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Antrag
der Fraktionen CDU/CSU, SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und F.D.P.

Fortschreibung des Rheumaberichts der Bundesregierung

Der Bundestag wolle beschliefen:

A.
Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Der letzte Rheumabericht der Bundesregierung stammt aus dem
Jahr 1987. Angesichts der starken Verbreitung der Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises in der Bevélkerung bedarf es
dringend der Fortschreibung des Rheumaberichts.

B.

Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, den
Rheumabericht fortzuschreiben. Die Eroérterung folgender Proble-
me und neuer Themenschwerpunkte sollen bei der Erstellung des
Berichts berticksichtigt werden:

L Die Versorgungslage von Rheumapatienten ist im Hinblick
auf die Versorgung durch Rheumatologen und medizinische
Assistenzberufe sowie kompetente und wohnortnahe Versor-
gung mit komplementédren Hilfen differenziert darzustellen.

II. DieBedeutung der Hartefall- und Uberforderungsklausel fiir
chronisch Rheumakranke in den verschiedenen Zuzah-
lungsbereichen soll beziffert und etwaige Verdanderungen im
Patientenverhalten sollen empirisch aufgezeigt werden.

- II.  In einem zukiinftigen Rheumabericht soll umfassend die
Wirksamkeit der bestehenden Arbeitsférderungsinstrumen-
te analysiert werden und konzeptionelle Perspektiven fur
eine signifikante Steigerung des Beschiftigungsniveaus
rheumatisch erkrankter Arbeitnehmer aufgezeigt werden.

IV. Die soziale Rehabilitation bzw. soziale Integration von rheu-
makranken Menschen spielte im letzten Rheumabericht kei-
ne Rolle. Der kiinftige Bericht soll sich insbesondere mit der
Entwicklung der ambulanten Pflege und dem barrierefreien
Wohnen sowie mit den Wechselwirkungen zwischen beiden .
Aspekten befassen.

V.  Bestehende Benachteiligungen und Gefdhrdungen von rheu-
makranken Menschen in verschiedenen Lebensbereichen
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wie Wohnen, Gesundheit, Einkauf und Arbeitsplatz sollen im
Bericht aufgezeigt werden mit der Perspektive, welche kon-
kreten staatlichen und gesellschaftlichen Handlungsauftrage
sich aus dem Diskriminierungsverbot nach Artikel 3 des
Grundgesetzes fur rheumakranke Menschen ergeben.

VI. Bereits im Rheumabericht 1987 wurden die Forschungs- und
Versorgungsdefizite bei akut und chronisch rheumakranken
Kindern und Jugendlichen anerkannt und ihrer Uberwindung
besondere Bedeutung zugemessen. Ein zukiinftiger Rheuma-
bericht bietet Gelegenheit, eine — nach wie vor ausstehende —
gebindelte und zukunftsgerichtete gesundheitspolitische
Standortbestimmung der Bundesregierung in der Kinder-
rheumatologie zu formulieren. Der ,,Forderungskétalog zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung und psycho-
sozialen Betreuung rheumakranker Kinder und Jugendlicher”
der Deutschen Rheuma-Liga sollte beriicksichtigt werden,

VII. Im Programm der Bundesregierung , Gesundheitsforschung
2000" wird die Gesundheitsékonomie ,zu den wichtigsten
Forschungsbereichen"” der Zukunft gerechnet. Der Rheuma-
bericht bietet Gelegenheit darzulegen, welche gesundheits-
okonomischen Einsichten im Bereich rheumatischer Erkran-
kungen gegenwartig wissenschaftlich abgesichert sind und
inwieweit gesundheitsokonomische Modellrechnungen ge-
fordert werden sollten, die ausgehend von der medizinischen
und psycho-sozialen Versorgungsstruktur eine realistische
Einschatzung jener Folgekosten ermoglichen, die bei einer
optimal abgestimmten Fritherkennung, Therapie und Reha-
bilitation rheumatischer Erkrankungen vermieden worden
waren.

VIII. In enger Anlehnung an die wichtigsten Problemfelder des
Rheumaberichts von 1987 ist im Interesse der Rheumapati-
enten eine Beantwortung der nachfolgenden Fragestellun-
gen erforderlich:

1. Dokumentation

Der Rheumabericht 1987 formulierte das Ziel, die klini-
sche Dokumentation rheumatischer Erkrankungen auf
die Eignung zur ,Bearbeitung wissenschaftlicher Fra-
gestellungen zu priifen und den Einsatz in der klinischen
Routine vorzubereiten”. Eine Einschdtzung des er-
reichten Standardisierungsniveaus sowie der weiteren
Verwertbarkeit der bundesweit zusammengefiihrten
Datensatze fiir kuinftige Forschungen und fiir Qualitéts-
verbesserungen der klinischen Routine sowie die Finan-
zlerung der Dokumentationen muf} Bestandteil der Fort-
schreibung des Rheumaberichts sein.

2. Unkonventionelle, alternative Behandlungsmethoden

Angesichts der zunehmend groBen Zahl von Rheuma-
patienten, die auf alternative Heilverfahren vertrauen,
sollten — vor allem im Hinblick auf den in der aktuellen
gesundheitspolitischen Diskussion zentralen Gesichts-
punkt der Qualitdtssicherung — klinische Grundlagen-
forschung und Effektivitdtsstudien in diesem Bereich
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zukiinftig besondere Beachtung finden. So liegt es glei-
chermaBen im Interesse der Krankenkassen wie der
Rheumapatienten, durch interventionsbegleitende For-
schungen ein zuverldssigeres Bild iiber die jeweils be-
sonders indizierten oder kontraindizierten Naturheilver-
fahren zu erhalten.

. Erforschung arbeitsplatzbedingter rheumatischer Er-
krankungen

Neue Forschungsergebnisse iiber den Zusammenhang -
zwischen Arbeitsplatzbedingungen und Rheuma sollten

dargelegt und auf ihre mogliche Bedeutung fur eine
tatsdchliche Humanisierung der Arbeitswelt befragt
werden. Bislang in der Forschung vernachléssigte Ar-
beitsplatzbereiche und rheumatische Krankheitsbilder
(z. B. Weichteiltheumatismus}) sind zu benennen.

. Forschungsférderung

Wir fordern die Bundesregierung auf, die in den vergan-
genen acht Jahren durch eigene Forschungsférderung
erreichten Fortschritte fiir das Grundlagenverstandnis
rheumatischer Erkrankungen darzulegen und die er-
reichten Verbesserungen wie auch ungeldsten Probleme
in der Zusammenarbeit zwischen Forschern und Klini-
kern auf dem Gebiet der Rheumatologie zu bewerten.

. Verstarkte Berticksichtigung der Rheumatologie in der
Hochschullehre

Es sollte die Frage beantwortet werden, ob die Beruck-
sichtigung der Rheumatologie in der akademischen Leh-
re inzwischen als ausreichend angesehen werden kann.
Grundlage einer solchen Einschadtzung miBte vor allem
die Entwicklung der Zah! planmaBiger Lehrstihle fur
Rheumatologie und die Wirkungsbreite rheumatologi-
scher Abteilungen mit Lehrstuhlcharakter sein.

. Beriicksichtigung der Rheumatologie in der arztlichen
Ausbildung

Im Rheumabericht 1987 hatte die Bundesregierung im
Rahmen einer Neufassung der Prifungsstoffkataloge der
Approbationsordnung fiir Arzte angekiindigt, den Stel-
lenwert rheumatologischer Fragestellungen zu uberprii-
fen. Von einem zukiinftigen Rheumabericht wére Auf-
schluf dariiber zu erwarten, inwieweit die in der
Siebenten Anderungsverordnung vom 21. Dezember
1989 (BGBI. IS. 2549) erfolgte Aktualisierung der AAppO
zu einer ausreichenden Wiirdigung rheumatologischer
Fragestellungen in der medizinischen Lehre gefthrt hat
und welche Verbesserungen in den aktuellen Reform-
konzepten der Arzteausbildung zu erwarten sind.

. Ausbildung der nichtéarztlichen Heilberufe

Der letzte Rheumabericht enthielt die Einschatzung, die
rheumatischen Erkrankungen wirden bei der Ausbil-
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dung der nichtérztlichen Heilberufe hinreichend bertick-
sichtigt. Bei der damals anstehenden Erarbeitung der
neuen Ausbildungs- und Prafungsverordnung fiir die Be-
rufe der Massage und der Krankengymnastik wirde fer-
ner den rheumatischen Erkrankungen angemessenes
Gewicht zuteil werden. Diese Einschatzungen sollten
nun rickblickend begriindet bzw. neu bewertet werden.

8. Wohnortnahe Versorgungsmodelle

Die Bundesregierung wird aufgefordert, die mit der Bun-
desmodellférderung von 21 Regionalen Rheumazentren
beabsichtigten grundlegenden Verbesserungen in der
.medizinischen Versorgung zu bewerten.

9. Zustandigkeit der Trager in Leistungsféllen

Die Aussage des Rheumaberichts von 1987, eine ,umfas-
sende” Versorgung misse ,rheumatologisch kompetent,
wohnortnah und kontinuierlich erfolgen sowie korperli-
che, psychische und soziale Krankheitsfolgen berick-
sichtigen”, ist unverdndert aktuell. Es gilt zu prifen, ob
die bestehenden Rechtsgrundlagen der Sozialversiche-
rungstrdager, dabei insbesondere der GKV, den Anspruch
auf eine derart ganzheitliche Versorgung gewéhrleisten.

10. Fortbildung im Bereich der Rheumatologie

Die im Rheumabericht 1987 begonnenen Bemiihungen,
einen Uberblick {iber Umfang und Qualitédt der rheuma-
tologischen Fort- und Weiterbildung von &rztlichen und
ebenso nichtadrztlichen Heilberufen zu erhalten, sollen
wieder aufgenommen werden. Die erzielten Erfolge der
von den Regionalen Rheumazentren ausgehenden Fort-
bildungsansétze gelte es ebenso einzuschétzen wie die
eigensténdig sich entwickelnden Fortbildungskonzepte
der relevanten Berufsverbdnde und Fortbildungsein-
richtungen (z. B. in Tragerschaft der , Gesellschaft medi-
zinischer Assistenzberufe in der Rheumatologie").

11. Information und Aufklarung

Die vielfaltigen Aufklarungs- und Informationsmafnah-
men iUber rheumatische Erkrankungen sowohl in der
breiten Offentlichkeit wie bei den Betroffenen und ihren
Angehorigen sollen zusammenfassend dargestellt und
ihre Wirkung eingeschétzt werden. Die Forderschwer-
punkte fur die Aufklarungs- und Informationsarbeit der
ndchsten Jahre sollten in Abstimmung mit der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung und der Deut-
schen Rheuma-Liga dargelegt werden.

Bonn, den 5. Marz 1996

Dr. Woligang Schauble, Michael Glos und Fraktion

Rudolf Scharping und Fraktion
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