
Im Jahr 2010 konnte das Biologicaregister BIOREG, das durch die Koordination des Karl Landsteiner 

Institutes für klinische Rheumatologie entwickelt wurde, in einen Verein überge-führt werden, der seit 

Mitte des Jahres die ersten Patientendaten verwaltet. Als maßgebliche Entwickler und Motor zur 

Entstehung dieses Registers, das Patienten/Innen mit der Diagnose rheumatoide Arthritis, 

Spondylarthritis und Psoriasisarthropathie unter Biologicatherapie anonymisiert, vor allem in Bezug 

der Therapiesicherheit beobachtet, wünscht das KLI dem  

nun das Register betreibenden Verein viel Erfolg und auch eine österreichweite Teilnahme 

beziehungsweise Inkludierung von PatientInnen. 

 

Der 8. Wachauer Rheumatag, erneut abgehalten im April im Schloss Spitz an der Donau, brachte 

wieder eine große Teilnehmerzahl. Neben Fallberichten aus der Praxis wurde ein Update über 

Kristallarthropathien referiert, über die neuen 2010 ACR/EULAR Klassifikationskriterien der 

rheumatoiden Arthritis, die undifferenzierte entzündliche Arthritis, neue Therapieoptionen für die 

Osteoporose, Therapieoptionen für die frühe ankylosierende Spondylarthritis und über neue 

Biologicatherapien bei der rheumatoiden Arthritis und deren Relevanz für den Patienten und für den 

Arzt diskutiert. 

 

Der stellvertretende Institutsleiter koordinierte den österreichischen rheumatologischen Beitrag für den 

alljährlich stattfindenden Kongress des Dachverbandes Osteologie (DVO) 2010 in Berlin. Themen 

über Osteoporose bei rheumatischen und hepatologischen Erkrankungen wurden abgehandelt.  

 

Das Institut war beim Kongress 2010 der EULAR (European League against Rheumatism), des CECR 

(8th Central European Congress of Rheumatology), und der Jahrestagung der ÖGR mit Postern 

vertreten (siehe unten). Sowohl beim CECR als auch der Jahrestagung der ÖGR wurden aktiv Beiträge 

unseres Institutes gestaltet. 

 

Die 2007 initiierte Initiative unter dem Namen OPTAIN zur rascheren Erfassung eines 

Rheumapatienten, welche in einer kurzen telefonischen Befragung münden soll, wurde fortgesetzt. 

Dieses Projekt ist gesponsert. Erste Ergebnisse wurden ausgewertet, ein Fragebogen mit wenigen 

Kernfragen zur Differenzierung entzündlicher und nicht entzündlicher rheumatischer Erkrankungen ist 

in Entwicklung und soll 2011 evaluiert werden. 

 

Auch 2010 nahm das Institut an der weltweiten Initiative 3e Initiative in Rheumatology (Evidence, 

Experts, Exchange) teil. Die 2007 begonnene und 2008 abgeschlossene Initiative über den Einsatz der 

Methotrexat-Therapie in der Rheumatologie wurde international publiziert (siehe Publikationsliste), 

die österreichischen Fragen der Initiative 2008/2009 über die undifferenzierte periphere Arthritis durch 

den biblographic fellow, das Institutsmitglied Pia M. Haindl, mit Poster beim EULAR 2010 in Rom 

präsentiert. Auch in diesem Jahr fungierte der Institutsleiter als österreichweiter Koordinator. 2010 war 

das Thema „Schmerztherapie bei entzündlich rheumatischen Erkrankungen“. Die bibliographic fellows 

für die österreichischen Fragen zu diesem Thema (Schmerztherapie im Alter und durch passive 

physikalisch therapeutische Massnahmen) waren die Institutsmitglieder Martin Steindl und Harsono 

TH Mai. Ihre Ergebnisse wurden in einen österreichischen Konsens zusammengefasst und sollen 

publiziert werden. Es ist geplant, weiter an dieser Initiative teil zu nehmen. 

 

2010 war der Institutsleiter Präsident der österreichischen Gesellschaft für Rheumatologie und 

Rehabilitation ÖGR. Er vertrat die österreichische Rheumatologie im Ausland und nahm damit auch 

Aufgaben im Rahmen der EULAR, wie z.B. Mitarbeit in Komitees zur Entwicklung von europaweiten 

Empfehlungen, wahr. Der Institutsleiter übergab turnusgemäß seine Präsidentschaft bei der 

diesjährigen Jahrestagung der ÖGR im November und fungiert nun als dessen Stellvertreter für weitere 



2 Jahre. Der Institutsleiter-Stellvertreter wurde anlässlich der Jahrestagung der ÖGR zum Kassier der 

Gesellschaft gewählt.  

 

Im Dezember 2010 wurde dem Institutsleiter die venia docendi für Innere Medizin an der 

Medizinischen Universität Graz verliehen. 

 

Bleibt noch ein Ausblick auf das Jahr 2011: An dem bestehenden Anliegen des Institutes, einfache und 

im Alltag praktikable Krankheitsaktivitätsparameter entzündlicher und nichtentzündlicher 

rheumatologischer Erkrankungen zu entwickeln, wollen wir weiterarbeiten. Leider ist es noch nicht 

gelungen, für den RADAI-5 (Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index mit 5 Fragen), einem 

einfachen Instrument zur Messung der Krankheitsaktivität für die rheumatoide Arthritis mittels 

Fragebogens, Kriterien für die Verbesserung sowie Verschlechterung im Krankheitsverlauf 

festzusetzen. Es wird daran weiter gearbeitet. Auch die Weiterentwicklung des Stockerauer 

Aktivitätsscores für die Psoriasisarthropathie (SASPA) wird im Mittelpunkt stehen. Die aktive 

Teilnahme an verschiedenen Symposien und Kongressen (Wachauer Rheumatag Spitz, Jahrestagung 

der ÖGKM (Österreichische Gesellschaft für die Erforschung des Knochens und 

Mineralstoffwechsels), FOMF (Forum für medizinische Fortbildung), Kongress des DVO, Update 

Rheumatologie) ist geplant. Das Projekt OPTAIN wird weiter geführt, ebenso ist wieder die 

federführende Teilnahme an der 3e Initiative, die sich im Jahre 2011 mit Kristallarthropathien, unter 

anderem der Gicht, beschäftigen wird, geplant.  
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