Protokoll der Sitzung des

Qualitatszirkels CMD/Orofaziale Schmerzen

Am: 20.01.2009 Sitzung: 1/2010

Dauer: 2h Ort: Hotel Mercure-SB
Moderator: Bernhard Gotte

Protokollfthrer: Bernhard Gotte

Anzahl der Mitglieder
Anwesende Mitglieder: 11
Gast/Experte:

Themen:

1. Organisatorisches
2. Vortrag—Horst Hare: CMD-Untersuchung
3. Vortrag Gotte—strukturierte CMD-Untersuchung

4. Vereinbarung zur Patientenvorstellung

Ergebnisse der QZ-Sitzung -Tagesordnung:

Die Vortrage sind als pdf verfugbar

Bei der Diskussion zeigte sich die berechtigte Koexistenz merherer zum Teil un-
terschiedlicher Untersuchungstechniken und Sichtweisen, wobei mehrheitlich
das Auditorium fur die Einbeziehung psychosomatischer, orthopadischer und
z.T. weitergehender Untersuchungstechniken (variable Beinlangendifferen, vari-
able Armlangendifferenz, Mersemann-Test, Nahrungsmittelunvertraglichkeit) als
zusatzliche Optionen votiert.

Bei der Diskussion der Vorstellung von Patientenfallen wurde von Herrn Gotte
eine strukturierte Patientenvorstellung vorgeschlagen.

Beitrage als Diskussionsgrundlage:

OBefundb6gen OKarteikarten OFotos

OSonstige Dokumentationen Omaundlicher Bericht XlVideodokumentation
ODaten aus Praxis EDV OBefragung Pat./ZA OModelle
OGutachten/Arztbriefe OROntgenbilder

OSonstige Medien: ppt-Vortrage; Befundbdgen aus der Praxis; Stethoskop; CMD-Meter; Beckenwaage



Qualitatsdiskussion:
OWar das Thema / Problem OSonderfall Xlallgem. Problem

@Wurden Mallnahmen zur Erkennung von Qualitatsproblemen anhand des
Themas empfohlen? Xlja Onein

®Wurden Mallnahmen zur Behebung erkannter Qualitatsdefizite empfohlen?
Xlja Onein

@Wurde Selbstevaluation zur Uberpriifung der Problem I6senden MalRnahmen
empfohlen? XlJa Onein

Sonstige Ergebnisse der Diskussion / Forderungen:
Folgende Vorgehensweise bei der Patientenvorstellung wurde vereinbart:

1. Ausfuhrliche Anamanesedaten sollten erhoben werden; ggf. Modelle,
Rontgenunterlagen oder sonstige relevante Daten werden vom Behand-
ler prasentiert

Schmerzanamnese wird prasentiert
Sozialanamnese wird kurz erlautert

Fragen zu Beginn, Verlauf, Ausléser und Beeintrachtigung werden prasen-
tiert

5. Psychosomatisches Screening (zB mit HAD-S Fragebogen) —> Ergebnisse
werden prasentiert (Ohne Bewertung!)

6. Ergebnisse der klinischen Untersuchung / CMD-Screening / CMD-
Untersuchung (ohne Bewertung bzw Diagnosestellung)

7. Vortrag der Problemstellung und des Anliegens der Patientin/ des Patien-
ten ggf. durch den Patienten selbst oder den Behandler

8. Vortrag der Fragestellung / Problemstellung des Behandlers

Danach folgt eine Fragerunde , wobei alle Teilnehmer gezielte Fragen an die
Patientin/den Patienten richten kbnnen oder wenn dieser nicht personlich an-
wesend an den jeweiligen Behandler stellen kbnnen.

Nach Abschluss der Fragerunde wird ggf. der/die Patient/in verabschiedet mit
dem Hinweis, dass die gewonnen Daten intern diskutiert werden und gemein-
schaftlich ein Konzept zur weiteren Diagnostik und/oder Therapie erarbeitet
wird. Dieses Konzept soll innerhalb der darauf folgenden 14 Tage seitens des
vorstellenden Kollegen mit dem Patienten diskutiert werden.

Es folgt eine interne Diskussion unter Ausschluss der Offentlichkeit! Ziel ist die Er-
arbeitung eines Diagnose— und ggf. Therapieplans mit entsprechender Festle-
gung der Zeitachse.

Der vorstellende Behandler schlagt ggf. weitergehende Untersuchungen und
die in Frage kommenden Konsiliaren dem Patienten vor, wobei dieser das
Recht zur freien Arztwahl behalt.

Ggf. erfolgt eine weitere Vorstellung des Behandlungsverlaufs in einer der
nachfolgenden Sitzungen




