
Per Fragebogen wird ein Umfeld-Check 
erhoben, um aufzudecken, wie gut dieses 
für die ersten Wochen nach der OP gerü-
stet ist. Außerdem erhält der Patient in der 
so genannten Sturzprophylaxe Informati-
onen zu leicht durchführbaren Übungen, 
um nach der OP möglichen Stürzen vor-
zubeugen und eine sichere Bewegung zu 
fördern. 
Zügig wird für den Patienten durch einen 
der operativ-tätigen Ärzte eine Zweitmei-
nung zur Diagnose/Therapie eingeholt. 
Kommt diese zur gleichen Therapieoption, 
wird ein OP-Termin vereinbart und die 
Operation in einem der Partner-Kranken-
häuser durchgeführt. Vor der Operation 
erfolgt dort eine individuelle Gangschu-
lung. Alle Behandlungsschritte erfolgen 
in einem sehr kurzen Zeitraum.
Der Erstbegutachter übernimmt die Ko-
ordination der gesamten Behandlung 
und leitet auch die Weiterbehandlung 
nach der stationären oder ambulanten 
Anschlussrehabilitation. Er führt die nach 
dem Behandlungspfad vorgeschriebenen 
Kontrolluntersuchungen sechs Wochen, 
ein halbes und ein Jahr nach der Opera-
tion durch.
Das Herzstück des Versorgungsmodells 
ist das von allen Partnern entwickelte 
Konzept zur Qualitätssicherung. Dabei 
wurden konkrete Behandlungspfade ent-
wickelt, jeder Schritt wird mit einem ein-
heitlichen Formular dokumentiert. Die 
Dokumentation stellt einen überschau-
baren Aufwand dar. Nach einem, drei 
und zehn Jahren fließt die Auswertung 
der Dokumentationsbögen in einen Qua-
litätsbericht ein. Die Konzeptionsphase 
ermöglicht, ein Modell zu entwickeln, 
das dem Vorwurf der Über-, Unter- und 
Fehlversorgung entgegentritt. Es kann ein 
Weg sein, aus dem sektoralen Denken 
herauszukommen, wenn alle ihren Bei-
trag leisten: schlanke Wege durch effizi-
ente Behandlungspfade und effiziente 
Verwaltung. Für viele steht außer Frage, 
dass die sektorenübergreifende Versor-
gung mittels Integrierter Versorgung künf-
tig einen festen Platz im deutschen Ge-
sundheitswesen einnehmen wird. Einige 
Experten aus dem BMG reden sogar da-
von, dass diese bald zur Regelversorgung 
gehören wird. Sicherlich ist es noch ein 
langer Weg, doch wir Ärzte sollten uns 
rechtzeitig darauf einstellen.

Ausführliche Informationen zum Nord-
deutschen Orthopädienetz stehen im 
Internet unter: www.norddeutsches-or-
thopaedienetz.de.

Prof. Dr. D. Steiner, Dr. U. Heise, 
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Fast 3 500 Verträge zur integrierten 
Versorgung mit einem Vergütungs-
volumen von rund 611 Mio. Euro 
wurden nach Angaben der Bundes-
regierung seit Inkrafttreten des Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetzes 
2004 abgeschlossen. Bei vielen 
Verträgen – so die Meinung einiger 
Experten – stand eher der schnelle 
Vertragsabschluss und die Anschub-
finanzierung im Vordergrund. Ein 
Mehrwert für die Patienten sei nicht 
immer zu erkennen. Demgegenüber 
zeigen Integrationskonzepte, die in 
enger Abstimmung mit Ärzten ent-
wickelt wurden, dass es auch anders 
geht. Das Norddeutsche Orthopä-
dienetz ist ein Beispiel dafür.
Das Norddeutsche Orthopädienetz, ein 
Modell zur Integrierten Versorgung (IV), 
zeichnet sich durch eine obligatorische 
ärztliche Zweitmeinung, klar definierte Pa-
tientenpfade, eine lückenlose Dokumenta-
tion aller Versorgungsebenen, durch ex-
trabudgetäre Vergütungen für Ärzte und 
ein Netzmanagement aus. Das Modell 
wurde in Anlehnung an das Versorgungs-
modell des bereits seit Jahren bestehen-
den „Norddeutschen Herznetzes“ mit 
mittlerweile rund 400 teilnehmenden 
Vertragsärzten und mehr als 3 000 Herz-
patienten konzipiert.
Unter dem Motto „Beweglich in die Zu-
kunft“ richtet sich das Norddeutsche Or-
thopädienetz an Patienten mit verschlis-
senen Hüft-, Knie- oder Schultergelenken. 
In diesem Verbund haben sich das Al-
bertinen-Krankenhaus, das Kath. Marien-
krankenhaus, das Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus, niedergelassene Orthopäden 
und Chirurgen, wie z. B. das Ärztenetz 
Hamburg Nordwest, und verschiedene 
Rehabilitations-Einrichtungen darauf ver-
ständigt, zu kooperieren und dem Pa-
tienten eine sektorenübergreifende Zu-
sammenarbeit anzubieten. Teilnehmende 
Krankenkassen sind bisher die HEK und 
die IKK Hamburg. 
Die einzelnen Schritte des Behandlungs-
pfades sind im IV-Vertrag genau festge-
legt. Beim niedergelassenen Facharzt für 
Orthopädie/Chirurgie erfolgt zunächst 
die Erstdiagnostik. Wenn er eine Endo-
prothesen-Implantation empfehlen sollte, 
kann sich der Patient zur Teilnahme an 
der integrierten Versorgung einschreiben. 

Das Norddeutsche 
Orthopädienetz

Das Rezept für Bewegung
Gegen Übergewicht, Bluthochdruck, 
Rückenschmerzen und viele andere 
körperliche Beschwerden kann regel-
mäßige und gezielte Bewegung wie 
ein Medikament wirken. Aber welche 
Bewegungsform ist für den Einzelnen 
die geeignete und welcher Sportverein 
ist hierfür der passende? 

Ab April 2008 können Hausärzte ihren 
Patienten mit Hilfe des „Bewegungs-
Rezepts“ konkrete Empfehlungen 
und Kontaktdaten für Sportangebote 
weitergeben. Auf dem Rezept erhält 
der Patient neben der Nummer eines 
Info-Telefons eine Internetadresse mit 
allen Gesundheitssportangeboten der 
Vereine. Diese Angebote sind in der 
Regel mit dem Qualitätssiegel „Sport 
pro Gesundheit“ und dem „Pluspunkt 
Gesundheit“ ausgezeichnet.

Entwickelt hat das „Bewegungs-
Rezept“ die Landesarbeitsgemeinschaft 
„Sport pro Gesundheit“. Sie wurde vor 
über fünf Jahren ins Leben gerufen, um 
eine Qualitätssicherung der Gesund-
heitssportangebote in den Vereinen zu 
fördern. 

Mitglieder der LAG sind: 
Hamburger Sportbund •
Katrin Gauler

Verband für Turnen und Freizeit •
Karen Beigel

Hamburger Schwimmverband  •
Kerstin Lehmann

Behinderten-und Rehabilitations- •
Sportverband Hamburg 
Andreas Meyer

Hamburger Tischtennisverband  •

HerzInForm  •
Hauke Engelhardt

Ärztekammer Hamburg und Haus- •
ärzteverband Hamburg 
Klaus Schäfer, Vizepräsident der 
Ärztekammer Hamburg und Vor-
sitzender des Hausärzteverbandes

Hamburger Sportärztebund – Prof.  •
med. Klaus-Michael Braumann

Lösung Sono-Quiz von 
Seite 23:
Hydronephrose I° mit langstreckig darstell-
barem Ureter infolge Konkrement im unmit-
telbar prävesikalen Ureter.
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