
Einführung zum Thema

©
 [M

] a
lp

ha
sp

iri
t /

 st
oc

k.a
do

be
.co

m

Z Rheumatol 2022 · 81:443–444
https://doi.org/10.1007/s00393-022-01240-2
Angenommen: 14. Juni 2022

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

Die rheumatologische
Versorgung in Deutschland –
Sachstand und Perspektiven
Andreas Krause1 · Hans-Jürgen Lakomek2
1 Abteilung Rheumatologie, Klinische Immunologie, und Osteologie, Immanuel Krankenhaus Berlin,
Berlin, Deutschland

2Universitätsklinik für Geriatrie, Johannes-Wesling-KlinikumMinden, Minden, Deutschland

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Die Versorgung von Patient:innen mit
entzündlich rheumatischen Erkrankungen
steht wie die medizinische Versorgung
in Deutschland allgemein vor großen
Herausforderungen.

Der Mangel an Rheumatolog:innen
führt zu einer deutlichen Diskrepanz zwi-
schen den wissenschaftlich begründeten
Ansprüchen an eine frühzeitige leitlini-
engerechte Versorgung und dem medi-
zinischen Alltag mit oftmals zu langen
Wartezeiten auf einen Facharzttermin. Die
großen Fortschritte in der Diagnostik und
Therapie rheumatischer Erkrankungen
kommen somit nicht allen Patient:innen
rechtzeitig und in gleichem Maße zugute.

Die immer noch lückenhafte Präsenz
der Rheumatologie an medizinischen
Hochschulen und Universitäten min-
dert die Chance, Studierende früh in
ihrer Ausbildung für die Rheumatolo-
gie zu begeistern. Fehlanreize durch das
DRG(„diagnosis related groups“)-System
gefährden die stationäre Rheumatologie
und damit die Möglichkeit einer bedarfs-

gerechten rheumatologischen Weiterbil-
dung im stationären Bereich. Ambulante
Weiterbildungsstellen können aufgrund
der fehlenden Finanzierung oftmals nicht
genutzt werden.

» Bedarf an Weiterbildungs-
stellen, Frühdiagnostik und
sektorübergreifenden Versorgungs-
strukturen

Und schließlich werden, beschleunigt
durch die Corona-Pandemie, die Forde-
rungen der Gesundheitspolitik und der
Kostenträger nach Ambulantisierung, Di-
gitalisierung und sektorübergreifenden
Versorgungsstrukturen immer drängen-
der.

Schon seit vielen Jahren wurden unter
der Federführung oder mit Unterstützung
der Deutschen Gesellschaft für Rheuma-
tologie (DGRh), dem Berufsverband Deut-
scher Rheumatologen (BDRh) und dem
Verband rheumatologischer Akutkliniken
(VRA) – heute gemeinsam agierend als
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Bündnis für Rheumatologie – Projekte ent-
wickelt, diesen Herausforderungen erfolg-
reich zu begegnen und die Zukunft der
Rheumatologie aktiv mitzugestalten.

Einige dieser Projekte sollen in diesem
Heft vorgestellt werden. Frau Benesova
und Mitautoren beschreiben in ihrem Bei-
trag erfolgreiche Modelle von Früh- oder
Screeningsprechstunden für Patienten mit
entzündlichrheumatischenErkrankungen.
Dabei wird deutlich, dass es unterschied-
liche Möglichkeiten der Frühversorgung
gibt, deren Umsetzbarkeit stark von den
lokalen Organisationsstrukturen abhängt.

Dank der gemeinsamen Aktivitäten
des Bündnisses für Rheumatologie konn-
te die ambulante spezialfachärztliche
Versorgung (ASV) als sektorverbindende
Versorgungsform schon früh nach ihrer
Einführung im April 2018 in der Rheu-
matologie umgesetzt werden. Wie Frau
Sollacher et al. darstellen, hat sich die
ASV innerhalb weniger Jahre zu einer
wichtigen Versorgungsform für Rheu-
makliniken bzw. -abteilungen und den
Vertragsarztbereich entwickelt mit einer
weiterhin steigenden Zahl an ASV-Teams.
Die ASV ist ein erfolgreiches Beispiel für
die Förderung der Ambulantisierung in
Deutschland.

Eine Analyse der akutstationären Ver-
sorgung nehmen Fiori undMitautoren vor.
Anhand der Auswertung von Qualitätsbe-
richten der Krankenhäuser und des InEK-
Datenbrowsers können unterschiedliche
Formen der Spezialisierung identifiziert
werden. Die verfügbaren Daten kön-
nen zukünftig auch für die fachlichen,
strukturellen und organisatorischen Wei-
terentwicklungen genutzt werden.

Auf der Basis der 2018 verabschiede-
ten neuen Musterweiterbildungsordnung
hat die Kommission für Fort- und Weiter-
bildung der DGRh ein Mustercurriculum
für die rheumatologische Weiterbildung
imambulantenundstationärenBereicher-
arbeitet. Pfeil et al. sehen hierin die Grund-
lage und Orientierung für eine strukturier-
te rheumatologischeWeiterbildung, damit
die Attraktivität der Weiterbildung erhöht
und durch praktische Erfahrungen in den
nächsten Jahren weiter gestärkt wird.

„rheuma2025“ ist eine vom Bündnis
Rheumatologie getragene Kampagne, die
Studierende, Ärzt:innen, Gesundheitspoli-
tik und Öffentlichkeit über die Rheuma-

tologie informieren und für unser Fach
werben soll. Lorenz et al. stellen die viel-
fältigenAktivitätendiesesehrgeizigenPro-
jektes vor. Ziel ist letztlich, auf verschie-
denen Wegen die rheumatologische Aus-
und Weiterbildung zu fördern und damit
die rheumatologische Versorgung zu ver-
bessern.

Wir wünschen uns viele interessierte
Leser:innen und Ihnen viele Anregungen
zur Weiterentwicklung der rheumatologi-
schenVersorgungimambulantenwieauch
stationären Bereich in Deutschland.
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