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RHEUMATOLOGIE

Versorgungsqualitét

Schnittstellenmanagement
In der Rheumatologie

ie Schnittstellensituation im Gesund-

heitswesen, insbesondere zwischen Spi-
talsbereich, niedergelassenen Arzten und
Pflegeorganisationen war in den letzten Jah-
ren ein gern und haufig diskutiertes Thema.
Schnittstellen im Gesundheitssystem sind
entstehende Berihrungs- oder Transferpunk-
te einzelner Einrichtungen und Versorgungs-
instanzen. Die Aufgabe eines funktionieren-
den Schnittstellenmanagements ist die
Uberbriickung von Trennlinien und die Uber-
windung kommunikativer Barrieren zur Er-
leichterung der Arbeitsbedingungen und zur
Verbesserung der Versorgung kranker und
pflegebedurftiger Menschen.

Therapeutische
Fortschritte

Die Entwicklung neuer Medikamente hat die
Behandlung entziindlicher Gelenkerkrankun-
gen im letzten Jahrzehnt revolutioniert.
Wahrend man in den 1990er-Jahren zufrie-
den war, durch eine Basistherapie eine Ver-
ringerung der Anzahl geschwollener Gelen-
ke zu erreichen, ist das Behandlungsziel
heute die Remission bzw. die Beschwerde-
freiheit. Durch Einfihrung neuer Wirkstoffe,
im Besonderen von Biologika, wurde das

Leben von Patienten mit entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen in vielen Fallen
deutlich erleichtert bzw. verbessert. Die
korrekte Indikationsstellung, die Uberwa-
chung der Therapie und die Sensibilitat fir
auch seltene, aber mégliche schwerwiegen-
de Nebenwirkungen haben die Fiihrung und
Behandlung von Patienten mit Gelenker-
krankungen komplexer und aufwandiger ge-
macht. Dazu kommen die enormen Kosten
einer Behandlung und die damit einherge-
hende Verpflichtung gegeniiber den Sozial-
versicherungstrégern.

Saulen im
Versorgungsprozess

Patienten mit entztndlich-rheumatischen Er-
krankungen werden in Osterreich durch ihre
Hauséarzte, Internisten, Orthopdden und
durch niedergelassene oder in Spitalsambu-
lanzen tatige Rheumatologen betreut. Die
Behandlung von Patienten mit rheumatoider
Arthritis oder Spondyloarthritiden im ambu-
lanten und im niedergelassenen Bereich ist
in den meisten Situationen chne Probleme
mdglich, fur die Patienten in der Regel wenig
belastend, aber mit einem hohen Zeitauf-
wand verbunden.

Tah.: Anforderungen an ein funktionierendes Schnittstellenmanagement

1. Identifikation der Zielgruppen: Rheumatologen im Krankenhaus und in der Praxis

sowie Hausérzte

2. Transparenz: Wo ist die nachste Anlaufstelle?

3. Patientenwahrnehmung: Welcher Arzt ist fir meine Beschwerden zustandig (z. B. durch
Organisation von Rheuma-Tagen und Awareness-Kampagnen)

4. Strukturvoraussetzung und Finanzierung: Gibt es genug Anlaufstellen (Rheumatologen
und Hausérzte) im Versorgungsgebiet und werden die Leistungen entsprechend honoriert?

Hingegen bedarf die oft schwierige Diagnose
und immunsuppressive Ersttherapie von
seltenen Autoimmunerkrankungen wie Kolla-
genosen und Vaskulitiden haufig der statio-
naren Abklarung und Behandlung an einer
Universitatsklinik oder an einer Schwerpunkt-
abteilung, ebenso die Therapie unklarer fie-
berhafter Zusténde und die Behandlung von
schwerwiegenden Komplikationen von Grund-
krankheit oder immunsuppressiver Therapie.
Die wichtigsten Saulen im Versorgungspro-
zess der Patienten sind internistische Rheu-
matologen an Kliniken und Schwerpunktkran-
kenhdusern, Internisten mit Zusatzfach
Rheumatologie im niedergelassenen Bereich,
Allgemeininternisten, Orthopaden und als
wesentliche und zentrale Ansprechpartner
die die Patienten unmittelbar betreuenden
Hausérzte. Weitere wichtige Leistungser-
bringer sind Physio- und Ergotherapeuten.
Im Sinne eines guten Schnittstellenmanage-
ments ist eine enge funktionale Bindung und
Abstimmung der einzelnen Behandler wiin-
schenswert und notwendig.

Die Diagnose und vor allem die Einleitung
einer Basistherapie von Patienten mit ent-
ztindlich-rheumatischen Erkrankungen ist die
Aufgabe von internistischen Rheumatologen
in der Spitalsambulanz oder in der Praxis.
Auch die Uberwachung einer Therapie sollte
in Abhangigkeit von der Art der Basisthera-
pie in 3- bis 4-monatigen Abstanden durch
einen rheumatologisch geschulten Interni-
sten erfolgen; zu Beginn einer Behandlung
sogar in entsprechend kiirzeren Abstanden.

Verfugbarkeit
medizinischer Leistungen

Die Entscheidung tber eine Betreuung an
einer Spitalsambulanz oder in einer Praxis
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wird neben dem Wunsch des Patienten auch
von der regionalen Verftigharkeit rheumato-
logisch geschulter Facharzte abhangig sein.
Eine individuelle Betreuung in der Praxis (der
Patient sieht tblicherweise immer den glei-
chen Arzt) kann méglicherweise leichter eine
Vertrauensbasis schaffen, andererseits be-
steht in einer Klinikambulanz gerade in
schwierigen diagnostischen Situationen oder
therapeutischen Entscheidungen die wichtige
Maglichkeit einer akademischen kollegialen
Diskussion (im Vergleich zum ,Einzelkdmp-
fer” in der Ordination). In jedem Fall ist eine
gute Zusammenarbeit zwischen niedergelas-
senen und Spitalsrheumatologen fir die Be-
treuung von Patienten mit unklaren oder
komplexen Krankheitshildern gefordert.
Jeder niedergelassene Arzt in der Praxis
sollte seine ,Kontakte® in einer Klinik oder
einem Schwerpunktkrankenhaus aufrechter-
halten, um fur oben angefiihrte Situationen
und Notfalle immer die Méglichkeit einer un-
mittelbaren stationaren Aufnahme fir seine
Patienten zu haben. Fir den Rheumatologen
im Spital sollte die Maglichkeit bestehen,
dass Patienten nach Entlassung aus der sta-
tionaren Behandlung im niedergelassenen
Bereich weiter betreut werden. Ein struk-
turiertes Zuweisungsmanagement ist not-
wendig.

Hauséarzte
erste Anlaufstelle

Eine wichtige Aufgabe kommt den Allgemein-
medizinern bzw. hausarztlich tatigen Arzten
zu. Sie sind die erste Anlaufstelle ihrer Pa-
tienten, d. h. sie missen entscheiden, ob
eine weitere internistisch-rheumatologische

Abklarung oder Behandlung notwendig, eine
orthopadische Vorstellung oder die Weiter-
betreuung in der allgemeinmedizinischen
Praxis zweckmaBig ist. Patienten mit funktio-
nalen bzw. degenerativen Gelenk- oder Wir-
belséulenerkrankungen werden Gblicherweise
an orthopadische Fachérzte oder an in der
Manualtherapie geschulte Arzte iiberwiesen;
Uberschneidungen insbesondere bei der Ab-
klarung und Behandlung von Arthrosen der
kleinen Fingergelenke sind haufig.

Hausérzte sind Dreh- und Angelpunkt bei er-
stem Auftreten von Symptomen und in der
(Nach-1Betreuung von Patienten mit bereits
diagnostizierten und basistherapeutisch be-
handelten Gelenkerkrankungen. Vielerorts,
und nicht nur in I&ndlichen Regionen, sind sie
auch die ersten Ansprechpartner in Schubsi-
tuationen, bei Wirkungsverlust oder Unver-
tréglichkeit von immunsuppressiven Medika-
menten.

Die gute Kooperation zwischen (niedergelas-
senen) Rheumatologen und Hausérzten ist
fur den Behandlungserfolg und die Patienten-
sicherheit unerlasslich. Die Organisation von
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
sowie von Diskussionsrunden fur interessier-
te Arzte im regionalen Bereich ist eine der
Aufgaben des internistischen Rheumatolo-
gen; ebenso von Schulungen, Rheumatagen
und Informationsabenden fir Patienten und
deren Angehérige. Die arztliche Beratung
einer Selbsthilfegruppe gehort auch zu den
Pflichten eines Rheumatologen.

Die wesentliche Aufgabe eines effektiven
Schnittstellenmanagements ist die gute Ge-
sprachshasis zwischen Arzten im Kranken-
haus, niedergelassenen Fachérzten und All-
gemeinmedizinern. Entscheidungstréger in

der Politik und den Sozialversicherungen,
standespolitische Vertretungen und Fachge-
sellschaften missen fir strukturelle Voraus-
setzungen und deren Finanzierung Sorge tra-
gen (> Tah.).

Rolle von
Qualitatszirkeln

In Oberdsterreich wurde im April 2010 ein
Qualitatszirkel gegrindet. Teilnehmer dieser
vierteljdhrlichen Veranstaltungen waren und
sind alle oberdsterreichischen Rheumatolo-
gen oder rheumatologisch tétigen Arzte aus
dem Spitals- und niedergelassenen Bereich.
Die Inhalte dieses Qualitatszirkels sind die
Analyse des arztlichen Alltagshandelns, ein
kollegialer Vergleich, der Erfahrungsaus-
tausch von Einzelkampfern und natirlich die
gezielte rheumatologische Fortbildung.

Die Teilnahme an einem bereits in einigen eu-
ropaischen Landern etablierten Biologika-Re-
gisters dient ebenfalls dem Erfahrungsaus-
tausch im Umgang mit neuen Basistherapeu-
tika und fordert die Patientensicherheit.

FAZIT: Ein erfolgreiches Schnittstellenmana-
gement bedarf der Kenntnis aller Partner
und Institutionen sowie einer entsprechen-
den Qualifikation und Kommunikation. Diese
Voraussetzungen sind in Osterreich vorhan-
den und werden in den meisten Situationen
mit groBer Motivation genutzt. [
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