Procedere fiir Zweitmeinungsverfahren vor Operationen
(der Wirbelsaule, Hiift-, Knie- oder Schultergelenke)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

es besteht fiir Sie die Maglichkeit, Ihre Patienten zu einer Zweitmeinung vor evtl. Wirbelsaulen
oder Gelenk-Operationen direkt in unsere Therapiezentren zu tiberweisen, wenn folgende
Diagnosen vorliegen:

Wirbelséule: lokale, pseudoradikulare oder radikulare Schmerzsyndrome
kooperierende Kassen: AOK-Nordost, Techniker KK, BKK VBU und viele kleinere BKKen,
Hanseatische KK/HEK, KKH Hannover, HKK Bremen, IKK BB

Gelenke: Arthrose im Hiift-, Knie- oder Schulterbereich (auch als ,Nebendiagnose®)
kooperierende Kassen: Techniker KK, BKK VBU und viele kleinere BKKen, Barmer (nur Kniel), HEK

Sollten Sie und wir noch eine gute Chance fiir eine intensive konservative Therapie sehen,
wiirden wir lhre Patienten in einem 3-4 wéchigen interdiszipl. multimodalen Programm (fiir
Riickenschmerzpatienten) oder einem 3-monatigen berufsbegleitenden Programm (fiir Riicken-
und Gelenkschmerzpatienten) versorgen.

Dr. med. UIf Marnitz Dorothee Monstadt Dr. med_, A, Betl_ﬂke[ﬂhagen
Geschaftsfiihrer Leitung der Tagesklinik ) Leitende Arztin
FAf. Orthopadie und Unfallchirurgie Psychologische Psychotherapeutin FAf. Anisthesie, Spez. Schmerztherapie

Gelenke: BKK VBU u.a. BKKen, Techniker KK, HEK

Wirbelsdule: BKKVBU + s.o0., Techniker KK, AOK Nordost,
HEK, KKH, HKK, Hannover, HKK Bremen, Barmer, IKK BB
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WS.-Dq.: (klin. + strukt. Diagnosen) z.B. Lumbago bei NPP L 4/5 o.4.
_Gelenk-Dq.: Arthrose im Hiift- Knie oder Schulterbereich (auch als Nebendiagnose)
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Bei Fragen kénnen Sie sich selbstverstandlich gerne an uns wenden :

Riickenzentrum Am Markgrafenpark in Berlin-Mitte: 030-25 92 38 60 berlin@ruecken-zentrum.de
Gelenk- & Riickenzentrum Kopenick in Kopenick:  030-39 37 73 50 koepenick@ruecken-zentrum.de



