Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben Rheuma-Care: Versorgung von Personen mit
entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen auf Bevélkerungsebene — eine Analyse von
Krankenkassendaten

gefordert durch die Stiftung Wolfgang Schulze
Ergebnisse des Projekts

Im Projekt Rheuma-Care wurde die Versorgung von Personen mit entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen anhand von Krankenkassendaten auf Bevolkerungsebene untersucht. Wir haben vor
allem die Kollagenosen analysiert und die Haufigkeit der Diagnosen Sjogren Syndrom und
systemischer Lupus erythematodes sowie ihrer Begleiterkrankungen untersucht. Die Analysen
zeigen, dass Begleiterkrankungen haufig sind, oftmals bereits zu Beginn der Erkrankungen. Hierzu
zdhlen z.B. Bluthochdruck, Osteoporose und Depression. Diese Mehrfachbelastung geht mit vielen
medikamentdsen Verordnungen einher, die sowohl rheuma-spezifische Medikamenten wie Kortison,
und Basistherapeutika, aber auch Herz-Kreislauf-Medikamente, Schmerzmittel und Antidepressiva
umfassen. Bei Versicherten mit diesen Kollagenose-Diagnosen, aber auch bei Personen mit Diagnose
einer rheumatoiden Arthritis, einer Psoriasis Arthritis oder einer ankylosierenden Spondylitis werden
neben entziindungshemmenden Basismedikamenten haufig Schmerzmittel, darunter auch Opioide
verordnet. Die Versorgung mit nichtmedikamentdsen Physiotherapeutika erfolgt hingegen nur bei
knapp der Halfte aller Versicherten, dies ist bei allen Krankheitsbildern zu beobachten. Trotz der
Moglichkeit der extrabudgetaren Abrechnung bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen werden
heute nicht mehr physiotherapeutische Rezepte eingeldst als vor 15 Jahren (Publikation in Arbeit).

Eine Vergleichsanalyse hat gezeigt, dass die Versicherten mit einer Sjogren Syndrom Diagnose
haufiger arbeitsunfahig waren und haufiger im Krankenhaus behandelt wurden als altersgleiche
Personen ohne eine chronisch entziindliche Grunderkrankung.

Diese Ergebnisse sind relevant fiir die Versorgungsforschung in der Rheumatologie, da sie lber die
Daten der Kerndokumentation, die die internistisch-rheumatologische Versorgung abbilden, nun
auch bundesweit Personen einschlieBen, die nicht unbedingt rheumatologisch betreut werden. Die
Arbeiten weisen auf die hohe Krankheitslast der Betroffenen hinsichtlich vieler Begleiterkrankungen,
der Einnahme vieler Medikamente und haufiger Krankenhausaufenthalte bzw. Arbeitsunfahigkeit
hin.
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Albrecht K, Marschall U, Callhoff J. Verordnungshaufigkeit von Physiotherapeutika bei entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen. Z Rheumatol 2022, eingeladener Beitrag fiir ein Themenheft — wird 01/12/2021
eingereicht.

Kongressbeitrage

Die Ergebnisse der Arbeiten wurden auf dem Deutschen und dem Europdaischen Kongress fiir
Rheumatologie (DGRh, eular 2020), dem Versorgungsforschungskongress (DKVF) und dem Charité
Versorgungsforschungskongress 2021 vorgestellt.
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Patientenverstandliche Kurzfassung der Ergebnisse

Es sind laienverstdndliche Zusammenfassungen der Publikationen zum Lupus erythematodes und zu
den Schmerzmitteln erstellt worden (in Anlage).
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