Indikator 3.109 (L)
Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patieten in rheumatologischen Schwerpunkteinrichtun-
gen nach Alter und Geschlecht, Land, Jahr

Definition

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen beeintréehtig erheblichem Umfang die Lebensqualitat undefih
zu hohen volkswirtschaftlichen Kosten durch Arhgitihigkeit, vorzeitige Berentung sowie dauerhaBen
handlungsbedarf.

Die rheumatoide Arthritis (chronische Polyarthjiiist die haufigste und folgenschwerste entziindlich
rheumatische Erkrankung mit einer Pravalenz vord®@er erwachsenen Bevolkerung (1,2 % fur Fraueh un
0,4 % fur Ménner). Die seropositive chronische Badlyritis (M05) zeigt einen schwereren Verlaufdiks tbri-
gen Polyarthritiden (M06).

In der Rheumatologie wird der Funktionsstatus niliieHles Funktionsfragebogens Hannover (FFbH) ledtirt
Es handelt sich um eine Liste der Einschrankungemitagsaktivitaten (ADL), die vom Patienten aeflt
wird. 100 % entspricht voller Funktionsfahigkei@ %o und weniger entspricht einer deutlichen Einéckung.
Der Indikator 3.109 weist die rheumatischen Erkrargenchronische Polyarthritis (M0O5 - M06) und seroposi-
tive chronische Polyarthrits (M05) mit starken Funktionseinschrankungen bei Patietiégrheumatologischen
Schwerpunkteinrichtungen in Absolutzahlen nachrAlted Geschlecht fur das Berichtsjahr aus.

Datenhalter
Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin

Datenquelle
Statistik Uber die Kerndokumentation der regiondleoperativen Rheumazentren der Lander

Periodizitat
Jahrlich

Validitat

Es wird die behandelte Pravalenz in rheumatologis@@chwerpunkteinrichtungen erfasst, die zu redgona
Rheumazentren zusammengeschlossen sind. Der Umndauriyfassung hangt von der Zahl der beteiligten Ei
richtungen ab, derzeit bundesweit etwa 100. Es mitceiner erheblichen Untererfassung gerechnetuda
etwa 20 % der Patienten mit chronischer Polyarshriteumatologisch mitbetreut werden und nicht dikuma-
tologischen Einrichtungen an der Dokumentatiometimen.

Die Qualitat der vorliegenden Daten kann als sehe@geschatzt werden. Ein Bevolkerungsbezugnittru
Beachtung der Untererfassung moglich.

Kommentar

Die regionale Zuordnung der Patienten erfolgt geaditzlich nach dem Wohnort. Im Falle fehlender Arggab
wird der Patient dem Bundesland zugeordnet, in siemdie Schwerpunkteinrichtung befindet.

Der vorliegende Indikator gehort zu den Ergebnigiaidren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen Indikator zu rheumatischen Erkramgjamweder im HFA-21-Indikatorensatz der WHO noch im
OECD-Indikatorensatz. Im EU-Indikatorensatz sindutmatische Erkrankungen nicht explizit ausgewielan.
bisherigen Indikatorensatz gab es keinen verglaichbindikator.

Originalquellen
e Publikationen des Deutschen Rheuma-Forschungsren@erlin.
< Interne jahrliche Berichte fiir die Rheumazentrewwirheumanet.org (Tabellen fir die Bundeslander).
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