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Beitrag fur Tagungsband, Frau Dr. C. Bonnemann

Der Landerindikator ,Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten in
rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen nach Akr und Geschlecht*

Ein Schwerpunkt der dritten, neu bearbeiteten Fapsdes Indikatorensatzes fiur die
Gesundheitsberichterstattung der Lander (2003)abdsin einer moglichst umfassenden
Darstellung der gesundheitlichen Lage der Bevolkgrin den Bundeslandern. Neben der
Abbildung der allgemeinen Morbiditat und Mortalit&tirde versucht, alle erreichbaren und
validen Datenquellen zu nutzen, um den Gesundhsimad der Bevolkerung nach
Altersgruppen und Geschlecht aufzuzeichnen undiglhfortzuschreiben. Von den 119
Indikatoren des Themenfeldes 3: ,GesundheitszustierdBevolkerung” beziehen sich 6

Indikatoren auf Krankheiten des Muskel-Skelett-8yst und des Bindegewebes.

Der Landerindikator (L) zu rheumatischen Erkrankem@L 3.109) versucht, einen Uberblick
Uber entzindlich-rheumatische Erkrankungen (entaihred Polyarthropathien) zu geben.
Hilfreich bei der Datenbereitstellung war die Stk Gber die Kerndokumentation der
regionalen kooperativen Rheumazentren, die im [Rbets Rheuma-Forschungszentrum in

Berlin zusammengefihrt wird.

Die Erarbeitung des Indikators begann im Januar 20@t der Kontaktaufnahme zu der
Leiterin des Rheuma-Forschungszentrums Berlin, Heaaf. Dr. Angela Zink. Nach
umfassenden Absprachen erfolgte eine Verstandiqufgdie Indikatorenstruktur in der
vorliegenden Fassung. Darin werden die Seropogitivenische Polyarthritis (MO5 der ICD-
10) und die Sonstige chronische Polyarthritis (Mf& ICD-10) gemeinsam sowie die
Seropositive chronische Polyarthritis (M05) einzatgebildet.

In der Rheumatologie wird die Funktionskapazitat idilfe des Funktionsfragebogens
(FFbH) beurteilt. Die Angabe zur Funktionskapazitétrde in den Indikator als Ausdruck
gesundheitlicher Beeintrachtigung mit aufgenommeintsprechend einer Liste der

Alltagsaktivitditen (ADL), die vom Patienten ausdifiwird, entsprechen 70% einer
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deutlichen Einschrankung (keine Einschrankung: FEbH00%; maximale Einschrankung:
FFbH = 0%). FFbH-Werte < 70% sind im Landerindikatbgebildet.

Limitierend ist die unzureichende Vollzahligkeitrderfassten Personen mit rheumatischen
Krankheiten, da nur ca. 100 Einrichtungen in Deutstd an der Kerndokumentation
teilnehmen. Die Zahl der meldenden Einrichtungerwi Zukunft eher sinken als ansteigen.
Es besteht eine erhebliche Untererfassung. Nur26&oc der Patienten mit chronischer
Polyarthritis werden rheumatologisch mitbetreut.dd@aPravalenz auf 0,8% der Bevolkerung
(1,2% fur Frauen und 0,4% fur Manner) geschéatzd ywénnen Hochrechnungen erfolgen.
Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin shellDaten fir 14 Bundeslander und
fur Deutschland zusammen und Ubergibt die gesanatei lem Landesinstitut fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst. Daten der Stadtstadamburg und Bremen werden nicht
einzeln aufgefihrt, sind aber in der GesamttabigliteDeutschland enthalten, so dass die
Daten aller in den Schwerpunkteinrichtungen dokumeen Patienten nach Geschlecht und
Altersgruppen bisher fur die Jahre 2001 bis 2004dé@m Bundesléndern in Form des
Indikators 3.109 vorliegen.

In Kooperation des Qualitatszirkels und Rheumamemsr OWL, der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) sowie der Unigaat Bielefeld wurde als
flachendeckend einsetzbares Instrument zur foetalégn Erhebung von Versorgungsdaten
die ,kleine* Kerndokumentation aufgebaut. Diese dvseit Juli 2004 durchgefihrt. Sie
beinhaltet alle Daten, die zur Rheuma-Berichtestgt der Lander notwendig sind und ist
daher mit der ,grof3en* Kerndokumentation kompatilbélr die Region Ostwestfalen-Lippe
(OWL), die deckungsgleich mit dem Regierungsbeigtmold ist, liegen daher die Daten
fur den Landerindikator auch bereits fur die J&0@5 und 2006 vor.

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin sahét@ualitéat der existierenden Daten
als sehr gut ein. Ein Bevolkerungsbezug ist uneadBtung der Untererfassung moglich, da
die Zuordnung der Patienten nach dem Wohnort drfoRpi einem Abgleich mit
Internationalen Indikatorensatzen wie mit dem latikensatz der WHO ,Health for All 21,
dem OECD- und dem EU-ECHI Indikatorensatz konnstgiestellt werden, dass es in diesen
Indikatorensatzen keinen vergleichbaren Indikatbot. g
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Auf Grund der Schwere gesundheitlicher Einschragkanvon Patienten mit entztndlich-
rheumatischen Erkrankungen sollten integrierte densngsmodelle starker als bisher ins
Auge gefasst werden. Der Indikator 3.109 liefedwaine objektive Grundlage.
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