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Rheumatologie in Österreich

Hintergrund

In Österreich wird die Rheumatologie
bisher als eigenes Sonderfach den Fach-
disziplinen der „inneren Medizin“, der
„Orthopädie und orthopädischen Chir-
urgie“ sowieder„physikalischenMedizin
und allgemeinen Rehabilitation“ zuge-
ordnet.Alle 3BereichehatteneigeneVor-
lesungen im Bereich der studentischen
Ausbildung und eine eigene 3-jährige
Zusatzfachausbildung. In Zukunft wird
es entsprechend der neuen Ausbildungs-
ordnung 2015 nur noch ein Sonderfach
Rheumatologie für Fachärzte der inne-
ren Medizin geben. Dazu kommt dann
die Rheumatologie als Teil der Kinder-
und Jugendheilkunde, die für die Pati-
enten vor dem 18. Lebensjahr zuständig
ist. Die stationäre Rehabilitation ist in
Österreich organisatorisch von der am-
bulanten Rehabilitation abgekoppelt.

Im Vordergrund: die
Patientenversorgung

In Österreich gibt es 215 internistische
Rheumatologen (. Tab. 1), davon war
2010 bei einer Befragung der Groß-
teil angestellte Spitalsärzte ohne (44%)
oder mit (28%) einer zusätzlichen pri-
vaten Wahlarztpraxis [9]. Nur 13% der
Rheumatologen waren niedergelassene
Ärzte mit § 2 Kassenvertrag und direkter
Abrechnung durch die Sozialversiche-
rungen, 12% reine Wahlärzte; 4% der
Befragten waren Pensionisten. Dem
stehen je nach Bundesland 24.177 bis
146.020 Menschen pro internistischem
Rheumatologen gegenüber (. Tab. 2).

Erste objektive krankheitsbezogene
Evaluierungen zur Versorgungsqualität

liegen vor: Laut einer Umfrage unter
Rheumatologen im Jahr 2012 entspra-
chen deren diagnostische und therapeu-
tische Entscheidungen zur Gicht in 84%
den EULAR(European League Against
Rheumatism)-Empfehlungen [14]. Ei-
ner eigenen rezenten retrospektiven
Untersuchung zur Therapiekonformi-
tät mit Guidelines wurden in diesem
Zentrum Patienten mit Morbus Ada-
mantiades-Behçet als seltene rheumato-
logische Erkrankung zu 94% zumindest
gleichwertig zu den EULAR-Empfeh-
lungen therapiert, die seltene Gabe von
TNF(Tumor-Nekrose-Faktor)-Blockern
erfolgte zu 100% in Übereinstimmung
mit den internationalen Empfehlungen
(unpublizierte Daten). Rezente Daten
des österreichischen Biologikaregisters
(BioReg) zeigen, dass bereits bei Pati-
enten mit geringerer Krankheitsaktivität
eine Biologikatherapie verordnetwird als
in den anderen europäischen Ländern,
ohne dass ein direkter Vergleich zu den
geltenden Guidelines erfolgte [13].

Die von der Österreichischen Gesell-
schaft fürRheumatologieundRehabilita-
tion (ÖGR) vorgeschlagenen Qualitäts-
standards sind leider nicht immer in der

Tab. 1 Zahl derbei derÖsterreichischenÄrztekammer (ÖÄK)gemeldetenÄrzte,die inTeil- oder
Vollzeit als Rheumatologen arbeiten (Zusatztätigkeiten in anderen Fachbereichennicht ausge-
schlossen)

Ö Bgld Ktn NÖ OÖ Sbg Stmk T Vbg W

Innere Medizin 215 2 18 34 32 12 23 14 5 77

Orthopädie/orthopädische
Chirurgie

65 1 2 10 8 2 3 6 0 33

PhysikalischeMedizin/
Rehabilitation

22 1 1 3 0 5 2 2 0 8

ÖÖsterreich,Bgld Burgenland,Ktn Kärnten,NÖNiederösterreich,OÖOberösterreich, Sbg Salzburg,
Stmk Steiermark, T Tirol, Vbg Vorarlberg,WWien
Quelle: ÖÄK, Stand 12/2016

Praxis umgesetzt [8]. Einer retrospek-
tiven multizentrischen Analyse zufolge
war die Dokumentation vor TNF-Blo-
cker-Gabe nur bei 79,9% der Patienten
mit rheumatoider Arthritis, bei 64,1%
derer mit Morbus Bechterew und bei
55,2% derer mit Psoriasisarthritis nach-
vollziehbar [5].

Die Möglichkeit der Versorgung von
schwerkranken Patienten mit entzünd-
lich rheumatologischen Erkrankungen
wie Vaskulitiden und Kollagenosen in
einem stationären Versorgungssetting
gilt neben der ambulanten Versorgung
als wichtiger Aufgabenbereich der inter-
nistischen Rheumatologie. Dazu bedarf
es eines entsprechenden Spezialwissens
bei Pflege, Therapeuten und Ärzten,
was noch nicht in jedem Bundesland
als Zentrum realisiert und auch nicht
immer kostendeckend für die Kranken-
hausträger abgegolten wird [4].

Die Rolle der diplomierten Kran-
kenpflege mit Zusatzschulung in Rheu-
matologie nimmt in der Betreuung der
rheumatologischen Patienten auch in
Österreich zu – unterstützt von der
ÖGR und entsprechend den interna-
tionalen EULAR-Empfehlungen [2] –,
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Hier steht eine Anzeige.
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Tab. 2 Patientenaufkommen je internistischemRheumatologen, aufgegliedert nach Bundesland

Ö Bgld Ktn NÖ OÖ Sbg Stmk T Vbg W

Einwohner (in Tausend) 8765 292 561 1666 1464 549 1237 745 388 1862

Einwohner/Rheumatologen 40.765 146.020 31.177 49.003 45.762 45.727 53.798 53.218 77.625 24.177

Ö Österreich, Bgld Burgenland, Ktn Kärnten, NÖ Niederösterreich, OÖ Oberösterreich, Sbg Salzburg, Stmk Steiermark, T Tirol, Vbg Vorarlberg,WWien
Quelle: Statistik Austria 9/2017, abgerufen 1/2018

und dies könnte bei der zukünftigen
Umsetzung der Qualitätsstandards hilf-
reich sein. Diese Entwicklung könnte
auch dazu beitragen, dass einer Unter-
versorgung von geriatrischen Patienten
mit Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises vorgebeugt wird [15].

Zum Bild der Rheumatologie in
der Öffentlichkeit

Der Begriff „Rheuma“ ist in der breiten
Öffentlichkeit immer noch unklar de-
finiert und mit großer Angst behaftet.
Andererseits haben wir heute wie noch
nie in der Geschichte der Rheumatolo-
gie gute Therapieoptionen nicht nur im
orthopädischen Bereich, sondern auch
für die entzündlich rheumatologischen
Erkrankungen. Dass der Patient gerade
beim nichtentzündlichen Rheuma durch
konsequente physikalische Maßnahmen
oft wesentlich selbst zu seiner Genesung
beitragen kann, ist in der Öffentlichkeit
vielfach nicht bewusst. Sollte aber tat-
sächlich eine entzündlich rheumatologi-
sche Erkrankung vorliegen, ist auf die
vorhandene Angst vor Immunsuppres-
sion (sei es „das gefährliche Cortison“
oder „die empfohlene Chemotherapie“)
speziell einzugehen, um die Medikati-
onsadhärenz zu verbessern [3].

Für all dies, besonders auch für eine
frühzeitige Diagnose und Behandlung
[11], bedarf es eines funktionierenden
Schnittstellenmanagements zwischen
Hausärzten und Rheumatologen. Ein
diesbezügliches Konzept unter Einbezie-
hung vonmehr als 4000 österreichischen
Allgemeinmedizinern und Rheumatolo-
genwurde inden letzten Jahrenerarbeitet
[10].

Hervorzuheben ist, dass die ÖGR seit
Langem auch die Interessen der Patien-
ten unterstützt – sowohl im Sinne von
Informationskampagnen als auch durch
aktive Kooperation mit den Selbsthilfe-
gruppen [7].

Zur Lehre und postpromotio-
nellen Ärzteausbildung

Inder studentischenLehreundÄrzteaus-
bildungwirddieRheumatologie inÖster-
reich unterschiedlich gelebt, eine verglei-
chende Studie zwischen den Universitä-
ten liegt nicht vor. An denmedizinischen
Universitäten Wien und Graz liegen kla-
re universitäre Organisationsstrukturen
für die internistische Rheumatologie vor.

Für die zukünftige Facharztausbil-
dung im Sonderfach der internistischen
Rheumatologie bedarf es dann an 9 Mo-
nate Basisausbildung, 27Monate imSon-
derfach Innere Medizin und 36 Monate
Schwerpunktausbildung im Sonderfach
Rheumatologie. Bis zu 12 Monate der
Ausbildung können im niedergelassenen
Bereich in entsprechend qualifizierten
rheumatologischen Lehrpraxen absol-
viert werden.

Im für die postpromotionelle Ausbil-
dung zuständigen Krankenhausbereich
sind nur wenige Ausbildungsstellen
für Rheumatologie an entsprechenden
Zentren vorhanden. Zudem wäre eine
Grundausbildung in Rheumatologie für
alle angehenden Allgemeinmediziner
wünschenswert. Insbesondere klare Zu-
weisungsstrategien für Patienten mit
rheumatologischen Beschwerden an
Spezialisten sind notwendig für die all-
gemeinmedizinische Tätigkeit [10].

Die Strukturqualität rheumatologi-
scher Abteilungen wurde v. a. auch im
Hinblick auf die Ausbildung von der
ÖGR definiert [8]. Die Ausbildung zum
Rheumatologen wird in der neuen Aus-
bildungsverordnung gut strukturiert,
aber noch nicht überall voll umgesetzt.
Die darin enthaltene Ausbildung im
rheumatologischen Ultraschall wird seit
nunmehr 10 Jahren auch in Österreich
angeboten und wurden die Empfeh-
lungen der ÖGR zu dieser Ausbildung
in rheumatologischem Ultraschall auch
publiziert [1]. Nach Absprache mit der

ÖGRsindimneuenRasterzeugnisfürdas
Sonderfach 300Ultraschalluntersuchun-
gen an Bewegungsapparat, Gefäßen und
Weichgeweben zwecks Diagnostik und
ultraschallgezielter Interventionnotwen-
dig. Andere Untersuchungstechniken
wie 50 mikroskopische Untersuchungen
der Synovialflüssigkeit und 50 Kapil-
larmikroskopien werden ebenfalls für
die Ausbildung zum Rheumatologen
gefordert.

Zur Spezialausbildung in internisti-
scher Rheumatologie gehört auch die
Versorgung von Patienten mit seltenen
Erkrankungen, die eine rheumatologi-
sche Beteiligung haben: Nachdem diese
in kleineren Einheiten selten vorkom-
men, kommt der Rotation von Ärzten
an ausgewiesene rheumatologische Zen-
tren während der Spezialausbildung eine
besondere Rolle zu.

Zur Finanzierung der
Rheumaversorgung

Im Bereich der Patientenversorgung
werden die unterschiedlichen Finanzie-
rungsmodelle der ambulanten und der
stationären Versorgung relevant – es
gibt 22 Versicherungsträger, 15 Kran-
kenkassenund7Versicherungsanstalten,
zuständig für die Verhandlungen sind
die Gremien der regionalen Ärztekam-
mern. Die Fachgesellschaften haben bei
den Abrechnungsverhandlungen nur
einen beratenden Charakter. Auch wenn
die internistische Rheumatologie oft
als rein ambulantes Fach angesehen
wird, gibt es nur wenige, in manchen
Bundesländern gar keine niedergelas-
senen internistischen Rheumatologen
mit direkter Abrechnung zur Sozialver-
sicherung (§ 2 Kassenvertrag) und somit
kostenfreiem Zugang für die Mehr-
heit der Bevölkerung. Die Abgeltung
der ambulanten Leistungen wie des
rheumatologischen Ultraschalls durch
die Sozialversicherung erfolgt derzeit
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noch nicht, obwohl Empfehlungen der
nationalen Austrian Radiology-Rheu-
matology Initiative for Musculoskeletal
Ultrasound (ARRIMUS) der ÖGR für
den Ultraschall vorliegen [6]. Auch wird
z. B. bei Gichtpatienten die Diätbera-
tung durch speziell ausgebildete Diä-
tologen, einem gesetzlich anerkannten
Gesundheitsberuf der gehobenen me-
dizinisch-technischen Dienste (in Ös-
terreich geregelt im MTD-Gesetz BGBl.
Nr. 460/1992), nicht flächendeckend
von der gesetzlichen Sozialversicherung
abgegolten, obwohl nach den EULAR-
Empfehlungen diätetische Maßnahmen
zu empfehlen sind [12]. Hier besteht ein
wichtiger Verhandlungsbedarf mit den
Versicherungsträgern.

Zusammenfassung

In Zukunft wird die österreichische
Rheumatologie auf die internistische
Rheumatologie fokussiert. Klare, ad-
äquat finanzierte Strukturen in Ärz-
teausbildung und Patientenversorgung
sind inmanchenTeilenÖsterreichs noch
nicht umgesetzt.
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Fachnachrichten

Wissen teilen, Knochen heilen!
Ihre Forschungsideen werden ge-
sucht – „Reden Sie mit!“ bei Unfallver-
letzungen

Wer weiß am meisten darüber, wie sich

traumatische Verkehrs, Arbeits- oder Sport-

verletzungen untersuchen und behandeln
lassen? Das sind Sie als diejenigen, die

tagtäglich damit zu tun haben! Doch lei-
der bleibt das klinische Wissen, das Ärzte,

Therapeuten und Patienten in der Praxis

sammeln, für die Forschung unzugänglich.
Das internationalenCrowdsourcing Projekt

„Reden Sie mit!“ der österreichischen
Ludwig Boltzmann Gesellschaft will die
Erfahrungen von Ärzten und PatientInnen

erstmals aktiv in die Forschung einbinden:
Reichen Sie noch bis zum 03.07.2018
Ihre Forschungsfragen ganz unkompli-

ziert über die Online Plattformwww.tell-
us.online in wenigen Minuten ein! Die

innovativsten Fragen werden aufgenom-

men und über Forschungsprojekte wis-
senschaftlich bearbeitet. Ihre Expertise ist

wertvoll und bringt die Forschung weiter
– „Welche Fragen zu Unfallverletzungen

sollte die Forschung aufgreifen? – Reden

Sie mit!“

Weitere Informationen zu

„Reden Sie mit!“ auf der Website
(www.tell-us.online) oder direkt
bei Dr. Benjamin Missbach (benja-
min.missbach@lbg.ac.at).

Quelle:
www.lbg.ac.at/presseaussendungen
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