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Rheumatolo
Versorgung

Die deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie hat das
Memorandum zur rheumatologischen Versorgungssituation
in Deutschland in diesem Jahr aktualisiert. Hiernach besteht
weiterhin eine deutliche Diskrepanz zwischen der zunehmen-
den Anzahl von Patienten mit entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen und einer unzureichenden Anzahl ambulant

Legt man die 2016 ermittelte Bedarfszahl von mindestens
zwei Facharzten pro 100.000 Erwachsene fiir eine addquate
Versorgung zugrunde, so fehlen in Deutschland 700 weitere
niedergelassene Kolleginnen und Kollegen mit regionalen
Unterschieden. Wahrend Hamburg die beste Versorgungs-
situation mit knapp zwei Fachérzten pro 100.000 Erwach-
sene erreicht, tragt RLP, zusammen mit dem Saarland und
Bremen die ,rote Laterne” mit gerade einmal 0,7 Fachéarzten
pro 100.000 Einwohner.

Fir viele Betroffene in Rheinland-Pfalz hat sich die Situa-
tion in den vergangenen Jahren deutlich verschlechtert,
nachdem die rheumatologischen Schwerpunkt-Praxen in
Koblenz, Wittlich, Trier und Landau aus der GKV-Versorgung
ausgeschieden sind. Sie missen weitere Wege und langere
Wartezeiten in Kauf nehmen. Der demographische Wandel
wird die Versorgungsdefizite weiter verschérfen, da einer-
seits zukiinftig immer mehr Menschen von einer rheuma-
tischen Erkrankung betroffen sein werden (geburtenstarke
Jahrgédnge kommen in das Hauptmanifestationsalter 55
bis 70 Jahre fiir die rheumatoide Arthritis), wahrend ande-
rerseits die fachéarztliche Versorgung aufgrund des alters-
bedingten Ausscheidens von Facharzten und mangelnden
Nachwuchses weiter zuriickgehen wird.

Auch das heute bereits bestehende Stadt-Land-Gefélle, das
die rheumatologische Versorgung von landlichen und struk-
turschwachen Gebieten deutlich benachteiligt, wird sich
weiter auspragen. Ein eindrucksvolles Bild von der aktuellen
Versorgungssituation vermittelte die fiinftdgige Rheuma-
bustour im August 2024, bei der 850 Betroffene mit musku-
loskelettalen Beschwerden in Mainz, Landau, Wittlich, Bad
Marienberg und Adenau Hilfe gesucht haben.

tatiger internistischer Rheumatologen.

Verzogerung bei Diagnose und Therapie erhoht
Gefahr von irreversiblen Schaden

Der eklatante Mangel an Rheumatologinnen und Rheumato-
logen flihrt zu einer Verzogerung der Diagnose und Therapie-
einleitung mit der Gefahr irreversibler Schaden an Knorpel-,
und Knochenstrukturen. Gemal nationaler und internatio-
naler Leitlinien und Qualitédtsstandards sollte innerhalb der
ersten sechs Wochen nach Symptombeginn (entziindliche
Gelenkschmerzen mit Schwellungen, beziehungsweise
entziindlicher Riickenschmerz und Morgensteifigkeit) eine
rheumatologische Abklarung erfolgen. Die durchschnittliche
Beschwerdedauer bis zur Diagnosestellung liegt nach Erhe-
bungen des Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin
(DRFZ) jedoch fir die rheumatoide Arthritis bei 0,9 Jahren,
fur die Psoriasis-Arthritis (PsA) bei zwei Jahren und fir die
axiale Spondyloarthritis (SpA) bei vier Jahren.

DieUrsachen fiirdas Versorgungsdefizit sind vielfaltigund rei-
chen von der studentischen rheumatologischen Ausbildung
Uiber fehlende Weiterbildungsplatze in den Kliniken, die Ver-
sorgung stationarer rheumatologischer Patienten durch an-
dere Fachdisziplinen bis hin zur Bedarfsplanung der Kassen-
arztlichen Vereinigungen. In Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft Rheumatologie RLP (ARRP; www.arrps.de),
den Rheumakliniken in Bad Kreuznach und der Rheumaliga
RLP verfolgt der Schwerpunkt Rheumatologie der Universi-
tatsmedizin Mainz seit Jahren verschiedene Ansétze, um die
rheumatologische Versorgung in Rheinland-Pfalz zu analy-
sieren und zu verbessern.
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Rheuma-VOR: GroBte bisher durchgefiihrte
rheumatologische Versorgungsforschungsstudie

Die Politik und das Land Rheinland-Pfalz haben die Not-
wendigkeit erkannt, etwas gegen das Versorgungsdefizit
zu unternehmen und verschiedene Projekte mit initiiert
und unterstutzt. So wurde von 2012 bis 2015 das Netzwerk
Projekt Adapthera als ,Landesleitprojekt Rheuma“ vom Ge-
sundheits-, Wirtschafts- und Wissenschaftsministerium ge-
fordert. Die exzellenten Ergebnisse des Netzwerkes waren
die Grundlage fiir die Versorgungsstudie Rheuma-VOR, die
durch den GBA-Innovationsfonds ,Neue Versorgungsfor-
men" finanziert wurde. Rheuma-VOR ist die grof3te jemals in
Deutschland durchgefiihrte rheumatologische Versorgungs-
forschungsstudie zur Friihdiagnose in vier Bundeslandern
mit 14 Millionen erwachsenen Einwohnern.

Die Genehmigung fiir den Aufbau einer Abteilung fiir Kinder-
rheumatologie im Rheumaakutkrankenhaus in Bad Kreuz-
nach gehort ebenso zur auBerordentlichen Unterstiitzung
durch das Land wie die Anerkennung der Universitatsmedi-
zin Mainz als Rheumazentrum nach den Kriterien des GBA
mit besonderen Aufgaben. Mit dem neuen Status als Zen-
trum wird die Universitatsmedizin Mainz in den kommenden
Jahren ihre Kapazitaten erweitern und gemeinsam mit allen
rheumatologisch tatigen Akteuren weiterhin dazu beitragen,
die medizinische Versorgung in Rheinland-Pfalz zu verbes-
sern. Das GBA-Siegel Rheumazentrum schafft eine wertvolle
Basis, um die krankenhausiibergreifenden innovativen Ideen
und Ansétze fiir eine Verbesserung der rheumatologischen
Versorgung in Rheinland-Pfalz umzusetzen. Forschung, Leh-
re und supramaximale Behandlung von komplexen immuno-
logischen Krankheitsbildern sind hierbei die Kernkompetenz
der Universitatsmedizin.

Mindestens 20 Prozent der Erkrankungen werden
ohne rheumatologische Expertise behandelt

Als vorrangig betrachten wir die Fortfihrung der Rheuma-
VOR-Koordinationszentren, um die zeitkritischen Erkran-
kungen friih zu detektieren sowie eine Transformation der
erfolgreichen telemedizinischen Beratung im ambulanten
Bereich (Westerwald-Projekt) in die stationare Versorgung.
Schatzungen nach werden mindestens 20 Prozent der Pati-
enten mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen primar
in Krankenhdusern ohne internistisch-rheumatologische Ex-
pertise behandelt. Ferner sollen die Erkenntnisse aus EU-ge-
forderten Projekten (RescKue, Personalis, Rarenet, Innotop
und weitere) zur molekularen Charakterisierung von autoim-
munologischen und autoinflammatorischen Erkrankungen
fur die Entwicklung von Diagnostika und personalisierter
Medizin weiterentwickelt werden.
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Rheumatologiekongress 2025

Der Deutsche Rheumatologiekongress 2025
findet vom 17. bis 20. September 2025 statt.
In diesem Jahr richten die Rheinland-Pfalzer
den Deutschen Rheumatologiekongress

in Wiesbaden aus.

Dabei geht es auch um die Frage der rheuma-
tologischen Versorgung und moglichen
Losungsansatzen.

Durch Unterstiitzung des Studiendekans Univ.-Prof. Dr.
Heinz Schmidberger und des Ausschusses Lehre der Uni-
versitatsmedizin Mainz wurde kiirzlich das Pilot-Projekt zur
Einrichtung des Wahlfaches ,Rheumatologie und klinische
Immunologie” fiir PJ-Studentinnen und Studenten vom Fach-
bereichsrat genehmigt - ein weiterer kleiner, aber wichtiger
Schritt, die Rheumatologie auch in der studentischen Aus-
bildung attraktiver zu gestalten. Um verbindliche Lernziele
im Fach Rheumatologie systematisch zu vermitteln, ware
es dartiber hinaus sinnvoll, eine Pflichtvorlesung mit minde-
stens sechs Doppelstunden durchzufiihren.

Eine Auswahl weiterer geplanter Ansatze zur Verbesserung
der Versorgung in der Rheumatologie in den nachsten Jah-
ren umfasst folgende Punkte:

1. Universitares Koordinationszentrum

* Einrichtung einer erweiterten Rheuma-VOR-Koordina-
tionsstelle an der Universitat zur Biindelung und Orga-
nisation von Forschung, Weiterbildung und Versorgung.
Diese Stelle soll die Zusammenarbeit zwischen Praxen,
Kliniken und hausérztlichen Anlaufstellen fordern und te-
lemedizinische Losungen integrieren. Koordination von
Aktivitaten zum Aufbau von Weiterbildungsstellen in den
rheumatologisch spezialisierten Zentren Trier, Ludwigs-
hafen, Mainz und Bad Kreuznach.

2. Telemedizin und Mitbetreuung

* Nutzung von Telemedizin fir die Betreuung und Steue-
rung von akutstationdren Patienten mit rheumatischen
Beschwerden in Krankenhdusern ohne rheumatologische
Expertise.

. Hausarztliche Kristallisationspunkte mit Schulungen

Aufbau eines landesweiten Netzes von hausérztlichen
Kristallisationspunkten, die als erste Anlaufstellen fir
rheumatologische Patienten dienen konnten.
RegelmaBige Schulungen fiir Hauséarzte, um die Friiher-
kennung und Uberweisung an Spezialisten zu optimieren.
Grundlage sind die guten Erfahrungen in der telemedizini-
schen Kooperation mit der hausérztlichen Praxis in Geb-
hardshain (San-.Rat Dr. Michael Fink, Dr. Klaus Kohlhas,
Dr. Isabelle Hornburg, Dr. Erik Becker) seit 2019.

. Patientengesteuerte bedarfsadaptierte Nachsorge

Entwicklung und Implementierung eines patienten-
gesteuerten Nachsorgeprogramms, das auf individuelle
Bediirfnisse abgestimmt ist. Patienten kdnnen ihre Nach-
sorgetermine und Kontrollen entsprechend ihrem Krank-
heitsverlauf anpassen.

. Delegation von Leistungen

Ausbau von Delegationsmodellen wie der rheumatologi-
schen Fachassistenz (RFA). RFAs konnten Sprechstun-
den tibernehmen, Routinekontrollen durchfiihren und Pa-
tienten beraten, wodurch Arzte entlastet werden.

. Kl-gestiitzte Diagnostik

Entwicklung eines Kl-basierten Diagnosetools, das eine
schnelle und prazise Diagnose von entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen ermdoglicht — kombiniert aus mole-
kularen Daten und klinischen Parametern.
Weiterentwicklung der Rheuma-VOR-App, um Patienten-
daten zu integrieren und diagnostische Algorithmen zu
unterstitzen.
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* Einsatz von Biomarkern zur molekularen Charakterisie-
rung von Neu-Erkrankten, um personalisierte Therapiean-
satze zu entwickeln.

7. Bedarfsgerechte Weiterbildung

* Anpassung der Anzahl von Weiterbildungsstellen an den
Versorgungsbedarf der Bevolkerung.

* Zusammenarbeit mit der Rheuma-Liga durch Programme
wie "Patient - Student - Partner".

8. Niederlassung fordern

* Bessere Planung der Niederlassungsmaoglichkeiten, ad-
aptiert an der tatsachlichen rheumatologischen Versor-
gungssituation in den KV-Bezirken.

Der Ausschnitt zeigt, wie vielféltig die Ansatzpunkte fiir eine
Optimierung der Versorgung sind, die auf moderne Techno-
logien, eine starkere Integration der Primarversorgung und

die gezielte Forderung des Nachwuchses setzt.
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Rheuma-VOR:

Verbesserung der rheumatologischen
Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation

Zum rheumatischen Formenkreis gehoren iiber 200 verschiedene rheumatische Krankheitsbilder.
Hierbei differenziert man zwischen den arthritischen Formen wie der Rheumatoiden Arthritis (RA)
und der Gruppe der Spondyloarthritiden, zu der die Psoriasis Arthritis (PsA) und die axiale Spondy-
loarthritis (axSpA) zahlen. Ebenso gehoren entziindliche Erkrankungen des Bindegewebes oder der
BlutgefiBe wie die Kollagenosen und Vaskulitiden zu den rheumatischen Erkrankungsbildern. Insge-
samt scheinen in Deutschland ungefahr zwei Prozent der Bevolkerung von einer entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankung betroffen zu sein. Mit mehr als 1,2 Millionen Betroffenen treten die RA, PsA und
die axSpA am haufigsten in der Patientenversorgung auf und stellen somit die hochste Relevanz dar.

Bei allen entziindlich-rheumatischen Erkrankungen ist die
Zeitdauer der Diagnosestellung und damit der Beginn der
Therapie entscheidend fiir den weiteren Krankheitsverlauf.
In den aktuellen Leitlinien wird empfohlen, innerhalb von drei
Monaten nach Symptombeginn die Therapie zu initiieren.
Allerdings hat der akute Mangel an Rheumatologen in ganz
Deutschland, vorwiegend in landlichen Regionen und der da-
mit einhergehende gesteigerte logistische und zeitliche Auf-
wand, um eine rheumatologische fachérztliche Betreuung zu
erhalten, fiir viele Betroffene eine verspétete Diagnose zur
Folge.

Strukturen aufbauen, um rheumatische Erkrankungen
friih zu entdecken

Zur Verbesserung der rheumatologischen Versorgungs-
qualitat durch koordinierte Kooperation soll die prospektive
Machbarkeitsstudie Rheuma-VOR beitragen. Diese wurde
durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) ,Neue Versorgungsformen” geférdert. Die
Studie hat sich zum Ziel gesetzt, in den vier teilnehmenden
Bundeslandern Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und
Saarland Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheuma-
patienten aufzubauen, damit entziindlich-rheumatische Er-
krankungen bei den betroffenen Menschen friiher entdeckt
und schneller zielgerichtet behandelt werden konnen.

Seit Projektbeginn im Mai 2017 kooperieren die Universitats-
medizin Mainz, die Medizinische Hochschule Hannover, das
Regionale Kooperative Rheumazentrum Niedersachsen, das
Universitatsklinikum des Saarlandes, das Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz, die niedergelassenen Rheumatologen und
Rheumaorthopaden, die Hausarzteverbande, die Landesver-
bande der Deutschen Rheuma-Liga und die Deutsche Verei-
nigung Morbus Bechterew. Als weiterer Konsortialpartner
hat Rheuma-VOR im Februar 2020 die Charité- Universitéats-
medizin Berlin aufgenommen.
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Im Kern des Netzwerks steht die Kooperation
Kernansatz des Rheuma-VOR-Netzwerks ist wie beim Vor-
gangerprojekt Adapthera das Konzept der ,koordinierten Ko-
operation” zwischen Primarversorgern, Schwerpunkt-Rheu-
matologen und den jeweiligen Rheumakliniken. Ebenso wird
das etablierte modellhafte Adapthera-Abrechnungskonzept
der KV RLP von den an Rheuma-VOR teilnehmenden Kas-
senarztlichen Vereinigungen zur Abrechnung der primarver-
sorgenden und rheumatologischen Leistungen (ibernom-
men. Vergleichbar mit Adapthera wurden fiir Rheuma-VOR
erkrankungsbildspezifische Screeningbogen entwickelt, um
eine mogliche Verdachtsdiagnose der RA, PsA oder axSpA
abzubilden.

Neben den bundeslandspezifischen Koordinationszentren
nehmen die zuweisenden, primarversorgenden Facharzte
eine Schlisselposition ein. Hierbei handelt es sich meistens
um Hausarzt/Allgemeinmediziner, Internisten, Orthopaden,
Dermatologen oder auch Neurologen, die als zuweisende
Instanz infrage kommen. Die Primérversorger erhalten Zu-
gang zu den ein- oder zweiseitigen Screeningbogen, um
eine mogliche Verdachtsdiagnose der RA, PsA oder axSpA
zu dokumentieren und per Fax oder (iber die Rheuma-VOR-
App an das bundeslandspezifische Koordinationszentrum
zu senden.

Das Koordinationszentrum bewertet Screeningbogen
und iibernimmt Terminvermittlung

Ein multidisziplindres Team, bestehend aus einer Rheu-
matologischen Fachassistenz, einem Facharzt fir Rheu-
matologie und gegebenenfalls einer Birofachkraft, ist fiir
die Bewertung und Terminkoordination verantwortlich. Sie
libernehmen eine zusatzliche Triage- und Vorfilterfunktion
und fungieren sowohl fiir die Priméarversorger und die Rheu-
matologen als auch fiir die Patienten als Ansprechpartner
fiir Rickfragen oder Terminabsprachen. Manifestiert sich
der Verdacht, wird der Patient vom Koordinationszentrum

schnellstmdglich und wohnortnah an einen am Rheuma-
VOR-Netzwerk teilnehmenden Rheumatologen weitervermit-
telt. Falls keine Terminvermittlung notwendig ist, wird der
Patient an den zuweisenden Arzt zuriickverwiesen. Ziel ist
es einen Termin innerhalb von sechs Wochen zu vermitteln.
Der teilnehmende Rheumatologe bestéatigt oder verwirft die
Diagnose und teilt das Ergebnis dem Koordinationszentrum
mit.

Erteilt der Patient bei einer diagnostizierten rheumatischen
Erkrankung die Einwilligung zur Studienteilnahme, fiillen der
Rheumatologe und der Patient diverse Fragebogen aus. Die
Fragebogen werden nach einem zwdlfmonatigen ,Follow-
up” erneut ausgefillt, um den Krankheits- und Gesundheits-
verlauf des Patienten zu dokumentieren. Zusétzlich erfolgt
ein Abgleich mit einer ,gematchten” Referenzgruppe vom
Deutschen Rheumaforschungszentrum (DRFZ).

Als Evaluatoren von Rheuma-VOR fungieren das Institut
flr Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI) der Univer-
sitatsklinik Freiburg und das Center for Health Economics
Research Hannover (CHERH) der Leibniz Universitat Hanno-
ver. Die Universitatsmedizin Mainz und das Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz haben die Datenerhebung in Eigenleistung
um zwei weitere Jahre weitergefihrt.

Innerhalb der Proof-of-Concept-Netzwerkstudie Rheuma-
VOR wurden insgesamt 7049 Patienten von 2340 zuweisen-
den Primarversorgern mit der Verdachtsdiagnose RA, PsA
axSpA gemeldet, wovon 1537 Diagnosen von den 72 parti-
zipierenden Rheumatologen bestatigt wurden. Rheinland-
Pfalz und Niedersachsen fiihren Rheuma-VOR nach wie vor
fort. Inzwischen ist es moglich Verdachtsdiagnosen einer
Vaskulitis oder einer Kollagenose zu melden. Die durch-
schnittliche Wartezeit bis zur rheumatologischen Abklarung
betrug 30 Tage, wahrend 37 Prozent der Verdachtsdiagnose
bereits vor der rheumatologischen Abklarung entkraftet wer-
den konnten. Ebenso zeigten sich gesundheitsékonomische
Vorteile gegeniiber der aktuellen Regelversorgung. Weitere
Information zur Studie unter DOI: 10.1136/ard-2023-224205
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Weitere Projekte

* Ein zusatzlicher Ansatz, um moglichst viele Ver-
dachtsdiagnosen primar in landlichen und rheuma-
tologisch unterversorgten Gebieten zu erhalten, ist
die Rheuma-Bustour. Die Rheuma-Bustour ist eine
jahrliche, zweiwochige ,,Open-Access-Screening“-
Veranstaltung in drei Bundeslandern, die das Be-
wusstsein fiir rheumatische Erkrankungen scharfen
und Menschen mit potenziellen Friihfallen von RA,
PsA und axSpA identifizieren soll.

Bei der Bus-Tour im Sommer 2024 durch Rheinland-
Pfalz sind 850 Fragebogen ausgefiillt worden, wo-
von 675 Fragebogen auswertbar waren. Rund 500
CRP-Tests wurden durchgefiihrt. 205 Ultraschal-
messungen erfolgten durch den Roboter Arthur.
112 Patienten wurde ein ambulanter Termin gege-
ben, davon erhielten circa 100 Verdachtsfille eine
Erstdiagnose. 15 Personen sollen stationar ange-
bunden werden.

¢ Die Rheuma-VOR Smartphone-App soll Primarver-
sorger bei der Erstellung einer Verdachtsdiagnose
unterstiitzen. Sie kann aber auch von Patienten an-
gewendet werden, die bereits eigenstandig den Ver-
dacht einer rheumatischen Erkrankung iiberpriifen
wollen. Dabei fungiert die App nicht als sogenannter
»~Symptomchecker, sondern sie priift bereits aus-
fiihrlich validierte Klassifikationskriterien. Ziel der
App ist es eine Verbesserung der Friihdiagnose und
damit eine schnellere Zuweisung der drei Erkran-
kungen RA, PSA und axSPA.

* Weitere Projekte von Rheuma-Vor sind die Sich-
tungssprechstunde und die Telemedizinische
Sprechstunde im Westerwald.

Autor

Dr. rer. physiol. Matthias Dreher
Projektkoordinator Rheuma-VOR
Rheumatologisch-Immunologi-
sche Ambulanz
Universitdtsmedizin Mainz

www.rheuma-vor.de
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Neues Versorgungsangebot:
Kinderrheumatologie im
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz

Seit August 2024 ist die Moglichkeit einer kinder- und
jugendrheumatologischen Versorgung am Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz mit einer Kinderrheumaklinik etabliert.
Dort soll schrittweise die Behandlung von Patienten mit
rheumatologischen Erkrankungen im Kindesalter ausge-
baut werden. Dies stellt eine erhebliche Verbesserung der
Versorgung von kindlichen Patienten mit diesen seltenen,
aber dringend behandlungsbediirftigen Erkrankungen dar.
Die Moglichkeit zur Behandlung mit modernen Medikamen-
ten, aber auch mit intensiver Physiotherapie und anderen
MaBnahmen erlaubt eine Verbesserung der Lebensqualitit,
die jetzt fiir die Patienten auch wohnortnah angeboten wer-
den kann.

Bisher werden die etwa 25.000 betroffenen Kinder in
Deutschland von wenigen Kinderrheumatologen in der Praxis
und nur zwei stationdren Einrichtungen in Garmisch-Parten-
kirchen und Sendenhorst bei Minster versorgt. Der (kinder)
rheumatologische Versorgungsengpass in Rheinland-Pfalz
betrifft alle Sektoren der Krankenversorgung (ambulant wie
stationar und rehabilitativ). Es gibt aktuell nur zwei ambulan-
te Praxen, in der kinderrheumatologische Versorgung ange-
boten wird, und eine anteilige Versorgung an der Kinderklinik
der Universitatsmedizin Mainz.

Das Konzept der Kinderrheumaklinik in Rheinland-Pfalz ver-
sucht einen umfassenden Versorgungsansatz fiir das Land
zu adressieren. Dabei steht der multidisziplindre Behand-
lungsansatz mit Einbindung von &rztlichem Dienst, Pflege-

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 02/2025

dienst, Physiotherapeuten, physikalischer Therapie, psycho-
logischem Dienst und Sozialdienst im Mittelpunkt, um den
kranken Kindern und Jugendlichen eine moglichst individu-
elle Hilfe anzubieten. Diese Philosophie lebt das Rheuma-
zentrum bereits seit Jahren in der Behandlung der Alteren
und Hochbetagten.

Voraussetzungen fiir Kinderrheumatologie in
Rheinland-Pfalz vor zehn Jahren geschaffen

Bereits vor knapp zehn Jahren wurde der entscheidende
Schritt zum Aufbau der Kinderrheumatologie in Rheinland-
Pfalz getan: Im Ausschuss fiir Krankenhausplanung fand
der Antrag auf Erweiterung der Behandlungskapazitaten
des Rheuma-Akutzentrums Bad Kreuznach um die Kinder-
rheumatologie mit 20 Planbetten eine Mehrheit. Vorausge-
gangen waren zahlreiche Gesprache mit dem Ministerium,
den Kostentragern, der Rheumaliga Rheinland-Pfalz und den
betroffenen Eltern rheumakranker Kinder.

Der oft jahrelange Verlauf der chronischen entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen schon in jungem Alter und
die dadurch notwendige kontinuierliche Betreuung und Be-
handlung stellt fiir die Betroffenen und ihre Familien eine
immense Belastung dar. Rheumakranke Kinder und Ju-
gendliche miissen taglich zum Teil ausgepragte Schmerzen
bewaltigen und mit teilweise erheblichen funktionalen Ein-
schrankungen, einer reduzierten Belastbarkeit sowie einem
schlechten subjektiven Gesundheitszustand fertig werden
sowie zusatzlich vermehrten Schulausfall kompensieren.

Fir die Eltern sind die Angst vor Medikamenten-Nebenwir-
kungen, Sorgen aufgrund des ungewissen Krankheitsver-
laufes und die zeitliche Belastung mit resultierendem Ar-
beitsausfall von groRer Bedeutung. So kdnnen entziindlich-
rheumatische Krankheiten fiir im Kindesalter Erkrankte ein
Leben mit erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitat
und der unabhéngigen Lebensfiihrung bedeuten, da es bei
unzureichender medizinischer Versorgung zu bleibenden
Schaden und Behinderungen sowie sozialer Benachteiligung
kommen kann.

20 kinderarztliche Betten stehen fiir stationare
Versorgung zur Verfiigung

Fir diese Falle gibt es mit der Kinderrheumatologie in Bad
Kreuznach nun eine zentrale Anlaufstelle: In den Rdumen
des Rheumazentrums besteht bereits eine kinderrheumato-
logische Ambulanz als ambulante spezialarztliche Versor-
gung. Hier kénnen Kinder und Jugendliche mit dem Verdacht
auf rheumatische Erkrankungen diagnostisch abgeklart und
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen im Kindesalter
nachverfolgt werden. Bei Bedarf ist eine stationédre Aufnah-
me zur intensiveren Behandlung mdglich. Gleichzeitig be-
stehen Kontakte mit weiteren Fachdisziplinen, unter ande-
rem der Kinderorthopéadie im Diakonie-Krankenhaus in Bad
Kreuznach, sowie der Schmerzambulanz im o6rtlichen Vikto-
riastift, um den durchaus haufigen Patienten mit kindlichen
Schmerzstérungen eine professionelle Behandlungssituati-
on anzubieten.

Bei einem notwendigen stationdren Aufenthalt kénnen Pa-
tienten mit schwereren rheumatischen Erkrankungen nicht
nur griindlich abgeklart werden. Sie kdnnen auch uber die
Erkrankung geschult und auf moderne Medikamente einge-
stellt werden, was haufig gerade bei Kindern und Jugendli-
chen groReren Erklarungsbedarf nach sich zieht. Apparative
Eingriffe, insbesondere Einspritzungen der verschiedenen
Gelenke, sind in den Raumen des Rheumazentrums pro-
blemlos moglich, auch mit begleitender Analgosedierung fiir
die kleinen Patienten.

Abteilung an gesamtes Spektrum der
rheumatologischen Diagnostik angeschlossen

Die Kinderrheumaklinik hat Zugriff auf das gesamte Spek-
trum der rheumatologischen Diagnostik, das am Rheu-
mazentrum bereits etabliert ist, einschlieRlich Ultraschall,
Rontgen, Kapillarmikroskopie, spezielle rheumatologische
Labordiagnostik und vieles mehr. Fiir die Behandlung ist das
Team der Physiotherapie und Ergotherapie inzwischen auch
an Kindern geschult und bietet auch eine entsprechende
Hilfsmittelversorgung fiir die padiatrischen Patienten an. Die
N&he zur Erwachsenenrheumatologie macht den Ubergang
der Versorgung, wenn die jungen Patienten das Erwachse-
nenalter erreichen, deutlich einfacher.
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Als Ausbildungszentrum ist in der Kinderrheumaklinik die
weitere Entwicklung und Ausbildung von Kinderrheuma-
tologen vorgesehen. Ein Team von einem halben Dutzend
Kinderarzten und Kinderrheumatologen soll eine qualitativ
hochwertige Versorgung der kranken Kinder und Jugendli-
chen auf hohem Niveau ermdglichen. Die Teilnahme an den
bundesdeutschen Registern fiir rheumatisch erkrankte Kin-
der, aber auch eine Forschung auf internationalem Niveau
ist geplant. Enge Kontakte zur nahen Universitatskinderkli-
nik Mainz bestehen schon jetzt und sollen ausgebaut wer-
den, um auch Lehre zum Thema Kinderrheumatologie zu
etablieren.

Autoren
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Kinder-Rheumatologie
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Immunologie
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Chefarzt Kinder- und Jugend-

Rheumatologie und klinische

Facharzt fir Kinder- und Jugend-
medizin, Zusatzbezeichnung

Rheumazentrum Rheinland-Pfalz,

Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting

Facharzt flir Innere Medizin,

Nephrologie und Rheumatologie,

. Medizinische Klinik Universitats-

Rheumazentrum Rheinland-Pfalz,
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Selbsthilfe fur rheumatische Erkrankungen:
Die Deutsche Rheuma-Liga

Rheumatische Erkrankungen zdhlen zu den haufigsten
chronischen Krankheiten in Deutschland und beeintrachti-
gen die Betroffenen sowohl korperlich als auch psychisch.
Mit rund 270.000 Mitgliedern ist die Deutsche Rheuma-
Liga die groBte Selbsthilfeorganisation im Gesundheitswe-
sen und bietet Betroffenen wertvolle Unterstiitzung.

Rheuma ist keine einheitliche Krankheit, sondern umfasst
Gber 100 verschiedene Erkrankungen, die haufig chronisch,
sehr komplex und schmerzhaft sind. Die lange Krankheits-
dauer, der Wechsel von akuten Schiiben und Ruhephasen
sowie die intensive medizinische Betreuung fordern den
Patientinnen und Patienten viel ab. Viele Betroffene erleben,
dass Nicht-Betroffene ihre Situation nicht verstehen. Der
Erfahrungsaustausch mit anderen Rheumapatienten hilft ih-
nen, die taglichen Herausforderungen besser zu bewaltigen
und das Gefiihl von Isolation zu tiberwinden. Der Austausch
in einer Gemeinschaft mit Gleichgesinnten wird daher als &u-
Rerst wertvoll und unterstiitzend empfunden.

Die Selbsthilfe bietet eine kontinuierliche Auseinanderset-
zung mit Schmerzen, korperlichen Einschréankungen und oft
auch mit den Nebenwirkungen der Therapien. Der psychoso-
ziale Aspekt der Erkrankung spielt eine grof3e Rolle, weshalb
viele Patientinnen und Patienten auf ein Netzwerk angewie-
sen sind, das ihnen sowohl praktische Hilfe als auch emotio-
nale Unterstiitzung bietet.

Selbsthilfe vermittelt Strategien,

um Lebensqualitat zu verbessern

Selbsthilfe ist im Bereich Rheuma von zentraler Bedeutung,
da sie Betroffene nicht nur mit Informationen und Aufkl&-
rung unterstiitzt, sondern ihnen auch eine Mdglichkeit zur
aktiven Mitgestaltung ihres Lebens gibt. Da viele rheumati-
sche Erkrankungen chronisch sind und sich nicht heilen las-
sen, vermittelt die Selbsthilfeorganisation Strategien, um die
Lebensqualitat trotz Erkrankung zu bewahren oder sogar zu
verbessern. Die Rheuma-Liga bietet beispielsweise Schulun-
gen und Bewegungsangebote an, die helfen, Schmerzen zu
lindern und die Mobilitat zu erhalten. Zudem leistet die Rheu-
ma-Liga einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitskompetenz
ihrer Mitglieder. Patientinnen und Patienten lernen durch
die Selbsthilfeorganisation, ihre Therapie aktiv zu begleiten
und auf Augenhohe mit dem medizinischen Fachpersonal
zu kommunizieren. Dies stérkt die Patientenautonomie und
ermoglicht eine gezieltere, individuell abgestimmte Behand-
lung.
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Die Rheuma-Liga unterstiitzt Betroffene umfassend und
setzt dabei auf einen ganzheitlichen Ansatz, der medizini-
sche, psychologische und soziale Aspekte vereint. Beson-
ders wichtig ist dabei die Vernetzung mit Arzten, Physiothe-
rapeuten und anderen Fachkréften, um eine ganzheitliche
Unterstlitzung zu gewahrleisten. Die Rheuma-Liga bietet
unter anderem leicht verstéandliche Informationsmaterialien
und Broschiren zu den einzelnen Krankheitsbildern an.
Durch spezielle Beratungsangebote werden Patientinnen
und Patienten ermutigt, Fragen zur Erkrankung, zur Therapie
und zum Umgang mit den Beschwerden zu stellen.

Bewegung spielt entscheidende Rolle

im Umgang mit Rheuma

RegelmaRige Bewegung spielt eine entscheidende Rolle im
Umgang mit Rheuma. Die Rheuma-Liga organisiert Funkti-
onstraining in Form von Trocken- und Warmwassergymna-
stik, das die Beweglichkeit der Patientinnen und Patienten
fordert und gleichzeitig gelenkschonend ist.

Um die Gesundheitskompetenz zu fordern, bietet die Rheu-
ma-Liga Schulungen an, in denen Patientinnen und Patienten
lernen, ihre Krankheit besser zu verstehen, Symptome richtig
zu deuten und Strategien zur Schmerzbewaltigung anzuwen-
den. In Gesprachskreisen haben Betroffene die Mdglichkeit,
offen {iber ihre Erfahrungen zu sprechen und Unterstiitzung
in einer Gemeinschaft zu finden.

Schneller Zugang zur facharztlichen

Behandlung notwendig

Die Versorgung von Rheumapatienten ist in verschiedenen
Bereichen dringend ausbaufahig. In erster Linie ist ein schnel-
lerer Zugang zur facharztlichen Behandlung notwendig

Entwicklung Funktionstrainingsgruppen
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Durch die Corona-Pandemie und die Energiekrise gibt es dau-
erhaft 36 Prozent weniger Funktionsgruppen (FT). Von den 693
aktiven Funktionsgruppen sind 57 Prozent Wassergymnastik (WG)
und 43 Prozent Trockengymnastik (TG).
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Menschen sind
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sowie der dauerhafte Erhalt des Funktionstrainings fir
Rheuma-Patientinnen und -Patienten. Viele Patientinnen
und Patienten bezahlen mit vermeidbaren Gelenkschaden
und Funktionseinschrankungen. Die Rheuma-Liga sieht hier
einen immensen Bedarf in der Aus- und Weiterbildung von
internistischen Rheumatologinnen und Rheumatologen.

Die Zusammenarbeit zwischen Hausérztinnen und -arzten,
Rheumatologen und anderen Fachbereichen ist fiir die best-
mogliche Betreuung rheumakranker Menschen unerlasslich.
Eine noch starkere Vernetzung und verbesserte Kommuni-
kation zwischen den verschiedenen Akteuren konnten dazu
beitragen, dass Patientinnen und Patienten schneller eine
gezielte und koordinierte Versorgung erhalten.

Corona-Pandemie und Energiekrise haben

Angebot stark eingeschrankt

Das Angebot an Funktionstraining ist durch die Corona-
Pandemie und die Energiekrise stark eingeschrankt worden,
vor allem das Angebot an Warmwassergymnastik. Fiir rheu-
makranke Menschen ist der Zugang zu diesen wichtigen the-
rapeutischen Bewegungsangeboten jedoch wesentlich. Die
Rheuma-Liga setzt sich deshalb gegen BaderschlieRungen
und den Abbau von Therapieangeboten ein.

Die Pandemie hat zudem gezeigt, wie wertvoll digitale Alter-
nativen sein kdnnen. Die Rheuma-Liga Rheinland-Pfalz sieht
groRes Potenzial fiir Online-Schulungen, digitale Beratungen
und Telemedizin-Angebote, die den Zugang zur Versorgung
erleichtern kdnnten, insbesondere fiir Patientinnen und Pati-
enten in abgelegenen Regionen.
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Wunsch nach starkerer Sensibilisierung

fiir besondere Belastung

Ein weiterer Wunsch der Rheuma-Liga ist eine starkere Sen-
sibilisierung der Gesellschaft und des Gesundheitssystems
fur die besonderen Belastungen, denen Rheumapatienten
ausgesetzt sind. Dies umfasst eine intensivere Aufklarung
iber das Krankheitsbild sowie die Schaffung von Verstand-
nis flr die Alltagsprobleme der Betroffenen.

Die Rheuma-Liga spielt eine unverzichtbare Rolle in der
Versorgung und Unterstiitzung von Rheumapatienten in
Deutschland. Mit ihren umfassenden Angeboten zur Selbst-
hilfe und der engen Zusammenarbeit mit Fachkraften tragt
sie dazu bei, die Lebensqualitédt der Betroffenen zu steigern
und deren Selbstbestimmung zu férdern. Um die rheuma-
tologische Versorgung in Rheinland-Pfalz weiter zu verbes-
sern, wiinscht sich die Rheuma-Liga eine intensivere Zusam-
menarbeit der Versorgungspartner, mehr Therapieplatze und
die Forderung digitaler Angebote. Gemeinsam wollen wir
mehr bewegen.
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Die ambulante rheumatologische
Versorgung in Rheinland-Pfalz

Die Anzahl der Patienten in Rheinland-Pfalz, die an rheumatologischen Erkrankungen leidet und einer Behandlung bedarf,
steigt jahrlich an. Fiir den ambulanten Bereich bedeutet dies einen Zuwachs von knapp 52 Prozent in den Jahren von 2019
bis 2023. Vor diesem Hintergrund ist eine friihzeitige und ausreichende Versorgung von gro3er Bedeutung.

A KVRLP Rheumatologen in Rheinland-Pfalz

e Versorgungsauftrage und freie Sitze

Abbildung 1
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Doch welche Indikatoren geben Aus-
kunft dariiber, wie die Versorgung aus-
sieht? Bei Betrachtung der Gegeben-
heiten spielt die Bedarfsplanung eine
zentrale Rolle. Diese gibt vor, wie sich
die rheumatologischen Sitze in den
Planungsbereichen in Rheinland-Pfalz
verteilen. Da die rheumatologisch ta-
tigen Fachérzte zu der Arztgruppe der
Fachinternisten gehdren und somit der
Versorgungsebene der spezialisierten
fachérztlichen Versorgung zugeordnet
sind, ergibt sich hieraus eine Planung
in finf Raumordnungsregionen: Mittel-
rhein-Westerwald, Rheinhessen-Nahe,
Trier, Westpfalz und Rheinpfalz.

Ein weiterer Faktor fiir die Versorgung
ist der sogenannte Versorgungsgrad,
welcher fiir jede Region und Arztgrup-
pe separat ermittelt wird. Dabei wird
zwischen dem Ist-Niveau des tatsach-
lichen  Einwohner-Arzt-Verhaltnisses
und dem Soll-Niveau verglichen. Fir
die Arztgruppe der Internisten/Rheu-
matologen liegt der Grad der Versor-
gung, je nach Raumordnungsregion,
zwischen 120,4 Prozent und 161,6
Prozent (Beschluss Landesausschuss
Oktober 2024). Bedarfsplanerisch be-
deutet dies eine Uberversorgung. Inso-
fern zeigt sich zunachst im Sinne der
Bedarfsplanung ein zufriedenstellen-
des Bild fiir die Versorgung. Der gefiihl-
te Versorgungsbedarf ist jedoch oft ein
anderer und korreliert nicht zwangslau-
fig mit dem errechneten.

/ Bad Néuenanr.g
f / Ahrweiler

Abbildung 2

Gemeinsamer Bundesausschuss
hat Bedarf erkannt

Dass der Bedarf an Rheumatologen
groR ist, hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) bereits vor einigen
Jahren erkannt und unter Anwendung
von § 101 Absatz 1 Satz 8 Halbsatz 1
SGB V die Bedarfsplanungsrichtlinie
zum 30. Juni 2019 angepasst. Nach
dieser Regelung kann der G-BA inner-
halb der einzelnen Arztgruppen nach
Fachgebieten, Facharztkompetenzen
oder Schwerpunktkompetenzen diffe-
renzierte Mindest- oder Hochstversor-
gungsanteile fiir Arzte dieser Fachge-
biete oder fiir Arzte mit entsprechen-
den Kompetenzen festlegen. Somit
sieht die Bedarfsplanungsrichtliniein §
13 Absatz 6 Nr. 1 seither eine Quoten-
regelung fir Fachérzte fir Innere Medi-
zin und Rheumatologie sowie Facharz-
te flir Innere Medizin mit Schwerpunkt

Rheumatologie vor. Fir diese ist ein
Mindestversorgungsanteil in Hohe von
acht Prozent der regionalen Verhaltnis-
zahl sicherzustellen.

In den finf Raumordnungsregionen
sind aktuell 22 Fachérzte fiir Innere
Medizin und Rheumatologie, welche
sich auf 19,75 Vertragsarztsitze vertei-
len, téatig (Beschluss Landesausschuss
Oktober 2024). Nicht in allen Regionen
in Rheinland-Pfalz sind die bedarfspla-
nerischen Zahlen erreicht. Lediglich
die Raumordnungsregion Rheinhes-
sen-Nahe ist gesperrt. Die lbrigen Pla-
nungsbereiche verzeichnen in Summe
sechs freie Sitze fiir die Zulassung
oder Anstellung (Abbildung 1).

Fir Patienten bedeutet dies nicht sel-
ten, dass sie weite Strecken zuriickle-
gen missen, um den behandelnden
Arzt zu erreichen (Abbildung 2). Die
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Rheumatologische Versorgung
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Versorgung ballt sich an wenigen
Standorten in Rheinland-Pfalz und ver-
teilt sich eher ungleichmaRig. Hinzu
kommt, dass in den Grenzregionen zu
anderen Bundesldndern auch Patien-
ten einpendeln, um sich behandeln zu
lassen. Im Schnitt betreut ein Internist/
Rheumatologe rund 800 Patienten mit
rheumatologischer  Grunderkrankung
pro Quartal.

Das Durchschnittsalter der rheumato-
logischen Leistungserbringer liegt bei
56 Jahren. Damit sind sie etwas éalter
als der Durchschnitt der Fachérzte in
Rheinland-Pfalz (54 Jahre). Fir die Ver-
sorgung spielt das Alter der Arzte auf-
grund des moglicherweise nahenden
Ruhestandes durchaus eine wichtige
Rolle. Um eine Bewertung des Versor-
gungsgrades fir die Zukunft vorneh-
men zu konnen, wird als Indikator der
Nachbesetzungsbedarf herangezogen.

9
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Foto: Adobe Stock/Twopictures, generiert mit Kl

Dieser beschreibt den Anteil von Ver-
sorgungsauftragen, der potenziell auf
Basis der berechneten Austrittswahr-
scheinlichkeit und aufgrund der aktu-
ell laut Bedarfsplanung festgestellten
freien Sitze wiederzubesetzen waére,
um den Status-Quo der Versorgung si-
cherzustellen.

Dabei beruht die Berechnung auf dem
Austrittsverhalten von Arzten aus der
vertragsarztlichen Versorgung in den
letzten finf Jahren. Aus dieser Be-
trachtungsweise ergibt sich, dass alle
Arzte je nach Lebensalter mit einer
bestimmten Wahrscheinlichkeit als
potenziell nachzubesetzen angese-
hen werden. Das Austrittsverhalten
in der Vergangenheit wird dabei fort-
geschrieben. Die zum Berechnungs-
zeitpunkt vorhandenen freien Sitze
gemaR Bedarfsplanung werden hierbei
berlicksichtigt. Nicht berlicksichtigt
werden kurzzeitige Trendanderungen.
Fir die Rheumatologen ergibt sich ein
Nachbesetzungsbedarf von ungefahr
89 Prozent. Der Durchschnitt bei den
Fachérzten in Rheinland-Pfalz liegt bei
41 Prozent.

Hoher Nachbesetzungsbedarf der
Rheumatologen bereitet Sorgen
Die Versorgung von Patienten mit
rheumatologischem Krankheitsbild ist
regional sehr unterschiedlich. Kdnnen
mancherorts alle Vertragsarztsitze
besetzt werden, ist dies in anderen Re-
gionen nicht der Fall. Ob der G-BA eine
Erhohung der Quote von acht auf zehn
Prozent in der Zukunft umsetzen wird,
ist noch unklar.
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Das vertragsarztliche Versorgungsan-
gebot wird durch erméchtigte Arzte in
den Krankenh&usern sowie durch vier
Kliniken, die im Rahmen der Ambulan-
ten Spezialfachérztlichen Versorgung
Behandlungsangebote fiir Erwachsene
mit rheumatologischen Erkrankungen
anbieten, erganzt. Eine immer &lter
werdende Bevdlkerung wird den Ver-
sorgungsbedarf weiter steigen lassen.
Gleichzeitig kommt es derzeit und in
Zukunft immer mehr zu Veranderun-
gen im Gesundheitssystem. Hierzu
zahlt der Abbau stationédrer Strukturen,
welcher mitunter Auswirkungen auf die
arztliche Weiterbildung hat, der Mangel
an Arzten durch fehlenden Nachwuchs
und durch den Ruhestand der Baby-
Boomer-Jahrgange. Inshesondere der
hohe Nachbesetzungsbedarf innerhalb
der Arztgruppe ist mit Sorge zu be-
trachten.

Um eine ausreichende Versorgung
stabil halten oder sogar verbessern
zu konnen, braucht es verschiedene

Foto: KV RLP
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Fiir die Rheumatologen ergibt sich ein
Nachbesetzungsbedarf von ungefihr
89 Prozent. Der Durchschnitt bei den
Fachdirzten in Rheinland-Pfalz liegt
bei 41 Prozent.

Ansatzpunkte, die die Attraktivitat stei-
gern. Dazu zadhlen Birokratieabbau,
eine adaquate Vergutung und die Of-
fenheit gegeniiber neuen Versorgungs-
konzepten wie beispielsweise Video-
sprechstunde. Nachhaltig und wirksam
ist insbesondere die arztliche Weiter-
bildung. Die KV RLP fordert seit 2022
gemeinsam mit den Landesverbanden
der Krankenkassen und Ersatzkassen
die Weiterbildung zum Facharzt fir In-
nere Medizin und Rheumatologie mit
bis zu 5.800 Euro monatlich. Seither ist
die Anzahl der Weiterbildungen im am-
bulanten Bereich langsam aber stetig
gestiegen. Darliber hinaus begleitet die
KV RLP junge Arzte in Weiterbildung
Uber die gesamte Weiterbildungszeit
und steht als Ansprechpartnerin zur
Verfligung. Seit dem 1. Januar 2025
besteht fir interessierte Rheumatolo-
gen die Moglichkeit einer Férderung im
Rahmen des Strukturfonds.
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