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Versorgungsgrad von Patienten mit entzündlich rheum atischen Erkrankungen

1. Anbieterqualität und Konsequenzen für die 
rheumatologische Versorgung

2. Angebotsstruktur ambulant/stationär               
(räumliche Verteilung der Anbieter)

3. Morbiditätsstruktur M05, M45, M32
4. „Versorgungs-/Versorgerqualität“ M05, M45, M32
5. Ziele und Diskussion
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Anbieterqualität und Konsequenzen 
für die 

rheumatologische Versorgung



Was geschieht nach dem Ausscheiden 

aus der rheumatologischen Versorgung?



Erstdokumentation 3 Jahre später
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Basistherapeutische Versorgung nach Ausscheiden 
aus der rheumatologischen (Mit-)Betreuung

Eine Stichprobe aus der Berliner Kerndokumentation wurde 3 Jahre
nach Erstdokumentation befragt. Patienten mit und o hne weiteren 

Rheumatologenkontakt wurden verglichen.

Strangfeld & Zink, Kursbuch Versorgungsforschung:14 0-152 (2006)



Versorgung mit DMARDs (Basistherapie) 
nach 3 Jahren

(nur Patienten mit DMARDs zu t 0)
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Strangfeld & Zink, Kursbuch Versorgungsforschung:14 0-152 (2006)



Die unterschiedliche Behandlung 

hat Konsequenzen
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Signifikante Unterschiede im Funktionsstatus nach 3  Jahren 
Matched-Pairs-Analyse

Patienten mit einer Krankheitsdauer unter 5 Jahren

Strangfeld & Zink, Kursbuch Versorgungsforschung:14 0-152 (2006)
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Veränderung des Anteils von Patienten 
mit schweren Schmerzen im Verlauf von drei Jahren

Strangfeld & Zink, Kursbuch Versorgungsforschung:14 0-152 (2006)
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Strangfeld & Zink, Kursbuch Versorgungsforschung:14 0-152 (2006)
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Angebotsstruktur ambulant/stationär
(räumliche Verteilung der Anbieter)
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Morbiditätsstruktur  

Seropositive rheumatoide Arthritis

ICD: M05
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„Versorgungs-/Versorgerqualität“

Seropositive rheumatoide Arthritis

ICD: M05
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Versorgungsgrad von Patienten mit entzündlich rheum atischen Erkrankungen

Morbiditätsstruktur  

Spondylitis ankylosans               
(Morbus Bechterew)

ICD: M45
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Versorgungsgrad von Patienten mit entzündlich rheum atischen Erkrankungen

„Versorgungs-/Versorgerqualität“
Spondylitis ankylosans               

(Morbus Bechterew)

ICD: M45
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Versorgungsgrad von Patienten mit entzündlich rheum atischen Erkrankungen

Morbiditätsstruktur  

Systemischer  Lupus erythematodes 

ICD: M32
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„Versorgungs-/Versorgerqualität“

Systemischer  Lupus erythematodes 

ICD: M32
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Ziele und Diskussion



-Erstellung eines qualifizierten Länderindikators 

L3.109 für rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis )

für die Länder-Gesundheitsberichterstattung

- Einführung von Ergebnisindikatoren der Versorgungsq ualität

(Z.B. EBM Ziffer 13701 a,b,c,d,e je nach %-Funktion im FFbH)

- Einbindung von Krankenkassendaten

(Arzneimittel-, Heilmittel-, Hilfsmittelbudgets)
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Versorgungsgrad von Patienten mit entzündlich rheum atischen Erkrankungen

Entzündliches Rheuma,
zur Verbesserung der Versorgung 

gibt es viel zu tun,

helfen Sie mit!


