Im Jahr 2009 konnten erneut wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit
Krankheitsaktivitatsparametern zur Dokumentation entztndlicher rheumatischer
Erkrankungen beschaftigen, in rheumatologischen Top Journalen platziert werden.
Krankheitsaktivitatsgrenzen fiir den RADAI-5, einem an unserem Haus entwickeltem
patientenzentrierten Aktivitatsindex fur die Rheumatoide Arthritis, wurden definiert. In einem
von vier Poster beim Européischen Kongress fiir Rheumatologie (EULAR) wurde auch
dargestellt, inwieweit VVerbesserung und vor allem auch Verschlechterung einer RA durch
Veranderungen dieses Scores angezeigt werden konnte. Ebenso war unser Institut mit einigen
Beitragen und Poster beim Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Rheumatologie
und Rehabilitation (OGR) vertreten.

Bei diesem Kongress konnte ein Wissenschaftspreis fir eine Publikation aus unserem Institut
erlangt werden (Leeb BF, Sautner J, Mai HT, Haindl PM, Deutsch C, Rintelen B. A
comparison of patient questionnaires and composite indexes in routine care of rheumatoid
arthritis patients. Joint Bone Spine. 2009 Dec;76(6):658-64).

Unsere Poster zeigen die Schwerpunkte unserer klinischen und systematischen Arbeiten auf:
Forschungen im Bereich der Krankheitsaktivitét bei der RA, hier im Besonderen bezogen auf
patientenzentrierte Scores, einfachen, in der taglichen Praxis auch fur Nicht-Rheumatologen
durchflihrbare Messungen der Krankheitsaktivitat (RADAI-5), tber einen Vergleich zweier
patientenzentrierter Krankheitsaktivitatsscores der Rheumatoiden Arthritis , ndmlich des
RAPID-3 und RADAI-5. Ein Update tiber den Gebrauch von NSAR wurde ebenso wie auch
ein Osterreichweiter Konsensus tiber den Gebrauch von Methotrexat in der Rheumatologie
und drei Poster tber den Osterreichischen Beitrag einer weltweiten Initiative zur Definition,
Therapie und Diagnose der undifferenzierten peripheren entziindlichen Arthritis présentiert.
Einige der Poster und Présentationen waren, wie auch schon letztes Jahr, Zusammenarbeiten
mit den Medizinischen Universitatskliniken in Graz und Innsbruck, dem AKH Linz, dem
Kurzentrum in Wien-Oberlaa sowie dem Klinikum Malcherhof in Baden und
niedergelassenen Rheumatologen..

An dem o6sterreichweiten Delphi-Prozess Giber Empfehlungen zur NSAR-Therapie, die 2007
in einer Publikation miindete, wurde weitergearbeitet. Ein Update dieser Empfehlungen
wurde mit einem erneuten Delphiprozess erarbeitet und bei der rheumatologischen
Wintertagung in Seefeld 2009 finalisiert. Diese Ergebnisse wurden bei der Jahrestagung der
OGR in Graz prasentiert, eine Publikation dariber ist mittlerweile in einer deutschsprachigen
rheumatologischen Fachzeitung (Aktuelle Rheumatologie) angenommen worden. Ebenso
wurde und wird mit weiteren 10 Osterreichischen rheumatologisch tatigen Zentren an einem
Osterreichweiten Biologika-Register gearbeitet, wobei im Zuge der VVorbereitungen das KLI
fir Klinische Rheumatologie als verantwortlicher Betreiber auftrat. Auch hier bot sich die
rheumatologische Wintertagung in Seefeld 2009 als Forum. Die Vereinsgriindung hat
stattgefunden, das Biologika-Register wird den Namen BIOREG fuhren, die Entwicklung
einer entsprechenden Software fiir das Register wurde ausgeschrieben und der
Anbieterprozess vom KLI koordiniert. Das Projekt wurde der NO Ethikkommission
vorgelegt. Es sollte sich durch diese Aktivitat eine dsterreichweite Zusammenarbeit sowohl
von Krankenh&usern und Universitatskliniken als auch dem niedergelassenem und
ambulatorischem Bereich entwickeln, die einen Beitrag zur Qualitatssicherung und
Verbesserung sowie Standardisierung der Patientenbetreuung leistet. 2010 ist geplant, erste
Patientendaten in dieses Register aufzunehmen.

Der 7. Wachauer Rheumatag, wieder in Spitz/Donau, vorwiegend flr den niedergelassenen
Bereich ausgerichtet, wurde im April mit Beitrdgen aus 5 Bundeslandern und groem
Besucherinteresse (etwa 200 Teilnehmer) veranstaltet.
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Die 2007 initiierte Initiative unter dem Namen OPTAIN zur rascheren Erfassung eines
Rheumapatienten, welche in einer kurzen telefonischen Befragung miinden soll, wurde
fortgesetzt. Dieses Projekt ist gesponsert. Ergebnisse dartber sind 2010 zu erwarten.

Unser Institut nahm an einer weltweiten Initiative Gber den Einsatz der Methotrexat-Therapie
in der Rheumatologie 2008 teil (3E-Initiative). Als Osterreichisch-Koordinator fungierte der
Institutsleiter. Das KLI stellte auch den Osterreichischen bibliographic fellow (Dr. Pia M.
Haindl).

Das Ziel dieser Initiative war es, evidence based und durch experts’ opinion
Therapieempfehlungen hinsichtlich des Einsatzes von Methotrexat, dem derzeit wichtigsten
Medikament in der Rheumatologie, zu entwickeln. Der 6sterreichische Konsens tiber den
Gebrauch von Methotrexat in der Rheumatologie konnte im Friihsommer 2009 erfolgreich
abgeschlossen werden, die Ergebnisse wurden als Poster bei der OGR-Jahrestagung
prasentiert, die entsprechende Publikation ist mittlerweile angenommen.

Im Jahr 2009 wurde im selben Rahmen eine weltweite Initiative iber die UPIA
(Undifferentiated Peripheral Inflammatory Arthritis) gestartet, der Institutsleiter war wieder
Osterreichischer Koordinator, der biobliographic fellow abermals Dr. PM Haindl. Die
oOsterreichischen Fragen dazu (ab wann wird von einer UPIA gesprochen, welche ist die
Initialtherapie einer UPIA und ab wann bei dieser Erkrankung eine DMARD-Therapie
begonnen werden sollte) wurden in Form dreier Poster bei der OGR Jahrestagung prasentiert.
Die Teilnahme an der 2010 initiierten Initiative Gber Schmerztherapie in der Rheumatologie
ist geplant, auch diesmal soll der Institutsleiter als dsterreichischer Koordinator fungieren.

Im Jahre 2009 fungierte der Institutsleiter als Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie und Rehabilitation, und nahm damit auch Aufgaben im Rahmen der EULAR
(European League against Rheumatism), wie z.B. Mitarbeit im Komitee zur Entwicklung von
europaweiten Empfehlungen, wahr. Der Institutsleiter-Stellvertreter, ebenfalls Mitglied des
OGR Vorstandes, wurde 2009 zum Vorsitzenden des Arbeitskreises der OGR fiir Osteologie
ernannt.

Bleibt noch ein Ausblick auf das Jahr 2010: An dem bestehenden Anliegen des Institutes,
einfache und im Alltag praktikable Krankheitsaktivitdtsparameter entziindlicher und
nichtentzundlicher rheumatologischer Erkrankungen zu entwickeln, wollen wir
weiterarbeiten. So steht derzeit vor allem die Weiterentwicklung des Stockerauer
Aktivitatsscores fur die Psoriasisarthropathie (SASPA) im Mittelpunkt. Auch Definierung von
Verbesserung, aber vor allem auch Verschlechterung von Krankheitsaktivitatsscores, und hier
vor allem des RADAI-5, sind 2010 geplant. Die Teilnahme an der 2010 geplanten weltweiten
3E-Initiative Gber Schmerztherapie in der Rheumatologie ist ebenso geplant wie eine aktive
Beteiligung am 2010 in Sopron stattfinden Centraleuropdischen Kongress fur Rheumatologie
(CECR). Besonderes Augenmerk wird der Initiierung des Biologika-Registers gewidmet sein.
Das OPTAIN-Projekt soll beendet werden.
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