Anlage 1 zum 3. Nachtrag zum Kooperationsvertrag zur Information Uber Sekundarpravention und deren
Befurwortung zwischen KVS und AOK PLUS vom 28.08.2009

Anlage 1 - Handlungsfelder und Programme

1. Programme und Indikationen

Die Programme werden auf der Grundlage der AOK PLUS - Programmhandbiicher als
Gruppen- oder Einzelangebote erbracht.

Gruppenprogramme

Es werden die folgenden 2 Gruppenprogramme angeboten:

- AOK PLUS-Programm ,Rucken®
- AOK PLUS-Programm ,Leichter und aktiver leben* (Kombinationsprogramm
Bewegung und Ernahrung)

In den Gruppenprogrammen werden wahrend der Dauer einer Einheit 4 bis 10
Versicherte von einer Fachkraft programmbegleitend beraten oder betreut. Die
Bewegungseinheiten werden von einer Bewegungsfachkraft und die Ernahrungsanteile
von einer Erndhrungsfachkraft durchgefuhrt. Wahrend der Programmdurchfiihrung ist
eine gleichzeitige Betreuung mehrerer Gruppen durch die Fachkraft nicht zulassig.

Einzelprogramm

Das AOK PLUS-Programm ,Erndhrungsberatung® wird als Einzelprogramm angeboten.

Fir alle Programme qilt:

Die AOK PLUS-Programme sind fir Versicherte der AOK PLUS ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr mit den entsprechenden Indikationen geeignet. Eine Ausnahme bildet das
Programm ,Erndhrungsberatung“, welches fir AOK PLUS-Versicherte in jedem Lebens-
alter geeignet ist. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusatzlich die
Einbeziehung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten notwendig.

Voraussetzung zur Teilnahme des Versicherten an einem sekundarpraventiven
Programm der AOK PLUS ist, dass operationswiirdige Befunde fachéarztlich ausge-
schlossen sind und postoperative Zustande bzw. Zustande nach frischen Frakturen
innerhalb von 6 Monaten der Einwilligung des Operateurs bedirfen. Es muss
mindestens Ubungsstabilitat bestehen. Eine entsprechend hohe geistige, psychische
und koérperliche Konstitution sowie Kooperation und Motivation des Patienten muss
gegeben sein.

Ubergeordnete Ziele der Sekundarpravention:

e Erhdhung der individuellen Lebensqualitat durch Erzeugung einer nachhaltigen
Verhaltensdnderung im Sinne eines gesundheitsférderlichen Lebensstils

e Ausprdgung eines eigenverantwortlichen Gesundheitsbewusstseins und daraus
abgeleiteter Handlungskompetenz

e Entwicklung und Starkung der physischen, psychischen und sozialen Gesundheits-
ressourcen

e Erkennen und Vermeiden bzw. Vermindern bestehender individueller Risikofaktoren

¢ Verhinderung einer Chronifizierung von Krankheiten

o Erkennen von Strategien zur Starkung der Selbstwirksamkeit und Nachhaltigkeit
(Hilfe zur Selbsthilfe)

e Starkung des Selbstbewusstseins (z. B. Umgang mit Erfolg und Misserfolg)
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1.1. Programm ,,Riicken‘
(Erstgesprach, 12 Programmeinheiten a 90 min, Auswertungsgesprach,
2 Nachkontakte)

Stellt ein Vertragsarzt bei Versicherten der AOK PLUS einen oder mehrere
Risikofaktoren oder beginnende Krankheitssymptome fir eine Erkrankung der
Wirbelsaule bzw. deren beteiligte Strukturen fest, kann er dem Versicherten die
Teilnahme an einem Gruppenprogramm ,Ricken* empfehlen, wenn damit positiv auf die
Entstehung bzw. den Verlauf der Krankheit eingewirkt werden kann.

Spezifische Ziele des Programms sind:

physische Ziele:
e Erhohung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit und Konditionierung von:
- Kraftausdauer
- aerober Ausdauerleistungsfahigkeit
- Beweglichkeit und Dehnungsfahigkeit
- ausgewahlten koordinativen Fahigkeiten
¢ Reduzierung der Haufigkeit, Dauer und Intensitat von Riickenbeschwerden
¢ sinnvolle Anwendung riickenentlastender Techniken
e Verbesserung der Kérperwahrnehmung
- bewusste Wahrnehmung riickenbe- und -entlastender Haltungen und Handlungen
- Belastungswahrnehmung: BORG, Herzfrequenz in Ruhe und unter Belastung
- Entspannungsverfahren und deren Wahrnehmung

psychische Ziele:

¢ Motivation zu mehr Bewegung im Alltag, z. B. spezifische Ausgleichsiibungen

e Angste und Vermeidungsverhalten abbauen, insbesondere beim Umgang mit
Rickenschmerzen

soziale Ziele:

e Spall und Freude an Bewegung in der Gruppe erleben (z. B. durch Spielformen,
Interaktionen) und reflektieren kénnen

¢ Lebensqualitatssteigerung erfahren und dartiber in der Gruppe austauschen

e Starkung sozialer Kompetenzen, z. B. in der Gruppenarbeit oder bei Spielformen

kognitive Ziele:

¢ Aufbau von Effekt- und Handlungswissen zu Aktivitdten des taglichen Lebens:
- Grundlagen der Anatomie und Physiologie des menschlichen Kérpers (v. a. Riicken)
- Risikofaktoren von Riickenbeschwerden
- Wirksamkeit, Methoden und geeignete Formen von Sport und Bewegung

e Schmerzen verstehen und damit umgehen kénnen

¢ Methoden zum Stressmanagement kennen und anwenden

¢ Aufbau und Bindung an regelmafige gesundheitssportliche Aktivitéat

Indikationen:

= funktioneller Riickenschmerz (M54.-)

= cervikale Bandscheibenschaden — auch postoperativ (M50.-)

= sonstige Bandscheibenschaden — auch postoperativ (M51.-)

= geringfligige Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens < 30° nach Cobb (M40.-
bis M42.-)

sonstige Deformitaten der Wirbelséule und des Ruckens (M43.-)

= beginnende Osteochondrose der Wirbelsaule (M42.-)

= beginnende Spondylose (M47.-)
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1.2.

= sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M53.-)
= QOsteopenie (M85.9)

absolute Kontraindikationen:

Bandscheibenvorfall mit akuter Symptomatik bzw. akute Nervenreizung
progressive neurologische Symptomatik

progrediente Instabilitat der Wirbelsaule

sonstige Spondylopathien (M 48.-)

Veranderungen der Knochendichte und -struktur (M80 - M85)
sonstige Osteopathien (M86 — M90)

Chondropathien (M91 — M94)

sonstige entzindliche Spondylopathien (M46.-)
Osteomalazie (M83.-)

Netzhautablésung

Schwangerschaft (O00-099)

relative Kontraindikationen:

Spondylopathien bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (M49.-)
Krankheiten der Muskeln (M60.- bis M63.-)

Narbenbriiche mit Hernien

Gruner Star

Tumorerkrankungen

Epilepsie

Psychosen

Alkoholmissbrauch

Drogenmissbrauch

Programm ,Leichter und aktiver leben*
(Erstgesprach, 24 Programmeinheiten - je 12 x Erndhrung und Bewegung a 60 min,
Auswertungsgesprach, 2 Nachkontakte)

Stellt ein Vertragsarzt bei Versicherten der AOK PLUS zwei oder mehrere Risikofaktoren
bzw. beginnende Symptome fir ein metabolisches Syndrom fest, kann er dem
Versicherten die Teilnahme an einem Gruppenprogramm ,Leichter und aktiver leben®
empfehlen, wenn damit positiv auf die Entstehung bzw. den Verlauf der Krankheit
eingewirkt werden kann.

Spezifische Ziele des Programms sind:

physische Ziele:

e Schaffen und Erleben eines positiven Korperbildes durch zielgerichtete Kérper-
erfahrungen

e Steigerung bzw. Verbesserung der aeroben Ausdauer und Kérperwahrnehmung
sowie der Kraft-, Dehn-, Koordinations- und Entspannungsfahigkeit

¢ positive Beeinflussung relevanter physiologischer Parameter (Blutdruck, Herzschlag-
frequenz in Ruhe und unter Belastung, BMI, Taillenumfang)

psychische Ziele:

e Kenntnisse im Umgang mit Stress und zu geeigneten Methoden des Stressmana-
gements, insbesondere auch unter dem Aspekt der Ernédhrung und Bewegung
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soziale Ziele:

e Spald und Freude an der (gemeinsamen) Bewegung wecken, z. B. durch Interaktion
in Kleinen Spielen oder Partneriibungen

e Starkung sozialer Kompetenzen durch Gruppeninteraktionen, z. B. Gruppenarbeit
oder Spielformen

kognitive Ziele:

¢ Analyse des eigenen Essverhaltens und Ableiten einer nachhaltigen bedarfsgerech-
ten Ernéhrung

e Aufbau von Wissen zu den Effekten von aktiver Bewegung und gesundheitsférdern-
der Ernahrung

e Kennenlernen geeigneter Sportarten und Trainingsmethoden sowie die Erarbeitung
eines individuellen Bewegungsprogramms

¢ Selbstandigkeit in der Beanspruchungskontrolle durch Herzschlagfrequenz und
BORG-Skala

¢ Aufbau und Bindung an regelmagige gesundheitssportliche Aktivitét

Indikationen:

Indikationen sind erndhrungsbedingte und -beeinflussbare Risiken, die ohne Intervention
besonders zu Stoffwechsel- und Herzkreislauferkrankungen fuhren.

= Adipositas (BMI 30-39,9) in Verbindung mit Bewegungsmangel

* Ubergewicht (BMI > 25 — 29,9) (E66.-) und mind. 1 der nachfolgend aufgefiihrten
Diag-nosen

Die hier aufgefiihrten Diagnosen sind jeweils auch fur sich allein ausreichend fiur die

Beantragung:

= Metabolisches Syndrom

Pradiabetes bzw. Diabetes mellitus Typ 2 (E11.-) mit stabilen Blutzuckerwerten

Hyperlipoproteindmien (E78.0-5)

Hypertriglyzeridamien (E78.0-5)

Hyperurikdmie (E79.0)/ Gicht (M10.-)

arterielle Hypertonie (110.-)

sekundare Hypertonie (115.-)

Hypotonie (195.-)

beginnende Arteriosklerose (170.-)

periphere Durchblutungsstérungen

Herzinsuffizienz (NYHA 1) (150.11)

stabile koronare Herzerkrankung (nur bei arztlicher Belastungsvorgabe)

funktionelle Herzerkrankungen (nur bei arztlicher Belastungsvorgabe)

Zustand nach Karditiden (nur bei arztlicher Belastungsvorgabe)

absolute Kontraindikationen:

= Adipositas Grad Ill (BMI > 40)

= manifeste Essstérungen (F50.-)

Diabetes mellitus Typ 2 (E11.-) mit stark schwankenden Blutzuckerwerten und/oder
Insulinbehandlung

Diabetes mellitus Typ 1 (E10.-)

schwerwiegende koronare Herzerkrankungen

schwere entzundliche Erkrankungen der Gelenke und Weichteile
Veranderungen der Knochendichte und —struktur (M80-M85)

sonstige Osteopathien (M86-M90)

Chondropathien (M91-M94)

akute Schiibe von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises (100-102),
(M79.0-)

= Multiple Sklerose (G35.-)
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kurzlich zuriickliegendes embolisches Ereignis (174.-)

akute oder schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen

entzundliche Herzerkrankungen

ischamische Herzkrankheiten (120.- bis 124.-; z.B. Herzinfarkt akut und Zustand nach
AMI und instabile Angina pectoris)

hochgradige Arteriosklerose (170.-)

hochgradige Hypertonie (> 200 mm Hg systolisch und >105 mm Hg diastolisch)
rheumatisches Fieber (100.- bis 102.-)

chronische rheumatische Herzkrankheiten (105.-bis 109.-)

chronische Herzinsuffizienz (NYHA 2 - 4) (150.12 bis 150.19)

inadaquat behandelte arterielle Hypertonie

Schwangerschaft (O00-099)

relative Kontraindikationen:

hypertensive Herz- und Nierenkrankheiten (111.- bis 13.-)

ischamische Herzkrankheiten (125.-)

pulmonale Herzkrankheiten und Krankheiten des Lungenkreislaufes (126.- bis 128.-)
sonstige Herzerkrankungen (130.- bis 152.-)

cerebrovaskulare Krankheiten (160.- bis 169.-)

Krankheiten der Arterien und Kapillaren (171.- bis 179.-)

entzindliche und sonstige Erkrankungen der Gefal3e (Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten) (180,- bis 189.-)

sonstige Kreislaufkomplikationen (197.- bis 199.-)

Compliancestorung

Epilepsie (G40.-)

Tumorerkrankungen (C00-C97)

Psychosen

Alkoholmissbrauch/ Alkoholismus (F10.-)

Drogenmissbrauch (Z72.0)

1.3.Programm ,.Erndhrungsberatung*
(Erstgesprach,diagnoseabhangig 1 bis 4 Programmeinheiten a 60 min,
Auswertungsgesprach, 2 Nachkontakte)

Stellt ein Vertragsarzt bei Versicherten der AOK PLUS einen oder mehrere erndhrungs-
bedingte Risikofaktoren bzw. Symptome fiir eine ernahrungsabhangige Erkrankung fest,
kann er dem Versicherten die Teilnahme an einer Ernahrungsberatung empfehlen, wenn
damit positiv auf die Entstehung bzw. den Verlauf der Krankheit eingewirkt werden kann.

Spezifische Ziele des Programms sind:

e die Vermittlung, Festigung bzw. Vertiefung von diagnosebezogenem Wissen zur
Ernéhrungsphysiologie und -psychologie

¢ die eigenverantwortliche und nachhaltige Umsetzung einer bedarfsgerechten und be-
darfnisorientierten Erndhrungsweise (unter Einbeziehung der Erwartungen und Ziele
des Patienten)

¢ die Verbesserung der krankheitsbedingten Symptome

e die nachhaltige und angemessene Verbesserung des Erndhrungsverhaltens bzw.
Erndhrungskorrektur (je nach Erkrankungsbild)

Indikationen:

Alle erndhrungsbedingten und -beeinflussbaren Risiken vor oder zu Beginn einer
Erkrankung bzw. zeitnah zur Erstdiagnose, insbesondere bei:
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Diabetes mellitus Typ Il (E11.-)

Diabetes mellitus Typ | (E10.-)

Gestationsdiabetes (024.-)

gestorte Glukosetoleranz (R73.-)

Adipositas / Ubergewicht (E66.-)

Arteriosklerose(170.-)

Koronare Herzkrankheit (125.-)

Hypertonie (110-115)

Fettstoffwechselstérungen (E78.-)

Entziindliche rheumatische Erkrankungen (M79.-)
Hyperurikamie (E79.0), Gicht (M10.-)

Mangelernahrung, Malnutrition, Untergewicht (E40-E46)
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (E73, E74.3, T78.1)
Nahrungsmittelallergien (J30.1, L23.0, L27.2, T78.1, K52.2)
Stérungen im Wasser- und Elektrolythaushalt (E87.-)
Erkrankungen der Verdauungsorgane (K20-K93)
Osteoporose (M80-M83)

Schilddrisenerkrankung (E00-E07)

Mangel an Vitaminen (E50-E56), Mineralstoffen und Spurenelementen (E58-E61)
Niereninsuffizienz (N17-19.-)

Nephrologische Erkrankungen (N28.-)

Onkologische Erkrankungen (C79.-; D44.-)
Futterstérungen (F98.2)

Laktoseintoleranz (E73)

Fruktosemalabsorption (K90.4, E74.3)

Spezielle Indikationen (wird nur von Fachkraften mit entsprechenden zusétzlichen
Qualifikationen beraten):

= Essstorungen (F 50.-)

Kontraindikationen:

= Kkeine formular- und medikamentengesttitzte Adipositastherapie

= |n Vorbereitung und Nachsorge einer Adipositaschirurgie, wenn der Versicherte an
dem Behandlungsprogramm in einer Klinik mit Versorgungsvertrag
Adipositasmanage-ment teilnehmen kann bzw. teilnimmt.

= Mucoviszidose und Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen (Verweis auf
Heil-mittel Richtlinie, Zweiter Teil, Abschnitt V — MalRnahmen der Ernahrungstherapie

Die Programme zur Sekundarpréavention werden in jedem Fall von Fachkréften
erbracht, die jeweils indikationsspezifisch qualifiziert sind und Gber Kompetenz in der
Beratungsmethodik verfiigen.
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