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Wolfgang Rüther

Die Zukunft der 
Zusatzweiterbildung 

„Orthopädische Rheumatologie“

Zusammenfassung: 
Die Zusatzweiterbildung „Orthopädische Rheumatologie“ wird mit der Novelle der Weiterbildungs ordnung 

 einen durchgreifenden Wandel erfahren, sie wird neu ausgerichtet. Die 3 wichtigsten Neuerungen:  
1. Die Zusatzweiterbildung (ZWB) war bisher schwerpunktmäßig operativ orientiert, 

sie ist jetzt konservativ geprägt.  
2. Die ZWB orientiert sich an der internationalen Definition der Rheumatologie, 

soweit es die Bewegungsorgane betrifft. 
3. Die ZWB greift alle großen konservativen Subdisziplinen auf. Es sind praktische Erfahrungen nachzuweisen, 

die über die Kenntnisse aus der Facharztweiterbildung hinausgehen. 
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ZWB Orthopädische 
 Rheumatologie 
Schon der Vergleich der Überschrif-
ten der Zusatzweiterbildung (ZWB) 
2003 und der Musterweiterbildungs-
ordnung (MWBO) 2019 gibt den 
Wandel der Orthopädischen Rheu-
matologie deutlich zu erkennen. Seit 
2003 umfasste die Zusatzweiterbil-
dung Orthopädische Rheumatologie 
(in Ergänzung zur Facharztkom-
petenz Orthopädie und Unfallchi-
rurgie) die „Erkennung und operati-
ve Behandlung rheumatischer Er-
krankungen“. In der Musterweiter-
bildungsordnung 2019 wird der Auf-
gabenbereich präzisiert und deutlich 
erweitert. Die Zusatzweiterbildung 
Orthopädische Rheumatologie um-
fasst dort (in Ergänzung zur Fach-
arztkompetenz Orthopädie und Un-
fallchirurgie) „die Diagnostik und 
Therapie von degenerativen, ent-
zündlichen und stoffwechselbeding-
ten rheumatischen Krankheiten der 
Bewegungsorgane“ und die „inter-

disziplinäre Zusammenarbeit bei 
komplexen rheumatischen Krank-
heiten“. Letzteres stellt heraus, dass 
der Orthopädische Rheumatologe 
zuständig ist, soweit das muskulo -
skelettale System betroffen ist; sind 
innere Organe, Haut, Nervensystem 
usw. betroffen, sind entsprechende 
interdisziplinäre Kooperationen ein-
zugehen.

Nach der internationalen Defini-
tion umfasst die Rheumatologie „die 
Krankheiten und Funktionsstörun-
gen der Bewegungsorgane und der 
angrenzenden Weichgewebe bei ent-
zündlichen, degenerativen und stoff-
wechselbedingten Krankheiten, ein-
schließlich der inneren Organe und 
des Nervensystems, soweit sie betrof-
fen sind“. Diese Definition findet 
sich in der neuen MWBO Orthopädi-
sche Rheumatologie jetzt wieder. Ar-
throsen, Rückenschmerz, Sehnen- 
und Muskelerkrankungen gehören 
nach dieser Definition zur Rheumato-
logie! In diesem Sinne arbeiten in 

Deutschland die meisten Orthopäden 
als Rheumatologen, und die meisten 
Rheumakranken werden von Ortho-
päden behandelt. Dieser Sprach-
gebrauch ist in Deutschland unge-
wohnt, aber sehr europäisch.

Die Musterweiterbildungsordnung 
stellt zum Begriff „rheumatisch“ klar, 
dass es degenerative, entzündliche 
und stoffwechselbedingte rheumati-
sche Krankheiten zu unterscheiden 
gilt. „Rheumatisch“ und „Rheuma“ 
kennzeichnen nicht allein die ent-
zündlich-rheumatischen Krankhei-
ten, wie es bisher in Deutschland 
weithin sprachgebräuchlich war. Die 
MWBO orientiert sich damit am in-
ternationalen Sprachgebrauch.

ZWB jetzt konservativ 
 geprägt 
In der MWBO 2019 geht es nunmehr 
nicht nur um „Erkennung“, sondern 
um die vollständige Diagnostik rheu-
matischer Krankheiten – soweit sie die 
Bewegungsorgane betreffen. Die ope-
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rative Therapie, die bisher ein zentra-
ler Inhalt der Orthopädischen Rheu-
matologie war, steht nicht mehr im 
Vordergrund. Die Anforderungen 
konzentrieren sich neben der Diag-
nostik auf die nicht operative Thera-
pie inklusive der Medikation entzünd-
lich-rheumatischer Krankheiten. 

Einschluss konservativer 
Subdisziplinen 
Inhaltlich umfasst die neue Ortho-
pädische Rheumatologie Schmerzthe-
rapie, Manuelle Medizin, Technische 
Orthopädie, Osteologie, Rehabilitati-
onsmedizin und entzündlich-rheuma-
tische Gelenkkrankheiten. Die Kennt-
nisse werden über die Facharztkompe-
tenz hinaus vertieft, praktische Erfah-
rungen sind für jeden Teilbereich 
nachvollziehbar nachzuweisen.

Die Anzahl der durchzuführen-
den Operationen wurde deutlich re-
duziert, für einen Teil reicht die Assis-
tenz. Charakteristische rheumachi-
rurgische Eingriffe bleiben aber ent-
halten, um einen ausreichenden Ein-
blick in die operative Seite des Spezi-
algebietes zu vermitteln.

Die medikamentösen Therapie – 
auch der entzündlich rheumatischen 
Krankheiten – stand dem Ortho-
päden und Unfallchirurgen und dem 
Orthopädischen Rheumatologen bis-
her offen, allerdings war diese Kom-
petenz eher versteckt und unspezifi-
ziert im Teil A der Weiterbildungsord-
nung niedergelegt. In der MWBO 
2019 ist die Medikation entzündlich 
rheumatischer Gelenkkrankheiten 

jetzt ausdrücklich aufgenommen und 
mit der Dokumentation von 50 be-
handelten Fällen hinterlegt. Diese 
Kenntnisse sollen „in Kooperation 
mit internistischen Rheumatologen“ 
erworben werden, um anerkannten 
Standards sicher zu entsprechen. 

Rheumatologie im Ausland
Im europäischen Ausland hat sich ei-
ne muskuloskelettale Medizin ent-
wickelt, die auf 2 verschiedene Fach-
gebiete aufgeteilt ist. Die Diagnostik 
und die konservative Therapie liegen 
in der Hand des „Rheumatologen“ 
oder „rheumatologist“. Für die opera-
tive Therapie ist der „orthopedic sur-
geon“ zuständig.

Es sei B. Terrier, Baden, aus sei-
nem Vortrag „Rheumatologie in 
Europa“ beim Baden-Baden-Kongress 
2019 zitiert: Die „neue“ Orthopädi-
sche Rheumatologie, die jetzt in 
Deutschland entstehen soll, sei in 
Frankreich inhaltlich umgesetzt. Die 
konservative Orthopädie liege heute 
in Frankreich fest in den Händen der 
(internistisch ausgebildeten) Rheu-
matologen, und die Orthopäden und 
Unfallchirurgen seien die Operateure. 
Für die Schweiz gelte, dass der Ortho-
päde so gut wie ausschließlich opera-
tiv arbeite. Die konservative Orthopä-
die liege heute in den Händen von 
Rheumatologen, die sich allerdings 
vor allem auf die entzündlich-rheu-
matischen Krankheiten konzentrie-
ren. Die „alte“ konservative Orthopä-
die habe stark an Präsenz verloren. 
Ansätze für eine Orthopädische 

Rheumatologie von morgen seien in 
der Schweiz nicht erkennbar.

In Deutschland konzentriert sich 
der Facharzt für Rheumatologie auf 
die entzündlich-rheumatischen Sys-
temkrankheiten. Schon für diese 
Krankheitsbilder besteht eine Unter-
versorgung mit internistischen Rheu-
matologen. Auch für die fernere Zu-
kunft ist nicht annähernd damit zu 
rechnen, dass die Zahl internistischer 
Rheumatologen pro Kopf der Bevöl-
kerung eine Dichte erreicht, wie man 
sie im europäischen Ausland findet. 
Vielmehr sind seit Jahren allenfalls 
geringe Zuwächse an internistischen 
Rheumatologen zu verzeichnen. Den 
Fachärzten für Orthopädie und Un-
fallchirurgie und den Orthopädi-
schen Rheumatologen kommt des-
halb die Aufgabe zu, sich maßgeblich 
an der Versorgung entzündlich-rheu-
matischer Krankheiten zu beteiligen – 
dies insbesondere bei der Früherken-
nung und der Frühdiagnostik. 

Die Entwicklung der Orthopädie 
und Unfallchirurgie in Richtung auf 
ein operatives Fachgebiet im Sinne 
des orthopedic surgeon wird von al-
len orthopädisch-unfallchirurgischen 
Gremien als nicht richtig erkannt. 
Die Neuordnung der Orthopädischen 
Rheumatologie stärkt die konservati-
ve Orthopädie strukturell; sie trägt 
dazu bei, die komplementäre Einheit 
von konservativer und operativer Or-
thopädie und Unfallchirurgie zu er-
halten und stärker sichtbar zu ma-
chen. Eine Aufteilung der muskulo -
skelettalen Medizin auf 2 verschiede-

Orthopedic rheumatology: new education regulations
Summary: In Germany there is an option for orthopedic surgeons to specialize in a field named orthopedic 
rheumatology. Until now this specialty mainly dealt with rheumatoid arthritis surgery. The continuing education 
regulations will be reoriented: 
1. The specialty orthopedic rheumatology in future will focus on non-surgical treatment of inflammatory, degen-
erative and metabolic deseases oft the locomotor apparatus. 
2. The specialty orthopedic rheumatology now is based on the international definition of rheumatology (WHO). 
3. The specialty orthopedic rheumatology will include mainly pharmacotherapy, pain management, orthotics, 
rehabilitation, manual therapy and osteology.
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ne Fachgebiete wird für Deutschland 
vermieden. Vielmehr verbleiben Di-
agnostik, konservative und operative 
Therapie in einem Fach – der Ortho-
pädie und Unfallchirurgie. Der Fach-
arzt für Rheumatologie wirkt hier mit 
seiner Spezialisierung auf die ent-
zündlich-rheumatischen System-
krankheiten unabdingbar mit.

Internistische und Ortho-
pädische Rheumatologie
Die Erarbeitung der WBO-Novelle 
ging in mehreren Bereichen mit ei-
nem Tauziehen um die Zuständigkei-
ten einher, für die Weiberbildungs-
ordnung (WBO) Facharzt Orthopädie 
und Unfallchirurgie betraf das u.a. 
die Radiologie, Allgemeinchirurgie, 
Geriatrie. Bei Internistischen und Or-
thopädischen Rheumatologen diver-
gierten die Positionen vor allem zur 
immunmodulierenden medikamen-
tösen Therapie entzündlicher Gelenk-
krankheiten. Für die MWBO ist ein 
Kompromiss errungen worden, der 
auf der einen Seite die Internistischen 
Rheumatologen an der Weiterbildung 
des Orthopädischen Rheumatologen 
beteiligt und auf der anderen Seite 
die umfassende Beteiligung der Or-
thopädischen Rheumatologen an der 
immunmodulierenden medikamen-
tösen Therapie sicherstellt.

Nach Vorlage der MWBO wurde 
eine S3-Leitlinie „Axiale Spondyloar-
thritis“ verabschiedet, die unter der 
Federführung der Deutschen Gesell-
schaft für Rheumatologie, DGRh, er-
arbeitet wurde. Die Leitlinie spricht 
von „dem Rheumatologen“, und sie 
unterscheidet ausdrücklich nicht zwi-
schen internistischen und orthopädi-
schen Rheumatologen. Eine weitere 
S3-Leitlinie „Management der frühen 
rheumatoiden Arthritis“, ebenfalls 
unter der Federführung der DGRh er-
stellt, befindet sich in der finalen Ab-
stimmung unter den beteiligten 
Fachgesellschaften. Sie bezieht den 
Facharzt für Orthopädie und Unfall-
chirurgie ausdrücklich in die Früh-
diagnostik und Frühtherapie der 
Rheumatoiden Arthritis ein und 
weist ihm klare Kompetenzen und 
Zuständigkeiten zu.

Zweifelsfrei ist die Kompetenz des 
Facharzts für Rheumatologie für die 
Diagnostik und Therapie entzünd-
lich-rheumatischer Krankheiten un-

entbehrlich. Der Kompromiss in der 
MWBO und die fruchtvolle gemein-
same Erarbeitung der genannten Leit-
linien kennzeichnen die Entwicklung 
einer Konvergenz zwischen Internis-
tischen und Orthopädischen Rheu-
matologen. Sie zeigen Wege für eine 
erfolgreiche Zusammenarbeit zwi-
schen Orthopäden und Unfallchirur-
gen und Orthopädischen Rheumato-
logen einerseits und Internistischen 
Rheumatologen andererseits auf. 

Aktueller Stand der 
 Novellierung
Die Novellierung der Weiterbildungs-
ordnung ist weit vorangeschritten. 
Die Fachgesellschaften haben die No-
velle konsentiert, die Gremien der 
wissenschaftlichen Gesellschaften 
Orthopädie und Unfallchirurgie ha-
ben zugestimmt. Die Bundesärzte-
kammer mit der Ständigen Kommis-
sion Weiterbildung hat ihre Zustim-
mung 2018 erteilt, eine „Musterwei-
terbildungsordnung“ liegt vor. Der 
Ärztetag 2018 hat die neue Definition 
der Orthopädischen Rheumatologie 
verabschiedet. Alle Weiterbildungs-
kommissionen der Landesärztekam-
mern haben beschlossen, die MWBO 
Orthopädische Rheumatologie unver-
ändert in die Weiterbildungsordnun-
gen der Länder zu übernehmen. Die 
Beschlussfassungen der Kammerver-
sammlungen stehen noch aus, wer-
den aber bis 2020 erwartet. Die Zu-
stimmung der Landesgesundheits-
ministerien wird das Verfahren ab-
schließen.

Chancen für die Zukunft
Mit der neuen Definition und den 
neuen Inhalten der Orthopädischen 
Rheumatologie eröffnet sich für alle 
konservativen Disziplinen unseres 
Fachs die Chance, ein gemeinsames 
Ausbildungsziel zu etablieren. Die 
Orthopädische Rheumatologie steht 
auf Augenhöhe mit den großen ope-
rativen Zusatzweiterbildungen Spe-
zielle Unfallchirurgie und Spezielle 
Orthopädische Chirurgie. Sie kann 
einen starken Komplementär für den 
operativen Teil unseres Fachgebiets 
darstellen – und gewinnt Kraft und 
Sichtbarkeit durch gemeinsames 
Handeln. 

Der konservative Orthopäde ist 
kein „Nicht-Operateur“. Er soll in Zu-

kunft ein Orthopädischer Rheumato-
loge sein – ein Spezialist!

Die DGOU hat eine Task-Force 
eingesetzt, in der sich die Vorsitzen-
den und Präsidenten der orthopädi-
schen Sektionen und wissenschaftli-
che Gesellschaften konservativer Or-
thopädie zusammengeschlossen ha-
ben. Sie verfolgt die Ziele:
• gemeinsame Vertretung konser-

vativer Disziplinen
• gemeinsame aktive Gestaltung der 

Weiterbildung Orthopädische 
Rheumatologie

• gemeinsame Veranstaltungen bei 
den großen Kongressen.

Nach der inhaltlichen Neuorientie-
rung der Orthopädischen Rheumato-
logie wird die Frage der Weiterbil-
dungsermächtigungen zu beleuchten 
sein. Es ist damit zu rechnen, dass die 
bisher Ermächtigten in den meisten 
Fällen auch die ergänzten konservati-
ven Inhalte werden weiterbilden kön-
nen. Dennoch wird man Konditionen 
zu Verbundweiterbildungsermächti-
gungen erarbeiten müssen. Darüber 
hinaus kann man damit rechnen, 
dass Kolleginnen und Kollegen in Pra-
xen und Kliniken die Voraussetzun-
gen nachweisen können, die die neue 
WBO abverlangt – denen aber nach 
WBO 2003 z.B. wegen 3-jähriger Wei-
terbildungszeit (MWBO 2 Jahre!) oder 
wegen hoher Zahl nachzuweisender 
Operationen der Weg zur Prüfung 
versperrt blieb. Wünschenswert er-
scheinen Übergangsbestimmungen, 
wie sie in der Vergangenheit in zahl-
reichen Weiterbildungsgängen einge-
richtet wurden.
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