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  Rheumatological Care in Austria – A Status Survey

     Abstract
 ▼
    Objective:     The aim of this study was to make 
an evaluation of implementation of international 
recommendations for the management of rheu-
matoid arthritis in Austria (“treat to target”).
    Methods:     A questionnaire was sent to all 494 
members of the Austrian Society for Rheumato-
logy and Rehabilitation (ÖGR). The following as-
pects were considered: infrastructure of the 
treatment unit, documentation and quality con-
trol, arrangement of patient information and 
treatment contract, assessment of disease activi-
ty, consequences with regard to documentation 
and impact to treatment, barriers to optimal 
care.
    Results:     On average the participating rheuma-
tologists see 15 patients with rheumatoid arthri-
tis per week. Documentation of patient care is 
performed by a physician in 80 %; in 20 % it is sup-
ported by a health professional. Rheumatology 
health professionals are working in 29 % of priva-
te practices and hospitals. In 88 % and 81 %, res-
pectively, written information leafl ets and mate-
rials of the ÖGR are used as education and con-
sent forms. 43 % of all respondents train the pa-
tients in a structured form, 82 % of physicians re-
gularly participate in quality circles and working 
groups. For regular monitoring of disease activity 
71 % of respondents use validated scores. All data, 
however, have to be considered with the low res-
ponse rate to the survey (15 %). The strongest 
barrier to optimal targeted therapy is a lack of 
reimbursement possibilities with health insu-
rances for medical services.
    Conclusion:     The participating rheumatologists 
have an appropriate level of knowledge about the 
management of patients with rheumatoid arthri-
tis; they largely document the disease process by 
themselves. The supportive use of specialised as-
sistants is required by the majority both in priva-
te practices and inpatient facilities. The “treat to 
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                                      Zusammenfassung
 ▼
    Ziel:     Erhebung der Umsetzung der internatio-
nalen Empfehlungen zum Behandlungsmanage-
ment der rheumatoiden Arthritis in Österreich 
(„Treat to Target“).
    Methodik:     Ein Fragebogen wurde an alle 494 
Mitglieder der Österreichischen Gesellschaft für 
Rheumatologie und Rehabilitation (ÖGR) posta-
lisch versandt. Es wurden folgende Aspekte be-
rücksichtigt: Infrastruktur der Behandlungsein-
heit, Dokumentation und Qualitätssicherung, 
Gestaltung der Patienteninformation und Thera-
pievereinbarung, Erfassung der Krankheitsakti-
vität, Konsequenzen der Dokumentation und 
Einfl uss auf die Therapie, Hindernisse für opti-
male Betreuung.
    Ergebnisse:     Die durchschnittliche Fallzahl von 
rheumatoider Arthritis bei den teilnehmenden 
Rheumatologen beträgt 15 Patienten pro Woche. 
Die Dokumentation der Patientenbehandlung er-
folgt in 80 % durch den Arzt, in 20 % unterstützen 
medizinische Fachkräfte die Dokumentation. 
Rheumatologisch ausgebildetes, nichtärztliches 
Fachpersonal wird in 29 % der Praxen und Ambu-
lanzen eingesetzt. In 88 % bzw. 81 % werden 
schriftliche Informationsmaterialien bzw. die 
Aufklärungs- und Einverständnisformulare der 
ÖGR zur Basistherapie der rheumatoiden Arthri-
tis verwendet. 82 % der Mediziner nehmen regel-
mäßig an Qualitätszirkeln und Arbeitskreisen 
teil. Zur regelmäßigen Erfassung der Krankheits-
aktivität verwenden 71 % der Antwortenden im-
mer einen validierten Summenwert, bei allen 
Angaben ist allerdings die geringe Rücklaufquote 
der Befragung zu berücksichtigen (15 %). Als 
stärkstes Hindernis für eine optimale zielorien-
tierte Therapie werden die fehlenden Abrech-
nungsmöglichkeiten der ärztlichen Leistungen 
mit den Krankenkassen gesehen.
    Schlussfolgerung:     Die teilnehmenden Rheu-
matologen haben einen entsprechenden Infor-
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         Einleitung
 ▼
   Die Entwicklung neuer Medikamente hat die Behandlung ent-
zündlicher Gelenkerkrankungen im letzten Jahrzehnt entschei-
dend verändert und verbessert. Während man oft noch vor 10 
Jahren zufrieden war, durch eine Basistherapie eine Verringe-
rung der Anzahl geschwollener Gelenke zu erreichen, ist das Be-
handlungsziel heute die Remission, weitgehende Beschwerde-
freiheit, optimale Funktion und Prognose   [ 1   ,  2 ]  . Durch Einfüh-
rung neuer Wirkstoff e, im Besonderen von Biologika, wurde das 
Leben von Patienten mit entzündlich-rheumatischen Erkran-
kungen in vielen Fällen deutlich erleichtert bzw. verbessert. Die 
korrekte Indikationsstellung, die Überwachung der Therapie 
und die Sensibilität für auch seltene aber mögliche schwerwie-
gende Nebenwirkungen haben die Führung und Behandlung von 
Patienten mit Gelenkerkrankungen komplexer und aufwendiger 
gemacht. Dazu kommen die beachtlichen Kosten einer Behand-
lung und die damit einhergehende Verpfl ichtung gegenüber den 
Sozialversicherungsträgern   [ 3   ,  4 ]  .
  Das Ziel, bei einem beträchtlichen Teil der Patienten einen 
Krankheitsstillstand oder eine niedrige Krankheitsaktivität zu 
erreichen, erfordert insbesondere bei der rheumatoiden Arthri-
tis (RA) eine frühzeitige Diagnose und einen raschen Therapie-
beginn   [ 5      – 7 ]  . Die Entwicklung neuer Parameter zur Überwa-
chung und Einschätzung der Krankheitsaktivität ermöglicht 
eine bessere Analyse des Krankheitsverlaufs und eine exakte Be-
urteilung des Ansprechens auf eine Basistherapie. Seit 2010 ist 
eine multinationale Arbeitsgruppe von Rheumatologen und Pa-
tienten aktiv um den Behandlungsablauf und damit den Thera-
pieerfolg bei RA zu optimieren. Diese „ Treat to Target“ Arbeits-
gruppe sammelte auf der Basis publizierter Literatur („Evidenz“) 
und der Abstimmung von internationalen Expertenmeinungen 
eine Liste von Grundsätzen und Empfehlungen zum Manage-
ment der rheumatoiden Arthritis. Die wesentlichen Prinzipien 
dieser Empfehlungen sind das Ziel der minimalen Krankheitsak-
tivität und die Dokumentation der systematischen Erfassung 
des Krankheitsverlaufs.
  Diese mittlerweile weltweit anerkannten „Treat-to-Target“-
(T2T) Empfehlungen (     ●  ▶     Tab. 1  ) wurden mehrfach publiziert 
  [ 8   ,    9 ]   und diskutiert   [ 1   ,  10   ,  11 ]  . Wir berichten hier von der Tätig-
keit einer nationalen österreichischen Arbeitsgruppe, die ver-
suchte, das Ausmaß der Umsetzung dieser Empfehlung zu erhe-
ben.

       Methoden
 ▼
   In mehreren nationalen Meetings hat sich ein Arbeitskreis aus 
österreichischen Rheumatologinnen und Rheumatologen zur 
Entwicklung eines Fragebogens zur Ist-Standerhebung formiert, 
in dem folgende Aspekte ausgearbeitet wurden:

   1)    Infrastruktur der Behandlungseinheit (8 Fragen) 
  2)    Dokumentation und Qualitätssicherung (2 Fragen) 
  3)    Gestaltung der Patienteninformation und Therapie-

vereinbarung (5 Fragen) 
  4)    Erfassung der Krankheitsaktivität (4 Fragen) 
  5)    Konsequenzbildung und Einfl uss auf die Therapie (2 Fragen) 
  6)    Hindernisse für optimale Betreuung (10 Fragen) 
  7)    Akzeptanz von Leitlinien (2 Fragen) 
   Für die Untersuchung des Umsetzungsgrades der T2T Empfeh-
lungen in Österreich wurde eine postalische Umfrage bei 494 
Mitgliedern der Österreichischen Gesellschaft für Rheumatolo-
gie und Rehabilitation (ÖGR) durchgeführt. Nach dem Versand 
des Fragebogens (inkl. Begleitschreiben, T2T-Empfehlungen und 
Rücksendekuvert) erfolgte innerhalb der Antwortfrist ein Erin-
nerungsrundschreiben an alle Gesellschaftsmitglieder.
  Die Befragung fand im Zeitraum vom 20. 1. bis 10. 3. 2012 statt 
und wurde durch das unabhängige ärztliche Qualitätszentrum 
der oberösterreichischen Ärztekammer unter Leitung von 
Mag. Alois Alkin durchgeführt.
  Die Häufi gkeitsauswertung wurde deskriptiv mit Angabe der re-
lativen und absoluten Häufi gkeit durchgeführt.

    Ergebnisse
 ▼
   Trotz postalischer Versendung und einer postalischen Erinne-
rung wurden nur 74 Fragebögen zurückgesandt, das entspricht 
einer Rücklaufquote von 15 %.

   a) Infrastruktur der Behandlungseinheit
  Im Durchschnitt (Median) behandeln die antwortenden Be-
handlungszentren 15 Patienten mit rheumatoider Arthritis pro 
Woche (Bereich von 3–74 Patienten). 15 % der Antwortenden ar-
beiten in einer niedergelassenen Praxis mit Kassenvertrag, 20 % 
in einer niedergelassenen Privatpraxis und 61 % in einem Kran-
kenhaus. 85 % der Antwortenden sind Fachärzte für innere Me-
dizin, 4 % Fachärzte für Orthopädie, 6 % in Ausbildung. 75 % der 
Antwortenden sind Additivfachärzte für Rheumatologie.
  Die Dokumentation der Patientenbehandlung erfolgt in 80 % 
durch den Arzt, in 20 % durch Ärzte und medizinische Fachkräf-
te. 29 % aller Antwortenden setzen rheumatologisch spezialisier-
tes Fachpersonal ein, dies war bei 3 Arztpraxen und in 17 Spitals-
ambulanzen möglich. Der Einsatz von spezialisierten Fachassis-
tent/inn/en wird mehrheitlich sowohl in niedergelassenen als 
auch in stationären Einrichtungen begrüßt (     ●  ▶     Abb. 1  ).

     b) Dokumentation und Qualitätssicherung
  Die Dokumentation der Patientenbehandlung erfolgt bei 28 % 
der Antwortenden noch immer ausschließlich handschriftlich, 
bei 44 % EDV unterstützt. 28 % der Antwortenden machen keine 
eindeutigen Angaben. Eine externe Zertifi zierung oder Quali-
tätssicherung wurde von keinem der teilnehmenden Zentren 

target” recommendations will be implemented by the vast ma-
jority of the rheumatologists answered within the bounds of 
economic possibilities.

mationsstand über das Management von Patienten mit rheuma-
toider Arthritis und dokumentieren überwiegend selbst den 
Krankheitsverlauf. Der unterstützende Einsatz von spezialisier-
ten Fachassistenten wird mehrheitlich sowohl in niedergelasse-
nen als auch in stationären Einrichtungen gewünscht. Die „Treat 
to target“ Empfehlungen werden im Rahmen der ökonomischen 
Gegebenheiten von der überwiegenden Mehrheit der befra-
gungsaktiven Rheumatologen umgesetzt.
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angegeben. 82 % der Antwortenden berichten über einen regel-
mäßigen fachlichen Austausch unter Rheumatologen im Sinne 
von Qualitätszirkeln und Arbeitskreisen.

    c) Gestaltung der Patienteninformation und 
Therapievereinbarung
  81 % der Antwortenden geben an Ihre Patienten schriftliches In-
formationsmaterial zur RA weiter. Rund 88 % verwenden bei der 

Verordnung von Basistherapeutika die Aufklärungs- und Einver-
ständnisformulare der ÖGR (     ●  ▶     Abb. 2  ).
   43 % aller Antwortenden informieren die Patienten in einer in-
haltlich strukturierten Form, dabei allerdings nur 4 % im Sinne 
einer Gruppenschulung. Die Mehrzahl der antwortenden Ärzte 
schult zumindest nicht nach strukturierten Normen. Eine Aus-
wertung nach Arbeitssituation zeigt, dass Gruppenschulungen 
ausschließlich in einzelnen Krankenhäusern stattfi nden, dies 
aber auch in den Krankenhäusern die Ausnahme ist. 84 % geben 
an, mit Ihren Patienten eine individuelle Therapievereinbarung 
mit einem defi nierten Therapieziel zu treff en (     ●  ▶     Abb. 3  ), 19 % 
der Ärzte würden das Führen einer individuellen Patientendo-
kumentation („ Rheumatagebuch“) empfehlen.

     d) Art und Ausmaß der Erfassung der 
Krankheitsaktivität
  Ein Kernpunkt der rationalen, durch Fakten gestützten Thera-
pieführung bei der rheumatoiden Arthritis ist die numerische 
Dokumentation der Krankheitsaktivität als Entscheidungs-
grundlage für die individuell notwendige Behandlung. Von 74 
Teilnehmern machten 71 eine inhaltlich sinnvolle Angabe (41 
Mehrfachangaben); 2 gaben an, überhaupt keinen Score zu ver-
wenden, ein Teilnehmer gab keine Angabe. Von den Ärzten, die 
eine Messung der Aktivität dokumentieren, verwenden 71 % im-
mer einen Score, 14 % zumindest bei der Mehrzahl der Patienten 
mit RA (     ●  ▶     Abb. 4  ); deutlich mehr als die Hälfte der Antworten-
den (64 %) dokumentieren einen Score in Zeitabständen zwi-
schen 3–6 Monaten.
   Der Funktionsfragenbogen HAQ spielt bei der Mehrzahl der Ant-
wortenden eine untergeordnete Rolle. 16 % verwenden den Fra-
gebogen.

    e) Konsequenzbildung und Einfl uss auf Therapie
  77,5 % der Befragten verwenden einen Aktivitätsscore zur Thera-
pieeinstellung und Überwachung bei fast allen oder zumindest 
bei mehr als der Hälfte der behandelten Patienten (     ●  ▶     Abb. 5  ).

  Tab. 1    „Treating rheumatoid arthritis to target“ (zielführende Behandlung 
der rheumatoiden Arthritis – Empfehlungen einer internationalen Arbeits-
gruppe)  [ 8 ]  . 

  Übergeordnete Prinzipien:  

  a)  Die Behandlung der rheumatoiden Arthritis (RA) muss auf der gemein-
samen Entscheidung von Patient und Rheumatologe basieren.  

  b)  Das primäre Ziel der Behandlung von Patienten mit RA ist die Maximie-
rung einer langfristigen, gesundheitsbezogenen Lebensqualität durch 
Überprüfung der Krankheitssymptome, Abwendung von strukturellen 
Schäden, Normalisierung der Körperfunktionen und sozialer Teilhabe.  

  c)  Die Hemmung der Entzündungsaktivität ist der wichtigste Weg, diese 
Ziele zu erreichen.  

  d)  Die bestmögliche Behandlung (T2T) durch Messung der Krankheitsaktivi-
tät und entsprechende Therapieanpassung optimiert das Outcome bei RA.  

  10 Empfehlungen:  
  1.  Das primäre Ziel der Behandlung der RA sollte der Zustand der klini-

schen Remission sein.  
  2.  Klinische Remission ist defi niert als das Fehlen von Zeichen und Sym-

ptomen einer signifi kanten infl ammatorischen Krankheitsaktivität.  
  3.  Während die Remission ein eindeutiges Ziel sein sollte, kann jedoch, 

basierend auf einer stabilen Datenlage, eine niedrige Krankheitsakti-
vität ein akzeptables alternatives Therapieziel sein, insbesondere bei 
längerfristig bestehender Erkrankung.  

  4.  Bis das gewünschte Behandlungsziel erreicht ist, sollte die medika-
mentöse Therapie mindestens alle 3 Monate angepasst werden.  

  5.  Messergebnisse zur Behandlungsqualität müssen regelmäßig gewon-
nen und dokumentiert werden, häufi g monatlich bei Patienten mit 
hoher bis mäßiger Krankheitsaktivität oder weniger häufi g (z. B. alle 
3–6 Monate) bei Patienten mit anhaltend niedriger Krankheitsaktivi-
tät oder Remission.  

  6.  Validierte Messinstrumente zur Erfassung der Krankheitsaktivität, die 
Assessments zum Gelenkstatus enthalten, werden in der klinischen 
Routine benötigt, um Therapieentscheidungen zu lenken.  

  7.  Neben der Messung der Krankheitsaktivität sollten im Hinblick auf 
klinische Entscheidungen auch strukturelle Veränderungen und funk-
tionelle Einschränkungen zusätzlich betrachtet werden.  

  8.  Das gewünschte Behandlungsziel sollte während des weiteren Be-
handlungsverlaufs aufrecht erhalten werden.  

  9.  Die Wahl des Messinstruments und die Höhe des Zielwerts können 
durch die Berücksichtigung von Komorbiditäten, patientenbezogenen 
Faktoren und medikamentös bedingten Risiken beeinfl usst werden.  

  10.  Der Patient ist über das Behandlungsziel und das geplante Vorgehen 
unter Leitung des Rheumatologen entsprechend zu informieren.  

    Abb. 1    Einschätzung der Befürwortung einer rheumatologischen 
Fachassistenz. 

0

Würden Sie den Einsatz von rheumatologischen
Fachassistenten begrüßen?

20 40

77,5% 22,5%

60 80 100

0 20 40

Ja Nein

60 80 100

    Abb. 2    Erhebung der Verwendung von Aufklärungs- und Einverständ-
nisformularen. 
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    Abb. 3    Einschätzung einer individuellen Therapievereinbarung mit den 
Patienten. 

Treffen Sie mit den Patienten eine individuelle Therapievereinbarung
mit einem definierten Therapieziel?
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     f) Hindernisse für eine zielorientierte Therapieführung
  Unter der Fragestellung „Bewerten Sie bitte die Sie betreff enden 
Hindernisse für eine zielorientierte Therapie der rheumatoiden 
Arthritis: Wie sehr fehlen Ihnen zur Umsetzung einer zielorien-
tierten Therapieoptimierung folgende Möglichkeiten?“ wurden 
10 verschiedene Hindernisse hinsichtlich der Bedeutung für die 
Therapie abgefragt. Zusätzlich war die Möglichkeit zu Erläute-
rungen im Freitext gegeben. Um das Ergebnis auch grafi sch ent-
sprechend der Fragestellung darzustellen, erfolgte die Codierung 
in folgender Weise: 1 = gar nicht; 2 = eher nicht; 3 = eher schon; 
4 = sehr. Je höher der Durchschnittswert und je länger der Bal-
ken, desto stärker wird das Hindernis empfunden (     ●  ▶     Abb. 6  ).
   Zusammenfassend zeigt sich, dass die Abrechnungsmöglichkei-
ten mit den Krankenkassen von den Rheumatologen als stärks-
tes Hindernis gesehen wird, gefolgt vom Fehlen eines rheu-
maspezifi schen Dokumentationssystems und der Zeit, die für 
Patienten aufgewendet werden kann. Am besten sind die Wei-
terbildungsmöglichkeiten und der Austausch mit Kollegen ent-
sprechend den Bedürfnissen der Rheumatologen abgedeckt.

    g) Akzeptanz von Leitlinien
  Dem Statement: „Leitlinien und Empfehlungen von Fachgrup-
pen sind mir willkommen und ich richte mich weitgehend da-
nach“ stimmen alle Antwortenden ganz zu.

     Diskussion
 ▼
   Die Beurteilung der Versorgungsqualität der österreichischen 
Patienten mit rheumatoider Arthritis kann durch den hier ver-
wendeten Fragebogen nicht erfolgen. Es ist dennoch aufschluss-
reich, die off ensichtlich durch aktive Fortbildungsarbeit bewirk-
te gute Durchdringung der kooperierenden Rheumaärzte mit 
den Inhalten der „Treat to target“ Empfehlungen zu illustrieren, 
wenn auch die geringe Rücklaufquote nur ein Schlaglicht er-
möglicht und die Ergebnisse etwas zu relativieren sind.
  Es entsteht der Eindruck, dass die medizinische Infrastruktur 
der Behandlungseinheiten nicht nur durch eine effi  ziente Daten-
verarbeitung und Dokumentation, sondern auch durch den Ein-
satz von rheumatologisch spezialisierten Fachassistenten effi  -
zienter gemacht werden könnte (     ●  ▶     Tab. 2  ).
     Im November 2006 wurde in Deutschland das Curriculum 
„Rheumatologische Fachassistenz“ der deutschen Gesellschaft 
für Rheumatologie und des Berufsverbands der deutschen Rheu-
matologen entwickelt, um Mitarbeiter von rheumatologischen 
Praxen und Krankenhäusern zu qualifi zieren. Rheumatologisch 
gebildete Fachassistenten sollen den Erfolg einer rheumatologi-
schen Behandlungseinrichtung erhöhen und die Behandlung 
und Betreuung von Patienten mit RA verbessern   [ 12 ]  . Vor allem 
in den Niederlanden und in Großbritannien werden seit Jahren 
rheumatologisch ausgebildete Fachassistenten mit Erfolg einge-
setzt und deren Auswirkung systematisch evaluiert   [ 13      – 15 ]  . In 
Österreich setzen knapp ein Drittel aller antwortenden Ärzte 
rheumatologisch spezialisierte, nicht ärztliche Fachassistenten 
ein, davon allerdings nur 9 % der Ärzte in einer Kassenpraxis, 
aber immerhin schon 39 % im Krankenhaus. Die positiven Ergeb-
nisse anderer europäischer Länder könnten als Auff orderung 
oder zumindest als Impuls angesehen werden, auch in Öster-
reich rheumatologische Fachassistenten zu etablieren und ent-
sprechende Ausbildungsstätten zu schaff en.
  Die therapeutischen Möglichkeiten der letzten 10 Jahre erfor-
dern eine sehr spezialisierte Betreuung einhergehend mit einer 
umfassenden Aufklärung und Beratung. Dies ist naturgemäß mit 
einem hohen Zeitaufwand verbunden und führt in Kranken-
hausambulanzen und Kassenpraxen aufgrund der vorhandenen 
Aufgaben und Ressourcen an die Grenzen der Machbarkeit 
  [ 3   ,  16 ]  . Auch in der Patientenschulung könnte eine qualifi zierte 
rheumatologische Fachassistenz unterstützend wirken und 
 Abhilfe schaff en. Die meisten der Antwortenden geben derzeit 

  Tab.2    Aktivitätsscores und Schulung. 

  74 österreichische Ärzte (davon 55 Additivfachärzte für 

 Rheumatologie)  

  –  79 % verwenden den DAS Score, 47 % den CDAI (Mehrfachnennungen 
möglich)  

  –  85,7 % verwenden einen Aktivitätsscore bei allen oder zumindest bei 
mehr als der Hälfte der Patienten  

  –  Bei 77,5 % ist der Aktivitätsscore zumindest bei der Mehrzahl der Pa-
tienten ausschlaggebend für Therapieindikation und Fortführung  

  – 16 % verwenden den Funktionsfragebogen HAQ  
  – 56,8 % machen keine strukturierte Patientenschulung  

    Abb. 4    Aufl istung der am meisten verwendeten Aktivitäts-Scores (Mehr-
fachnennungen möglich). 
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    Abb. 5    Einschätzung der Aktivitäts-Scores für Therapieindikation und 
Fortführung. 
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    Abb. 6    Hindernisse für eine zielorientierte Therapie der rheumatoiden 
Arthritis. 
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ihren Patienten schriftliches Informationsmaterial zur rheuma-
toiden Arthritis weiter. Eine inhaltlich strukturierte Schulung 
erfolgt am häufi gsten auf einer individuellen Basis.
  Trotz einer leitlinienorientierten und dominierten Medizin tref-
fen 84 % der antwortenden Ärzte eine individuelle Therapieent-
scheidung bzw. Vereinbarung. Darunter verstehen wir neben der 
naturgemäß notwendigen Beachtung von Alter, Nebenwirkun-
gen von Medikamenten und Begleitkrankheiten vor allem auch 
die Berücksichtigung der Patientenwünsche (     ●  ▶     Abb. 3  ).
  77 % der rheumatologisch tätigen Ärzte verwenden fast immer 
oder mehrheitlich Krankheits-Aktivitäts-Scores für Ihre Thera-
pieentscheidung (     ●  ▶     Abb. 5  ). Scores sind wichtige Instrumente in 
der Behandlung von Patienten mit RA und dienen nicht zuletzt 
auch der Dokumentation des Behandlungserfolges vor den Sozi-
alversicherungsträgern.
  Kein Score kann die klinische Untersuchung ersetzen, er ist im-
mer ein Surrogatparameter.
  Als größtes Hindernis für eine zielorientierte Therapie wird von 
40 % der Rheumatologen die fehlende Abrechnungsmöglichkeit 
der rheumatologischen Leistungen mit den Krankenkassen 
empfunden. Möglicherweise ist dies auch ein Grund für den ge-
ringen Anteil an niedergelassenen Rheumatologen in Österreich. 
Erfreulicherweise ist es aber mit 1. Juli 2012 gelungen, die erste 
Leistungsposition für Rheumatologie in die OÖ Honorarordnung 
aufzunehmen   [ 17 ]  . Die Position „rheumatologische Therapie-
einstellung mit krankheits-modifi zierenden Antirheumatika 
bzw. Therapieüberwachung“ wird mit € 60, – einmal im Quartal 
vergütet. Dies ist als ein wesentlicher Fortschritt und geradezu 
als ein Meilenstein für die Berufsgruppe der Rheumatologen in 
Österreich anzusehen. Erstmals wird eine ärztliche Tätigkeit, die 
vordergründig mit Wissen, Erfahrung, zeitlichem Aufwand und 
Zuwendung einhergeht, entsprechend vergütet und eben nicht 
ausschließlich eine apparative Leistung.
  Die neue Leistungsposition sollte als Präzedenzfall angesehen 
werden und es ist zu hoff en, dass sie in den folgenden Monaten 
auch in den anderen Bundesländern eingeführt wird.
  Darüber hinaus bedarf die systematische Gewährleistung der 
rheumatologischen Versorgungsqualität weiterer Bemühungen 
um die Zahl von praktizierenden Additivfachärzten zu erhöhen 
und eine guten Struktur von Ausbildung und Dokumentations-
möglichkeiten unter Zuhilfenahme qualifi zierten Hilfspersonals 
zu ermöglichen.
  Die Versendung und Auswertung der Fragebogen wurde von der 
Firma Abbott fi nanziert, diese Firma hatte jedoch keinerlei in-
haltlichen Einfl uss auf die Befragung.

    Ergänzendes Material
 ▼
   Fragebogen zur Untersuchung der Umsetzung der T2T Erhebun-
gen in Österreich fi nden Sie im Internet unter http://dx.doi.
org/10.1055/s-0032-1331199

        Interessenkonfl ikt:     Nein
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Fragebogen zur derzeitigen Betreuung von Patienten mit rheumatoider Arthritis

1 Wie viele Patienten mit rheumatoider Arthritis behandeln Sie durchschnittlich  
pro Arbeitswoche?

____________________ Patienten / Arbeitswoche 

2 Durch wen erfolgt bei Ihnen die Dokumentation der Patientenbehandlung? 

durch die/den behandelnde/n Arzt/in allein 
durch Arzt/in und medizinische Assistent/inn/en 

3 In welcher Form erfolgt bei Ihnen die Dokumentation der 
Patientenbehandlung?

handschriftlich
EDV gestützt 
beides, (bitte um Erläuterung) _____________________________

4 Geben Sie an Ihre Patienten schriftliches Informationsmaterial zu RA weiter?  

Ja
Nein

5 Verwenden Sie bei der Verordnung von Basistherapeutika die Aufklärungs- 
und Einverständnisformulare der ÖGR (www.rheuma2000.at)? 

Ja
Nein, ich verwende andere Formulare, nämlich: ______________________
Nein, ich verwende keine Formulare 

6 Erfolgt in Ihrer Organisation eine Patientenschulung in einer inhaltlich 
strukturierten Form? 

Ja, als Schulung einzelner Patienten 
Ja, als Schulung in Gruppen 
Nein

7 Treffen Sie mit den Patienten eine individuelle Therapievereinbarung mit einem 
definierten Therapieziel? 

Ja
Nein

8 Empfehlen Sie Ihren Patienten die Führung eines Rheumatagebuchs? 

Ja
Nein
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9 Welche(n) Krankheits-Aktivitäts-Score(s) verwenden Sie für die rheumatoide 
Arthritis?

 ______________________________________________________

10 Bei wie vielen Patienten verwenden Sie diese(n) Score(s)? 

Bei fast allen 
Bei mehr als der Hälfte 
Bei weniger als der Hälfte 
Bei fast keinen 

11 In welchen Zeitabständen einer Behandlung verwenden Sie diesen Score?  

___________________________________________________________

12 Bei wie vielen Patienten ist die absolute Höhe des Krankheits-Aktivitäts-Scores 
ausschlaggebend für Ihre Therapieindikation und -fortführung? 

Bei fast allen 
Bei mehr als der Hälfte 
Bei weniger als der Hälfte 
Bei fast keinen 

13 Setzen Sie rheumatologisch spezialisierte, nicht-ärztliche Fachassistent/inn/en 
ein?

Ja
Nein

14 Würden Sie den Einsatz von rheumatologisch spezialisierte, nicht-ärztliche 
Fachassistent/inn/en begrüßen? 

Ja
Nein

15 An wie viele Patienten geben Sie den Funktionsfragebogen HAQ aus? 

an alle 
an mehr als die Hälfte 
an weniger als die Hälfte 
gar nicht 
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16 Bei wie vielen Patienten verwenden Sie den Funktionsfragebogen HAQ für Ihre 
Therapieentscheidung?

Bei fast allen 
Bei mehr als der Hälfte 
Bei weniger als der Hälfte 
Bei fast keinen 

17 Nehmen Sie an einem regelmäßig organisierten fachlichen Austausch unter 
Rheumatologen teil (Qualitätszirkel, Arbeitskreis, Arbeitsgemeinschaft, 
Kamingespräch, …)? 

Ja
Nein

18-28 Bewerten Sie bitte die  Sie betreffenden Hindernisse für eine zielorientierte 
Therapie der rheumatoiden Arthritis:  Wie sehr fehlen Ihnen zur Umsetzung 
einer zielorientierten Therapieoptimierung folgende Möglichkeiten? 

18 Ausreichend Zeit für jede 
Patientin / jeden Patienten 

sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar (wenn Sie „sehr“ oder „eher schon“ angekreuzt haben):  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

19 Weiterbildungsmöglichkeiten  sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

20 Bessere Kooperation mit anderen 
Einrichtungen

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
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21 Informationsmaterial für 
Patienten

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

22 Praktikabler Score-Rechner  sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

23 Austausch mit  
Kolleginnen/ Kollegen 

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

24 Spezifisch rheumatologisches 
Dokumentationssystem 

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

25 Abrechnungsmöglichkeiten mit 
den Krankenkassen 

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
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26 Einfachere Bewilligungspraxis 
der Krankenkassen 

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

27 Bessere interne 
Organisationsstrukturen

 sehr        eher schon       eher nicht       gar nicht 
                                        

Kommentar: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

28 Weitere, nämlich … 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

29 Ihre Arbeitssituation:  Wo arbeiten Sie überwiegend?    

niedergelassene Praxis mit Kassenvertrag 
niedergelassene Privatpraxis 
in einem  Krankenhaus / Institut / Ambulatorium mit Öffentlichkeitsrecht 
sonstiges

30 Welche fachliche Ausbildung haben Sie? 

Ärztin/Arzt in Ausbildung 
Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin 
Fachärztin/arzt für Innere Medizin 
Fachärztin/arzt für Orthopädie
Fachärztin/arzt für Physikalische Medizin 

31 Haben Sie das Additivfacharztdiplom für Rheumatologie? 

Ja
Nein

Seite 6 von 6 © 2012 (v3) 

32 In welchem Bundesland sind Sie (vorwiegend) tätig? 

Burgenland
Kärnten
Niederösterreich
Oberösterreich
Salzburg
Steiermark
Tirol
Vorarlberg
Wien

33 In welchem Jahr sind Sie geboren?    

 _____________

34 Welcher Aussage stimmen Sie am meisten zu? 
Die Initiative „T2T“ ( Treating rheumatoid arthritis to target)  ist … 

mir bekannt aus Fachmedien oder Internet 
mir bekannt aus Funk und Fernsehen 
mir unbekannt und ich will sie nicht näher kennen lernen 
mir unbekannt und klingt interessant 

35 Wie ist Ihre Meinung zu folgendem Statement? 
Leitlinien und Empfehlungen von Fachgruppen sind mir willkommen und ich 
richte mich weitgehend danach. 

stimme voll und ganz zu
stimme eher zu     
stimme eher nicht zu    
stimme ganz und gar nicht zu 

36 Wie ist Ihre Meinung zu folgendem Statement?  
Ich weiche oft mit Begründung von Leitlinien und Empfehlungen ab 

stimme voll und ganz zu
stimme eher zu     
stimme eher nicht zu    
stimme ganz und gar nicht zu 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit am Projekt 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen bis 15. Februar 2012
im beiliegenden Rücksendekuvert an:

Ärztliches Qualitätszentrum, Dinghoferstr. 4, 4010 Linz 


