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Im.Kindesalter.ist.es.wichtig,.Muskelkraft,.Ausdauer.und.allgemeine.körperliche.Aktivität.zu.fördern.
sowie. eine. physiologische. Körperhaltung. zu. festigen.. Diese. Therapieziele. sollen. mit. altersan-
gepassten,.vornehmlich.spielerisch.gestalteten.Therapie-.und.Trainingsformen.erreicht.werden,.
häufig.eignen.sich.dafür.Kleingruppen..Auch.die.Versorgung.mit.Lagerungs-.und/oder.Funktions-

schienen.soll.kindergerecht.mit.bunten.Materialien.erfolgen..Ein.enger.Kontakt.mit.der.Schule.ist.wichtig,.um.
das.Wissen.über.die.eingeschränkte.körperliche.Aktivität.während.eines.Schubes.zu.kommunizieren.und.eine.
ungerechtfertigte.Beurteilung.des.Kindes.zu.vermeiden.

Physikalische.Therapie.und.Ergotherapie. sind.wichtige.Teile.der.Rehabilitation. von.RA-Patientinnen,. ebenso.wie.
medikamentöse.und.chirurgische.Maßnahmen..Ziel.der.Rehabilitation. ist.es,.Aktivität.und.Partizipation.der.RA-
Patientinnen.auf.bestmöglichem.Niveau.zu.erreichen.und.damit.Lebensqualität.und.die.Chance.auf.ein.selbstän-
diges.Leben.zu.erhöhen..Hierfür.ist.die.Einbeziehung.von.sozialen,.beruflichen,.kulturellen,.alltagsspezifischen.und.
psychologischen.Aspekten.für.RA-Patientinnen.wichtig,.und.diese.sollen.durch.ein.multiprofessionelles.Team.unter.
aktiver.Einbeziehung.der.Patientinnen.abgedeckt.werden..Rehabilitation.kann.ambulant.oder.stationär.erfolgen..

7.4.2. chirurgische therapie150,151,152,153,154,155,156,157,158,159 

Orthopädische.Interventionen.umfassen.bei.der.rheumatoiden.Arthritis.neben.gezielten.intraartikulären.Infiltra-
tionen.vor.allem.rheumachirurgische.Eingriffe.sowie.konservative.Maßnahmen.wie.Orthesen-.und.Schuh-.bzw..
Einlagenversorgungen.. Im.Rahmen.eines.gemeinsamen,. fächerübergreifenden.Vorgehens.sind.die.hauptsäch-
lichen.Ziele.der.rheumaorthopädischen.Therapie.die.Verringerung.des.Fortschreitens.der.Erkrankung,.die.Erhal-
tung.bzw..Wiederherstellung.der.Mobilität.und.der.Fähigkeit.der.Verrichtung.täglicher.Handlungen,.die.Korrektur.
von.Deformitäten.sowie.die.Schmerzreduktion.bei.Nichtansprechen.auf.medikamentöse.Therapien.

7.4.2.1. Konservative rheumaorthopädie

In.diesen.Bereich.fallen.Versorgungen.von.Deformitäten.oder.Funktionseinschränkungen.mittels.korrigierender.
und/oder.entlastender.Orthesen.an.den.großen.Gelenken,.Miederversorgungen.an.der.deformierten.Wirbelsäule.
sowie,.gemeinsam.mit.Ergotherapeutinnen,.die.Schienenversorgung.an.der.Hand.

Besondere.Bedeutung.hat.die.sorgfältige.passive.Entlastung.des.rheumatischen.Fußes.mittels.Einlagen.oder.or-
thopädischer.Schuhe..Mit.diesen.wenig.aufwändigen.Methoden.können.nachweisbar.der.Erhalt.der..Mobilität.der.
Patientinnen.und.eine.Schmerzreduktion.erreicht.sowie.ein.Fortschreiten.der.Deformitäten.verhindert.werden.155,156

7.4.2.2. Operative therapie151,159

Orthopädisch-chirurgische.Eingriffe.werden.dann.notwendig,.wenn.trotz.adäquater.medikamentöser.und.ande-
rer.konservativer.Therapien.eine.Funktionsverschlechterung.eintritt,.synovialitische.Schwellungen.weiter.beste-
hen.und.Schmerzzustände.nicht.beherrschbar.sind.

Präventive, orthopädisch-chirurgische eingriffe

Diese.Operationen.sind.für.frühe.Stadien.der.rheumatischen.Erkrankung.geeignet..Hier.wird.durch.die.Entfernung.von.
entzündlich.verändertem.Gewebe.ein.Fortschreiten.der.lokalen.Zerstörung.an.Gelenken.und.Sehnen.verhindert..Zu.
den.häufigsten.präventiven.Eingriffen.zählen.Synovektomien,.die.entweder.offen.oder.arthroskopisch.durchgeführt.
werden.können..Mittlerweile.sind.alle.Gelenke.für.Arthroskopien.zugänglich,.wobei.bei.Rheumatikerinnen.vor.allem.
Knie,.Sprunggelenk,.Ellbogen.und.Schulter.im.Vordergrund.stehen..Handgelenke.und.Fingergelenke.sind.prinzipiell.
auch.endoskopisch.versorgbar,.allerdings.ist.in.Fällen.stärkerer.synovitischer.Veränderungen.eine.offene.Synovektomie.
praktikabler..Bei.ausgedehnten,.synovialitischen.Veränderungen.wird.im.Anschluss.an.eine.arthroskopische.Synovek-
tomie.oft.im.Abstand.von.vier.bis.sechs.Wochen.eine.Radiosynoviorthese.(RSO).angeschlossen..Dieses.kombinierte.
Vorgehen.bringt.eine.bessere.Rezidivprophylaxe.als. jedes.der.Verfahren.alleine..Es.muss.bedacht.werden,.dass. im..
Rahmen.einer.Kniegelenksynovektomie.die.Entfernung.einer.etwaigen.Bakerzyste.Voraussetzung.für.dieses.Vorgehen.
ist.150.Aufgrund.der.Erfolge.der.medikamentösen.Therapie.sind.Synovektomien.bei.Patientinnen.mit.oligoartikulärer.JIA.
extrem.selten.notwendig.geworden..Frühsynovektomien.werden.im.Kindesalter.praktisch.nicht.mehr.angewendet.160.
Biologische.Knorpelrekonstruktionsverfahren.an.großen.Gelenken.wie.osteochondrale.Transplantationen.oder.Knorpel-.
zelltransplantationen.sind.weiterhin.bei.Rheumapatientinnen.kontraindiziert.
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Ein.weiteres.Einsatzgebiet.präventiver.Operationen.ist.die.Hand.der.Rheumatikerin..Länger.(>sechs.Wochen).be-
stehende.starke.Tenosynovialitiden.sollten.einer.gründlichen.Tenosynovektomie.zugeführt.werden,.um.eine.auf-
grund.der.entzündlichen.Destruktion.bedingte.Sehnenruptur.zu.verhindern..Liegen.im.Bereich.von.Deformitäten.
der.Langfinger.keine.sekundär-arthrotischen.Veränderungen.vor,.werden.hier.rekonstruktive.Weichteileingriffe.
(Sehnenrelease,.Sehnenraffung,.Rezentrierung).eingesetzt..Weiters.sind.hier.auch.die.radiolunären.Teilarthrodesen.
zu.erwähnen..Die.gezielte.Fusion.zwischen.Radius.und.Os.lunatum.im.Frühstadium.verhindert.ein.weiteres.Ab-
rutschen.der.proximalen.Handwurzelreihe.und.konsekutiv.die.Ulnardeviation.der.Langfinger..Oft.wird.bei.diesem.
Eingriff.oder.auch.bei. ausgedehnten.Tenosynovektomien.eine.dorsale.Handgelenkstabilisierung. (Dorsal.wrist.
stabilization).durch.Raffung.der.dorsalen.Handgelenkbänder.und.eine.Rezentrierung.der.Sehne.des.M..extensor.
carpi.ulnaris.angeschlossen.158

rekonstruktive, orthopädisch-chirurgische eingriffe

Rupturen.von.Fingerstrecksehnen.mit.Funktionsausfall.oder.kombinierte.Rupturen.sowohl.der.oberflächlichen.
als.auch.der.tiefen.Beugesehne.stellen.eine.absolute.Operationsindikation.dar..Wegen.des.schlechten.Sehnenge-
webes.bei.Rheumatikerinnen.sind.End-zu-End-Nähte.selten.erfolgreich,.meist.werden.funktionierende.Nachbar-
sehnen.oder.Transplantate.(Palmaris.longus-.oder.Plantaris-Sehne).in.die.Rekonstruktion.miteinbezogen.
Die.überwiegende.Mehrzahl.rekonstruktiver.Eingriffe.umfasst.den.endoprothetischen.Ersatz.verschiedener.Ge-
lenke..Am.häufigsten.werden. immer.noch.Knie-.und.Hüftgelenke.ersetzt,.gefolgt.von.Sprunggelenken,.Schul-
ter,.Ellbogen.und.Handgelenk..Wegen.der.im.Vergleich.zu.Arthrosepatientinnen.oft.bestehenden.hochgradigen.
Deformitäten.und.auch.der.verminderten.Knochenqualität.sind.nicht.selten.aufwändige.Rekonstruktionen.und.
komplexere.Implantate.notwendig..Die.Grundkrankheit.selbst.mit.ihren.Folgen.für.die.Knochen-.und.Bindege-
webequalität.und.immunsupprimierende.Medikamente.erhöhen.auch.die.Komplikationsmöglichkeiten.und.ver-
ringern.dadurch.die.Lebensdauer.der.Implantate,.weswegen.im.Vergleich.zu.Arthrosepatientinnen.häufiger.Re-
visionsoperationen.und.Infekte.zu.beklagen.sind..Bei.der.überwiegenden.Zahl.der.mit.Endoprothesen.versorgten.
Rheumapatientinnen.kann.aber.die.Lebensqualität.langfristig.deutlich.gesteigert.werden.157

Hemiprothesen,.Teilprothesen.und.Umstellungsosteotomien.kommen.bei.diesen.Patientinnen.nur.in.sehr.mil-
den.Fällen.in.Frage.(Ausnahme.Ulnakopf-.oder.Radiuskopfprothesen)..In.allen.anderen.Fällen.sollte.zB.auch.bei.
hüftnahen.Frakturen,.die.üblicherweise.mit.einer.Hemiprothese.versorgt.werden.würden,.ein.totalendoprothe-
tischer.Ersatz.angestrebt.werden.

Kommt.ein.Einsatz.von. Implantaten.bei.ausgedehnten.Destruktionen.nicht.mehr. in.Frage,.werden.Arthrodesen.
(Handgelenk,. Sprunggelenk). oder. sehr. selten.Resektionsarthroplastiken. (Ellbogen,.Hüfte). bevorzugt.. Kombinati-
onseingriffe.sind.ebenso.möglich.(Endoprothese.im.oberen.Sprunggelenk.bei.gleichzeitiger.Arthrodese.im.unteren.
Sprunggelenk)..An.den.Handgelenken.wird.ein.Vorgehen.angestrebt,.mit.dem.auf.einer.Seite.mittels.Arthrodese.
eine.Krafthand.und.auf.der.kontralateralen.Seite.mittels.Endoprothese.eine.Funktionshand.hergestellt.werden.

An.der.Hand.kommen.rekonstruktiv.im.Bereich.der.MCP.und.PIP.II-V.Silikonimplantate.für.den.Erhalt.der.Funktion.in.
Frage,.während.an.den.Endgelenken.nur.Arthrodesen.sinnvoll.sind;.ebenso.im.Bereich.des.Daumens..Eine.Daumen-.
versorgung.ist.aber.nur.dann.Erfolg.versprechend.wenn.auch.das.Daumensattelgelenk.stabilisiert.werden.konnte.
(zB.Suspensionsplastik.nach.Epping.oder.CMC-I-Arthrodese)..Mit.Ausnahme.des.oberen.Sprunggelenkes.werden.
am. Rück-. und. Mittelfuß. ausschließlich. Arthrodesen. durchgeführt. (zB. unteres. Sprunggelenk,. talonavikular,.
tarsometatarsal).. Ebenso.werden. im.Vorfußbereich.der.Rheumatikerin.Arthrodesen.bevorzugt.. Rheumatische,.
deformierte. Vorfüße. werden. in. Kombination. von. Großzehengrundgelenkarthrodese. und. Resektion. der..
Metatarsalköpfchen. (in. milderen. Fällen. auch. mittels. Verkürzungsosteotomien. an. den. Metatarsalia. II-IV)..
behandelt.153.Bei.massiven. rheumatischen,.destruierenden.Deformitäten.kommen.nur.noch.Resektionsarthro-
plastiken.(Resektion.des.gesamten.Grundgelenkes).an.allen.fünf.Strahlen.in.Frage.(OP.nach.Hoffmann).152

Nicht.selten.müssen.Rheumapatientinnen.auch.an.der.Wirbelsäule.operiert.werden,.wobei.hier.Fusionen.ein-
zelner.oder.mehrerer.Segmente.durchgeführt.werden..Hervorzuheben.sind.atlantodentale.Instabilitäten,.die.bei.
neurologischen.Komplikationen.oder.Gefahr.der.Hirnstammeinklemmung.eine.absolute.OP-Indikation.für.ein.
Fusionsverfahren.Occiput/C1/C2.darstellen.154
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Die wichtigsten grundsätze der rheumaorthopädischen chirurgie können wie folgt zusammengefasst werden:
1. Stabilität vor Mobilität
2. proximale Versorgung vor distaler Versorgung
3. untere Extremität vor oberer Extremität

Im.Kindesalter.haben.die.Erfolge.der.Therapie.der.JIA.mit.Methotrexat.und.–.falls.notwendig.–.
mit.Etanercept.präventive.Synovektomien.zu.einer.Rarität.werden.lassen..Therapeutische.Syno-.
vektomien.werden.ebenfalls.extrem.selten.angewendet.

7.4.3. Komplementäre und alternative therapieformen

Zahlreiche.Patientinnen.mit.chronischen.Gelenkerkrankungen.äußern.den.Wunsch,.komplementäre.und.alterna-
tive.Heilmethoden.(KAMs).einzusetzen.

Das.weite.Feld.dieser.Behandlungsmöglichkeiten.kann.in.drei.Kategorien.eingeteilt.werden:.Therapien,.die.Pati-
entinnen.selbständig.anwenden.können.(zB.Phytotherapie,.Nahrungsergänzungsmittel,.Magnettherapie.usw.),.
Behandlungen,.die.Dienstleister.anbieten.(zB.Akupunktur,.Chiropraktik,.Massage,.Reflextherapie.usw.).und.Be-
handlungen,.die.Patientinnen.unter.Überwachung.eines.Anbieters.selbständig.durchführen.können.(zB.Tai.Chi,.
Homöopathie,.Ayurveda).

Es.gibt.eine.Unzahl.von.Studien,.die,.meist.in.vitro.an.Tiermodellen.der.RA,.die.Wirksamkeit.einzelner.KAMs.auf.die.
Symptome.der.RA.untersucht.haben..

für die meisten KAMs gibt es keine studien, die einer evidenz 1b  
(randomisierte doppelblinde studien, rct) entsprechen. Die risiken  

und nebenwirkungen von pflanzlichen stoffen werden oft unterschätzt.

Nur.für.wenige.KAMs.gibt.es.RCTs:.Akupunktur,.Bienengift-Akupunktur,.Omega-3-Fettsäuren,.homöopathische.
Arzneien,. die. Phytotherapeutika. Uncaria. tomentosa. (Katzenkralle),. Tripterigyum. wilfordii. hookF. (TwHF). und.
Curcuma.longa.sowie.für.die.Elektrofeldtherapie.

Die.jeweils.kleine.Probandenzahl,.häufig.ungenügende.Kontrollen.und.hohe.drop-out.Raten.in.diesen.Studien.
lassen.bedauerlicherweise.kein.endgültiges.Urteil.über.die.Effektivität.dieser.KAMs.zu.161,.162.

Zu.beachten.ist,.dass.KAMs.trotz.der.oft.postulierten.und.wohl.auch.meist.vorliegenden.„Harmlosigkeit“.nicht.zu.
vernachlässigende.Risiken.bergen:.Mögliche.toxische.Nebenwirkungen.sind.bei.einigen.der. in.Österreich.erhält-
lichen.Phytotherapeutika.zu.beachten,.zB.bei.Extrakten.der.Weidenrinde.oder.Gamma-Linolsäurehältigen.Pflan-
zenmitteln.(Borretschsamen,.Nachtkerzenöl)..Pflanzliche.Mittel.können.signifikante.Interaktionen.mit.ärztlich.ver-
ordneten.Medikamenten.haben. (zB.Erhöhung.des.Blutungsrisikos.bei.Patientinnen,.die.Aspirin.oder.Coumarine.
zusammen.mit.Phytotherapeutika.wie.Knoblauch,.Gingko.biloba,.Nachtkerzenöl.oder.Lebertran.nehmen)..TwHF.hat.
erhebliche.potentielle.Nebenwirkungen.(Vomitus,.Nausea,.abdominelle.Schmerzen,.Haarverlust.und.Amenorrhoe)..
Die.Bienengift-Akupunktur.ist.durch.die.Möglichkeit.schwerer.allergischer.Reaktionen.eingeschränkt.

Auf.keinen.Fall.stellen.Phytotherapeutika.einen.Ersatz.der.die.Gelenkzerstörung.verhindernden.Basistherapeutika.
bei.RA.dar.

Die.Effekte.einer.diätetischen.Behandlung.wie. vegetarische.oder.mediterrane.Kost,. Elementar–.oder.Elimina-
tions-Diäten.auf.die.RA.sind.noch.immer.unklar,.da.die.vorliegenden.Studien.dem.Qualitätsstandard.für.eine.ex-
akte.Aussage.nicht.genügen..Es.zeigten.sich.in.zwei.Studien.unter.vegetarischer.und.kretisch.mediterraner.Kost.
positive.Effekte.auf.die.Schmerzreduktion..Die.hohen.drop-out.Raten.und.der.Gewichtsverlust.bei.diätetischen.
Manipulationen.weisen.jedoch.auf.mögliche.negative.Effekte.hin.163
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8. PAtIentInnenschulung
Patientinnenschulungen.stellen.zusätzlich.zur.Patientinneninformation.(zB.Medikamentenaufklärung,.Informa-
tion.über.Methoden.zum.Management.von.Symptomen.wie.zB.Schmerz,.etc.).und.dem.Patientinnentraining.
(zB.subkutane.Medikamentengabe,.ergonomische.Durchführung.von.Alltagsaktivitäten,.etc.).den.dritten.Weg.zu.
einer.ausreichenden.Wissensvermittlung.an.Patientinnen.dar.

Neben.Vermittlung.krankheitsspezifischen.Wissens.und.dem.Erlernen.von.Fertigkeiten.im.Umgang.mit.Krank-
heitskomplikationen.sollen.Patientinnenschulungen.von.RA-Patientinnen.auch.Verhaltensänderungen.in.Richtung.
einer.aktiven.Krankheitsbewältigung.(„Empowerment“).bewirken,.um.letztlich.ein.verbessertes.Selbstmanage-
ment.und.folglich.eine.erhöhte.Selbstwirksamkeit.zu.erreichen..Eine.aktive.Krankheits-.und.Lebensbewältigung.
führt.trotz.RA.zu.einer.positiven.Sichtweise.der.eigenen.Lebensgeschichte.164.

In.Patientinnenschulungen.werden.RA-Patientinnen.von.einem.interdisziplinären.Team.aus.spezialisierten.und.
erfahrenen.Vertreterinnen.aller.wichtigen,.mit.der.rheumatologischen.Therapie.befassten.Berufsgruppen.(Ärz-
tinnen,. Psychologinnen,. Krankenpflegepersonen,. Ergo-. und. Physiotherapeutinnen.und. anderen). in. Kleingrup-
pen. im. Rahmen. von. strukturierten,.modularen. Programmen. unterrichtet.. Es.werden. dabei. spezielle. Formen.
der.Didaktik.wie.interaktive.Lernformen.unter.Einbeziehung.gruppendynamischer.Elemente.benutzt..Es.erfolgt.
der.Lernprozess. im.partnerschaftlichen.Modus,. im.Sinne.eines.Erlebnislernens..Diese.Selbst-Managementpro-
gramme.werden.erfolgreich.im.ambulanten.wie.auch.im.stationär-rehabilitativen.Bereich.eingesetzt.

Die.Überprüfung.der.Wirksamkeit. strukturierter. Patientinnenschulungen. zeigte.nach. sechs.Monaten. im.Ver-
gleich.zu.Nichtgeschulten.eine.Reduktion.der.Schmerzintensität,. eine. subjektiv.geringer.empfundene.Funkti-
onseinschränkung.und. 12.Monate.nach. Intervention.einen.Zuwachs.an.Krankheitswissen.und.Selbstmanage-
ment-Techniken.165

Die.Arbeitsunfähigkeitstage.waren.im.Langzeitverlauf.in.der.geschulten.RA-Patientinnengruppe.geringer.166

Eine.Cochrane.Metanalyse.ergab.einen.positiven.Effekt.von.Patientinnenschulungen.auf.den.Gesundheitsstatus.
bei.RA.in.der.Kurzeitbeobachtung.167

Patientinnenschulungen.sind.Teil.eines.Qualitätsstandards.in.der.Versorgung.von.RA-Patientinnen.
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9. rheuMAtOIDe ArthrItIs 
     Aus sIcht Der PAtIentInnen

Betroffene.wünschen.sich,.von.ihrer.Ärztin/Fachärztin.ernst.genommen.zu.werden.und.durch.sie.fundierte.Auf-
klärung,.Informationen.über.die.Erkrankung.und.deren.Risiken,.Therapien.(medikamentös.und.nicht-medikamen-
tös).und.deren.mögliche.Nebenwirkungen.zu.erhalten..Durch.Vertrauen.und.gegenseitigen.Respekt. kann.die.
Atmosphäre.für.eine.optimale.Patientin-Ärztin-Interaktion.geschaffen.werden,.die.eine.wesentliche.Basis.für.die.
Therapieerfolge.darstellt.

Da.durch.eine.nicht.optimal.behandelte.RA. sehr. schnell.Behinderungen.und.Produktivitätsausfälle. eintreten,.
kann.eine.solche.Interaktion.letztlich.nicht.nur.dem.betroffenen.Menschen.viel.Leid,.sondern.auch.dem.Gesund-
heitssystem.Kosten.ersparen..Die.größte.Hürde.einer.solchen.ärztlichen.Betreuung.ist.im.derzeitigen.Kranken-
versicherungsmodell.die.fehlende.Anerkennung.des.Zeitaufwands.für.die.Ärztin,.durch.ein.System,.das.mitunter.
enorm.hohe.Sätze.für.interventionelle.Tätigkeiten.festlegt,.in.welchem.jedoch.zeitaufwändige.intellektuelle.Tä-
tigkeiten.nicht.ausreichend.geschätzt.werden..Durch.die.frühzeitige.Diagnose.und.die.neuen.medikamentösen.
Möglichkeiten.ist.für.viele.Betroffene.eine.positive.Verlaufsform.bis.zu.einer.Remission.gegeben..Dadurch.bleibt.
die. Betroffene. im. Arbeitsprozess. und. kann. ihren. Beitrag. in. der. Gesellschaft. leisten. und. ihre. Lebensqualität..
erhöhen..Die.derzeit.kostenaufwändigeren.Behandlungspunkte.wie.Operationen.und.langzeitige.Kur-.und.Reha-
bilitationsaufenthalte.würden.sich.zum.Teil.erübrigen.

Eine.flächendeckende.Ärztinnen/Patienteninnenschulung.wäre.für.beide.Seiten.ein.Gewinn..Als.„mündige.Pa-
tientin“.könnte.die.Betroffene.im.„Team“.mit.ihrer.Ärztin.Eigenverantwortung.und.Mitentscheidungen.tragen..
Der.Hinweis.von.der.Ärzteschaft.über.die.Wichtigkeit.eines.Besuches.einer.Selbsthilfegruppe.sowie.eines.regel-
mäßigen,.konsequenten.Rheumabewegungsprogrammes.müsste.die.gleiche.Priorität.haben.wie.der.Griff.zum.
Rezeptblock..Rheuma.ist.keine.„ALTE.LEUTE“.Krankheit,.viele.Kinder.mit.Ihren.Eltern.leiden.darunter..Im.gemein-
samen.Interesse.sollte.mit.der.Ärzteschaft,.den.gesetzlichen.Versicherungsträgern.und.den.Selbsthilfeorganisa-
tionen.in.unserer.Gesellschaft.ein.verstärktes.Bewusstsein.für.rheumatische.Erkrankungen.geschaffen.werden.
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AnhAng 1 – ÜbersIcht WIrKstOffe, DIe IM  
erstAttungsKODex AngefÜhrt sInD

Für.die.im.Folgenden.angeführte.Tabelle.gelten.nachstehende.Erklärungen:
i.ATC.lt.WHO:.www.whocc.no,.Stand.2011
ii.Dosisspanne.lt.FI.:.Austria.Codex.Fachinformation,.Online.Ausgabe.5-7/2011
iii.DDD.lt.WHO:.Die.Defined.Daily.Dose.bezeichnet.jene.Dosis,.die.im.Rahmen.der.ATC-Klassifikation.vom.WHO.
Collaborative.Centre.for.Drug.Statistics.Methodology.berechnet.wurde..Sie.gibt.die.Menge.eines.Wirkstoffes.bzw..
eines.Arzneimittels.an,.die.typischerweise.für.die.Hauptindikation.bei.Erwachsenen.pro.Tag.angewendet.wird..Die.
WHO.weist.darauf.hin,.dass.es.sich.um.eine.Rechengröße.handelt,.die.nicht.unbedingt.mit.der.empfohlenen.oder.
verordneten. täglichen.Dosis.übereinstimmen.muss,. sondern.die. einen.Vergleich.des.Arzneimittelverbrauches.
ermöglicht,.mit.dem.Anliegen,.die.Qualität.der.Arzneimittelanwendung.zu.verbessern..Eine.Komponente.zur.Er-
reichung.dieses.Zieles.besteht.in.der.Darstellung.und.dem.Vergleich.von.Arzneimittelverbrauchs-Statistiken.auf.
internationaler.Ebene..Ein.wesentliches.Ziel.ist.daher.auch,.die.ATC.Codes.und.DDDs.über.lange.Zeiträume.kon-
stant.zu.halten,.um.Langzeittrends.im.Arzneimittelverbrauch.erkennen.zu.können..Aus.diesem.Grund.eignet.sich.
das.ATC/DDD.System.nicht.für.Preisvergleiche.und.Entscheidungen.über.Kostenübernahmen.

Wirkstoff.im.Grünen.(G).Bereich.des.EKO.angeführt,.Nachfolgeprodukte.vorhanden
Wirkstoff.im.Grünen.(G).Bereich.des.EKO.angeführt,.keine.Nachfolgeprodukte.vorhanden
Wirkstoff.im.Grünen.(G).und.Gelben.(Y).Bereich.des.EKO.angeführt
Wirkstoff.im.Gelben.(Y).Bereich.des.EKO.angeführt
Wirkstoff.im.Roten.Bereich.des.EKO.angeführt

Kassenzeichen

IND.=.Arzneispezialitäten,.die.bei.Vorliegen.der.bei.der.Arzneispezialität.angegebenen.Krankheit.ohne.die.sonst.
. notwendige.ärztliche.Bewilligung.des.chef-.und.kontrollärztlichen.Dienstes.für.Rechnung.der.Krankenver-.
. sicherungsträger.abgegeben.werden.können,.wenn.vom.verschreibenden.Arzt.auf.dem.Rezept.bei.dieser.
. Arzneispezialität.das.gegenständliche.Zeichen.angebracht.wurde.

RE1.=.. Arzneispezialitäten,.welche.bei.Vorliegen.der.angegebenen.bestimmten.Verwendungen.erst.nach.Vorliegen..
. der.ärztlichen.Bewilligung.des.chef-.und.kontrollärztlichen.Dienstes.abgegeben.werden.können.

RE2.=..Arzneispezialitäten,.für.welche.bei.Vorliegen.der.angegebenen.bestimmten.Verwendungen.die.sonst.not-.
. wendige.ärztliche.Bewilligung.des.chef-.und.kontrollärztlichen.Dienstes.durch.eine.nachfolgende.Kontrolle.
. der.Einhaltung.der.bestimmten.Verwendungen.ersetzt.werden.kann.
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nIcht JeDOch IM erstAttungsKODex AngefÜhrt 
sInD bzW. In ÖsterreIch nIcht IM hAnDel sInD

Wirkstoff Atc lt  
WhO Kasse Dosispanne lt fI eW Anmerkungen

Rituximab L01XC02 nicht.im.EKO

2x.1000mg.im.Abstand.
v..2.Wochen..
weitere.Dosierung.nach.
Krankheitsaktivität..
(üblicherw..6.Monate)

überwiegender..
Einsatz.im.KH,..
daher.nicht.im..
EKO

Hydroxychloroquin P01BA02 in.Ö.nicht.im..
Handel

Erhaltungsdosis.
200-400mg/die.
(lt.FI.rote.Liste)

in.D.im.Handel,..
kann.eingeführt..
werden,..
oder.magistral.aus.
Arzneitaxe

Natriumaurothiomalat M01CB01 in.Ö.nicht.im.
Handel

Erhaltungsdosis..
monatl..2x.50mg.i.m..
(lt.FI.rote.Liste)

in.D.im.Handel,..
kann.eingeführt..
werden
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