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Rheumabericht der Bundesregierung iiber die eingeleiteten MaBnahmen zur

Rheumabekampfung

Kurzfassung

Der Bericht iiber Mafinahmen zur Rheumabek&mp-
fung (Drucksache 8/3625), den die Bundesregierung
im Januar 1980 dem Deutschen Bundestag vorlegte,
war ein Sachstandsbericht, der die Aufgabe hatte,
die seinerzeit selbst fiir Experten kaum durch-
schaubare Situation auf diesem Gebiet transparen-
ter zu machen.

Obwohl wir in struktureller Hinsicht von einem be-
friedigenden Zustand auf diesem Gebiet noch weit
entfernt sind, kénnen, wie der vorliegende Bericht
ausweist, erste Erfolge verzeichnet werden. Insbe-
sondere laf3t sich sagen, dal die Rheumaszene in
den letzten Jahren tatsadchlich an Transparenz ge-
wonnen hat. Die flir die Rheumabek&dmpfung Ver-
antwortlichen sind wesentlich problembewufiter ge-
worden. Damit ist die Einsicht, da} letztlich nur
Koordination und Kooperation aller Beteiligten
zum Erfolg flihren konnen, erfreulich gewachsen.

Noch immer sind Schwachstellen zu erkennen; der
Zwischenbericht 1a8t sie durch das inzwischen Er-
reichte sogar noch deutlicher als im Bericht 1980
erkennen. Die Bundesregierung sieht in der Auf-
deckung dieser Schwachstellen und Liicken ein
sinnvolles Ergebnis der vom Deutschen Bundestag
geforderten Berichterstattung, weil nur so Wege zu
weiterflihrenden Ansidtzen einer effizienten Rheu-
mabekampfung gefunden werden konnen.

Im einzelnen sind hinsichtlich der positiv zu bewer-
tenden Entwicklungen seit Vorlage des Rheumabe-
richts 1980 zu nennen:

— die Entwicklung der Forschung liber Grundla-
gen, Fritherkennung, Diagnostik und Therapie
der Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises,

— die starkere Aufdeckung von Zusammenhéingen
zwischen Arbeitsbedingungen und bestimmten
rheumatischen Erkrankungen,

— die erkennbare Entwicklung in der Spezialisie-
rung von Arzten fir die Teilgebietsbezeichnung
,2Rheumato6logie",

— bestimmte Verbesserungen im Versorgungsbe-
reich, so z. B. die Moglichkeit der kassenérztli-
chen Verordnung von Gruppentherapie, mit der
sich daraus ergebenden Kostenregelung,

— die Entwicklung kooperativer, wohnortnaher
Versorgungsmodelle mit dem Schwerpunkt auf
der ambulanten Betreuung,

— eine erfreuliche Entwicklung der Selbsthilfe-
gruppen in Form der Deutschen Rheuma-Liga.

Es ist offenbar sehr schwierig, in diesem gesund-
heitspolitisch besonders bedeutungsvollen Feld
grundlegende Veranderungen zum Nutzen der

Zugeleitet mit Schreiben des Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit vom 30. Dezember 1983
gemdf Beschluf des Deutschen Bundestages vom 2. Juli 1980 — Drucksache 8/4298.
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Rheumakranken herbeizufiihren, vor allem wohl
deswegen, weil die Grundkenntnisse iiber Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises noch
diirftig sind, Diagnostik und Therapie darunter lei-
den und auch die Abgrenzung dieses Bereiches, mit
der erst dadurch mdglichen Zuordnung notwendi-
ger Ressourcen, nur unvollstandig moglich ist. Den-

noch wird man insgesamt den Eindruck haben diir-
fen, daB eine Entwicklung angelaufen ist, die erwar-
ten 1aBt, daB sowohl die Pravention, als auch die
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation Schritt fiir
Schritt verbessert werden kénnen zugunsten einer
Vielzahl von Biirgern, die von diesen Erkrankungen
bedroht sind oder bereits an ihnen leiden.

Vorbemerkung

Der Deutsche Bundestag hat den Bericht vom 30.Januar 1980 in seiner 228. Sit-
zung am 2.Juli 1980 zur Kenntnis genommen und hierzu die BeschluBempfeh-
lung des Ausschusses fiir Arbeit und Sozialordnung (Drucksache 8/4298, s. Anla-
ge) einstimmig angenommen. Darin wird in Ziffer 11 die Bundesregierung aufge-
fordert, den Bericht {iber Mainahmen zur Rheumabekampfung fortzuschreiben
und bis zum 31. Dezember 1983 iiber die eingeleiteten MaBnahmen zu den von
ihr aufgezeigten Schwachstellen, wie sie in der o. g. EntschlieBung in den Zif-
fern 3 bis 10 aufgefiihrt sind, zu berichten.

In den Ziffern 3 bis 10 der EntschlieBung wendet sich der Bundestag nicht nur
an die Bundesregierung, sondern appelliert auch an die Linder, Kommunen,
Universitdten und andere Institutionen, sich fiir bestimmte Verbesserungen auf
dem Gebiet der Rheumabek@mpfung einzusetzen. Soweit die Bundesregierung
nicht selbst aufgefordert war, hat sie unmittelbar nach Verbffentlichung der o. g.
EntschlieBung sowohl die Lander als auch die sonstigen betroffenen Institutio-
nen von den jeweiligen Anliegen des Bundestages informiert und gebeten, die-
sen zu entsprechen. ‘

In folgendem wird {iber die einzelnen Aktivitdten der in den Ziffern 3 bis 10 der
EntschlieBung Angesprochenen und das Ergebnis ihrer Bemiihungen berichtet:

Anlage zu ,,Vorbemerkung” (aus Drucksache 8/4298)

BeschluBempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieflen:

1. Der durch die Bundesregierung zur Unterrichtung vorgelegte Bericht iiber
Mafinahmen zur Rheumabekdmpfung — Drucksachen 8/3625, 8/3693 —
wird zur Kenntnis genommen.

2. Der Bundestag begriiit es, daf3 die Bundesregierung in ihrem Bericht iiber
MaBnahmen zur Rheumabekdmpfung ausfiihrlich und eingehend die Situa-
tion und Probleme der Rheumakranken in der Bundesrepublik Deutschland
dargestellt hat. Der Bericht zeigt auf, daB3 es weiterer Anstrengungen bedarf,
das Schicksal dieser Kranken zu dndern.

3. Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf, ihre finanziellen Aktiviti-
ten fiir die klinische Forschung iiber Ursachen, Art und Verlauf der rheuma-
tischen Krankheiten fortzusetzen. Modelle fiir die ambulante und stationére
Versorgung von Rheumakranken sind zu unterstiitzen.

4. Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf, ihre Bemiihungen, Arbeits-
plétze und Arbeitsbedingungen auf Verursachung rheumatischer Krankhei-
ten zu lberpriifen und iliber den derzeitigen Umfang hinaus zu verstirken.

Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf, dem Problem der Anpas-
sung des Arbeitsplatzes an die besonderen Bedingungen und Erfordernisse
von Rheumakranken verstarkt Aufmerksamkeit zuzuwenden. Der Einfiih-
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rung von Teilzeitarbeitsplatzen fiur Rheumakranke ist erhohte Aufmerk-
samkeit zu widmen. In diesem Sinne appelliert der Bundestag ferner an die
Lénder und die Gemeinden.

Der Bundestag begriiBt es, daB der Deutsche Arztetag 1980 sich fiir die ein-
fiihrung der Teilgebietsbezeichnung ,Rheumatologie” ausgesprochen hat. Er
gibt seiner Hoffnung Ausdruck, dal die Landeséarztekammern baldmog-
lichst die Weiterbildungsordnungen entsprechend &dndern und die Lénder,
Kommunen und sonstigen Krankenhaustridger die fiir die Weiterbildung
zum Rheumatologen erforderlichen Weiterbildungsstellen baldméglichst be-
reitstellen. Der Bundestag appelliert an die Lédnder und Universitdten, der
arztlichen Ausbildung auf dem Gebiet der rheumatischen Krankheiten in
den medizinischen Fakultiaten/Fachbereichen gréiere Beachtung zu schen-
ken. Die Einrichtung von Lehrstiihlen auf dem Gebiet der Rheumatologie
wiirde dieser Aufgabe dienlich sein.

In Anbetracht des Mangels an Rheumatologen appelliert der Bundestag an
die einschlégigen Forderungseinrichtungen (z. B. Deutscher Akademischer
Austauschdienst), die Weiterbildung von Arzten auf dem Gebiet der Rheu-
matologie im Ausland durch die Gew#dhrung von Stipendien zu ermdogli-
chen.

Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf, sich dafiir einzusetzen, dal3
in Zusammenarbeit zwischen den kassenérztlichen Vereinigungen und den
Sozialversicherungstriagern eine Klassifikation der rheumatischen Krank-
heiten eingefiihrt wird und zur Anwendung kommt, die eine bessere Aus-
sage liber die Haufigkeit dieser Krankheiten und die durch sie anfallenden
Kosten erlaubt.

Der Bundestag fordert die Bundesregierung -auf, sich fiir eine bedarfsge-
rechte Anpassung der Ausbildungs- und Priifungsvorschriften fiir die nicht-
arztlichen Heilberufe, insbesondere der Krankengymnasten sowie der Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapeuten auf dem Gebiet der Rheumatologie
einzusetzen. Der Bundestag erwartet, daB3 die Lander in den entsprechenden
curricula der Ausbildungsstétten fiir die obengenannten Personen die rheu-
matischen Krankheiten einschliefllich deren Behandlung in stirkerem Um-
fang beriicksichtigen und die Zahl der Ausbildungspléatze fiir Krankengym-
nasten sowie flir Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten dem Bedarf ent-
sprechend vermehren.

Der Bundestag bittet die Bundesregierung, die Trager der Sozialversiche-
rung dazu zu veranlassen, die Vorschriften des Gesetzes liber die Anglei-
chung der Leistungen zur Rehabilitation voll anzuwenden, damit in der Ver-
sorgung der Rheumakranken keine Liicken auftreten. Eine verstarkte Zu-
sammenarbeit der Tréger der Sozialversicherung ist anzustreben.

Der Bundestag bittet die Trager der Sozialversicherung, bei der Gewéhrung
von Leistungen die fiir Rheumakranke notwendige Langzeitbehandlung
(insbesondere die physikalische Behandlung) besser als bisher zu bertick-
sichtigen. Die aktiven Bewegungsiibungen fiir Rheumakranke in Gruppen
sollten in verstarktem Umfang eingefiihrt und die Kosten von den Kranken-
kassen {ibernommen werden.

Die Bundesregierung wird ersucht, im Rahmen des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes, ggf. durch eine Erhdhung der vorgesehenen Finanzmittel,
verstarkte Hilfen und Anreize fiir die Lander zu geben, durch Umstellung
und Ausbau geeigneter Krankenhauser Behandlungszentren fiir Rheuma-
kranke zu schaffen, die eine optimale medizinische Versorgung der Rheu-
makranken ermdglichen, Moglichkeiten fiir die Aus- und Weiterbildung von
Rheumatologen bieten und zu einer flachendeckenden Versorgung ein-
schlieBlich der ambulanten Behandlung beitragen. Dabei sollen nach Mog-
lichkeit einheitliche Kriterien fiir eine finanzielle Forderung erarbeitet und
von allen Landern zugrunde gelegt werden.

Der Bundestag appelliert an die Lander, Kommunen und Tréager der Sozial-
versicherung, die Arbeit der Landesverbidnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihrer Arbeitsgemeinschaften entsprechend ihrer groBen Bedeu-
tung, insbesondere fiir die psycho-soziale Betreuung der Rheumakranken,
zu unterstiitzen.
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11. Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf, den Bericht iiber Mafinah-
men zur Rheumabekampfung fortzuschreiben, bis zum 31. Dezember 1983
uber die eingeleiten Mafinahmen zu den in diesem EntschlieBungsantrag
genannten Punkten und bis zum 31. Dezember 1986 iiber die erzielten Ergeb-
nisse zu berichten.

Bonn, den 18. Juni 1980

Der Ausschuf} fiir Arbeit und Sozialordnung

Rappe (Hildesheim) Frau Dr. Neumeister

Vorsitzender Berichterstatterin
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3. Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
ihre finanziellen Aktivitaten fiir die klinische
Forschung iiber Ursachen, Art und Verlauf der
rheumatischen Krankheiten fortzusetzen. Mo-
delle fir die ambulante und stationare Versor-
gung von Rheumakranken sind zu unterstiitzen.

Die Bundesregierung mifit der Forschung iiber Ur-
sachen, Art und Verlauf der rheumatischen Krank-
heiten und jeder Verbesserung der Moglichkeiten
zu deren Bekadmpfung groBe Bedeutung zu. Neben
der breit angelegten Férderung der Grundlagenfor-
schung — wie sie in erster Linie von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) wahrgenommen
wird — hat die Bundesregierung den rheumati-
schen Krankheiten auch in dem im Februar 1983
beschlossenen Programm zur Forderung von For-
schung und Entwicklung im Dienste der Gesund-
heit 1983 bis 1986 einen Schwerpunkt gewidmet. Sie
wird in diesemm Rahmen die Forderung der Rheu-
maforschung fortsetzen und bei sich bietenden ge-
eigneten Ansatzpunkten nach Mdglichkeit verstar-
ken.

Grundlagenforschung

Grundlagenforschung im Bereich der rheumati-
schen Krankheiten ist vor allem interdisziplinare
Ursachenforschung. Sie bedarf einer langerfristig
gesicherten institutionellen Finanzierung und ge-
hort im wesentlichen zu den Aufgaben der gro3en
Selbstverwaltungsorganisationen der Wissen-
schaft, der DFG und der Max-Planck (MP)-Gesell-
schaft.

Die DFG setzt das Instrument der Sonderfor-
schungsbereichférderung ein. Sie férdert den
Sonderforschungsbereich  ,Pathomechanismen
der rheumatoiden Entziindung bei Mensch und
Tier, der im Grundlagenbereich vor allem
Aspekte der Pathophysiologie der chronisch-ent-
ziindlich rheumatischen Erkrankungen des Men-
schen behandelt.

Die MP-Gesellschaft hat sich der Grundlagenfor-
schung im Bereich der rheumatischen Krankhei-
ten vor allem auf dem Gebiet der Bindegewebs-
forschung (MP-Institut fiir Biochemie in Martins-
ried) und den immunologischen Grundlagen der
Krankheitsentstehung (MP-Institut fiir Immun-
biologie in Freiburg) angenommen.

Fortschritte in der Bekampfung der rheumati-
schen Krankheiten werden vor allem aus den Er-
gebnissen der breit angelegten Grundlagenfor-
schung erwartet. Die Bundesregierung regt daher
an, die derzeitigen Aktivitaten durch weitere An-
strengungen zu verstarken. Sie wird diesbeziigli-
che Bemiihungen der Forderorganisationen im
Grundlagenbereich unter Beriicksichtigung der
Subsidiaritiat der Forderprogramme des Bundes
unterstiitzen.

Fritherkennung und Diagnostik

Bei den rheumatischen Erkrankungen stehen wir
vor einer anderen Situation als bei den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankun-
gen. Moglichkeiten der Pravention fehlen bei
rheumatischen Erkrankungen weitgehend, und
wirksame Methoden zur Friiherkennung der
Krankheiten sind nur ansatzweise bekannt.

Die Bundesregierung hat aus diesem Grunde in
die Fortschreibung des Programms Forschung
und Entwicklung im Dienste der Gesundheit fiir
den Zeitraum 1983—1986 wiederum einen
Schwerpunkt zur Forderung der Krankheitsfriih-
erkennung und Diagnostik bei rheumatischen Er-
krankungen aufgenommen. Die Bundesregierung
setzt darauf, daB durch diese Schwerpunktset-
zung die: bereits bisher laufenden Bemiihungen
an unterschiedlichen Stellen verstarkt und zu kli-
nisch brauchbaren Erfolgen gefiihrt werden kon-
nen.

Die Situation im Bereich der Friiherkennung und
Diagnostik rheumatischer Erkrankungen ist vor
allem dadurch gekennzeichnet, da8l es sowohl fiir
die entziindlich-rheumatischen wie auch fiir die
degenerativen Erkrankungen wegen ihrer vielfal-
tigen Erscheinungsformen mit jeweils unter-
schiedlichen pathophysiologischen Mechanismen
derzeit nur wenige eindeutige diagnostische Ver-
fahren gibt. Aus methodischer und meBtechni-
scher Sicht sind nach derzeitigem Kenntnisstand
insbesondere die immunserologischen wie auch
die enzymatischen Verfahren geeignet, kurzfri-
stig anwendungsnahe Ldsungen erwarten zu las-
sen. Die Fordermafinahmen wurden eingeleitet
durch eine o6ffentliche Bekanntmachung an die
wissenschaftliche Facho6ffentlichkeit iiber die Fi-
nanzierung von Forschungs- und Entwicklungs-
vorhaben im Bereich der immunserologisch und
enzymologischen Diagnostik von entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen. In der o6ffentli-
chen Bekanntmachung wurde zur Mitarbeit in
folgenden Themenbereichen aufgerufen:

— Neu- bzw. Weiterentwicklung von Methoden
zum Nachweis von Immunkomplexen und zur
Bestimmung und Klassifizierung von Auto-
antikorpern. Uberpriifung ihrer Wertigkeit fiir
die Friherkennung, Diagnose, Prognose und
Therapiekontrolle.

— Neu- bzw. Weiterentwicklung von Methoden
zur Bestimmung von lysomomalen Enzymen,
Komplementkomponenten und anderen be-
deutsamen Parametern des Krankheitspro-
zesses in Korperflissigkeiten. Abklarung ih-
rer diagnostischen Bedeutung.

— Entwicklung praktikabler Verfahren zur Be-
stimmung zellularer Abwehrreaktionen und
Abklarung ihrer diagnostischen Bedeutung.



Drucksache 10/850

Deutscher Bundestag — 10.Wahlperiode

— Entwicklung und Verbesserung von Methoden
zur Bestimmung genetischer Marker und
Uberpriifung der Wertigkeit bestimmter gene-
tischer Konstellationen fiir die Friiherken-
nung und Prognose.

Wie bei Fritherkennungsmafinahmen allgemein
gilt auch hier, dafl dazu zu entwickelnde Metho-
den den Forderungen nach ausreichender Emp-
findlichkeit und Spezifitit, nach Standardisier-
barkeit und Wirtschaftlichkeit ebenso geniigen
wie der Forderung nach einfacher Handhabung
und geringer Patientenbelastung. Fiir alle Ver-
fahren mufl von vornherein die Mdglichkeit fiir
eine breite Anwendung der Verfahren in der kli-
nischen Praxis angenommen werden kdnnen.

Als Antwort auf die Ende 1980 versffentlichte Be-
kanntmachung sind mehr als 40 Projektvor-
schldge zur Férderung eingereicht worden. Nach
sorgfaltiger wissenschaftlicher Beratung, bei der
nicht nur die naturwissenschaftlichen, klinischen
und methodologischen, sondern auch die 6kono-
mischen Voraussetzungen der Entwicklung liber-
priift wurden, wurden neun Projekte mit einem
Gesamtfordervolumen von mehr als 2,5 Mio. DM
pro Jahr bewilligt.

Die Bundesregierung beabsichtigt, diesen Forder-
bereich zu intensivieren. Dies soll vor allem unter
Beriicksichtigung neuester Ergebnisse und Ent-
wicklungstendenzen, insbesondere auch im Be-
reich der monoklonalen Antikorper erfolgen. Es
gilt vor allem, die Ergebnisse der national und
international laufenden Grundlagenforschung
rasch aufzugreifen und auf ihre Anwendbarkeit
fiir die Rheumaforschung zu iiberpriifen. Es ist
vorgesehen, den Bereich der Fritherkennung und
Diagnostik unter diesen Aspekten im Rahmen ei-
nes Gesamtkonzepts zur Rheumaforschung im
Jahresbeginn 1984 nochmals 6ffentlich bekannt-
zumachen.

Rheumatherapie

Die Forschung im Bereich der Therapie von rheu-
matischen Erkrankungen wird von der Bundesre-
gierung im Rahmen der Subsidiaritét ihrer For-
derprogramme ergénzt durch die schwerpunkt-
maBige Finanzierung vergleichender Therapie-
studien (Phase III). Die Bundesregierung hat die-
sen Forderbereich, fiir den in der Wirtschaft ein
erheblicher Forschungsbedarf geltend gemacht
wurde, modellhaft aufgegriffen, bis die Férderung
solcher Studien in die Strukturen der Selbstver-
waltung der Wissenschaft libernommen werden
kann. Durch diese Fordermallnahmen werden die
bereits vorhandenen Forschungsarbeiten er-
génzt, die sich vor allem auf die Therapieentwick-
lung (sog. Phase II-Studien) beziehen. Dies gilt
z. B. fiir den Teilbereich ,Klinische Studien bei
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen des
Menschen“ des Sonderforschungsbereichs 54 der
DFG wie auch fiir Einzelprojekte im Rahmen des
Normalverfahrens der DFG.

Durch die Forderung von kontrollierten Thera-
piestudien, die aus methodischen Griinden in der

Regel multizentrisch gestaltet sein miissen, wer-
den unterschiedliche, parallel in der klinischen
Routine genutzte Therapieverfahren hinsichtlich
einer moglichen Uberlegenheit des einen oder an-
deren Verfahrens gegeneinander getestet. So-
lange keine iiberzeugende Kausaltherapie ver-
figbar ist, missen alle Mdéglichkeiten zur Siche-
rung auch kleiner Fortschritte genutzt werden.
Durch diese Fordermafinahmen sollen gesicherte
Ergebnisse {iber therapeutische Vorteile durch
breite Information allen Therapeuten nutzbar ge-
macht werden und somit den Patienten selbst zu-
gute kommen.

Die  Planung von derartigen multizentrischen,
kontrollierten Therapiestudien erfordert in der
Regel einen Zeit- und Arbeitsaufwand, wie er den
ohnehin stark belasteten Kliniken nicht zur Ver-
fiigung steht. Daher hat die Bundesregierung an-
geboten, der Forderung einer Therapiestudie die
Forderung einer sogenannten Planungsphase
voranzustellen. Wahrend der Planungsphase soll
die Abstimmung und Konsensfindung zwischen
den Vertretern unterschiedlicher Fachrichtungen
stattfinden, um ein fiir alle teilnehmenden Klini-
ken akzeptables Studienprotokoll zu schaffen.
Mit dieser Vorgehensweise erhalt die Rheuma-
therapieforschung in unserem Lande einen inno-
vativen Akzent, weil hier derartig geplante klini-
sche Verbundforschungsvorhaben zum ersten
Mal in Angriff genommen werden. Um die Pla-
nung der Therapiestudien auch von der biome-
trisch-statistischen Seite her abzusichern, wer-
den von Anfang an biometrische Zentren betei-
ligt.

Die Forderung von kontrollierten Therapiestu-
dien wurde durch eine o6ffentliche Bekanntma-
chung mitgeteilt. Die Planung der ersten Thera-
piestudien begann im Herbst 1980. Wahrend die-
ses Planungsprozesses ergab sich die Notwendig-
keit zur Standardisierung von Diagnose und Er-
hebungskriterien. Es wurden zu diesem Zweck
Arbeitsgruppen fiir Sonderthemen gebildet, wie
z. B. Diagnosestandards, Pathohistologie, Radiolo-
gie, psychosoziale Diagnostik und spezielle Doku-
mentationsverfahren.

Die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppen flieBen in
die Planung einzelner Studien ein und gewahrlei-
sten die Vergleichbarkeit der Ergebnisse iiber
den Rahmen von Einzelstudien hinaus. Die Er-
gebnisse der Arbeitsgruppen lagen 1982 vor, so
dall nunmehr die Planung von Therapiestudien in
vollem Umfange aufgenommen werden konnte.
Zur Zeit werden sieben grofle Therapiestudien in
der Bundesrepublik Deutschland geplant; bei vier
Arbeitsgruppen sind die Planungen soweit abge-
schlossen, dafl die ausgearbeiteten Therapiestu-
dien beratungsfahig sind.

Zum Zeitpunkt der Berichtsabfassung kann iiber
eine abschlieBend beratene und auch bewilligte
Therapiestudie berichtet werden. Es handelt sich
um eine Studie zum Thema ,Vergleich zweier
Langzeittherapien bei chronischer Polyarthritis
mit Goldsalzen und D-Penicillamin hinsichtlich
Wirksamkeit, Auftreten von unerwiinschten Wir-
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kungen und Indikationen", die an der Medizini-
schen Hochschule Hannover durchgefiihrt wer-
den soll. Mit dieser prospektiven, kontrollierten,
multizentrischen Studie soll das empirische Wis-

sen iiber den Einsatz dieser Basistherapeutika.

bei den verschiedenen Verlaufsformen der chro-
nischen Polyarthritis erweitert werden.

An dem Programmschwerpunkt ,,Rheumathera-
piestudien” besteht in der Fachwelt nach wie vor
hohes Interesse. Die Rheumatherapieforschung
hat jedoch mit spezifischen Problemen zu k&mp-
fen, die bedingt sind durch infrastrukturelle Eng-
passe einerseits und die Komplexitat der Erkran-
kungsbilder andererseits, die ein interdisziplina-
res Zusammenwirken unterschiedlicher Fachdis-
ziplinen erfordern. Bisher wurden schon beachtli-
che Erfolge in interdisziplindrer Arbeitsweise er-
zielt, es besteht jedoch nach wie vor ein Engpaf}
an personeller Forschungskapazitat in den Rheu-
makliniken, die bisher tiberwiegend in der Regel-
versorgung der Patienten tétig sind.

Rehabilitation

Ein wichtiger Aspekt der Versorgung von Rheu-
mapatienten ist die Konsensbildung iiber opti-
male therapeutische MaBnahmen iiber den Ein-
zugsbereich einzelner Kliniken hinaus bis zum
Wohnort des Patienten.

Die Bundesregierung hat aus diesem Grunde im
Rahmen des Programms Forschung und Ent-
wicklung im Dienste der Gesundheit einen beson-
deren Schwerpunkt zur ,Férderung von Modell-
vorhaben zur wohnortnahen, kooperativen und
kontinuierlichen Versorgung von Rheumakran-
ken“ gebildet, der mit einer 6ffentlichen Bekannt-
machung vom 4.Januar 1983 der interessierten
Fachoffentlichkeit mitgeteilt wurde.

Die Resonanz auf diese Bekanntmachung war
sehr groB. Etwa 25 Arzte, Kliniken und Kommu-
nen reichten Antragsentwiirfe ein. Daraus wur-
den zunidchst vier Modellregionen ausgewahlt,
die die unterschiedlichen regionalen Versor-
gungsstrukturen der Bundesrepublik reprisen-
tieren: Eine GroBstadt mit medizinischer Hoch-
schule, die Uber eine Rheuma-Ambulanz verfigt
(Hannover), ein Mittelzentrum mit Fachklinik
(Rosenheim/Bad Aibling), ein landlicher Einzugs-
bereich mit Schwerpunktkrankenhaus (Emme-
rich/Niederrhein) sowie ein Flachenstaat mit
lUberwiegend ambulanter Versorgung (Schleswig-
Holstein).

Die Modelle unterscheiden sich nicht in den an-
zubietenden Versorgungsleistungen — die Defi-
zite sind von der Deutschen Rheuma-Liga stets
erkannt und auch teilweise durch wissenschaftli-
che Untersuchungen untermauert —, sondern
durch die strukturellen organisatorischen Kon-
zepte zur Einbindung der Patienten in die Versor-
gung. Die Modelle haben daher einerseits die
Aufgabe, die organisatorischen und strukturellen
Bedingungen fiir eine effiziente Patientenbetreu-
ung anhand einer Modellversorgungskette darzu-

legen — als Beispiel sei die Intensivierung der
Kooperation zwischen den niedergelassenen Arz-
ten, Krankengymnasten und der Laienversor-
gung genannt; andererseits werden sie auch For-
schungsbeitrage zu den Problemen der Friiher-
kennung, der Diagnose-, Therapie- und Rehabili-
tationsstandards sowie der Laienaktivitat lei-
sten.

Mit dem Aufbau von Modellversorgungsketten ist
die Schulung von medizinischem Personal und
von Laien eng verbunden. Im Rahmen der Be-
gleitforschung sind epidemiologische Erhebun-
gen zur Feststellung der genauen Zahl der bereits
an Rheuma Erkrankten (Pravalenz) und der Neu-
erkrankungen pro Jahr (Inzidenz) geplant. Dazu
wird ein Erhebungsverfahren entwickelt. Diese
Begleitforschung kann als Vorarbeit fiir eine aus-
sagefdhige Statistik iiber die Haufigkeit der ein-
zelnen Erkrankungen dienen (s. Ziffer 5, 3. Ab-
satz).

Es ist selbstverstdndlich, dafl diese Methoden
auch in ihren Effekten gemessen werden miissen.
Dazu dienen Instrumente zur Messung der Be-
findlichkeit, der Funktionsfahigkeit und der
Schmerzen der Patienten, die insbesondere dem
Aspekt des chronischen Verlaufs der Erkrankung
Rechnung tragen missen. Die Bundesregierung
legt Wert darauf, dafl insbesondere solche Pro-
jekte zum Zuge kommen, die eine durchgéngige
ambulante Versorgung der Rheumakranken ge-
wahrleisten. Um die spatere Umsetzung der Mo-
delle zu gewéahrleisten, ist ein begleitender Aus-
schuf3 geplant, zu dem Vertreter der Arzte, der
Kassen und Versicherungen sowie der Deutschen
Rheuma-Liga berufen werden.

Fiir Verbesserungen der stationdren Versorgung
von Rheumakranken besteht die Moglichkeit, im
Bereich der Modell- und Schwerpunktforderung
nach § 23 Abs.2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes (KHG) Finanzhilfen fiir gezielte MafBnah-
men, z. B. zur Beseitigung einer regionalen Unter-
versorgung, zu gewiahren. Da dies nur im Beneh-
men mit den Bundeslandern geschehen kann, hat
die Bundesregierung bei der Vergabe dieser Mittel
zu berlicksichtigen, ob die Forderung bestimmter
Projekte im Einklang mit der jeweiligen Kranken-
hausinvestitionspolitik und Krankenhausbedarfs-
planung der Lander steht. Entsprechende Antrége
liegen bisher nicht vor (siehe hierzu auch Antwort
zu Ziffer 9).

Letztendlich -wird eine Verbesserung der diagnosti-
schen und therapeutischen Mittel zur Bekampfung
der Krankheiten des rheumatischen Formenkreises
nur durch eine deutliche Verstirkung der klini-
schen Forschung zu erreichen sein. Die bereits im
Bericht der Bundesregierung in Drucksache 8/3625

-dargestellten strukturellen Gegebenheiten stellen

auch weiterhin eine Beschrankung der verfiigbaren
Forschungskapazitat dar, die allein durch die Be-
reitstellung von Mitteln nicht behebbar ist. Die
Bundesregierung ist bereit, weiterfiihrende Initiati-
ven mit den ihr zu Gebote stehenden Méglichkeiten
aktiv zu unterstiitzen.
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4. Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
ihre Bemiihungen, Arbeitsplatze und Arbeitsbe-
dingungen auf Verursachung rheumatischer
Krankheiten zu tiberpriifen und iiber den derzei-
tigen Umfang hinaus zu verstarken.

Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
dem Problem der Anpassung des Arbeitsplatzes
an die besonderen Bedingungen und Erforder-
nisse von Rheumakranken verstarkt Aufmerk-
samkeit zuzuwenden. Der Einfiihrung von Teil-
zeitarbeitsplatzen fiir Rheumakranke ist erhdhte
Aufmerksamkeit zu widmen. In diesem Sinne ap-
pelliert der Bundestag ferner an die Lander und
die Gemeinden.

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
sind weit verbreitet und beeintrachtigen oft die Be-
troffenen auch bei der Arbeit. Die damit einherge-
henden Kosten sind erheblich. Die Rolle der Ar-
beitsbedingungen bei der Entstehung und der Ent-
wicklung der {iberwiegend degenerativen Erkran-
kungen ist nicht hinreichend geklart. Daher werden
Forschungen zu dieser Fragestellung an der Uni-
versitat Hamburg seit 1979 in dem Vorhaben ,Ar-
beitsbedingungen, Gesundheitsverhalten und rheu-
matische Erkrankungen" gefordert.

Bei weiblichen Angestellten in Hamburger Behor-
den wurde die Arbeitssituation erfaf3t, das Gesund-
heitsverhalten erfragt und die rheumatischen Er-
krankungen erhoben, Fur die untersuchten Frauen
scheinen Leistungsdruck und geringer Bewegungs-
spielraum betréchtliche Risikofaktoren darzustel-
len. Weitere Untersuchungsergebnisse deuten dar-
auf hin, daB das Verhalten der Betroffenen sowohl
von dem Gesundheitszustand als auch von der Ar-
beitssituation beeinflufit wird. Festgestellt wurde
auch ein {berraschend hoher Konsum von
Schmerz- und Beruhigungsmitteln. Von den For-
schern werden zur Vorbeugung und Erleichterung
der Therapie arbeitsorganisatorische Ver#inderun-
gen empfohlen, die zeitliche Dispositionschancen
erhthen und Bewegungsspielrdume vergroBern.
Dies soll in einer adressaten- und zielgruppenspezi-
fischen Aufbereitung der Forschungsergebnisse in
besonderer Weise beriicksichtigt werden.

In der vorliegenden Untersuchung konnten wich-
tige Hinweise auf verhaltens- und arbeitsbedingte
Risiken fiir rheumatische Erkrankungen gewonnen
werden. Es war jedoch nicht moglich, die Bedeu-
tung der einzelnen Faktoren fiir den Krankheits-
verlauf auf der Grundlage der verfligbaren Quer-
schnittsdaten hinreichend zu gewichten. Fiir die Er-
fassung der Zeitdauer von Wirkungsprozessen zwi-
schen Arbeitsbedingungen, Gesundheitsverhalten
und Erkrankungen halten die Forscher Lings-
schnittuntersuchungen fiir erforderlich.

Die Zusammenhénge zwischen Arbeitsbedingun-
gen und rheumatischer Erkrankung sollen im Hin-
blick auf verschiedene Stadien des Krankheitsver-
laufs unter Beriicksichtigung auBerbetrieblicher
Belastungen in einer zweiten Untersuchung erfaf3t
werden.

Mit der Bewilligung einer zweiten Projektphase bis
einschlieflich 1986 wird insbesondere das Ziel ver-
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folgt, in die berufliche Praxis umsetzbare Ansatz-
punkte fiir PraventionsmaBlnahmen zu erarbeiten.
Hierbei soll auch insoweit dem Problem der Anpas-
sung der Arbeitsplatze sowie dem der taglichen Ar-
beitsdauer (Teilzeitarbeitspldtze) Rechnung getra-
gen werden.

Ferner soll untersucht werden, wie sich Verande-
rungen der Arbeitsbedingungen auf die Kosten in
der Krankenversorgung auswirken. Das soll Gegen-
stand einer Kosten-Nutzen-Analyse der Bekamp-
fung verschleibedingter rheumatischer Krankhei-
ten sein.

Ergénzend zu diesen Vorhaben ist eine Forschungs-
ubersicht ,Darstellung und Analyse von For-
schungsansédtzen, Forschungsergebnissen und Vor-
sorgemafinahmen bei arbeitsbedingten degenerati-
ven rheumatischen Erkrankungen“ ausgeschrieben
worden. Hier soll vor allem der Kenntnisstand zu
Zusammenh#ngen zwischen der Entstehung dege-
nerativer rheumatischer Erkrankungen und be-
stimmten Arbeitsbedingungen, wie z. B. einseitiger
Bewegung, Zwangshaltungen und klimatischen
Einfliissen einschlieBlich Zugluft vertieft werden.
Die vorliegenden Forschungsergebnisse sollen auf
ihre Stichhaltigkeit und Aussagekraft gepriift und
theoretische und methodische Forschungsdefizite
herausgearbeitet werden. Dabei werden auch die
Erfahrungen von Experten wie Betriebs- und Ge-
werbedrzten einbezogen.

Die Ubersicht dient zur Vorbereitung einer Fach-
konferenz, auf der zukiinftige Forschungen zu ar-
beitsbedingten rheumatischen Erkrankungen und
moglichen PréaventionsmaBnahmen diskutiert wer-
den.

Es ist damit zu rechnen, dal3 die Fachkonferenz
nach Vorlage der Forschungsiibersicht durch Frau
Professor Dr. Elsner von der Universitdt Bremen im
Friihjahr 1984 vorbereitet werden kann. Weitere
Untersuchungen zu Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises konnten anschlieBend ausge-
schrieben werden.

5. Der Bundestag begriiBit es, daB der Deutsche Arz-
tetag 1980 sich flir die Einfiihrung der Teilge-
bietsbezeichnung ,Rheumatologie ausgespro-
chen hat. Er gibt seiner Hoffnung Ausdruck, daB3
die Landesérztekammern baldmdéglichst die Wei-
terbildungsordnungen entsprechend &ndern und
die Lander, Kommunen und sonstigen Kranken-
haustréager die fiir die Weiterbildung zum Rheu-
matologen erforderlichen Weiterbildungsstellen
baldméglichst bereitstellen. Der Bundestag ap-
pelliert an die Lander und Universitdten, der
arztlichen Ausbildung auf dem Gebiet der rheu-
matischen Krankheiten in den medizinischen
Fakultidten/Fachbereichen grofiere Beachtung zu
schenken. Die Einrichtung von Lehrstiihlen auf
dem Gebiet der Rheumatologie wiirde dieser
Aufgabe dienlich sein.

In Anbetracht des Mangels an Rheumatologen
appelliert der Bundestag an die einschlagigen
Férderungseinrichtungen (z. B. Deutscher Aka-
demischer Austauschdienst), die Weiterbildung
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von Arzten auf dem Gebiet der Rheumatologie
im Ausland durch die Gewahrung von Stipendien
zu ermoglichen.

Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
sich dafiir einzusetzen, daB in Zusammenarbeit
zwischen den Kkassenérztlichen Vereinigungen
und den Sozialversicherungstréagern eine Klassi-
fikation der rheumatischen Krankheiten einge-
fiihrt wird und zur Anwendung kommt, die eine
bessere Aussage iiber die Hé&ufigkeit dieser
Krankheiten und die durch sie anfallenden Ko-
sten erlaubt.

Die Teilgebietsbezeichnung ,Rheumatologie” fir
Internisten’ und Orthopéden ist inzwischen in die
Weiterbildungsordnungen aller 12 Landesarzte-
kammern aufgenommen worden.

Ob und ggf. in welchem Umfang sich die Erwartung
des Bundestages, dafl die Lander, Kommunen und
sonstigen Krankenhaustrager die fiir die Weiterbil-
dung zum Rheumatololgen erforderlichen Stellen
baldmoglichst einrichten werden, bereits erfiillt hat,
kann nicht eindeutig beurteilt werden. Uber die An-
zahl der eingerichteten Weiterbildungsstellen im
Teilgebiet ,Rheumatologie” 148t sich keine Aussage
machen, da diese nur in einigen Léndern fiir jedes
Fach- und Teilgebiet ausgewiesen werden. In eini-
gen Landern werden noch Verhandlungen zur
Schaffung weiterer Weiterbildungsstellen gefiihrt
bzw. sind die Zulassungsverfahren noch nicht abge-
schlossen. Auch die Zahl der bislang erteilten Er-
laubnisse zur Fiihrung der Teilgebietsbezeichnung
,Rheumatologie“ 148t gegenwartig noch keine Aus-
sage iiber die Entwicklung zu. Nach Auskunft der
Bundesarztekammer gab es am 31. Dezember 1982
bereits 112 Internisten und 112 Orthop&dden mit der
Teilgebietsbezeichnung ,Rheumatologie”, die diese
allerdings zum iiberwiegenden Teil aufgrund der
Ubergangsbestimmungen erworben haben. Diese
schreiben die Bedingungen vor, nach denen Interni-
sten und Orthopaden, die z. Z. der Einfiihrung die-
ser Teilgebietsbezeichnung bereits auf dem Gebiet
der Rheumatologie tatig waren, unter Anrechnung
dieser Zeit die Teilgebietsbezeichnung ,,Rheumato-
logie" erwerben konnen.

Im Hinblick auf die Zunahme der von den einzel-
nen Landesarztekammern ausgesprochenen Er-
maéchtigungen von Internisten und Orthopaden zur
Weiterbildung auf dem Teilgebiet ,Rheumatologie®
ist jedoch zu erwarten, daB die Zahl der Arzte, die
auf diesem Teilgebiet tatig werden, nach der durch
die Einfiihrung dieses Teilgebiets in die Weiterbil-
dungsordnungen der Landesdrztekammern beding-
ten Anlaufzeit jetzt von Jahr zu Jahr steigen wird.

Angesichts des Appells des Deutschen Bundestages
an die Lander und Universitaten, der arztlichen
Ausbildung auf dem Gebiet der rheumatischen
Krankheiten in den medizinischen Fakultaten/
Fachbereichen groSere Beachtung zu schenken, hat
sich die Bundesregierung bereits im August 1980 an
die Kultusministerkonferenz der Lander (KMK),
den Wissenschaftsrat und die einschldgigen Gesell-
schaften und Berufsverbande (Rheumatologen, In-
ternisten, Orthopaden) gewandt und um entspre-

chende EinfluBnahme gebeten. Soweit eine Antwort
hierauf erfolgte, enthielt sie eine Zusage. Allerdings
duBerten sich sowohl die KMK als auch der Wissen-
schaftsrat hinsichtlich der geforderten Einrichtung
von weiteren Lehrstiihlen auf dem Gebiet der
Rheumatologie zuriickhaltend und sprachen sich
insoweit fiir eine verstarkte Kooperation in Lehre
und Forschung zwischen den Medizinischen Fakul-
tdten und den Spezialkrankenhausern aus.

Hinsichtlich des Appells des Deutschen Bundesta-
ges an die einschldgigen Forderungseinrichtungen,
die Weiterbildung von Arzten auf dem Gebiet der
Rheumatologie im Ausland durch die Gewéhrung
von Stipendien zu ermoglichen, hat sich die Bun-
desregierung an den Deutschen Akademischen
Austauschdienst (DAAD) gewandt. Zwar war es
dem DAAD nicht moglich, ein derartiges Sonder-
programm einzurichten, er hat aber zugesagt, ent-
sprechende Antrige von Arzten innerhalb seiner
regularen Programme zu fordern. Auf diese
Moglichkeit ist in der Fachzeitschrift ,Rheuma”
(Nr. 4/82, Seite 14) hingewiesen worden, so dal3 die
an einer Weiterbildung auf dem Teilgebiet Rheuma-
tologie an auslandischen Kliniken interessierten
Arzte informiert sind. Es ist bekannt, daB3 einige
Arzte von dieser Weiterbildungsméglichkeit inzwi-
schen Gebrauch gemacht haben.

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
ist derzeit bemiiht, die Informationsarbeit iiber die
Krankheitsarten-Statistik so zu verbessern, da8 die
Erfassung der Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage
getrennt nach Krankheitsarten entsprechend der
revidierten ICD (International Classification of Dis-
eases) durchgefiihrt werden kann. Abgesehen von
den Problemen der Diagnoseabgrenzung bei
Krankheiten des rheumatischen Formenkreises er-
folgt jedoch keine Kostenzuordnung.

Nicht erfaBt werden zudem die nicht mit Arbeitsun-
fahigkeit verbundenen ambulanten Behandlungs-
falle der Mitglieder, der mitversicherten Angehori-
gen und Rentner. Insoweit weist auch die Statistik
eine erhebliche Liicke beziiglich der Anzahl der Be-
handlungsfalle bei Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises auf.

Diskussionen, ob krankheitsbezogene Register zur
Losung dieses Problems beitragen kdnnten, blieben
bisher ohne brauchbares Ergebnis.

6. Der Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
sich fiir eine bedarfsgerechte Anpassung der
Ausbildungs- und Priifungsvorschriften fiir die
nichtérztlichen Heilberufe, insbesondere der
Krankengymnasten sowie der Beschaftigungs-
und Arbeitstherapeuten auf dem Gebiet der
Rheumatologie einzusetzen. Der Bundestag er-
wartet, dal die Lénder in den entsprechenden
curricula der Ausbildungsstétten fiir die oben ge-
nannten Personen die rheumatischen Krankhei-
ten einschlieflich deren Behandlung in starke-
rem Umfang beriicksichtigen und die Zahl der
Ausbildungsplitze fiir Krankengymnasten sowie
fiir Arbeits- und Beschéaftigungstherapeuten dem
Bedarf entsprechend vermehren.
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Einheitliche und verbindliche Lehrplane (curricula)
gibt es weder fiir die Ausbildung der Krankengym-
nasten noch fiir die Ausbildung der Beschaftigungs-
-und Arbeitstherapeuten.

Die Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Kran-
kengymnasten vom 7.Dezember 1960 (BGBI. I
S.885), zuletzt geandert durch Verordnung vom
25.Juni 1971 (BGBL.I S. 847), und die Ausbildungs-
und Prifungsordnung fiir Beschaftigungs- und Ar-
beitstherapeuten vom 23. Marz 1977 (BGBL. I S. 509)
legen die Mindestanforderungen an die jeweiligen
Ausbildungen fest. Dabei sind bestimmte Stunden-
zahlen fiir die theoretische und praktische Ausbil-
dung unter anderem in den Bereichen Anatomie,
Orthopédie, Innere Medizin und Chirurgie festge-
legt, in denen Rheuma eine Rolle spielt. Im Rahmen
der in den genannten Rechtsverordnungen vorgege-
benen Lehrfacher fiir den theoretischen und prakti-
schen Unterricht und Gegenstéande der praktischen
Ausbildung werden die rheumatischen Krankhei-
ten einschlieBllich ihrer Behandlung erfa3t. Eine be-
stimmte Gewichtung einzelner Facher erfolgt durch
die vorgeschriebenen Stundenzahlen. Da es sich
hierbei um Mindestanforderungen handelt und
auch die Lehrinhalte nicht festgelegt sind, ist der
einzelne Dozent in seiner Unterrichtsgestaltung
frei sowohl in der weiteren Schwerpunktbildung
der Facher untereinander als auch in der Beriick-
sichtigung bestimmter Inhalte, wie z. B. Rheuma.

Nach iibereinstimmender Auffassung der obersten
Landesgesundheitsbehérden, denen die Durchfiih-
rung der Ausbildungs- und Prifungsordnungen ob-
liegt, sind die rheumatischen Elemente der Ausbil-
dung hinreichend beriicksichtigt. Ein Mehr davon
miite zu Lasten anderer, ebenso wichtiger Ausbil-
dungsinhalte gehen. Rheuma als eigensténdiges
Fach in die Kataloge der Lehrfacher fir die ge-
nannten Berufe aufzunehmen, mufl wegen der fa-
cheriibergreifenden Inhalte dieses Teilbereiches
auBler Betracht bleiben.

Die Zahl der Ausbildungsplatze fiir Krankengym-
nasten und fiir Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
peuten hat sich seit 1980 deutlich erhoht.

Nach der amtlichen Statistik (Berufliches Schulwe-
sen 1980, Fachserie 11, Reihe 2 des Statistischen
Bundesamtes in Wiesbaden) gab es Ende 1980

fiir Krankengymnasten
insgesamt 45 Lehranstalten mit 3497 Schii-
lern,

fiir Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten
insgesamt 16 Schulen mit 1 017 Schiilern.

Die gleiche Statistik weist per 31. Dezember 1981
bereits einen Zuwachs an Ausbildungseinrichtun-
gen aus:

fiir Krankengymnasten
insgesamt 49 Lehranstalten mit 3 896 Schii-
lern,

fiir Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten
insgesamt 20 Schulen mit 1 395 Schiilern.
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Neuere statistische Zahlen liegen nicht vor. Aus den
Angaben der Lander und Verdffentlichungen der
Berufsverbande geht jedoch hervor, dafl Mitte 1983

fiir Krankengymnasten
insgesamt 60 Lehranstalten,

fiir Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten
insgesamt 26 Schulen

als zur Ausbildung geeignet staatlich anerkannt
waren. Damit hat sich die Zahl der Ausbildungs-
platze entsprechend erhoht.

Die Tendenz ist steigend, d. h. es ist in einigen Lan-
dern mit der Anerkennung weiterer Schulen und
steigender Ausbildungsplatzkapazitiat zu rechnen.
Im Rahmen des in der Beratung befindlichen Haus-
haltsbegleitgesetzes 1984 ist vom Deutschen Bun-
destag vorgesehen, die Finanzierung von Ausbil-
dungsstatten, die notwendigerweise mit Kranken-
haus verbunden sind, neu zu regeln.

7. Der Bundestag bittet die Bundesregierung, die
Tréger der Sozialversicherung dazu zu veranlas-
sen, die Vorschriften des Gesetzes liber die An-
gleichung der Leistungen zur Rehabilitation voll
anzuwenden, damit in der Versorgung der Rheu-
makranken keine Liicken auftreten. Eine ver-
starkte Zusammenarbeit der Trager der Sozial-
versicherung ist anzustreben.

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
hat den Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager (VDR) am 18. September 1980 auf den Be-
schlufl des Deutschen Bundestages zum Bericht der
Bundesregierung iiber Mafinahmen zur Rheumabe-
kampfung, insbesondere auf die Nummern 7 bis 10
der Beschluempfehlung, aufmerksam gemacht
und um Beachtung sowie um Mitteilung gebeten,
wie hierauf von seiten der Rentenversicherungstra-
ger reagiert worden ist. Wie aus der Antwort des
VDR hervorgeht, konnen die Angaben iiber Zustan-
digkeitsschwierigkeiten zwischen den Krankenver-
sicherungstrdgern und Rentenversicherungstra-
gern bei der Versorgung von Rheumakranken (s.
Bericht der Bundesregierung iiber MaBinahmen zur
Rheumabekampfung — Drucksache 8/3625 vom
30. Januar 1980, Seite 17) aus der Sicht des Verban-
des nicht bestitigt werden. Es wird allerdings ein-
geraumt, dafl ein den gesamten Lebensbereich des
Erkrankten abdeckendes Behandlungskonzept
noch nicht in allen Punkten verwirklicht worden ist.
Die Maéangel in der Betreuung liegen jedoch nach
Ansicht der Spitzenverbande der Kranken- und
Rentenversicherung nicht in einem fehlenden oder
unkoordinierten Zusammenwirken der Trager der
Krankenversicherung und der Rentenversicherung,
sondern sind im wesentlichen in der Tatsache be-
grundet, daf} insbesondere im ambulanten Bereich
noch nicht in ausreichendem MafBle Behandlungs-
platze zur Verfiigung stehen.

Im stationaren Bereich stellt das seit einigen Jah-
ren zwischen den Tragern der Kranken- oder Ren-
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tenversicherung vereinbarte Verfahren zur Einlei-
tung von Anschlu8heilbehandlungen ein nahtloses
und zligiges Ineinandergreifen der Behandlung im
Akutkrankenhaus und der rehabilitativen MaBnah-
men in einer fiir diese Aufgabenstellung speziell
eingerichteten medizinischen Rehabilitationsein-
richtung sicher. Dadurch wird die Rehabilitations-
phase optimal genutzt und verkiirzt. Die Anschluf3-
heilbehandlung wird vom Krankenhausarzt auf ei-
nem einheitlichen Formular (kurzer Befundbericht)
angeregt; die Einweisung in eine Rehabilitationskli-
nik erfolgt zum frithestmoglichen Zeitpunkt iber
ein besonderes Schnellverfahren des Rentenversi-
cherungstriagers. Schwierigkeiten in der Zusam-
menarbeit zwischen Kranken- und Rentenversiche-
rungstriger sind dem VDR in diesem Zusammen-
hang nicht bekannt geworden; das Verfahren hat
sich nach Auskunft von Fachleuten vielmehr in al-
len Bereichen bewahrt.

Da jedoch der ambulanten Langzeitbehandlung am
Wohnort gerade bei Rheumakranken eine beson-
dere Bedeutung zukommt, hat der VDR Uberlegun-
gen fiir eine Verbesserung auch der ambulanten
Betreuung angestellt. Dabei ist zu berlicksichtigen,
dafl die Rentenversicherungstriger grundsatzlich
nur stationdre Maflnahmen zur medizinischen Re-
habilitation gew&hren. Sie k6nnen daher die ambu-
lante Versorgung mit Hilfsmitteln und die Durch-
fiihrung physikalischer Therapie am Wohnort in
der Regel nicht ibernehmen, da in unserem geglie-
derten System der Sozialversicherung die ambu-
lante Behandlung von Krankheiten durch die kas-
senarztliche Versorgung (niedergelassene Arzte-
schaft) sichergestellt wird.

In Zusammenarbeit mit den Spitzenverbédnden der
Krankenversicherung und mit der Kassené&rztli-
chen Bundesvereinigung hat der VDR schlieBllich
ein Konzept zur Foérderung von ambulanten
Ubungsbehandlungen in Rheumagruppen entwik-
kelt, das demnéchst in den Fachgremien des VDR
abschlieend beraten werden wird. Auch in den
Gremien der Spitzenverbdnde der Krankenversi-
cherung sollen die Beratungen liber die gemeinsam
erarbeiteten Empfehlungen noch bis zum Jahres-
ende abgeschlossen werden. Im Vordergrund der
Ubungsbehandlungen stehen das Funktionstrai-
ning und die ergotherapeutischen Angebote. Auch
den Auswirkungen der Gruppenarbeit im psychoso-
zialen und gesundheitspadagogischen Bereich
kommt eine wesentliche Bedeutung zu.

8. Der Bundestag bittet die Tréger der Sozialversi-
cherung, bei der Gewidhrung von Leistungen die
fiir Rheumakranke notwendige Langzeitbehand-
lung (insbesondere die physikalische Behand-
lung) besser als bisher zu beriicksichtigen. Die
aktiven Bewegungsiibungen fiir Rheumakranke
in Gruppen sollten in verstarktem Umfang einge-
fiihrt und die Kosten von den Krankenkassen
ubernommen werden.

Die Frage der Langzeitbehandlung konnte nach
Mitteilung des VDR noch nicht endgliltig abgeklart

werden. Sie wird von den Kostentragern noch wei-
ter untersucht.

Im Rahmen ihrer Aktivitdten zur Betreuung von
Rheumakranken férdern die Kranken- und Renten-
versicherungstréager als erganzende Leistungen zur
Rehabilitation die Teilnahme an ,Rheumathera-
piegruppen“, wenn dies erforderlich ist, um das Ziel
der Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern.
Eine Projektgruppe der Spitzenverbande der Kran-
kenversicherungs- und Rentenversicherungstrager
erarbeitet z. Z. ,Empfehlungen zur Férderung von

Ubungsbehandlungen in Rheumagruppen”.

Nach dem Entwurf der ,Empfehlungen zur Forde-
rung von Ubungsbehandlungen in Rheumagrup-
pen‘ ist vorgesehen, daf} die Rentenversicherung —
in Anlehnung an die Gesamtvereinbarung {iber den
ambulanten Behindertensport — die Gruppenthera-
pie in unmittelbarem Anschluf3 an eine station&re
Rehabilitationsmafinahme fiir einen Zeitraum von
bis zu sechs Monaten gewahrt, wenn bereits wah-
rend dieser MaBnahme die Notwendigkeit der
Ubungsbehandlung von dem Arzt der Rentenversi-
cherung festgestellt worden ist. Im {ibrigen werden
die Kosten fiir die ambulante Gruppentherapie von
den Krankenkassen {ibernommen. Dabei ist aller-
dings darauf hinzuweisen, daBl sowohl die Kranken-
kassen als auch die Rentenversicherungstrager die
»2Rheuma-Therapiegruppen” nur férdern, indem sie
sich an den Aufwendungen durch Zahlung von
Pauschbetragen beteiligen; eine volle Kosteniiber-
nahme ist nicht vorgesehen. Im {ibrigen wird auf
Ziffer 7 Bezug genommen.

Die Gruppentherapie umfaft trocken- und wasser-
gymnastische Ubungen, die als Gruppenbehand-
lung im Rahmen regelmaBig abgehaltener Ubungs-
veranstaltungen durchgefiihrt werden. Die Grup-
pen sollen in der Regel aus 10 bis 15 Personen
bestehen. Fiir die Bildung der Gruppen kommen
insbesondere die ortlichen Arbeitsgemeinschaften
der Deutschen Rheuma-Liga e. V. in Betracht. Die
Gruppentherapie soll unter Leitung von qualifizier-
ten Ubungsleitern (Krankengymnastinnen/gymna-
sten oder Gymnastiklehrer/innen) mit speziellen
Erfahrungen und einer Zusatzausbildung fiir kran-
kengymnastische Ubungen mit Rheumakranken
durchgefiihrt werden.

Soweit die Gruppentherapie durch die Kranken-
kasse zu finanzieren ist, ist sie durch einen Kassen-
arzt zu verordnen. Grundsitzlich gilt die Verord-
nung fiir den vom Kassenarzt fiir erforderlich ge-
haltenen Zeitraum, zunéchst fiir sechs Monate. Die
Gruppentherapie kann wiederholt verordnet wer-
den, sofern sie im Rahmen einer Langzeitbehand-
lung zur Erreichung oder Sicherung des Rehabilita-
tionszieles erforderlich ist. Die Hilfsangebote im
Rahmen der Rheumagruppen sollen zugleich die
Verantwortlichkeit des Rheumakranken fiir sein
Schicksal starken und ihm Motivation und Anlei-
tung geben fir das erforderliche und seinem
Krankheitszustand angemessene Bewegungstrai-
ning.
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9. Die Bundesregierung wird ersucht, im Rahmen
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, ggf.
durch eine Erhohung der vorgesehenen Finanz-
mittel, verstarkte Hilfen und Anreize fiir die Lan-
der zu geben, durch Umstellung und Ausbau ge-
eigneter Krankenhduser Behandlungszentren
fiir Rheumakranke zu schaffen, die eine optimale
medizinische Versorgung der Rheumakranken
ermoglichen, Moglichkeiten fiir die Aus- und
Weiterbildung von Rheumatologen bieten und zu
einer flachendeckenden Versorgung einschlieB-
lich der ambulanten Behandlung beitragen. Da-
bei sollen nach Moglichkeit einheitliche Krite-
rien fiir eine finanzielle Forderung erarbeitet
und von allen Lindern zugrunde gelegt werden.

Der Ausbau stationdrer Behandlungszentren fiir
Rheumakranke — sei es in Form von Neubauten
oder Umstellung bestehender Krankenhauser — ist
eine Frage der Krankenhausbedarfsplanung. Hier-
fir sind die Bundesldnder zusténdig.

Durch das Krankenhaus-Kostenddmpfungsgesetz
vom 22. Dezember 1981 wurde das Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz (KHG) in wesentlichen Punkten
verbessert. Hierunter fillt insbesondere auch die
Anderung des § 8 Abs.2 KHG — Verbesserungen
des Hirteausgleichs bei Bettenabbau, Stillegung
oder Umstellung. Hiernach konnen o6ffentliche For-
dermittel verstarkt auch fiir Umstellungen von all-
gemeinen Krankenhausern, die nicht mehr bedarfs-
gerecht sind, in Spezialeinrichtungen verwendet
werden. Damit hat der Bund die gesetzlichen Rah-
menbedingungen fiir eine starkere Forderung von
Spezialeinrichtungen, die bedarfsnotwendig sind,
geschaffen. Ob ein zusatzlicher Bedarf an stationa-
ren Spezialeinrichtungen fiir Rheumakranke gese-
hen wird, obliegt in erster Linie den fiir die Bedarfs-
planung zustandigen Landern. Diese haben im Rah-
men der Beratungen der Arbeitsgruppe fiir Be-
darfsplanungsfragen des Bund-Lander-Ausschus-
ses nach § 7 Abs. 1 KHG einen zusétzlichen Bedarf
bisher nicht geltend gemacht. Auf der Sitzung der
Arbeitsgruppe am 23. November 1982 wurde ein
Diskussionsbedarf {iber Fragen der Versorgungs-
lage und des Bedarfs an Betten fiir Rheumakranke
ausdriicklich verneint.

Das Aktionsprogramm der Bundesregierung ,Reha-
bilitation in den 80er Jahren" sieht im Bereich der
medizinischen Rehabilitation vor, das Angebot an
Rehabilitationskrankenh&usern bzw. -Abteilungen
sowie an Spezialeinrichtungen fiir besondere Be-
hindertengruppen zu verbessern.

Die Hessing-Stiftung in Augsburg beabsichtigt, eine
Einrichtung der medizinischen Rehabilitation fiir
Rheumakranke an der I. Orthopéadischen Klinik zu
schaffen. Die Rehabilitationseinheit wird eine Bet-
tenstation (ca. 40 Betten), Ergotherapie, Kranken-
gymnastik sowie Untersuchungs- und Behand-
lungsrdaume enthalten. Die Investitionskosten wer-
den ca. 8,5 Mio. DM betragen. An den Finanzie-
rungskosten werden sich neben dem Trager das
Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozi-
alordnung und der Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung (Haushaltstitel ,Darlehen und Zu-
schiisse zur Errichtung, Erweiterung, Ausstattung
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und Modernisierung von Einrichtungen der berufli-
chen und medizinischen Rehabilitation“) beteiligen.
Mit dem Baubeginn ist 1984 zu rechnen.

10. Der Bundestag appelliert an die Lénder, Kom-
munen und Tréager der Sozialversicherung, die
Arbeit der Landesverbiande der Deutschen
Rheuma-Liga e.V. und ihrer Arbeitsgemein-
schaften entsprechend ihrer groien Bedeutung,
insbesondere fiir die psycho-soziale Betreuung
der Rheumakranken, zu unterstiitzen.

Mit Schreiben vom 4. August 1980 hat sich der Bun-
des\minister fir Jugend, Familie und Gesundheit an
die obersten Landesgesundheitsbehorden gewandt
und um finanzielle Unterstiitzung der Arbeit der
Landesverbénde der Deutschen Rheuma-Liga gebe-
ten. Gleichartige Appelle richtete der Bundesmini-
ster fiir Arbeit und Sozialordnung wiederholt an die
Trager der Sozialversicherung. Aufgrund dieser
und der eigenen Bemiithungen der Deutschen Rheu-
ma-Liga selbst sind die Fordermittel der Lander
und der Sozialversicherungstrager fiir die Landes-
verbande von rd. 500 000 DM im Jahre 1980 auf
1412500 DM im Jahre 1983 angestiegen. In der
gleichen Zeit hat die Bundesregierung ihren jahrli-
chen Zuschuf an den Bundesverband von 120 000
DM auf jetzt 155000 DM erhoht. Auf dieser finan-
ziellen Grundlage haben sich die Aktivitdten der
Deutschen Rheuma-Liga im gesamten Bundesge-
biet wesentlich verstarkt, was insbesondere in der
steigenden Zahl der Mitglieder und der ortlichen
Beratungsstellen und Arbeitsgemeinschaften zum
Ausdruck kommt. -

Der Mitgliederstand der Deutschen Rheuma-Liga
hat sich wie folgt entwickelt:

Anfang 1980: 9617  1981: 13413
1.Juli 1983: 37 580

(Ab 1982 sind die Mitglieder der Deutschen Vereini-
gung Morbus Bechterew mitgezéhlt; es waren 1982
rund 3 000 und 1983 rund 4 500.)

1982: 22 240

In der gleichen Zeit hat sich die Zahl der 6rtlichen
Arbeitsgemeinschaften und Beratungsstellen in
den Landesverbanden der Deutschen Rheuma-Liga
ebenfalls vervierfacht:

Anfang 1980: 95
1983: 362

1981: 152 1982: 261

Hinzu kommen &rtliche Therapiegruppen der Deut-
schen Vereinigung Morbus Bechterew in 87 grofe-
ren Stadten (1. Juli 1983).

In den Jahren 1980 bis 1983 wurde die Deutsche
Rheuma-Liga zusatzlich mit 122 000 DM aus den
Mitteln der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, einer nachgeordneten Behorde des
Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit gefordert.

Damit wurden folgende Aufklarungsschriften her-
gestellt:

1. 40000 Broschiiren ,Merkblatter zur Rheuma-
Prophylaxe”.
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2. Je 50 000 ,Bewegungsiibungen fur Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen” (Teil I und II).

3. 33 verschiedene Merkblatter mit je 25000 Auf-
lagen.

Fiir 1984 ist eine Forderung folgender Vorhaben in
Hohe von 50 000 DM vorgesehen:

Bearbeitung und Neuauflage der ,Bewegungsiibun-
gen“’

Nachdrucke der Broschiire ,Merkblatter zur Rheu-
maprophylaxe*,

Informationen iliber Gelenkschutz.

Zusammenfassung

Die Adressaten der in den Ziffern 3 bis 10 der
Drucksache 8/4298 zum Ausdruck gebrachten Vor-
stellungen des Deutschen Bundestages liber eine
Verbesserung der Mafinahmen zur Rheumabe-
kampfung in der Bundesrepublik Deutschland sind
neben der Bundesregierung insbesondere die Lan-
der, die Kommunen und die Sozialversicherungs-
trager, aber auch die medizinischen Fakultaten/
Fachbereiche, die Krankenhaustrager und die Kon-
ferenz der Kultusminister der Lander. Soweit es
sich um Forderungen handelt, die der Deutsche
Bundestag an MafBnahmen stellt, fiir deren Durch-
fiihrung die Bundesregierung allein zustandig ist (s.
Ziffern 3 und 4), 1aBt sich sagen, daB diese entweder
bereits konkret umgesetzt oder — wo das noch

nicht moglich war — wenigstens eingeleitet werden
konnten. Soweit dabei allerdings Dritte fiir die Ein-
und Durchfiihrung einer MaBnahme letztlich zu-
standig sind, z. B. die Sozialversicherungstréager fiir
die geforderte Verbesserung der Statistik der rheu-
matischen Krankheiten (s. Ziffer 5 Abs. 3), so ist
festzustellen, dall entsprechende Mallnahmen zwar
eingeleitet worden sind, ihr Vollzug aber wohl noch
Jahre beanspruchen wird. Ahnliches trifft fiir die
Einrichtung von Behandlungszentren fiir Rheu-
makranke (Ziffer 9) zu, die ein Aktivwerden der
Lander voraussetzt. Soweit es sich bei den AuBe-
rungen des Deutschen Bundestages um Appelle
handelt, die sich unmittelbar an Dritte wenden, war
ihnen ein unterschiedlicher Erfolg beschieden.
Wahrend die Teilgebietsbezeichnung , Rheumatolo-
gie” fiir Internisten und Orthop&aden inzwischen in
die Weiterbildungsordnung aller zwolf Landesarzte-
kammern aufgenommen wurde, ist die Frage, ob
eine ausreichende Zahl von Stellen fiir die Weiter-
bildung zum Rheumatologen tatsachlich bereitge-
stellt wurde, noch nicht abschlieBend zu beantwor-
ten, und die Bitte des Deutschen Bundestages, zu-
satzliche Lehrstiihle auf dem Gebiet der Rheumato-
logie einzurichten (s. Ziffer 5 Abs. 1), auf Zuriickhal-
tung gestoBen. Andererseits konnte die Zahl der
Ausbildungsplatze fiir Krankengymnasten sowie
fir Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten (s. Zif-
fer 6) erfreulicherweise vermehrt werden.

Beachtlich ist auch die Unterstiitzung, die die Lan-
der und insbesondere auch die Sozialversicherungs-
trager der Deutschen Rheuma-Liga zukommen las-
sen (s. Ziffer 10), was mit dazu beigetragen hat, daf3
sich die Zahl der Arbeitsgemeinschaften dieser
Laienorganisation — wie auch die der Mitglieder —
in vier Jahren vervierfacht hat.
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