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Gliederung

Einleitung: Der Landerindikatorensatz
Datenlage zu rheumatischen Erkrankungen

Gesundheitsberichterstattung zu rheumatischen
Erkrankungen

Morbiditat

Versorgungssituation

Vorschlag fur eine kontinuierliche
Rheuma-Berichterstattung

Vorschlag fur weitere Arbeitsschritte
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Einleitung
GMK-Indikatorensatz

Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbeharden (ACLG)

Indikatorensatz fiir die
Gesundheitsberichterstattung
der Lander

Dritte, neu bearbeitete Fassung, 2003
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Struktur der Indikatoren

Kernindikatoren werden von aller
Bundeslandern vorgehalten,

sind zwischen den Bundeslanderri
vergleichbar und EU-kompatibel.

Bundesindikatoren werden von

zentralen Datenhaltern vorgehalte

und werden verwendet, wenn Kkeir

Landerdaten zur Verfligung stehen.

—

Landerindikatoren werden bei
gesundheitspolitischer Prioritat
zusatzlich in den Landern geflhrt
Indikatoren im Regionalvergleich
sind Landerindikatoren.

Struktur der Indikatoren

Indikatorengruppen

Anzahl Anteil %
Kernindikatoren 110 37%
Bundesindikatoren 46 15%
Landerindikatoren 141 48%
Indikatorenarten

Anzahl  Anteil %
Zeitreihen 88 30%
Tabellen mehrere J. 25 08%
Landes-Jahrestab. 134 46%
Regionaltabellen 50 16%

Insgesamt:

297 Indikatoren
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Anteil von Zeitreihen/Regionalbezug
Geschlechtsdifferenzierung, NRW, 2005

Indikatoren Trend Geschl. R egional
Th.feld 02: Bevalk. 24 09 13 11
Th.feld 03: Ges.Lage 119 28 103 13
Th.feld 04: Verhalten 13 00 13 00
Th.feld 05: Umwelt 14 02 00 05
Th.feld 06: Einrichtungen 22 07 00 06
Th.feld 07: Leistungen 38 16 06 09
Th.feld 08: Personal 29 15 18 06
Th.feld 09: Ausbildung 04 02 02 00
Th.feld 10: Finanzen 26 08 01 00
Th.feld 11: Kosten 08 01 00 00
Insgesamt 297 88 156 50
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Systematik des Themenfeldes 3

. Allgemeine Ubersicht
zur Mortalitat und
Morbiditat (49)

la. Mortalitat - allgemein (8)

1b. - Lebenserwartung (3)
abgeleitete |- verlorene Lebensjahre (1)
Indikatoren |- vermeidbare Sterblichkeit (2)
Ic. - subjektive Morbiditat
Morbiditat |- @mbulante Morbiditat

(35) - stationare Morbiditat

- Arbeitsunfahigkeit

- Arbeitsunfalle u. Berufskrankh.

- Med. Leistungen zur Rehabilitation
- Frihrentenzugéange u. -bestand

- Schwerbehinderte

- Pflegebedurftigkeit
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Systematik des Themenfeldes 3

ll. Krankheiten/ Krankheitsgruppen
(70)

ICD-10

Gesundheitszustand von Sauglingen u.

Vorschulkindern (8)

—

Infektiose und parasitare Krankheiten

(8) Kap. I |- Zeitreihe

Neubildungen (12)

- Inzidenz / Pravalenz

Kap. Il L e
- Stationare Morbiditat

Stoffwechselkrankheiten (4)

Kap. Il | Arbeitsunfahigkeit

Psychische und Verhaltensstérungen

(8) Kap. V(- Med. Leistungen zur Rehabil.

Krankheiten des Kreislaufsystems (6)

- Frihrentenzugénge u. -bestand
Kap. 1N Sterblichkeit

Krankheiten des Atmungssystems (6)

Kap. X

Krankheiten des Verdauungssystems

(2) Kap. X

Krankh. d. Muskel/Skelett-Syst. und dq
Bindegewebes (6)

sap. Xl

Verletzungen, Vergiftungen, aul3ere
Ursachen (10)

Kap. XIX
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WHO-Definition: Rheuma

Erkrankungen, die an den Bewegungsorganen auftreten
und fast immer mit Schmerz und haufig auch mit
Bewegungseinschrankung verbunden sind.

Zu den vier Hauptgruppen zahlen:

- die entzindlich- rheumatischen Erkrankungen

- die degenerativen Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen

- die weichteilrheumatischen Erkrankungen

- die Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen
Beschwerden
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Vorschlag fur Aufbau eines Rheuma-
Indikatorensatzes (1)

Inzidenz / Pravalenz
Subjektive Morbiditat
Ambulante Morbiditat
Stationare Morbiditat
Arbeitsunfahigkeit
Med. Rehaleistungen
Frihrentenbestand
Pflegebedurftigkeit
Sterblichkeit

Internationale Vergleiche
WHO, EU
Internat. Rheumaliga
Trendentwicklung in DE
Landerebene (BRD)
Bundeslander (z.B. NRW)
Regionale Ebene (OWL, Kreise)
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Vorschlag fur Aufbau eines Rheuma-
Indikatorensatzes (2)

Ambulante Versorgung Internationale Vergleiche
Stationare Versorgung WHO, EU

Medizinische Reha. Internat. Rheumaliga
Rheumazentren Trendentwicklung in DE
Integrierte Versorgung Landerebene (BRD)
Arztedichte Bundeslander (z.B. NRW)
Krankheitskosten Regionale Ebene (OWL, Kreise)
Medikamentenkosten

Selbsthilfe
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Datenlage:
Datenquellen und ihre Verflgbarkeit

Amtliche Statistiken
Krankenhaus(diagnose)statistik
Arbeitsunfahigkeit

Medizinische Rehabilitationsleistungen
Frihberentungen

Pflegedaten (MDK) ?
Schwerbehindertenstatistik
Todesursachenstatistik

Kerndokumentation der regionalen kooperativen Rheum azentren
der Lander

KV-Daten zur Versorgung und zur ambulanten Morbidit &t

DRG-Daten (fur Krankenhausplanung)
BQS-Daten zur Qualitatssicherung

Surveys, Forschungsprojekte
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Subjektive Gesundheit und
Lebenszeitpravalenz

,Wurde bei Ihnen jemals von einem Arzt eine Arthritis,
rheumatische Arthritis oder chronische Polyarthritis
festgestellt?”

(Antwort Ja = 5-7%)

Fragen zur subjektiven Gesundheit zusatzlich
.Wie schatzen Sie Ihren Gesundheitszustand ein?*
(ausgezeichnet, gut, weniger gut/schlecht)

Datenquelle: CATI Gesundheitssurvey des RKI
Public Use File
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ErschlieBung weiterer Datenquellen

KV-Panel Nordrhein — haufigste Behandlungsdiagnosen

KV-Quartalsstatistik — Diagnosen der Behandlungsanlas se

Mediz. Rehaleistungen
MO1-M54 dreistellige Diagnosegruppen liegen nach Krei

Rentenzugange
MO1-M54 dreistellige Diagnosegruppen liegen nach Krei

Schwerbehindertenstatistik —

Deformierung des Brustkorbs mit Funktionseinschrank
Funktionseinschrankung der Wirbelsaule
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule und der Gl
Sonstige Einschrankungen der Stutzfunktion des Rump

sen, AG u. Geschl. vor

sen, AG u. Geschl. vor

ungen der Wirbelsaule

iedmalden
fes
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GBE-Stat 2006
Daten fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

- Krankenhausdiaghose- | - Schwerbehinderten-
HOSPldat BEHINdat
Statistik Statistik
- Todesursachen- R - Daten des Krebs- YR
Statistik Registers Mlnster
- Rehabilitations- & Renten- - Daten der Arbeits-
DBEYdat BEKK.dat
Statistik unfahigkeits-Statistik
- Statistiken zur Pflege PELEGEdat
(Pflegeversicherung)

lagd / Dez. Gesundheitsherichterstattung
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Rheuma-Bericht: Morbiditat
Pravalenz: GMK-Indikator 3.109

- ,Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Pati enten der
rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen nach Alt er und
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen*

ICD-10 Diagnosen:
MO5 Seropositive Chronische Polyarthritis
MO6 Sonstige Chronische Polyarthritis

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen beeintrachtigen in erheblichem
Umfang die Lebensqualitat und fihren zu hohen volks wirtschaftlichen
Kosten durch Arbeitsunfahigkeit, vorzeitige Berentung sowi e
dauerhaften Behandlungsbedarf.

Die rheumatoide Arthritis (chronische Polyarthritis) ist die haufigste und
folgenschwerste entzindlich-rheumatische Erkrankung mit einer
Pravalenz von 0,8 % der erwachsenen Bevdlkerung (1,2 % fur Frauen
und 0,4 % fur Manner).

=logd
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Pravalenz: GMK-Indikator 3.109

* In der Rheumatologie wird der Funktionsstatus mit H iIfe des Funktions-
fragebogens Hannover (FFbH) beurteilt. Es handelt si  ch um eine Liste
der Einschrankungen der Alltagsaktivitaten (ADL), d ie vom Patienten
ausgefullt wird. 100 % entspricht voller Funktionsf ahigkeit, 70 % und
weniger entspricht einer deutlichen Einschrankung.

« Es wird die behandelte Pravalenz in rheumatologische  n Schwerpunkt-
einrichtungen erfasst, die zu regionalen Rheumazentr  en zusammen-
geschlossen sind.

* Es wird mit einer erheblichen Untererfassung gerechnet, da nur etwa
20 % der Patienten mit chronischer Polyarthritis rhe umatologisch
mitbetreut werden und nicht alle rheumatologischen Einrichtungen an
der Dokumentation teilnehmen.

* Die regionale Zuordnung der Patienten erfolgt grundsatzlich  nach dem
Wohnort . Im Falle fehlender Angaben wird der Patient dem B undesland
zugeordnet, in dem sich die Schwerpunkteinrichtung befindet.
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Deutschland

Pravalenz: GMK-Indikator 3.109:

3.109 Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten
der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen
nach Alter, Deutschland 2003
Anzahl Anteil in %
2500 + - 90
Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patie nten
der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen / - 80
2000 - 70
- 60
1500 +
- 50
- 40
1000
Anteil der Patienten mit starken
Funktionseinschrankungen in % [
500 - Patienten mit - 20
seropositiver chronischer
Polyarthritis - 10
N =3.699
0 ¢ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0
15 - 20 - 25 - 30 - 35- 40 - 45 - 50 - 55 - 60 - 65 - 70 - 75 - 80- 85u.
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 m.

Bericht Seite 9
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Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten der rheumato-

Indikator (L) logischen Schwerpunkteinrichtungen nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-

3.109 Westfalen, 2003
Chronische Polyarthritis darunter: Seropositive chronische
Alter (MO5 - MOBG) Polyarthrntis (M05)
in Jahren dar.: mit starken dar.: mit starken
weiblich | mannlich | insges. Funktionsein- | weiblich |mannlich| insges. | Funktionsein-
schrankungen* schrankungen®
Anzahl in % Anzahl in %
15-19 - - - - — - - -
20-24 9 2 T 33,3 2 2 4 33,3
25-29 24 4 28 12,5 17 2 19 125
30-34 60 4 64 279 39 3 42 200
35-39 99 18 117 284 71 9 80 301
40 - 44 129 36 165 219 90 26 116 245
45 -49 187 61 248 35,6 134 49 183 393
50 -54 205 63 268 44 2 155 45 200 44 2
55-59 241 75 316 480 173 61 234 493
60 - 64 353 137 490 42 4 250 104 354 4272
65 - 69 354 135 489 431 241 95 336 473
T0-74 290 a7 387 ar .l 213 67 280 60,0
75-79 173 a4 227 58,5 113 36 149 63,6
80 -84 a6 20 116 75,6 ar 9 66 809
85U m. 12 ] 17 75,0 7 4 11 a7
Insgesamt 2228 711 2939 44.5 1 562 512 2074 46.4
Datenguelle/Copyright: * FFbH = 70, siehe Metadatenbeschreibung

Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin:
Kerndokurmentation der regionalen kooperativen Rheumazentiren




Pravalenz: GMK-Indikator 3.1009:
Bundesland: Nordrhein-Westfalen

3.109 Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten
der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen
nach Alter, NRW 2003

Anzahl Anteil in %
600 80
Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patie  nten
der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen - 70
500
Pat. m. -
chronischer i
400 Polyarthritis
N=2939 - 50
300 Anteil der Patienten mit starken

40
Funktionseinschrankungen in %

/\ + 30

Y ——— ]

A \/ Patienten mit

seropositiver chronischer L 20

Polyarthritis

100 / N = 865

<&
- 10

0 </ T T T T T T T T T T T T 0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84  85u.
m.
Bericht Seite 14 =10 g d
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Pravalenz: GMK-Indikator 3.109:
Regionale Ebene: Ostwestfalen

3.109 Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten

der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen
nach Alter, OWL 2005

0 Anzahl Anteil in %
Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patie  nten
der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen / e
200 PaF. m. L 70
chronischer
Polyarthritis
N=1536 =
150
- 50
L 40
100
Anteil der Patienten mit starken Patienten mit et
\ Funktionseinschrankungen in % seropositiver chronischer
50 Polyarthritis - 20
N =847
r 10
O T T T T T T T T T T T T T O
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 u.
m.

Bericht Seite 16
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Krankenhausfalle wegen Polyarthritis (M05-M06) BRD  und Bundeslander, 2004

Stationare Morbiditat: Vergleich
BRD und Bundeslander

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Thuringen

Schlesw ig-Holstein

Bremen

Berlin

Hessen

Rheinland-Pfalz

Hamburg

Saarland
Niedersachsen

Sachsen

Bayern

Baden-Wurttemberg

O MO5

| M06
|
Diagnosedaten
der Krankenhauser, 2004

0

10 20 30 40 50 60 70 80
Falle je 100 000 Einw ohner

Bericht Seite 7
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Krankenhausfélle wegen rheumatischer Erkrankungen (ICD-9 714, ICD-10 MO05,
MO06, M08), Nordrhein-Westfalen, 1994 - 2004

Falle je 100 000 Einwohner
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0
I I I
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Jahr

@ Frauen #Manner
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Krankenhausfélle wegen rheumatischer Erkrankungen (
in Nordrhein-Westfalen, 2004

Alter
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Stationare Morbiditat: Graphische regionale
Darstellung nach Bundeslandern: NRW

Krankenhausfalle,
NRW 2004

Differenziert
nach Diagnosen

Bericht Seite 12
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Stationare Morbiditat: Regionale
Auswertungen: OWL und Kreise

Krankenhausfalle,
NRW 2004

Unter besonderer
Bertcksichtigung
der Kreise in OWL

Bericht Seite 13
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Mediz. Rehaleistungen und Renten-
zugange nach Diagnosen, DE, 2004

)

Rehafalle und Rentenzugange im Vergleich, Deutschlan  d 2004

M95-M99

M80-M94

MO00-M25

M30-M36

M30-M36

Behandlungsfélle in Vorsorge oder
Rehaeinrichtungen Rentenzugange
Deutschland 2004 Deutschland 2004

Bericht Seite 11
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Rheuma-Bericht-Versorgungssituation:
Krankenhausbetten BRD und Bundeslander

Bremen

Schlesw ig-Holstein Kran ken haUS'
Berlin betten :
Nordrhein-Westfalen DeUtSCh |and

' 2004

Hessen
Brandenburg

\
|
|
|
|
|
]
Deutschland
Bayern
]
|
|

Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Rheinland-Pfalz |

Baden-Wirttemberg 7:— O innere Medizin
Saarland | | @ Orthopadie
Mecklenburg-Vorpommern | ]
Hamburg 7:|
Niedersachsen 7:|
Sachsen 7:|
0 2 4 6 8 10 12 14

Betten je 100.000 Einw ohner
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Raumliche Verteilung
Der Rheumazentren,
Deutschland 2006

Bericht Seite 21
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Arztedichte in den BL

Vertragsarzte mit
der Schwerpunkt-
bezeichnung
Rheumatologie,
Deutschland 2004

Bericht Seite 18
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Versorgung von Rheuma-Patienten
durch Facharzte, OWL, 2002

MO5

MOG6

Facharzte Seropositive chron. Sonstige chronische y M54
. » Rickenschmerzen
Polyarthritis Polyarthritis
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Insgesamt 13 322 100 74 962 100 1185 749 100
davon
Rheumatologen 2 643 19,8 5033 6,7 2092 0,2
Orthopéaden 1141 8,6 5148 6,9 291 034 24,5
Hausarzte 5651 42 4 40 228 53,7 624 899 52,7
hauséarztl. Internisten 2732 20,5 17613 23,5 174 202 14,7
alle and. Facharzte 1155 8,7 6 890 9,2 93 522 7,9
0,2%
9% 20 % 9% 7% 17 79% 2;;)5
24 %
%
21 % 7 %
9 %
42 % 52,7

Quelle: KV Westfalen-Lippe,
3. Quartal 2002

54 %

%




Eigenerhebung von regionalen Daten
zur arztlichen Versorgung

Vorschlag fir die Erfassung der arztlichen Versorgung

(zum 31.12.d.J.)

internistisch-rheumatologische Versorgung

orthopadisch-rheumatologische Versorgung

Raumeinheit | Einw ohner Schw erpunktpraxen Klinikambulanzen Schw erpunktpraxen Klinikambulanzen
Anzahl Personen Anzahl Personen Anzahl Personen Anzahl Personen
Region A
Region B
Region C
Gesamt
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Vorschlag fur eine kontinuierliche
Rheuma-Berichterstattung  (Var. 1)

Gliederung des vorliegenden Berichtes |

Einflhrung

Der Rheumatische Formenkreis — Definitionen,

Datenlage, Datenquellen und Auswahl der Daten,
Gesetzliche Grundlagen, Organisationen und Fachverbande,
Anliegen der Rheuma-Berichterstattung

Morbiditatsstruktur

WHO, Europa, Internationale Verbande

Landesebene - Deutschland

Bundeslandebene - Beispiel Nordrhein-Westfalen
Regionalebene - Beispiel Ostwestfalen-Lippe

Kommunale Ebene — Beispiel Kreise und kreisfreie Stadte
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Vorschlag einer kontinuierlichen
Rheuma-Berichterstattung (Var. 1)

)

Gliederung des vorliegenden Berichtes Il

Versorgungssituation

WHO, Europa

Landesebene - Deutschland

Bundeslandebene - Beispiel NRW

Regionalebene - Beispiel OWL

Kommunale Ebene — Beispiele Kreise und kreisfreie Stadte

Finanzierung

Ausblick

Tabellenanhang
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Vorschlag einer kontinuierlichen
Rheuma-Berichterstattung (Var. 1)

)

Tabellenanhang — Themen und Tabellenanzahl (25)

* Morbiditat Deutschland 7
* Morbiditat NRW 6
« Morbiditat OWL 5
* Versorgungssituation 5

* Finanzierung 2
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Vorschlag fur einen Landesbericht (Var. 2)

* Einleitung — gesundheitspolitische Begrindung

e 1. Morbiditat:
International, Bund-Landervergleich
Land, Regionale Ebene, Projekte
Inzidenz/Pravalenz; subjektive Gesundheit
ambulante und stationare Morbiditat, Rehabilitation
Lebensqualitat: AU, Frihrentenzugange, Behinderung

e 2.Versorgung:
International, Bund-Landervergleich
Land, Regionale Ebene, Projekte
ambulante und stationare Versorgung, Rheumazentren
Arztliche Versorgung
Krankheitskosten, Medikamentenkosten
Selbsthilfe
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Struktur von thematischen
Gesundheitsberichten des RKI
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Vorschlag fur weitere Arbeitsschritte

Verstandigung Uber Indikatorensatz und Berichterstattung

Definition eines Mindeststandards fur einen Rheuma-
Gesundheitsbericht

Empfehlungen flr Periodizitat und Verantwortung fur den
Rheuma-Gesundheitsbericht in den Bundeslandern

ErschlielRung zusatzlicher Datenquellen

Vorschlag: Erstellung eines Gesundheitsberichtes in der
Serie der Themenhefte der GBE des Bundes

40



e WWW.rheumanet-owl.de

e www.loeqgd.nrw.de
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