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Die Kerndokumentation der
Rheumazentren

® ursprungliche Zielsetzung: flachendeckende
Abbildung der Versorgungsleistung der
Rheumazentren

® Inzwischen 24 ausgewahlte, reprasentative
Einrichtungen mit EDV-Erfassung

® Beschreibung der Versorgungssituation und der
Krankheitslast entziundlich-rheumatischer
Krankheiten
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Diagnosenspektrum 2006 nach Versorgungsstufe
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LL: Frihe Vorstellung beim Rheumatologen

Krankheitsdauer der RA-Patienten beim ersten
Rheumatologen-Kontakt

1993: 2,0 Jahre

2004: 1,1 Jahre

2006+2007: 1,2 Jahre
54% der Patienten wurden 2006/07 < 6 Monate gesehen, 66% <1 Jahr



Trends in der medikamentosen Therapie der

rheumatoiden Arthritis - was hat zugenommen?
Kerndokumentation 1995 — 2004, 2007
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Trends in der medikamentosen Therapie der

rheumatoiden Arthritis - was hat abgenommen?
Kerndokumentation 1995 — 2004, 2007
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Die intensivere Therapie hat zu einer deutlichen
Verringerung der mittleren Krankheitsaktivitat

der RA-Patienten gefuhrt



Mittlerer DAS28

Entwicklung des mittleren DAS28 bel
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Anteil der erwerbstatigen RA-
Patienten mit
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Anteil der Erwerbstatigen
unter den RA-Patienten < 65
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Haufigkeit und Dauer der Krankenhausaufenthalte
bel ambulant betreuten RA-Patienten (WV) 1994-2007

B Anteil mit Krankenhausaufenthalt

20% 19%

19%

18%

17% 17%
15%
13%

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

* getrimmtes Mittel




Zusammenfassung

Die Kerndokumentation zeigt im Vergleich der letzte  n 15 Jahre ...

. eine Entwicklung zu frihzeitigerer rheumatologi scher Mitbehandlung.
Von den Zielen der Leitlinie sind wir jedoch noch w eit entfernt.

. einen Trend zu intensiverer, wirksamerer medika  mentoser Therapie

. einen Ruckgang bei passiven physikalischen Mal3n  ahmen und eine
Zunahme der Krankengymnastik

. einen deutlichen Trend zu besserer Krankheitsko  ntrolle und niedrigerer
Krankheitsaktivitat

. einen deutlichen Rickgang der Krankenhaushaufig keit und —verweildauer
. einen deutlichen Ruckgang von Haufigkeit und Da  uer von Arbeitunfahigkeit

. und eine deutlich hohere Teilhabe am Erwerbsleb  en.



