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Das Serviceprogramm fur |hre Patient*innen

AbbVie Care vorwort

Gemeinsam erfolgreich!

DR. FLORIAN

2003 - 2023: EINE REISE IN DIE ZUKUNFT SCHUCl}/V
VON DER ARZTHELFERIN ZUR MFA ZUR RFA 7 4 72

Im Jahr 2023 ist nicht nur fir einen TNF-Hemmer der 20. Geburtstag, Adalimumab wur-
de damals zugelassen, sondern in den letzten 20 Jahren haben sich auch die Aufga-
ben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten von nicht-arztlichen Assistenzberufen in
der Rheumatologie grundlegend gewandelt. Als Arzthelferinnen im Jahr 2003 gestartet,
2006 als Medizinische Fachangestellte (MFA) an den ersten von DGRh und BDRh zerti-
fizierten Ausbildungen zur Rheumatologischen Fachassistenz (RFA) teilgenommen, sind
die RFA und die MFA flr die Rheumatologie nicht mehr wegzudenken. Immer besser,
immer tiefer, immer kompetenter sind die RFA in der Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen weitergebildet und eingebun-
den. Inzwischen lassen sich die zertifizierten Weiterbildungen in Praxis und Klinik nicht
mehr wegdenken.

Und was gibt mir Sinn, was gibt mir Zufriedenheit in meinem Beruf? Sicher nicht stan-
dig zu sagen: ,Sorry wir haben keine Termine!" ,Tut mir leid, die Rheumatologen sind
zu wenig!" Und so weiter. Freude und Sinn macht es, wenn man in die direkte Pati-
entenbetreuung mit eingebunden ist und kompetent und konkret Menschen mit einer

Vielseitige Unterstutzung im Umgang Foadbck und e Warsching von ansean Paterton macht 1 i A s con
mit der Erkrankung und Therapie

Unterschied. ,Es ist um der Schmerzen willen, dass einer Arzt wird!", so Victor v. Weiz-
sacker in den 1930er Jahren, und im Jahr 2023 gilt dies auch flir MFA bzw. RFA. Unsere
Patienten sind besonders dankbar, da - anders als bei Volkskrankheiten wie Diabetes
oder Bluthochdruck - sie durch oft schon lange andauernde generalisierte Schmerzen,
oft kombiniert mit Erschdpfung, gequalt sind.

Bieten Sie |hren Patient*innen einen
zusatzlichen kostenfreien Service an.

WIE WIR HEUTE GEMEINSAM HELFEN KONNEN, DA SIND WIR WIRKLICH
ZUSAMMEN ,LIFECHANGER". TOLL, DASS ES EUCH GIBT, LIEBE RFA'S!

DE-IMM-230047 Stand 02/23

DR. FLORIAN SCHUCH
Sprecher Kommission Rheumatologische Fachassistenz
der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie

. ) Rheumatologische Schwerpunktpraxis Erlangen, PGRN.de
Sie wollen mehr erfahren? ocbbvie

Besuchen Sie uns: VY
www.abbvie-care.de/psp CO re with youw
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Wiuirde man den diesjahrigen BDRh-Kongress an Zahlen messen, ist er mit insgesamt
450 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein groBartiger Erfolg!

WAS BRACHTE ER AN INHALTEN?

Es ist fast schon eine ,Tradition”, konnte man sagen, tUber Versorgungsprobleme, politi-
sche Unzulanglichkeiten, Blrokratismus usw. zu diskutieren. Schaut man zurlick auf die
letzten 10 und mehr Jahre, so missen ehrlicherweise alle an der Rheumatologie Betei-
ligten konstatieren, dass vieles nicht nur angesto3en sondern auch umgesetzt wurde.
Sicherlich auch begriindet durch den Informationsaustausch auf den BDRh-Kongres-
sen. Beginnen wir mit den Fortbildungskursen flr die RFA durch die Rheumaakademie,
mit der Delegation, womit die rheumatologischen Praxen fiir die Versorgung wirklich tat-
kraftige Unterstltzung erhalten, nehmen Sie RheMIT, die ASV, die vielen Selektivvertra-
ge. Alle dies waren - auch in diesem Jahr wieder - Themen des Kongresses. Besonders
erortert wurden neben der Digitalisierung der Nachwuchsmangel, die Niederlassung,
die Praxisabgabe und -libernahme, aber auch die Delegation und die Rolle der RFA.

WAS WAREN DIE THEMEN DER FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG
DES VERBANDES RFA?

Die Hauptthemen stellten die Nachwuchsférderung, der Fachkrafte- und ein genereller
Personalmangel, Delegation und Digitalisierung dar. Die medizinischen Themen kamen
auch nicht zu kurz und berufspolitisch wurden u. a. die herausfordernden Verhandlun-
gen mit den Kostentragern platziert. Beleuchtet und diskutiert wurden Modelle, den jun-
gen Rheumatologen den Weg in die Niederlassung zu erleichtern, die Moglichkeiten der
verschiedenen Versorgungskonzepte (Selektivvertrage, ASV, DMP) und die zunehmend
wichtige Rolle der RFA. Deutlich wurde, dass die rheumatologische Versorgung in
Deutschland vor einer Belastungsprobe steht und daher die Vernetzung und der Aus-
tausch aller Beteiligten in der Patientenversorgung unabdingbar ist.

AUSGCABE 02/23

DR. SILKE ZINKE
1. VORSITZENDE DES BDRH

+Zuerst einmal mochte ich allen herzlichst danken, die organisatorisch wie inhaltlich
wieder einen tollen Kongress prasentiert haben. Aber mein Dank geht auch an alle
Teilnehmer flr ihr Kommen, Diskutieren, flr alle positiven und produktiven Beitrédge
wie Ideen und natrlich fur die groBartige Atmosphare bei allen Gelegenheiten des
Zusammenkommens auf dem Kongress!

Wir schopfen Kraft und Mut - auch begriindet durch Ihre Diskussionen - fir unser
Vorantreiben der notwendigen Problemldsungen. Ich freue mich, Sie alle und mehr
auf dem nachsten BDRh-Kongress am 26./27. April 2024 ,same place” begrii3en zu
dirfen. Halten Sie sich gesund, denken Sie positiv und viel Erfolg!"

BDRh-Kongress



RFA AWARD

BEWERBEN SIE SICH
NOCH JETZT BIS ZUM
27. OKTOBER 2023
ALS RFA-TEAM FUR
DEN RFA AWARD 2024
und zeigen Sie auf, wie
Sie zielfihrende Veran-
derungen im Berufsalltag
gemeinsam umsetzen.

Die Preisverleihung des
RFA Awards 2024 findet
am 13. APRIL 2024

in Frankfurt am Main
statt.

Weitere Infos:
www.rfa-award.de

DIE GEWINNERINNEN BLICKEN
ZURUCK UND NACH VORNE

Der Gewinn des RFA-Awards war flr unser Team ein ganz besonderes Erlebnis. Schon
bei der Erstellung unseres Bewerbungsvideos hatten wir jede Menge Spal3 zusammen.
Wir haben gemeinsam die Szenen ausgearbeitet und geprobt. Unser Endergebnis hat
uns selbst begeistert. Es war groBartig zu sehen, dass zum einem die Arbeit an unse-
rer Bewerbung wie auch unser Tun als Rheumatologische Fachassistentinnen im Alltag
wertgeschatzt wurde.

Als wir in unserer Praxis begannen, uns Rheumatologische Fachassistentinnen mehr
in die Sprechstunde einzubinden, war ich am meisten auf die Reaktionen der Patienten
gespannt. Wirden die Patienten unser zusatzliches Angebot wertschatzen? Wirden Sie
es akzeptieren? Mit welchen Erwartungen wirden wir selbst konfrontiert werden und
wirden wir sie erflllen konnen? Ein wichtiger Punkt ist und war immer die Kommuni-
kation mit den Patienten, damit sie wissen und verstehen, was wir Rheumatologische
Fachassistentinnen tun und dass sie sich darauf verlassen konnen, dass wir wissen, was
wir tun. Die Information darliber, dass wir eine anerkannte Weiterbildung haben und
damit Gber mehr rheumatologisches Wissen verfligen.

Heute kann ich sagen, dass wir nichts Besseres hatten tun konnen. Die Patienten mel-
den uns regelmaBig zurlck, wie zufrieden sie sind. Sie freuen sich auf unsere Rheuma-
tologischen Fachassistentinnen, die sie schon seit Jahren kennen. Dieses Feedback ist
wunderbar und bestatigt mich darin, dass unsere Arbeit wichtig und zukunftsorientiert
ist. Es ist schon, Patienten mehr Informationen geben zu kénnen, die ich ohne die Wei-
terbildung gar nicht geben konnte.

Die Preistrager aus 2022: Von links nach rechts: Petra Wiedemann, Dr. Michaela Bellm,
Clarissa Steidl, Kerstin Frohlich. ©medac

Ich bin gerne Rheumatologische Fachassistentin und bin allen dankbar, die mir und so
vielen anderen diese Chance bieten. Die Rheumatologischen Fachassistentinnen sind
ein nicht mehr wegzudenkendes Bindeglied zwischen Rheumatologen und Patienten.
Der andauernde Dialog zwischen uns Rheumatologischen Fachassistentinnen und un-
serem Arzteteam empfinde ich als wichtig und lehrreich. In der tiglichen Praxis weitet
sich das Wissen immer weiter aus und gerade in der Anfangszeit bekam ich dadurch
immer mehr Sicherheit. Die Mitglieder unseres Arzteteams schitzen unsere Arbeit, ge-
ben uns Feedback und wissen, dass sie sich auf uns verlassen konnen.

CLARISSA STEIDL
Verantwortliche Rheumatologische Fachassistentin
Rheumaarzte Bruchsal/Bretten/Ettlingen

,Die Rheumatologische Fachassistentin ist im Praxisalltag nicht nur Entlastung, son-
dern wertvolle Erganzung. Blickwinkel und Zugang zu unseren chronisch Kranken
gelingt von einer ganz anderen Seite durch die kompetente Assistentin - ein echter
Mehrwert flr die Patientenbetreuung. Besonders wichtig finde ich den Bekanntheits-
grad dieser speziellen Qualifikation zu steigern. Der RFA-Award ist dazu hervorragend
geeignet. Dass 2022 unser Team das Rennen gemacht hat, erfillt mich mit groBem
Stolz, sie haben es aber tausendfach verdient!"

DR. MICHAELA BELLM
Praxis Rheumaarzte Bruchsal/Bretten/Ettlingen




RheMIT

RFA AKTUELL

EINE RHEUMATOLOGISCHE
ERFOLGSGESCHICHTE

Eine spannende Geschichte! Worliber? Einige haben den Namen RheMIT gehort, ei-
nige oder viele von lhnen arbeiten schon mit dem digitalen Dokumentationsprogramm
RheMIT.

ALSO ZURUCK IN DIE 1990ER JAHRE

Denn hier begann die Entwicklung auf Basis der Ideen des Erlangener Rheumatologen
Dr. de la Camp und des I[Tler, Herrn Korber, die beide auf Grundlage der damaligen
Softwaremaglichkeiten eine digitale Dokumentation von in der Praxis erhobenen Pati-
entendaten ,erfunden” haben - RheumaDok hiel3 dieses Programm.

Die digitale Welt entwickelte sich weiter, womit ab 2018 mit den neuen Softwarekennt-
nissen und -programmen RheMIT entstand, und zwar in der logischen Konsequenz
durch Rheumatologen, namlich federfiihrend durch den Berufsverband Deutscher
Rheumatologen (BDRh), operational durch dessen Service GmbH. Inzwischen ist fast
die gesamte rheumatologische Familie an der Weiterentwicklung beteiligt, mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Rheumatologie (DGRh), dem Deutschen Rheuma-Forschungs-
zentrum (DRFZ) und dem Verband Rheumatologischer Akutkliniken (VRA).

WAS KANN RHEMIT UND WOZU IST ES FAHIG?

Priméares Ziel ist die Unterstlitzung der Dokumentation aller erhobenen Patienten-,
Kranken-, Diagnose- und Therapiedaten und einer leitliniengerechten Versorgung. Zur
Vermeidung von Doppeldokumentationen besitzt RheMIT Schnittstellen zu géngigen
Praxisverwaltungsprogrammen, Patienten-Apps, Wartezimmer-Tablets, zu Labor und
Abrechnungen von Selektivvertragen. Auch bedeutsam ist die Anbindung an die Kern-
dokumentation des DRFZ.

AUSGABE 02/23

RheMIT zeigt sich als groBartiges Arbeitsmittel (neuhochdeutsch sagt man ja auch

Tool):

- Der Arzt hat alle Daten, die er zur Behandlung benotigt, in Sekundenschnelle zur
Hand

- Automatisch wird das Praxisverwaltungsprogramm mit den dort einzuschreibenden
Daten gefittert

- Sie haben weniger Schreibarbeiten, unnétiges Papier entfallt

- Scanablage von Patientenbefunden

- Nicht zu vergessen, RheMIT bietet Ihrer Arbeit ein interessantes, modernes und
unterstlitzendes, herausforderndes, jedoch spannendes und freudebereitendes Ar-
beitsfeld

- Und vieles mehr, worlber wir in den kommenden Ausgaben der RFA aktuell berich-
ten werden!

Eine Frage wird Sie interessieren: Kann tGber RheMIT auch abgerechnet werden? Das
ware doch super! Alle Rheumatologen inklusive Ihnen wiinschen sich diese Option. Im-
merhin: die Grundlagen fir eine solche Option sind gelegt. Momentan sieht man sich
einer wirklich Uberbordenden Burokratie gegentiber. Dennoch: Die Anbindung von Rhe-
MIT an die Abrechnungsoptionen der KV ist das absolute Ziel, kein Traum! Realistisch
betrachtet wird eine Umsetzung aber erst in den ndchsten Jahren passieren.

Was Sie dazu beitragen kénnen, ist, sich einerseits flir RheMIT zu interessieren, sich
begeistern zu lassen und einen Beitrag fir ein zeit- und energiesparendes Praxisma-
nagement zu leisten!

IN DER AUSGABE 3 GIBT'S MEHR ZU RHEMIT!
Links: www.bdrh-service.de
Download einer RheMIT-Broschiire www.rheumamanagement-forum.de

RheMIT
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IATOEOGISCHE]
FACHASSISTENZ AUF DEM EULAR

Der Kongress der European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) ist na-
tlrlich mehr als ein reines Rheumatologen-Treffen: So trugen auch wieder die europa-
ische Patientenorganisation ,People with Arthritis and Rheumatism in Europe” (PARE)
und natirlich auch die Organisation des rheumatologischen Fachassistenzpersonals,
die ,Health Professionals in Rheumatology” (HPR), zum Gelingen des Kongresses An-
fang Juni in Mailand bei. So prasentierte sich auch der deutsche Fachverband Rheuma-
tologische Fachassistenz (RFA) mit einem eigenen Panel.

Es gab zahlreiche spezielle HPR-Sessions und insgesamt drei EULAR Abstract-Preise,
mit denen HPR-Reprasentanten geehrt wurden. Einer der drei Preise ging stellvertre-
tend fiir eine europaische Studiengruppe aus 24 Landern mit deutscher Beteiligung - so
u. a. Frau Ulrike Erstling vom RFA-Fachverband - an Ricardo Ferreira, fir eine Studie, die
zeigte, dass die Patientenschulung und -unterstlitzung bei Rheumapatienten in Europa
zum Umgang mit Methotrexat sehr variabel ist und dass die Beteiligung der RFA hierbei
potenziell zu einer besseren Versorgung und Akzeptanz beitragen kann (OP0274-HPR).
Ausgezeichnet wurde zudem eine US-amerikanische Studiengruppe um Erin Knight, die
bei Arthritis-Patienten in Abhangigkeit von der (meist beeintrachtigten) gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat (HRQoL) eine schlechtere korperliche Funktion, negative Be-
einflussung von Schmerzen, Depression und Angst im Vergleich zur US-Allgemeinbe-
volkerung nachwies, ebenso aber auch - jenseits von Medikamenten - eine Besserung
dieser Faktoren durch emotionale Unterstiitzung und korperlicher Aktivitat (OP0177-
HPR). Ein dritter Preis ging an eine danische Arbeitsgruppe um Sofie Bech Vestergaard.
Sie zeigten in einer landesweiten Kohorte mit >12.000 Teilnehmern einen negativen Ein-
fluss von klinisch relevanter Angst und Depression (HADS-A bzw. -D >8) auf das Selbst-
management von Patienten mit entztindlichen Arthritiden. Die Pravalenz von Angst war
am hochsten bei axialer Spondyloarthritis (axSpA, 34,5 %) und am geringsten bei rheu-
matoider Arthritis (RA, 22,1 %), jene fur Depression am hochsten bei Psoriasis-Arthritis
(PsA, 27,2 %) und am niedrigsten bei RA (18,6 %). Generell waren Frauen, jlingere (<55
Jahre), und neu diagnostizierte (<3 Jahre) Patienten starker betroffen (OP0176-HPR).

_‘-.r';
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NEUE LEITLINIEN IM BLICKPUNKT

Endlich wurde der EULAR-Kongress wieder rein vor Ort im MiCo Convention Centre in
Mailand abgehalten - mit virtueller On-Demand-Option im Anschluss. Angesichts des
grofBen Gedranges an der Essensausgabe und Staus an den Rolltreppen war man fast
Uberrascht, dass es nur 12.400 Live-Teilnehmer waren. Letztlich entspricht dies aber
ziemlich genau dem Vor-Corona-Niveau, dies galt auch flr die Qualitat und Quantitat
der wissenschaftlichen Sitzungen, Abstracts und Poster. Auf einige Highlights sei hier
kurz eingegangen.

Vor allem im Hinblick auf die rheumatoide Arthritis (RA) stand vor dem Hintergrund
der EMA-Empfehlungen weiterhin die Sicherheit von Januskinase (JAK)-Inhibitoren im
Fokus. In im Grunde allen in Mailand hierzu vorgestellten Real-World-Beobachtungsstu-
dien fand sich im Vergleich zu TNF-Hemmern kein erhohtes Risiko, weder kardiovas-
kular noch in Bezug auf Tumoren - am jetzt neu etablierten Vorgehen andert dies aber
(zunachst) nichts. Flr die Praxis relevant: Im Rahmen einer kontrollierten Studie wurde
der Nachweis angetreten, dass auch unter JAK-Inhibitoren eine sichere Immunisierung
gegen Herpes Zoster maoglich ist. Noch Zukunftsmusik ist ein dualer JAK-1/Tyrosinkina-
se (TYK)-2-Inhibitor, der in einer Phase-II-Studie bei schwerer RA einem ,reinen” JAK-
Hemmer Uberlegen war.

Ein Highlight war definitiv das Update der EULAR-Empfehlungen zum Management
der Psoriasis-Arthritis (PsA), das auch neuere Therapien wie die Interleukin (IL)-23-Inhi-
bitoren oder den aktuell zugelassenen IL-17A/F-Inhibitor berlcksichtigt und sich noch
starker am Phanotyp der PsA ausrichtet. Fast noch wichtiger: NSAR wurden zurick-
gestuft und der Einsatz systemischer Glukokortikoide (GK) wird gar nicht mehr vor-
gesehen. Ebenfalls neue EULAR-Empfehlungen gibt es zur systemischen juvenilen
idiopathischen Arthritis (sJIA) und dem adulten Morbus Still (AOSD), die vom Namen
her zum Still-Syndrom verschmelzen, mit Biologika (IL-1- und IL-6-Inhibitoren) als den
wichtigsten Therapien. Ein weiteres Update von EULAR-Empfehlungen betrafen den
systemischen Lupus erythematodes (SLE) inklusive der Lupusnephritis. Auch beim SLE
werden GK jetzt noch kritischer gesehen, die Dosis soll auf max. 5 mg/Tag limitiert
werden, die beiden zugelassenen Biologika werden aufgewertet. Ein Wechsel auf die
Zukunft konnte nach ersten Phase-Ill-Daten ein dualer BLyS/APRIL-Inhibitor darstel-
len. Weiterhin positive Daten zur CAR-T-Zell-Therapie bei therapierefraktarem SLE, aber
auch anderen Kollagenosen, lieBen ebenfalls aufhorchen. Nur einen ersten Ausblick gab
es auf das noch nicht finalisierte Update der EULAR-Empfehlungen zur systemischen
Sklerose mit vor allem Neuerungen zu Therapien bei interstitieller Lungenerkrankung.

Der ndchste EULAR-Kongress findet tibrigens vom 12. bis 15. Juni 2024 in Wien statt.

Ein Riesen

DANKESCHON

und ein groBes Kompliment
... an alle MFAs und RFAs!

Bewundernswert und groBartig, mit
welchem Engagement lhr Eure Arbeit fur die
Patientinnen und Patienten macht!
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Als Fachverband der Rheumatologischen Fachassistenz setzen wir uns unter ande-
rem fir zeitgemaBe Fortbildungen wie E-Learning ein. Der Einsatz digitaler Medien fir
die Wissensgewinnung hat sich gerade wahrend der Pandemie als besonders wich-
tig erwiesen. 2021 starteten wir in Kooperation mit Herrn Dr. med. Ruben Sengewein,
Facharzt fur Innere Medizin/Rheumatologie und Geschéftsflhrer der Humeo GmbH,
das Fortbildungsnetzwerk ,RFA DigiMed" mit der Quiz-App Humeo: Ein innovatives
und zeitgeméaBes Lerntool im Format einer progressiven Web-App (PWA) zur selbstbe-
stimmten Wissensgenerierung flr die Berufsgruppe RFA.

FORTBILDUNGSNETZWERK RFA DIGIMED

Das Fortbildungsnetzwerk ,RFA DigiMed" bietet rheumatologischen Fachkréften die
Mdglichkeit, ihr Wissen zu erweitern und zu Uberprifen. Interessierte kdnnen einen li-
zensierten Zugang zu diesem Netzwerk erhalten. Die Jahres-Premium-Codes werden
auf Anfrage Uber den Fachverband Rheumatologische Fachassistenz vergeben.

Die Quiz-App Humeo ist auf Android, iOS, Desktop-PCs und Tablets verfligbar. Sie, alle
Kolleginnen und Kollegen, konnen alleine oder in Gruppen qualitatsgeprlfte Fragen
zu rheumatologischen und fachibergreifenden Themen beantworten, sowohl im All-
tag, wann Sie wollen, als auch bei Fortbildungsveranstaltungen. Das Lernen erfolgt in
kurzen Einheiten, mit qualifiziertem Feedback und anonymen Interaktionen, die Lern-
empfehlungen geben. Die QuizApp erfreut sich wirklicher groBer Beliebtheit und zeigt
kontinuierlich steigende Nutzerzahlen. Inzwischen stehen iber 5.000 Multiple Choice
(MC)-Fragen zur Rheumatologie und verwandten Themen zur Verfugung, die hochsten
Qualitatsstandards entsprechen. Spielerisch wird gelernt, zum Beispiel auch in Form
eines Quizduells, ein Wettbewerb mit hohem Spaf3faktor!

DAILY TIPPER

Der Daily Tipper ist ein tagliches Quiz mit drei MC-Fragen. RegelmaRig gespielt stellt er
sicher, dass die Nutzer kontinuierlich mit neuen Herausforderungen konfrontiert werden
und motiviert bleiben. Die Anzeige von Lerntagen pro Woche und gesammelten Mei-
lensteinen pro Woche und Jahr bietet den RFAs einen schnellen Uberblick Gber ihren
Lernfortschritt und ihre Bemuhungen.

KLINISCHE KAPITEL

Eine Auswahl an mit Uber 40 umfangreichen Lektionen befinden sich in sogenannten
.digitalen Klassenraumen®, die in der Humeo-Bibliothek geordnet nach den primaren
Fachrichtungen, wie beispielsweise Dermatologie, Gastroenterologie oder Gynakologie,
abgelegt sind. Das interdisziplindr ausgerichtete Fachgebiet Rheumatologie offeriert
hierflir eine Vielzahl an Themen. Das Ziel ist, wichtige Themen im Quiz-Netzwerk zu fo-
kussieren, fortzubilden und auch die Awareness flir wichtige Themen, wie zum Beispiel
Rheuma und Schwangerschaft zu erhohen.

HUMEO-BIBLIOTHEK

In der Humeo-Bibliothek sind alle Fragen nach Fachrichtungen und klinischen Kapiteln
unterteilt abgelegt. Eine strukturierte und gut organisierte Lernumgebung ermaglicht,
nach individuellen BedUrfnissen und Interessen zu suchen und zu lernen. Der strenge
Qualitdtsmanagement-Prozess, die fachérztliche Begutachtung und die externe Uber-
priifung von unabhangigen Experten gewahrleisten, dass die bereitgestellten Informati-
onen korrekt und vertrauenswirdig sind.

PONIDIQ V4Y MdoMziauula
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QUIZTIME

Im Format der QuizTime, auch eine Art Quizduell, treten RFAs aus ganz Deutschland zu
einer festgelegten Zeit gegeneinander an. Lernen soll auch Spa machen! Im Rahmen
des DGRh-Kongresses 2022 fand so eine Challenge statt. Hier wurden insgesamt 17.542
MC-Fragen von der Community gespielt und die schnellste RFA beantwortete davon
in einer Stunde knapp 300 MC-Fragen. Erreicht wird damit, dass RFAs sich besser und
intensiver mit dem Lernstoff auseinandersetzen und so mehr davon behalten.

WARUM IST RFA DIGIMED WICHTIG UND ZUKUNFTSWEISEND?

RFAs und, ja auch Rheumatologinnen und Rheumatologen profitieren von RFA DigiMed,
da sie ihre Mitarbeiter durch die regelmafige Schulung besser auf die Anforderungen in
der Rheumatologie vorbereiten konnen.

VORTEILE VON RFA DIGIMED:

- Geringere Opportunitatskosten, da RFAs nicht mehr flir jede Fortbildung abwesend
sind und in der Praxis/Ambulanz weiterarbeiten konnen.

- Keine Reisekosten, da die Fortbildungen online stattfinden und zeit- und ortsunab-
hangig sind.

- Kostenlose Fortbildungen, da sie tUber den Fachverband der Rheumatologischen
Fachassistenz angeboten werden.

- Neutralitat, da die Fortbildungen durch den beruflichen Interessensverband organi-
siert werden.

- Hohe Qualitat der Fortbildungen durch die Beteiligung von Arzten bei der Erstellung
der Inhalte und die Anwendung von Qualitatskriterien.

- Ausbau des Netzwerks innerhalb der RFA-Berufsgruppe, Starkung der Praxisteams
und Nachwuchsforderung.

WAS SAGEN DIE RFA DIGIMED-NUTZER/INNEN

86,7 %

der Nutzer/innen schatzen ihren Lernzuwachs als sehr hoch oder hoch ein.

96,4 %

wiirde die App ihren Kolleg/innen weiterempfehlen.

94,4 %

fanden die Lernmethode motivierend oder sehr motivierend.

92,6 %

mochten sie auch in Zukunft nutzen.
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Sie sehen, das Fortbildungsnetzwerk ,RFA DigiMed" mit der Quiz-App Humeo zeigt,
dass dieses Lern-Tool eine wertvolle Unterstltzung fir die tagliche Wissensgewinnung
der RFAs ist, auch fir nachkommende RFAs!

Wir freuen uns auf viele weitere neue Nutzer, sowie Anregungen, Themen-/Inhaltswiin-
sche. Kontaktieren Sie uns per E-Mail: info@forum-rheumanum.de

ULRIKE ERSTLING, 1. Vorsitzende

PATRICIA STEFFENS-KORBANKA, 2. Vorsitzende
Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V.
Geschaéftsstelle: ¢/o Ulrike Erstling
Dombach-Sander-Str. 873, 51465 Bergisch Gladbach
www.forum-rheumanum.de

MIT DER RFA DIGIMED-APP TAGLICH WISSEN IM BERUFSNETZWERK
GENERIEREN - NEUE KONZEPTE, EFFEKTIVE WISSENSVERMITTLUNG UND
KONTINUIERLICHE WEITERBILDUNG

vl

-

B S

RFA DigiMed

DIE . NICHT-VERGESSEN APP*

Kontoerstellung und
Freemium-Ticket
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RFA AKTUELL

RFA-STUDIEN
KURZ & KOMPAKT

Wie schon in der ersten Ausgabe der ,RFA aktuell” wer-
den an dieser Stelle wieder Arbeiten aus der internatio-
nalen rheumatologischen Literatur zum Thema "Nurses
(Fachassistentinnen) in der rheumatologischen Versor-
gung" vorgestellt.

Erfolgreiches Nurse-basiertes Kortikoid-Tapering bei
Polymyalgia rheumatica (Mork C et al., Rheumatol Int
2021; 41: 605-610)

In dieser retrospektiven danischen Kohorten-Studie wur-
den bei Patienten mit Polymyalgia rheumatica (PMR)
Uber zwei Jahre der Glukokortikoid (GK)-Verbrauch bei
strukturierten Verlaufskontrollen durch Nurses (n=107)
und Standard of care-Uberwachung durch Rheumatolo-
gen (n=68) miteinander verglichen.

Nach einem Jahr nahmen noch 64 % der Nurse-Gruppe
und 71 % der Standard-Gruppe GK ein, in der Nurse-
Gruppe jedoch mit durchschnittlich 1,25 mg signifikant
weniger als in der Standard-Gruppe mit 3,75 mg. Nach
zwei Jahren lag auch der Anteil der Patienten, die noch
GK einnahmen, mit 18 % signifikant niedriger (vs. 41 %).
Die Rate an neuen Schiiben und der Anteil der Patienten
mit Methotrexat-Bedarf waren nicht unterschiedlich. Die
Anzahl der Kontakte war allerdings in der Nurse-Gruppe
mit 17 vs. 12,5 signifikant hoher.

Zusammengefasst war die GK-Einsparung in der Nurse-
Gruppe also erfolgreicher, allerdings um den Preis haufi-
gerer Kontrolltermine.
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Journal-Club

Effekt von gruppenbasierter kognitiver Verhaltenstherapie durch Nurses auf
Schlaflosigkeit und Befinden bei RA-Patienten (Latocha KM et al., Rheumatology
2023; 62: 1097-1107)

Ebenfalls in Danemark wurde diese randomisiert-kontrollierte Studie bei 62 Patienten
mit rheumatoider Arthritis (RA) durchgefiihrt, verglichen wurden Uber sechs Wochen
kognitive Verhaltenstherapie in Gruppen, durchgefiihrt von geschulten Nurses, mit
Standard of Care. Der priméare Endpunkt, eine Verbesserung der Schlafqualitat bei die-
sen Patienten mit Schlafstérung, wurde verfehlt, die Therapie fihrte jedoch zur signifi-
kanten Besserung diverser sekundérer Endpunkte wie RAID, Fatigue und depressiver
Symptome. Insgesamt hatte die Nurse-basierte Behandlung also flr die Patienten eine
Reihe positiver Ergebnisse.

Nurse-basierte Patientenbetreuung fiihrt nicht zu erhéhter Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen und erh6hten Gesundheitskosten im Vergleich zur Betreu-
ung durch Rheumatologen (Lopatina E et al., Semin Arthritis Rheum 2023; 59:
152160)

In dieser einjahrigen kanadischen Untersuchung wurden bei 244 RA-Patienten die In-
anspruchnahme arztlicher Leistungen und die verursachten Gesundheitskosten bei Be-
treuung durch Nurses und durch den Rheumatologen verglichen. Bendtigte Arztvisiten
beim Hausarzt, Internisten und Orthopaden unterschieden sich nicht, stationare Auf-
enthalte waren in der Nurse-basierten Gruppe signifikant seltener. Durchschnittliche
Gesundheitskosten waren in beiden Gruppen gleich, Medikamentenkosten hingegen
bei den Rheumatologen mit mehr Biologika-Verordnungen signifikant hoher. Alles in
allem war die Betreuung durch Nurses somit kosteneffektiver, allerdings fehlen vorerst
Daten zum Outcome der Patienten.

PROF. DR. KLAUS KRUGER
Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie
Praxiszentrum St. Bonifatius, St.-Bonifatius-Str. 5, 81541 Mlinchen
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ner darin einen Zugewinn. (2) Zur gleichen Zeit legen DGRh und Rheumaakademie, an-
geflihrt von Prof. Dr. Erika Grominca-lhle und Prof. Dr. Ekkehard Genth, der Bundesarz-
tekammer (BAK) ein erstes Curriculum fiir die RFA zur Anerkennung vor. 2019 bietet die
Rheumaakademie ihren ersten erweiterten Aufbaukurs ,RFAplus” an. Zwei Jahre darauf
erkennt die BAK das Musterfortbildungscurriculum fiir Medizinische Fachangestellte
,Rheumatologie” an und nimmt es in ihr offizielles Fortbildungsportfolio auf. Stand heu-
te absolvierten mehr als 2.000 Fachassistentinnen und Fachassistenten erfolgreich den
Grundkurs der Rheumaakademie. Seit 2006 organisierte die Rheumaakademie 63 Kur-
se dieser Art. Knapp 800 Absolventinnen und Absolventen durchliefen die Refresh- und
Update Kurse. Mehr als 250 nahmen am Aufbaukurs beziehungsweise an RFAplus teil.

Die Kurse sind maf3geblich durch die rheumatologische Expertise einer sehr engagier-

A ten und aktiven Gruppe von Autoren und Referenten gepragt. Sie entwickeln die In-
halte in engem kollegialen Austausch miteinander. Seit 2022 findet kollegiale Beratung
auch im Rahmen der ,Kommission Fachassistenz” der DGRh statt. In dieses Gremium
ist auch der Fachverband Rheumatologische Fachassistenz eV. aktiv eingebunden. Zu
beachten ist dabei sicherlich, dass die Verantwortung bei der behandelnden Rheuma-
tologin beziehungsweise dem Rheumatologen personlich bleibt. Damit die Kurse den
aktuellen Wissensstand abbilden, koordiniert die Rheumaakademie regelmafSige Aktu-
alisierungen der Inhalte und lasst diese Uberarbeiten. Denn fortlaufende Qualitatssiche-
rung ist maBgeblich fir die Qualifikation der in Kliniken und Praxen tatigen RFA. Dies
bringt uns dem gemeinsamen Ziel naher, eine bestmaogliche Versorgung von Menschen
mit ERE in Deutschland zu bieten.

TEIL 1: POTENZIAL & ENTWICKLUNG

Dank der rheumatologischen Forschung ermdglichen die heute verfligbaren Therapien

vielen Patientinnen und Patienten mit entzlindlich-rheumatischen-Erkrankungen (ERE)
eine gute Lebensqualitat. Viele nehmen ihre entziindlich-rheumatische Krankheit kaum
wahr, solange sie im Austausch mit ihrer Rheumatologin oder ihrem Rheumatologen
medikamentds gut eingestellt sind. Entsprechend birgt rheumatologische Versorgung
in Deutschland groBes Potenzial.

Mehr ins Detail gehen in den nachsten RFA aktuell-Ausgaben Teil 2 (Inhalte & Themen)
und Teil 3 (Zertifizierung & Perspektiven).

ANNA JULIA VOORMANN
Generalsekretarin der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie/

Geschaftsflihrerin Rheumaakademie

(® RHEUMAAKADEMIE

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH

Doch viele Menschen mit ERE bekommen keine Facharzt-Termine, weil Praxen und Am-
bulanzen vollig tberlaufen sind. Genau hier kommt weiteres groBes Potenzial fiir die
rheumatologische Versorgung ins Spiel: Bundesweit mehr als 2.000 Rheumatologische
Fachassistentinnen und -assistenten (RFA). Sie haben bei der Rheumaakademie die
Fortbildung ,Rheumatologische Fachassistenz DGRh-BDRh" absolviert, viele von ihnen
auch weiterfiihrende Kurse. Sie kdnnen die rheumatologische Versorgung in Deutsch-
land mafBgeblich mittragen.

ABSOLVENTINNEN UND ABSOLVENTEN DER KURSE FUR RFA DER RHEUMAAKADEMIE

Die Deutsche Gesellschaft flir Rheumatologie eV. (DGRh) und der Berufsverband Deut- (STAND 08/2023)
scher Rheumatologen (BDRh) entwickelten das Lehrprogramm flr die RFA im Jahr 2006
mit dem Ziel, die rheumatologische Assistenz in Klinik und Praxis zu befahigen und zu Grundkurs RFA: 2.037 Absolvent/innen in 63 Kursen seit 2006

starken. Dies ermdglicht die Ubernahme medizinischer Aufgaben und Leistungen durch
RFA und setzt Kapazitaten und Ressourcen frei. Umfragen bescheinigten den ersten

2019 (vor Pandemie): 110; 2022: 121;
2023 (bisher): 55 Absolvent/innen

Kursen der Rheumaakademie schon 2008 ein sehr gutes Fazit. (1) Schon kurz darauf Aufbaukurs RFA: 181 Absolvent/innen in 11 Kursen von 2009 bis 2018

publizierte die Autorengruppe von DGRh und BDRh einen Refresh- und Update-Kurs RFAplus: 77 Absolvent/innen in drei Kursen seit 2019

und einen Aufbaukurs. Refresh- und Update-Kurs: 783 Absolvent/innen in 27 Kursen seit 2009
Rheumatologie zum Kennenlernen: 223 Absolvent/innen in 10 Kursen seit 2012

Wenige Jahre spater scheint der Vorteil der Delegation auch in der breiten Arzteschaft

angekommen zu sein: 2014 sehen knapp zwei Drittel aller Medizinerinnen und Medizi- 1 Schuch F et al, 2008 | 2 DAB, Jg. 114, Heft 15, 14. April 2017



RFA AKTUELL AUSGCABE 02/23

Ambulante
Spezialfacharztliche
Versorgung

ASV: EINE KURZE
EINFUHRUNG

Seit 2012 bietet der Gesetzgeber, hier Wort- und Taktge- DIE BESONDERHEITEN DER ASV RHEUMA IM KURZUBERBLICK:
ber der Bundesgesundheitsminister, eine neue Versor- - Die Behandlung ubernehmen Teams von Spezialisten unterschiedlicher Fachrichtun-
gungsform, die sogenannte Ambulante Spezialfacharzt- gen.
liche Versorgung (ASV), an. - Inden Teams mussen niedergelassene Facharzte und Krankenhausarzte zusammen-
arbeiten. In der Onkologie sind Krankenhausérzte Pflicht, in der Rheumatologie nicht.

Um die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Die Arzte, die dem ASV-Team angehdren, ist fiir jede Krankheit, also fiir Rheuma,
- seltenen Erkrankungen, wie Hamophilie oder Muko- genau festgelegt, ebenso wie die erforderlichen Kooperationen.

viszidose sowie - Teamleader ist ein Rheumatologe.
- bestimmten hochspezialisierten Leistungen Letztlich fallt die Entscheidung fir den Beitritt in die ASV der Praxisinhaber.
- oder Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlau-

fen wie onkologische Erkrankungen oder Rheuma Ehrlicherweise muss an dieser Stelle gesagt werden, dass die Erstellung eines mog-
zu verbessern, hat der Gesetzgeber mit der Neufassung lichen Teams, die Implementierung dieser Versorgungsform, die einerseits wertvoll,
des Paragrafen 116b des Flinften Buches Sozialgesetz- andererseits sehr kompliziert ist, viel Aufwand erfordert. Als groBe Stiitze bei all den
buch (SGB V) durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz formellen Arbeiten erweist sich die RFA!

den Versorgungsbereich der ASV eingeflhrt.
Die Rheumatologinnen und Rheumatologen erhalten im Falle spezifischer Fragen Sup-

Dies klingt bis hierher positiv! Die Blrokratie ist jedoch port bei der BDRh Service GmbH, kontakt@bdrh-service.de.

kreativ und somit hat es seine Zeit gekostet, bis umsetz-

bare MaBnahmen vonstatten gingen. Der Berufsverband Das Thema ASV sollte an dieser Stelle flir Sie angerissen werden, es wird weiter eines
wurde friihzeitig aktiv, dies mit Erfolg. der Themen der kommenden Ausgaben sein!

Also, was bedeutet ASV fir die Rheumatologie? Gemein-

sam haben BDRh, DGRh und VRA ein umfangreiches INFORMATIONEN FINDEN SIE UNTER

Versorgungskonzept mit den notwendigen Playern (G- https://www.bdrh.de/versorgungsmodelle/asv/ dann weitere unter
BA, Kassen, KVen) auf die Beine gestellt, das 2018 in Kraft https://bv-asv.de/asv/der-weg-in-die-asv/

trat. Ein groBartiger Schritt flir die Rheumatologie insge- https://www.kbv.de/html/asv.php

samt, aber auch fir die Patientinnen und Patienten! https://www.asv-servicestelle.de
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RHEUMAQUIZ VON UND

MIT PROF. KLAUS KRUGER
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FALL1

64-jahrige Rentnerin. Schildert seit einigen Jahren
schmerzhafte derbe Schwellungen der Fingergelenke
und Morgensteifigkeit. Im Labor Rheumafaktor 18 IE,
Harnsaure 6,3 mg/dl. GroBmutter und Mutter hatten
laut Patientin ,gichtige Finger".

Wahrscheinlichste a. atypische Gicht
Diagnose? b. seropositive
rheumatoide Arthritis
c. Fingerpolyarthrose
d. Mischbild Arthrose -
Arthritis

FALL 2

53-jahriger Handwerker, 177 cm groB3, 98 kg schwer.
Psoriasis seit sieben Jahren, schmerzhaft geschwol-
lenes Gelenk seit gestern (vorher einmal vor einigen
Monaten). Anamnestisch vor einer Woche Insekten-
stich am Unterschenkel. Rheumaserologie negativ.

Wahrscheinlichste a. Arthritis MTP 1im
Diagnose? Rahmen der Psoriasis
b. Erysipel nach
Insektenstich
c. Zweiter Schub einer
seroneg. rheumatoiden
Arthritis
d. Gichtanfall
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ickdiagnose -
raten Sie mit!

FALL 3

49-jahrige Sekretarin, seit Jahren Mund- und Augen-
trockenheit, immer wieder schwellen die Speicheldri-
sen seit Jahren wochenlang mit leichten Schmerzen
an, dann jeweils Abklingen.

Wahrscheinlichste a. Mumps
Diagnose? b. Tumor in der Speichel-
drlse
c. eitrige (infektiose)
Parotitis

d. Sjogren-Syndrom

FALL 4

28-jahriger Mathematiker, seit einigen Monaten ex-
trem schmerzhafte, leicht Uberwarmte Schwellung
im Sternoclaviculargelenk, keine weitere Lokalisation
betroffen, keine WS-Beschwerden. Familienanamnes-
tisch nur Psoriasis einer Tante, im Labor CRP 1,5 mg/
dl, HLA-B27-positiv, sonst alles unauffallig. Kein Trau-
ma erinnerlich.

Wahrscheinlichste Infektion im Gelenk
Diagnose? b. Monarthritis im
Rahmen einer
Psoriasis-Arthritis
c. Axiale Spondyloarthritis
d. Arthrose

o

LESEN SIE DIE AUFLOSUNG AUF SEITE 31
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Eine ,never ending story”: Mehr Rheumatologen braucht die Gesellschaft fir die Ver-
sorgung der Rheumapatienten! Das bestehende System gibt aktuell nicht mehr her, so
wurde die ,Delegation von arztlichen Leistungen an ein entsprechend ausgebildetes
Fachpersonal” zu der Chance, in den Praxen ein wenig Entlastung zu erfahren und mehr
Zeit flr die Patienten zu finden.

Besonders unter dem Aspekt einer friihzeitigen, patientenzentrierten und leitlinienge-
rechten Versorgung reichen die vorhandenen arztlichen Ressourcen bei weitem nicht
aus. Nicht nur die fehlende politische Anerkennung mdglicher delegierbarer Leistungen,
sondern auch die nicht unerheblichen Rechtsfragen fiihrten zur Entwicklung einer lang-
wierigen Prozessarbeit in allen Gremien, die eine Losung kreieren sollten und wollten.
Inzwischen, namlich am 6. April 2021, wurde das Musterfortbildungscurriculum fir Me-
dizinische Fachangestellte ,Rheumatologie” von der Bundesarztekammer beschlossen.
(1) Der Entwurf dazu entstand in Zusammenarbeit von DGRh und BDRh, dem Verband
Rheumatologischer Akutkliniken (VRA), des Fachverbandes Rheumatologische Fachas-
sistenz sowie in Abstimmung mit dem Verband medizinischer Fachberufe (VmF). Das
Musterfortbildungscurriculum kann als Wabhlteil fir die Aufstiegsqualifikation ,Fachwirt/-
in flr ambulante medizinische Versorgung” geméai § 1 Abs. 4 in Verbindung mit § 54
Berufsbildungsgesetz durch die Landesarztekammern anerkannt werden.

SPRECHEN WIR UBER DEN NUTZEN, DIE DIE DELEGATION BIETET

Der regelmaBige Einsatz einer RFA im Rahmen einer eigenen Sprechstunde bietet viel-

faltige Chancen, die wir wahrnehmen konnen bzw. sollten:

- Eine engmaschige Verlaufskontrolle der Krankheitsaktivitat kann gewahrleistet werden.

- Eine kontinuierliche Uberwachung der Medikamenteneinnahme und der moglichen
Nebenwirkungen ist ebenfalls von groBer Bedeutung.

- Die Medikamentensicherheit und die Adharenz konnten gesteigert werden.

- Die freiwerdenden Ressourcen auf Seiten der Arzte kénnen fiir komplexere oder
neue Patienten genutzt werden.

- Die Ausweitung der Kompetenzen auf Seiten der RFAs wertet den Beruf auf, was eine
hohere Zufriedenheit nach sich ziehen konnte.

- Ein effizienterer Einsatz der Ressourcen kénnte langfristig zu einer Kostenersparnis
fihren, ohne die Versorgung der Patienten zu verschlechtern.
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,Meine Schlussfolgerung: Als die Person, die schon langjéhrig an diesem Thema ar-
beitet, an Studien maBgeblich teilgenommen hat, auch eine Reihe von praktizieren-
den Delegieren begleitet hat, komme ich nur zu einem Ergebnis: Delegation besticht
als existenzielle und qualitatssteigernde Versorgungsleistung und funktionierendes
Managementtool. Also ein wichtiger Schritt, ein Meilenstein, der helfen wird, die Ver-
sorgung flr Patientinnen und Patienten mit entzlindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen durch die Etablierung und den Einsatz der Rheumatologischen Fachassistenz
(RFA) zu verbessern."

DR. SILKE ZINKE

.Delegation besticht als existenzielle und qualitatssteigernde Versorgungsleistung
und funktionierendes Managementtool. Es erhoht bei Steigerung der Betreuungsqua-
litat die Lebensqualitat aller Beteiligter und die wirtschaftliche Ertragslage.”

DR. MARTIN WELCKER

,Bei Einhaltung der beschriebenen rechtlichen Verbindlichkeiten stellt die Delegation
ein effektives Instrument zur arztlichen Entlastung, zur Motivation der Mitarbeiter und
intensiveren zuwendungsorientierten Behandlung der Patienten dar. Insgesamt zeigt
die forensische Erfahrung, dass das Haftungsrisiko beherrschbar ist und kein Aus-
schlusskriterium fir eine Zusammenarbeit zwischen Arzt und RFA sein darf. Soweit
die nichtarztlichen Mitarbeiter zum Absolvieren der Fortbildung durch eine Ubernah-
me der Kosten motiviert werden sollen, kann der Arzt das finanzielle Risiko durch
eine juristisch korrekte Ruckzahlungsvereinbarung zumindest flir eine gewisse Zeit
abmildern.”

RECHTSANWALT CHRISTIAN KOLLER

Weiterfihrende Information zu den rechtlichen Aspekten finden Sie unter
https://delegation-rheumatologie.de und in der Broschiire ,Delegation WIR delegieren -
WIR Ubernehmen!”, anzufordern unter info@wortreich-gik.de

1 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/MFA/
Musterfortbildungscurriculum_MFA_Rheumatologie_1Auflage_2021.pdf
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RHEUMAAKADEMIE

WWW.RHEUMAAKADEMIE.DE

8.ZOOM-WEBINAR FUR MFA UND RFA

vom Fachverband Rheumatologische Fachassistenz
in Zusammenarbeit AbbVie Deutschland GmbH

& Co. KG zum Thema: COVID/Impfung-Update —
Kongress-Highlights

06. OKTOBER 2023, 17:00 bis 18:30 Uhr

REFRESH- UND UPDATE-KURS RFA

25. NOVEMBER 2023, 09:00 UHR
26. NOVEMBER 2023, 15:00 UHR
Minchen, Prasenzveranstaltung

ZIELGRUPPE: Medizinische Assistenzberufe mit
Schwerpunkt Rheumatologie, die erfolgreich den
Grundkurs der Rheumatologischen Fachassistenz
DGRh-BDRh absolviert haben

KOSTEN: 680 €

VERANSTALTER/ORGANISATOR:
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH |
Kontakt: Rheumatologische Fortbildungsakademie
GmbH, Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C,
10179 Berlin | Ihre Ansprechpartnerin: Dorothea
John, Tel. 030/240484-82, Fax 030/240484-89, do-
rotheajohn@rheumaakademie.de | Veranstaltungs-
ort: Novotel Miinchen City, HochstraBe 11, 81669
Minchen

TRAIN-THE-TRAINER: STRUPI-RA

02. DEZEMBER 2023, 09:00 - 17:30 UHR
Minchen, Prasenzveranstaltung
Patienteninformation - Rheumatoide Arthritis

ZIELGRUPPE: Arztin bzw. Arzt, Rheumatologinnen
und Rheumatologen sowie ihre Praxisassistenz,
die an der Weiterbildung zur Rheumatologischen
Fachassistenz DGRh-BDRh erfolgreich teilgenom-
men haben

KOSTEN: 150 €
CME-PUNKTE: voraussichtlich 8

VERANSTALTER/ORGANISATOR:
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH

FEIERLICHE PREISVERLEIHUNG
RFA AWARD 2024

im Rahmen einer medac-Fortbildungsveranstaltung
in Kooperation mit dem Fachverband Rheumatolo-

gische Fachassistenz

13. APRIL 2024 in Frankfurt am Main

FALL1

Typische fortgeschrittene Fingerpolyarthrose, hauptbetroffen samtliche Endgelenke
(Heberden) und Mittelgelenk 3 li./Bouchard). Morgensteife kommt bei Arthrose (wenige
bis max. 30 Minuten) und bei Arthritis (bis zu mehrere Stunden) vor, ein niedrig-titrig
positiver Rheumafaktor im Alter der Patientin bei bis zu 20 % der Bevélkerung. Oft wird
vom Laien die FPA als "Gichtknoten" bezeichnet. Eine leicht erhohte Harnséaure hat aber
nichts mit Gicht zu tun, bei der Patientin bedingt durch leichte Niereninsuffizienz.

FALL 2

Typischer Gichtanfall bei (ibergewichtigem Patienten mit intensivem Bierkonsum. Harn-
saure im Anfall mit 5,9 mg/dl nicht erhoht, aber frihere Werte bis 9,6 mg/dl - Hyper-
urikdmie also bekannt. Gicht kommt auch bei Patienten mit Psoriasis gehauft vor, der
Insektenstich war harmlos.

FALL 3

Patientin mit gesichertem primarem Sjogren-Syndrom. Jahrelanges rezidivierendes
Auftreten von Speicheldrisen-Schwellungen schlie8t Tumor ebenso wie jede Art von
Infektion als Ursache aus. Die Kombination mit Sicca-Symptomatik macht ein Sjogren-
Syndrom hochstwahrscheinlich. Die Patientin war auch noch SS-A- und SS-B-positiv.

FALL 4

Das Sternoclaviculargelenk ist am haufigsten bei Arthritis psoriatica, in zweiter Linie
auch bei Spondyloarthritiden betroffen, HLA-B27 kann bei beiden positiv sein. Der Pa-
tient hat keinerlei sonstige Hinweise auf axiale Spondyloarthritis, aber immerhin eine
positive Familienanamnese flir Psoriasis - am ehesten ist das somit eine friihe Psoriasis-
Arthritis, die Psoriasis konnte nachfolgen. Ohne Trauma ist eine Arthrose in dem Alter
extrem unwahrscheinlich, bei mehreren Monaten Anamnese auch Infektion nahezu aus-
geschlossen.

MEIN ERGEBNIS

4x richtig

Besser geht es nicht -
schicken Sie lhren Chef
in die Rente und Uber-
nehmen Sie die Praxis!

3xrichtig

Sie sind auf dem Weg
zum rheumatologi-
schen Profi - schon mal
Uberprifen, wann die
nachsten Termine flr
Facharzt-Priifung sind.

2x richtig

Gar nicht so schlecht -
aber fleiBig weiter den
rheumatologischen
Bildatlas studieren kann
nicht schaden.

1x richtig

Na ja - Wissensstand
noch nicht so ganz
Uberzeugend, aber
Hoffnung auf Besserung
besteht.

Ox richtig
Eijeijei ...



Rheumatherapien,
die zu lhnen passen
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