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Zusammenfassung: Die Versorgung von Patienten

mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen ist in
Deutschland weiterhin nicht optimal. Durch eine zu geringe
Anzahl von internistischen und orthopéadischen Rheumatolo-
gen, verbunden mit langen Wartezeiten, gelangt der Patient
haufig zu spat in die qualifizierte Behandlung. In den néachs-
ten Jahren wird die Zahl der Rheumatologen nicht wesent-
lich gesteigert werden. Fir eine Verbesserung der Situation
kénnen ,Versorgungspfade in der Rheumatologie” sorgen,
die sich durch ein interdisziplindres Rheuma-Netzwerk von
Hausarzten und Orthopaden/Unfallchirurgen auf Stufe |,
rheumatologisch fortgebildeten Orthopaden (RhefO’s ) auf
Stufe Il sowie internistischen und orthopédischen Rheumato-
logen auf Stufe Ill auszeichnen. Eine Einbeziehung der Rheu-
ma-Kliniken mit internistischer und orthopéadischer Behand-
lung folgt in Stufe IV.
Durch friihe Erkennung entziindlich-rheumatischer Erkran-
kungen, Selektion und friihe Diagnosestellung sowie Einlei-
tung einer speziellen Therapie, wird es mithilfe der Ortho-
paden und Orthopédischen Rheumatologen im Rahmen der
Versorgungspfade in der Rheumatologie gelingen, die rheu-
matologische Versorgungssituation in Deutschland deutlich
zu verbessern. In einem in § 73 C SGB V festgelegten Struk-
turvertrag in Baden-Wiirttemberg wird dieses Konzept seit
Januar erfolgreich durchgefiihrt, in Schleswig Holstein wer-
den Arztenetze in Kiirze ebenfalls mit dieser gezielten Versor-
gung folgen.
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Abstract: In Germany we still don’t have an optimal treat-
ment of patients with inflammatory rheumatic diseases. Due
to a small number of internistic and orthopaedic rheuma-
tologists accompanied by long waiting times, patients often
get a qualified treatment too late. In the next years the
number of rheumatologists will not increase significantly.
“Treatment pathways in rheumatology” could lead to an im-
provement of the situation, especially because of an interdis-
ciplinary rheuma-network of general practitioners and ortho-
paedic/trauma surgeons at level |, orthopaedic surgeons
with advanced training in rheumatology (RhefO°s) at level Il
as well as internistic and orthopaedic rhematologists at level
lll. The involvement of rheuma clinics with internistic and or-
thopaedic treatment follows at level IV.

Within the scope of “treatment pathways in rheumatology”,
orthopaedic surgeons and orthopaedic rheumatologists will
achieve a significant improvement of the rheumatologic
treatment situation in Germany by means of an early identi-
fication of inflammatory rheumatic diseases, selection and
early onset of diagnosis as well as initiating a special therapy.
In a structural contract in Baden-Wuerttemberg (§ 73 C SGB
V), this concept has been realized successfully in January
2014, in Schleswig-Holstein medical networks with a specific
treatment will follow in short time.

Keywords: health care reality in rheumatology, improved treat-
ment, treatment pathways, interdisciplinary cooperation,
rheumatology networks
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Rheumanetze
Versorgungspfad bei V.a. entziindlich-rheumatische Erkrankung
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Abbildung 1 Rheumanetze: Versorgungspfad bei V.a. entziindlich-rheumatische Erkrankung.

Die Diagnostik und Therapie der ent-
ziindlich-theumatischen  Krankheiten
hat in den letzten 10 Jahren einen durch-
greifenden Wandel erfahren. Durch la-
borchemische (CCP-AK) und bildgeben-
de Verfahren (Arthrosonografie/MRT) so-
wie erneuerter Klassifikationskriterien
lasst sich die Diagnose friiher stellen und
sichern. Durch einen frithen Therapie-
beginn (Hit hard and early!) sowie moder-
ne Therapieregimes (DMARD’s und Bio-
logika) ldsst sich der Entziindungsvor-
gang bremsen und sehr hdufig eine Re-
mission erreichen. Es ist ein Zusammen-
hang nachzuweisen zwischen der Latenz
von Krankheitsbeginn zu Therapie-
beginn und dem spdten Outcome. Vor
diesem Hintergrund erhdlt sowohl die
Frithdiagnostik als auch die Friththerapie
innerhalb von 3 Monaten im sog. Win-
dow of opportunity eine entscheidende
Bedeutung [1].

Versorgungsrealitit

Aktuell sind im Wesentlichen 3 Arztgrup-
pen an der Diagnostik und Therapie ent-
ziindlich-rheumatischer Krankheiten be-
teiligt: der Hausarzt, der internistische
Rheumatologe und der Facharzt fiir Or-
thopddie/Unfallchirurgie bzw. der Ortho-
péadische Rheumatologe. Die Primérvor-
stellung von Patienten mit Beschwerden

des Bewegungsapparats erfolgt in

Deutschland meist beim Hausarzt oder
Orthopdden. Bei Verdacht auf eine ent-
ziindlich-rheumatische Erkrankung wird
dann die Uberweisung zu einem internis-
tischen Rheumatologen zur weiteren Di-
agnostik und Therapie angestrebt. Aller-
dings kommt es hier zu erheblichen Pro-
blemen im Sinne eines Versorgungsdefi-
zits. Aktuell sind lange Wartezeiten von
nicht selten mehr als einem halben Jahr
iiblich. Nur ca. 23 % der RA-Patienten
kommen —wie in den Leitlinien gefordert
—innerhalb der ersten 3 Monate zu einem
Internistischen Rheumatologen [2]. Hier-
durch wird die Chance der frithen Diag-
nose und frithen Therapie im Window of
opportunity verpasst. Ein weiteres Pro-
blem ist die mangelhafte Selektion; von
den zugewiesenen Patienten weisen nur
ca. 50-60 % auch tatsdchlich eine ent-
ztindlich-rheumatische Erkrankung auf —
... €ine treffsichere Zuweisung der Ver-
dachtsfdlle ware angesichts der limitier-
ten Zahl an Internistischen Rheumatolo-
gen sehr wiinschenswert ...“ [2].

Die Fachidrzte fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie und die Orthopadischen
Rheumatologen sind grundsitzlich an
der Versorgung rheumakranker Patienten
beteiligt. Es fehlt aber eine konzertierte
Kooperation, die der Notwendigkeit frii-
her Erkennung und friiher Therapie ent-
ztindlich-rheumatischer Krankheiten in
Kooperation mit den Orthopdden Rech-
nung tragt.

Im Memorandum ,Rheumatologi-
sche Versorgung von akut und chronisch
Rheumakranken in Deutschland” [3] hat
Prof. H. Raspe einen Internistischen Rheu-
matologen auf 50.000 erwachsene Ein-
wohner berechnet und somit 1340 Inter-
nistische Rheumatologen gefordert; da-
nach fehlen zur optimalen Versorgung
iiber 500 Fachirzte.

Die Versorgung durch Orthopdden
und Orthopédische Rheumatologen
blieb im Memorandum allerdings unbe-
riicksichtigt. Erste empirische Daten aus
dem derzeit aktuellsten Gesundheits-
monitor, Frithjahr 2009, 16. Erhebungs-
welle; N = 1464, Bertelsmann Stiftung, er-
geben bei 52 % der Befragten, dass der Or-
thopdde der Facharzt ist, bei dem sich die
Versicherten zuletzt in Behandlung be-
fanden und dieser mafigeblich in die The-
rapie der rheumatischen Erkrankung in-
volviert ist [4].

Perspektiven zur verbesserten
Versorgung von Rheuma-
patienten in Deutschland

Versorgungsdefizit in der Behandlung
rheumakranker Patienten in Deutsch-
land! Welche Mafinahmen sind in der La-
ge, diese Situation zu verbessern? Der Be-
rufsverband Deutscher Rheumatologen
e.V. setzt unter Leitung ihres Vorsitzen-
den Dr. Edelmann auf eine verbesserte
Honorarpolitik, eine kooperative Versor-
gung mit Hausédrzten und auf Forderung
der Delegation drztlicher Leistungen an
die Fachassistenz mit entsprechenden
Vergiitungsmodellen. Die Versorgungs-
landschaft Rheuma zielt auf ,die For-
derung einer strukturierten, kooperativen
Versorgung mit den Hausdrzten mit dem
Ziel einer gezielteren Zuweisung der Pa-
tienten und einer besseren kooperativen
Langzeitbetreuung unter Einbindung des
Hausarztes” [1]. Die Kooperation mit
Fachérzten fiir Orthopéddie/Unfallchirur-
gie und Orthopédischen Rheumatologen
wird von Herrn Dr. Edelmann und dem
BDRh nicht erwdhnt.

Aus Sicht des Berufsverbands der
Arzte fiir Orthopadie/Unfallchirurgie
(BVOU) und der Deutschen Gesellschaft
fur  Orthopddische = Rheumatologie
(DGORN) ist die Einbindung des Ortho-
pdden in die Friiherkennung und Friih-
diagnostik  entztindlich-rheumatischer
Erkrankungen unabdingbar. Die Patien-
ten befinden sich frithzeitig in unseren
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Praxen — wir sind in der Lage, die Friih-
diagnostik durch Anamneseerhebung,
Labordiagnostik und Bildgebung durch-
zufiihren und v.a. die geforderte Selektion
zu betreiben. Die weitere Uberweisung
zum Orthopédden bei nicht entziindli-
chen Erkrankungen und vorheriger Kon-
sultation von Hausdrzten und internisti-
schen Rheumatologen entfallt.

Seit 2010 gestaltet die Sektion Ortho-
padische Rheumatologie im BVOU eine
Qualitatsoffensive Orthopddische Rheu-
matologie. Kernstiick ist seit 2012 das zer-
tifizierte Fortbildungsprogramm in der
Rheumatologie tiber 50 Stunden in Ko-
operation mit der Akademie Deutscher Or-
thopdden (ADO). Als Abschluss erlangt der
Teilnehmer ein Zertifikat ,Rheumatolo-
gisch fortgebildeter Orthopdde” (RhefO)
uber die ADO. Innerhalb von 2 Jahren ha-
ben insgesamt gut 1000 Teilnehmer die 3
Kurse erfolgreich absolviert:

e Kurs I: Frithdiagnostik rheumatischer
Erkrankungen, 530 Teilnehmer

e Kurs II: Friihbehandlung rheumatischer
Erkrankungen, 440 Teilnehmer

e Kurs III: Behandlung rheumatischer Er-
krankungen, bislang 56 Teilnehmer

Mit weiteren 22 Fortbildungsstunden
in der Rheumatologie erfiillt der Teilneh-
mer dann die Kriterien des RhefO s und ist
dann in der Lage, zwischen entziindli-
chen und nicht entziindlichen Erkran-
kungen zu differenzieren, meist eine si-
chere Diagnose zu stellen und im Rahmen
der Friihtherapie eine Behandlung zu be-
ginnen oder eine gezielte Uberweisung zu
einem internistischen oder orthopadi-
schen Rheumatologen auszustellen.

Versorgungspfade in der
Rheumatologie

Durch die Aktion Versorgungspfade in
der Rheumatologie sollen entziindlich-
rheumatische Erkrankungen friiher er-
kannt und entsprechend frither behan-
delt werden, und durch gezielte Uberwei-
sungen schnellstmoglich zu einer Remis-
sion bei den Patienten fiihren.
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Auf der 1. Stufe stehen der Hausarzt
und Facharzt fiir Orthopddie/Unfallchi-
rurgie, die bei Verdacht auf eine entziind-
liche Erkrankung eine Labordiagnostik
der Akut-Phase-Proteine (BSG/CRP), des
CCP-AK, sowie bei entziindlichem Ri-
ckenschmerz des HLAB 27 durchfithren
sollen. Der Orthopdde hat zusdtzlich die
Moglichkeit der Rontgendiagnostik.

Bei Verdacht auf eine entziindlich-
rheumatische Erkrankung erfolgt inner-
halb von 2 Wochen die Uberweisung zu
einem RhefO, oder falls moglich, zu ei-
nem internistischen bzw. orthopidi-
schen Rheumatologen. Auf der 2. Stufe
wird die Diagnosesicherung durch erwei-
terte Labordiagnostik und Arthrosono-
grafie durchgefiihrt. Der RhefO wird ent-
scheiden, ob er eine Friihtherapie begin-
nen kann oder kurzfristig im Sinne einer
gezielten Uberweisung einen Rheumato-
logen einbindet.

Auf der 3. Stufe werden die Rheuma-
tatig
und ggf. Diagnosen sichern, schwerere
Verldufe begutachten und die entspre-

tologen differenzialdiagnostisch

chende Basistherapie einleiten oder be-
gleiten. Auch Co-Morbidititen werden
auf dieser Stufe zu behandeln sein. Je
nach Verlauf wird die Riickiiberweisung
auf Stufe 1 bzw. 2 moglich sein.

Bei sehr schweren Verldufen wird auf
der 4. Stufe die stationdre Einweisung in
Spezialkliniken erforderlich sein. Die
hochspezifische Diagnostik und Pharma-
kotherapie sind dem internistischen Be-
reich zuzuordnen, therapieresistente Ar-
thritiden im Sinne von rebellischen Ge-
lenken den operativ titigen rheumatolo-
gisch Orthopéden.

Ein grofer Teil dieses Versorgungs-
pfads ist bereitsin den § 73 C SGB V Struk-
turvertrag fiir die Orthopaden/Unfallchi-
rurgen in Baden Wiirttemberg eingegan-
gen [5]. Als Versorgungsziele sind eine
strukturierte Diagnostik, der Einsatz von
Labor und Bildgebung, eine aufkldrende
Beratung sowie ein rascher Beginn einer
Basistherapie mit MTX vorgegeben, eine
weitere enge Fiihrung der Rheumapatien-
ten und eine schnelle Vorstellung bei ei-

3. Raspe H. Rheumatologische Versor-
gung von akut und chronisch Rheu-
makranken in Deutschland. Prdsen-
tation DGRh Kongress Hamburg
2008

nem Rheumatologen. Im Rahmen der Be-
ratung und Fihrung wird eine speziell
ausgebildete Medizinische Fachassisten-
tin gefordert. Im Norden haben wir iiber
die ADO bereits mit der Ausbildung zur
Orthopiddisch-Rheumatologischen-Fach-
assistentin (ORFA) begonnen. In einer
rheumatologisch orientierten Praxis ist
ein entsprechend ausgebildetes Praxis-
team zwingend notwendig, um die auf-
wendige Betreuung der Rheumapatien-
ten zu gewdhrleisten.

Die Ziele des § 73 C SGB V Vertrags in
Baden Wiirttemberg, eine frithere Diag-
nosestellung, eine frithere Einleitung der
Basistherapie, eine verbesserte Diagnose-
sicherung und eine Verhinderung von
Frithberentungen, kdnnen durch die Ko-
operationen in der Rheumatologie im Sin-
ne des Versorgungspfads erreicht werden.
Fir den Rheumapatienten bedeutet dies
ein Leben mit weniger Schmerzen, einer
verbesserten Gelenk- oder Wirbelsdulen-
funktion und einer erhéhten Lebensqua-
litdt. Vermutlich wird auch seine Arbeits-
fahigkeit erhalten bleiben und spidtere
schicksalhafte Schaden an Gelenken und
inneren Organen vermieden werden.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen,
die Krankenkassen und értliche Arztenet-
ze haben inzwischen die Vorteile der inter-
disziplindren Kooperation mehrerer Fach-
gruppen in der Rheumatologie erkannt
und befinden sich bereits in Gesprachen
und Verhandlungen zur weiteren Umset-
zung von Versorgungspfaden.

Weitere  Vertragsabschliisse — zum
Wohle unserer Rheumapatienten sind
wiinschenswert. OUT
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