Stellungnahme
zu Fragen der Rheumabekimpfung

Vom 15. August 1979

Vorbemerkung

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit hat den Generalsekre-
tar des Wissenschaftsrates mit Schreiben vom 2. Januar 1979 gebeten, ihm die
Auffassung des Medizinausschusses des Wissenschaftsrates iiber die Einrich-
tung neuer zentraler Behandlungszentren fiirr die Rheumatologie, die Schaffung
klinischer Abteilungen fiir Rheumakranke an bestehenden Krankenh#usern so-
wie die Notwendigkeit einer Einrichtung von Lehrstiithlen fiir Rheumatologie an
den Universitaten zukommen zu lassen. Der Medizinausschul3 des Wissen-
schaftsrates hat zu diesen Fragen im folgenden Stellung genommen.

L.

Die Krankheiten des rheumatischen Formenkreises sind volkswirtschaftlich
von besonderer Bedeutung, da sie eine sehr hiufige, wahrscheinlich die hiufig-
ste Ursache fiir krankheitsbedingten Arbeitsausfall und vorzeitige Erwerbsunfi-
higkeit darstellen. Die Tatsache, dal3 auf diesem sozialmedizinisch wichtigen
Gebiet in der Bundesrepublik Deutschland ein Defizit an wissenschaftlicher For-
schung und Krankenversorgung besteht, ist im wesentlichen darin begriindet,
daf} sich in den letzten Jahrzehnten die Krankenversorgung in zunehmendem
Mafle von den Allgemeinen Krankenhéusern in spezialisierte Kurkliniken, die
in der Regel in Heilbddern gelegen sind, verlagert hat. Die fiir die Weiterentwick-
lung eines Faches notwendige Zusammenarbeit und der Gedankenaustausch
zwischen den Spezialisten einerseits und den in der allgemeinen Krankenversor-
gung titigen Arzten andererseits kommt dadurch zum Erliegen.

Die weitgehende Ubertragung der Krankenversorgung auf Spezialkliniken wur-
de durch die RehabilitationsmaBnahmen der Sozialversicherungstriger gefor-
dert. Damit wurde eine optimale Behandlung wihrend des Klinikaufenthaltes
sichergestellt. Ein solcher Klinikaufenthalt dauert in der Regel fiir einen chro-
nisch Rheumakranken vier bis sechs Wochen und wiederholt sich normalerwei-
se alle zwel Jahre. Wihrend der iibrigen Zeit sind die Patienten jedoch nicht hin-
reichend versorgt, da die niedergelassenen Arzte, aber auch die Allgemeinen
Krankenhiuser unzureichende Kenntnisse liber rheumatische Erkrankungen
aufweisen.

Es bestdtigt sich hier eine allgemeine Erfahrung, daB spezialisierte Einrichtun-
gen nach kurzer Zeit ein Eigenleben fithren.

IL

Diese Entwicklung hat sich auch auf die wissenschaftliche Forschung ungiinstig
ausgewirkt. Da neu eingerichtete Spezialkliniken im allgemeinen weitaus besser
als die traditionellen Forschungsstitten ausgestattet sind und somit besonders
glinstige Arbeitsbedingungen bieten kénnen, bewirken sie damit ein Abwandern
von qualifizierten Spezialisten aus den Universititen. Angesichts dieser Situa-
tion nehmen die Forschungsaktivititen in den Alligemeinen Krankenh#usern
— in der Regel in den Universititskliniken — stindig ab. Die Spezialkliniken




konnen diese Liicke nicht schlieflen, da ihnen die fur eine umfassende wissen-
schaftliche Forschung erforderliche Grundlage, insbesondere die Verbindung zu
den benachbarten Fichern, fehlt. Da weder die Universititskliniken noch die
Spezialkliniken auf einer Reihe von Gebieten der Rheumatologie wissenschaft-
lich arbeiten, geht der AnschluB} dieses Faches an den internationalen Stand der
Wissenschaft verloren. Die Folge davon ist eine unzureichende Ausbildung der
Studenten und eine Vernachlissigung der Weiterbildung der Arzte auf diesem
Spezialgebiet.

1L

In der Vergangenheit hat sich in der Bundesrepublik Deutschland eine #hnliche
Entwickiung schon auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten vollzogen, deren
Behandlung aus den Allgemeinen Krankenhiusern in die Lungenhellstitten
verlagert wurde. Damit ist die frither erfolgreiche wissenschaftliche Forschung
auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten praktisch zum Erliegen gekommen.
Auch fur die Herz- und Kreislauferkrankungen ist eine solche Entwicklung zu
beftirchten, wenn der aufwendige Auf- und Ausbau hochspezialisierter Rehabi-
litationszentren zu kardiologisch-kardiochirurgischen Kliniken weiter fortge-
setzt wird. Ein dhnlicher Weg zeichnet sich fiir die operative Therapie der rheu-
matischen Erkrankungen ab, die an den Universititskliniken entwickelt wurde
und jetzt nahezu ausnahmslos an Spezialkliniken betrieben wird.

Lediglich an der Universitat Hannover wird in angemessenem Umfang schwer-
punktmiBig iiber die Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises erfolg-
reich wissenschaftlich gearbeitet. Ahnliches gilt fur das allerdings sehr viel klei-
nere Institut fur pathologisch-anatomische Rheumaforschung in Mainz.

Iv.

Eine Anderung der derzeitigen Verhiltnisse in der Rheumatologie ist nur lang-
fristig moglich. Die Integration qualifizierter Spezialkliniken in traditionellen
Forschungseinrichtungen, wie dies z. B. fur das Universititsklinikum Regens-
burg mit dem benachbarten Rheumazentrum in Bad Abbach vorgesehen ist,
wire hierftir ein denkbarer Weg. Die Forschungsaktivititen kdnnten dadurch
wieder auf eine breitere Grundlage gestellt werden. Die Ausbildung der Studen-
ten wiirde verbessert, und das Interesse der Arzte an einer Weiterbildung auf
dem Gebiet der rheumatischen Erkrankungen wilrde wieder geweckt. Wo eine
solche Integration stattfindet, sollten Lehrstithle fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Rheumatologie oder Lehrstithle fir Orthopidie mit dem Schwer-
punkt Rheumachirurgie eingerichtet werden.

Die Zusammenarbeit mit leistungsfihigen Allgemein-Krankenh3usern sollte
ebenfalls vertieft werden. Das konnte beispielsweise durch einen regelméifligen
Austausch der Assistenzirzte geférdert werden. Die wohnortnahe Betreuung der
Rheumakranken solite durch die Einrichtung selbstindiger Abteilungen in
GrofBkrankenhiusern der Ballungsgebiete verbessert werden. Ferner wire daran
zu denken, die Abteilungen fiir Innere Medizin in kleineren Krankenh#usern —
vornehmlich in Ballungsgebieten - auf den Schwerpunkt Rheumatologie auszu-
richten. Der kontinuierliche Ausbau der diagnostischen und therapeutischen
Einrichtungen an groBeren Krankenhiusern miiite gefordert werden.

Ein weiterer Ausbau rheumatologischer Behandiungszentren sollte unterblei-
ben.




