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Die mit der Versorgung
verbundenen Probleme
und die Folgen der
Erkrankung flr die
Betroffenen sind ahnlich

RHEUMA BRAUCHT
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* rheumatische Erkrankungen flihren
haufig zu Behinderungen

 rheumatische Erkrankungen bedeuten einen
massiven Einschnitt in den Alltag und in das
Leben Betroffener

* rheumatische Erkrankungen werden zu oft zu spat
diagnostiziert

e es besteht eine gravierende Unter- und
Fehlversorgung von Rheumapatienten

* rheumatische Erkrankungen werden in der
Offentlichkeit in ihrer Bedeutung fir
den Betroffenen zu wenig wahrgenommen
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Versorgungslage NRW

‘ ‘ AKTIONSPLAN
« Nicht ausreichende Zahl A
Internistischer Rheumatologen

« Lange Wartezeiten in der facharztlichen Versorgung

» Eingeleitete Modelle und MalRhahmen
(Frahsprechstunden, Integrierte Versorgungsmodelle)
sind kaum bekannt und begrenzt.

* Versorgungsmodelle zielen allein auf Kostenreduktion
(Beispiel: TEP).

Fur Betroffene bedeutet dies:
« Es ist schwierig, rheumatologische Kompetenz zu finde n.

* Die frihe Diagnose und Behandlung sowie die Einschatz ung
des richtigen Weges werden erschwert.
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Diagnosespezifische
Aspekte: Arthrose

Diagnostik liegt meist beim Hausarzt
“Alterserkrankung”
Unterversorgung mit Schmerzmedikamenten

Unterversorgung mit Heilmitteln
(Krankengymnastik) / Rehabilitation)

Fehlende Patientenschulungen und
Patienteninformationen

Mangelnde Einbindung von Angeboten der
Selbsthilfe
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Diagnosespezifische
Aspekte: Arthrose

 Definition flr eine klare Indikationsstellung fur die
ambulante oder stationare Arthroskopie fehlen

» Arthroskopische Eingriffe mit sehr
unterschiedlicher Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
In Diagnostik und Therapie

* Defizite in der Nachbehandlung und Koordination

» Fehlende laienverstandliche Informationen Uber
den Eingriff und notwendige Verhaltensweisen




Diagnosespezifische
Aspekte: Arthrose

e Unterschiede in Endoprothetik und Prothesen
 Mangelnde Rehabilitation

* Fehlende laienverstandliche Informationen tber
den Eingriff als Entscheidungshilfe

* Fehlende sichere Qualitatsmerkmale
(Qualitatsberichte der Kliniken)

* Defizite in der Nachbehandlung und Koordination
(hausliche Situation)




Diagnosespezifische
Aspekte: schwere
Kollagenosen / Vaskulitiden

« Aufwandige / fachspezifische
Diagnostik

 Mangelnde Koordination zwischen Klinik
Fach- und Hausarzt

 Hohe Betreuungsintensitat
» Fehlende Patienteninformationen




Zukunft iIn NRW

» Lehrstiuhle fir Rheumatologie fehlen.
» Ausbildungsmaoglichkeiten verschlechtern sich.

* Die Zulassungsbedingungen werden sich
mittelfristig nicht andern.

 Die Rheumatologie wird unattraktiv und
unwirtschatftlich.

 Bestehende Zulassungen werden zurtick gegeben.

 Umbruch in der rneumatologischen Aus- und
Weiterbildung.

o Defizite in der internistischen und___ orthopadischen
rheumatologischen Versorgung




Zukunft iIn NRW

* Verschlechterung der Versorgung in der
konservativen Orthopéadie.

e Schwerpunkt Rheumatologie wird
Zusatzbezeichnung.

* Einheitliche Weiterbildung in den Fachbereichen
Orthopéadie und Unfallchirurgie.

 Es werden weniger Orthopaden fur die
rheumatologische Versorgung zur Verfigung
stehen.




Zukunft iIn NRW

FUr Betroffene bedeutet dies:

* Die rheumatologische Versorgung verschlechtert
sich gravierend.

* Die Orientierung im System wird schwieriger bis
unmaoglich.

« Erhohte Folgeschaden sind zu farchten.

* Erhohte Belastung fur das Gesundheitssystem =
der Rheuma-Patient wird unbeliebter Patient.




Weiltere Defizite

« Heil- und Hilfsmittelversorgung.
« Abnahme von Rehabilitationsmal3hahmen.

 Erganzende Mal3inahmen zur Rehabilitation (z.B.
Funktionstraining) werden erschwert.

FUr Betroffene bedeutet dies:
« Erhdhte Folgeschaden sind zu flrchten.

* Die finanzielle Belastung der Betroffenen nimmt
ZU.




Ursachen

 Rheumakranke werden als Kostenfaktor gesehen.

« Direkte Behandlungskosten stehen im
Vordergrund.

* Indirekte Kosten bleiben unberlcksichtigt.
« Soziale Teilhabe tritt in den Hintergrund.
o Systeme der arztlichen Ausbildung sind

unabgestimmt und nicht an zukunftigen
Entwicklungen ausgerichtet.




Einzuleitende Schritte

Mal3nahmen zur Erh6hung der
Zahl Rheumatogen.

Flachendeckende
Frihsprechstunden

Integrierte Versorgungsstrukturen

unter Einbeziehung aller
Versorgungsbereiche einschliel3lich der
Selbsthilfe

Spezialambulanzen fur die bessere Diagnostik und
Behandlung seltener und schwerster
rheumatischer Erkrankungen




Einzuleitende Schritte

Medikamentdse Behandlung
nach medizinischer
Notwendigkeit

Kosten- Nutzen- Analyse unter Berlcksichtigung
der indirekten Kosten

Verbesserung der Versorgung mit Heil-
Hilfsmitteln.

Leichterer Zugang zur Rehabilitation

Ausbau der Pravention unter gleichberechtigter
Beriucksichtigung der Sekundar- und
Tertiarpravention

Forderung der Alltagsbewaltigung




Die Deutsche
Rheuma-Liga NRW

Tatigkeitsfelder und Projekte:

o verstarkte Offentlichkeitsarbeit.
* Interessensvertretung.
e Zusammenarbeit mit Arbeitsmedizin.

« Zusammenarbeit mit allen an der Behandlung
Betelligten.

* Projekt Patient Partner.
* Rheuma-Cafes.




Vielen Dank

far lhre
Aufmerksamkeit



