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Internationale Daten zeigen in den letz-
ten beiden Jahrzehnten im Zusammen-
hang mit erheblichen Fortschritten der
Therapie deutliche Verbesserungen der
Manifestationen und Folgen entziind-
lich-rheumatischer Erkrankungen wie
Krankheitsaktivitat, Alltagseinschran-
kungen, Erwerbstatigkeit und psychische
Belastungen [2, 3]. Dies gilt v. a: fiir Lin-
der mit hohem Bruttosozialprodukt [4].
Daten aus dem Ausland sind deshalb und
wegen unterschiedlicher Systeme der so-
zialen Sicherung und Gesundheitsversor-
gung nicht ohne Weiteres auf Deutsch-
land iibertragbar. Das deutsche Gesund-
heitssystem ist bisher v. a. gepragt durch
die Sektoren der
== von Vertragsirzten in Praxen, von
Klinikern in erméachtigten Ambu-
lanzen, in Instituts-, in §-116b- und
Universititsambulanzen erbrachten
ambulanten Leistungen;
== in Krankenhéusern insbesonde-
re akutstationdr durchgefiihrten
Diagnostik und Therapie sowie
== in Rehabilitationseinrichtungen
stattfindenden Versorgung.

Deshalb hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie (DGRh) in ihrem Me-
morandum zur rheumatologischen Ver-
sorgung von akut und chronisch Rheu-
makranken in Deutschland im Jahr 2008
Strukturen, Defizite und Handlungsemp-
fehlungen mit Bezug auf diese Versor-
gungssektoren dargestellt [1]. Inzwischen
sind neue versorgungsrelevante Daten
verfiigbar. Ferner zeichnen sich Ansitze
zur Uberwindung von Sektorengrenzen
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ab. Diese aktuellen Daten aus der rheu-
matologischen Versorgungsforschung
werden im vorliegenden Leitthemenheft
prasentiert und - soweit moglich - inter-
nationalen Entwicklungen gegeniiberge-
stellt.

Der erste Beitrag (A. Zink) fasst ex-
emplarisch fiir die rheumatoide Arthri-
tis die neuesten epidemiologischen Daten
aus der Kerndokumentation und Medi-
kamentenregistern zusammen. Neben
der Privalenz und Inzidenz werden Ver-
besserungen der rheumatologischen Mit-
betreuung mit hdherem Erreichungsgrad,
fritherer Erstvorstellung und intensiverer
medikamentoser Therapie dargestellt. Da-
mit einher gehen Reduktionen der Krank-
heitsaktivitit und schwerer erosiver Ver-
laufe sowie erhohte Raten fiir die Remis-
sion, gute Funktionsfahigkeit und hohere
Erwerbsbeteiligung.

Der zweite Beitrag (E. Edelmann) be-
fasst sich mit der Entwicklung der am-
bulanten Versorgung. Trotz der zuneh-
menden Zahl an ambulant titigen Rheu-
matologen, Forderung der Fritharthri-
tis-Sprechstunde durch Selektivvertrige
in einzelnen Regionen und durch einzel-
ne Krankenkassen sind lange Wartezei-
ten in den Praxen und Ambulanzen die
Regel. Im Vergleich mit 8 weltweiten In-
dustrienationen nimmt Deutschland hin-
sichtlich der Zahl der Rheumatologen pro
100.000 Einwohner einen mittleren Platz
ein. Diagnosestatistiken der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung zeigen in den
letzten Jahren eine deutliche Zunahme
der von den fachérztlichen internisti-
schen Rheumatologen betreuten Patien-

ten mit chronisch-entziindlichen Rheu-
maformen. Eine sektoreniibergreifende,
budgetfreie Versorgung nach § 116b, die
sogenannte ambulante spezialfachérztli-
che Versorgung (ASV), an der gleicher-
maflen niedergelassene wie in der Klinik
tatige Rheumatologen teilhaben kénnen,
steht fiir Ende des Jahres 2014 in Aussicht.
Qualitdtsorientierte Selektivvertrige mit
dem Ziel einer integrierten, umfassenden
und sektorentibergreifenden Versorgung
von Patienten mit chronisch-entziindli-
chen Rheumaformen werden bundesweit
verhandelt. Eine grofiere Nachhaltigkeit
in der Versorgung, eine bessere Vergii-
tung rheumatologischer Leistungen, eine
intensivere und umfinglichere rheumato-
logische Versorgung von mehr Patienten
ist durch die ASV und durch Selektivver-
trdge zu erwarten.

Der dritte Beitrag (J. Kekow) beschaf-
tigt sich mit der akutstationiren rheu-
matologischen Versorgung. Auch im sta-
tiondren Bereich besteht bundesweit ein
Mangel an qualifizierten rheumatologi-
schen Einrichtungen mit der Folge einer
nicht zielfiithrenden Behandlung eines
Grofiteils der Patienten in Kliniken ohne
rheumatologische Kompetenz. Das Ver-
glitungssystem im stationdren Bereich
(DRG-System) erscheint mit Ausnahme
einer Fallpauschale zur rheumatologi-
schen Komplextherapie wenig geeignet,
die Versorgung von Patienten mit chro-
nisch-entziindlichen Rheumaformen ab-
zubilden. Mit der sektoreniibergreifen-
den Versorgung im Rahmen der ASV
wird auch fiir den stationiren Bereich
eine Chance gesehen, die rheumatologi-
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sche Versorgung umfassend zu verbes-
sern. Es wird eine besondere Verpflich-
tung der stationdren Rheumatologie ge-
sehen, fiir eine ausreichende Weiterbil-
dung zu sorgen. Die Zahl der Anerken-
nungen fiir das Fachgebiet Rheumatolo-
gie stagniert seit Jahren bzw. ist zum Teil
riicklaufig. Hilfreich ist ein laufendes Pro-
jektvon DGRh, BDRh und VRA, mit dem
Weiterbildungsplitze finanziell geférdert
werden. Mehr Universititsabteilungen
mit eigenem Budget sind erforderlich,
um geniigend Weiterbildungsstellen zu
ermoglichen.

Die Mitglieder der Kommission Reha-
bilitation und Sozialmedizin der DGRh
(W. Mau et al.) stellen im vierten Arti-
kel aus den letzten ein bis zwei Dekaden
riickldufige Trends von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation der Deut-
schen Rentenversicherung zusammen.
Erhebliche regionale Unterschiede statio-
nérer Rehabilitation werden aufgedeckt.
Daten von einer der grofiten Kranken-
kassen zeigen deutlich seltenere Rehabili-
tationsleistungen im Vergleich zur Deut-
schen Rentenversicherung. Struktur- und
Prozessqualitét der Rehabilitation sind in
Einrichtungen mit hohen Zahlen von Pa-
tienten mit entziindlich-rheumatischen
Krankheiten deutlich hoher als bei gerin-
gen Belegungen mit diesen Erkrankun-
gen. In der ambulanten rheumatologi-
schen Versorgung werden Defizite funkti-
ons-/bewegungsorientierter Therapie mit
groflen Unterschieden zwischen den Pra-
xen identifiziert. Moglichkeiten rehabili-
tativer Interventionen aus anderen euro-
péischen Liandern werden exemplarisch
vorgestellt.

Dr. Edmund Edelmann

Prof. Dr. Wilfried Mau
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Buchbesprechungen

EULAR-Textbook on Systemic
Sclerosis

London, Ziirich: BMJ Publishers, EULAR
2013, (ISBN 978-1-905545-38-4), 70.00 EUR

Es gibt wenig seltene Erkrankungen der
Rheumatologie, die soviel Aufmerksamkeit
auf sich ziehen konnten und kdnnen, dass
ein eigenens Lehrbuch fiir diese unter der
Fiihrung der europdischen rheumatologi-
schen Gesellschaft EULAR erstellt werden
konnte. Mit dem EULAR-Textbook on Syste-
mic Sclerosis, welches von zwei fiihrenden
Rheumatologen, die sich seit langer Zeit
mit der systemischen Sklerose beschafti-
gen, Professor Erika Huchulla und Professor
Laszlo Czirjak, koordiniert und herausge-
geben wurde, ist ein neues Standardwerk
geschaffen worden, welches mit Sicherheit
zu den taglichen Nachschlagewerken in der
rheumatologischen Praxis gehoren diirfte.
Die Besonderheit dieses Lehrbuches ist,
dass sich nahezu alle weltweit in diesem
Gebiet aktiven Wissenschaftler und Kliniker
zusammengefunden haben, um nicht nur
ein reines Ubersichtsbuch, sondern vor
allem auch ein reich bebildertes Lehrbuch
zu schaffen, um den jungen Kollegen und
den sich in der Weiterbildung befindlichen
Rheumatologen mdglichst anschaulich
und trotzdem hoch detailliert die Facetten
dieser vielfaltigen Erkrankung vor Augen
zu fiihren und gleichzeitig praxisnah zu
erkldren.

Das Lehrbuch selbst ist in 10 Hauptkapitel
unterteilt, die von der Epidemiologie und
Pathophysiologie ausgehend die einzelnen
betroffenen Organe und Organsysteme mit
ihren Besonderheiten beziiglich Diagnose,
Differenzialdiagnose und Therapie darstel-
len und so fiir jede klinische Situation eine
soweit moglich passende Losung bereit
halten. Auch sogenannte cutting-edge-
Strategien, die jetzt erst in die klinische
Routine eingefiihrt werden, sind ausfiihr-
lich beschrieben, so dass wie fiir seltene
Erkrankungen héufig notwendig auch sehr
ungewdhnliche Konstellationen in der Pra-
xis mit den entsprechenden Informationen
unterfittert werden. Obwohl das Buch
selbst aus nachvollziehbaren Griinden auf
englisch geschrieben ist, ist es so gut zu
lesen, dass dies kein Hinderungsgrund sein
dirfte, ihm nicht umgehend einen Platz in
der eigenen Praxisbibliothek zuzuweisen.

Professor Dr. Ulf Miiller-Ladner
(Bad Nauheim)




