamentdser MaRnahmen (v. a. Bewegung im Alltag bzw. kdrper-

= Die zeitnahe Uberweisung mit liche Aktivitat / Training, Erndhrung, Nikotinstopp) gemaf3 Anlage 17 und Anhang 1 zu Anlage 17.

Begleitinformationen v. a. Medi-
kamentenplan, korrekte Diag-
noseverschlisselung nach ICD
in der jeweils gultigen Fassung
(gesicherte Diagnosen oder
Verdachtsdiagnosen) und Vor-
befunden (Laborparameter,
Bildgebung u. a.) erfolgt vom
HAUSARZT zum RHEUMA-

3. Gemeinsam klug entscheiden bzw. gemeinsame Entscheidungsfindung® zur Vereinbarung von individuellen Zie-
len im Rahmen eines multidisziplinaren und vorausschauenden Versorgungsplans zu nicht-medikamentésen
und zu medikamentésen Mallnahmen gemaf Anlage 17 und Anhangen zu Anlage 17
Einen wichtigen Einfluss auf die Compliance bzw. Adharenz sowie das Ergebnis der Behandlung hat die adaquate Ein-
bindung des Patienten in die Therapieentscheidungen und das Selbstmanagement der Erkrankung. Die gemeinsame
Entscheidungsfindung kann das Wissen des Patienten, die Entscheidung als solche und Behandlungsergebnisse ver-
bessern sowie die Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung erhdéhen auch angesichts regionaler Versorgungsunterschiede.

! Entspricht der partizipativen Entscheidungsfindung bzw. shared decision making
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TOLOGEN.

Die weitere multidisziplinare Ver-
sorgung sollte in der Regel nach
Wiedervorstellung beim
HAUSARZT, in Abstimmung mit
dem FACHARZT, nach aktuell
bestatigtem Wissensstand erfol-
gen.

4. Unterstitzung der arztlichen Beratung zur Umsetzung o. g. Versorgungsziele durch die MFA bzw. EFA® (Anhang 4
zu Anlange 12a) mit niedrigschwelligen Informationen mindlich und schriftlich.

5. Entsprechend umfassender Befundbericht fur den HAUSARZT gem&al Anhang 2 zu Anlage 17 und auch gemaf An-
hang 2a und 2b zu Anlage 12a sowie Anhang 11 zu Anlage 17.

Ubersicht: Anhange zu Anlage 17 Orthopadie / Rheumatologie
= Anhang 1: Nicht-medikamentdse Therapie
= Anhang 2: Schnittstelle — Interdisziplinare Versorgung
= Anhang 3: Medikamenttse Therapie
= Anhang 4: Sozialer Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK
= Anhang 5: AOK-Sports
= Anhang 6: AOK-proReha
= Anhang 7: Hilfsmittel
= Anhang 8: AOK-Krankenhausnavigator
= Anhang 9: Heilmittel
= Anhang 10: Medizinische Rehabilitation
= Anhang 11: Richtige Kodierung
= Anhang 12: Medikamentdse Beratung
= Anhang 13: Anamnesebogen — Monitoring

Facharztebene - Abklarung des Verdachts auf eine rheumatologische Erkrankung (RP1)

Abklarung des Verdachts auf eine rheumatologische Erkrankung (gemaR Anhang 2a und ggf. Anhang 2b zu Anlage
12a; Verdacht auf (V) bzw. Ausschluss (A)).

1. Anamnese
2. Klinische Untersuchung mit Assessment

3. Ggf. Bildgebung, spezielle Labordiagnostik

% EFA: Entlastungsassistent/in in der Facharztpraxis
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4. Diagnosestellung mit korrekter Kodierung

5. Ggf. Therapieeinleitung (nicht-medikamentds und ggf. medikamentds) einschliel3lich Abstimmung mit dem Pati-
enten

6. Befundbericht

7. Ggf. Uberweisung

Fir den HAUSARZT vom RHEUMATOLOGEN u. a. mit Kodierung, Befunden, MaRnahmen und Empfehlungen

In der Regel erfolgt die Uberweisung iiber den koordinierenden und vernetzenden HAUSARZT (Empfehlung im Be-
fundbericht).

Nur in dringlichen Fallen bzw. bei speziellen fir die Diagnostik der rheumatischen Erkrankungen notwendigen und
komplexen Fragestellungen, bei denen ein direkter Informationsfluss zur Erreichung einer hohen Antwortqualitat not-
wendig ist, von FACHARZT zu FACHARZT.

Es ist zu gewahrleisten, dass Befundmitteilungen nachrichtlich jeweils auch an den HAUSARZT (bei Uberweisung
FA>FA) bzw. RHEUMATOLOGEN (bei Uberweisung HA>FA) gehen.

Facharztebene - Spezielle internistische Rheumatologie nach bestatigtem Verdacht (RP2)

Spezielle internistische Rheumatologie nach bestatigtem Verdacht (gemaR Anhang 2a und ggf. Anhang 2b zu Anla-

ge 12a)

1. Bio-psycho-soziale Anamnese
vgl. auch Anamnesebogen (Anhang 13 zu Anlage 17) u. a.

aktuelle (Anfangs-)Beschwerden insbesondere internistisch-rheumatologische Leitsymptome
Schmerzen, Funktionsstérungen

Vorerkrankungen, Verletzungen, Operationen und Allergien

familiare Krankheitsgeschichte

extraartikulare Organmanifestationen und Komorbiditaten, z. B. Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, psy-
chische Stérungen

koérperliche und seelische Beschwerden / Belastungen
bisherige relevante MalZnahmen

Grole, Gewicht, Allgemeinzustand

soziodemographische Angaben z. B. Beruf, Familienstand
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= (Freizeit-)Verhalten bzw. Lebensstil v. a. Nikotinkonsum, kérperliche Aktivitat, Ernahrungsverhalten

= Strukturierte Medikationsanamnese: Erfassung der vollstdndigen Medikation (auch OTC), Einnahmemodalitaten, Un-
vertraglichkeiten und Allergien etc.

2. Korperliche Untersuchungen u. a.
= Inspektion und Palpation Gelenke, Bewegungsapparat, Organe wie z. B. Haut und Augen
=  Funktionsprifungen Muskelkraft

= Erhebung von Leitsymptomen zu den Gelenkfunktionen, extraartikularen Organmanifestationen und zu entsprechen-
den Komorbiditaten

3. Aufklarung zu und Einsatz von Fragebdgen auch im Verlauf und daraus abgeleitete weitere multidisziplinare
Versorgung u. a.

= Krankheitsaktivitat, Funktionskapazitat bzw. —beeintrachtigung:

- z. B. EULAR-Response-Kriterien, DAS 28 Disease Activity Score, FFbH Funktionsfragebogen Hannover, HAQ
Health Assessment Questionnaire

- ggf. Selbstbeurteilung RADAI Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index bzw. BASFI Bath Ankylosing Spondyli-
tits Functional Index

= psychische Befindlichkeit (z. B. v. a. zum unabhéangigen Risikofaktor Depression Zwei-Fragen-Test, ggf. z. B. PHQ-9)
= |Lebensqualitat (z. B. SF-36 oder EuroQol-EQ-5D)

4. Ggf. Aufklarung bzw. Durchfihrung von Labor
5. Ggf. Aufklarung bzw. Durchfihrung von Bildgebung

6. Aufklarung zum Krankheitsbild (einschlielich Anatomie und Funktionsweise) zur Forderung des Krankheitsver-
standnisses, zum moéglichen Krankheitsverlauf sowie zu allgemeinen Behandlungsmaéglichkeiten

7. Nicht-medikamentdse Beratung (v. a. gemal Anlage 17 und Anhangen zu Anlage 17)

Informationen zur Pravention und Gesundheitsférderung sowie entsprechende motivationale Beratung zur Unterstiitzung
des Selbstmanagements und der Selbstfiirsorge u. a. geman Alter, Geschlecht und Komorbiditaten bzw. Organmanifes-
tationen

=  Bewegung im Alltag bzw. kérperliche Aktivitat / Training

= durch bewussten Lebensstil wie Bewegung, Férderung von Gewichtsoptimierung und Risikominderung von Adiposi-
tas, Diabetes mellitus Typ Il, Herz-Kreislauferkrankungen, Rickenschmerzen, Arthrose, Osteoporose usw. sowie
auch giinstigem Einfluss damit auf die Medikation

= Nikotinstopp auch zur gunstigen Beeinflussung entzuindlicher Prozesse

4/9
Stand: 01.01.2018



Anhang 5.1a zu Anlage 17 Orthopéadie / Rheumatologie
Vertrag vom 08.05.2008 i. d. F. vom 01.07.2017
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg

= Reduktion eines UbermaRigen Alkoholkonsums
= Erndhrung z. B. mediterrane Kost, arachidonsaurearm
= sonstige unterstiitzende MalRnahmen je nach Beschwerdebild der jeweiligen rheumatologischen Erkrankung
= Sonnenschutz z. B. insbesondere bei Kollagenosen
= konkrete Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung wie z. B.
- (Sport)-Vereine
— Deutscher Olympischer Sportbund (Rezept fir Bewegung)

- Funktionstraining z. B. Gber die Rheuma-Liga und Rehabilitationssport nach &arztlicher Verordnung Giber das Mus-
ter 56

- AOK-Gesundheitsangebote Uber den AOK-Praventionsberater bzw. Gesundheitsangebote Uber den Patienten-
begleiter der Bosch BKK mittels grinem Rezept bzw. Privatrezept (v. a. zur Bewegung, Erndhrung und Rau-
cherentwéhnung)

=  Forderung der Teilhabe am Leben und Vernetzung vor Ort u. a. durch patientenbezogene Einschaltung des Sozialen

Dienstes der AOK (Sozialpadagogen) bzw. der Patientenbegleitung der Bosch BKK (Pflegekrafte, Sozialarbeiter, So-

zialversicherungsfachkréfte) z. B. zu Themen wie psychosoziale Belastungen, berufliche Risikofaktoren, Pflegebera-

tung, Rehabilitation
= bei psychischen Stérungen einschlie3lich z. B. chronischer Schmerzstérungen mit somatischen und psychischen
Faktoren ggf. psychotherapeutische Unterstiitzung gemall PNP-Vertrag

= ggf. Selbsthilfe z. B. Rheuma-Liga

= friihzeitige Rehabilitation

= qualitatsgesicherte Patientenschulungsprogramme (z. B. StruPl)
= ggf. qualititsgesicherte Online-Patientenschulungsprogramme

= unterstitzende Beratung zu DMPs bzw. AOK-Curaplan / Bosch BKK (BKK MedPlus) z. B. Diabetes, KHK / Herzin-
suffizienz, COPD / Asthma

= ggf. Hilfsmittel
= ggf. Heilmittel

8. Medikamentdse Beratung nach aktuellem bestatigtem Wissensstand auch gemaf Anlage 17 und Anhang 3 und
12 zu Anlage 17 sowie Anhang 3 zu Anlage 12a

unter besonderer Beachtung folgender Grundlagen: Alter, Geschlecht, Kontraindikationen, Arzneimittelinteraktionen
(Polypharmazie, inklusive OTC Praparaten), Nieren- und Leberfunktion (ggf. Dosisanpassung), extraartikularer Organ-
manifestationen (v. a. Herz, Lunge, Augen, Niere und Gefal3e) und entsprechende Komorbiditdten sowie weitere rele-
vante Komorbiditaten (Multimorbiditat); Beispiele: Kardiovaskulare Risikofaktoren / Erkrankungen (arterieller Hypertonus,
Dyslipidamie, KHK, Herzinsuffizienz, pAVK), Depression, Diabetes mellitus, Osteoporose, COPD / Asthma; rationaler
Pharmakotherapie; Notwendigkeit und Angemessenheit bestehender Medikation siehe z. B. www.priscus.net, auch
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www.dosing.de, www.embryotox.de, www.dgrh.de
zum Beispiel:

= Ziel, Dauer, Wirkmechanismus und mégliche Nebenwirkungen der einzelnen Arzneimittel sowie ggf. notwendige
Kontrollen oder Lebensstilanderungen

= Medikationsplan einschlief3lich Besprechung mdglicher Hemmnisse / Vorbehalte zur Férderung der Adhérenz
= Interaktion zwischen Therapie und Erkrankung / Komorbiditat, z. B.
- Blutdrucksteigerung bei Einsatz von NSAR und / oder Kortikoiden
- Risikosteigerung von kardiovaskularen Erkrankungen unter Einsatz von NSAR
- Kontraindikation von NSAR / TNF-alpha-Blocker bei Herzinsuffizienz
-  Glukokortikoidtherapie mit Auswirkung auf die Blutzuckereinstellung und ggf. Osteoporoseprophylaxe
- engmaschiges Monitoring z. B. bei vorliegender COPD bzw. Asthma unter Immunsuppression
= Impfungen unter Berlcksichtigung einer Immunsuppressivatherapie, z. B. Influenza- und Pneumokokken-Impfung

=  Beratung von Schwangeren auch unter Zuhilfenahme von Online-Beratungszentren (z. B. www.embryotox.de,
www.dgrh.de)

=  DMARD-Therapie (¢cDMARDs und bDMARDS) tiber Anwendung (Schulung des Patienten), Risiken (z. B. erhdhtes
Infektionsrisiko), Nebenwirkungen (z. B. allergische Reaktionen), Warnhinweise (z. B. bei Herzinsuffizienz, Schwan-
gerschaft)

=  Notwendigkeit engmaschiger klinischer und Laborkontrollen unter DMARD-Therapie

=  bei fehlender Remission bzw. Nichterreichen des Therapieziels trotz Dosisoptimierung nach spatestens 3 bzw. 6
Monaten zeitnahe Eskalation der DMARD-Therapie / Therapiewechsel (treat-to-target Strategie), ggf. De-Eskalation

= nicht-medikamentdse Alternativen und deren Effekte auf den Krankheitsverlauf (v. a. Schmerzminderung, verbes-
serte Lebensqualitat)

= Korrelation zwischen Tabakkonsum und entziindlichen Botenstoffen einschlief3lich Einfluss auf den Krankheitsver-
lauf und die Medikation auch im Kontext Adipositas

=  besondere Therapiesituationen (u. a. Schwangerschaften, Kinderwunsch, perioperatives Management)

8.1 Beratung zu Polypharmazie bei Multimorbiditét

=  Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindikationen aller verwendeten Medikamente sowie zum erforderli-
che Monitoring

= potentiell inadaquate Medikation, siehe z. B. www.priscus.net

=  Analgetika / insbesondere kurzfristiger Einsatz von NSAR / Coxibe (Indikation, Kontraindikation v. a. Nierenerkran-
kung / Bluthochdruck / kardiovaskular Risikofaktoren / Erkrankungen, Wechselwirkungen, angepasste Dosierung
bzw. erforderliche Dosisreduktion), ggf. alternative Schmerzmittel v. a. bei alteren Patienten wie Paracetamol (unter
Beachtung der maximalen Dosierung) und nachgeordnet ggf. Metamizol
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=  bei Opioiden, z. B. erhéhte Sturzgefahr und Abhangigkeitspotential

= Glukokortikoide, u. a. Wechselwirkungen, angemessene Dosierung, Abhéngigkeitspotential, Einnahmezeitpunkt
(zirkadianer Mechanismus), Monitoring, Ausschleichen und Absetzen

= Uberpriifung der PPI-Indikation (ggf. schrittweises Absetzen)

» gof. Rucksprache mit HAUSARZT bzw. unter Einbeziehung weiterer in der Behandlung des Patienten beteiligter
FACHARZTE im Sinne eines multidisziplindren Versorgungsplanes

8.2 Beratung zu Methotrexat

= als first-line Gabe bei rheumatoider Arthritis (Kontrolle der entziindlichen Aktivitat mit gtinstiger Wirkung auf die Le-
benserwartung, v. a. Verminderung des Herzinfarktrisikos)

= Effektivitat auch abhangig von der Applikationsform (parenterale Applikation effektiver als orale)

=  Gabe 1 x/Woche und zur besseren Vertraglichkeit ggf. Dosisaufteilung

=  mdgliche Wechselwirkungen am Tag der MTX-Gabe mit NSAR (z. B. Hemmung der MTX-Ausscheidung)

=  Gabe von Folsaure 5-10 mg, 24-48 Stunden nach MTX-Gabe (kann Nebenwirkungen und Abbruchrate reduzieren)

=  Aufklarung zu haufigen Nebenwirkungen (z. B. gastrointestinale Beschwerden, Stomatitis, Haarausfall) und ggf. Le-
bensstilberatung, um Adhéarenz zu férdern

= erforderliches Monitoring zur Vertraglichkeit, zu Nebenwirkungen und deren Behandlung sowie zum Labor (Blutbild,
Kreatinin, Leberenzyme)

=  bei gebarfahigen Frauen nur unter Konzeptionsschutz; MTX mindestens 3 Monate vor geplanter Schwangerschaft
absetzen, Notwendigkeit der Empféangnisverhiitung auch bei Mannern beachten

9. Individueller, multidisziplindrer und vorausschauender Versorgungs- einschliel3lich Medikationsplan zu o. g. Be-
ratungsinhalten und Versorgungszielen (auch gemaR Anhangen zu Anlage 17) mit Dokumentation zu den Emp-
fehlungen

10. Ggf. Teilnahme an der rheumatologischen Kerndokumentation tiber das deutsche Rheuma-Forschungszentrum,
evtl. RheumaDok des BDRh

11. Strukturierter Befundbericht gemaR Anhang 2 zu Anlage 17

=  Fir den HAUSARZT vom RHEUMATOLOGEN médglichst innerhalb von 3 Werktagen, spatestens jedoch innerhalb
von 14 Tagen mit korrekter umfassender, spezifischer und endstelliger Kodierung der Grunderkrankung einschlief3-
lich extraartikularer Organmanifestationen (wie Herz, Lunge, Leber, Nieren, Augen und Gefalie) und entsprechender
Komorbiditaten sowie Befunden, MaRnahmen und Empfehlungen usw. fur ein multidisziplinares kooperatives Versor-
gungsmanagement (Schnittstelle).

= Bei Notfallen wird der Befundbericht sofort dem HAUSARZT und dem Uberweiser tibermittelt.
= Bei rheumatologischer Neueinstellung oder Therapieumstellung ist unmittelbar ein kurzer Befundbericht bzw. aktuali-
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sierter Medikationsplan per Fax an den HAUSARZT zu tbermitteln.

einschliellich Empfehlungen im Befundbericht an den HAUSARZT z. B.
= KARDIOLOGIE z. B. quartalsweise zur Herzinsuffizienz (v. a. Ultraschall Herz)

* ORTHOPADIE u. a zur motivationalen Beratung / konservative und ggf. operative Mitbehandlung, ggf. weiterer dege-
nerativer muskuloskelettaler Beschwerden / Erkrankungen

= PSYCHOTHERAPIE / PSYCHIATRIE z. B. bei psychischen Stérungen wie depressiven Episoden

= GASTROENTEROLOGIE z. B. bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

= sonstige Facharztgruppen z. B. Augenheilkunde, Dermatologie

= Sozialer Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK z. B. bei psycho-sozialen Belastungen oder berufli-
chen Risikofaktoren gemé&R Anhang 4 zu Anlage 17

= DMPs bzw. AOK-Curaplan / Bosch BKK (BKK MedPlus) auch bei extraartikularen Organmanifestationen und ent-
sprechenden Komorbiditaten wie z. B. Diabetes, KHK / Herzinsuffizienz, COPD / Asthma mit ,Einschreibe“-
Empfehlung an den HAUSARZT

= konkreten Angeboten zur Pravention und Gesundheitsforderung wie (Sport)-Vereine, Deutscher Olympischer Sport-
bund, Rheuma-Liga oder auch AOK-Gesundheitsangebote Uber den AOK-Praventionsberater bzw. Gesundheitsan-
geboten Uber den Patientenbegleiter der Bosch BKK mit entsprechender korrekter Verordnung (v. a. zur Bewegung,
Ernédhrung und Raucherentwdhnung)

= friihzeitige Rehabilitation
12. Durchfihrung der medikamentdsen Therapie siehe u. a. Anlage 17 und Anhang 3 und 12 zu Anlage 17

13. Ggf. Akupunktur

14. Ggf. Uberweisung

* |n der Regel erfolgt die Uberweisung iiber den koordinierenden und vernetzenden HAUSARZT (Empfehlung im Be-
fundbericht).

= Nur in dringlichen Fallen bzw. bei speziellen fir die Diagnostik der rheumatischen Erkrankungen notwendigen und
komplexen Fragestellungen, bei denen ein direkter Informationsfluss zur Erreichung einer hohen Antwortqualitét not-
wendig ist, von FACHARZT zu FACHARZT.

* Es ist zu gewahrleisten, dass Befundmitteilungen nachrichtlich jeweils auch an den HAUSARZT (bei Uberweisung
FA>FA) bzw. RHEUMATOLOGEN (bei Uberweisung HA>FA) gehen.

15. Unterstitzung auch durch die EFA zur Férderung der Patientensicherheit u. a. auch gemal Anhang 4 zu Anlage
12a zur

= Bio-psycho-sozialen Anamnese (Anamnesebogen) und weiteren Fragebégen s. o.

8/9
Stand: 01.01.2018



Vertrag vom 08.05.2008 i. d. F. vom 01.07.2017

Anhang 5.1a zu Anlage 17 Orthopéadie / Rheumatologie

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg

= Kodierung

= nicht-medikamentdsen Therapie

= medikamentdsen Therapie

= Vernetzung bzw. Koordination auch mit dem HAUSARZT und der VERAH / MFA / EFA

einschlief3lich Aushandigen von schriftlichten evidenzbasierten Patienteninformationen (z. B. IQWiG / Gesundheitsinfor-

mation, AWMF, AZQ, RKI, Rheuma-Liga, DGRh)

Facharztebene - spezielle internistische Rheumatologie nach bestatigtem Verdacht (RP3)

Spezielle internistische Rheumatologie nach bestéatigtem Verdacht (gemaR Anhang 2a und ggf. Anhang 2b zu Anla-

ge 12a)
Versorgungsinhalte entsprechend RP2 fir den Verlauf bzw. das Monitoring
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