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1. Zusammenfassung

Hintergrund. Entziindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen insgesamt ca. 2% der
deutschen Gesamtbevolkerung. Die Frihdiagnose dieser Erkrankungen (< 3 Monate) ist
entscheidend, um irreparable Schaden zu verhindern. Aufgrund eines Mangels an
internistischen  Rheumatologen werden die meisten entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen erst sehr spat nach Ausbruch diagnostiziert und behandelt. So betrug die
mittlere Symptomdauer bei Diagnosestellung zwischen 1,2 Jahren (fir die rheumatoide
Arthritis, RA), 2,5 Jahre (Psoriasisarthritis, PsA) und bis zu 4,9 Jahren (axiale Spondyloarthritis,
axSpA). Das primare Ziel des Projektes Rheuma-VOR war, die Patienten mit V.a. RA, PsA oder
axSpA flachendeckend so frih zu diagnostizieren, dass Lebensqualitdt, Zufriedenheit,
Teilhabe- und Arbeitsfahigkeit der Patienten uneingeschrankt bleiben. Zentrales Moment der
neuen Versorgungsform war die Einrichtung multidisziplinar besetzter
Koordinationszentralen in den teilnehmenden Bundeslandern (Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Berlin, Saarland), die eine Kooperation zwischen Hausarzten, Facharzten und Patienten
koordinieren sollten, um die Rheumatologen zu entlasten und Patienten mit den zeitkritischen
Verdachtsdiagnosen eine zeitnahe Diagnose zu ermoglichen. Ferner wurde in drei
Subprojekten untersucht, inwiefern i) die Entwicklung einer App, ii) die Einfihrung einer
»Sichtungssprechstunde” (nur in RLP) und / oder iii) die Delegation von Leistungen (ERFASS)
(nur in Niedersachsen) die neue Versorgungsform weiter optimieren kdnnen. Partner des
Projektes waren die Deutsche Rheuma-Liga e.V. sowie die Hausarzteverbiande und
Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) der beteiligten Bundeslander.

Methodik Zur Evaluation dieses Programms wurde in einer prospektiven, nicht-
randomisierten Studie untersucht, wie sich die Einflihrung der Koordinationszentren auf die
Zeit bis zur Diagnosestellung beim Rheumatologen auswirkt und inwieweit sich die
Screeningleistung der Primarversorger im Verlauf des Projektes verbessert hat. Dariber
hinaus wurde die Rheuma-VOR Kohorte mit einer Kohorte des Deutschen
Rheumaforschungszentrums (DRFZ) gewichtet bzw. gematcht, um den Effekt der neuen
Versorgungsform auf die Wartezeit bis zur Diagnosestellung, Patientenzufriedenheit,
Arbeitsunfiahigkeitszeiten (AU), Krankenhausaufenthalte, Einsatz von Biologika und Kosten
mit der Regelversorgung zu vergleichen.

Ergebnisse In den vier Bundeslandern beteiligten sich 2340 Primarversorger und 72
Rheumatologen an Rheuma-VOR. 7049 Patienten wurden kassenibergreifend (80
Krankenkassen) an die Koordinationszentren gefaxt (geplant 6875). Eingeschlossen wurden
1537 Patienten (Visite 1), von denen 592 Patienten eine Verlaufsvisite nach einem Jahr hatten.
60% der Patienten stammte aus léandlichen Regionen (<20.000 Einwohner). Der primare
Endpunkt (Verklirzung der Wartezeit bis zur Diagnose) wurde erreicht, wahrend eine
Verbesserung der Screeningleistung durch die Primarversorger (koprimarer Endpunkt) nicht
dokumentiert werden konnte. Der primdre und die 12 sekunddren Endpunkte (u.a.
Lebensqualitdt, AU Zeiten, Arzneimittelkosten) verbesserten sich nicht nur signifikant von
Visite 1 zu Visite 2, sondern auch im Vergleich mit der gewichteten bzw. gematchten DRFZ-
Kohorte. Im Vergleich zur Regelversorgung konnte eine Kosteneinsparung von 3,9 Mio Euro
an direkten und indirekten Krankheitskosten festgestellt werden (Visite 1: 3,4 Mio Euro, Visite
2: 0,5 Mio Euro).

Diskussion Die NVF Rheuma-VOR hat in einem flachendeckenden Ansatz durch enge
Kooperation mit Hausarzten, Rheumatologen, KVen und Deutscher Rheuma-Liga eine
Verbesserung der rheumatologischen Versorgung mit Zunahme der Lebensqualitat der
Patienten einerseits und Kostenersparnis andererseits gezeigt. Basierend auf den Ergebnissen
in vier Bundeslandern mit 14 Mio Einwohnern lieRe sich das Konzept durch Beteiligung der
existierenden kooperativen regionalen Rheumazentren deutschlandweit ausbauen.
Gleichzeitig bietet Rheuma-VOR eine Blaupause zur Risikostratifizierung auch fir andere
Erkrankungen mit Versorgungsengpassen.
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3. Projektziele
3.1 Hintergrund

Unter den Gber 200 verschiedenen rheumatologischen Krankheitsbildern gibt es eine Reihe
chronisch-entziindlicher Formen, bei denen die Zeitdauer der Diagnosestellung und damit der
Beginn der Therapie entscheidend fir den weiteren Verlauf sind. Hierzu gehéren u. a. die
rheumatoide Arthritis (RA), die Psoriasis-Arthritis (PsA) und die axialen Spondyloarthritiden
(axSpA). Rheumatologische Erkrankungen nehmen in lhrer Haufigkeit weiter zu. Vor allem die
Erkrankungsbilder rheumatoide Arthritis (RA), Psoriasis-Arthritis (PsA) und die
Spondyloarthritis (axSpA) kristallisieren sich immer weiter in ihrer Relevanz heraus. In
Deutschland leiden aktuell ca. 540.000 bis 550.000 Personen unter einer RA. Die Inzidenzrate
wird dabei auf 25 RA-Fdlle im Jahr je niedergelassenen oder in einer Klinik tatigen
Rheumatologen geschatzt [71]. Die PsA weist eine Pravalenz von ca. 140.000 Betroffenen auf,
wobei die mittlere Inzidenz bei ca. 0,06%o0 je Jahr liegt. Dartiber hinaus besteht eine hohe
Schnittmenge mit der Psoriasis [1, 14, 43]. Ungefahr 10-30 Prozent der Psoriasiserkrankten
weisen ebenso eine PsA auf [43]. Die axiale Spondyloarthritis zeigt im Mittel eine Pravalenz
von 0,5 Prozent Betroffener auf. Sie tritt vergleichbar haufig wie die RA auf [8].
Zusammengefasst sind allein in Deutschland ca. 1,2 Millionen Menschen von einem dieser drei
rheumatologischen Erkrankungsbilder betroffen. Die interdisziplindre, evidenzbasierte
Leitlinie ,,Management der frihen rheumatoiden Arthritis”“ empfiehlt bei gesicherter Diagnose
den Behandlungsbeginn mit sogenannten Basismedikamenten (DMARDs) und
Glukokortikoiden innerhalb von 12 Wochen nach Beschwerdebeginn [50, 53, 62, 64].

Bei rechtzeitiger Diagnosestellung und Therapieeinleitung ist es mittlerweile moglich,
irreversible Schaden zu verhindern und Patienten in eine lang anhaltende Remission (keine
Krankheitsaktivitdt, keine Schmerzen, keine Schwellungen) zu bringen. Zudem wird die
Teilhabe am Privat- und Arbeitsleben aufrechterhalten und damit auch 6konomische Vorteile
aufgrund der Reduktion direkter und indirekter Krankheitskosten generiert [15, 22, 31, 53, 61,
70]. Dies spiegelt sich in einer Steigerung der Erwerbsfdhigkeit und der Reduzierung der
Arbeitsunfahigkeitstage wider [54, 67]. Gesundheitsokonomisch ist festzuhalten, dass bei
einer Initialtherapie innerhalb der ersten zwolf Wochen die Wahrscheinlichkeit einer
kostenintensiven Biologika-Therapie reduziert werden kann [24]. Dieses Ziel bzw. der
medizinisch-diagnostische Fortschritt wird jedoch durch ein erhebliches rheumatologisches
Versorgungsdefizit vermindert. Im gesamten Bundesgebiet und vor allem in den landlichen
Regionen mangelt es an internistischen Rheumatologen. Obwohl die Relevanz von mindestens
zwei internistischen Rheumatologen je 100.000 Einwohnern ermittelt, publiziert und
kommuniziert ist, wird dieses Defizit mittelfristig nicht kompensiert werden kénnen [72]. Nach
aktuellen Schatzungen betreut jeder Rheumatologe ohne die Beriicksichtigung anderer
rheumatischer Erkrankungen bereits ca. 500 rheumatoide Arthritispatienten [70]. Nach
Analysen des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums im Jahr 2012 fihrte dies zu einer
durchschnittlichen Beschwerdedauer bis zur Diagnosestellung von ca. 1 Jahr fiir die RA, 3 Jahre
fiir die PsA und ca. 5 Jahre fiir die axSpA [3, 66].

Einen Ansatz, um die Versorgungssituation zu entlasten, bietet die Risikostratifizierung
anhand der erkrankungsspezifischen Diagnosekriterien. Der Erfolg dieses Ansatzes konnte
bereits im Rahmen des rheinland-pfdlzischen Rheumanetzwerks ADAPTHERA
(,,risikoADAPtierte RheumaTHERApie“) gezeigt werden [37, 51, 52, 59]. Aufgrund der
vielversprechenden Ergebnisse des ADAPTHERA Rheumanetzwerks wurde das
Nachfolgeprojekt ,,Rheuma-VOR" als Proof-of-concept-Studie auf drei Bundeslander und drei
Erkrankungsbilder initiiert und ausgedehnt.

Das priméare Ziel des Projektes Rheuma-VOR ist, Patienten mit entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen flachendeckend so frith zu diagnostizieren und addquat zu behandeln, dass
Lebensqualitadt, Zufriedenheit, Teilhabe- und Arbeitsfahigkeit der Patienten uneingeschrankt
bleiben. Hieraus resultieren die primdren und sekunddren Endpunkte:
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Primdrer Endpunkt: Durch die Risikostratifizierung der Rheuma-VOR Koordinationszentren
sollte sich die Wartezeit vom Besuch beim Hausarzt bis zur Diagnosestellung beim
Rheumatologen signifikant verkiirzen. Darliber hinaus sollte sich im Verlauf des Projektes die
Screeningleistung der zuweisenden Priméarversorger deutlich verbessern (ko-primarer
Endpunkt). Als Hypothese fir die sekunddaren Endpunkte hatten wir postuliert, dass sich
durch die frihe Diagnose und Behandlung die Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit
verbessern wird. Die aus der Intervention resultierenden niedrigeren AU-Zeiten, niedrigeren
Arzneimittelkosten und reduzierten Krankenhausaufenthalte wirden ferner zu einer
deutlichen Kosteneinsparung in der gesundheitsékonomischen Analyse fiihren. Zur Evaluation
wurden zwei Ansdtze gewahlt:

- die nicht-randomisierte Studie wurde in eine Einflihrungs- und eine Konsolidierungsphase
unterteilt und entsprechende Vergleiche durchgefihrt und

- die Ergebnisse der Rheuma-VOR Kohorte wurden mit einer gewichteten bzw. gematchten
Kohorte aus dem Deutschen Rheumaforschungszentrum Berlin (DRFZ) als Datensammlung
der Regelversorgung in Deutschland lebender Rheumapatienten verglichen. Die
gesundheitsokonomische Evaluation stitzte sich vor allem auf die Ergebnisse der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdit und Wohlbefinden, Krankenhausaufenthalte,
Arbeitsunfihigkeit, Frihverrentung, Rehabilitationsbehandlung, Arzneimittelkosten,
Medikationswechsel und Anzahl der Arztbesuche im Vergleich Rheuma-VOR zur DRFZ
Kohorte. Eine Ubersicht der erhobenen Parameter ist in Tabelle 1 dargestellt.

Pro Patient gab es bis zu sechs relevante Erhebungszeitpunkte:

Faxeingang: Die Koordinationsstelle empfangt das Fax von Primarversorgern
Annahme/Ablehnung der Verdachtsdiagnose

Gegebenenfalls der Termin der Sichtungssprechstunde

Gegebenenfalls der Zeitpunkt der Terminvergabe

Visite 1 bei Rheumatologen

Visite 2 bei Rheumatologen 12 Monate nach Visite 1

ouhkwNE

Tabelle 1: Projektziellibersicht der Rheuma-VOR Studie anhand der Endpunkte

Ziel

Indikation

Messparameter

Vergleichsgruppe

Verbesserung der
rheumatologischen
Versorgung

Verkilirzung der Zeitdauer
vom Besuch beim Hausarzt
bis zur Feststellung der
Diagnose durch den Facharzt

Erhohung der
Remissionsrate (=keine
Krankheitsaktivitdt) nach 1.
Jahr Therapie

Reduktion der
Glukokortikoide
nach 1 Jahr Therapie

Reduktion ungeplanter
Krankenhausaufenthalte

Zeitdauer (Tage)

Facharztbeurteilung der
Remission

Facharztbeurteilung

Anzahl stationéarer
Aufnahmen

Vergleich mit der
gewichteten bzw.
gematchten
Kontrollgruppe des
DRFZ

&

Vergleich V1 und V2
innerhalb von
Rheuma-VOR

Verbesserung der
Patientenzufriedenheit
und
gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat

Ergebnisbericht

Verbesserung der
gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat und des
Funktionsstatus

Steigerung der
Arbeitsfahigkeit

Fragebogen (WHOS5,
PHQ9, EQ-5D, FFbH,
FACIT-Fatigue)

Anzahl der
Arbeitsunfahigkeitstage

Vergleich mit der
gewichteten bzw.
gematchten
Kontrollgruppe des
DRFZ
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Starkung der
medikamentenbezogenen
Adhdrenz der Patienten

Starkung der
Patientenkompetenz durch
bedarfsadaptierte
patientengesteuerte
Nachsorgetermine
(Empowerment)

Standardisierte
Patientenbefragung zur
Adhérenz (alle 3-6
Monate)

Messung der Anzahl der
Kontakte mit dem
Beratungs- und
Informationsangebot der
Koordinationsstelle

&

Vergleich V1 und V2
innerhalb von
Rheuma-VOR

&

Vergleich mit
Literatur

Optimierung der
Ressourcen in der
rheumatologischen
Versorgung

Verbesserung der
Screeningleistung der
Hausérzte (Enabling)

Entlastung der
rheumatologischen
Ressource

Reduktion von Facharzt-
Kontakten nach Erreichen
der Remission

Reduktion der
Notwendigkeit Biologika
einzusetzen bei frihzeitigem
Therapiebeginn

Gesundheitsékonomische
Evaluation

Anzahl der Patienten mit
zeitkritischen entztindlich-
rheumatischen
Erkrankungen.

Anzahl der Verdachts-
Patienten mit nicht
bestatigten Kriterien

Anzahl der Besuche beim
Rheumatologen pro Jahr

Dokumentation der
Behandlungsmodalitdaten

Direkte und indirekten
Krankheitskosten

Vergleich mit der
gewichteten bzw.
gematchten
Kontrollgruppe des
DRFZ

&

Vergleich V1 und V2
innerhalb von
Rheuma-VOR

Schaffung von
“barrierefreiem”
Zugang zur
fachéarztlichen
Versorgung

Charakterisierung der
soziodemographischen und
epidemiologischen Daten
der angemeldeten Patienten

4. Projektdurchfiihrung

Analyse der Daten
hinsichtlich der regionalen
Versorgung: Stadt versus
landliche Regionen

Analyse der
soziodemografischen
Einflussfaktoren (Alter,
Geschlecht, Bildung, und
Migrationshintergrund)
auf das Erreichen der Ziele

Innerhalb von
Rheuma-VOR bei
Visite 1

4.1 Beschreibung der Versorgungsform

Unter der Leitung der Universitatsmedizin Mainz kooperieren die Medizinische Hochschule
Hannover, das Regionale Kooperative Rheumazentrum Niedersachsen e.V., das
Universitatsklinikum des Saarlandes, das Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, die
niedergelassenen Rheumatologen, die Hausarzteverbdnde, die drei Landesverbiande der
Deutschen Rheuma-Liga e.V. und die Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V., um die
Erkrankungsbilder der Rheumatoiden Arthritis (RA), der Psoriasis Arthritis (PsA) und der
axialen Spondyloarthritis (axSpA) so friih wie moglich zu diagnostizieren und die Therapie
einzuleiten. Zusatzlich wurde die Charité Berlin zum 01.02.2020 in die Studie aufgenommen.
Die Evaluation wird vom Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI) der
Universitatsklinik Freiburg und vom Center for Health Economics Research Hannover (CHERH)
der Leibniz-Universitdit Hannover durchgefiihrt. Rheuma-VOR ist die bis dato groRte
prospektive rheumatologische Versorgungsstudie in Deutschland und reprasentiert mit ca. 14
Millionen Einwohnern tGber 18 Jahren knapp 20% der erwachsenen Gesamtbevdlkerung.
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Innerhalb der vier an Rheuma-VOR teilnehmenden Bundeslander erhalten Priméarversorger,
wie z.B. Allgemeinmediziner, Dermatologen, Orthopdden oder Internisten, im Rahmen der
neuen Versorgungsform Zugang zu erkrankungsspezifischen Screeningbdgen, um eine
mogliche Verdachtsdiagnose der RA, PsA oder axSpA zu dokumentieren. Die Screeningbdgen
enthalten neben den Kontaktdaten der Primarversorger und der Patienten die jeweiligen fir
die Diagnose relevanten Kriterien. Diese ein- bis zweiseitigen Screeningbdgen wurden per Fax
an die jeweilige bundeslandspezifische Koordinationszentrale gesendet. Im Laufe des Projekts
wurde die Méglichkeit einer Ubermittlung einer Verdachtsdiagnose iiber die Rheuma-VOR
App eingerichtet.

Die erkrankungsbildspezifischen Screeningbogen wurden fiir die PsA und axSpA im Zuge von
Rheuma-VOR erstellt. Der Screeningbogen der RA wurde vom Vorgangerprojekt ADAPTHERA
ibernommen.

Alle Fragebogen orientieren sich inhaltlich an den jeweiligen Diagnosekriterien der
Fachgesellschaften und wurden um weitere Leitsymptome erganzt.

Dementsprechend bilden die ACR/EULAR-Klassifikationskriterien fir die Rheumatoide
Arthritis von 2010 das Gerdst fir das Screeningfax, wahrend fiir die PsA die CASPAR-Kriterien
von 2006 die Grundlage bilden [5, 56]. Fir die axSpA wurden die Inhalte der ASAS-
Diagnosekriterien von 2011 adaptiert und in eine Checkliste transformiert [49].

Dieses Prinzip wurde fir die Rheuma-VOR-App (ibernommen. Redundanzen der
Screeningbégen wurden exkludiert und die Fragen mit Hilfe des Delphi-Prinzips eingeschatzt,
und bewertet (https://www.rheuma-vor.de/rheuma-app/fuer-interessenten.html).

Get the App Get the App

[ & Appsiore | | P> Googepiy |

Jede der Koordinationszentralen der teilnehmenden Bundeslander bestand aus einem
multidisziplinaren Team, welches sich aus einem Facharzt flir Rheumatologie, einer
rheumatologischen Fachassistenz und einer Biirofachkraft zusammensetzte. Dieses Team
Ubernahm die Erkrankungseinschatzung inklusive Vorselektion bzw. Triagefunktion. Ebenso
war das Team fur die Terminkoordination verantwortlich und fungierte als Ansprechpartner
fir die Patienten, die Primarversorger und die Rheumatologen. Bestdtigte die
Koordinationszentrale auf Basis der Screeningbdgen den Verdacht auf Vorliegen einer der drei
rheumatischen Erkrankungen, wurde der Patient oder die Patientin umgehend an einen -
bevorzugt wohnortsnahen - Rheumatologen weitervermittelt, oder an das Zentrum
einbestellt, an dem sich auch die Koordinationsstelle befand. Bei diesem Termin bestatigte
oder verwarf der Rheumatologe die Verdachtsdiagnose. Gemafl der Leitlinie der
Fachgesellschaften (ACR, EULAR) sollen Patienten, bei denen der Verdacht einer RA besteht,
innerhalb von vier Wochen einen Termin zur rheumatologischen Abkldarung erhalten. Bei
einem bestehenden Verdacht auf eine PsA-, respektive axSpA-Erkrankung sollte der Zeitraum
von sechs bis zwolf Wochen bis zur rheumatologischen Abklarung nicht Gberschritten werden.
Aufgrund wissenschaftlicher Diskurse und als weiterer Ansatzpunkt der Strukturoptimierung
wurde an der Koordinationszentrale am Rheumazentrum in Bad Kreuznach in Rheinland-Pfalz
von Oktober 2018 bis Studienende eine 15-mindtige Sichtungssprechstunde implementiert.
Jedem Patienten, dem aufgrund der Screeningfaxe eine rheumatologische Konsultation
empfohlen wurde, wurde ebenfalls angeboten, innerhalb von zwei Wochen eine
rheumatologische Ersteinschatzung ohne Labor zu erhalten. Hierbei visitierte ein Facharzt fir
Rheumatologie den Patienten fiir 15 Minuten ohne weiterflihrende Diagnostik, um die
Diagnose der RA, PsA und axSpA zu verwerfen oder zu erharten. Wurde diese bestatigt, wurde
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der Patient/Patientin - wenn moglich wohnortnah - weitervermittelt oder zu einem
Erstdiagnosetermin an das medizinische Zentrum der Koordinationszentrale einbestellt.

Bei bestatigter finaler Diagnose durch die an Rheuma-VOR teilnehmenden rheumatologischen
Spezialisten und eingeholter Einwilligung des Patienten oder der Patientin, erhielten sowohl
der Rheumatologe als auch die Patienten spezifische Fragebégen, in denen die Laborwerte,
die Diagnosekriterien, die Medikation, das Krankheitsempfinden, die gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt, der Funktionsstatus und das Wohlbefinden, sowie die Fahigkeit der
Bewaltigung des beruflichen und alltaglichen Lebens erfasst wurden (Anhang 1). Eine Kopie
der Einwilligung, sowie die Arzt- und Fragebdogen wurden an die dateneingebenden
Koordinationszentralen lGibersendet. Dort wurden sie gesichtet und — nachdem gegebenenfalls
Inhalte nachgefordert wurden - in der Dokumentationssoftware RheumaDOK eingetragen. Die
verwendete Software wird auch vom Berufsverband Deutscher Rheumatologen verwendet,
um die Kerndokumentation fir das DRFZ (Kontrollkohorte) zu erfassen. Im Zuge dessen
erfolgte auch die Pseudonymisierung tiber eine Online-Plattform (,,Mainzelliste”) am Institut
flir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitatsmedizin
Mainz. Durch das Studienzentrum an der Universitaitsmedizin wurden die Daten auf
Vollstandigkeit und Konsistenz gepriift und gegebenenfalls bei den Koordinationszentralen
riickgekoppelt.

Im Zuge der rheumatologischen Regelversorgung ist von Seiten der Leitlinien gebenden
Instanzen eine quartalsweise durchzufihrende Verlaufsvisite festgehalten. Im Zuge der
Verlaufsvisite ein Jahr nach Diagnosestellung wurden die Arzt- und Patienten-Fragebogen
nochmals ausgefillt, um den Erkrankungs- bzw. Genesungsstatus zu erfassen. Ab dem Ende
des zweiten Studienjahres und dem Beginn der Follow-Up Visiten wurden die Daten
quartalsweise an die Evaluatoren nach Freiburg und Hannover tUbermittelt.

Einen Uberblick tiber die Struktur von Rheuma-VOR erméglicht der Ablaufplan aus Sicht der
Patienten (Abbildung 1) und der Ablauf und Selektionsprozess aus der Perspektive der
Koordinationszentrale (Abbildung 3). Zusatzlich ermdglicht Abbildung 2 einen Uberblick tiber
den Ablaufprozess inkl. der Sichtungssprechstunde in RLP.
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Sie haben den Vierdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) / Spondylarthritis
(SpA) erkrankt zu sein

Kontaktieren Sie lhren
Hausarzt / Internisten / Orthopéden / Dermatologen
Ausfillen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung flr die schnelle
Terminvergabe ist notwendig
Zus#tzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

Uberprifung der Verdachtsdiagnoss
Erstverdacht nicht bestatigt Erstverdacht bestatigt

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrebt innerhalb von:
AA 4 Wochen
PsA 6-12 Wochen
SpA 6-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Frithe entzindlich- Frithe entziindlich-
rheumatische Erkrankung? rheumatische Erkrankung?
Verdacht nicht bestitigt Verdacht bestétigt

Weiterbahandiung Kontinuierliche
durch Arzt, Physio-, oder Behandlung durch
Sporttherapeut Rheumatologen

Abbildung 1: Rheuma-VOR Ablauf aus der Patientenperspektive

Gefordert durch:
Ergebnisbericht 15 N
S %

% § Gemeinsamer
“™ Bundesausschuss
Innovationsausschuss



Akronym: Rheuma-VOR
Forderkennzeichen: 01NVF16029

Sie haben den Verdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) /
Spondylarthritis (SpA} erkrankt zu sein

Kontaktieren Sie Ihren
Hausarzt / Internisten / Orthopdden / Dermatologen
Ausfillen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung flr die schnelle
Terminvergabe ist notwendig
Zusdtzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

Uberprifung der Verdachtsdiagnose
durch Koordinationsstelle
Erstverdacht nicht bestatigt Erstvardacht bestatigt

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose durch sine
rheumatologische Sichtungssprechstunde
Erstverdacht nicht bestatigt Erstverdacht bestatigt

¥

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrabt innerhalb von:
RA 4 Wochen / PsA 6-12 Wochen / SpA 8-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Frihe entzindlich- Friihe entzlindlich-
rheumatische Erkrankung? rheumatische Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt Verdacht best&tigt

Weiterbehandlung durch Arzt, Kontinuierliche Behandiung
Physio-, oder Sporttherapaut durch Rheumatologen

Abbildung 2: Rheuma-VOR Ablauf aus der Patientenperspektive inkl. Sichtungssprechstunde
in RLP
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Daten von Patienten-SCREENING |

Screeningbogen, Labor und Einwilligung

; Fax

I:lberpri.'lfung der Datenvollstandigkeit
SCREENING 1l
Sichtung und Ein-, Ausschluss durch Facharzt
Fokus auf NEUERKRANKUNGEN
gemal Kriterien

Fax an Prim&rversorger (Vorlage)
Einschluss, Ausschluss, Datennachforderung

Sichtungssprechstunde
15 Minuten

¥

‘Patientendatenweitergabe an Rheumatologen
Uberpriifung Kontaktdaten Patient
Einschluss, Ausschluss

Terminanfrage beim Termin im Zeitraum
Rheumatologen Termin- nicht méglich?
RA 4 Wochen koordination Anfrage bei Klinik,
PsA 6-12 Wochen direkt Ambulanzen oder

SpA 6-12 Wochen Rheumazentrum

Terminabstimmung mit Patienten
(Hinweis auf Studienteilnahme)
und Information des Prim&rversorgers

¥

Terminvergabe
Wiss. Dokumentation der Patientendaten und

Ruckmeldung an Studienkoordination
Riickfragen beim Rheummatologen nach 12 Monaten

Abbildung 3: Rheuma-VOR Ablauf aus Sicht der Koordinationszentrale

Um im Besonderen in vorwiegend ldandlichen und potenziell unterversorgten Regionen
moglichst viele Personen zu sensibilisieren und Frithdiagnosen zu stellen, wurde im Jahr 2018
und 2019 die Rheuma-Bus-Tour in Rheinland-Pfalz, Saarland und Niedersachsen durchgefiihrt.
Weitere Bustouren und offentliche Veranstaltungen mussten aufgrund der SARS-CoV 2
Pandemie abgesagt werden.

Eine detaillierte Darstellung der Begleitprojekte, durch die die Versorgung zusatzlich optimiert
werden sollte, erfolgt in den nachfolgenden Abschnitten (4.2): die Sichtungssprechstunde, die
Rheuma-VOR App, die zusatzliche Auswertung und Validierung der in den PsA-
Screeningbogen erfassten EARP- und PEST-Screeningfragen und die durch den G-BA als
Rheuma-VOR-Subprojekt klassifizierte ERFASS-Studie, sowie die Ansatzpunkte zur
Verbesserung der Versorgung in den landlich-rheumatologisch unterversorgten Gebieten wie
die Rheuma-Bus Tour oder die telemedizinischen Sprechstunde im Westerwald. Diese
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Substudien wurden zusatzlich zur Rheuma-VOR Hauptstudie durchgefiihrt und sind nicht in
Verantwortung der Evaluatoren.
Die nachfolgende Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber den zeitlichen Verlauf, die
teilnehmenden Bundeslander und die Anzahl der Patienten innerhalb der Substudien.

Tabelle 2: Ubersicht tiber die Rheuma-VOR Substudien

Niedersachsen

Rheinland-Pfalz

Rheuma-VOR Studienphase Bundesland Anzahl Patienten
(Substudien)
Rheuma-VOR Juli 2017 bis Dez 2020 | Berlin 7049 bzw. 1537

Saarland
Sichtungssprechstunde | Okt 2018 bis Dez 2020 | Rheinland-Pfalz 1363
Rheuma-VOR App Nov 2018 bis Nov 2020 | Rheinland-Pfalz 815
Validierung PsA- Okt 2017 bis Juni 2019 | Rheinland-Pfalz 763
Fragebogen
(EARP/PEST)
Delegation von Jan 2018 bis Aug 2019 | Niedersachsen 224
Leistungen (ERFASS)
Mobiles Screening- und | 28. Mai bis 01. Juni Niedersachsen 1583 bzw. 33

:;fhormatlznsa:geb)ot 2018 Rheinland-Pfalz
euma-Bus-Tour S .

20. Mai bis 24. Mai
Rheuma-Bus Tour 2019 Saarland

Telemedizinische Jan 2019 bis Dez 2020 | Rheinland-Pfalz 44

Sprechstunde

4.1.1 Beschreibung der Zielgruppe fiir die Teilleistung/ Intervention

Zielgruppe sind Patienten mit Verdacht auf eine neu aufgetretene entziindlich-rheumatische
Erkrankung (RA, PsA, axSpA). Diese Zielgruppe sollte bei Uberfiihrung in die Regelversorgung
auf ALLE entzindlich-rheumatischen Erkrankungen ausgedehnt werden (inklusive
Kollagenosen und Vaskulitiden).

4.1.2 Beschreibung der erbrachten Teilleistung/ Intervention

Bundeslander haben sowohl die Erkrankungseinschdtzung inklusive Vorselektion bzw.
Triagefunktion ibernommen als auch die Terminkoordination. Sie waren damit der zentrale
Ansprechpartner fur Patienten, Primarversorger und Rheumatologen. Die Koordinationsstelle
in Rheinland-Pfalz hat zudem die 15-minitigen Sichtungssprechstunden organisiert und
durchgefihrt. Jedem Patienten, dem aufgrund der Screeningfaxe eine rheumatologische
Konsultation empfohlen wurde, wurde ebenfalls angeboten, innerhalb von zwei Wochen eine
rheumatologische Ersteinschatzung ohne Labor zu erhalten. Wurde die Verdachtsdiagnose
bestdtigt, wurde der Patient primar wohnortnah weitervermittelt oder zu einem
Erstdiagnosetermin an das medizinische Zentrum der Koordinationszentrale einbestellt.
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4.1.3 Beschreibung des Zeitaufwandes der Leistungserbringung und der relevanten
vorauszusetzenden Qualifikationen

Der grofite Zeitaufwand im Rahmen der Leistungserbringung war durch die studienbedingte
Datenerfassung, -dokumentation und -kontrolle bedingt. Die reine Teilleistung als solche
umfasst die Sichtung der Anmeldefaxe (evtl. Riicksprache mit einweisenden Arzten bei
unklaren Punkten z.B. fehlenden Laborwerten), Risikostratifizierung, Terminvergabe,
Sichtungssprechstunde (15 Minuten mit Kurzbrief und - Information des Patienten) sowie
Durchflihrung einer reguldren rheumatologischen Sprechstunde, falls zeitnah kein Termin in
den kooperierenden Praxen zu realisieren war. Fiir Rheinland-Pfalz ergab sich hieraus, dass
die Koordinationsstelle (sowohl Facharzt als auch RFA) mit 3093 Anmeldungen, 1363
Sichtungssprechstunden sowie Durchfihrung von 1261 regularen Frihsprechstunden
ausgelastet und z.T. Gberlastet war. Die Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung
der NVF ist, dass das Team der Koordinationsstelle aus einem erfahrenen internistisch-
rheumatologischen Facharzt und einer qualifizierten rheumatologischen Fachassistentin
besteht.

4.1.4 Beschreibung Leistungserbringer Teilleistung/ Intervention

Die Teilleistung wurde von den Koordinationszentren der teilnehmenden Bundeslander
erbracht. Diese bestehen aus einem multidisziplindren Team mit einem Facharzt fir
Rheumatologie, einer rheumatologischen Fachassistenz und einer Birofachkraft. Die
Zuweisung der Primarversorger sowie die rheumatologische Diagnostik und Behandlung der
rheumatologischen Facharzte ist Teil der Regelversorgung.

4.2. Subprojekte innerhalb von Rheuma-VOR

Um das Konzept der friihzeitigen Diagnosestellung im Rahmen der Koordinationszentralen
weiter zu optimieren, wurden folgende Subprojekte initiiert, um die Entlastung der
rheumatologischen Ressource und die Verbesserung der landlichen Versorgung zu erreichen.

4.2.1 Einfiihrung einer Sichtungssprechstunde

Die Sichtungssprechstunde wurde in Rheinland-Pfalz als ein zusatzlicher Filter vor
Weiterleitung des Patienten an den Rheumatologen eingefiihrt. Die rheumatologische
Facharztkompetenz als Teil der Koordinationsstelle sichtete Verdachts-Patienten im 15-
minitigen Rhythmus ohne Labor und entschied Uber die Vergabe zeitnaher
Rheumatologentermine. Im Studienzeitraum wurden wie bereits im Abschnitt 6.1 und 6.2.
beschrieben 7049 Faxeingdnge von den vier Koordinationszentralen gesichtet und bewertet.
Auf Rheinland-Pfalz, dem Bundesland in dem die Sichtungssprechstunde durchgefiihrt wurde,
entfallen 3093. Seit Einflihrung der Sichtungssprechstunde bis Studienende sind 2502
Faxeingdnge verzeichnet worden. Aufgrund der Studienvorgaben, der zeit- und
wohnortnahen Zuweisung wurden bis Studienende 1363 Patienten, bei denen der Verdacht
einer der drei Zielerkrankungen bestand, nach Anmeldung innerhalb der
Sichtungssprechstunde untersucht. Das angestrebte zeitliche Ziel lag bei 2 Wochen. Dieses
wurde mit einer mittleren Wartezeit von 16 Tagen (SD£15) lediglich minimal abweichend nicht
erreicht.

Nach der Sichtungssprechstunde wurde die Verdachtsdiagnose fiir 700 Patienten vom
Facharzt fir Rheumatologie der Koordinationsstelle entkraftet, wahrend 663 Patienten zur
weiterfihrenden finalen Untersuchung an die am Rheuma-VOR Netzwerk teilnehmenden
Rheumatologen liberwiesen wurden. Die Einfliihrung der Sichtungssprechstunde hat zu einer
zusatzlichen 51%igen Entlastung der ,Rheumatologieressource” gefiihrt. Einen Termin
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innerhalb von + 2 Wochen nach Faxanmeldung zu erhalten, wurde von allen Patienten und
Zuweisern zudem sehr geschétzt.

Wie haufig lag die Sichtungssprechstunde mit ihrer Einschatzung falsch?

Um diese Frage zu Uberpriifen, wurden die Patienten nachverfolgt, deren Diagnose im Zuge
der Sichtungssprechstunde verworfen worden war. Daflir kamen 532 Personen in Frage. Die
Abweichung von 168 Patienten ist durch das eindeutige Vorliegen einer Arthrose oder einer
orthopéadischen Erkrankung, durch den Widerruf einer weiteren Teilnahme an Rheuma-VOR
oder das Unterschreiten des ausgegebenen dreimonatigen Zeitabstandes zur ersten der drei
Kontaktaufnahmen zu begriinden.

Von den 532 Personen der Nachverfolgung wurden 445 Personen erfolgreich kontaktiert und
nach dem Erkrankungsstatus befragt. Final gaben 30 Patienten an, dass bei lhnen seit der
Sichtungssprechstunde eine RA, eine PsA oder eine axSpA diagnostiziert wurde. Somit wurden
7% der Patienten, die an einer der Zielerkrankungen leiden, nicht diagnostiziert. Dies impliziert
bei Zugrundelegung der 532 nachverfolgbaren Personen, dass 36 Personen falschlicherweise
nicht diagnostiziert wurden.

Bezieht man die Quote auf alle theoretisch nachvollziehbaren Patienten (663+532) entspricht
das einer Quote von knapp 3%. Zudem wurden bei 43 Patienten andere entziindlich-
rheumatische Erkrankungen diagnostiziert, die nicht zu den Studienzielerkrankungen
gehorten (u.a. Kollagenosen). Am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz konnten 34 Personen
direkt nach der Diagnose umgehend medizinisch angebunden werden.

Die folgende Abbildung 4 bildet die Selektionsstufen der Sichtungssprechstunde ab.

Eingegangene Screeningfaxe
3093
Eingegangene Screeningfaxe

nach Einfithrung der
Sichtungssprechstunde
2502

Keine Zuweisungskriterien, keine Termine
Direkte Termine bei niedergelassen

Rheumatologen

Terminierte Kurzsichtungen
1363

Verdachtsdiagnose verworfen
Nicht zum Termin erschienen

Stationdre Aufnahme

Verdachtsdiagnose verworfen
Nachzuverfolgende Patienten

532

l Nach dreimaligen Anruf nicht erreicht

Kontaktierte Personen
445

¢ N

Andere

Rheuma-VOR Rheumatische

Diagnosen

30 Erkrankungen

43

Keine rheumatische Diagnose 34 Patienten wurden
rheumatologisch
angebunden

Abbildung 4: Flowchart der Selektionsstufen der Sichtungssprechstunden

4.2.2 Entwicklung einer App zur Hilfestellung fiir den Primdrversorger

Einen weiteren Ansatzpunkt war die Entwicklung der Rheuma-VOR App. Ziel ist es, vor allem
Primédrversorger bei einer moglichen Verdachtsdiagnostik einer RA, einer PsA, oder einer
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axSpA, zu unterstitzen und die Meldungen an die Koordinationszentralen und somit die
Zuweisungen zu den Rheumatologen zu verbessern. Die Screening-App wurde gemaR des
Meilensteinplanes fristgerecht entwickelt und wurde bis zum Studienende erprobt. Im
mehrstufigen Delphi-Verfahren wurden 17 Fragen in Anlehnung gemaR der
Screeningfaxanmeldungen an Diagnosekriterien der Fachgesellschaften fir ein
Differentialscreening der drei Erkrankungen identifiziert, darunter vier Laborparameter
(Anhang 2). Diese 17 Fragen werden von einem medizinischen Fachpersonal dem Patienten
vorgelesen und bieten die Antwortmoglichkeiten ,JA“, ,NEIN“ und ,WEISS NICHT“. Das
Beantworten der Fragen bendtigt ungefahr vier Minuten. Die Verdachtsdiagnosen basieren
auf einem kumulierten Score. Einige Fragen sind als Schlisselfragen angelegt, sodass eine
mogliche Diagnose bereits nach wenigen Fragen ausgeschlossen bzw. bestatigt werden.
Innerhalb der gesamten Rheuma-VOR Netzwerkstudie hat die Rheuma-VOR Screening-App
Studie mehrere Schnittpunkte. Im Zuge der Validierung wird geprift, ob die Detektionsrate
der rheumatischen Erkrankungen Rheumatoide Arthritis, Psoriasis Arthritis und axiale
Spondyloarthritis mithilfe der Rheuma-VOR Screening-App erhéht werden kann. Dies erfolgt
auf Basis der fachéarztlichen rheumatologischen Ersteinschatzung ohne Labor wahrend der 15-
minitigen Sichtungssprechstunde und dem Abgleich mit der finalen rheumatologischen
Diagnose.

Der Priméarversorger liest dem Patienten die 17 Fragen der Rheuma-VOR App vor, die vom
Patienten beantwortet werden. Nach Abschluss der Beantwortung werden die Fragen in eine
PDF Uberfihrt und mit einem 5-stelligen alphanummerischen Code verschlisselt. Die E-
Mailadresse des Koordinationszentrums ist bereits voreingestellt. Dem Koordinationszentrum
liegen dadurch lediglich der Code und die Kontaktdaten des Primarversorgers vor. Dies
ermoglich eine anonyme Bewertung der App-Fragen. Mdégliche Riickfragen werden Gber den
Primarversorger initiiert. Erst bei Bestdtigung der Verdachtsdiagnose und der damit
einhergehenden Terminierung bei Rheumatologen wird die Anonymisierung aufgehoben.

Im 24-monatigen Erhebungszeitraum seit November 2018 wurden die Appfragen im Zuge der
Validierung in der Sichtungssprechstunde im Rheumazentrum Rheinland-Pfalz in Bad
Kreuznach oder an der Universitatsmedizin Mainz erhoben. Zusatzlich erfolgte ein Abgleich
mit den wahrend der Rheuma-Bus Tour 2019 erhobenen App-Fragen in Papierform, da es sich
bei den Ausfillenden im Gegensatz zu der Befragung wahrend der Screeningsprechstunde um
eine nicht vorselektierte Kohorte handelte. Zusatzlich hat die Rheuma-VOR App ein
Nachschlagewerk Uber die drei Schwerpunkterkrankungsbilder erhalten, das fiir die
Primédrversorger Uber einen separaten Bereich zuganglich ist. Das Nachschlagewerk beinhaltet
Informationen zur Definition, Atiologie, Prognose, Symptome, therapeutische Prinzipien,
Medikation und additive Fallbeispiele zu den drei Schwerpunkterkrankungsbildern. Die
folgende Abbildung 5 geben einen Eindruck der App-visualisierung und der Inhalte. Ein
Uberblick tiber die Angaben zur Appentwicklung (Host, Environment, Database) und dem
Bewertungsalgorithmus befinden sich im Anhang auf Seite 88 bis 90.

Get the App

GETTON

» Google Play
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Abbildung 5: Darstellung der App-Visualisierung und der Inhalte der App

* Inf

des Patienten

In der rheinlandpfalzischen Sichtungssprechstunde wurden die App-Fragen von 815 Patienten
beantwortet. 268 Personen waren mannlich und 547 Personen waren weiblich. Das
Durchschnittsalter lag bei 54,1 Jahren (SD=14,5). Auf der wichtigsten Validierungsebene, auf
der die Appergebnisse erkrankungsbildunabhangig mit der 15-miniitigen rheumatologischen
Ersteinschatzung ohne Labor verglichen wird, liegt die Sensitivitdt bei 0,90, wahrend die
Spezifitat 0,19 betragt. Der positive pradiktive Wert und der negative pradiktive Wert lagen
bei 0,56, respektive 0,36. Zudem wurde der falsch positive Wert mit 0,38 und der falsch
negative Wert mit 0,05 bestimmt. Forciert man das MaR der Ubereinstimmung (Cohens
Kappa) der App-Ergebnisse mit der rheumatologischen Einschatzung ohne Labor, lag diese bei
der RA bei 0,337, bei der PsA bei 0,179 und bei der axSpA bei 0,225. Der p-Wert lag bei allen
drei Erkrankungen bei p < 0,001 und war somit signifikant. Additiv wurde das Cohens Kappa
der fir die drei Erkrankungsbilder sowohl fir die Sichtungssprechstunde und die
Faxanmeldungen, als auch fur die App-Ergebnisse und die Faxanmeldungen bestimmt. Die
Ubereinstimmung bei der Sichtungssprechstunde und der Faxanmeldung, lag fiir die RA bei
0,279, bei der PsA bei 0,486 und bei der axSpA bei 0,427. Betrachtet man die
Ubereinstimmungen der App-Ergebnisse und der Faxanmeldung, betrug diese fiir die RA
0,214, fir die PsA 0,170 und fiir die axSpA 0,198. Der p-Wert lag bei allen drei Erkrankungen
bei p < 0,001 und war somit signifikant. Bei der ungefilterten Kohorte der Rheuma-Bustour
2019 (N=730) liegt die Sensitivitat bei 0,82, wahrend die Spezifitdt 0,31 betragt. Der positive
pradiktive Wert und der negative pradiktive Wert lagen bei 0,18, respektive 0,10. Zudem
wurde der falsch positive Wert mit 0,58 und der falsch negative Wert mit 0,03 bestimmt.
Abbildung 6 ermdglicht einen gesamten Uberblick tiber Entwicklungs- und Validierungsverlauf
der unterschiedlichen Ebenen.
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Sie haben den Vlerdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psorlasisarthritis (PsA) /
Spondylarthritis (SpA) erkrankt zu sein

Kontaktieren Ske Ihren
Hausarzi / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
Ausfilllen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung for die schnelle
Terminvergabe Ist notwendig
Zusatzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

Maoglicher Patient versplrt Symptome
Selbst-Screen (App, Webseite)
Validierung Teil 1

Rheuma-Bus-Tour 2019

ZIEL

Fur den Primarversorger

Validierung Teil 2
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Faxanmeldungen

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose
durch Koordinationsstelie
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Entwicklung und Validierung Teil 2

' Rheumatologe (15Min ohne Labor)
‘ Sichtungssprechstunde und App
Uberprifung der Verdachtsdiagnose durch eine
rheumatologische Skchtungsspre chstunde
! , ‘ App & Fax

¥

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen Uberpriifung
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AA 4 hen / PsA B-12 Wochen / SpA 6-12 Wochi
e LR Tl App und finale Rheumatologische Diagnose

Frihe entzOndlich- Frihe entz(ndlich-

rheumatische Erkrankung? rheumatische Erkrankung?
Verdacht nicht bestiitigt Verdacht bestitigt

Weiterbehandlung durch Arzt, Kontinulerliche Bahandiung
Physio-, oder Sparttherapeut durch Rheumatologen

Abbildung 6: Entwicklung und Validierungsebenen der Rheuma-VOR App

Durch diesen zweistufigen Aufbau wurde die App, sowohl in einer nicht-vorselektierten
Kohorte, als auch in einer vorselektierten Kohorte durchgefiihrt und validiert. Die
vergleichsweise besseren Werte bei Fax PsA lassen sich moglicherweise auf die
Berlicksichtigung des EARP- und PEST- Fragebogen auf dem Screeningfax zurickfihren.
Insgesamt wurde die App und die notwendige Sichtungssprechstunde bei 815 Patienten
durchgefihrt. 96 RA-, 77 PsA- und 33 axSpA-Diagnosen konnten gestellt werden. Differenziert
man nach dem Vorliegen eines Laborparameters bei Befragung bzw. Diagnose, wurden in der
Gruppe (N=403), bei der kein Laborparameter vorlag, 305 Diagnosen durch die APP gestellt
und 98 Diagnosen vom Rheumatologen bestatigt. In der Gruppe (N=412) mit vorliegendem
Laborparameter wurden 304 Verdachtsdiagnosen per APP gestellt, wovon 108 Diagnosen
durch den Rheumatologen bestatigt wurden.

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 23

S
S 2 .
Z & Gemeinsamer

“™ Bundesausschuss
Innovationsausschuss



Akronym: Rheuma-VOR
Forderkennzeichen: 01NVF16029

4.2.3 Validierung der PsA Frageb6gen (PEST, EARP)

Pradiktorische Wertigkeit und Validierung der Deutschen Version des Psoriasis Epidemiology
Screening Tool (PEST) und Early Arthritis for Psoriatic patients (EARP) zur Friiherkennung der
Psoriasis Arthritis [27, 57]. Die Diagnostik der PsA stellt sich meistens als herausfordernd dar,
da nicht immer eine bereits diagnostizierte Psoriasis im Vorfeld einer PsA besteht. Zudem tritt
Sie schubweise auf und ist durch heterogene Krankheitsmanifestationen und -verldufe
charakterisiert. Daher wurden die adaptieren CASPAR Kriterien des Screeningfax um die zwei
Fragebogen erganzt [56]. Fiir beide Fragebdgen existiert bis dato noch keine deutsche
Validierung, die jedoch im Zuge von Rheuma-VOR als Substudie erfolgt. Der PEST besteht aus
finf einfach mit JA und NEIN zu beantwortenden Fragen, und ein graphisches
Gelenkmannchen, bei dem die Patienten die betroffenen Gelenke ankreuzen kénnen. Der
Fragebogen unterstitzt Allgemeinmediziner und Dermatologen, um Psoriasispatienten fur
eine weitere Untersuchung durch einen Rheumatologen =zu identifizieren. Im
Erhebungszeitraum von 21 Monaten wurden 766 Personen mit dem Verdacht einer PsA
angemeldet und anhand ihrer Screeningbdgen retrospektiv ausgewertet. Von den 766
Fragebogen waren 599 vollstindig ausgefiillt. 520 Patienten wurden von einem
teilnehmenden Rheumatologen gesichtet, davon wurden 217 PsA-Diagnosen bestitigt. Uber
die gesamte Kohorte hinweg lag der Mittelwert des PEST-Fragebogens bei 2,41 Punkten,
wobei mindestens 4 von 5 Fragen beantwortet sein mussten. Der Mittelwert bei einer PsA-
Diagnose lag bei 2,60 (SD=1,30), wahrend der Mittelwert bei Patienten ohne PsA-Diagnose
2,33 (SD=1,30) betrug (p<0,001). Der Mittelwert des EARP lag bei 5,86 Punkten. Es mussten
mindestens 8 von 10 Fragen beantwortet sein. Der durchschnittliche Score des EARP lag bei
PsA-Patienten bei 6,04 (SD=2,10) und somit hoher als bei Patienten ohne PsA-Diagnose
(MW=5,79; SD= 2,21) (p<0,001). Aktuell wird das Manuskript zur Publikation erstellt. Es
erfolgten 288 Zuweisungen von Allgemeinmedizinern, davon wurde bei 67 Patienten PsA
diagnostiziert; 257 Zuweisungen von Dermatologen, davon 89 mit PsA-Diagnose; 53
Zuweisungen von Rheumatologen, davon 16 mit PsA-Diagnose; 81 Zuweisungen von
Internisten, davon 24 mit PsA-Diagnose; 68 Zuweisungen von Orthopdden, davon 16 mit PsA-
Diagnose; 19 Zuweisungen von anderen Facharztgruppen, davon 5 mit PsA-Diagnosen.

4.2.4 Delegation von Leistungen (ERFASS)

Ziel dieser Substudie war es, die rheumatologischen Kapazitdatsengpasse durch Delegation von
Leistungen in der Nachsorge an Rheumatologische Fachassistentinnen (RFA) zu entlasten. In
einer kontrollierten, randomisierten, multizentrischen Studie wurde untersucht, ob und
welche Aufgaben durch RFA durchgefiihrt werden kénnen.

Die geplante Zeit fir die Visite durch die Rheumatologische Fachassistentin (RFA) fir die
Patienten in der Interventionsgruppe lag bei 30 Minuten. Nach der Baselinevisite wurden die
Patienten von dem behandelnden Rheumatologen dariiber informiert, dass die definierten
Visiten zunachst durch die RFA erfolgen, und im Anschluss der Arzt dazukommt. Wahrend der
Visite durch die RFA wurde eine strukturierte Anamnese erhoben sowie eine Uberpriifung der
Krankheitsaktivitat mittels DAS28 durchgefiihrt. Die Patienten wurden auf Komorbiditat
gescreent sowie die subjektive Wirksamkeit und Nebenwirkungen der Therapie erfragt. Es
erfolgte eine Ermittlung der Arbeitsfahigkeit sowie Probleme des taglichen Lebens. Laut
EinschluRkriterien hatten die Patienten entweder eine neue Therapie oder
Therapieumstellung. Hier wurde der Fokus auf eine Anderung der Applikation gelegt und die
Patienten entsprechend trainiert (Anderung z.B. von oraler Gabe auf eine subcutaner Gabe,
oder Anderung des Pens). Siamtliche Erhebungen wurden dokumentiert und im
nachfolgenden Arzt-Patientengesprachen vom behandelnden Rheumatologen gemalR der
rechtlichen Rahmenbedingung liberprift.

Die Ergebnisse der Studie ,Effektivitat der RFA-Sprechstunde” zeigen, dass die Mitbetreuung
der Patienten durch die RFA der Standardversorgung nicht unterlegen ist [29]. Die
Verbesserung der Krankheitsaktivitdt iber 12 Monate war in beiden Gruppen signifikant
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(p<0,001). Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen beobachtet
(p=0,317). Die Nicht-Unterlegenheit der Interventionsgruppe (IG) konnte zu allen Zeitpunkten
festgestellt werden. Eine Auswertung der Zufriedenheit der Patienten zeigte zum Teil sogar
eine signifikant hohere Zufriedenheit in der Gruppe der Patienten, die durch die RFA
mitbetreut wurden. Die Patienten in der IG flhlten sich signifikant besser informiert (p=0,016)
[29]. Die Veranderung der drei Globalfragen Giber 12 Monate unterschied sich nicht signifkant
zwischen den Gruppen (Vertrauen: p=0,775; Behandlungsqualitat: p=0,283; Zufriedenheit:
p=0,690). Die Auswertung der Depression und Angstlichkeit der Patienten anhand des
Fragebogens ,Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) zeigte keinen signifikanten
Unterschied in der Auspragung der Depression (p=0,866). Der Anteil der Patienten die nicht
an einer Depression litten veranderte sich weder signifikant in der Gesamtpopulation, der
Kontrollgruppe (KG) oder der IG. Jedoch zeigte sich eine signifikante Verbesserung der
Angstlichkeit in der Interventionsgruppe (p=0,036). Der Anteil der Patienten die keine
Angstlichkeit aufwiesen sowohl in der Gesamtpopulation (p=0,010) als auch der IG (0,001) ist
signifikant groRer, jedoch nicht in der KG (p=0,500).

Dieses Arbeitspaket innerhalb des Rheuma-VOR Projektes konnte zeigen, dass eine friihe
Versorgung (T2T) ohne Qualitdtsverlust mit einer Unterstiitzung durch RFA durchgefihrt
werden kann. Dariiber hinaus konnten 15 Minuten pro Patient an ,Rheumatologen-
Ressource” durch die Sichtung der RFA eingespart werden. Der Median des Arztkontaktes
nach der RFA-Sprechstunde lag bei 5 Minuten (MW 7,1 min, SD: 4 min). Bei dieser Studie
handelt es sich um die ersten Ergebnisse einer Langsschnittstudie im fachéarztlichen Bereich in
Deutschland [29].

4.2.5 Ein mobiles Screening- und Informationsangebot (Rheuma-Bus-Tour)

Die Rheuma-Bus Tour ist ein mobiles Screening- und Informationsangebot, das im Zuge von
Rheuma-VOR jahrlich in den Bundeslandern Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und dem
Saarland durchgefihrt wurde. Ziel war es, in Ortschaften, Stadten oder Gemeinden, die
rheumatologisch unterversorgt sind, moéglichen von Rheuma betroffenen Personen eine
direkte und unkomplizierte Anlaufstelle zu bieten, um potenzielle Frihfalle rheumatischer
Erkrankungen mit dem Fokus auf RA, axSpA und PsA abkldren zu lassen und bei bestatigtem
Verdacht Rheuma-VOR zuzufiihren. Zusatzlich wurde in Zusammenarbeit mit den Rheuma-
VOR Partnern Deutsche Rheuma-Liga e.V. und Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.
das Bewusstsein und die Sensibilitdat gegentiber den Erkrankungen bei Betroffenen gescharft.
Additiv wurden interessierte Primarversorger in der Erkennung der drei Zielerkrankungsbilder
in einem interaktiven Format per Prdasentation geschult und die Verdachtsanmeldung in
Rheuma-VOR erlautert. Im Vorfeld wurde die Rheuma-Bus Tour in den lokalen Printmedien,
Uber Socialmedia und teilweise auch (iber Radio beworben, um moglichst viele Interessenten
zu erreichen. Dariber hinaus wurde die Veranstaltung gegeniber den ortlichen
Primdrversorger kommuniziert, sodass Verdachtsfille angemeldet und am Rheuma-Bus
untersucht werden konnten. Zusatzliche rheumatologische Unterstlitzung erhielt das Team
von den regionalen Kliniken oder niedergelassenen an Rheuma-VOR teilnehmenden
Rheumatologen.
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Abbildung7: Impression des Rheuma-Buses

Am Rheuma-Bus erhielt jeder Interessent einen Screeningfragebogen, einen CRP-Schnelltest
und bei begriindetem Verdacht ein arztliches Diagnosegesprach, vergleichbar mit dem der
Sichtungssprechstunde in Rheinland-Pfalz. Bestdtigte der Rheumatologe den Erstverdacht,
wurde der Patient in Rheuma-VOR eingeschlossenen und direkt zum Rheuma-VOR
unterstlitzenden Rheumatologen wohnortnah Uberwiesen. Bei schweren Verlaufen wurde
direkt eine stationare Aufnahme im jeweiligen Rheumazentrum initiiert. Im Forderzeitraum
waren urspringlich drei bzw. nach der Verlangerung des Studienzeitraums vier Rheuma-Bus-
Touren geplant. Aufgrund der SARS-CoV2-Pandemie wurden die Touren im Jahr 2020 und
2021 abgesagt. Im Folgenden wird ein Uberblick gegeben iiber die Ortschaften und Stidte, in
denen der Rheuma-Bus im Jahr 2018 und 2019 war. Zu betonen ist, dass aus politischen
Grinden die jeweiligen Landeshauptstadte ebenfalls Teil der Bus-Tour waren. Im
Forderzeitraum von Rheuma-VOR waren drei Rheuma-Bus Touren angedacht, wobei die Tour
im Jahr 2020 aufgrund der Pandemie abgesagt werden musste. Die folgende Auflistung und
Abbildungen 7 und 8 geben einen Uberblick (iber die jeweiligen Standorte und Impressionen
der Rheuma-Bus Tour im Jahr 2018 und 2019.

Rheinland-Pfalz / Saarland Niedersachsen

Mainz Hannover

Ludwigshafen Jever

Trier Varel

Bad Marienberg Bremervorde

Pirmasens Celle

Bitburg Buxtehude

Saarbriicken Aurich
Meppen
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Rheinland-Pfalz

st

Saarland Hudgbery

ol

Abbildung 8: Stationen der Rheuma-Bus Tour 2018 und 2019 in Rheinland-Pfalz, Saarland und
Niedersachsen

Zusatzlich wurde bei jeder Rheuma-Bus Tour eine eigenstdndige Fragebogenerhebung im
Querschnittsformat durchgefiihrt. Im Jahr 2018 wurde in Anlehnung an die
Patientendokumentation von Rheuma-VOR Fragen zur Frihsymptomatik, zur
Soziodemografie, zum Funktionsstatus (FFbH), zur depressiven Symptomatik (PHQ-9) und zum
Wohlbefinden (WHO-5) und additiv zum Status der korperlichen Aktivitdt (BHPA)
durchgefihrt. Die Rheuma-Bus Tour 2019 wurde genutzt, um zusatzlich zu den Substudien der
Rheuma-VOR-App und zur Delegation arztlicher Leistungen eine rheumatologisch nicht-
vorselektierte Kohorte zu erfassen. Insgesamt wurden in den beiden Jahren 1583 Fragebogen
ausgefullt. Bei 157 (13%) Patienten bestand der Verdacht einer rheumatischen Erkrankung,
die am Rheuma-Bus dem Rheuma-VOR Netzwerk zugefiihrt wurden. Final bestatigten sich 33
Rheuma-VOR Diagnosen. Dies bedeutet, dass knapp 3% der Personen, die sich am Rheuma-
Bus vorgestellt haben, an einer der drei Zielerkrankungen litten. Einen detaillierten Ablauf der
Rheuma-Bus ermoglicht Abbildung 9.
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33 (21% bzw. 3%)

Abbildung 9: Ablauf der Befragung am Rheuma-Bus

4.2.6 Telemedizinische Sprechstunden mit Primdrversorgern

Der Ansatz der ,Telerheumakonferenzen” wurde in Rheinland-Pfalz initiiert, um die
rheumatologische Versorgungssituation im landlichen Raum zu verbessern. Aufgrund
Datenschutz- und technischer Herausforderungen verzdgerte sich die Umsetzung bis Januar
2019.

Ausgewdhlt wurde eine Hausarztpraxis im Westerwald, einer Region von ca. 500.000
Einwohnern mit zwei komplett ausgelasteten Rheumatologen. Die Facharzte fir
Allgemeinmedizin der kooperierenden Praxis wurden jeweils zwei Tage im Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz und vor Ort in der Gemeinschaftspraxis im Westerwald in den grundlegenden
Untersuchungsmethoden geschult. Fiir die Umsetzung wurde die Patientus-Video-Software
genutzt, da diese auch fir die Gemeinschaftspraxis einen rechtlichen Rahmen zur
Leistungsabrechnung bei der Kassendrztlichen Vereinigung im Zuge der reguldren
Patientenbetreuung ermdoglicht. Patienten, die in der Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz
aus der Westerwaldregion gemeldet wurden, sowie die Patienten der Rheuma-Bus-Tour 2019
aus der Region wurden zu einer einmal im Monat stattfindenden Telerheumasprechstunde
eingeladen. Die Patienten erhielten einen 30 bis 45-minitigen Termin in der
Gemeinschaftspraxis und wurden von den Kollegen vor Ort mit dem zugeschalteten Facharzt
fir Rheumatologie der Koordinationszentrale gemeinsam untersuchtund betreut. Der
Facharzt fiir Rheumatologe supervisierte den Allgemeinmediziner und leitete die Diagnostik
und Therapie. Der Patient wurde in der Praxis rheumatologisch regelmaRig betreut. Bei
Komplikationen und Therapieversagen bestand zu jederzeit die Moglichkeit einer
Abstimmung mit dem Rheumazentrum Rheinland-Pfalz. In der Pilotphase von Januar 2019 bis
Dezember 2020 wurden 44 Patienten rheumatologisch per Videosprechstunde betreut.
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Zusatzlich wurde bei 51 Patienten eine Sichtungssprechstunde per Videozuschaltung
durchgefiihrt. Das Subprojekt der ,Telerheumakonferenzen” im landlichen Raum bietet ein
enormes Potential, den rheumatologischen Versorgungsengpass abzumildern. Aufgrund der
erfolgreichen Initialphase lauft das Subprojekt auch nach Abschluss der Férderphase von
Rheuma-VOR weiter und soll im Rahmen eines Nachfolgeprojektes auf andere ldandliche
unterversorgte Regionen von Rheinland-Pfalz (Eifel, Pfalz) ausgebaut und evaluiert werden.
Die Rheuma-VOR-Telerheumakonferenzen stellen insofern eine Besonderheit dar, dass nicht
nur eine gemeinsame Sprechstunde zwischen Primédrversorger, Patient und Facharzt
durchgefiihrt wurde, sondern hiermit gleichzeitig eine rheumatologische Fort- und
WeiterbildungsmalRnahme fiir den Primarversorger verknlpft wurde. Dies ist ein Novum fur
die Regelversorgung. Daher gibt es hierfir bislang auch keine addaquate Vergltung.

4.3 Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage der Versorgungsform war eine Kooperationsvereinbarung, nach der die
Voraussetzungen der sektoreniibergreifend zu erbringenden Leistungen geregelt wurden. Die
Vereinbarung sah mehrere Versorgungsebenen vor. Wahrend auf der Ebene 1 in erster Linie
Hausdrzte und Facharzte aktiv wurden, die den Verdacht einer rheumatischen Erkrankung an
die Koordinationszentrale gemeldet haben, wurde auf der Versorgungsebene 2 — beim
Rheumatologen- die Diagnose gegebenenfalls gesichert und mit der Behandlung begonnen.
Die Vereinbarung regelte neben der Vergiltung Uber Pseudo-KV-Ziffern, die in jedem
Bundesland eingerichtet wurden, auch die Behandlungswege sowie Teilnahmen und deren
Voraussetzungen. Krankenkassen-libergreifend sollte die Teilnahme fiir alle Versicherten mit
Verdacht auf eine rheumatisch entziindliche Erkrankung moglich sein. Die praktische
Umsetzung der Kooperationsvereinbarung und Abrechnung (iber die KVen lief reibungslos.
Interessanterweise wurde die KV-Ziffer der Versorgungsebene 1 oftmals nicht in Anspruch
genommen. Insgesamt wurde die Leistungsvergitung in HOohe von 30Euro von den
Primarversorgen 3433mal abgerechnet. Bericksichtigt man zusatzlich die 157 abzuklarenden
Verdachtsdiagnosen wahrend der Rheuma-Bus Tour und die 224 Patienten, die vom
Rheumatologen selbst direkt diagnostiziert wurden, bleiben 3235 Leistungen der
Versorgungsebene 1, die nicht abgerechnet wurden. Dies bedeutet, dass fast 50% der
moglichen und den Primarversorgern zustehenden Leistungen nicht in Rechnung gestellt
wurden! Dies ist ein starkes Indiz dafiir, dass die Vermittlung eines zeitnahen Termins lber die
Koordinationsstelle (im Vergleich zu einer lblicherweise monatelangen Wartezeit) offenbar
eine starke Motivation darstellt, auch ohne Monetarisierung den Patienten bei den
Koordinationszentralen zu melden.

4.4 MaRnahmen zur Implementierung und Herausforderungen

Die Einflihrung einer neuen Versorgungsform in dem Bereich der etablierten ambulanten KV-
Strukturen in drei (vier) verschiedenen Bundeslandern stellt per se eine Herausforderung dar.
Die erfolgreiche praktische Zusammenarbeit mit der KV-RLP im Vorlduferprojekt ADAPTHERA
hat jedoch dazu beigetragen, dass die KVen der Ubrigen beteiligten Bundeslander Saarland,
Niedersachsen und Berlin die Etablierung einer Rahmenstruktur (Pseudo-KV-Ziffer,
Abrechnung) rasch einheitlich umgesetzt haben. Die Tatsache, dass die bereits bestehenden
Terminservicestellen hinsichtlich der Vermittlung von Patienten mit rheumatischen
Beschwerden (iberfordert sind, hat sicherlich auch zu der wertvollen Unterstiitzung der KVen
beigetragen. Ferner haben die rheinland-pfalzischen Erfahrungen des Pilotprojektes dazu
beigetragen, dass der Aufbau der eigentlichen Koordinationszentralen in den anderen
Bundeslandern mit Unterstlitzung durch den Rheuma-VOR Projektmanager reibungslos
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umgesetzt werden konnte. Als ein gutes Beispiel hierfiir steht auch die erfolgreiche Teilnahme
des Berliner Rheumazentrums Anfang 2020 - inmitten der Pandemie.

Die zweite Herausforderung bestand darin, flaichendeckend alle Primarversorger tber die
Moglichkeit einer zentralen Anmeldung fir Patienten mit Verdacht auf eine entziindlich-
rheumatische Erkrankung zu informieren. Neben den Informationsschreiben (Rundbriefen)
der KVen wurden regionale Fortbildungsveranstaltungen, die Rheuma-Bustour sowie Beitrage
in den Landesarztebldttern organisiert. Die SARS-Cov2 Pandemie hat 2020 die
Informationskampagnen vor Ort komplett blockiert. Dennoch ist es erfreulich, dass insgesamt
2340 Primarversorger die NVF genutzt haben — mit besonderer Betonung im landlichen Raum
(vergl. Abb.4). Einen nicht unerheblichen Anteil hieran hat auch die Unterstiitzung durch die
Patientenselbsthilfeorganisationen Deutsche Rheuma-Liga mit ihren Landesverbdnden und
die M. Bechterew-Vereinigung.

Die flachendeckende Durchdringung bedarf auch des Faktors Zeit. Nach Ende der
»Rekrutierungsphase” fir die Rheuma-VOR Studie am 31.12.2020 treffen weiterhin
kontinuierlich ca. 20 Faxanmeldungen / Woche in der Koordinationszentrale in RLP ein.
Bedauerlicherweise gab es keinen ,Plan B“ nach Ende der Studienphase, um die miihsam
aufgebaute NVF (berbrickenderweise bis zur Entscheidung des GBA fortzufiihren. Die
Enttauschungen der Zuweiser und Patienten, die sich Gber Rheuma-VOR weiter Hilfe
erwarteten, war so ausgepragt, dass das Rheumazentrum-Rheinland-Pfalz aus Eigenmitteln
nun einen Teil der Koordinationszentrale weiterfinanziert, um Rheuma-VOR fortzufihren.
Eine weitere Herausforderung stellte die personelle Fluktuation in den drei Jahren
Projektlaufzeit dar, was angesichts der GroRRe des Projektes (vier beteiligte Universitatsklinika,
vier Rheumazentren und vier Koordinationszentralen) nicht ganzlich unerwartet war.
Bundeslandubergreifend fanden insgesamt fiinf Wechsel auf der Ebene der Study Nurses bzw.
der rheumatologischen Fachassistenten statt. Ebenso pragend war sowohl der Weggang von
Herrn Prof. Dr. med. Gunter Assmann, der kommissarisch von Priv.-Doz. Dr. med. Niels
Murawski am Universitatsklinikum des Saarlandes vertreten wurde, als auch das
altersbedingte Ausscheiden von Prof. Dr. med. Reinhold Schmidt und die Projektbetreuung
durch dessen Nachfolger Prof. Dr. med. Torsten Witte an der Medizinischen Hochschule
Hannover.

Fiir eine Zwischenphase unterstiitzte die Koordinationsstelle in Rheinland-Pfalz daher auch
die saarlandischen Kollegen.

Dariber hinaus haben vor allem die digitalen Ansatzpunkte innerhalb von Rheuma-VOR das
Konsortium immer wieder vor Herausforderungen gestellt. Herauskristallisiert hat sich hierbei
die Etablierung der Telekonferenzen. Zum einen stellte sich die Umsetzung aufgrund der
klinischen Netzwerksicherheitssysteme als schwierig dar. Dies konnte erst mit einer
Umstellung auf Laptops und die Moglichkeit der Nutzung einer datenschutzkonformen
Software geldst werden. Zum anderen war die Umsetzung auf Primarversorgerebene nicht
einfach. Es stellte sich als dulRert kritisch heraus, einen interessierten allgemeinmedizinischen
Kollegen zu gewinnen, der bereit war, den zeitlichen und organisatorischen Aufwand auf sich
zu nehmen. Der Zeitaufwand ist hoch, der rechtliche Rahmen ist zwar gesetzt, aber die
Erfassung in eine EBM gestaltet sich als schwierig. Eine addquat abzurechnende
Videosprechstunde ware lediglich moglich, wenn der Patient bereits in der Einrichtung
gesehen wurde. Zudem wurde eine Videosprechstunde von Seiten der Patienten, vor allem in
der Rheumatologie, als haptisches Fachgebiet als sehr kritisch gesehen. Grundsatzlich hat die
Einfihrung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) am 25. Mai 2018, vor allem bei
den e-Health Ansatzen innerhalb von Rheuma-VOR eine zeitintensive Nachbewertung und
Anpassungen mit sich gebracht.

Die Entwicklung und Einfiihrung der App verlief ohne groRere Herausforderungen im Zuge der
Studienphase.

Zwischenzeitlich sind verschiedene alternative digitale Ansatze zur Patientenanmeldung
entwickelt worden, die im Rahmen einer Fortfilhrung von Rheuma-VOR auch
Berucksichtigung finden sollten. Die Faxanmeldung hat sich jedoch als eine ubiquitar in jeder
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Praxis vorhandene belastbare Kommunikationsform wahrend der Studienphase bewahrt —
ohne Schnittstellenproblematik.

5. Methodik

Die Methodik und Evaluation impliziert insgesamt drei Schwerpunkte
5.1 Effektevaluation
5.2 Gesundheitsokonomische Evaluation
5.3 Prozessevaluation

5.1 Effektevaluation
5.1.1 Studiendesign

In dieser Studie wurden zwei primadre Fragestellungen zum Vergleich der projektspezifischen
Einflhrungsphase mit der Konsolidierungsphase bearbeitet. Die Einfihrungsphase stellt dabei
den Zeitraum dar, in dem der Rheuma-VOR Ablauf eingefiihrt und etabliert wurde. Ebenso
wurden innerhalb dieses Zeitraumes alle Teilaspekte wie die Sichtungssprechstunde und die
Rheuma-VOR APP eingefiihrt und etabliert. Die Konsolidierungsphase stellt hingegen den
Zeitraum dar, in dem der Ablauf nicht mehr adaptiert wurde. Eine Besonderheit stellt Berlin
dar, da die Phasen vorab auf % zu % im Vorfeld definiert wurden.

Die erste Frage beschaftigte sich mit der Verkiirzung der Zeit bis zur Diagnose der
rheumatologisch erkrankten Patienten, genauer gesagt mit der Zeit von Faxeingang bei der
Koordinationsstelle bis zum ersten vergebenen bzw. wahrgenommenen
Rheumatologentermin. Die zweite Fragestellung beschaftigte sich mit der Verbesserung der
Screeningleistung der Primarversorger, operationalisiert als das Verhaltnis der Anzahl
Patienten mit tatsachlicher rheumatischer Indikation zur Gesamtanzahl der Patienten, die von
den Primarversorgern an die Koordinationszentralen gemeldet wurden.

Das Studiendesign zur Beantwortung der primédren Fragestellungen wurde dafiir als
prospektive nicht-randomisierte Studie ohne Kontrollen zum Vergleich zweier Phasen
konzipiert. Fir die gesundheitsbkonomische Evaluation und die Analyse sekundarer
Endpunkte wurden Daten des DRFZ hinzugezogen.

Die Studie hatte in Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Saarland eine Laufzeit vom 01.07.2017
bis zum 31.12.2020 und in Berlin vom 01.01.2019 bis zum 31.12.2020. Da Berlin spater als die
Ubrigen Koordinationszentralen in das Projekt eintrat, bezeichnet die Einfiihrungsphase fir
Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Saarland den Zeitraum vom 01.07.2017 bis 31.12.2018,
fir Berlin vom 01.01.2020 bis 31.03.2020. Als Konsolidierungsphase geht schlieflich fiir
Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Saarland der Zeitraum vom 01.01.2019 bis 31.12.2020,
fiir Berlin vom 01.04.2020 bis 31.12.2020 in die Analyse mit ein.

5.1.2 Fallzahlkalkulation

Die Fallzahlkalkulation gemaR Evaluationskonzept V5 vom 16.11.2020 basierte auf der
geplanten Evaluation der Sensibilisierung von Priméarversorger, operationalisiert als Anteil von
Fallen mit tatsichlicher Indikation fiir eine unverziigliche Uberweisung des Facharztes an allen
gemeldeten Fallen. Da fur diesen Anteil zum Zeitpunkt der Fallzahlplanung keine belastbare
Information vorlag, gingen wir im Sinne einer statistischen Worst-Case-Annahme davon aus,
dass der Anteil zu Beginn bei 50% liegt. Es wurde erwartet, dass dieser Anteil bis zur zweiten
Hélfte der Projektlaufzeit auf mindestens 55% gesteigert werden kann.

Durch die Hinzunahme eines weiteren Rekrutierungszentrums ab Januar 2020 und eine
Verlangerung der Projektlaufzeit waren die Fallzahlen (friihe:spate Phase der Intervention)
nicht mehr im Verhaltnis 1:1 anzunehmen. Fir die Rekrutierungszentren in Rheinland-Pfalz,
Niedersachsen und Saarland endete die erste Phase 1,5 Jahre nach Start der
Rekrutierungszeit. Da man davon ausgehen konnte, dass durch die Erfahrung der
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Rekrutierungszentren in Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Saarland die Einarbeitungsphase
in Berlin deutlich kiirzer ausfallen wiirde, verkiirzten wir deren Lange dort auf nur 3 Monate.
Wir erwarteten daher ein Rekrutierungsverhaltnis von in etwa 1:1,25 (friih:spat). Zum
Nachweis eines Unterschiedes waren dann (bei zweiseitigem Signifikanzniveau von 2,5%,
Power 90%) 4950 Patienten, darunter 2200 frih- und 2750 spatgemeldete, erforderlich. Diese
setzten sich einerseits zusammen aus den positiv oder negativ diagnostizierten, bei dem
Rheumatologen untersuchten Patienten und andererseits aus den von den
Koordinationszentren negativ diagnostizierten und daher nicht zum Rheumatologen
weitergeleiteten Patienten. Somit waren - bei einer antizipierten Drop-out-Rate von 28% -
6875 an die Koordinationszentren gemeldete Patienten zu rekrutieren, darunter 3056 friih-
und 3819 spatgemeldete. Die Annahme war aullerdem, dass von diesen 6875 an die
Koordinationszentren gemeldeten Patienten geschatzte 70%, also etwa 4813 Patienten, an
die Rheumatologen weitergeleitet und voraussichtlich etwa 2062 von den
Koordinationszentren negativ diagnostiziert werden wiirden und besagte 50% frih- bzw. 55%
spatgemeldete Patienten Ubrigbleiben. Dabei setzte sich der antizipierte Drop-out von 1925
(28% von 6875) Patienten zusammen aus 1375 (20% von 6875) Patienten, welche keine
Diagnose erhalten hatten, sowie aus 550 (10% von 5500 = 6875 - 1375) Patienten mit nur
unvollstdndigen Daten, ohne Einwilligung zur Studienteilnahme oder ohne - bzw. mit
zuriickgezogener - Einwilligung zur Datenschutzerklarung.

Im Nachgang zur Planung im Rahmen des finalen Projektantrags vom 08.04.2016 wurde im
Evaluationskonzept V5 vom 16.11.2020 der sekunddre Endpunkt der Verbesserung der
Screeningleistung der Primarversorger zum ko-primaren Endpunkt erklart. Dies begriindet
sich dadurch, dass die anfangliche Fallzahlplanung anhand dieses Endpunktes durchgefiihrt
wurde. Gleichzeitig wurde, um eine multiple Irrtumswahrscheinlichkeit von maximal 5%
einzuhalten, ein Signifikanzniveau von 2,5% fiir beide ko-primdaren Endpunkte zu Grunde
gelegt.

5.1.3 Datenerhebung

Insgesamt wurden drei Datensatze erhoben, die im Folgenden genauer beschrieben werden

5.1.3.1 Rheuma-VOR Datensatz

Von den Rheuma-VOR-Teilnehmern stehen prospektiv erhobene Primardaten zur Verfiigung,
die mittels Case Report Form (CRF) erfasst wurden. Diese CRFs wurden fiir alle Rheuma-VOR-
Teilnehmer von dem behandelnden Rheumatologen ausgefiillt. Anschlieend wurden die
CRFs den facharztlichen Koordinationszentralen in Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland
und Berlin Gbergeben, welche die darin enthaltenen Daten per electronic Case Report Form
(eCRF) in die Rheuma-DOK-Datenbank tGbertrugen. AbschlieRend wurden diese Daten zentral
vom Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universitat Mainz
(IMBEI) gesammelt und als CSV-Tabellen an die Evaluatoren ibermittelt. Zusatzlich wurde ein
jeweils in Codebook mit (ibermittelt.

Dabei gibt es pro Patient bis zu sechs relevante Erhebungszeitpunkte:
. Faxeingang: die Koordinationsstelle empfangt das Fax vom Primarversorger
Annahme/Ablehnung der Verdachtsdiagnose
Gegebenenfalls der Termin der Sichtungssprechstunde
Gegebenenfalls der Zeitpunkt der Terminvergabe
Visite 1 beim Rheumatologen
Visite 2 beim Rheumatologen 12 Monate nach Visite 1

Zu Beginn wurde die Datenbank-Struktur von ADAPTHERA-Live (ibernommen. Diese war zu
diesem Zeitpunkt jedoch nicht darauf ausgelegt, mehr als eine Visite zu erheben, wodurch es
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zu strukturellen Problemen in der Datenerhebung, Speicherung und Weitergabe an die
Evaluatoren kam. Die Tragweite dieser Probleme wurde im Oktober 2020 ausfiihrlich
diskutiert, woraufhin beschlossen wurde, die komplette Datenbankstruktur zu liberarbeiten
und anhand der abgelegten CRFs noch einmal neu zu befiillen. Dieser Vorgang wurde im
Januar 2021 abgeschlossen, woraufhin die Daten in der angestrebten Qualitat an die
Evaluatoren lGibergeben werden konnten.

Diese Daten wurden im Laufe des Projekts stetig auf Qualitdt geprift. Bei Unstimmigkeiten
wurde von den Evaluatoren Riickmeldung an das IMBEI und die Konsortialfihrung gegeben,
welche sich daraufhin bemihten diese zu beheben.

Nach Abschluss der Datenerfassung wurden zwei weitere Plausibilitatsprifungen
durchgefliihrt und Unstimmigkeiten korrigiert.

5.1.3.2 Rheuma-VOR Zusatzdatensatz

Die erhobenen Daten zu den Primarversorgern, Koordinationszentralen und Rheumatologen
wurden in einer separaten Tabelle im xIsx-Format gesammelt. Diese wurden aus den, von den
Primarversorger an die Koordinationszentralen gesendeten, Faxen und den
Terminvergabeunterlagen der Rheumatologen entnommen und anschlieBend zentral von der
Projektleitung in Mainz gesammelt und in besagtem Format an die Evaluatoren lGbermittelt.
Der Datensatz beinhaltet neben Geschlecht, Geburtsdaten und pseudonymisierten Patienten-
IDs vor allem die Zeitpunkte, zu denen die Patienten bei der jeweiligen Station waren.

Diese Daten wurden im Laufe des Projekts stetig auf Qualitdt geprift. Bei Unstimmigkeiten
wurde von den Evaluatoren Riickmeldung an die Konsortialfiihrung gegeben, welche sich
daraufhin bemiihte diese zu beheben.

Nach Abschluss der Datenerfassung wurden zwei weitere Plausibilitatsprifungen
durchgefihrt und Unstimmigkeiten korrigiert.

5.1.3.3 DRFZ-Datensatz

Die Kerndokumentation des Deutschen Rheumaforschungs-Zentrum Berlin (DRFZ) ist eine im
Jahr 1993 initiierte fortlaufende epidemiologische Quer- und Langsschnittbeobachtung.
Rheumatologische Einrichtungen, die an der Kerndokumentation teilnehmen, unterzeichnen
einen Vertrag mit der DGRh. Ziel ist, Patienten mit entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen
fortlaufend zu beobachten. Teilnehmende Patienten werden mindestens einmal jahrlich im
Rahmen ihrer rheumatologischen Vorstellung aufgefordert, Studienfragebdgen zu
beantworten. Die teilnehmenden Rheumatologen bzw. Praxismitarbeiter dokumentieren
retrospektiv klinische Befunde und die Therapie.

Die Daten aus der Kerndokumentation der regionalen kooperativen Rheumazentren werden
in verschiedenen Einrichtungen der ambulanten rheumatologischen Versorgung erhoben.
Dazu gehoren Universitatskliniken, Versorgungskrankenhduser und niedergelassene
Rheumatologen. Die Daten werden am DRFZ gepruft, Fragen zu Fehlern in den Daten oder
fehlende Daten werden in zwei Fehlerprifungsrunden an die erfassenden Einrichtungen
gestellt. Nach der Fehler- und Plausibilitatsprifung werden die Daten aus den verschiedenen
Einrichtungen zu einem Gesamtdatensatz zusammengefiigt.

Bis 2006 wurde die Kerndokumentation vom Bundesministerium fiir Gesundheit bzw. dem
Bundesministerium fiir Forschung und Technologie geférdert, bevor die Arbeitsgemeinschaft
der Regionalen Kooperativen Rheumazentren und verschiedene Mitgliedsfirmen in der
Arbeitsgemeinschaft Korporativer Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
die Tragerschaft ibernommen hat- Es gibt keinen Einfluss auf die Behandlungsentscheidung
durch das DRFZ oder durch die pharmazeutischen Unternehmen, die die DRFZ-Datenbank
unterstitzen

Die Art der Behandlung und die Durchfiihrung der Therapie wird ausschliefllich vom
rheumatologisch Behandelnden bestimmt.
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Einschlusskriterien

e Alter bei Einschluss > 18 Jahre

e Unterzeichnete Einverstandniserklarung

e (Verdacht auf) entziindlich-rheumatische Krankheit

e hinreichende Sprachkenntnisse zum Ausfiillen des Fragebogens

Urspriinglich geplant war nur der Austausch der Daten des Erstkontakts mit den
Rheumatologen (Visite 1). Das DRFZ hat den Evaluatoren jedoch auch die Daten der zweiten
Visite zur Verfligung gestellt, um auch einen Vergleich im zeitlichen Verlauf durchfiihren zu
kénnen.

Flir das Matching mit Rheuma-VOR wurden lediglich Personen ausgewabhlt, die erstmalig in
der Kerndokumentation erfasst wurden und von einer der drei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen erstmalig betroffen sind. Diese Gruppe stellt innerhalb der Kerndokumentation
nur eine Minderheit dar, was die ,niedrige” Fallzahl erklart.

Ebenso wurde eine mogliche Doppelterfassung der an Rheuma-VOR teilnehmenden
Regionalen Kooperativen Rheumazentrum und der Kerndokumentation ausgeschlossen

Es handelt sich bei der Kerndokumentation nicht um ein Register, es wird keine Vollerfassung
angestrebt. Die teilnehmenden Einrichtungen sind angehalten, unselektiert Personen fir die
Kerndokumentation auszuwahlen.

Dadurch, dass viele besonders in der Forschung engagierte Einrichtungen bei der
Kerndokumentation teilnehmen, ist diese nicht reprasentativ fiir die rheumatologische
Versorgung insgesamt in Deutschland- es ist anzunehmen, dass es eine Tendenz zu
schwerwiegender erkrankten Personen gibt. Dies zeigt sich z.B. durch einen hoheren Anteil an
mit csDMARDs Versorgten im Vergleich zu einer unselektierten Stichprobe von Versicherten
mit selbst-bestatigter RA-Diagnose von Versicherten der BARMER [2, 4].

Jedoch stellt innerhalb Deutschlands, aktuell die bestmogliche Datenerfassung dar.

Fir die Effektevaluation wurden die Rheuma-VOR-VOR Kohorte und die DRFZ-Kohorte
gewichtet. Dadurch wurde fiir jeden Patienten eine Wahrscheinlichkeit der Zugehérigkeit zur
Einflhrungs- bzw. Konsolidierungsphase geschatzt und mit stabilisierte Gewichten nach
Robins et al. (2000) berechnet [48].

5.1.4 Datenaufbereitung

Die Datensdtze wurden nach abschlieRender Prifung und dem Ausschluss letzter
Unstimmigkeiten fiir den Einsatz in den statistischen Analysen vorbereitet. Dafiir wurden die
Formate der einzelnen Variablen (berprift (Datums-Angaben als Datum, Gewicht als
FlieBRkommazahl, Alter in Jahren etc.) und daraus anschliefend drei Datensatze erzeugt:

e Die Rheuma-VOR-Zusatzdaten im Zusammenschluss mit den Rheuma-VOR-
DatenFehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden., wobei ausschlieflich
Patienten mit einer positiven Diagnose betrachtet wurden.

e Die Rheuma-VOR-Zusatzdaten im Zusammenschluss mit den Rheuma-VOR-Daten,
wobei auch Patienten mit einer negativen Diagnose betrachtet wurden.

e Die Rheuma-VOR-Daten im Zusammenschluss mit den Daten des DRFZ.

5.1.5 Imputation

Es wurde eine multiple Imputation fehlender Werte von Baseline-Variablen auf jedem der drei
Datensatze durchgefiihrt. Daflir wurde das R-Paket mice [25] (Version 3.13.0) eingesetzt.
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5.1.6 Statistik

Neben der deskriptiven Darstellung der Mittelwerte, der Standardabweichung, des Medians,
des Minimums und des Maximums, sowie der Quartile, wurden folgende statistische Modelle
gerechnet.

Erster koprimdrer Endpunkt: Zeit von Faxeingang bis Rheumatologenkontakt

Der erste koprimare Endpunkt wurde im Rahmen einer Time-to-Event-Analyse anhand eines
Regressionsmodells nach Cox ausgewertet. Um standortspezifische Effekte zu
bericksichtigen, wurde diese Cox-Analyse in einem Mixed-Effect-Model, praziser in einem
Random-Intercept-Model auf Standortbasis (Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland und
Berlin) durchgefiihrt. Hierflir wurde das in R implementierte Paket coxme (Version 2.2.16)
eingesetzt.

Supplementire Analyse zum Vergleich der Projektphasen bzgl. Verdachtsdiagnose

Um zu beurteilen, inwieweit die Koordinationsstellen in den beiden Phasen unterschiedliche
Patienten auf Basis der ihnen vorliegenden Informationen selektiert haben, wurde die
Zugehorigkeit der Patienten zur Einflihrungs- bzw. Konsolidierungsphase als Endpunktvariable
modelliert. Der Endpunkt wurde anhand eines logistischen Regressionsmodells, unter
Berlicksichtigung von standortspezifischen (Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland und
Berlin) Effekten durch ein Random-Intercept-Model, ausgewertet. Hierflir wurde das in R
implementierte Paket glmmTMB (Version 1.0.2.1) eingesetzt. Die Effekte der Einflussvariablen
wurden mit zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt.

Supplementére Analyse zum Vergleich der Projektphasen bzgl. der Hauptdiagnose
Endpunkt ist die Zugehorigkeit eines Patienten zur Einfliihrungs- bzw. Konsolidierungsphase.
Ziel ist es zu beurteilen, inwieweit die Koordinationsstellen in den beiden Phasen
unterschiedliche Patienten zur Weiterleitung selektiert haben; EinschlieBlich der
Untersuchung von Unterschieden bzgl. der Rate bestatigter Verdachtsdiagnosen anhand der
tatsachlichen, d.h. (anschlieBend) rheumatologisch gestellten Diagnose. Der Endpunkt wurde
anhand eines logistischen  Regressionsmodells, unter  Berlcksichtigung  von
standortspezifischen Effekten durch ein Random-Intercept-Model, ausgewertet. Hierfir
wurde das in R implementierte Paket glmmTMB (Version 1.0.2.1) eingesetzt. Die Effekte der
Einflussvariablen wurden mit zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt.

Supplementire Analyse der Zeit von Faxeingang bis Rheumatologenkontakt (gewichtet)

In dieser supplementaren Analyse handelt es sich um den gleichen Endpunkt wie auf Seite 22.
Der Unterschied ist, dass zusatzlich stabilisierte Gewichte nach Robins et. al. (2000) [48]
einbezogen werden. Ziel ist es, die primdre Fragestellung der Zeit von Faxeingang bis
Rheumatologenkontakt erneut unter Berlcksichtigung der Fragestellung  zur
Zusammensetzung des Patientenkollektivs zu beleuchten. Das heit anhand des logistischen
Modells wurde fiir jeden Patienten eine Wahrscheinlichkeit der Zugehorigkeit zur
Einfihrungs- bzw. Konsolidierungsphase geschatzt und, mit der in Robins et. al. (2000)
genannten Formel, stabilisierte Gewichte berechnet, welche in die Analyse durch die in R
vorimplementierte Funktion coxph eingebunden wurden [48]. Der Effekt der Indikatorvariable
der Zugehorigkeit zur Einfiihrungs- bzw. Konsolidierungsphase wurde mit zweiseitigem 95%-
Konfidenzintervall geschatzt. Datenquelle blieb dieselbe wie in oben genannter
korrespondierter Hauptanalyse

Supplementire Analyse in einem Competing Risks Model

Da in der primdren Analyse Patienten, welche im Auswahlprozess der Koordinationszentren
keinen Termin erhielten, nicht bericksichtigt werden konnten, wurde ergdnzend eine weitere
Analyse in einem Multi-Stadien-Setting durchgefiihrt. Endpunkt ist hier die Kombination aus
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dem Outcome bei der Koordinationsstelle (als negativ diagnostiziert oder zum Rheumatologen
weitergeleitet) und den Zeitpunkten des Faxeingangs, der negativen Diagnose, der
Sichtungssprechstunde, der Terminvergabe und des Rheumatologentermins (sofern
vorhanden). Ziel ist es, tiefere Einblicke zu erhalten wie sich das Zuweisungsverhalten der
Koordinationsstelle in der Einfihrungsphase im Vergleich zur Konsolidierungsphase
veranderte. Hierbei wurden Patienten, die keinen Rheumatologentermin erhielten, nicht
ausgeschlossen, sondern zum Zeitpunkt der entsprechenden Beurteilung durch das
Koordinationszentrum (zwei Werktage nach Faxeingang) auf den Wert ,als negativ
diagnostiziert” gesetzt, welcher als konkurrierend zur Weiterleitung an den Rheumatologen
gilt. Dafiir wurden zwei Analysen durchgefiihrt. Als erste Analyse war fiir die Einflihrungs- und
die Konsolidierungsphase jeweils eine Grafik mit den kumulativen Inzidenzen geplant.
Stattdessen wurde ein Stacked Probability Plot erstellt. Hintergrund fiir die Anderung war die
Ubersichtlichere und vergleichbarere Darstellung des zeitlichen Geschehens sowie die
ausfuhrlichere Analyse eines Multistadienmodells im Vergleich zu Competing-Risk-Models.
Hierflir wurde das in R implementierte Paket etm (Version 1.1.1) eingesetzt. Zusatzlich wurde
mit der finegray-Funktion aus dem survival-Paket (Version 3.2.11) ein so genannter ,cause
specific hazard ratio” mit zugehorigem 95%-Konfidenzintervall fir die Konsolidierungs- versus
Einflhrungsphase geschéatzt, wobei hierfir nur die beiden konkurrierenden Ereignisse der
negativen Diagnose und des Rheumatologentermins betrachtet wurden.

Supplementire Analyse der Zeit von Beschwerdebeginn bis Rheumatologenkontakt
Um auch einen externen Vergleich mit der Regelversorgung durchzufihren, wurde anhand
der Daten des DRFZ die Zeit bis zur Diagnose noch einmal in einer anderen Operationalisierung
analysiert. Endpunkt ist in dieser Analyse die Zeit zwischen Beschwerdebeginn und dem
Rheumatologentermin. Dies ist notwendig, da der Zeitpunkt des Faxeingangs bei den
Patienten, welche in der Datenbank des DRFZ gefiihrt werden, nicht existiert. Dies wurde
anhand einer Cox-Regression-Analyse untersucht. Auf das Random-Intercept-Model wurde
verzichtet, da es beim DRFZ die Aufteilung auf unterschiedliche Koordinationszentren nicht
gibt. Verglichen wurden Patienten aus den prospektiven Rheuma-VOR-Daten mit jenen vom
DRFZ. Der Effekt der Indikatorvariable der Zugehérigkeit (Rheuma-VOR oder DRFZ) wurde mit
zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt.
Dabei wurden stabilisierte Gewichte nach Robins et. al. (2000) einbezogen. Das heiRt, dass
anhand eines logistischen Modells fiir jeden Patienten eine Wahrscheinlichkeit der
Gruppenzuteilung (Rheuma-VOR oder DRFZ) geschatzt und mit der in Robins et. al. (2000)
genannten Formel stabilisierte Gewichte berechnet wurden, welche in die Analyse durch die
Funktion coxph integriert wurden. Diese logistische Regression bezog dabei folgende
Parameter ein:

e Alter bei Beschwerdebeginn

e Geschlecht

e Entfernung rheumatologischer Einrichtung zum Wohnort
Hauptdiagnose (RA/PsA/axSpA)Berufliche StellungZweiter koprimarer Endpunkt: Anteil Fille
mit tatsachlicher Indikation
Der Endpunkt wurde anhand eines logistischen Regressionsmodells unter Beriicksichtigung
von standortspezifischen Effekten durch ein Random-Intercept-Model ausgewertet. Hierfir
wurde das in R implementierte Paket glmmTMB (Version 1.0.2.1) eingesetzt. Verglichen
wurden Patient:innen aus der Einfiihrungs- mit jenen aus der Konsolidierungsphase. Um zu
untersuchen, ob sich die Screeningleistung verbessert hat, wurde die Phase
(Einfihrungsphase vs. Konsolidierungsphase) als unabhangige Variable im Regressionsmodell
beriicksichtigt, zum zweiseitigen Signifikanzniveau von 2,5% getestet und das zugehorige
Odds Ratio mit zweiseitigem 95%- und 97,5%-Konfidenzintervall geschatzt.

Sekunddre Endpunkte
Visite 1 zu Visite 2:
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Krankheitsaktivitdt, FFbH, EuroQol-5D-3L (EQ-5D), FACIT Fatigue, WHO-5, PHQ-9, Raid,
Radai, DLQI, KOF, LEI, BASMI, BASFI, BASDAI

Der jeweilige Endpunkt wurde anhand eines linearen Regressionsmodells unter
Beriicksichtigung von standortspezifischen Effekten durch ein Random-Intercept-Model
ausgewertet. Hierfir wurde das in R implementierte Paket glmmTMB eingesetzt. Die Effekte
wurden mit zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt.

Behandlungszufriedenheit

Endpunkt ist hier die Eigenbeurteilung der Behandlungszufriedenheit gemessen durch die
Frage ,Wie beurteilen Sie insgesamt die Qualitdat der Behandlung, die Sie wegen lhres
gesundheitlichen Problems zurzeit erhalten?” im Fragebogen. Diese hat fiinf Auspragungen (1
= ,sehr gut” bis 5 = ,sehr schlecht”). Verglichen wurden die Angaben der Patienten bei Visite
1 mit den Angaben bei Visite 2. Als Analysemethode wurde der in R vorimplementierte t-test
eingesetzt. Dabei ist zu berticksichtigen, dass durch die GroRe der Stichprobe der zentrale
Grenzwertsatz zum Tragen kommt und die Voraussetzung einer Normalverteilung fallen
gelassen werden kann. Als Datenquelle wurde der prospektive Rheuma-VOR Datensatz
verwendet, wobei nur die Patienten betrachtet werden, welche sowohl Visite 1 als auch Visite
2 absolviert haben. Der Effekt der Indikatorvariable der entsprechenden Visite wurde mit
zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt

Sportliche Aktivitat

Abgebildet wird diese durch die Eigenbeurteilung der Patienten, welche im Fragenbogen
unter der Frage ,Wie oft treiben Sie Sport?“ beantwortet wurde. Diese Variable hat finf
Auspragungen (1 = ,,RegelmaRig, mehr als 4 Stunden in der Woche“ bis 5 =, Keine sportliche
Betdtigung”). Verglichen wurden die Angaben der Patienten bei Visite 1 mit den Angaben bei
Visite 2, Als Analysemethode wurde der in R implementierte t-test eingesetzt. Dabei ist zu
bericksichtigen, dass durch die GroRRe der Stichprobe der zentrale Grenzwertsatz zum Tragen
kommt und die Voraussetzung einer Normalverteilung fallen gelassen werden kann. Der Effekt
der Indikatorvariable der entsprechenden Visite wurde mit zweiseitigem 95%-
Konfidenzintervall geschatzt.

Lebensverhaltnisse
Folgende zu untersuchenden Items der Kerndokumentation wurden betrachtet:

Welche Personen leben in lhrem Haushalt? Allein

Welche Personen leben in Threm Haushalt? andere Person

Welche Personen leben in lhrem Haushalt? Heim

Welche Personen leben in lhrem Haushalt? Kinder

Welche Personen leben in Ihrem Haushalt? (Ehe-)Partner

Diese haben die Auspragung 0 = ,nein“ oder 1 = ,ja“.
Die Endpunkte wurden anhand eines logistischen Regressionsmodells, unter Berlcksichtigung
von standortspezifischen Effekten durch ein Random-Intercept-Model, ausgewertet. Hierfur
wurde das in R implementierte Paket glmmTMB eingesetzt. Der Effekt der Indikatorvariable
der entsprechenden Visite wurde mit zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt.

Vergleich der Entfernung zum Rheumatologen zwischen der Rheuma-VOR-Kohorte und der
des DRFZ

Betrachtet wurde hier die Patientenangabe, wie grol} die Entfernung zum behandelnden
Rheumatologen ist. Der Endpunkt wurde anhand eines linearen Regressionsmodells, unter
Berlicksichtigung von standortspezifischen Effekten, durch ein Random-Intercept-Model
ausgewertet. Hierfliir wurde das in R implementierte Paket glmmTMB eingesetzt. Verglichen
wurden Patienten aus dem prospektiven Rheuma-VOR Datensatzmit denen des DRFZ. Dabei
wurde bei den prospektiven Rheuma-VOR-Daten ausschlieRlich die der Visite 1 genutzt. Der
Effekt der Indikatorvariable der Zugehorigkeit (Rheuma-VOR oder DRFZ) wurde mit
zweiseitigem 95%-Konfidenzintervall geschatzt. Dabei wurde eine stabilisierte Gewichtung
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nach Robins et. al. (2000) genutzt. Das heift, dass anhand eines logistischen Modells fiir jeden
Patienten eine Wahrscheinlichkeit der Gruppenzuteilung (Rheuma-VOR oder DRFZ) geschatzt
und mit der in Robins et. al. (2000) genannten Formel stabilisierte Gewichte berechnet
wurden, welche in die Analyse durch das R-Paket glmmTMB eingebunden wurden. Diese
logistische Regression bezieht dabei folgende Parameter mit ein:

. Alter bei Datenerhebung (Visite 1 in Rheuma-VOR, Zeitpunkt der Datenerfassung beim
DRFZ)

. Geschlecht

o Hauptdiagnose (RA/PsA/axSpA)

Rauchstatus (Ja / Nein)

Der Endpunkt wurde anhand eines logistischen Regressionsmodells unter Beriicksichtigung
von standortspezifischen Effekten durch ein Random-Intercept-Model ausgewertet. Hierfir
wurde das in R implementierte Paket glmmTMB eingesetzt. Als Datenquelle wurde der
prospektive Rheuma-VOR Datensatz verwendet, wobei nur die Patienten betrachtet werden,
welche sowohl Visite 1 als auch Visite 2 absolviert haben. Relevant fiir die Interpretation ist,
dass der zu beachtende Effekt nicht der Unterschied von Visite 1 und Visite 2 ist, sondern der
absolute Wert, sprich der Intercept.

Gewichtsreduktion bei Patienten mit Ubergewicht

Geplant war eine Analyse, welche Patienten mit einem BMI (Kérpergewicht / KérpergroRe?) >
25 an Visite 1 mit einschliet und betrachtet, ob diese Patienten bei Visite 2 einen BMI < 25
erreichen konnte. Da die Parameter dieses Models jedoch nicht konvergierten, wurde die
Analysestrategie angepasst. Stattdessen wurde als Endpunkt der BMI selbst betrachtet
welcher in einer linearen Regression, unter Berlcksichtigung von standortspezifischen
Effekten, durch ein Random-Intercept-Model ausgewertet wurde. In die Analyse wurden auch
hier nur Patienten, welche bei Visite 1 einen BMI > 25 hatten, einbezogen. Eingesetzt wurde
das in R implementierte Paket glmmTMB. Als Datenquelle wurde der prospektive Rheuma-
VOR Datensatz verwendet, wobei nur die Patienten betrachtet werden, welche sowohl Visite
1 als auch Visite 2 absolviert haben. Relevant fiir die Interpretation ist, dass der zu beachtende
Effekt nicht der Unterschied von Visite 1 und Visite 2 ist, sondern der absolute Wert, sprich
der Intercept.

Impfstatus (Positiv, Negativ, Unbekannt)

Der Endpunkt wurde anhand eines logistischen Regressionsmodells unter Beriicksichtigung
von standortspezifischen Effekten, durch ein Random-Intercept-Model ausgewertet. Hierfiir
wurde das in R implementierte Paket glmmTMB eingesetzt. Als Datenquelle wurde der
prospektive Rheuma-VOR Datensatz verwendet, wobei nur die Patienten betrachtet werden,
welche sowohl Visite 1 als auch Visite 2 absolviert haben. Relevant fiir die Interpretation ist,
dass der zu beachtende Effekt nicht der Unterschied von Visite 1 und Visite 2 ist, sondern der
absolute Wert, sprich der Intercept.

Wahrnehmung Reha letzten 12 Monaten (Ja / Nein)

Der Endpunkt wurde anhand eines logistischen Regressionsmodells, unter Berlcksichtigung
von standortspezifischen Effekten, durch ein Random-Intercept-Model, ausgewertet. Hierfiir
wurde das in R implementierte Paket glmmTMB eingesetzt. Als Datenquelle wurde der
prospektive Rheuma-VOR Datensatz verwendet, wobei nur die Patienten betrachtet werden,
welche sowohl Visite 1 als auch Visite 2 absolviert haben. Relevant fiir die Interpretation ist,
dass der zu beachtende Effekt nicht der Unterschied von Visite 1 und Visite 2 ist, sondern der
absolute Wert, sprich der Intercept.
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5.1.7 Software

Fiir die Biostatistische Evaluation wurde die freie Software R in der Version 4.1.2 eingesetzt.
Zusatzlich kamen folgende Pakete zum Einsatz:

e coxme (Version 2.2.16)

e DiagrammeR (Version 1.0.6.1)
e DiagrammeRsvg (Version 0.1)
e dplyr (Version 1.0.6)

e etm (Version 1.1.1)

e ggfortify (Version 0.4.12)

e ggplot2 (Version 3.3.3)

e glmmTMB (Version 1.0.2.1)

e gridExtra (Version 2.3)

e gtools (Version 3.9.2)

e mice (Version 3.13.0)

e rlang (Version 0.4.11)

e rsvg (Version 2.1.2)

e skimr (Version 2.1.3)

e survival (Version 3.2.13)

e this.path (Version 0.4.4)

e varhandle (Version 2.0.5)

5.2 Gesundheits6konomische Evaluation
5.2.1 Dateniibermittlung

Diese Daten wurden in faktisch anonymisierter Form an das CHERH weitergeleitet.

5.2.2 Datenaufbereitung

Fir die Vorbereitung der Analysen mussten beide Datensdtze zusammengefiihrt und
strukturell aufbereitet werden. Daflir mussten Variablennamen aufeinander angepasst
werden, sowie die Skalierung einzelner Variablen vereinheitlicht werden. AuBerdem wurden
die fir die gesundheitsokonomischen Evaluationen relevanten Variablen extrahiert. Des
Weiteren wurden neue relevante Variablen berechnet und aggregiert. Zusatzlich wurden die
Formate der einzelnen Variablen tberprift und falls notwendig angepasst. Um das Matching
beider Datensdtze vorzubereiten und so wenig Fallzahlverluste wie moglich zu erzielen,
wurden, in Abstimmung mit medizinischen Experten, die Hauptdiagnosen von neun auf vier
verallgemeinerte Gruppen zusammengefasst. Die Psoriasis-Arthropathie (L40.5) und die
Arthritis psoriatica (M07) sowie die Spondylopathien (M4) und die sonstige chronische
Spondylopathien (M46 wurden nach diesem Konzept jeweils zu einer gemeinsamen Gruppe
zusammengefasst. Die beiden weiteren Gruppen bestanden aus der seropositiven
chronischen Polyarthritis (M05) sowie der sonstigen chronischen Polyarthritis (M06),

5.2.3 Matching

Um die beiden Kohorten miteinander vergleichen zu kénnen, wurde ein Fallkontrollabgleich
durchgefiihrt. Die abzugleichenden Variablen sind Alter, Geschlecht, Hauptdiagnose und
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Anzahl der Visiten. Bei der Altersvariable wurde eine Abgleichstoleranz mit einem Caliper von
+/- 5 Jahren definiert. Vor dem Matching lag die Zahl bei Patienten mit ausschlieBlich Visite 1
in Rheuma-VOR bei 945 und beim DRFZ bei 937. Die Zahlen fiir Patienten mit Daten zu Visite
1 und Visite 2 lagen bei 592 in Rheuma-VOR und bei 1195 beim DRFZ. Der Fahlzahlverlust bei
ausschlieBlich Visite 1 in den DRFZ Daten liegt bei 131 und in den Rheuma-VOR Daten bei 139.
Bei Visite 1 und 2 liegt der Fallzahlverlust in den DRFZ Daten bei 606 und in den Rheuma-VOR
Daten bei 3 Personen. Da der Rheuma-VOR Datensatz die I1G widerspiegelt und fiir die
Berechnung der Kosten hauptsachlich die Verdanderung (iber die Zeit relevant ist, wurde der
Fallzahlverlust als akzeptabel eingestuft. Nach dem Matching sind je Gruppe in nur Visite 1
806 Studienteilnehmende (insgesamt 1612) und in Visite 1 und 2 je Gruppe 589
Studienteilnehmende (insgesamt 1178) (Abbildung 10). Insgesamt gibt es zu 1395 Personen je
Kohorte Daten zu Visite 1.

Nur Visite 1 Visite 1 und 2
Rheuma-VOR DRFZ Rheuma-VOR DRFZ
947 937 592 1195
Matching Matching Matching Matching
806 806 589 589

Abbildung 10: Veranderungen der Anzahl von Studienteilnehmenden durch das Matching

5.2.4 Datenerhebung

Die deskriptiven und statistischen Analysen zu den verschiedenen Endpunkten werden im
Folgenden getrennt fiir zwei Gruppen durchgefihrt. Die die Rheuma-VOR und DRFZ Kohorte
wurden fiir die gesundheitsokonomische Evaluation gematcht. In der gematchten Kohorte
stehen fiir jeweils 806 Personen pro Kohorte lediglich die Daten fiir eine Visite zur Verfligung.
Das bedeutet nicht, dass diese Patienten nicht zu der zweiten Visite erschienen sind, sondern
in vielen Fallen, dass die Datenerhebung fiir das Projekt vor der zweiten Visite beendet wurde.
Fiir 589 Personen pro Kohorte liegen Daten sowohl fiir Visite 1 als auch Visite 2 vor. Diese
beiden Gruppen werden separat voneinander untersucht, um die Veranderungen von Visite 1
zu Visite 2 darstellen zu kénnen. Aus diesem Grund werden zusatzlich zu der Beschreibung der
Gesamtkohorte zu Visite 1 die Kohorten zu Visite 1 zweimal mit unterschiedlichen Zahlen
beschrieben. Im Folgenden werden also ,,Visite 1 gesamt” beschrieben, was alle Daten die fiir
die erste Visite zur Verfligung stehen beinhaltet und , Kohorte nur Visite 1“, was separat die
Personen untersucht, fir die es nur fiir die erste Visite aber nicht fiir die zweite Visiten Daten
gibt. Danach wird noch die ,Kohorte Visite 1 & Visite 2“ beschrieben, welche diejenigen
Patienten einschliel’t, fiir die es fiir beide Visiten Daten gibt. Die verschiedenen Werte werden
tabellarisch gegeniibergestellt, um eine libersichtliche Darstellung zu prasentieren.

Ein zentraler Fokus liegt auf der Arzneimitteltherapie. Fir die zielgerichtete Berechnung der
Verordnungshaufigkeit der Medikamente mussten teilweise Annahmen getroffen werden. Da
die Datumsangaben unvollstindig sind, war eine genaue Kostenberechnung partiell mit
Herausforderungen verbunden. Teilweise sind die Medikamente mit einer ,seit“ Angabe
versehen, teilweise mit einer ,bis“ Angabe, aber diese Variablen wurden nicht fir alle
Medikamente vollstandig ausgefillt. Wenn eine ,seit“ Angabe fir eine Person vorliegt, aber
keine , bis“ Angabe, wurde die Annahme getroffen, dass das Medikament weiterverschrieben
wurde. Es ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass es sich um einen fehlenden Wert handelt und
das Medikament in der Zwischenzeit abgesetzt wurde. Die ,,bis“ Variablen wurde lediglich fir
MTX (oral und parenteral) sowie fiir Leflunomid und Sulfasalazin jedoch nicht fir
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Biologikatherapien dokumentiert. AulRlerdem gab es Personen, die bei der
Medikamentenvariable keinen Eintrag hatten, aber eine Dosis angegeben wurde. Hier wurde
die Annahme getroffen, dass eine Dosisangabe mit einem Medikamenteneintrag gleichgesetzt
werden kann und dieses Medikament wurde dann als ,,verschrieben” fiir diese Person kodiert.
AuBerdem gab es Fille, bei denen eine ,seit” Angabe dokumentiert wurde, aber keine Angabe
in der Medikamentenvariable oder der Dosierungsvariable. Diese Fille wurden nicht als
tatsachlich verschriebene Medikamente gezahlt. Zusatzlich ist fiir die DRFZ Kohorte das Datum
der Visite nicht eindeutig zuzuordnen. Die Datumsangaben ,Erhebungsjahr“ und
»Erhebungsmonat” geben das Datum des ersten Rheumatologenkontaktes an und nicht
unbedingt das Datum, an dem die Daten erhoben wurden. Daher ist es nicht méglich den
Zeitraum zwischen der Visite und der ersten Medikamentenverschreibung zu kalkulieren. Es
konnte in den Berechnungen zu den Biologika nicht zwischen Biologika Originalpraparaten
und Biosimilars unterschieden werden, da diese Angaben in nicht ausreichender Qualitat in
den Daten vorhanden waren. Dementsprechend wurden die Kostenberechnungen mit den
Preisen der Originalprdaparate durchgefiihrt. Es muss daher beachtet werden, dass die
Gesamtkosten je nach Anteil der Biosimilars niedriger sein kdnnten.

Die Kosten der Arzneimittel wurden in verschiedenen Variablen dargestellt. Zusatzlich zu einer
gesamten Darstellung der Arzneimittelkosten wurden die Biologikatherapien separat
dargestellt, um diese aufgrund der hohen Kosten eigenstandig analysieren zu kdnnen. Die
Basistherapien wurden ebenfalls alle mit den jeweiligen Kosten versehen und dann in einer
Variable zusammengefasst. Kosten, die durch Glukokortikoide entstanden sind, wurden
aufgrund der hohen Varianz in der Dosis und des Verabreichungsschemas ebenfalls einzeln
dargestellt. Um den Verlauf der Medikation darstellen zu kdnnen, wurde eine Variable erstellt,
um fir jede Person zu zeigen, ob das Medikament nur zu Visite 1 ODER nur bei Visite 2
verschrieben wurde, oder bei beiden Visiten.

Die Therapiekosten wurden anhand der Datengrundlage beider Datensatze in Kombination
mit Informationen aus 6ffentlichen Kostendatenbanken ermittelt. Es werden sowohl direkte
als auch indirekte Kosten (wie beispielsweise Arbeitsunfahigkeit (AU)) berticksichtigt. Fir die
Berechnungen wird zur Kostenbewertung auch auf Angaben aus der Literatur zuriickgegriffen.
Bei Angaben, die bereits einige Jahre zuriickliegen, sowie fiir die durchgefiihrten Prognosen,
ist gemdR den Empfehlungen zur gesundheitsékonomischen Evaluation eine
Inflationsbereinigung erfolgt. Hierfiir wird empfohlen, den gesamtwirtschaftlichen Preisindex
zu Grunde zu legen. In internationalen Leitlinien werden als Diskontierungsrate haufig 3% oder
5% angegeben [69]. Fir die Berechnungen werden die Zahlen des Verbraucherpreisindex
verwendet. Der aktuellste Basiswert (100,00%) liegt fur das Jahr 2015 vor. Dieser wird fir die
Berechnungen angenommen. Es werden Sensitivitdtsanalysen durchgefihrt, um die
Unterschiede der verschiedenen Raten zu untersuchen. Im letzten Schritt werden die Kosten,
die durch die Etablierung der neuen Versorgungsform entstehen, moglichen Einsparungen
gegenlbergestellt. Die Kosten der medikamentésen Therapien wurden anhand der aktuellen
Preise aus der Lauer-Taxe berechnet (Lauer-Taxe 4.0). Die Kosten stehen jeweils zum 15.
Februar, 15. Mai, 15. August und 15. November eines Jahres zur Verfligung. Die Kosten
wurden fir den Beobachtungszeitraum des Rheuma-Vor Projektes aus der Lauer-Taxe
extrahiert. Aus diesem Beobachtungszeitraum wurden die Durchschnittskosten ermittelt.
Lediglich bei Therapien, die hohe preisliche Schwankungen hatten, wurden diese exakt
einkalkuliert. Fiir die Berechnungen wurde, wenn vorhanden, die gréRte Packungsgrofie (N3)
verwendet. Sollte nur N1 oder N2 zur Verfligung stehen, wurden die Preise entsprechend der
Angaben zur Dosierung hochgerechnet. Insgesamt wurden Quartalskosten pro Medikament
aus der Lauer-Taxe berechnet. Da aufgrund fehlender Datumsangaben teilweise nicht genau
festgestellt werden konnte, ob es sich tatsachlich um den ersten Rheumatologenkontakt
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gehandelt hat und Biologika vorab verabreicht wurden oder nicht, wurde keine loading dose
bei der Berechnung der Therapiekosten mit eingerechnet. In der Literatur wurde bei der
Berechnung von Biologikapreisen eine Durchschnittsbehandlungsdauer von 9 Monaten
angenommen, wenn riickblickend fir 12 Monate lediglich abgebildet werden kann, ob zu
einem bestimmten Zeitpunkt innerhalb dieser 12 Monate das Biologikum gegeben wurde oder
nicht [30, 73].

Die Tagessdtze der Kosten von Krankenhausaufenthalten sind in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen. In einer Studie von Huscher et al. aus dem Jahr 2015 wurde die
Veranderung der Tagessatze bei Patienen mit RA Uber den Zeitraum von 2002 bis 2011
dokumentiert. Die Kosten stiegen von 353,35 Euro im Jahr 2002 auf 539,77 Euro im Jahr 2011.
Im Jahr 2011 lag der durchschnittliche Verbraucherpreisindex bei einem Basiswert von 100%,
im Jahr 2015 fiir die Kategorie ,,Gesundheit” bei 92,2% und im Jahr 2019 bei 105,3% [31].

Um die Kosten der Krankenhausaufenthalte der letzten 12 Monate in der jeweiligen Kohorte
zu berechnen werden die Falle der Krankenhausaufenthalte mit der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer multipliziert. Diese werden wiederum mit dem Tagessatz eines
Krankenhausaufenthaltes multipliziert um die Kosten in Euro zu erhalten.

Mit den durchgefiihrten Berechnungen, in denen die Inflationsrate der einzelnen Jahre
berlicksichtigt wurde, wurde ein Tagesssatz von 78,08 Euro im Jahr 2019 ermittelt. Es kann
jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Anderungen der Kostenzusammenstellung
Uber die Jahre nicht berucksichtigt wurden und die tatsachlichen Tagessatze von den hier fir
die Berechnung angenommenen partiell abweichen.

Um die Kosten der Rehabilitationsaufenthalte der letzten 12 Monate in der jeweiligen Kohorte
zu berechnen werden die Anzahl der Rehabilitationsaufenthalte mit der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer in Wochen multipliziert. Diese werden wiederum mit dem Tagessatz eines
Rehabilitationsaufenthaltes multipliziert um die Kosten in Euro zu erhalten.

In der Studie von Huscher et al. (2015) wurden auRerdem die Tagessatze von AU-Tagen lber
den Verlauf von 2002 bis 2011 dokumentiert. Diese lagen im Jahr 2002 bei 96,06 Euro und im
Jahr 2011 bei 102,56 Euro pro Tag [31]. Fur diese Berechnungen kdénnen sowohl der
Humankapitalansatz als auch der Friktionskostenansatz verwendet werden. Bei Verwendung
des Friktionskostenansatzes wird von einer Friktionsperiode von 90 Tagen ausgegangen. Der
Friktionskostenansatz nimmt an, dass die Kosten des Produktionsausfalls lediglich 80 % der
Lohnkosten betragen, da auch kurzfristige Arbeitsausfalle zumindest teilweise ausgeglichen
werden konnen (Krauth et al.,, 2005) [34]. In den vorliegenden Daten waren keine
Informationen Uber das Einkommen der beobachteten Personen vorhanden. Daher wurden
die Tageskosten anhand von Durchschnittskosten berechnet. Im Jahr 2020 lagen die
Arbeitskosten durchschnittlich bei 36,70 Euro pro geleisteter Arbeitsstunde, im Jahr 2017
lagen die Kosten bei 34,50 Euro [12]. Im Jahr 2020 gab es 255 potentielle Arbeitstage. Im Jahr
2019 arbeiteten die Erwerbstatigen durchschnittlich 1.383 Stunden bei 207 effektiven von 251
potentiellen Arbeitstagen im Jahr [9].

Die Berechnungen werden fir das Jahr 2019 durchgefiihrt. Multipliziert mit den
durchschnittlichen Arbeitskosten je Arbeitnehmer je Stunde (35,90 Euro) ergeben sich
Arbeitskosten von 49.649,70 Euro pro Arbeitnehmer im Jahr 2019.

197,81 Euro / Arbeitstag

136,03 Euro / Kalendertag

Bei einer Berechnung mit dem Friktionskostenansatz ergeben sich folgende Kosten:

158,25 Euro / Arbeitstag

109,04 Euro / Kalendertag
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Die durchschnittlichen Arbeitskosten pro Kalendertag/Arbeitstag werden mit der Anzahl der
Tage der Arbeitsunfiahigkeit multipliziert. Die Zahlen beziehen sich auf die Krankschreibungen
innerhalb der 12 Monate vor der Datenerhebung. Die zu dem Zeitpunkt der Datenerhebung
Krankschreibungen werden separat berechnet, die Durchschnittsdauer der Krankschreibung
wird als Annahme beibehalten.

5.2.5 Statistik

Um Auskunft Gber die nominal- oder ordinalskalierten Variablen (z.B. Krankenhausaufenthalt
ja / nein) zu geben, wurde der Chi- Quadrat verwendet.

Der Mann-Whitney-U wurde verwendet, um Auskunft (iber die Vergleiche der Gruppen
hinsichtlich der ordinalskalierten Variablen wie zum Beispiel Kosten und Aufenthaltsdauern
zu geben

5.2.6 Software

Die statistischen Auswertungen wurden mit IBM SPSS Statistics Version 26 und R Version 4.0.3
durchgeflhrt.

Zusatzlich kamen folgende R-Pakete zum Einsatz:
e haven (Version 2.4.3)

e readxl (Version 1.3.1)

e tibble (Version 3.1.5)

e data.table (Version 1.14.2)
e purrr (Version 0.3.4)

e dplyr (Version 1.0.7)

e magrittr (Version 2.0.1)

e reshape2 (Version 1.4.4)

5.3 Prozessevaluation
5.3.1 Studiendesign

Die qualitativen Interviews stellen eine Erganzung der summativen Evaluation des Projektes
dar. Im Fokus standen die Erfahrungen der Akteure mit dem Prozessablauf in Rheuma-VOR.
Hierzu wurden sowohl die Sichtweisen von Patienten als auch von Versorgern einbezogen.

Die zugrundeliegenden Fragestellungen lauteten wie folgt:

e Wie erleben Patienten die Versorgung im Rahmen von Rheuma-VOR?

e Welche Unterschiede zur Regelversorgung lassen sich hinsichtlich der Patientenpfade
feststellen?

e Welche Erfahrungen machen Arzte mit der Versorgungsform?

e Welche Barrieren und Vorteile birgt Rheuma-VOR?

e Welches Verbesserungspotenzial hat Rheuma-VOR?

e Was lasst sich daraus fir die Optimierung einer moglichen Routineumsetzung von
Rheuma-VOR ableiten?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wurden leitfadengestltzte Interviews mit
Patienten und Experten durchgefiihrt. Angesichts der mit der Covid-19-Pandemie
verbundenen Restriktionen (Reise- und Kontakteinschrankungen) wurden Telefongesprache
zur Datenerhebung gewadhlt. Diese wurden audiodigital aufgezeichnet und von einem
externen Dienstleister (amanu GmbH) transkribiert. Die Analyse der Interviewdaten erfolgte
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mittels MAXQDA PLUS 2020. Alle Interviews konnten im vorgesehenen Zeitraum zum Ende
der Projektlaufzeit durchgefihrt werden.

5.3.2 Datenerhebung

Die leitfadengestiitzten Interviews wurden teilweise narrativ ausgerichtet, um moglichst
tiefgehende Informationen zu erfassen. Ziel war es, eine offene und diskursiv-dialogische
Gesprachsatmosphare zu schaffen, die die Befragten als Experten ihrer Orientierungen und
Handlungen begreift. Diese Methode eignete sich zur Erkenntnisgenerierung in diesem
Projekt, da sie die Exploration und Rekonstruktion erlebter Realitdten aus Sicht der
Betroffenen (Patienten und Versorger) in den Vordergrund stellt.

Die beiden Gesprachsleitfaden wurden auf Basis der Forschungsfragen strukturiert und
konnen in zentrale Themenbldcke zusammengefasst werden (Tabelle 3).

Tabelle 3: Themenblocke Interviews

Patienteninterviews Arzteinterviews

Bekanntheit von Rheuma-VOR Gesamterfolg Rheuma-VOR
Wahrgenommener Einfluss auf Behandlung Starken / Vorteile durch Rheuma-VOR
Diagnosehintergriinde (Symptome) Schwiéchen / Barrieren in Rheuma-VOR

Intersektorale Zusammenarbeit /

Rekonstruktion des Behandlungspfades Ausgangssituation

Wartezeiten Beurteilung der Kooperation

Kommunikation von Screening-ergebnissen Beurteilung der Kommunikation

Beurteilung der Behandlung und Diagnose Flachendeckende Einsetzbarkeit von Rheuma-VOR
Gesamtbeurteilung des Versorgungs-prozesses Verbesserungspotenzial

Das jeweils erste Interview diente als Pretest und hatte minimale Ergdnzungen des Leitfadens
zur Folge. Alle Interviews wurden von wissenschaftlichem Personal und stets vom gleichen
Interviewer durchgefiihrt.

Die audiodigitale Aufzeichnung der Gesprache erfolgte auf Basis der Rechtsgrundlage der
informierten Einwilligung (DSGVO, Abs. 6). Alle Teilnehmenden haben schriftlich nach
Durchsicht einer umfassenden Studieninformation und Aufklarung Uber
datenschutzrechtliche Bestimmungen in die Verarbeitung ihrer Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke eingewilligt. Die Transkription erfolgte auf Basis eines vereinfachten
Transkriptionssystems, das Sprecher kennzeichnet und Wort fir Wort unter der
Berucksichtigung einer Glattung ins Schriftdeutsch transkribiert. Die Auswertung der
Transkripte erfolgte kategoriengestiitzt und orientierte sich am Ansatz der strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Kuckartz [36]. Dabei wurden zunéachst induktiv Kategorien auf Basis der
Forschungsfragen gebildet und im Rahmen einer ersten Codierungsprozedur zugewiesen. Im
zweiten Schritt wurden die Kategorien Uberarbeitet, Unterkategorien induktiv gebildet und
eine zweite Codierungsprozedur angewandt.

5.3.3 Qualitative Stichprobe

Die Aussagekraft der qualitativen Analyse hangt vom Informationsreichtum der Félle ab und
wie gut sie den Untersuchungsgegenstand reprdsentieren. Um nicht nur Tiefeneindricke,
sondern auch eine moglichst breite Reprasentation der Erfahrungen und Einschatzungen der
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Befragten abzubilden, wurde eine kriterienbasierte Auswahl der Interviewpartner
vorgenommen. So kann gewdhrleistet werden, dass verschiedene Meinungen, die auf Basis
verschiedener Hintergriinde und Erfahrungen entstehen, in die Analyse einbezogen werden
kénnen.

5.3.3.1 Patienteninterviews

Die Rekrutierungsstrategie fir die Patienteninterviews basiert auf den moglichen Szenarien in
Rheuma-VOR. GemaR dem Studienkonzept sind drei Screeningphasen vorgesehen. Nach
jeweils positivem Screening erfolgte ein konsekutives Screening bis alle drei Screenings positiv
sind. Demzufolge gibt es vier mogliche Szenarien (Tabelle 4). Die Zielstichprobe sollte aus den
drei fir Rheuma-VOR relevanten Szenarien 1-3 je mindestens drei Personen bericksichtigen.
Weiterhin liegt das Hauptaugenmerk auf Personen, die tatsidchlich an einer entziindlich-
rheumatischen Erkrankung leiden, sodass im Szenario 3 die Zielfallzahl erh6ht wurde.

Tabelle 4: Szenarien in Rheuma-VOR

(Szenario 0) Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3

Screening Screening Screening Screening

(pos/neg) (pos/neg) (pos/nee) (pos/nee)
Screening | neg pos pos pos
Screening Il - neg pos pos
Screening lll - - neg pos

Unabhangig von den Szenarien wurde bei der Rekrutierung darauf geachtet, Personen zu
befragen, die moglichst heterogen hinsichtlich soziodemografischer Charakteristika sind, um
vielfdltige Eindriicke zu gewinnen. Entsprechend wurden etwa gleich hohe Anteile an
Mannern und Frauen angestrebt und weitere Kriterien erhoben:

e Soziookonomischer Status (n=5 (niedrige Schulbildung); n=5 (héhere Schulbildung))
e Alter (n=5 (unter 50 Jahre); n=5 (50 Jahre und alter))

e Schweregrad der Erkrankung (n=5 (niedrig); n=5 (hoch))

e Distanz zum Zentrum (n=5 (unter 50km); n=5 (50km und mehr))

Angesichts eines sehr hohen Dokumentationsaufwandes und damit verbundener zeitlicher
Verschiebungen konnte die vorgesehene Rekrutierungsstrategie nicht in der geplanten Form
umgesetzt werden. Stattdessen wurde ein vereinfachtes Verfahren angewandt und die
Rekrutierungsstrategie erfolgte in den Zentren (Medizinische Hochschule Hannover,
Universitatsklinikum des Saarlandes und Universitatsmedizin Mainz). Entsprechend wurde bei
der Bildung der Stichprobe darauf geachtet, dass sich die Population zu proportionalen Teilen
zu den eingeschlossenen Patienten aus den drei Zentren zusammensetzt (Rekrutierungsrate:
Rheinland-Pfalz 44%, Niedersachsen 39%, Saarland 11%, Berlin 6%). Die Patienten wurden in
den Zentren Uber die Moglichkeit der Teilnahme an qualitativen Interviews informiert, tGber
ihre Rechte belehrt und gebeten schriftlich in die Teilnahme einzuwilligen. Fir ihre Teilnahme
wurde eine Entschadigung in Héhe von 30 Euro angeboten. Die Konsortialfliihrung in Mainz
legte entsprechend eine Liste mit moglichen Teilnehmern an und ergdnzte die
soziodemografischen Informationen aus der Datenfelddokumentation. Im Juli 2020 wurde
dem durchfiihrenden Institut eine Liste mit insgesamt 82 Personen und deren
Kontaktadressen zur Verfligung gestellt. Angesichts der dokumentarischen Verzégerung
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beinhaltete diese Liste sowohl Patienten, die bereits ein Jahr zuvor zur Teilnahme eingeladen
wurden, als auch Patienten, die im Marz 2020 zur Teilnahme eingeladen wurden.

Um moglichst junge Eindriicke gewinnen zu konnen, wurden zundchst nur diejenigen
Personen kontaktiert, deren Rekrutierungszeitpunkt im Jahr 2020 gewesen ist (n=20).

Die Personen wurden auf zwei Weisen kontaktiert. Im August wurden E-mails (sofern
Kontaktadresse vorhanden) sowie Briefe an alle 20 Personen geschickt. Finf E-Mail-Adressen
erwiesen sich als ungiltig. Die Personen wurden gebeten bis zu drei mogliche
Interviewzeitpunkte zu nennen. Das erste Interview wurde am 28.08.2020 gefihrt und das
letzte Interview am 11.09.2020. Eine Person verzichtete auf ihr Honorar zugunsten eines
weiteren Interviews, sodass insgesamt elf Interviews unter der Annahme theoretischer
Sattigung mit sechs Mannern und flinf Frauen gefiihrt wurden. Das durchschnittliche Alter lag
bei 46 Jahren mit drei Personen lber 50 Jahren. Sechs Personen gaben an, einen Haupt- oder
Realschulabschluss (Mittlere Reife) zu haben, fiinf Personen hatten (Fach-)Abitur. Zwei
Personen hatten keine berufliche Ausbildung, eine Person absolvierte ein Studium und die
anderen absolvieren eine berufliche Lehre / Fachschulausbildung. Hinsichtlich des
Schweregrads der Erkrankung (nach Kerndokumentation) haben drei Personen Schweregrad
1, drei Personen Schweregrad 2, drei Personen Schweregrad 3 und zwei Personen
Schweregrad 4. Die durchschnittliche Distanz zum rekrutierenden Zentrum betrug 83 km mit
flinf Personen unter 50km und sechs Personen 50km und mehr. Eine Person wurde im
Universitatsklinikum des Saarlandes rekrutiert und jeweils fiinf in Mainz und Hannover. Laut
Dokumentation hatten von den elf Patienten drei die Hauptdiagnose ,sonstige psoriatische
Arthritiden” (ICD MO07.3), drei ,seropositive chronische Polyarthritis“ (ICD MO05), zwei
»,seronegative chronische Polyarthritis (ICD MO06.0), zwei ,sonstige entzlindliche
Spondylopathien” (ICD M46.8) und eine Person ,,Spondylitis ankylosans” (ICD M45) (Tabelle
5).

Tabelle 5: Merkmale der qualitativen Stichprobe: Patienten

Disziplin Diagnose Geschlecht
MH Hannover M46.8 m
MH Hannover M07.3 m
MH Hannover MO06.0 w
MH Hannover M07.3 w
MH Hannover M07.3 m
UM Mainz M46.8 m
UM Mainz MO05 w
UM Mainz MO05 m
UM Mainz MO06.0 w
UM Mainz M45 w
UK Saarland MO05 m
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Die Befragten unterschieden sich sehr stark hinsichtlich ihrer berichteten Symptome, ihrer
Diagnose- und Behandlungsverldufe, ihrer Komorbiditdt sowie der Dauer der Erkrankung. Fiir
ein besseres Verstindnis der Situation der Befragten wurde eine Ubersicht angefertigt, die die
Berichte zu den Kriterien ,, Diagnose”, , Komorbiditat”, ,Symptome“ ,Beginn der Symptome*“
und ,,an der Diagnosefindung beteiligte Zentren bzw. Praxen bis zum Interviewzeitpunkt” aus
Sicht der Patienten darstellt. Ungeachtet der Diagnosen, die in der Dokumentation
festgehalten wurden, haben die Patienten in den Interviews Uber ihren Diagnose- und
Behandlungspfad berichtet und selten die exakte Bezeichnung ihrer Diagnose genannt. Nur
eine Person gab an, von der hausarztlichen Versorgung direkt in facharztliche Behandlung im
Zentrum gelangen zu sein. Bei allen anderen Patienten war mindestens noch eine weitere
Praxis bzw. Klinik an der Diagnosestellung und Behandlung beteiligt.

5.3.3.2 Arzteinterviews

Die Rekrutierung der Arzte erfolgte auf Basis eines mehrstufigen Prozesses. Zunichst wurde
von der Konsortialfiihrung auf Basis der Zielkriterien eine Liste mit Rheuma-VOR- Arzte
erstellt, die eingewilligt haben, an der begleitenden Evaluation teilzunehmen. Zielkriterium
war eine méglichst gleiche Verteilung von Haus- und Fach Arzte (iber die drei initial beteiligten
Bundeslander Saarland, Rheinland-Pfalz und Niedersachsen hinweg. So sollten mindestens
zwei Arzte aus jedem beteiligten Bundesland, etwa zu gleichen Teilen Haus- und Fach Arzte
sowie moglichst je 50% Manner und Frauen befragt werden. Die ausgewadhlten Personen
wurden in mehreren Zyklen per Fax, Telefon und E-Mail kontaktiert. Die erste
Kontaktaufnahme erfolgte zwischen Mitte November 2020 und Anfang Februar 2021.
Aufgrund sehr geringer Riicklaufquoten wurde die Liste von der Konsortialfiihrung zu Beginn
des Jahres 2021 erweitert. Die zweite Kontaktaufnahme erfolgte Mitte Februar 2021 und die
dritte Kontaktaufnahme erfolgte Ende Marz 2021. Von den 38 kontaktierten Primarversorger
antworteten funf (Ricklaufquote 13,2%) und von den 16 Spezialisten antworteten ebenfalls
funf Personen (Riicklaufquote (31,3%). Damit ergibt sich eine Gesamtriicklaufquote von
18,5%. An dieser Stelle sei jedoch erwidhnt, dass alle 54 Arzte vorab ihre
Teilnahmebereitschaft durch Signieren der Einwilligungserklarung ausgedriickt haben.
Weiterhin wurde den Teilnehmenden eine Verglitung in Héhe von 70 Euro angeboten. Unter
der Annahme theoretischer Sattigung wurde eine Nettofallzahl von zehn Interviews erreicht.
Tabelle 6 zeigt die Merkmale der Stichprobe fiur die qualitative Expertenbefragung. Der
Frauenanteil unter den Primarversorgen ist mit 60% hoher als unter den Spezialisten (20%).

Tabelle 6: Merkmale der qualitativen Stichprobe: Arzte

Ergebnisbericht

Disziplin Bundesland Geschlecht
Priméarversorgung Saarland w
Primarversorgung Saarland w
Primarversorgung Saarland m
Priméarversorgung Niedersachen m
Priméarversorgung Rheinland-Pfalz w
Rheumatologie Saarland w
Rheumatologie Niedersachsen m
Rheumatologie Rheinland-Pfalz m
Rheumatologie Rheinland-Pfalz m
Rheumatologie Rheinland-Pfalz m
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6. Projektergebnisse

6.1. Aufbau der Koordinationszentralen und Etablierung der NVF

Die Vorerfahrungen aus dem rheumatologischen Netzwerk ADAPTHERA in Rheinland-Pfalz
haben dazu beigetragen, dass auch in den weiteren Bundeslandern (zunachst Niedersachsen
und Saarland) reibungslos Koordinationszentralen aufgebaut werden konnten. Aufgrund der
positiven Erfahrungen beantragte das Rheumazentrum Berlin eine Aufnahme in das bereits
laufende Projekt, der seitens des DLR / GBA entsprochen wurde, so dass das Rheuma-VOR
Projekt schliefllich die Koordination von Frihdiagnosen der haufigsten entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen unter ca. 14 Millionen Erwachsenen in vier Bundeslandern
Uibernehmen sollte.

Insgesamt wurden 7049 Patienten an die Koordinationszentralen gemeldet (geplant 6875). An
der NVF haben sich 2340 Primarversorger und 72 Rheumatologen beteiligt. Die geographische
Darstellung der Anmeldungen dokumentiert die landesweite flaichendeckende Verbreitung
des Rheuma-VOR Projektes (Ausnahme Berlin mit nur 12 Monaten Teilnahme).
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Abbildung 11: Zuweiser- und Rheumatologen-Beteiligung in den vier Bundeslandern im
Rheuma-VOR Netzwerk

6.2. Charakterisierung der Rheuma-VOR Kohorte
6.2.1 Patientenselektion im Rheuma-VOR-Prozessablauf

Insgesamt erhielten die vier bundeslandspezifischen Koordinationszentralen im
Studienzeitraum 7049 Faxanmeldungen. Nach der Bewertung durch das multidisziplindre
Team wurde die Verdachtsdiagnose fiir 5124 aufrechterhalten. Hiervon wurde1363 Patienten
in der Sichtungssprechstunde (RLP) gesehen. Aufgrund der Angaben der Priméarversorger in
den Faxanmeldungen, bzw. der facharztlichen Einschatzung in der Kurzsprechstunde wurden
4143 Patienten mit einem Verdacht auf eine der drei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen RA, PsA oder axSpA an die rheumatologische Facharztebene weitergeleitet. Von
den 3857 Patienten, die bis zum Studienende berlicksichtigt werden konnten, wurde bei 1778
Patienten die Diagnose RA, PsA oder axSpA bestétigt. Final konnten 1537 Patienten in die
Studien eingeschlossen werden, wovon 592 ein Follow-Up nach einem Jahr aufweisen. Die
Hauptgrinde fir ein Ausscheiden aus der Studie lagen daran, dass bei 240 Patienten zwar eine
der drei Erkrankungen diagnostiziert wurden, jedoch die Teilnahme an der Studie verneint
wurde, der Rheumatologe es versdaumt hatte, die Unterlagen fristgerecht zur Dateneingabe
einzusenden oder die Datenqualitdt nicht auseichend war, um die Angaben zu nutzen und
diese trotz Nachforderung nicht nachgereicht wurden. Ebenso gaben ca. 120 Patienten an,
dass sie keine weitere rheumatologische Abklarung wiinschen, da die Symptomatik sich
gebessert hatte, oder sie vereinzelt einen friiheren Rheumatologentermin erhalten haben.
Dies kam vor allem in bundeslandgrenznahen Metropolregionen vor. Bei weiteren 92
Patienten wurden die Abklarungstermine im Jahr 2021 und somit nach Studienende
terminiert. Dies betrifft ca. 10% der gemeldeten Verdachtsdiagnosen. Lediglich ca. 80
Patienten (1,1%) sind als realer Drop-Out zu bezeichnen, da die Studienteilnahme im
Nachgang widerrufen wurde (wegen z.B. zu weiter Anfahrtswege) (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Rheuma-VOR Flow Chart

6.2.2 Demographische Charakteristika der Rheuma-VOR Kohorte

Am haufigsten wurde die Diagnose einer RA (58%) gestellt, gefolgt von PsA (27 %) und axSpA
(15 %). Das mittlere Alter entspricht dem Hauptmanifestationsalter der Erkrankungen (54116
Jahre). 57 % waren weiblich und 31 % gaben an Raucher zu sein. Der durchschnittliche BMI
lag bei 28 und 29 % der Patienten waren zu Visite 1 bereits berentet (Tabelle 7). Bei
Diagnosestellung lagen durchschnittlich 2 Komorbiditaten vor.

Einer der Ansdtze des Rheuma-VOR Projektes war es, Patienten aus landlichen Regionen die
Chance auf einen frithen Facharzttermin zu ermoglichen. Erfreulicherweise stammen 62 % der
eingeschlossenen Patienten aus Ortschaften mit <5000 bis 20000 Einwohnern (Tabelle 7).
Weitere 20 % der eingeschlossenen Patienten wohnen in Stadten mit 20000 — 100000
Einwohnern (Tabelle 7). Die Entfernung zum Rheumatologen betrug durchschnittlich 41 km.
Die Mehrzahl der Patienten lebte in einer Partnerschaft (69%, Tabelle 7).

Die Rekrutierung und Nachsorge der Patienten gelang in Rheinland-Pfalz am besten -
vermutlich auf der in diesem Bundesland bereits etablierten Netzwerkstruktur der Vorstudie
ADAPTHERA. Die demographischen Charakteristika unterscheiden sich nicht zwischen Visite 1
und Visite 2. Weitere Information sind im Anhang 3 zu finden.
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Tabelle 7: Demographische Charakteristika der Rheuma-VOR Kohorte

Rheuma-VOR Kohorte

Visite 1

Visite 2

Gesamt

Weiblich (%; n fehlend)
Haupt-/Verdachts-Diagnose: RA (%; n fehlend)
Haupt-/Verdachts-Diagnose: PsA (%; n fehlend)
Haupt-/Verdachts-Diagnose: SpA (%; n fehlend)

Alter (in Jahren), mw (sd; min; max; n fehlend)
BMI (sd; min; max; n fehlend)

Raucher (%; n fehlend)
Rente (%; n fehlend)

Entf. zum Rh, (in km)
mw (sd; min; max; n fehlend)

Komorbiditat mw (sd; min; max; n fehlend)
Bundesland: Berlin (%; n fehlend)

Bundesland: Niedersachsen (%; n fehlend)
Bundesland: Rheinland-Pfalz (%; n fehlend)

Bundesland: Saarland (%; n fehlend)

6.2.3 Involvierte Krankenkassen

Eine der grolen Besonderheiten

1537
870 (57,2%; 15)

889 (57,8%; 0)

409 (26,6%; 0)

239 (15,5%; 0)

53,6 (15,89; 18; 91; 0)

27,69 (5,38; 14,5; 55,25;
23)

468 (30,6%; 6)

440 (28,7%; 6)

42,4 (41,14; 0; 538; 0)

2,15 (2,22; 0; 15; 0)
64 (4,2%; 0)
624 (40,6%; 0)

734 (47,8%; 0)

115 (7,5%; 0)

und Starken von

592
328 (55,6%; 2)

340 (57,4%; 0)

176 (29,7%; 0)

76 (12,8%; 0)

53,56 (14,97; 18; 87; 0)

27,85 (5,29; 15,79; 46,65;
3)

168 (28,5%; 3)

179 (30,4%; 3)

2,61 (2,56; 0; 19; 0)
0 (0%; 0)
175 (29,6%; 0)

384 (64,9%; 0)

33 5,6%;0)

Rheuma-VOR ist der

krankenkasseniibergreifende Ansatz. Im Studienzeitraum wurden wie bereits beschrieben
rheumatologische  Verdachtsdiagnosen  durch  die  Primdrversorger bei den
Koordinationszentralen gemeldet. Die 7049 gemeldeten Patienten mit Verdacht auf eine
rheumatische Erkrankung waren bei insgesamt 78 gesetzlichen Krankenkassen sowie bei
privaten Krankenversicherungen und (ber die Heilflirsorge versichert. Dieser
krankenkassenilbergreifende Aspekt bestatigt sich auch bei den 1537 Patienten mit einer
gesicherten Diagnose, die bei 61 Krankenkassen versichert waren. Mit jeweils fast 70% der
Verdachts- (67,4%) und der bestatigten Diagnosen (67,1%), entfdllt der groflte Anteil des
Studienkollektivs auf den AOK-Verbund (29,1%/30,1%), die Techniker Krankenkasse
(15,6%/14,8%), die Barmer GEK (13,7%/13,9%) und die DAK Gesundheit (9,0%/8,3%) (siehe
Tabellen Krankenkassen im (Anhang 4, 5).

6.2.4 Zuweisungen der Primdrversorger — quantitativ und qualitativ

Innerhalb des Studienzeitraumes von Rheuma-VOR wurden von 2340 Primarversorgern 7049
Anmeldungen an das Netzwerkt gesendet. Zu den Primarversorgern bzw. den zuweisenden
Arzten gehdren Allgemeinmediziner, Internisten, Orthopaden, Dermatologen und weitere
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andere facharztliche Richtungen wie beispielsweise Neurologen, Chirurgen, Geriater und
Augenérzte. In Tabelle 3 wird ein Uberblick tiber die Zuweisungen gegeben. Hauptzuweiser
waren Allgemeinmediziner (47%), gefolgt von Internisten (16%), Orthopaden (16%) und
Dermatologen (9%). Ein Ziel des Rheuma-VOR Netzwerks war die Etablierung eines
Lerneffekts der Primarversorger im Zuge der Zuweisung. Durch Schulungen und
Veranstaltungen wie beispielsweise bei regionalen Hausarztetagen und
Facharztefortbildungen erfolgte vor der Pandemie (bis 2020) die Sensibilisierung der
teilnehmenden Arzte, jedoch meldeten lediglich 96 Primarversorger mehr als 10 Patienten
den Koordinationszentralen, sodass keine Evaluation der Schulungseffekte moglich ist.
Andererseits wird die drztliche Durchdringung bestatigt, da gezielt Verdachtsfalle gemeldet
wurden (erflllte Zuweisungskriterien in 70 -84 %, Tabelle 8 & 9).

Tabelle 8: Anteil der Zuweiser an der Rheuma-VOR Kohorte

Zuweiser an der Rheuma-VOR Kohorte Visite 1 Visite 2
Facharzt prim. Versorger: Allg-Mediziner (%; n fehlend) 725 (47,2%; 0) 289 (48,8%; 0)
Facharzt prim. Versorger: Dermatologe (%; n fehlend) 139 (9%; 0) 73 (12,3%; 0)
Facharzt prim. Versorger: Innere Mediziner (%; n fehlend) 243 (15,8%; 0) 100 (16,9%; 0)
Facharzt prim. Versorger: Orthopéade (%; n fehlend) 246 (16%; 0) 82 (13,9%; 0)
Facharzt prim. Versorger: Rheuma-Bus-Tour (%; n fehlend) 25 (1,6%; 0) 18 (3%; 0)
Facharzt prim. Versorger: Rheumatologe (%; n fehlend) 134 (8,7%; 0) 24 (4,1%; 0)
Facharzt prim. Versorger: Sonstige (%; n fehlend) 25 (1,6%; 0) 6 (1%; 0)

Tabelle 9: Erweiterte Ubersicht (ber die Zuweisungs- und Einschlussquoten der
Primarversorger

Zuweisungs- Zuweisungs- Anzahl RA- Gesamt
kriterien kriterien erfiillt Diagnosen
nicht erfiillt

Zuweiser der Rheuma-VOR
Kohorte
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Allgemeinmediziner 1014 (28,7%) 2521 (71,1%) 725 3535
Internist 337 (28,3%) 854 (71,2%) 243 1191
Orthopéade 327 (29,1%) 799 (70,9%) 246 1126
Dermatologie 77 (15,2%) 430 (84,8%) 139 507
Andere 54 (35,1%) 100 (64,9%) 25 154
Rheumatologe 6 (3,8%) 154 (96,2%) 118 160
Rheuma-Bus-Tour 14 (8,3%) 143 (91,7%) 25 157
Sichtungssprechstunde 96 (43,8%) 123 (56,2%) 16 219
Niedersachsen

Gesamt 1925 (27,3%) 5124 (72,7%) 1537 7049

6.2.5 Vergleich der Charakteristika mit der DRFZ Kohorte (,,Regelversorgung”)

Die demographischen Charakteristika der DRFZ Kohorte sind im Anhang 6 dargestellt.

Bei vergleichbarer Alters- und BMI-Verteilung sind in der DRFZ Kohorte mehr Patienten mit
RA (72%) und weniger mit PsA (17%) und axSpA (11%) erfasst als in der Rheuma-VOR Kohorte.
Auffallig ist auch, dass im Gegensatz zu Rheuma-VOR nur 28% der Patienten in der DRFZ
Kohorte aus landlichen Regionen stammen (Stadte mit <5000 - <20000 Einwohnern).

Hierzu passend betragt die durchschnittliche Entfernung der Patienten zum Rheumatologen
nur 21 km in der DRFZ Kohorte im Vergleich zu 41 km in der Rheuma-VOR- Kohorte. Die
folgende Tabellen 10 und 11 ermégliche einen Uberblick tiber die Rheuma-VOR- und DRFZ-
Kohorte bei Einschluss. Auffallig ist, dass bei der DRFZ Kohorte bereits 33,7% der Patienten bei
Visite 1 einen Krankheitsaktivitatsscore unter dem Referenzwert /Schwellwert fur die
Remission zeigen, wahrend es bei Rheuma-VOR lediglich knapp 21% sind. Die Gruppen
unterscheiden sich in vielen Punkte bereits bei Visite 1 signifikant. Keine Signifikanz wird vor
allem in den erkrankungsbildspezifischen Parametern mit dem Schwerpunkt axSpa wie z.B.
ASDAS, BASFI, BASMI und BASDAI, aber auch dem RADAI erreicht. Anhang 7 und 9 geben einen
Uberblick tiber die Parameter bei Visite 2 der Rheuma-VOR und DRFZ Kohorte.

Tabelle 10: Vergleich der Charakteristika der Rheuma-VOR- und DRFZ-Kohorte bei Visite 1

Rheuma-VOR Visite 1 DRFZ Visite 1 p-Wert

Gesamt 1537 2132
Krankheitsaktivitdt unter
Schwellwerte * 275 (19,4%; 117) 522 (33,7%; 581) <0,01
(%; n fehlend)
FFBH

. 76,91 (20,1; 0; 100; 19) 79,65 (20,51; 0; 100; 296) <0,01
mw (sd; min; max; n fehlend)
EQ-5D 091 091
mw (sd; min; max; n fehlend) 0,7 (0,28; -0,2; 1; 44) 0,76 (0,24; -0,2; 1; 280) <0,01
WHO-5

. 45,98 (26,45; 0; 100; 23) | 54,38 (25,61; 0; 100; 1463) <0,01
mw (sd; min; max; n fehlend)
BMI 27,69 (5,38; 14,5; 55,25; | 26,72 (5,1; 14,53;52,12; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 23) 292) !
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Rheuma-VOR Visite 1 DRFZ Visite 1 p-Wert
Raucherstatus Anzahl positiv o/, o
(% n fehlend) 468 (30,4%; 0) 606 (28,4%; 0)
Reha Anzahl wahrgenommen 77 (5,2%; 58) 176 (10,2%; 407)
(%; n fehlend) e 1
Beschwerdedauer (in Jahren) 1,58 (4,41; 0; 45; 24) 3,32 (7,13; 0; 61; 449) <0,01
mw (sd; min; max; n fehlend)
Beschwerdedauer RA (in Jahren) | oo 5 26 . 36, 13) 2,31 (5,68; 0; 61; 315) <0,01
mw (sd; min; max; n fehlend)
Beschwerdedauer PsA (in Jahren) 1 ) /5 5 1. 45. ) 4,41 (8,44; 0; 52; 85) <0,01
mw (sd; min; max; n fehlend)
Beschwerdedauer axSpA(in Jahren) 3,92 (6,02; 0; 42; 2) 8,41 (10,45; 0; 48; 49) <0,01

mw (sd; min; max; n fehlend)

Entf, zum Rh, (in km)

mw {sc; min: max; n fehlend) 42,39 (41,14; 0; 538;0) | 27,3 (38,52; 1; 600; 0)

DAS28 BSG 4,16 (1,48%; 0,49; 8,55;

3,33 (1,4%; 0,14; 7,97; 483 0,01
(MW; sd; min; max; n fehlend) 81) 33 (1,4%; 0,14; 7,97; ) <0
RADAI

mw (sd; min; max; n fehlend) 4,46 (1,87; 0; 9,36; 46) 3,84 (2; 0,33; 7,65; 1510) 0,13
RAID

mw (sc; min: max; n fehlend) 4,92 (2,34; 0; 10; 19) 3,61 (2,39; 0; 10; 196) <0,01

ASDAS

mw (sd: min: max: n fehlend] 2,61(0,9; 0,66; 5,45; 36) | 2,48 (0,93; 0,13; 4,83; 98) 0,61

:L\\jilsd; min; max; n fehlend) 3:1(2,39;0; 10; 20) 313(2,48;0:9,1; 83 oA
:L\\j':/lsi:l, min; max; n fehlend) L16(1,73;0;8;41) 248 (2,617 0;10; 156) o
iﬁjiﬁ; min; max; n fehlend) 463 (2,01;.0;9,15; 16) +89(2,19:0:8,97: 50 o
oLal 7,2 (6,7; 0; 29; 30) 4,68 (5,99; 0; 27; 240) <0,01

mw (sd; min; max; n fehlend)

* Schwellwert: Erkrankungsspezifische niedrigere Aktivitat bzw. Remission

Tabelle 11: Vergleich der gesundheits6komischen Parameter der Rheuma-VOR und DRFZ
Kohorte bei Visite 1

Rheuma-VOR; Vis. 1 DRFZ; Vis. 1 Signifikanz
Anzahl
Krankenhausaufenthalte | 101 (7,2) 219 (15,7) X2* = (1) = 81,824; p<0,001
n (%)
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Rheuma-VOR; Vis. 1

DRFZ; Vis. 1

Signifikanz

Tage
Krankenhausaufenthalte
mw (sd; med)

Derzeit Arbeitsunfahig
n (%)

Letzte 12 Monate
Arbeitsunfahig
n (%)

Tage krankgeschrieben
mw (sd; med)

Anzahl Rehabilitation
n (%)

Wochen stat. Reha
mw (sd; med)

Anzahl Biologika

14,32 (29,64; 10)

215 (15,4)

367 (26,3)

38,15 (64,96; 15)

73 (5,2)

4,20 (2,76; 3)

34 (2,4)

14,04 (18,60; 10)

155 (11,1)

337 (24,2)

50,08 (77,15) 21

120 (8,6)

3,44 (1,35; 3)

178 (11,8)

U** = 9126,000, Z = -1,724;
p = 0,085

X2 = (1) = 0,007, p = 0,954

X2 = (1) = 33,175, p < 0,001

U = 45460,000, Z = -2,275;
p =0,023

X2 = (4) = 2193,628, p < 0,001

U = 1409,500, Z = -1,062;
p=0,288

U=881470,000, Z=-9,651;

n (%) p < 0,001

* X2 = Chi-Quadrat
** U= Mann-Whitney-U Test

6.3 Erreichen der Ziele des Hauptprojektes
6.3.1 Ko-priméire Endpunkte

Beide komprimaren Endpunkte wurden erreicht.

Innerhalb der Konsolidierungsphase, also dem Zeitraum in dem der Ablaufprozess von
Rheuma-VOR mit allen Subprozessen und Selektionsstufen sich etabliert hat, ist davon
auszugehen, dass die Zeit bis zur Diagnose kiirzer wurde (HR 1,265; KI 97,5: 1,165; 1,373, p<
0,001) (Anhang 9). Ebenso zeigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit beim Rheumatologen keine
Diagnose zu erhalten in der Konsolidierungsphase abnimmt. Somit ist von einer Optimierung
der Triage auszugehen. Ebenso zeigt Eine graphische Darstellung wird anhand der Kaplan-
Meier-Kurve in Abbildung 13 gegeben.
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Abbildung 13: Zeit bis Diagnose innerhalb der Einfliihrungs- und Konsolidierungsphase

Eine erkrankungsbildspezfische Visualiserung der Beschwerdedauer bis zur Diagnosestellung
geben die jeweiligen Kaplan-Meier-Kurven in Abbildung 14, 15 und 16.

Die Beschwerdedauer bis zur Diagnosestellung konnte durch Rheuma-VOR signifikant
gegeniber der Regelversorgung (DRFZ) verbessert.

Zeit bis Diagnose (RA)

1.007

e
=
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Wahrsch. keiner Diag.

=
[
3]

erkrankungsbildibergreifend: 1,58 Jahre versus 3,21 Jahre (p<0,01)
RA: 0,55 Jahre versus 2,31 Jahre (p < 0,01)
PsA: 2,43 Jahre versus 4,41 Jahre (p < 0,01)
axSpA: 3,92 Jahre versus 8,41 Jahre (p<0,01)
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0.0019

DRFZ 1216 112 43

Rheuma-VOR 876 16 5

27 36
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12 5
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Abbildung 14: Gegeniiberstellung der Zeit bis zur Diagnosestellung bei der RA
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Abbildung 15: Gegeniberstellung der Zeit bis zur Diagnosestellung bei der PsA
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Abbildung 16: Gegenuberstellung der Zeit bis zur Diagnosestellung bei der axSpA

Die in Rheuma-VOR erzielten Beschwerdedauern liegen auch deutlich unter den Angaben in
der Literatur mit ca. 1 Jahr bei der RA, 2,8 Jahre bei der PsA und bis zu 4,8 Jahren bei der axSpA
[3, 66] (Tabelle 10).
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Der ko-primare Endpunkt — die Steigerung der Screeningleistung der Priméarversorger zeigte
dagegen keine signifikante Anderung im Verlauf des Projektes. Der fehlende Erwerb
rheumatologischer Grundkenntnisse fiir eine differenziertere Selektion der Patienten beim
Erstkontakt mit dem Primarversorger (Hausarzte) ist auf die vergleichsweise niedrige Anzahl
von 3-4 Patienten mit Beschwerden pro Arzt in vier Jahren zurlickzufiihren. Andererseits
zeigte die Zuweiser-Analyse mit 70-84% eine deutlich hohere Quote an positiv erfillten
Zuweiserkriterien als urspriinglich im Antrag postuliert (Tabelle 9). Die Diagnoseleistung
konnte dariber hinaus durch Einsatz der Sichtungssprechstunde signifikant gesteigert werden
(OR 0,553, KI 97,5: 0,453; 0,677, p< 0,001) (Siehe Anhang 10).

6.3.2 Sekunddire Endpunkte
6.3.2.1 Krankheitsaktivitdt und Remissionen

Die Krankheitsaktivitat verbesserte sich signifikant im Verlauf der Studie.

Die Patienten der Rheuma-VOR Kohorte zeigten bei Einschluss eine moderate bis hohe
Krankheitsaktivitat, die sich bei der Verlaufsvisite signifikant verbesserte (Tabellen 10, 12 & 13
und Anhang 11, 12). Aufgrund der unterschiedlichen Krankheitsaktivitdtsscores der drei
Erkrankungen wurde fiir die Analyse der Gesamtkohorte der Anteil von Patienten unterhalb
des ,Schwellenwertes” (=krankheitsspezifisch niedrige Krankheitsaktivitat, bzw. Remission)
untersucht. Wahrend sich bei Visite 1 bei lediglich 20 % der Patienten die Krankheitsaktivitat
unter den Cut-Off Werten (DAS28 BSG < 2,6; DAS28 CRP < 2,3; SDAI < 3,3, ASDAS < 2,1) lag,
verdoppelte sich der Anteil auf 47 % bei Visite 2 (p<0,01). Erfreulicherweise gab es auch einen
numerischen Anstieg in der Zahl der wahrgenommenen Rehabilitationen und eine signifikante
Steigerung der sportlichen Aktivitdt, wahrend der Raucherstatus (30 %), der BMI und die
Anzahl der Komorbiditdten (2) unverdandert blieben (Tabelle 12).

Tabelle 12: Rheuma-VOR Ergebnisse Uber alle drei Erkrankungsbilder hinweg

Rheuma-VOR; Vis. Rheuma-VOR; Vis. Rheuma-VOR; Vis.
- p-Wert

1 (ges.) 1 (mit Vis. 2) 2
Gesamt 1537 592 592
Krankheitsaktivitat unter
Schwellwerte * 275 (19,4%; 117) 109 (20%; 46) 228 (47%; 107) <0,01
(%; n fehlend)
FFBH
rw (sd; min; max: n 76,91 (20,1; 0; 100; | 77,16 (19,99; 11; 82,98 (18,13; 14; <001
fehlend) 19) 100; 4) 100; 6)
Fasb - 0,7(0,28;-0,2;1; | 0,69(0,28;0,02;1; | 0,81(0,21;0,02; 1;
mw (sd; min; max; n 44) 12) 18) <0,01
fehlend)
FACIT Fatigue 34,44 (11,27;1,3; | 3433 (11,36;1,3; | 37,5 (10,45; 5; 52;
mw (sd; min; max; n 52: 22) 52: 4) 6) <0,01
fehlend) ! !
\r;vvl-\llc()s_j min: max: n 45,98 (26,45; 0; 45,95 (27,31, 0; 56,37 (27,35; 0; <001

o T TR 100; 23) 100; 9) 100; 5) ’

fehlend)
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Rheuma-VOR; Vis.

Rheuma-VOR; Vis.

Rheuma-VOR; Vis.

1 (ges.) 1 (mit Vis. 2) 2 p-Wert

PHQ-S .0: 77- .0: 77-

mw (sd; min; max; n 7,66 (5,34; 0; 27; 7,76 (5,59; 0; 27; 6,11 (4,9;0; 23;12) | <0,01
39) 14)

fehlend)

BMI

mw (sd; min; max; n 27,69 (5,38; 14,5; 27,84 (5,32; 15,06; 27,85 (5,29; 15,79; 054

o TR 55,25; 23) 45,71; 11) 46,65; 3) ’

fehlend)

Anzahl Komorbiditaten

mw (sd; min; max; n 2,15(2,22; 0; 15; 0) | 2,43 (2,42; 0; 15; 0) | 2,61 (2,56; 0; 19; 0)

fehlend)

Raucherstatus Anzahl

positiv 470 (30,6%; 0) 175 (29,6%; 0) 169 (28,5%; 0) 0,53

(%; n fehlend)

Reha Anzahl

wahrgenommen 77 (5,2%; 58) 35 (6,1%; 16) 90 (15,8%; 22) 0,58

(%; n fehlend)

Sportliche Aktivitat (%)

> 4h pro Woche 142 (9,4%; 24) 52 (8,8%; 3) 72 (12,4%; 11)

2-4h pro Woche 236 (15,6%; 24) 90 (15,3%; 3) 87 (15%; 11)

1-2h pro Woche 261 (17,3%; 24) 100 (17%; 3) 98 (16,9%; 11) <0,01

< 1h pro Woche
keine
fehlend

Fax bis Rh, (in Tagen)
med. (min, 25%-qant,
75%-quant, max, n
fehlend)

mw (sd)

Beschwerdedauer (in
Jahren)

med. (min, 25%-gant,
75%-quant, max, n
fehlend)

mw (sd)

Entf, zum Rh, (in km)
mw (sd; min; max; n
fehlend)

Zeit bis Sicht,-Sprech, (in
Tagen)

med. (min, 25%-gant,
75%-quant, max, n
fehlend)

mw (sd)

Anzahl Rf+
(%; n fehlend)

Ergebnisbericht

211 (13,9%; 24)
663 (43,8%; 24)
24

22(0, 7, 42, 812, 0)

29,87 (37,24)

0(0,0, 1, 45, 24)
1,58 (4,41)

42,4 (41,14; 0; 538;
0)

12 (0, 7, 21,75, 140,
1279)

16,28 (15,11)

480 (31,2%; 0)

81 (13,8%; 3)
266 (45,2%; 3)
3
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Rheuma-VOR; Vis.
1 (ges.)

Rheuma-VOR; Vis. Rheuma-VOR; Vis.

1 (mit Vis. 2) 2 p-Wert

Anzahl Anti-CCP+ »
(%; n fehlend) 365 (23,7%; 0)
Anzahl HLA-B27+

0/«
(%; n fehlend) 286 (18,6%; 0)

* Schwellwert: Erkrankungsspezifische niedrigere Aktivitat bzw. Remission

Betrachtet man die drei Erkrankungen im Einzelnen, so ergibt sich ein vergleichbares,
einheitliches Bild: im Verlauf des Projektes nahm die Krankheitsaktivitdt, gemessen mit den
jeweiligen krankheitsspezifischen Aktivitatsscores (DAS28, ASDAS) signifikant ab (p<0,01).
Darlber hinaus zeigte sich sowohl bei den RA-spezifischen objektiven und subjektiven
Parametern (RADAI, RAID), als auch bei den PsA-spezifischen objektiven und subjektiven
Parametern (DLQI, LEl, KOF) eine signifikante Verbesserung (p<0,01) (Anhang 11).
Interessanterweise fand sich lediglich in der Gruppe der PsA Patienten keine signifikante
Zunahme der sportlichen Aktivitdt im Rahmen des Projektes (p=0,83) (Anhang 11). Selbst in
der kleinsten Patienten-Subgruppe der axSpA Patienten war eine signifikante Verbesserung
im Verlauf zu verzeichnen (ASDAS, BASDAI, BASFI p<0,01) (Anhang 12). Die
Funktionseinschrankung bei den axSpA Patienten war mit einem BASMI von 1,16 bei Visite 1
nur minimal, was flr die frihe Diagnosestellung spricht. Im Verlauf ergab sich noch eine
numerische Verbesserung auf 0,9 bei Visite 2 (p< 0,06) (Anhang 12).

Tabelle 13 ist als Beispiel fir die RA dargestellt. Im Anhang 11 respektive Anhang 12 finden
sich die Daten zur PsA bzw. axSpA.

Tabelle 13: Ergebnisse Rheuma-VOR: Rheumatoide Arthritis

Rheuma-VOR; Vis. 1 Rheuma-VOR; Vis. Rheuma-VOR; Wert
(ges.) 1 (mit Vis. 2) Vis. 2 P
Gesamt 889 340 340
DAS28 BSG 4,45 (1,46; 0,49; 4,49 (1,43; 0,49; 2,84 (1,13; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 8,55; 39) 8,49; 17) 0,28; 6,6; 51) !
DAS28 CRP 4,48 (1,43; 1,06; 4,31 (1,37;1,11; 2,78 (1,1; 1,1; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 8,77; 22) 8,18; 9) 6,92; 21) !
SDAI 30 (24,36; 0,03; 26,85 (20,69; 0,05; 3%251(;2"32' <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 159,9; 26) 159,9; 10) 2’2) ! = !
DAS28 BSG < 2;6 o o o
(% n fehlend) 103 (12,1%; 39) 36 (11,1%; 17) 133 (46%; 51)
DAS28 CRP < 2;3 o o 127 (39,8%;
(% n fehlend) 54 (6,2%; 22) 25 (7,6%; 9) 21)
SDAI < 3;3 o o o
(% n fehlend) 20 (2,3%; 26) 11 (3,3%; 10) 55 (17,3%; 22)
FFBH 74,21 (21,83; 0; 100; 74,89 (21,91; 11; 82,43 (18,79; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 9) 100; 4) 14; 100; 4) !
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Rheuma-VOR; Vis. 1

Rheuma-VOR; Vis.

Rheuma-VOR;

(ges.) 1 (mit Vis. 2) Vis. 2 p-Wert

EQ-5D 0,69 (0,28;-0,2; 1; 0,68 (0,29; 0,02; 1; 0,81 (0,21;

. <0,01
mw (sd; min; max; n fehlend) 20) 8) 0,09; 1; 10)
FACIT Fatigue 34,88 (11,33,1,3;52; | 3502 (11,46;13; | 37,89(1021; | .
mw (sd; min; max; n fehlend) 13) 52;2) 5;52; 4) !
WHO-5 47,34 (27,08; 0; 100; 47,5 (27,9; 0; 100; 58,99 (27,09; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) | 9) 4) 0; 100; 2) !
PHQ-9 - oo 5,94 (4,87; 0;
mw (sd; min; max; n fehlend) 7,41 (5,39; 0; 27; 19) 7,48 (5,64; 0; 27; 6) 23; 4) <0,01
RADAI 4,46 (1,87; 0; 9,36; 4,47 (1,9; 0; 9,36; 2,77 (1,81; 0; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) | 46) 23) 9,17;12) !
RAID . . 3,16 (2,2; 0;
mw (sd; min; max; n fehlend) 4,92(2,34;0;10;19) | 4,85 (2,35; 0; 10; 6) 9,03; 5) <001
BMI 27,6 (5,26; 14,5; 27,81 (5,13; 15,06; i;';;(i';gi 088
mw (sd; min; max; n fehlend) 55,25; 17) 44,92; 8) 3) PhTe T !
Sportliche Aktivitadt (%)
> 4h pro Woche 77 (8,8%; 16) 25 (7,4%; 3) 36 (10,7%; 5)
2-4h pro Woche 128 (14,7%; 16) 47 (13,9%; 3) 50 (14,9%; 5)
1-2h pro Woche 143 (16,4%; 16) 54 (16%; 3) 54 (16,1%;5) | 0,01

< 1h pro Woche
keine
fehlend

Fax bis Rh, (in Tagen)

med. (min, 25%-qant, 75%-
guant, max, n fehlend)

mw (sd)

Beschwerdedauer (in Jahren)

med. (min, 25%-qant, 75%-
guant, max, n fehlend)
mw (sd)

Zeit bis Sicht,-Sprech, (in
Tagen)

med. (min, 25%-qant, 75%-
guant, max, n fehlend)

mw (sd)

123 (14,1%; 16)
402 (46%; 16)
16

18 (0; 0; 39; 273; 0)
26,27 (30,14)

0(0; 0; 0; 36; 13)
0,55 (2,76)

12 (0; 7; 19; 63; 751)
15,72 (13,09)

49 (14,5%; 3)
162 (48,1%; 3)
3

Vergleich der Krankheitsaktivitdt mit der DRFZ-Kohorte
Die Krankheitsaktivitdt der RA und PsA Patienten gemessen mit dem DAS28-BSG war
interessanterweise bei Einschluss in Rheuma-VOR signifikant hoher als in der DRFZ
Vergleichskohorte (4,16 versus 3,33; p<0,01) (Tabelle 10). Dies konnte ein Hinweis auf die
frihere Diagnosestellung der Patienten in der Rheuma-VOR Studie im Vergleich zur
Regelversorgung sein. Der Unterschied zwischen den Kohorten war nach rheumatologischer
Behandlung im Verlauf (Visite 2) nicht mehr nachweisbar (p=0,883). Kein Unterschied
hinsichtlich der Krankheitsaktivitat fand sich bei axSpA Patienten in beiden Kohorten.
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6.3.2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitit, Wohlbefinden und Aktivitédten des tdglichen
Lebens

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat wurde mit dem EQ-5D erfasst. Dariiber hinaus
wurden Variablen, die die Lebensqualitat direkt affektieren, wie das Wohlbefinden (WHO-5),
die depressive Symptomatik (PHQ-9), die Fatigue (FACIT), die Funktionsfahigkeit (FFbH) und
die sportliche Aktivitat herangezogen, um die Lebensqualitat mehrdimensional beleuchten zu
konnen. Diese gehoren zu den elementaren sekunddren Endpunkten, um U(berhaupt eine
Akzeptanz seitens der Patienten fir die NVF zu erreichen. Ebenso kann man weitere
erkrankungsspezifische Fragebogen additiv hinzuziehen. Hierzu gehéren der Rheumatoid
Arthritis Impact of Disease (RAID), der Dermatologische Lebensqualitdts-Index (DLQI), der
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) und Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI).

Parallel zum Riickgang der Krankheitsaktivitat im Verlauf des Projektes verbesserten sich bis
auf die sportliche Aktivitat in der PsA-Gruppe (p=0,83) samtliche erhobenen PROs hinsichtlich
Funktionsfahigkeit, Patientenzufriedenheit, Lebensqualitat, Fatigue und Depression und
sportliche Aktivitat signifikant (p<0,01) (FFbH, WHO-5, FACIT-Fatigue, EQ-5D, PHQ-9, RAID,
DLQI, BASFI und BASDAI und sportliche Aktivitdt bei RA und axSpA) (Tabelle 13 und Anhang 11
& 12).

Hiermit konnten alle patientenbezogenen sekunddren Endpunkte erreicht werden.

Vergleich mit der DRFZ-Kohorte

Der Vergleich der NVF mit der Regelversorgung (DRFZ) ergibt ein anderes Bild: aufgrund der
hoheren Krankheitsaktivitdt der Rheuma-VOR Kohorte zu Beginn der Studie war auch der
Funktionsstatus der Rheuma-VOR Patienten zu Beginn schlechter als in der DRFZ Kohorte.
(Tabelle 10). Dies spiegelt sich auch in einem niedrigeren EQ-5D wider, der den allgemeinen
Gesundheitszustand in 5 Dimensionen reflektiert (Beweglichkeit, die Fahigkeit, fur sich selbst
zu sorgen, Alltagliche Tatigkeiten, Schmerzen, Niedergeschlagenheit). Die Lebensqualitat (EQ-
5D) konnte in der Rheuma-VOR Kohorte innerhalb des Projektes signifikant um 19 % gesteigert
werden bei unverdanderten Werten in der DRFZ Kohorte. Wahrend sich auch das globale
Patienten-Wohlbefinden (WHO-5) in der Rheuma-VOR Kohorte signifikant im Projektverlauf
steigerte (Visite 1:46 und Visite 2: 56), blieb der Wert in der DRFZ Kohorte stabil (56 auf 59).
Dies konnte ein weiteres Indiz dafiir sein, dass die DRFZ Kohorte eine spatere Krankheitsphase
abbildet. Alle beschriebenen Effekte verschwanden bei Visite 2 Tabelle 10 & 12 und Anhang 7
& 10).

6.3.2.3 Krankenhausaufenthalte

Die erzielte Verkiirzung der Wartezeit bis zur Diagnose filihrte im Vergleich mit der
Kontrollkohorte auch zu weniger Krankenhausaufenthalten

In der Rheuma-VOR Kohorte haben zur Visite 1 signifikant weniger Personen angegeben, in
den letzten 12 Monaten wegen ihrer rheumatischen Erkrankung stationar im Krankenhaus
gewesen zu sein als in der DRFZ Kohorte (7,2% versus 15,7%; p<0,001). Der Median der
Aufenthaltsdauer unterschied sich mit 10 Tagen nicht signifikant zwischen den beiden
Gruppen (Median 10 Tage in beiden Kohorten; p= 0,085).

Auch bei Visite 2 zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen: wahrend
9,3% in der Rheuma-VOR Kohorte in den letzten 12 Monaten aufgrund ihrer rheumatischen
Erkrankung stationar im Krankenhaus gewesen waren, gaben dies 12,7 % in der DRFZ Kohorte
an (p<0,002). Der Median der Aufenthaltsdauer war in der DRFZ Kohorte signifikant kleiner als
in der Rheuma-VOR Kohorte (Median 10 Tage; p= 0,019) (Tabelle 11 und Anhang 8 & 13).
Dies zeigt, dass auch wadhrend des laufenden Rheuma-VOR Projektes die Anzahl der
Krankenhausaufenthalte im Vergleich zur Regelversorgung reduziert werden konnte - trotz
anfanglich hoherer Krankheitsaktivitat.
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6.3.2.4 Arbeitsfihigkeiten / Vorzeitig berentet aufgrund der rheumatischen Erkrankung

Wahrend sich die Anzahl der Krankschreibungen aufgrund der rheumatischen Erkrankung zur
Visite 1 nicht signifikant voneinander unterschieden (15,4 % Rheuma-VOR versus 11,1% DRFZ;
p =0,954), waren in der Rheuma-VOR Kohorte signifikant mehr Personen innerhalb der letzten
12 Monate krankgeschrieben (p<0,001). In der DRFZ Kohorte war die Dauer der
Krankschreibungen dagegen signifikant langer als in der Rheuma-VOR Kohorte (38,15 Tage
versus 50,08 Tage DRFZ; p= 0,023). Trotz der anfanglich héheren Krankheitsaktivitat fanden
sich in der Rheuma-VOR Kohorte an Visite 2 signifikant weniger Krankschreibungen als in der
DRFZ-Kohorte (6,1 % Rheuma-VOR versus 9,3 % DRFZ; p<0,001). Dagegen waren in der
Rheuma-VOR Kohorte signifikant mehr Personen innerhalb der letzten 12 Monate
krankgeschrieben (22,1% versus 20,7 %; p<0,001). Die Dauer der Krankschreibungen
unterschied sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen (p= 0,446) (Tabelle 11 und
Anhang 8 & 14).

Betrachtet man nur diejenigen Patienten, die angegeben haben Voll- /Teilzeit zu arbeiten oder
sich in einer Ausbildung zu befinden, verschiebt sich das Bild weiter zugunsten von Rheuma-
VOR und es findet sich auch hinsichtlich der Krankschreibungen innerhalb der zuriickliegenden
12 Monate kein Unterschied zur DRFZ Kohorte mehr (p<0,370) (siehe Evaluationsbericht
Gesundheits6konomie).

Innerhalb der Rheuma-VOR Kohorte gaben vier Personen an, bereits aufgrund der
rheumatischen Beschwerden und der letztlich diagnostizierten Erkrankung vorzeitig berentet
zu sein. Im Verlauf der Studie waren es fiinf Personen. Innerhalb der DRFZ-Kohorte wurden
20 Angaben zu einer bereits bestehenden Verrentung aufgrund der rheumatischen
Beschwerden dokumentiert. Bei Visite 2 waren es 13 Personen, die aufgrund der
rheumatischen Erkrankung aus dem Berufsleben ausgeschieden sind.

6.3.2.5 Rehabilitationsbehandlung

Bei Visite 1 hatten in der Rheuma-VOR Kohorte signifikant weniger Patienten in den
zuriickliegenden 12 Monaten eine Rehabilitation in Anspruch genommen als in der DRFZ-
Kohorte (5,2% versus 8,6%; p< 0,000). Durchschnittlich lag die Dauer der stationdren Reha in
beiden Gruppen bei 3 Wochen (Median; p=0,288).

Im Verlauf der Rheuma-VOR-Studie konnte die Anzahl der Rehabilitationsbehandlungen auf
15,2 % (Visite 2) gesteigert werden. Insgesamt haben zu Visite 2 in der Rheuma-VOR Kohorte
signifikant mehr Personen eine Rehabilitation in Anspruch genommen als in der DRFZ Kohorte
(11%; p < 0,001) (Tabelle 11 und Anhang 8 und 15).

6.3.2.6 Arzneimitteltherapie
Basismedikamente - csDMARDS

Entsprechend der interdisziplindren Leitlinie zum Management der frihen rheumatoide
Arthritis wurden bei Visite 1 in beiden Kohorten vergleichbare Basismedikamente eingesetzt
[50]. Aufgrund des liberwiegenden Anteils an RA Patienten wurde Methotrexat (Mtx) in
beiden Gruppen am haufigsten verwandt (54,8 % Rheuma-VOR versus 48,9 % DRFZ). Es
zeigten sich jedoch Unterschiede in der Medikamentenverschreibung zu den Visiten. In der
DRFZ Kohorte wurde zu Visite 1 signifikant mehr MTX oral (p=0,006) und Sulfasalazin (p=0,003)
verschrieben, wahrend parenterales MTX (p<,001) signifikant haufiger in der Rheuma-VOR
Kohorte verschrieben wurde. Zu Visite 2 wurden alle Basismedikamente signifikant haufiger
in der DRFZ Kohorte verordnet als in der Rheuma-VOR Kohorte (Anhang 16 & 17).

Glukokortikoide
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Da die Glukokortikoide einer der wichtigsten Faktoren fiir die Entwicklung von spéteren
Komorbiditaten und Komplikationen in der Behandlung entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen sind, haben wir separat beide Kohorten nach der Verordnung von
Glukokortikoiden im Verlauf untersucht (Anhang 16 & 17).

Aufgrund der initial hoheren Krankheitsaktivitat wurden in der Rheuma-VOR Kohorte zu
Beginn signifikant mehr Glukokortikoide eingesetzt als in der DRFZ Kohorte (p=,006). Fiir die
NVF spricht jedoch, dass es im Verlauf der Studie moglich gewesen ist, den Einsatz der
Glukokortikoide so zu senken, dass zu Visite 2 signifikant weniger Glukokortikoide eingesetzt
wurden als in der DRFZ Kohorte (20,7 % versus 42 %, p<0,001)(Anhang 16 & 17). Hierzu passt,
dass in der Rheuma-VOR Kohorte zu Visite 2 insgesamt 163 Personen keinerlei medi-
kamentose Therapie erhalten (27,7%) und in der DRFZ Kohorte 100 Personen ohne Medika-
tion (17,0%) (siehe Evaluationsbericht Gesundheitsokonomie).

Biologika

Fir die Kostenkalkulation von erheblicher Bedeutung ist ferner der Einsatz der sogenannten
Biologika, die zu Beginn der Studie 2017 noch bei 20000-40000 Euro Jahrestherapiekosten pro
Patient lagen. Die friihzeitige Diagnosestellung im Rheuma-VOR Projekt macht sich auch
hinsichtlich des Einsatzes der Biologika bemerkbar:

Wiéhrend in der Rheuma-VOR Kohorte zu Visite 1 nur 34 Personen (2,4%) eine Biologika
Therapie erhalten, sind es in der DRFZ-Kohorte 178 Personen (11,8%). Insgesamt wurden in
der zweiten Visite in der Rheuma-VOR Kohorte an 86 Personen (14,60%) Biologika
verschrieben. In der DRFZ Kohorte wurden in der zweiten Visite insgesamt an 94 Personen
(15,96%) Biologika verschrieben. Zu Visite 2 besteht kein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen hinsichtlich der Biologikaverschreibungen mehr (p=0,743). Insgesamt wurde in
der Rheuma-VOR Kohorte 112 mal ein Biologikum wahrend der Studie verschrieben, wahrend
in der Regelversorgung DRFZ 203 mal ein Biologikum verordnet wurde (Anhang 18 & 19)

6.3.2.7 Medikationswechsel (Biologika)

In der Rheuma-VOR Kohorte wurde bei 87 Personen (14,8%) eine Verdnderung in der
Biologika-Therapie festgestellt. 74-mal war ein Biologikum zu dem Zeitpunkt der zweiten
Visite verschrieben, wahrend zu V1 noch keine Biologika-Therapie initiiert war. 12-mal wurde
ein Biologikum, das zu dem Zeitpunkt der ersten Visite verschrieben war, zu dem Zeitpunkt
der zweiten Visite nicht mehr dokumentiert und auch kein neues Biologikum wurde
dokumentiert. Fir sechs dieser Personen lag ein Absetzgrund vor.

Fir die verbleibenden sechs Personen lasst sich nicht abschlieRend feststellen, ob das
Biologikum tatsdachlich abgesetzt wurde oder nicht. Bei einer Person wurde ein Wechsel der
Biologika-Therapie dokumentiert.

In der DRFZ-Kohorte wurde bei 74 Personen (6,2%) eine Verdanderung von Visite 1 zu Visite 2
in der Biologika-Therapie festgestellt. 61-mal wurde in dem Zeitraum zwischen Visite 1 und
Visite 2 eine Biologika-Therapie initiiert. Zehnmal wurde ein Biologikum, das zu dem Zeitpunkt
der ersten Visite verschrieben war, zu dem Zeitpunkt der zweiten Visite nicht mehr
dokumentiert und auch kein neues wurde dokumentiert. Fiir zwei dieser Personen wurde ein
Absetzgrund dokumentiert. Bei drei Personen wurde ein Wechsel der Biologika-Therapie
dokumentiert. In sechs Fallen wurde dasselbe Biologikum zu Visite 1 und Visite 2
dokumentiert, jedoch wurde fiir diese Falle auch ein Absetzgrund zu beiden Zeitpunkten
dokumentiert. Fir diese Falle ist nicht eindeutig festzustellen, wie sich die Medikamenten-
vergabe Uber die Zeit verandert hat.

6.3.2.8 Anzahl der Besuche beim Rheumatologen

Zu Visite 2 wurde fir 463 (78,6%) Personen aus der Rheuma-VOR Kohorte dokumentiert wie
haufig sie seit der ersten Visite ambulant bei Ihrem Rheumatologen waren. Im Durchschnitt
hatten die Personen 3,48 (SD: 1,67) Facharztkontakte beim Rheumatologen. Der Median der
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Besuche liegt bei 4, was der Regelversorgung entspricht [72] Fiir das DRFZ stehen diese Daten
nicht zur Verfligung.

6.3.2.9 Zufriedenheit mit dem Projektablauf / Behandlungszufriedenheit

Die untersuchten Parameter der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, des Wohlbefindens
und der Aktivitaten des taglichen Lebens, wie der EQ-5D, der WHO-5, der FFBH, und die
erkrankungsspezifischen Fragebogen der RAID (RA), DLQI (PsA). BASDAI (axSpA) und BASFI
(axSpA) zeigen eine durchweg signifikant positive Entwicklung (p < 0,01) innerhalb des
Studienzeitraums und beeinflussen maRgeblich die Zufriedenheit mit der arztlichen
Versorgung. Zusatzlich wurden die Patienten auch beziglich ihrer Einschatzung des
Projektablaufes per Likert-Skala mit einer Auspragung von 1 = ,sehr gut” bis 5 = ,sehr
schlecht” zu beiden Visiten befragt. Hierbei zeigte sich bei beiden Visiten im Mittel eine hohe
Zufriedenheit (Note ,gut“) mit dem Projektablauf Bei der Selbstauskunft der Patienten bzgl.
ihrer Behandlungszufriedenheit konnte kein Unterschied zwischen den beiden Visiten
festgestellt werden. (OR 0,052; 95%-KI (-0,044; 0,147); p=0,287) (Tabelle 14).

Tabelle 14: Zufriedenheit mit dem Projektablauf / Behandlungszufriedenheit

Rheuma-VOR; Vis. 1 (ges.) Rheuma-VOR; Vis. 2 p-Wert
Gesamt 1537 592
Behandlungszufriedenheit 1,94 (0,81; 1; 5; 379) 1,79 (0,96; 1; 5; 34) 0,287

Additiv wurde im Rahmen der Evaluation eine qualitative Patienten-, Zuweiser- und
Rheumatologenbefragung durchgefiihrt, die die Zufriedenheit mit dem Rheuma-VOR-Projekt
erfasst. Trotz teilweise heterogener Antworten innerhalb der telefonisch durchgefiihrten 11
Patienten- und 10 Arztinterviews, ldsst sich eine grundlegend positive Riickmeldung zu
Rheuma-VOR attestieren. Die Patienteninterviews zeigten, dass aus Sicht der Betroffenen eine
deutlich bessere und schnellere Zuweisung durch Rheuma-VOR gelingen konnte. Die
Patienteninterviews bestatigten zudem, dass eine schnelle Zuweisung nicht nur die Zeit
verringert, in der Betroffene mit Schmerzen leben missen, sondern auch den Zeitraum
reduziert, in dem Angste und Sorgen angesichts eines unklaren Diagnosestatus das
Wohlbefinden beeintrachtigen. Hinsichtlich der Kommunikation zwischen den Schnittstellen
im Versorgungssystem ist keine Verbesserung durch Rheuma-VOR erkennbar, wohl aber
hinsichtlich der schnelleren Zuweisung zu Fachpersonal. Aus den Berichten der Patienten
wurde deutlich, dass das Angebot von Rheuma-VOR trotz der heterogenen und
flaichendeckenden Zuweisungen nicht in allen hausarztlichen Praxen in den vier
Bundeslandern bekannt war. Aus den Interviews mit den beteiligten Versorgern wurde
deutlich, dass sich sowohl Primarversorger als auch Facharzte fir die grundlegende Idee des
Projektes aussprechen und dessen Fortsetzung begriiRen. Es zeigt sich, dass sich unter
anderem aufgrund des Rheuma-VOR-Projektes Netzwerke gebildet haben, die es weiter zu
fordern gilt. Auch bei einer nachhaltigen Implementierung der Innovationsform sichert eine
intensive Kommunikation in Form von Qualitatszirkeln den Austausch und die Kooperation
unter den beteiligten Versorger. Diese sollten parallel angestoBen und gefordert werden
(siehe Evaluationsbericht: Qualitative Interviews (Institut fir Medizinische Biometrie und
Statistik, Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (SEVERA).
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6.5 Kosten- und Ressourcen-Analyse

Im Rahmen der gesundheitsokonomischen Evaluation konnte gezeigt werden, dass sich durch
Optimierung der Patientensteuerung mit Verkiirzung der Wartezeit bis zur Diagnosestellung
eine erhebliche Kosteneinsparung der NVF gegeniiber der Regelversorgung ergab.

6.5.1 Kosten durch Krankenhausaufenthalte

So resultierte die Verkirzung der Krankenhausaufenthalte in einer Einsparung von
1.099.816,62 Euro gegeniber der Regelversorgung zu Visite 1 und von 53.663,61 Euro
gegenlber der Regelversorgung zu Visite 2.

6.5.2 Kosten durch Arbeitsunféhigkeit

Durch die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit wurden in der NVF zu Visite 1 385.506,50 Euro
eingespart und zu Visite 2 310.277,19 Euro eingespart.

6.5.3 Kosten durch Rehabilitation

Beziglich der Rehabilitationsleistungen wurden in der NVF 58.044,68 Euro gegeniiber der
Regelversorgung  eingespart. Im  Verlauf ist die Inanspruchnahme  von
Rehabilitationsangeboten gestiegen, wodurch es zu Visite 2 zu Mehrkosten der NVF von
101.742,13 Euro kommt. Diese Mehrkosten konnten jedoch durch eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit wieder ausgeglichen werden.

6.5.4 Kosten durch Arzneimitteltherapie

Wie bereits im Antrag 2016 postuliert, bilden die Kosten der medikamentdsen Therapie einen
erheblichen Anteil der Kostenkalkulation. Betrachtet man alle Kosten medikamentdser
Therapien zu Visite 1, so entstand in der NVF im Vergleich zur Regelversorgung eine
Einsparung von 1.345.928,30 Euro. Zu Visite 2 lag die Einsparung gegeniber der
Regelversorgung bei 279.295,41 Euro.

Ein Grof3teil der Kosten entsteht durch die Biologika-Therapien. In der Rheuma-VOR Kohorte
erhalten zu Visite 1 insgesamt 34 Personen (2,4%) eine Biologika-Therapie und in der DRFZ-
Kohorte 165 Personen (11,8%). Zu Visite 1 liegt der Mittelwert der Therapiekosten von
Personen, die in der Rheuma-VOR Kohorte zu Visite 1 liberhaupt ein Medikament erhalten
haben (n= 1050, 75,3%) bei 678,19 Euro (SD 2144,23) und in der DRFZ Kohorte bei 2.018,60
Euro (SD 5039,83) (n= 1023, 73,3%).

Zu Visite 2 erhalten in der Rheuma-VOR Kohorte 85 Personen (14,5%) eine Biologika-Therapie
und in der DRFZ Kohorte 89 Personen (15,1%). In der Rheuma-VOR Kohorte sind zu Visite 2
insgesamt 163 Personen die gar keine medikamentose Therapie erhalten (27,7%) und in der
DRFZ Kohorte 100 Personen ohne Medikation (17,0%). Der Mittelwert von den Personen, die
Medikamente erhalten, liegt in der Rheuma-VOR Kohorte (n=426, 83%) bei 2.284,61 Euro (SD
4851,30) und in der DRFZ Kohorte (n= 489, 72,3%) bei 2.561,43 Euro (SD 5402,33).

In der Rheuma-VOR Kohorte wurde bei 87 Personen (14,8%) eine Verdnderung in der
Biologika-Therapie festgestellt, wahrend in der DRFZ Kohorte bei 74 Personen im Zeitraum
von Visite 1 zu Visite 2 Medikationsanpassungen festgestellt wurden.

6.5.5 Kosten der Koordinationszentralen

Fiir eine nachhaltige Implementierung in die Regelversorgung werden weiterhin Arzte und
RFAs bendétigt. Die Versorgung wird an die Situation in den jeweiligen Bundeslandern
angepasst. In jedem Bundesland, bzw. in jedem kooperativen regionalen Rheumazentrum
sollte eine Koordinationsstelle aufgebaut werden. Pro Zentrum muss fiir einen reibungslosen
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Regelbetrieb mindestens eine RFA-Stelle und eine 1/3 - % Arztstelle (je nach
Versorgungssituation) existieren. Diese Stellen orientieren sich an den jeweiligen
Tarifvertragen der Bundeslander. Zusatzlich muss eine Sekretariatsstelle (100%) in jedem
Koordinationszentrum mit eingerechnet werden. Fiir die Berechnungen wird von je einer
100% Stelle (Rheumatologe, RFA, Sekretarin) ausgegangen. Der Bedarf ist Uber die
Bundeslander hinweg verschieden und sollten sich mit dieser Annahme weitgehend
ausgleichen, da die Kosten in der Regelversorgung mal héher und mal niedriger ausfallen
werden. Im Durchschnitt entstehen auf ein Jahr hochgerechnet pro Koordinationsstelle
Kosten von 107608,80 Euro fiir die Rheumatologen, 46207,20 Euro fir die RFAs und 45177,60
Euro pro Jahr fir die Sekretariate. Insgesamt entstehen demnach fir jedes
Koordinationszentrum Kosten pro Jahr in H6he von 198.993,60 Euro. Um die zusatzlichen
Kosten pro Patient zu berechnen, die durch die Versorgung im Koordinationszentrum
entstehen, wurde die Anzahl an Patienten beriicksichtigt, die in einem Koordinationszentrum
bearbeitet wurden. Hierflir wurde aus den Zahlen der drei Bundesldander, die liber den ganzen
Studienzeitraum in der Studie eingeschlossen waren (Rheinland-Pfalz, Niedersachsen,
Saarland), ein Durchschnittswert gebildet. Rheinland-Pfalz: 3039 Patienten, Niedersachsen:
2764 Patienten und Saarland: 773 Patienten. Insgesamt wurden innerhalb von drei Jahren
6627 Patienten gesehen, was 2209 Patienten pro Jahr entspricht.

Bei Kosten von 198.993,60 Euro pro Jahr und 2209 gesehenen Patienten pro Jahr entstehen
Mehrkosten von 270,25 Euro pro Patient. (siehe Evaluationsbericht Gesundheitsékonomie)

6.5.6 Gesamtkostenkalkulation

Nach Berechnung der gesundheitsokonomischen Evaluation ergibt sich einerseits eine
Gesamtkostenersparnis der NVF von 3.834.110,09 Euro gegeniber der Regelversorgung (zu
Visitel: 3.411.051,92 Euro plus zu Visite 2: 423.058,17 Euro). Dies bedeutet pro Jahr eine
Ersparnis von 1.278.036,70 Euro und bezogen auf 2.209 gesehene Patienten eine
Kostenersparnis von 578,56 Euro / Patient. Dem steht ein Kostenaufwand von 270,25 Euro
pro Patient gegeniiber (Tabelle 15).

Tabelle 15: Gesamtkostenersparnis

Rheuma-VOR DRFZ Ersparnis / Mehrkosten

Krankenhausaufenthalte | 978.131,75 2.077.948,37 - 1.099.816,62

V1

Krankenhausaufenthalte | 519.999,38 573.662,99 - 53.663,61

V2

Avrbeitsfahigkeit V1

Derzeit AU 1.298.006,06 1.228.399,80 + 69.606,26

Letzte 12 Monate AU 2.215.666,16 2.670.778,92 - 455.122,76

Arbeitsfahigkeit V2

Derzeit AU 447.100,56 737.033,55 - 289.932,99

Letzte 12 Monate AU 1.614.529,80 1.634.874,42 - 20.344,20

Rehabilitation V1 167.575,30 225.619,94 - 58.044,68

Rehabilitation V2 224.308,21 122.566,08 +101.742,13
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Arzneimittelkosten V1 946.075,05 2.815.947,00 - 1.869.871,95
Arzneimittelkosten V2 1.345.276,00 1.508.682,27 - 163.406,27
Kosten 198.993,60 | s +198.993,60
Koordinationsstelle

Gesamt V1 5.605.454,32 9.018.694,03 -3.413.239,71
Gesamt V2 4.350.207,55 4.576.819,31 - 226.611,76

6.5.7 Inkrementelles Kosten-Nutzen-Verhdltnis (ICER)

Um die Kosteneffizienz von Rheuma-VOR zu untersuchen, wurde das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis flr beide Kohorten berechnet und miteinander verglichen. Es zeigt sich bei der
Berechnung des ICER, dass Rheuma-Vor gegeniiber der Regelversorgung ein dominantes
Kosten-Nutzen-Verhiltnis aufweist. Zu geringeren Versorgungskosten (inklusive der Kosten
fir die Koordinationszentralen) wird zu Visite 2 ein hoherer Nutzen erzielt.

Weitere Berechnungen wurden fiir die Personen durchgefiihrt, fur die fiir beide Visiten Daten
zur Verfliigung standen. Untersucht wurde hierbei insbesondere, welche Kosten aufgewendet
werden missen, um im Verlauf des Projektes (Visite 1 zu Visite 2), die Lebensqualitat um 0,1
Punkte zu steigern, also um 10%. In der Rheuma-VOR Kohorte miissen hierfiir Kosten von
2.445,17 Euro aufgebracht werden und in der DRFZ Kohorte Kosten von 3.107,33 Euro. Dass
Kosten-Nutzen-Verhiltnis in der Rheuma-VOR Kohorte ist somit besser als in der DRFZ
Kohorte, da die Verbesserung der Lebensqualitdt mit niedrigeren Kosten verbunden ist.

6.5.8 Roll-out Bundesrepublik

In  der Bundesrepublik Deutschland gibt es zurzeit 28 Rheumazentren
(https://www.dgrh.de/Start/Versorgung/Landkarte-der-Rheumazentren/plz240.html) Unter
der Voraussetzung, dass im Durchschnitt 736 Patienten je Rheumazentrum im Jahr gesehen
werden kdnnen, werden die Roll-out Kosten fiir Deutschland berechnet. In dem Rheuma-VOR
Projekt wurden Kosten von 270,25 Euro berechnet, die als Mehrkosten pro Patient durch die
neue Versorgungsform in einem Rheumazentrum entstehen. Fiir die 28 Rheumazentren
entstehen entsprechend der Annahmen insgesamt Kosten fir ein Jahr von 5.569.321,00 Euro
(28 x 736 x 270,25). Diesen Kosten werden die potentiellen Einsparungen, die durch die neue
Versorgungsform entsprechend der in der Studienphase ermittelten Einsparpotentiale
erwartet werden kdnnen, gegenibergestellt. Zu Visite 2 betragen die Einsparungen des
Rheuma-VOR Projektes gegeniiber der Regelversorgung 226.611,76 Euro. Das entspricht
384,74 Euro Einsparungen pro Patient. Hochgerechnet auf die 28 Rheumazentren in der
Bundesrepublik betragen die Einsparungen 7.928.721,92 Euro (28 x 736 x 384,74). Die
Einsparungen sind dementsprechend um 2.359.400,92 Euro hoher als die Kosten
(7.928.721,92 —5.569.321,00).

6.5.9. Schlussfolgerungen der gesundheits6konomischen Evaluation

Anhand der vorliegenden Studienergebnisse konnen erste Schlussfolgerungen (ber die
Kosten- und Nutzeneffekte der Etablierung von Koordinationszentralen zu entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen abgeleitet werden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe kdénnen
sowohl in Visite 1 als auch in Visite 2 in vielen Leistungssektoren geringere
Ressourcenverbrdauche und Kosten identifiziert werden. Dem stehen geschéatzte Kosten bei
einer bundesweiten Uberfiihrung in die Regelversorgung in Hohe von 5.569.321,00 Euro pro
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Jahr gegeniiber (270,25 Euro pro Patient im Jahr).. Nach Abzug der Kosten fiir die
Koordinationsstellen konnen aufgrund der geringeren Versorgungskosten insgesamt
2.359.400,92 Euro eingespart werden. Dies entspricht Einsparungen in Hohe von 384,74 Euro
pro Patient. Neben den positiven Kosteneffekten konnten zu Visite 2 auch positive
Nutzeneffekte auf die Lebensqualitat der Patienten identifiziert werden. Die in der aktuellen
Studie abgeleiteten Ergebnisse sprechen somit fiir eine gesundheitsékonomische Dominanz
bzw. ein vielversprechendes Kosten-Nutzen-Verhéltnis von Rheuma-Vor. Durch die
Optimierung der Patientensteuerung mit Verkiirzung der Wartezeit bis zur Diagnosestellung
wird eine erhebliche Kosteneinsparung gegeniliber der Regelversorgung erreicht. Aus
okonomischer Sicht ist daher eine Uberfilhrung der neuen Versorgungsform in die
Regelversorgung zu empfehlen.

Bezliglich eines Roll-out auf die gesamte Bundesrepublik ist zu beriicksichtigen, dass in der
Regelversorgung eine Unterversorgung an Rheumatologen besteht [64], die von den
Rheumazentren nicht aufgefangen werden kann. Die neue Versorgungsform Rheuma-VOR ist
daher als der Kern einer Optimierungsstrategie zu sehen, um den herum weitere Initiativen
angesiedelt werden missen, um die vollen Kosten-Nutzen-Potentiale ausschépfen zu kénnen.
AuBerdem gibt es regionale Unterschiede in der Versorgung, die Einfluss darauf haben kénnen
was ein Rheumazentrum leisten kann. Nichtsdestotrotz ist die Einfliihrung von
Koordinationszentralen auf Basis der vorliegenden Ergebnisse mit einem vielversprechenden
Kosten-Nutzen-Verhaltnis verbunden.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich einige Wirkungen der neuen Versorgungsform
potentiell erst nach einem langeren Zeitraum von mehreren Jahren zeigen werden.
Insbesondere im Bereich der Krankenhausaufenthalte und Arbeitsunfahigkeitszeiten aber
auch im Hinblick auf die eingesetzte Medikation konnten sich im langfristigen Verlauf weitere
positive Effekte durch die friihzeitige und engmaschige Therapieeinleitung und -kontrolle
ergeben. Um eine belastbare Einschatzung beziglich der langfristigen Effekte der neuen
Versorgungsform abgeben zu kénnen, wird eine kontinuierliche wissenschaftliche Begleitung
in den nachsten Jahren empfohlen. Im Rahmen des Projektes wurde daher damit begonnen
Daten einer dritten Visite zu sammeln. Diese kénnten Einblicke in langerfristige Effekte und
die Entwicklung der Kosten im weiteren Zeitverlauf liefern. AuBerdem wird im nachsten
Schritt die Analyse von Kassendaten zur Analyse von langerfristigen Kosteneffekten
angestrebt.

7. Diskussion der Projektergebnisse
Hypothesen bestatigt?

Unsere Hypothesen konnten — bis auf eine — vollumfinglich bestitigt werden. Uber die
Einrichtung einer Koordinationszentrale zur Patientensteuerung konnte die Wartezeit bis zur
Diagnosestellung signifikant verkirzt werden — mit konsekutivem Erreichen aller sekundaren
Endpunkte. Ausnahme: die Steigerung der Screeningleistung der Primdrversorger ist im
Verlauf des Projektes nicht wie erwartet gestiegen. Als Erklarung hierfir kdnnen zwei
Ursachen diskutiert werden: Schulungs- und Vor-Ort-FortbildungsmaBnahmen waren
pandemiebedingt ab 2020 nicht mehr durchfihrbar. Dariber hinaus hat die flichendeckende
Akzeptanz von Rheuma-VOR dazu gefiihrt, dass 2340 Primarversorger (ber 3,5 Jahre 7049
Patienten mit einer Verdachtsdiagnose gesehen haben, also jeweils nur 3-4 Patienten. Es gab
lediglich 96 Primarversorger, die mehr als 10 Patienten den Koordinationszentralen gemeldet
haben. Die erfolgversprechenden Teilprojekte der App und der telemedizinischen
Sprechstunde werden die kontinuierliche Fortbildung der Primarversorger zukinftig sinnvoll
mit unterstlitzen kénnen. Dies sollte im Rahmen eines Folge-Forschungsprojektes validiert
werden. Die im Antrag 2016 fir ,Output, Outcome und Impact” postulierten Punkte konnten
im Rheuma-VOR Projekt vollstdndig erflllt werden (Tabelle 16). Bezliglich der
»langanhaltenden Remission” bedarf es sicherlich einer ldngeren Beobachtungszeit als
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zwischen Visite 1 und Visite 2. In RLP werden daher aktuell Patienten aus der Visite 2 in einer
Visite 3 (nach einem weiteren Jahr) nachbeobachtet. Dieses Folgeprojekt |duft zur Zeit noch

Tabelle 16: Endpunkte des Rheuma-VOR Projektes im Abgleich mit den Studienzielen

Output e Verkirzung der Wartezeiten v
e Niedrigschwelliger Zugang zu facharztlichem Rat in v
landlich unterversorgten Gebieten
Outcome e Lang anhaltende Remission (v)
e Schaffung / Freisetzung von facharztlichen v
Behandlungsressourcen
e Geringere Arbeitsunfihigkeiten / v
Verkirzte Arbeitsunfahigkeitszeiten
e Hohe Patientenzufriedenheit und Adharenz trotz v
chronischer Erkrankung
e Reduzierte Notwendigkeit, Biologika einzusetzen v
e Verringerung von vermeidbaren Aufnahmen im v
stationaren Bereich
e Berufliche und soziale Teilhabefahigkeiten v
e Kosteneinsparungen v
Impact e Etabliertes Netzwerk der Kooperation von v
transsektoralen Behandlungsoptimierungen bei
facharztlicher Unterversorgung
e Bedarfsgerechte Behandlung durch v
Risikostratifizierung
e Ausgleich des bestehenden Stadt-Land- v
Versorgungsgefalles
e Ausdehnung auf bundesweite Versorgung durch v
existierende kooperative und regionale
Rheumazentren
e Basis fiir unkomplizierte Ubertragung auf weitere v
Erkrankungen mit zeitkritischem Verlauf oder
Versorgungsdefizite

Als wesentliche Grundlage fiir den Erfolg von Rheuma-VOR betrachten wir die exzellente
Zusammenarbeit und Unterstitzung durch die Patientenselbsthilfeorganisationen Deutsche
Rheuma-Liga, Vereinigung M.Bechterew, den Hauséarzteverbanden, niedergelassenen
Rheumatologen und den KVen der beteiligten Bundeslander.

Anlass zur Diskussion stellt die grundsatzliche Frage der Vergleichbarkeit der Rheuma-VOR
Daten mit den DRFZ Daten dar. Die Kerndokumentation bildet seit Jahren die Ist-Situation der
rheumatologischen Versorgung in Deutschland ab als Grundlage fir versorgungsrelevante
Entscheidungen der rheumatologischen Fachgesellschaften, so dall sie aktuell die
bestmogliche Option einer ,Vergleichskohorte® darstellt. Der Abgleich von primdren oder
sekundaren Endpunkte ist naturgemaR erschwert, da es sich bei der Kerndokumentation nicht
um eine prospektive Studie handelt.

Anzumerken ist ferner, dass Patienten, deren Verdachtsdiagnosen verworfen wurden, nicht
mehr innerhalb des Rheuma-VOR Netzwerkes betreut werden konnten. Diese Nachricht
wurde maximal 72 Stunden nach Faxeingang bzw. im Zuge der Sichtungssprechstunden
mitgeteilt, die im Median 12 Tage nach Anmeldung stattfand. Die Verzogerung ist
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dementsprechend gering und der Patient kann bei bestehender oder wiederkehrender
Symptomatik Gber die Regelversorgung einen Rheumatologentermin forcieren.
Ebenso konnte aufgrund von Rheuma-VOR - unabhdngig der Effektevaluation- eine
rheumatologische Entlastung von 51% in der Nachverfolgung innerhalb der Substudie in RLP
erreicht werden. Zusammengefasst ist dieser Punkt im Hinblick auf die mangelnde
rheumatologische Versorgungssituation fir die Regelversorgung entscheidend.

Ist mit einer Einfihrung von Rheuma-Vor in die Regelversorgung also das rheumatologische
Versorgungsdefizit behoben?

Leider nein. Durch die NVF Rheuma-VOR wird sich zwar die Versorgung deutlich verbessern,
wie wir mit der Rheuma-VOR Studie haben zeigen kdnnen, allerdings besteht weiterhin das
Problem der ungenligenden Anzahl an internistischen Rheumatologen. Daher sehen wir
Rheuma-VOR als den Kern einer Optimierungsstrategie, um den herum weitere Initiativen
angesiedelt werden miissen:

1. das Interesse fiir die Rheumatologie muss gestarkt werden und die Ausbildung von
Rheumatologen auf allen Ebenen intensiviert werden. Projekte der Fachgesellschaft
DGRh hierzu laufen an (www.rheumatologie2025.de).

2. Zwei erfolgreiche Rheuma-VOR Subprojekte (-die nicht Gegenstand der externen
Evaluation waren-) zur Entlastung der Ressource Rheumatologe sollten in
Folgeprojekten flaichendeckend eingesetzt und validiert werden:

a. Delegation von Leistungen ERFASS. Dies wird in anderen Innovationsprojekten
adressiert (STARKE-R und DELIVER-CARE) und von der DGRh bereits unterstiitzt
in Form eines erweiterten Curriculums fiir RFA

b. Telemedizinische Sprechstunden: in diesem Ansatz sehen wir gerade fir
landliche Regionen eine zukunftstrachtige sinnvolle Ergdnzung. Gezielte
Schulung und Weiterbildung einzelner Hausarztpraxen mit telemedizinischer
Unterstiitzung durch die Rheuma-VOR Koordinationszentrale wird die
rheumatologische Ressource spirbar entlasten und gleichzeitig eine
wohnortnahe Versorgung der Patienten gewahrleisten.

3. Zusatzlich konnte eine Entlastung der Nachsorge von Patienten durch eine
patientengesteuerte Nachsorge geschehen — bedeutet, dass die Nachsorge von
Patienten in Remission nicht in starren 3 Monatsabstanden stattfindet, sondern nach
Bedarf per App bei neuen Beschwerden angemeldet wird. (PapageNa-Projektantrag
lduft)

4. Weiterentwicklung und Einsatz der erfolgreichen App in weiteren Bundeslandern in
einem Forschungsprojekt mit Evaluation.

Einfluss von ,Ausreiern” hinsichtlich liberdurchschnittlich langer Beschwerdedauern bis
zur Diagnose und DROP-out-Quote (DRFZ)

Wie in Tabelle 10 ersichtlich, liegen die mittleren Symptomdauern bei Diagnosestellung
innerhalb der Rheuma-VOR Kohorte bei der RA mit 0,55 Jahren, der PsA mit 2,43 Jahren und
der axSpA mit 3,92 Jahren sowohl deutlich unter den Zeitrdumen der Vergleichskohorte des
DRFZs mit 2,31 Jahren bei der RA, 4,49 Jahren bei der PsA und 8,41 Jahren bei der axSpa als
auch unter den Angaben in der Literatur mit ca. 1 Jahr bei der RA, 2,8 Jahre bei der PsA und
bis zu 4,8 Jahren bei der axSpA. Hervorzuheben ist, dass die Symptomdauern bis
Diagnosestellung innerhalb der Rheuma-VOR Kohorte durch einige Extremwerte negativ
beeinflusst wurde, da man nicht mehr von einem friihen Stadium mit akut beginnender
Symptomatik sprechen kann. Jedoch handelte es sich jeweils um eine Erstdiagnose:
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Beim Erkrankungsbild der RA wiesen 20 Patienten eine Symptomdauer von mehr als 6 Jahren
bis zur Erstdiagnose auf. Bei der PsA waren es 42 Personen, die mindestens 8 Jahre
erkrankungsspezifische Symptome aufweisen und bei der axSpA gaben 24 Patienten eine
Symptomdauer von mindestens 12 Jahren an. Berlicksichtigt man diese 86 Personen, wiirde
die mittlere Symptomdauer innerhalb der Rheuma-VOR Kohorte nochmals sehr deutlich
sinken. Hinsichtlich des Vergleiches der PsA Patienten zwischen Rheuma-VOR und DRFZ ist
dariiber hinaus der hohe Dropout innerhalb der DRFZ-Kohorte zu diskutieren, so dass Angaben
von 400 Personen in der Rheuma-VOR Kohorte lediglich 121 Angaben von der DRFZ Kohorte
zur Verfiigung standen.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Fortfiihrung geplant ?
Ja.

Der Mangel an Rheumatologen hat sich auch in den zuriickliegenden vier Jahren nicht
substantiell verbessert. Zusatzlich fihrt der demographische Wandel mit Eintritt der
geburtenstarken Jahrgdange 1960 — 66 in das Hauptmanifestationsalter der entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen (50-70 Jahre) zu einer Zunahme von Neuerkrankungen in den
kommenden Jahren. Daher sollte das erfolgreiche Rheuma-VOR Konzept nicht nur in den vier
Bundeslandern fortgefiihrt, sondern auch in weiteren Bundeslandern (bundesweit)
implementiert werden. Dass dies mit Unterstiitzung einer erfahrenen Koordinationsstelle
erfolgreich gelingen kann, hat Rheuma-VOR mit dem Aufbau der Strukturen im Bundesland
Berlin wahrend des laufenden Projektes zeigen konnen. Auf Anfrage der Arbeitsgemeinschaft
der kooperierenden regionalen Rheumazentren (AGRz) haben sich zwischenzeitlich vier
weitere Rheumazentren aus den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein,
Baden-Wiirttemberg und Bayern ihr Interesse an einer Teilnahme mittels eines ,letter of
intent” bekundet.

Unterschiede zur Regelversorgung — Erweiterung ?

Die Uber die Koordinationszentralen strukturierte Kooperation von Primarversorgern,
rheumatologischen Fachdrzten und Fachdrzten anderer Disziplinen mit der Einbindung der
Kassendrztlichen Vereinigungen und der Patienten(vertreter) geht Uber die derzeitige
Regelversorgung und bestehende Modelle (Lotse, Terminservicestelle etc.) hinaus. Es
integriert die bestehenden Akteure und Ressourcen entlang der rheumatologischen
Behandlungskette, um durch die Starkung von vernetzten Strukturen eine optimierte
Versorgung zu ermoglichen. Zu den wichtigsten neuen Aspekten gehoren:

o die gezielte, bedarfsgerechte Patientensteuerung, die von einem multiprofessionellen
Team als Ansprechpartner in den Koordinationszentralen mit Hilfe einer
Risikostratifizierung vorgenommen wird

e Menschen, die unter den ersten Symptomen einer chronisch-rheumatischen
Erkrankung leiden, erleben unmittelbar eine Verbesserung der Versorgung uber
reduzierte Wartezeiten auf einen Termin beim Facharzt und profitieren von der
friiheren Diagnosestellung mit verbesserter Lebensqualitdt und gesteigerter Teilhabe-
und Arbeitsfahigkeit.

e das bestehende Stadt-Land Gefalle der Versorgung wird durch die NVF nivelliert.
Patienten im landlichen unterversorgten Raum haben die gleichen Chancen auf eine

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 72

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: Rheuma-VOR
Forderkennzeichen: 01NVF16029

fachérztlich-rheumatologische Friih-Diagnose und -behandlung wie Patienten aus
besser versorgten Ballungsgebieten.

e Die Einbindung der Primadrversorger in die Therapieentscheidung und ihre gezielte
Unterstlitzung bei der Behandlung von Patienten Uber eine unmittelbar verfiigbare
telemedizinische Beratung und kontinuierliche Schulung (Enabling) starkt die
Kompetenz des wohnortnahen Arztes in der Flache, steigert die Therapiesicherheit fiir
die Patienten und entlastet weiter facharztliche Ressourcen.

e fir die vielversprechenden Teilprojekte Telerheumatische Versorgung, medizinische
App und ERFASS besteht noch Forschungsbedarf in Form einer externen Validierung
beziiglich der Schaffung weiterer rheumatologischer Kapazitaten.

Uberfiihrung der Ergebnisse in die Versorgung

Das Umsetzungspotenzial von Rheuma-VOR in die Regelversorgung ist hoch, denn die neue
Versorgungsform ermoglicht erhebliche Kostenersparnisse bei geringen Aufwendungen. Der
Aufwand fir die Umsetzung in die Regelversorgung ist gering, da Rheuma-VOR

e praktikable Losungen entwickelt hat: der bewusst niedrig-schwellige Zugang fur
Primarversorger und Patienten aller Krankenkassen erleichtert die flaichendeckende
Umsetzung in den Versorgungsalltag. Landliche Regionen werden besonders
profitieren, wie wir im Vergleich zur Regelversorgung haben zeigen kdnnen.

e erfolgreich gezeigt hat, dass mit diesem Konzept die rheumatologische Versorgung in
vier Bundeslandern mit insgesamt 14 Millionen erwachsenen Einwohnern (20% der
bundesdeutschen Bevolkerung) verbessert werden konnte.

e auf Konsens baut: das Konzept von Rheuma-VOR basiert auf der bereits bestehenden
exzellenten Zusammenarbeit der Behandlungsebenen, Engagement und Offenheit auf
Seiten der KV-RLP, KV-N, KV-Saarland und der Rheumaliga landes- und bundesweit.

e vorhandene Strukturen nutzt: Rheuma-VOR nutzt vorhandene Strukturen nicht nur
durch die Einbindung von weiteren Facharzten, Assistenzpersonal oder der Selbsthilfe,
sondern vor allem mit der Einrichtung der Koordinationszentralen in den kooperativen
regionalen Rheumazentren (RZ). Die RZ wurden Mitte der 90iger Jahre zur
Verbesserung der flachendeckenden rheumatologischen Versorgung bundesweit
eingerichtet, so dass die Infrastruktur vollumfanglich genutzt werden kénnte [68]. Die
Arbeitsgemeinschaft der kooperierenden regionalen Rheumazentren (AGRZ), in der
alle Rheumazentren vertreten sind, unterstiitzt die Weiterentwicklung des Rheuma-
VOR Projektes.

In einer aktuellen Ubersicht werden 13 Initiativen zur Friihdiagnose rheumatischer
Erkrankungen in Deutschland vorgestellt [6]. Rheuma-VOR ist der erste und bislang einzige
Ansatz, der im Rahmen der vorliegenden Studie seine Wirksamkeit belegen konnte.

Ubertragbarkeit auf andere Krankheitsbilder und Regionen ?

Die Erkenntnisse, die in der Forderphase von Rheuma-VOR gewonnen wurden, lassen sich
aufgrund der beispielhaften Zielgruppe (Altersgruppe: alle ab 18, hohe Pravalenz der
Indikationen, strukturelles Versorgungsproblem im Bundesgebiet) effizient und sinnvoll auf
andere Krankheitsbilder und Regionen lbertragen. Rheuma-VOR richtet sich mit einem
kassen-Ubergreifenden Ansatz an die Gesamtpopulation, d.h. gewonnene Erkenntnisse lassen
sich unmittelbar auf die deutsche Gesamtbevélkerung Ubertragen. Das Konzept der
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,koordinierten Kooperation” |38t sich auBerdem besonders gut auf andere Krankheitsbilder
mit zeitlich kritischen Verlaufen und Versorgungsengpassen anwenden (z.B. Neurologie,
Psychiatrie). Rheuma-VOR stellt ein generelles Handlungs- und Strukturmodell fir die
flaichendeckende Versorgung von Erkrankungen dar, bei denen der Zeitfaktor kritisch fur das
Therapieansprechen, den weiteren Verlauf und damit fiir die Folgekosten ist.

Ubertragbarkeit auf andere Regionen ?

Urspriinglich war das Rheuma-VOR Projekt in drei Bundesldndern geplant. Wahrend des
laufenden Projektes gab es weitere Rheumazentren, die ihr Interesse an einer Teilnahme
signalisierten. Trotz Corona-Pandemie konnte das Rheumazentrum Berlin noch mit
aufgenommen werden. Die Erfahrungen mit dem Aufbau der Koordinationszentralen in den
Rheumazentren des Saarlandes, Niedersachsen und Berlin sind die belastbare Grundlage, um
das Rheuma-VOR Konzept auch in weiteren Rheumazentren deutschlandweit zu
implementieren. Aktuell liegen uns Absichtserklarungen der kooperativen Rheumazentren
Schleswig- Holstein, Miinchen, Heidelberg und Ostwestfalen-Lippe/Minden vor.

Konkrete néichste Schritte

Nach Gesprachen mit den KVen und einzelnen Kassen gibt es aktuell keine Struktur in der
Regelversorgung, in der Rheuma-VOR abgebildet werden kdnnte. Es bedarf daher einer
gesundheitspolitischen Bundes-Initiative, um die Koordinationszentralen im Sinne des
Rheuma-VOR Projektes zu implementieren und Rahmenbedingungen zu formulieren.
Landerspezifische Besonderheiten (Versorgung im Stadt-Staat versus landliche Regionen)
sollten bei der konkreten Umsetzung in den jeweiligen Bundeslandern Beriicksichtigung
finden.

Bei der Umsetzung des Rheuma-VOR Projektes in die Regelversorgung sehen wir Analogien
zur Einrichtung der regionalen Rheumazentren vor 30 Jahren. 1991 wurde der Schwerpunkt
,Versorgung Rheumakranker” im Rahmen des vom Bundesministerium flir Gesundheit (BMG)
initiierten Modellprogrammes bekannt gegeben mit dem Ziel der Etablierung von regionalen
Rheumazentren [Férderschwerpunkt des Bundesministers fiir Gesundheit zur Versorgung
Rheumakranker. In Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie Z Rheumatol
1991; 50: 229-230]. In der AGRZ sind mittlerweile bundesweit 29 rRZ in der
rheumatologischen Versorgung auf vielfaltigen Ebenen aktiv.

Der administrative Rahmen fir die flaichendeckende wohnortnahe rheumatologische
Versorgung ist daher gegeben. Eine Finanzierung der Rheuma-VOR Koordinationszentralen fiir
5—10 Jahre mit Re-Evaluierung der tatsachlichen Versorgungssituation im 3-Jahres-Rhythmus
konnte zu einer deutlichen Verbesserung der rheumatologischen Versorgung in Deutschland
beitragen. Nimmt man die Ergebnisse der Studie, so flieRen fiir jeden Euro, der in die Struktur
investiert wird, ca. 2 Euro in die Versorgung zurtick (vergleiche Roll-Out 6.5.8).

Das Rheuma-VOR Modell kann dariiber hinaus einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung des
»DMP-Programmes Rheuma“ darstellen, indem Anmeldungen der Primarversorger nach
Diagnosestellung direkt in das Programm einflieBen kdnnen. Gegebenenfalls kénnten auch
Schulungsaufgaben durch die Koordinationszentralen ibernommen werden.

Allerdings bezieht sich das DMP Programm nur auf Patienten mit rheumatoider Arthritis,
wahrend Rheuma-VOR zukinftig alle entziindlich-rheumatischen Erkrankungen adressieren
will.

Nachdem in Rheinland-Pfalz sowohl das ADAPTHERA Projekt 2012-2015 (fir die RA) als auch
Rheuma-VOR 2017-2021 (RA, PsA, axSpA) zu einer spirbaren Verbesserung der Versorgung
und flachendeckenden landesweiten Akzeptanz gefihrt haben, hielten wir es fir
unverantwortlich, das Projekt bis zu einer eventuellen Entscheidung (iber die Finanzierung
einer Fortfihrung auszusetzen. Ein Stopp des Projektes wiirde bedeuten, dass die etablierten
Strukturen zunachst aufgeldst werden miiSten, um dann zu einem spateren Zeitpunkt wieder
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neu aufgebaut werden zu miissen - mit einem erheblichen Mehr an Energie und Kosten. Die
Schulung der Primarversorger ist ein kontinuierlicher langsamer Prozel3, der erste Erfolge
zeigt. In Rheinland-Pfalz wird Rheuma-VOR daher in einem Vertrag mit der KV weitergefiihrt,
getragen von der Rheumazentrum-Rheinland-Pfalz GmbH, Bad Kreuznach, bis Sommer 2022
in der Hoffnung, bis dahin eine tragfihige Lésung fiir die Uberfiihrung in die Regelversorgung
zu haben. Wiinschenswert ware es, die in der Studie nicht verausgabten Mittel von 500.000
Euro hierfiir einsetzen zu kénnen. ,Rheuma-VOR 2.0“ ist in Rheinland-Pfalz aktuell erweitert
worden, um neben RA, PsA und axSpA auch die Verdachtsdiagnosen aller entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen (auch Kollagenosen und Vaskulitiden) zu steuern. Ferner
werden Daten zur Visite 3 der abgelaufenen Studie erhoben, um die Frage der
langanhaltenden Remission adressieren zu kénnen.

Eine Unterstlitzung fiur die Fortfihrung von Rheuma-VOR im Rahmen der Regelversorgung
gibt es seitens der AGRz, der Patientenvereinigung Rheumaliga, der KVen, des
Hausarzteverbandes, der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie.

Neben den beteiligten Rheumazentren aus Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Berlin und dem
Saarland haben das kooperierende Rheumazentrum Heidelberg (Prof.Lorenz), das
Kooperierende Rheumazentrum Schleswig-Holstein (Prof.Riemekasten), das kooperierende
Rheumazentrum Miinchen (Prof.Schulte-Koops) sowie das Rheumazentrum Ostwestfalen-
Lippe/ Minden (Prof. ABmann) Interesse an einer Teilnahme bekundet.

Fazit

Das Projekt Rheuma-VOR wurde initiiert, um die langen Wartezeiten fir Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen zu verbessern.

Es ist gelungen, durch Einrichtung von Koordinationszentralen die mangelnde Ressource
Rheumatologen so deutlich zu entlasten, dalR die Beschwerdedauer der zeitkritischen
Rheumaerkrankungen RA, PsA und axSpA gegenliber der Regelversorgung halbiert werden
konnte.

Rheuma-VOR hat die gesundheitsbezogene Lebensqualitat und das Wohlbefinden der
Patientlnnen signifikant gesteigert und die flaichendeckende Versorgung insbesondere im
landlichen Raum verbessert.

Rheuma-VOR hat gezeigt, dass mit der Optimierung der rheumatologischen Versorgung eine
Kosteneinsparung moglich ist.
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9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen

Teile des Berichtes basieren auf einer Promotionsschrift mit dem Titel: ,,Optimierung der
Versorgungssituation von Patienten mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen in
Rheinland-Pfalz: Von ADAPTHERA zu Rheuma-VOR" an der Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
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Anhang 1: Verwendete Arzt- und Patientenfragebogen

e Einschdtzung der Krankheitsaktivitadt respektive Remission:
Disease Activity Score: DAS28 BSG, DAS28 CRP [18, 38, 46, 63].
Simple Disease Activity Index: SDAI [6, 7]

ASDAS [41, 42, 60]

e Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Wohlbefinden
Fragebogen zur Lebensqualitat: EuroQol-5D [10, 11, 28]
WHO-5-Wohlbefindens-Index: WHO-5 [45, 58]

e Chronische Erschépfung und depressive Symptomatik
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue-Scale: FACTIT-Fatigue: [44,
65]
Patient Health Questionnaire: PHQ-9 [23, 35, 40]

e Funktionsstatus
Funktionsfragebogen Hannover: FFbH [25, 33]

e Rheumatoide Arthritis
Rheumatoid Arthritis Impact of Disease: RAID: [20, 21].
Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index: RADAI [17, 39, 55]

e Psoriasis Arthritis
Korperoberflache/ Body Surface Area: KOF [47]
Leeds Enthesitis Index: LEI [26]
Dermatology Life Quality Index: DLQI[16]

e Axiale Spondyloarthritis
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index: BASDAI [19]
Functional Ability in Ankylosing Spondylitis: BASFI [13]
Bath AS Metrology Index: BASMI [32]



Anhang 2: Die 17 Fragen der Rheuma-VOR App

. Ist bei IThnen jemals eine Rheuma-Erkrankung festgestellt worden?

. Haben Sie seit mindestens 6 Wochen >2 geschwollene und schmerzhafte Gelenke?
. Haben Sie seit mindestens 6 Wochen Riickenschmerzen?

. Ist Ihr CCP-Wert erhoht?

. Ist Ihr Rheuma Faktor-Wert erhoht?

. Ist bei lhnen das Merkmal HLA-B27 positiv?

. Ist Ihr BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit)- und/oder CRP (C-reaktives Protein)-Wert
erhoht?

8. Sind die schmerzhaften Gelenke nach dem Aufstehen langer als 30 min steif?

9. Sind die betroffenen Gelenke auf beide Kdrperseiten verteilt?

10. Leiden Sie unter schmerzhaft geschwollenen "Wurst"-Fingern bzw. -Zehen?

11. Leiden Sie bzw. haben Sie jemals unter einer bestatigten Psoriasis gelitten?

12. Gibt es in lhrer nahen Verwandtschaft Rheumaerkrankungen oder Psoriasis?

13. Leiden/haben Sie jemals unter Sehnen-Schwellungen bzw. -Schmerzen an FuR, Knie
oder Hifte gelitten?

14. Wachen Sie nachts wegen der Riickenschmerzen auf und nehmen die Schmerzen
bei Bewegung ab?

15. Waren Sie zu Beginn der Beschwerden jinger als 50 Jahre?

16. Leiden Sie bzw. haben Sie in den letzten Jahren unter schmerzhaften, tranenden
und roten Augen gelitten?

17. Leiden Sie unter einen chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa)?

NoubshwNER



Anhang 3: Demographische Charakteristika der Rheuma-VOR Kohorte

Rheuma-VOR Kohorte

Visite 1

Visite 2

Gesamt

Weiblich (%; n fehlend)
Haupt-/Verdachts-Diagnose: RA (%; n fehlend)
Haupt-/Verdachts-Diagnose: PsA (%; n fehlend)
Haupt-/Verdachts-Diagnose: SpA (%; n fehlend)

Alter (in Jahren), mw (sd; min; max; n fehlend)

BMI (sd; min; max; n fehlend)

Raucher (%; n fehlend)
Rente (%; n fehlend)

Entf. zum Rh, (in km)
mw (sd; min; max; n fehlend)

WohnortgroRe: > 1 Mio, (%; n fehlend)
WohnortgréRe: 100,000 bis 1 Mio, (%; n fehlend)
WohnortgréRe: 20,000 bis 100,000 (%; n fehlend)
WohnortgréRe: 5,000 bis 20,000 (%; n fehlend)
WohnortgroBe: <= 5,000 (%; n fehlend)
Wohnsituation: Allein (%; n fehlend)
Wohnsituation: Heim (%; n fehlend)
Wohnsituation: Kind (%; n fehlend)
Wohnsituation: Partner (%; n fehlend)
Wohnsituation: andere Person (%; n fehlend)

Facharzt prim. Versorger: Allg-Mediziner (%; n
fehlend)

Facharzt prim. Versorger: Dermatologe (%; n
fehlend)

Facharzt prim. Versorger: Innere Medizin (%; n
fehlend)

Facharzt prim. Versorger: Orthopaede (%; n
fehlend)

Facharzt prim. Versorger: Rheuma-Bus-Tour (%; n
fehlend)

1537
870 (57,2%; 15)

889 (57,8%; 0)

409 (26,6%; 0)

239 (15,5%; 0)

53,6 (15,89; 18; 91; 0)

27,69 (5,38; 14,5; 55,25;
23)

468 (30,6%; 6)

440 (28,7%; 6)

42,4 (41,14; 0; 538; 0)

101 (6,7%; 37)
176 (11,7%; 37)
299 (19,9%; 37)
341 (22,7%; 37)
583 (38,9%; 37)
275 (18%; 6)

0 (0%; 6)

489 (31,9%; 6)
1057 (69%; 6)

118 (7,7%; 6)

725 (47,2%; 0)

139 (9%; 0)

243 (15,8%; 0)

246 (16%; 0)

25 (1,6%; 0)

592
328 (55,6%; 2)

340 (57,4%; 0)

176 (29,7%; 0)

76 (12,8%; 0)

53,56 (14,97; 18; 87; 0)

27,85 (5,29; 15,79;
46,65; 3)

168 (28,5%; 3)

179 (30,4%; 3)

22 (3,8%; 10)
72 (12,4%; 10)
119 (20,4%; 10)
128 (22%; 10)
241 (41,4%; 10)
112 (19%; 3)
1(0,2%; 3)

178 (30,2%; 3)
415 (70,5%; 3)

36 (6,1%; 3)

289 (48,8%; 0)

73 (12,3%; 0)

100 (16,9%; 0)

82 (13,9%; 0)

18 (3%; 0)



Rheuma-VOR Kohorte

Visite 1

Visite 2

Facharzt prim. Versorger: Rheumatologe (%; n
fehlend)

Facharzt prim. Versorger: Sonstige (%; n fehlend)
Komorbiditat (sd; min; max; n fehlend)
Bundesland: Berlin (%; n fehlend)

Bundesland: Niedersachsen (%; n fehlend)
Bundesland: Rheinland-Pfalz (%; n fehlend)

Bundesland: Saarland (%; n fehlend)

134 (8,7%; 0)

25 (1,6%; 0)

2,15 (2,22; 0; 15; 0)
64 (4,2%; 0)

624 (40,6%; 0)

734 (47,8%; 0)

115 (7,5%; 0)

24 (4,1%; 0)

6 (1%; 0)

2,61 (2,56; 0; 19; 0)
0 (0%; 0)

175 (29,6%; 0)

384 (64,9%; 0)

33 (5,6%; 0)



Anhang 4: Ubersicht liber die Krankenkassen der gemeldeten Rheuma-VOR Patienten

Krankenkasse Haufigkeit Prozent Giltige Kumulierte
Prozente Prozente
1 AOK-Verbund insgesamt 2052 29,1 29,1 29,1
2 TK 1101 15,6 15,6 44,7
3 Barmer 966 13,7 13,7 58,4
4 DAK 637 9,0 9,0 67,5
5 IKK Stidwest 304 4,3 4,3 71,8
6 IKK classic 176 2,5 2,5 74,3
7 Privat 156 2,2 2,2 76,5
8 BKK keine Angabe 154 2,2 2,2 78,7
9 Keine Angabe 142 2,0 2,0 80,7
10 BKK Mobil 140 2,0 2,0 82,7
11 HKK 119 1,7 1,7 84,4
12 KKH 116 1,6 1,6 86,0
13 LKK 86 1,2 1,2 87,2
14 Knappschaft 83 1,2 1,2 88,4
15 Audi BKK 75 11 11 89,5
16 Pronova BKK 67 1,0 1,0 90,4
17 Viactiv BKK 60 0,9 0,9 91,3
18 Hanseatische KK 55 0,8 0,8 92,1
19 BKK Pfaff 53 0,8 0,8 92,8
20 SBK 35 0,5 0,5 93,3
21 Bundesinnungskrankenkasse 33 0,5 0,5 93,8
Gesundheit
22 Bahn BKK 31 0,4 0,4 94,2
23 BKK VBU 30 0,4 0,4 94,6
24 Heimat BKK 29 0,4 0,4 95,0
25 Daimler BKK 27 0,4 0,4 95,4
26 BKK Pfalz 25 0,4 0,4 95,8
27 Heilflirsorge 22 0,3 0,3 96,1
28 PBeaKK 20 0,3 0,3 96,4
29 BKK 24 19 0,3 0,3 96,7
30 MHplus BKK 18 0,3 0,3 96,9
31 Novitas BKK 18 0,3 0,3 97,2
32 Bosch BKK 14 0,2 0,2 97,4
33 Securvita BKK 12 0,2 0,2 97,5
34 BKK firmus 11 0,2 0,2 97,7
35 BKK Salzgitter 11 0,2 0,2 97,8
36 R+V BKK 11 0,2 0,2 98,0
37 energie-BKK 9 0,1 0,1 98,1
38 BKK exklusiv 8 0,1 0,1 98,2
39 BKK RWE 8 0,1 0,1 98,4
40 IKK gesund plus 8 0,1 0,1 98,5
41 KVB 8 0,1 0,1 98,6




42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

BKK Provita
Actimonda BKK

BKK ZF & Partner

BKK Deutsche Bank AG
BKK Linde

IKK BB

KKK

Schwenninger BKK
Vivida BKK

BKK Euregio

BKK Technoform

BKK Vital

DKV

Salus BKK

BKK EVM

BKK EWE

BKK Melitta Plus

BKK Verbundplus
BMW BKK
Continentale BKK
Debeka BKK

EU CNS

HanseMerkur

Merck BKK

BBK Pfalz

BKK B. Braun Aesculap
BKK der Siemag

BKK Diakonie

BKK Duerkopp Adler
BKK HMR

BKK Miele

BKK Scheufelen

BKK Werra-Meissner
Die Bergische Krankenkasse
IKK - Die Inovationskasse
LKK Niedersachsen-Bremen
SKD BKK

Sudzucker BKK

TUI BKK

Gesamt

P P P R R P P R R PP P RPRPRNMNNNNNMNNNNNDNWWWWMSOGOGOGVOOoOOOOo o N

7049

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100

98,7
98,8
98,9
98,9
99,0
99,1
99,1
99,2
99,3
99,3
99,4
99,4
99,5
99,5
99,5
99,6
99,6
99,6
99,6
99,7
99,7
99,7
99,8
99,8
99,8
99,8
99,8
99,8
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
100,0
100,0
100,0
100,0



Anhang 5: Ubersicht iiber die Krankenkassen der eingeschlossenen Rheuma-VOR Patienten

Krankenkasse Haufigkeit Prozent Gilltige Kumulierte
Prozente Prozente

1 AOK-Verbund 462 30,1 30,1 30,1
2 TK 228 14,8 14,8 44,9
3 Barmer 214 13,9 13,9 58,8
4 DAK 128 8,3 8,3 67,1
> IKK Stidwest 69 4,5 4,5 71,6
6 BKK keine Angabe 43 2,8 2,8 74,4
7 IKK classic 36 2,3 2,3 76,8
8 LKK 29 1,9 1,9 78,7
9 Privat 25 1,6 1,6 80,3
10 BKK Mobil 23 1,5 1,5 81,8
11 HKK 23 1,5 1,5 83,3
12 KKH 22 1,4 1,4 84,7
13 Viactiv BKK 21 1,4 1,4 86,1
14 Keine Angabe 19 1,2 1,2 87,3
15 Pronova BKK 18 1,2 1,2 88,5
16 Knappschaft 15 1,0 1,0 89,5
17 BKK Pfaff 14 0,9 0,9 90,4
18 Audi BKK 10 0,7 0,7 91,0
19 Hanseatische KK 9 0,6 0,6 91,6
20 Bahn BKK 8 0,5 0,5 92,1
21 BKK VBU 8 0,5 0,5 92,6
22 BKK Pfalz 7 0,5 0,5 93,1
23 Bundesinnungskrankenkasse

Gesundheit 7 0,5 0,5 93,6
24 Novitas BKK 7 0,5 0,5 94,0
25 Heilfiirsorge 6 0,4 0,4 94,4
26 R+V BKK 6 0,4 0,4 94,8
27 BKK RWE 5 0,3 0,3 95,1
28 Bosch BKK 5 0,3 0,3 95,4
29 MHplus BKK 5 0,3 0,3 95,8
30 SBK 5 0,3 0,3 96,1
31 BKK 24 4 0,3 0,3 96,4
32 Daimler BKK 4 0,3 0,3 96,6
33 KVB 4 0,3 0,3 96,9
34 PBeakK 4 0,3 0,3 97,1
35 BKK Deutsche Bank AG 3 0,2 0,2 97,3
36 energie-BKK 3 0,2 0,2 97,5
37 Heimat BKK 3 0,2 0,2 97,7
38 IKK gesund plus 3 0,2 0,2 97,9
39 Securvita BKK 3 0,2 0,2 98,1
40 Actimonda BKK 2 0,1 0,1 98,2
41 BKK Euregio 2 0,1 0,1 98,4
42 BKK exklusiv 2 0,1 0,1 98,5



43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

BKK Salzgitter

BKK ZF & Partner

DKV

Merck BKK

BBK Pfalz

BKK B. Braun Aesculap
BKK Diakonie

BKK EWE

BKK firmus

BKK Linde

BKK Miele

BKK Verbundplus

BKK Vital

EU CNS

IKK - Die Inovationskasse
IKK BB

KKK

Stdzucker BKK

Vivida BKK
Gesamt

R R R R R R R R R P R R RB R R NNNDN

1537

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
100

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

98,6
98,8
98,9
99,0
99,1
99,2
99,2
99,3
99,3
99,4
99,5
99,5
99,6
99,7
99,7
99,8
99,9
99,9
100,0



Anhang 6: Demographische Charakteristika der DRFZ Kohorte

DRFZ Kohorte

Visite 1

Visite 2

Gesamt
Weiblich, n (%, n fehlend)

Haupt-/Verdachts-Diagnose: RA, n (%, n
fehlend)

Haupt-/Verdachts-Diagnose: PsA, n (%, n
fehlend)

Haupt-/Verdachts-Diagnose: SpA, n (%, n
fehlend)

Alter (in Jahren), mw (sd; min; max; n fehlend)

Entfernung zur/zum Rheumatologe (in km), mw
(sd; min; max; n fehlend)

BMI, mw (sd; min; max; n fehlend)

Beschwerdedauer (in Jahren), mw (sd; min;
max; n fehlend)

Raucher, n (%, n fehlend)
Rente, n (%, n fehlend)

Entfernung zur/zum Rheumatologe (in km), mw
(sd; min; max; n fehlend)

WohnortgréRe: > 1 Mio., n (%, n fehlend)

WohnortgroRe: > 100.000 bis 1 Mio., n (%, n
fehlend)

WohnortgréRe: > 20.000 bis 100.000, n (%, n
fehlend)

WohnortgroRe: > 5.000 bis 20.000, n (%, n
fehlend)

WohnortgréRe: <= 5.000, n (%, n fehlend)
Wohnsituation: Allein, n (%, n fehlend)
Wohnsituation: Heim, n (%, n fehlend)
Wohnsituation: Kind, n (%, n fehlend)
Wohnsituation: Partner:in, n (%, n fehlend)

Wohnsituation: andere Person, n (%, n fehlend)

2132

1383 (64.9%, 0)

1531 (71.8%, 0)

370 (17.4%, 0)

231 (10.8%, 0)

54,16 (16,16; 9; 91; 392)

27,49 (39.02; 1; 1,600; 182)

26,72 (5,1; 14,53; 52,12;
292)

3,32(7,13; 0; 61; 449)

499 (28.5%, 380)

480 (34.1%, 725)

27,49 (39.02; 1; 1,600; 182)

402 (20.5%, 171)

472 (24.1%, 171)

526 (26.8%, 171)

253 (12.9%, 171)

308 (15.7%, 171)
379 (21.2%, 343)
2 (0.1%, 343)

478 (26.7%, 343)
1230 (68.8%, 343)

124 (6.9%, 343)

1195

781 (65.4%, 0)

893 (74.7%, 0)

186 (15.6%, 0)

116 (9.7%, 0)

54,47 (16,1; 13; 89; 146)

26 (36,61; 1; 600; 94)

26,58 (4,98; 14,53; 50,42;

172)

2,97 (7,13;0;52; 180)

252 (25.8%, 220)

335 (37.6%, 305)

197 (17.7%, 85)

266 (24%, 85)

319 (28.7%, 85)

139 (12.5%, 85)

189 (17%, 85)
222 (21.9%, 183)
1(0.1%, 183)
270 (26.7%, 183)
698 (69%, 183)

62 (6.1%, 183)



Anhang 7: Vergleich der Visite 2 der Rheuma-VOR und DRFZ Kohorte

Rheuma-VOR; Vis. 2 DRFZ; Vis. 2 p-Wert
Gesamt 592 1195
Krankheitsaktivitdat unter
Schwellwerte * 228 (47%; 107) 433 (47,8%; 290) 0,31
(%; n fehlend)
FFBH . 82,23 (19,89; 2,78; 100;
mw (sd; min; max; n fehlend) 82,98 (18,13; 14; 100; 6) 157) 0,28
EQ-5D . 007 1- 009 1-
mw (sd; min; max; n fehlend) 0,81 (0,21; 0,02; 1; 18) 0,81 (0,21; 0,09; 1; 139) 0,09
WHO-S 56,37 (27,35; 0; 100; 5) | 58,38 (24,14; 0; 100; 725) 0,98
mw (sd; min; max; n fehlend)
BMI 27,85 (5,29; 15,79; 26,58 (4,98; 14,53; 50,42; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 46,65; 3) 172) !
Raucherstatus Anzahl positiv o, o
(% n fehlend) 170 (28,7%; 0) 320 (26,8%; 0)
Reha Anzahl wahrgenommen

90 (15,8%; 22 122 (12,3%, 207
(%; n fehlend) (15,8%; 22) (12,3%; )
Entf, Rh, (in k

ntf, zum Rh, (in km) 44,06 (42,36; 1;538; 0) | 25,95 (35,78; 1; 600; 0)

mw (sd; min; max; n fehlend)
DAS28 BSG 2,8 (1,13%; 0,28; 6,79; o/ . .
(MW; sd; min; max; n fehlend) 91) 2,8 (1,18%; 0; 7,11; 235) 0,82
RADAI
mw (sd; min; max; n fehlend) 2,77 (1,81; 0;9,17; 12) 2,36 (2,38; 0; 5,53; 889) 0,9
RAID
mw (sd: min: max n fehlend) 3,16 (2,2; 0; 9,03; 5) 3,07 (2,24; 0; 10; 92) 0,87
ASDAS = 2,33(0,9; 0,41; 3,98; 16) | 2,13 (0,91; 0,4; 4,27; 55) 0,26
mw (sd; min; max; n fehlend)
BASFI
e (sd: min: max: n fehlend) 2,55 (2,31; 0; 8,5; 1) 2,86 (2,65; 0; 9,8; 36) 0,27
BASMI
e (sd: min: max n fehlend) 0,9 (1,87; 0; 10; 14) 2,5 (2,6; 0; 10; 84) 0,73
BASDAI
e (sd: min: max n fehlend) 3,8(2,1;0; 8,6; 1) 3,47 (2,38; 0; 8,9; 18) 0,78
bLQ 4,75 (5,83; 0; 26; 5) 4,56 (5,74; 0; 24; 97) 0,87

mw (sd; min; max; n fehlend)

* Schwellwert: Erkrankungsspezifische niedrigere Aktivitat bzw. Remission




Anhang 8: Gesundheits6konomische Aspekt bei Rheuma-VOR und dem DRFZ bei Visite 2

Rheuma-VOR; Vis. 2

DRFZ; Vis. 2

Signifikanz

Anzahl
Krankenhausaufenthalte
n (%)

Tage
Krankenhausaufenthalte
mw (sd; med)

Derzeit Arbeitsunfahig
n (%)

Letzte 12 Monate
Arbeitsunfahig
n (%)

Tage krankgeschrieben
mw (sd; med)

Anzahl Rehabilitation
n (%)

Wochen stat. Reha
mw (sd; med)

Anzahl Biologika
n (%)

55 (9,3)

14,32 (29,64; 10)

215 (15,4)

367 (26,3)

38,15 (64,96; 15)

73 (5,2)

4,20 (2,76; 3)

34 (2,4)

75 (12,7)

14,04 (18,60; 10)

155 (11,1)

337 (24,2)

50,08 (77,15) 21

120 (8,6)

3,44 (1,35; 3)

178 (11,8)

X2 = (1) 9,623, p = 0,002

U = 1410,500, Z = -2,349;
p=0,019

X2 = (1) = 14,474, p < 0,001

X2 = (1) = 33,175, p < 0,001

U =5568,500, Z = -,762;
p =0,446

X2 = (4) = 902,591, p < 0,001

U = 1230,000, Z = -2,208;
p =0,027

U= 172282,500, Z=-0,328;
p=0,743

* X2 = Chi-Quadrat
** U= Mann-Whitney-U Test



Anhang 9: Zeit von Faxeingang bis Rheumatologen-Kontakt

Zeit von Faxeingang bis

Rheumatologen- Diagnose HR 97,5%-KI 95%-KI p-Wert
Phase (Konsolidierung zu Einfiihrung) 1,265 (1,165; 1,373) (1,177; 1,359) <0,001
Alter (in Jahren) 0,999 (0,997; 1,002) (0,997; 1,001) 0,44
Geschlecht (weiblich zu méannlich) 0,996 (0,926; 1,071) (0,935; 1,062) 0,9
Verdachtsdiagnose (SpA zu RA) 0,906 (0,814, 1,008) (0,825; 0,995) 0,038
Verdachtsdiagnose (PsA zu RA) 0,841 (0,771, 0,916) (0,779; 0,907) < 0,001
Verdachtsdiagnose (Sonstige zu RA) 0,651 (0,406; 1,044) (0,43; 0,984) 0,042
Sichtungssprechstunde (ja zu nein) 0,485 (0,43; 0,548) (0,436; 0,539) <0,001




Anhang 10: Anteil Falle mit tatsachlicher Indikation Anteil Fille mit tatséchlicher Indikation

OR K1 (97,5%) Kl (95%) p-Wert
Intercept 0,33 (0,189; 0,576) (0,203; 0,537) | <0,001
Phase (Konsolidierung zu Einflihrung) 0,93 (0,807; 1,073) (0,821; 1,054) | 0,256
Alter (in Jahren) 1,002 (0,997; 1,006) (0,998; 1,006) | 0,396
Geschlecht (weiblich zu mannlich) 0,631 (0,553; 0,719) (0,562; 0,707) | <0,001
Verdachtsdiagnose (SpA zu RA) 1,226 (1,005; 1,494) (1,03; 1,458) 0,022
Verdachtsdiagnose (PsA zu RA) 1,663 (1,383; 1,998) (1,416; 1,952) | <0,001
Verdachtsdiagnose (Sonstige zu RA) 0,044 (0,005; 0,427) (0,006; 0,321) | 0,002
Sichtungssprechstunde (Ja zu nein) 0,553 (0,453; 0,677) (0,464, 0,66) < 0,001
Facharzt prim. Versorger: Dermatologe zu Allg.-Med. | 0,973 (0,736; 1,287) (0,762; 1,243) | 0,827
'Ii/la:garzt prim. Versorger: Innere Medizin zu Allg.- 1,042 (0,869; 1,25) (0,889; 1,222) | 0,608
Facharzt prim. Versorger: Orthopaede zu Allg.-Med. 1,088 (0,901; 1,313) (0,923; 1,282) | 0,317
'Ii/la:zarzt prim. Versorger: Rheuma-Bus-Tour zu Allg.- 0,734 (0,458; 1,176) (0,486: 1,108) | 0,141
Kjecz;]arzt prim. Versorger: Rheumatologe zu Allg.- 2,804 (2,141; 3,67) (2,215; 3,548) | <0,001
Facharzt prim. Versorger: Sonstige zu Allg.-Med. 0,784 (0,465; 1,322) (0,497; 1,238) | 0,296




Rheuma-VOR;

Anhang 11: Ergebnisse Rheuma-VOR: Psoriasis Arthritis

Rheuma-VOR;

Rheuma-VOR;

Vis., 1 (ges.) Vis. 1 (mit Vis. 2) | Vis. 2 p-Wert
Gesamt 409 176 176
DAS28 BSG 3,48 (1,29; 0,56; 3,44 (1,31; 0,56; 2,7 (1,13; 0,28; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 6,99; 42) 6,99; 18) 6,79; 40) !
DAS28 CRP 3,56 (1,22; 1,2; 3,41 (1,19; 1,2; 2,63 (1,05; 1,21; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 7,22; 23) 6,85; 7) 6,44; 17) !
SDAI 18,46 (13,77, 17,75 (15,04; 10,93 (12,14;0,1; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 1,05;117,3; 29) 1,37;117,3; 9) 117; 20) !
DAS28 BSG < 2,6 o o o
(% n fehlend) 110 (30%; 42) 52 (32,9%; 18) 72 (52,9%; 40)
DAS28 CRP < 2,3 o o o
(%: n fehlend) 66 (17,1%; 23) 35 (20,7%; 7) 68 (42,8%; 17)
SDAI<3,3 o/. o/. o/.
(%: n fehlend) 12 (3,2%; 29) 5 (3%; 9) 23 (14,7%; 20)
FFBH 80,85 (16,78; 19; 80,22 (16,74; 19; 83,72 (17,37; 14; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 100; 7) 100; 0) 100; 2) !
EQ-5D 0,73 (0,26; 0,02; 0,7 (0,28;0,02; 1; | 0,82(0,21;0,02; 1; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 1; 16) 3) 5) !
FACIT Fatigue 34,2 (11,17;5;52; | 34,03 (11,24; 5; 37,44 (11,01; 5; 52; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) | 6) 52;2) 1) !
WHO-5 44,44 (25,79; 0; 44,73 (26,92; 0; 53,66 (27,71; 0; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 100; 6) 100; 1) 100; 3) !
PHQ-9 7,75 (5,27; 0; 25; o .
mw (sd: min: max n fehlend) | 19) 7,75 (5,5; 0; 25; 8) | 6,05 (4,95; 0; 23; 7) | <0,01
KOF 3,11 (5,26; 0; 46; 3,22 (4,33; 0; 21; A Ao,
mw (sd; min; max; n fehlend) | 32) 17) 173(3,36;0;29;7) | <0,01
pLQl s 7,7 (6,82; 0; 29; o
e (sd: min: max: n fehlend) 7,2 (6,7; 0; 29; 30) 1) 4,75 (5,83; 0; 26; 5) | <0,01
LEI o 0,73 (1,33; 0; 6; o
mw (sd: min: max: n fehlend) 0,76 (1,3; 0; 6; 32) 19) 0,28 (0,9; 0; 6; 6) <0,01
BMI 28,18 (5,46; 27,9 (5,35; 16,72; | 27,91 (5,25; 17,3; 081
mw (sd; min; max; n fehlend) 16,72; 50,2; 5) 41,77; 3) 42,83; 0) !
Sportliche Aktivitat (%)
> 4h pro Woche 33 (8,2%; 5) 17 (9,7%; 0) 25 (14,7%; 6)
2-4h pro Woche 75 (18,6%; 5) 37 (21%; 0) 24 (14,1%; 6)
1-2h pro Woche 77 (19,1%; 5) 33 (18,8%; 0) 31 (18,2%; 6) 0,812

< 1h pro Woche
keine
fehlend

54 (13,4%; 5)
165 (40,8%; 5)
5

20 (11,4%; 0)
69 (39,2%; 0)
0

27 (15,9%; 6)
63 (37,1%; 6)
6




Rheuma-VOR;
Vis., 1 (ges.)

Rheuma-VOR;
Vis. 1 (mit Vis. 2)

Rheuma-VOR;
Vis. 2

p-Wert

Fax bis Rh, (in Tagen)

med. (min, 25%-qant, 75%-
quant, max, n fehlend)

mw (sd)

Beschwerdedauer (in Jahren)
med. (min, 25%-qant, 75%-
quant, max, n fehlend)

mw (sd)
Zeit bis Sicht,-Sprech, (in
Tagen)

med. (min, 25%-qant, 75%-
quant, max, n fehlend)

mw (sd)

27 (0, 13, 48, 812,
0)

37,59 (52)

0(0,0,2,45,9)
2,43 (5,41)

12,5 (0, 7, 21,25,
140, 329)

16,68 (18,28)




Rheuma-VOR;

Anhang 12: Ergebnisse Rheuma-VOR: Axiale Spondyloarthritis

Rheuma-VOR;

Rheuma-VOR;

Vis. 1 (ges.) Vis. 1 (mit Vis. 2) | Vis. 2 p-Wert
Gesamt 239 76 76
ASDAS < 2,1 o .. o
(% n fehlend) 62 (30,5%; 36) 21 (32,3%; 11) 23 (38,3%; 16)
FFBH 80,28 (16,75; 19; | 80,16 (16,56;42; | 83,72(16,95;3%; | .,
mw (sd; min; max; n fehlend) 100; 3) 100; 0) 100; 0) !
EQ-5D 0,69 (0,28; -0,05; 0,7 (0,28;0,11; 1; | 0,79(0,23;0,11; 1; <0.01
mw (sd; min; max; n fehlend) 1; 8) 1) 3) !
FACIT Fatigue 33,23(11,17;5; | 31,95(1097;8; | 3586(10,15,9;5%; | . .
mw (sd; min; max; n fehlend) | 52;3) 49; 0) 1) !
WHO-5 43,52 (24,86;0; | 41,67 (25,19;0; | 50,89 (26,61; 8; <001
mw (sd; min; max; n fehlend) 100; 8) 96; 4) 100; 0) !
PHQ-9 8,41 (5,21; 0; 24; 9,05 (5,41; 0; 24; A an.
mw (sd; min; max; n fehlend) | 5) 0) 6,99 (4,87, 0; 20;1) | <0,01
ASDAS 2,61 (0,9; 0,66; 2,61 (0,9; 0,66; 2,33 (0,9;0,41; 003
mw (sd; min; max; n fehlend) 5,45; 36) 4,93; 11) 3,98; 16) !
BASFI 3,1(2,39;0; 10; 3,28 (2,4;0;9,4; 2,55 (2,31; 0; 8,5; <0.01
mw (sd; min; max; n fehlend) | 20) 6) 1) !
BASMI 1,16 (1,73; 0; 8; Aol A A,
v (sd; min; max: n fehlend) | 41) 1,3(1,75;0; 8; 15) | 0,9 (1,87; 0; 10; 14) | 0,06
BASDAI 4,63 (2,01; 0; 491 (2;0,6;9,18; oo
mw (sd; min; max; n fehlend) 9,18; 16) 4) 3,8(2,1;0;8,6; 1) <001
BMI 27,18 (5,65; 27,86 (6,1; 18,29; | 28,14 (5,93; 18,59; 005
mw (sd; min; max; n fehlend) 17,51; 46,06; 1) 45,71; 0) 46,65; 0) !
Sportliche Aktivitat (%)
> 4h pro Woche 32 (13,6%; 3) 10 (13,2%,; 0) 11 (14,5%; 0)
2-4h pro Woche 33 (14%; 3) 6 (7,9%; 0) 13 (17,1%; 0)
1-2h pro Woche 41 (17,4%; 3) 13 (17,1%; 0) 13 (17,1%; 0) 0,012

< 1h pro Woche
keine
fehlend

Fax bis Rh, (in Tagen)
med. (min, 25%-qant, 75%-
quant, max, n fehlend)

mw (sd)
Beschwerdedauer (in Jahren)

med. (min, 25%-qant, 75%-
quant, max, n fehlend)

mw (sd)

34 (14,4%; 3)
96 (40,7%; 3)
3

25 (0, 12, 41, 262,
0)

30,07 (27,79)

1(0,0,5,42,2)
3,92 (6,02)

12 (15,8%; 0)
35 (46,1%; 0)
0

13 (17,1%; 0)
26 (34,2%; 0)
0




Rheuma-VOR;
Vis. 1 (ges.)

Rheuma-VOR;
Vis. 1 (mit Vis. 2)

Rheuma-VOR;
Vis. 2

p-Wert

Zeit bis Sicht,-Sprech, (in
Tagen)

med. (min, 25%-qant, 75%-
quant, max, n fehlend)

mw (sd)

13 (0, 7, 24,25,
78, 199)

17,38 (14,95)




Anhang 13: Krankenhausaufenthalte aufgrund rheumatischer Erkrankungen

Kohorte Stationarer KH-Aufenthalt in Dauer KH-Aufenthalt in Tagen, mw
letzten 12 Monaten n (%) (sd) Median

Rheuma-VOR

Visite 1 gesamt 101 (7,2) 14,32 (29,64) 10

Nur Visite 1 52 (6,5) 17,64 (39,07) 10

Visite 1 von 2 49 (8,3) 10,85 (14,19) 9,5

Nur Visite 2 55 (9,3) 13,98 (7,57) 14

DRFZ

Visite 1 gesamt 219 (15,7) 14,03 (18,60) 10

Nur Visite 1 125 (15,5) 12,94 (12,34) 10

Visite 1 von 2 94 (16,0) 15,50 (24,69) 10

Nur Visite 2 75 (12,7) 11,31 (6,69) 10

Signifikanz

Visite 1 gesamt X?=(1) = 81,824, p <,001 U =9126,000, Z =-1,724; p = 0,085

Nur Visite 1 X?=(1) =52,299, p <,001 U =2865,500, Z=-0,623; p = 0,533

Visite 1 von 2 X% =(1) =30,215, p <,001 U =1710,500, Z =-2,020; p = 0,043

Nur Visite 2 X?=(1) 9,623, p =,002 U =1410,500, Z =-2,349; p = 0,019




Anhang 14: Arbeitsfihigkeit

Kohorte Derzeit In letzten 12 Anzahl krankgeschr. | Arbeitstatig, n (%) /

krankgeschrieben, | Monaten Tage, mw. (sd) berentet, n (%)

n (%) krankgeschrieben | Median

(Rheuma), n (%)

Rheuma-VOR
Visite 1 gesamt 215 (15,4) 367 (26,3) 38,15 (64,96) 15 815 (58,4) / 404 (28,9)
Nur Visite 1 119 (14,8) 214 (26,6) 41,93 (71,59) 15 634 (94,2) / 203 (30,2)
Visite 1 von 2 96 (16,3) 153 (26,0) 32,86 (54,16) 16,5 | 552 (95,3) / 162 (28,0)
Nur Visite 2 36 (6,1) 130 (22,1) 78,48 (123,39) 20 539 (93,1) / 178 (30,7)
DRFZ
Visite 1 gesamt 155 (11,1) 337 (24,2) 50,08 (77,15) 21 638 (45,7) / 405 (29,0)
Nur Visite 1 84 (10,8) 194 (24,1) 50,51 (79,28) 20 551 (81,9) / 213 (31,6)
Visite 1 von 2 71(12,1) 143 (24,3) 59,52 (74,52) 25 470 (81,2) / 170 (29,4)
Nur Visite 2 55(9,3) 122 (20,7) 84,68 (117,02) 24 476 (82,2) / 184 (31,8)
Signifikanz Derzeit In letzten 12 Anzahl krankgeschr.

krankgeschrieben, | Monaten Tage, mw. (sd)

n (%)

krankgeschrieben
(Rheuma), n (%)

Median

Visite 1 gesamt

Nur Visite 1

Visite 1 von 2

Nur Visite 2

Mann-Whitney-U
Wilcoxon-W
YA

Asymptotische
Signifikanz (2-seitig)

X2 = (1) = 0,007, p
=0,954

X?=(1)=0,284,p
=0,702

X2=(1)=0,152, p
=0,731

X2 = (1) = 14,474,
p < 0,001

167814,000
298119,000
-1,080

,280

X2 = (1) = 33,175,
p < 0,001

X2 = (1) = 15,420,
p < 0,001

X2 =(1) = 18,353,
p < 0,001

X2 =(1)=33,175,
p < 0,001

135436,000
362237,000
-3,588

,000

U = 45460,000, Z = -
2,275; p = 0,023

U = 15941,500, Z = -
,970; p = 0,332

U=7529,500,7=-
2,384; p=0,017

U = 5568,500, Z = -
,762; p = 0,446

11524,500
27277,500
-1,674

,094




Anhang 15: Rehabilitationsbehandlung

Kohorte Reha in letzten 12 Monaten, n (%)

gesamt ambulant | stationdar | ambulant | Dauer stationdre Reha in Wochen,
& mw (sd) Median
stationdr

Rheuma-VOR

Visite 1 gesamt | 73 (5,2) 29 (2,1) 41 (2,9) 3(0,2) 4,20 (2,76) 3

Nur Visite 1 38 (4,7) 19 (2,5) 18 (2,2) 1(0,1) 4,10(2,97) 3

Visite 1 von 2 35(5,9) 10(1,7) 23 (3,9) 2(0,3) 4,30 (2,46) 3

Nur Visite 2 90 (15,2) 23 (3,9) 65 (11,0) 2(0,3) 4,56 (4,40) 3

DRFz

Visite 1 gesamt | 120 (8,6) 49 (3,5) 68 (4,9) 3(0,2) 3,44 (1,35) 3

Nur Visite 1 70 (8,6) 30(3,7) 39 (4,8) 1(0,1) 3,69(1,61)3

Visite 1 von 2 50 (8,4) 19 (3,2) 29 (4,9) 2(0,3) 3,15(0,91) 3

Nur Visite 2 65 (11,0) 20(3,4) 43 (7,3) 2(0,3) 3,45(1,89) 3

Signifikanz

Visite 1 gesamt | X?=(4) = U =1409,500, Z=-1,062; p = 0,288
2193,628,
p =,000

Nur Visite 1 X2=(4)= U = 388,000, Z=-0,359; p = 0,720
1264,808,
p <,001

Visite 1 von 2 X2=(4)= U =271,000, Z =-1,920; p = 0,055
929,353, p
<,001

Nur Visite 2 X2=(4)= U =1230,000, Z=-2,208; p = 0,027
902,591, p
<,001




Anhang 16: Verschriebene Medikamente n (%) Visite 1 gesamt

Kohorte

Verschriebene Medikamente, n Rheuma-VOR DRFZ Signifikanz
(%) bei Visite 1
Methothrexat oral 188 (13,5) 291 (20,9) U=901170,000, Z=-5,170, p<0,001
Methothrexat parenteral 576 (41,3) 390 (28,0) U=843277,500, Z=-7,400, p<,001

U=933255,000, Z=-2,185, p=,029
Kortikoide 616 (44,2) 559 (40,1)
Sulfasalazin 71(5,1) 126 (9,0) U=934650,000, Z=-4,064, p<0,001
Hydroxychloroquin 36 (2,6) 65 (4,7) U=952785,000, Z=-2,939, p=0,003
Leflunomid 41 (2,9) 75 (5,4) U=949297,500, Z=-3,224, p=0,001
Auranofin 1(0,1)
Chloroquin 7(0,5)
Azathioprin 1(0,1) 4(0,3)
Gesamt 1.530 1.517




Anhang 17: Verschriebene Medikamente n (%) Visite 1 & 2 und nur Visite 2 gesamt

Kohorte
Rheuma-VOR DRFz Signifikanz
Medikamente, Visite 1 & 2 | Nur Visite Visite 1 & Nur Visite 2 Visite 2
" %) 2 2
Methothrexat oral | 35 (5,9) 24 (4,1) 117 (19,9) | 45 (7,6) U=143127,000, Z=-7,684,
p < 0,001
Methothrexat 171(29,0) | 50(8,5) 167 (28,4) | 50 (8,5) U= 172282,500, Z= -0,241,
parenteral p=0,810
93 (15,8) 29 (4,9) 219(37,2) | 34(5,8) U=134881,000, 2=-8,130,
. p < 0,001
Kortikoide
Sulfasalazin 13 (2,2) 21 (3,6) 50 (8,5) 12 (2,0) U=165214,500, Z=-2,981,
p= 0,003
Azathioprin 4(0,7) 3(0,5)
Hydroxychloroquin | 6 (1) 11 (1,9) 28 (4,8) 10(1,7) U=167276,000, Z=-2,899,
p= 0,004
Leflunomid 4(0,7) 30(5,2) 30 (5,1) 29 (4,9) U=166098,000, Z= -2,700,
p= 0,007
Chloroquin 1(0,2) 4(0,7) 23(0,5) U=171693,500, Z=-2,128,
p =0,033
Gesamt 322 170 618 203




Anhang 18: Diagnose bei verschriebenen Biologika

Hauptdiagnose Visite 1 | Visite | Visite | Erstver- Visite 1 | Visite 1, Visite | Erstver-
lvon | 2 schreibung* wenn 2 2 schreibung*
gesamt gesamt . .
2 Visiten
Gesamt
vorhanden
Gesamt
Sonstige 14 2 15 26 41 19 32 46
chronische
Polyarthritis
Seropositive 8 3 23 32 58 33 47 69
chronische
Polyarthritis
Arthritis 5 10 31 32 41 28 43 54
Psoriatica &
Psoriasis
Arthropathie
Spondylopathien | 7 8 17 22 25 21 31 34
& Sonstige
entzindliche
Spondylopathien
SUMME 34 23 86 112 165 101 153 203

*Studienzeitraum



Anhang 19: Verschriebene Biologika an n (%) Patienten bei Visite 1 bzw. 2

Kohorte
Rheuma-VOR DRFZ
Biologika,
n (%) Visite 1 & 2 Nur Visite 2 Visite 1 & 2 Nur Visite 2
Abatacept 11 (1,9) 2(0,3) 3(0,5)
Adalimubab 3(0,5) 32(5,4) 17 (2,9) 16 (2,7)
Anakinra 2(0,3)
Certolizumab 2(0,3) 3(0,5) 6 (1,0) 7(1,2)
Etanercept 3(0,5) 24 (4,1) 16 (2,7) 9(1,5)
Golimumab 1(0,2) 2(0,3) 4(0,7) 4(0,7)
Infliximab 1(0,2) 1(0,2)
Rituximab 3(0,5)
Tocilizumab 1(0,2) 2(0,3) 5(0,8)
Gesamt 9 77 49 45
Signifikanz U= 172282,500, Z= U= 172282,500, Z=
-0,328, p =0,743 -0,328, p = 0,743




Anlage 1: Screeningbogen

Auf der Homepage des Projektes sind die Screeningbogen frei verfligbar herunterzuladen:
https://www.rheuma-vor.de/

- Screeningbogen RA
e | [

RHEUMA V:9:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Fam an Fax von

RHEUMA V<&:R

Schnell erkennen, Gezielt handeln,

Koordinierungszentrale

Begresiar Liberwab it BTt Mot Faa und Tededen

Patientfin
Vorname Machname
Gebisrtsdatuam Eramkenkasse

Teleton {tagsiber)

Kriterien fiir einen Akut-Termin
: 2 ader mehr geschwollens und schmoerrende Gelenke soit Wachen
[] Maorgensteife » 30 min Dauer {min,);
] BSG-Erhdhung Wert {mmy 1h): bstimimit am:
] CHP-Erhiihung Wert [ma] Mormbereich: bestimmt am:

e Pafiering/der Patient srigll dis Kriterien fir dis Aufnafime in dos Abeuma WA Netrwerk. Ober Se grondes-
prraden Teebe vnd Angebate van heumas VO habe kh defitn olorméert, Ensprechend der Guabnitsisde von
Rbsuma AR bitte ki Sabel um sisen Termin innertaib méghcht kurer Tef.

umersthiifl Hausaranl . anens
ader Dithapadel o

Terminbestatigung (Rickis Rhrumsoiege/-in] bt Termin Uriterichiifl Bhssmatolage-n

Patienteneinwilligung o b des 1 PO

Misin behandeinder Haunarryimeinge Hausirstin oder Orthopide/-in hat mich darsuf Bingewissen, dass evfue diesen Bages an snen 1pesishsierben Rheunatelogen sendet, sm dort
i=nertlls ven L4 Tapen sinen Termin far mich u srreichan. Glschoefy lefle? enfue den Bogen auch an dis KoardinaBomiming b Rheums VOR sm Alsusansirun Bheinksd- sl
1 B Erewanach weibis Ulbser die grufeilepe s Dashe ufel Areteole wos R i VDR Bt rich el AELsene ArEns infermierL. ioh bin infofmied, dass maise perstaliches Dibes
T i e CLTeabani vou EReemavOR Jeapeicher wenden, wesn sk der Verdacht ol EReematoide Arthans bei meises ersies Termin beim Eneamatolipen besangl und ch dans
wine ersprechends Palbenlbsermalipung umerbichin. Wissn sich did Weedacht nichl BEritingl, oder ich sich sines suwsfubelchen Infarmation durch meinen Ahrusatclogen/sens
FlEUm el SH if 035 NEGDwETL BN VO ulEno=men werlen mihoe, wirSen it Dales b= 067 Keondnanordeennabs umgehend vemaile

beh ben mE dee Wstsrgabe disas Rogera an dis Koordiratienuesirabe won Rheuma VDR am Aheumansnbrum: Brsnlard- Plalr is Red Kreuznech sirve misnden.

Ut d Panenl-n

D e P e )
[

pldgr =

btan FRIE B e e L E 3
e s el m g L Tt Baredrimss buns

wiww.rheuma-vor.de
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- Screeningbogen PsA (Seite 1/2):

RHEUMAV@:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.
Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 1/2)

Fax an Fax von

RHEUMA.V:@:R

.
Schnell erkennen, Gezielt handeln,

Koordinierungszentrale

Acieg U raiag T WTE min Fas ued Telefon

Patientin

Vormame Nachname
Gebartsdatum Krankenkasse
Telefon (tagsiiber)

Weu: muskuloskelettaler Schmery undfoder Gelenkschwellungen in den letrten sechs Monaten

Sehmenansat beschwerden (Enthesivis) an Full, Knie oder Hiifte

Schmerzhaft geschwollerse FingenfZehen im Strahl [Daknylits), Warstfnges, Warstzeh™

Paoriasis vulgaris, desmatologinch bestarigt: () Nagelpsoriasis () Kopfhautpsosissis

CRpmgfi|  IMormbereich] 1 | | PunkssahiEARP-Bogen] | | | Pumkeeahl PESTBogen| |
Enteindlicher Rickenschmerz (Auftreten in Ruhe, in der Nacht, Besserung bei Bewegung)?

Andere Hautverinderungen {Neurodermitis)?

Familienanamnese - Rheumaerkrankung?

Cheon. entriindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis]?

ooooaodoog

Uheeitis. in dier Vergangenheit?

mnmwmumbnmuimmnmnmmwuur&pm- T Faifh Blisuciar et i i,
pinien Dele wnd Angeiate von Rieema VO Bt ith efihn isformieny. Bscprechend Sor GUIRRURER W0 oo sde e ool " &
Fhisgmas WOR bise ich dabed wm snen Termin innerhulh maghchs ininer st

Terminbestitigung | e -in) Abul-Tevmin st schith Afeunabolage s

Patienteneinwilligung o den ! lares an Rhurma VoR.

Mgin Bafanssindsr Hauwrrmeise Hausirrtia oder Dermabolage)-in ke mich dersul hingewissen, o eefus diswsn Bagen s sinen yperialiisrten FRsumatclogen weradst,
wn derl innertalb vos B4 Tagen sinen Termin for mich fu erceichen. Cleichaeity et arfie Sen Bogen duch an die KoordindBoninerials Rleuna VDR s Rhsussmntiums
Rrasrignd #lale in Bad Keeumach wiilis, Ubser e grondiepeaden Dele vad Angebate win Aisewni WOR ket mich men AL e biemn mlecseit. k6 bin isformierl dist mene
Peersanbcharn Dunen nes i der Durlenbank vim EResma VIR epesche it wenden, wienn s fer Verdaoht sl Psoriicarthiimh. bl meeinem ersien Teimein beim B maiplogen be-
SN wnd ich difn sife Btip liparyg urterisichng. Wete sch der Verdichl richt Bestangl, eder ich nach einer sssiohilichen inlsemation durch maines
R T ORE N Tot i e FanBbEin FOR i a5 WeTEwerh ATEUMa VTR Sulgeromime i werden Machne, werden maene Dalen hei ter Coad RN wemahieL

b Bin it der Wiertergabe dissrs logern an e Kocrdiraforarenieale von Rhecma W0A sm Sheunaaenirum Bieirdand-Palr in Bad Kreusrach simesmisnden

Urilericheis Patient)-in

S
e ey v P o v i b o i S ¥ bl
e — s i }Fi-—-
www.rheuma-vor.de POk S oo o Brimaaunm




- Screeningbogen PsA (Seite 2/2):

RHEUMA V<é:R
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

PATIENTENFRAGEBOGEN
bei Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 2/2)

Patient/in
Varnadmes Nachnaams
Gebwizdatum Krankenkasse

EARP-Fragebogen [EARF stk fr Easly firthritis for Proriatic Patients]
Schmaerzen lhre Gelenke?

Haber Sie in den letren 3 Monaten mehr sk 2xfWaoche Schmerr-
mnitlel (2B, Voltanen, Ibuprofen) wegen Gelenkschimerpen gendmemen?

‘Wachen Sie nachis wegen Rickenschmerzen sul?

Habyer S eine Morgersteifigheit (G lnger als 30 Minuten
in den Hiinden ?

Schmarzen lhre Handgelenks wnd Fingee?

Schwellen lhre Handgelenke und Finger an?

Ist mim Finger gelegentlich Gber 3 Tage schmerzhaft geschwollen?
Schwillt e Achillessehine an?

Schmersen lhre FiBe oder Sprunggelenke ?

Schmerzen lhee Ellbogen oder Hiften?

oo ooOods
oo oodoo

PUNETZAHL (fir jedes JA bitte einen Punkt vergeben) D

PEST-Fragebogen |PEST stebt fur Prorissh Epidemaciopy. Scresning Tool] NEIN

Hatten Sie jemals ein geschwollenes Gelenk (oder gescheollone
Gelenka?

Hat Ihren jemals ein Art gesagt, dass Sie an Arthritis lniden?

Habsn Sie Finger- oder fehenndged mit Léchern oder Einbuchtungen?
Hatben Sie schan einmal Schenereen in hrer Ferse?

Hakten Sie schon sinmal emnen Finger oder eine fehe, die abme
ersichilichen Grund vollstindig peschwollen und schmershaft war?

O 0000 =
0 odood

PUNKTZAHL (i jeckes JA bitte sinen Purkt vergeben) I:’ PECHTS @ MM
Shalver m Schultar
Bitte kreuren Sie oufl der Zeichawng die Gelenke am,
die Ihnen Probleme bereitet haben (d.b, stetfe, " ~
geschwallene oder schmerzhafte Gelemke): Eibogen iy Ellogem
Tadfienhahe
- \
Hardgrien Ricken Hardgelenk
Hand/ Finger Huse Hithe Hand Finger
s
Knin K
Fuligeenk Fullgele ik
FukfZehen Fult/Zohan
o haty o B ;"\%
www.rheuma-vor.de i - Wt o e B ey o,




- Screeningbogen axSpA:

RHEUMA V:9:R

Schnell erkennen. Gezielt ha ndeln.

Verdacht auf SPONDYLARTHRITIS

Fax an Fax von
L4

RHEUMA V-@:R

Schnell erkennen, Gezielt handeln.

Koordinierungszentrale
.

Aadiwrisn Uberwiieni DM mal Tan ured Talifon

Patientfin
Varname Nachname
G bartadatim Krankenkaise
Telefon (tagsiiber)
Zusitzlich:
[ | lsor bet Boginn < 40 Jahre [ uveisis
:I lampaareer Beginn |:| Sehaenarsatzbeschwerden ([Enthesitis] an Ful, Knie oder Hifte
[7] schemersfsteitigheitin des Hacht [ ] sehmershaht geschmwellene Finger,Zehen im Strahd {Dskeitis),_Wusstfinge:, Wrsteh®
3 Besserung durch Bewegung |:| Psariasis vilgaris
: Keine Besserung durch Rube D Famifienanampese - Fheumaerkrankung ¥
[ | Atesmicrender Schmerz im Ges3l [ ] €hon, entribndiiche Darmerkrankungen |Crokn, Colitis)?

e Pangrander Patiers iUl de nteen 1 de Sufnahme i das Areama VDA Metreer. Ubsr i prundie- e 1L D PP
genden Jisls und Angebets van Rhesma W08 babe ich uefihn 1. Dnbipe E e e i
Wit WO 38 ch dabeel um sinan Termie meeshah mBgieRal e SEL

Terminbestit EUNE jkickra Rheumassioge! s Hlntl Enmnly sttt Rheumatolege)-in

Pattentenalmaliligung s gt e an obeim rmalaies, an Whenirs VIS

g Hiuri ey Hiirslians eder DFthapade-in hal srich danial Sisgratriem, dik &1/ Sien Dogen in eren e e, urs dinl
varsitalts win L Pagen esrmen Termin Aur rrech [y emeshen . Gheshenmg bnet e/ ten Bages fulh 85 0 SeRdinen orsioatrale Rhevma YOA am Aheus sl iam Bheinignd alp
im B Wi riach wesingr e cim grursflegenden Tiele und Angeiate won AteumaNTIE hat mich meein Al Arxtie il - P Bl nlrTIT, S it el abrhen e
I:n-mhwnﬁr\bintmmmlpmmmmmmmmdﬂhmmfwmmmnﬂmmmmmlmwhlﬂﬂmmdm
v eelapereh igang urdetarichre. Wene b dee Yerdach? nicht beslB0gL odet ich nec simer authuhe bukes nloemaBo s dur :h-hunmm'lolmr\l'rr-ht
Rtgssraricdogin nichd n dos Erwurra'WIR suly werdsn machis, werden meica Diden bel der

WP PR e TR e JHESES BOET O (6 LOOATRTOIGPE A b v APaimed MO 850 RRSEIenir m BRenking #Talr s S Sies2fih avrerrilanten,

Urirschei®l Patiard)in

L
e b
www.rheuma-vor.de — e depalpesgn At \-} .
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.




Inhalt

* Administratives
* Einwilligungserklarung der Hauptstudie
* Einwilligungserklarung SEVERA
e Ablaufplan
e Dateneingabe
e Koordinationsstelle
* Patienten
* Rheumatologen
* Rheumatologen (Englisch)
* Sichtungssprechstunde
e Datenfluss
e Screeningbdgen
* Checkliste Anruf
* PsARLP
* RARLP
e SpARLP
* PsABE
« RABE
« SpABE
* PsANI
* RANI
 SpANI
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* Telefonisches Screening
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RHEUMA.V::R
Inhalt

* Koordinationsstelle |

* Koordinationsstelle Il

* Rheumatologe

* Sichtungssprechstunde
e Studienzentrale

* App

* Flyer

* EVB Screeningcode
* RBT

* Plakat RLP und SL

* Plakat NI

e Grafik RLP und SL

e Grafik NI

 Rheumabus Visualisierung |

* Rheumabus Visualisierung Il

e Schulungsvortrag, beispielhaft fir RLP und SL
* Flyer

* Faltmappe

* Faltmappe BE

* Patienten BE

* Primarversorger BE

 Rheumatologen BE

* Patienten NI

* Primarversorger NI

* Rheumatologen NI

e Patienten RLP und SL

* Primarversorger RLP und SL

* Rheumatologen RLP und SL
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Corporate Design Manual

Rheuma-VOR

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual




V:o:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

M Das vorliegende Corporate Design Manual hat das Ziel, die einheitliche
Auliendarstellung des Projekts Rheuma-VOR in allen drei Bundeslandern
sowie netzwerklbergreifend zu vereinheitlichen.

M Alle Partner des Projekts und jeder externe Dienstleister, der grafisch tatig
wird, sollte sich an die hier definierten Festlegungen halten. Bei der
Darstellung von Rheuma-VOR im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
Projektpartner sollten die wesentlichen Elemente von Rheuma-VOR im Sinne
der flachendeckenden Wiedererkennung auch integriert werden.

I Geregelt werden grundlegende Gestaltungselemente wie die Verwendung
des Logos, Schriftarten und Farben. AulRerdem werden die bestehenden
Gestaltungsbeispiele aufgefiihrt.

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Elemente

des Corporate Design

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual




RHEUMA.V-@:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Logo Rheuma-VOR
Logos Konsortial- & Kooperationspartner

UN|VERS|TAT8mediZin- M-I I-I Medizinische Hochschule

MAINZ Hannover

®® UKS _ _
w H HH IW Universitatsklinikum Sf\?;:;ﬂ;a:rﬁiz'?:ﬁiz\éeesrsachsen e.V.
des Saarlandes

ACURA |

KLINIKEN

RHEUMA-LIGA ‘ ) D\)m B

Deutsche
GEMEINSAM

1’ { § Leibniz
{ ©; Z ] Universitdt
tog:4 | Hannover

Disclaimer & Logo Projekttrager N
3, g Gemeinsamer
2 Bundesausschuss

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds

Uber drei Jahre gefordert. Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen
Innovationsausschuss

Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die
Uber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Farben

Tiirkis CMYK78/18/27 /2
RGB4 /154 /177

Brombeere CMYK49/100/18/9
RGB 142 /28 /108
CMYK0/20/93/0
RGB 255/205/2
CMYK49/2/100/0
RGB 152 /192 /30

Schriften

Hausschrift ist Calibri

Turkis und Brombeere sind die Hauptfarben, Gelb und Griin
kommen als Schmuckfarben zum Einsatz.

Flr die drei Haupt-Zielgruppen sind die Farben folgendermalien
zugeordnet:

Patienten — Turkis

Primdrversorger — Brombeere

Fiir die Bundeslander ist die farbliche Zuordnung wie folgt:
Rheinland-Pfalz — Turkis

Niedersachsen — Brombeere

Rheuma-VOR wird im Sinne der Alltagstauglichkeit im FlieBtext mit Bindestrich und Versalien fiir VOR geschrieben.
Der Punkt zwischen Rheuma und VOR kommt ausschlieRlich im Logo zum Einsatz.

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Grafische Elemente

Brim bee Fe@ (bzw. das stilisierte Drehfunkfeuer-Symbol)

* Istimmer Bestandteil des Logos

*  Variables Gestaltungselement und kann ganz oder
angeschnitten genutzt werden

Bunte Kreise

Das Cluster bunter Kreise kommt als variables
Gestaltungselement zum Einsatz um

. In Stichworten Kernbotschaften zu vermitteln

*  FUr Veranstaltungen Angebote & Leistungen
anzukundigen

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual

Landkarten

*  Die Umrisse der 3 Bundeslander kommen als
grafische Elemente zum Einsatz und
unterstitzen die visuelle Strukturierung der
Projektpartner

* Je nach Verwendungszweck werden die Stadte
der Koordinationszentralen und
Konsortialflihrung ausgewiesen oder die
Veranstaltungsorte (z.B. Standorte RBT)

4-farbige Leiste

. Die Leiste mit den 4 Farben kommt in der Regel
als Seitenfang bzw.- ende zum Einsatz



RHEUMA.V:$:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Gestaltungsbeispiele

14/06/18 | Rh VOR Corporate Design Manual




RHEUMA.V::R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Zielgruppen-Flyer

Verwendung von
* Logo

* Logo-Leiste Konsortial- und
Kooperationspartner

* Disclaimer Projekttrager

* Brimbeere angeschnitten & Brimbeere
als Schmuckelement fiir Uberschriften

* Landkarte mit farblicher Zuordnung &
Orte Koordinationszentralen

* 4-farbige Leiste
* Farbliche Zuordnung Patienten

14/06/18 | Rheuma-VOR Corporate Design Manual

Was bietet Rheuma-VOR?

Enzindichheumatische Ekiankungen betreften etwa zwel
Prazsnt der eutschen Bsveikerung, Der skiushe Mangsi an
FANSUMAIOIgEn I QANZ DUtSCHENd, VOr ahem auf oem Land,
bedeutst fir . Schmer-

o0 ACURA Kiniken Fainiand-Fraz GmoH
Kalser-Wilheim-Strafe 3-11

70 nd emeblche Furkticnseinectrankungen snd ofimais 56543 Bad Kreuznach

die Foige. Reuma-VOR, das Netzwark fOr dis ,Verbessamng Tolefon 0671 86-2222

der Mesmatolgischen Verscrgungsqualtat urch koordinieits Fsx 0671 83-2860

Kooparation', Inarei

zubausn, Saariang

Betroffenen Menschen friner entdeckt und schnler Ziskgerich- I L des
18t behandsftwerden Komnen. Saariances

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leltung der Universiistsmedizn Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patierrienversorgung, Forschung und Selbst-
hiffe aus crel Bundesiandarn In der Fiiotstudie Aheuma-vOR
Qber 3 Janre gemensam daren, Rieumapatientsn schneller
und 10ckenkos Benancein Zu kennen: de Medizinischs Hocn-
schule Hannover, cs Aheumezantum Saariand des Unkver-
StarsKINIKUTE des Saarlndes, das Aheumezentum Nedsr-
sacheen, das ACURA Rheumazentrum Aheiiand-Ffalz und
i und

Kirberger Strae 100
86421 Hombungy/Saar

Teleton 06841 18-15384

Fax 06641 16-16371

E-Mall saaand@rheuma-vor de

Verantwortiichie Studlentsitung:
UNN.-Prat. DF. Med. Andraas Schwarting
Unnerstatsmedizn der

Johannes Guenberg Universitt Mainz.
Rheumatologle und iinische Immunoiogle
Langenbeckstrade 1 - 55131 Malz

paden. Die Hausrzis-ernande aber arel Buncesiinder so-
W dis drel Landesverbande der Deutschen Rneuma-Liga
@V, und Ir BUNO=sVErband spisken M NETAEK Sine With-
1ige Folle bel der Entdeckung, Beratung und Motivation ney
anivankder Patlenten. Lntersiotzt wird das Netzwedk von
aner Reihe welterer Partner wie den Kassenarztichen Vereinl-
gungen dsr Bundesiander uUnd ForschuNgs NS ttutionen.

+ DVIPB

Fiir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsens In Aneiniand-PREz, Im Saariand und In Nie-
dersachisen, bel dem gerads die ersten Anzsichen i eine enl-
Z0ndiich-heurmatische Erkrankung auflraten und dar noch nicht
wegen dleser Krankhelt In Behandling beim

RHEINLAND-
PFALZ

SAARLAND

Schimperminnen von Aheums-VOR sind die
Landss

Ist, kann In das Netrwerk
UnabRENGIQ YN dar Art SN Kiankenversicharung.

O s

é‘ Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Aneuma schnel sikennen Und gezielt benandeint Das Ist cas Zisl
von RNeums-VOR. Ds naus PIAErKt NIt IMen und inren Pa-
“Derten caabel, bel ersten ARZHCEN 1OF &8 SNLZUNCHC-eUmatl-
‘sche Erkrankung, otz -g-nnm numm schnell sinen
Terriin bel sinem Facharzt e, D Metzwark stent s

My nformationen zu Fheuma-VOR und
aktusile News fngen Sie unter:

WP MEUMA-VOL08

—

= Familenanamnese pastv
= Positiver EARP- und PEST-Fragepogen vom Patientsn
suszutOliec)
L Ober cle Web-

[

RHEUMA.V@:R

Schnell erkennen, G handein,

LOHNT!

Rheuma frihzeit

ebensqualitat erhalter

g erkennen.

Ablaufplan fiir Primérversorger

rheuma-vor.de

Wichtig!

schnsien
mmmmmmﬂwﬂmmu it o Verdacnt

Ao,
oder Basis Tor die zelnane

e Telnanms osr Patientsn sn osr begktsncen mmwm—
‘schen Pliotstudls des Netrwerks.

Die Terminveigabe fr Patienten, dle SICh mit den bereits bakann-

unathangg von lw Krankenversichenng, und shen mein-

PAMANVErsOIQer spistan Dat der MUKZSigen EENNUNG d6r Neus-

staile fr Mtden

au
‘stent und die nosh nicht In Meumatalogischer Benandung snd,

land ocer Ihre Kassendrztiche Versingung.

+©: Was tun bei einem Verdacht?

© Bastaht Dal sinem Patentan car VErdacnt suT aNe &nzng-

Einschlusskriterien fiir Rheuma-VOR
Aheumatolde Arthiitls

Enutentnanme, Lanor) durch.
© Erfut ger Patient dle Enschiisskrierien fr Fheuma-VoR,
Informieren S den Patientan Obsr dss Projekt Fheuma-VOR

2ur verg
Krankneftsspaeiischen Ecresring-Bogen aus, Der Fatient

" Dauer > Wocnen
% Miorganstengkat > 30 min Dauer
o EMmOntss ORP 00sr BSG

Sponaylartnintis
© Erstmantiestation vor 40, Labensjant

‘dem Bogen und erhalt sine Kople des Bogens.
2 Fanen 8 gen Screeningbogen n die ANSUME-VOR-
Koominationszantraie Rairiana-Pratz brw. Sasrand.
2 Sind die Krlterien 10r sinen schneflen Termin beim Rheuma-
Termin
- Platz bzw. dem Sser-
1811 Und NfOfTirt Patient und Praxis ODsr 0&n Temin,

© @ind dle Enschiusskitienn nichit enaiR, erhalten Sle 2efinah

2 Wvsitis
3 Welters Encrankungen (Psorlasis vuigaris, Morbus Cronn

caing)
o Famiienanamnase posty

Psorasisarthritis
© Nactwels ener Psorlasts

% Der ANeumatologs Infarmiert Sl nach dem Termin ber das
‘seiner Untarsuchungen und ggf. iber die wefisren
Bananalungsschrte.

inweise zur Abrechnung

Das curchgefihris und pec Fax dokumentierts Screenng von
Patienten mit dam Verdacht aut eine Neusriariung it Gber dis

© Sehnenansatzbeschwerdsn

o Emthtes CRP oder B5G

© Dawer > 8 Wochen

T Weiters Encraniungen (Morbus Crohn, Coltls,
SpondyrintisMorous Becrtarem)

gen spdter nicht bestatigt.
Die Zier Ist nicht abrachnungsfanig, wenn dis Enechiusskfieri-
&N nach dem Scresring durch die Koorinationszenirale nicht er-
fntsing.

tan n
gen, Ist nicht Tall des Projekts.

‘8" Ablaufplan fiir Primarversorger

Pt st s o Ao Py
L

‘screENNG
Werparicha Urtsruschurg, Scrsaninghagats
Busrenanme

Information sz Petantan (s Fra
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Schnell erkennen, Gezielt handeln,

Liebe Arzte,

See als Hausarzte, Allgemeinmediziner und Orthopaden
sind der erste und wichtigste Ansprechpartner fiir
Menschen mit entziindiich-rheumatischen Erkrankun-
gen_ Je frilher die liickenlose, vernetzte Behandlung
einsetzt und der Zugang zum Facharzt moglich ist, desto
mehr kinnen wir gemeinsam fiir unsere Patienten
leisten.

Mehr unter

Wir brauchen Sie!
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Kontakte Rheuma-VOR

Konsortialfiihrung & Verantwortliche Studienleitung
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg Universitat Mainz, Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraRe 1 - 55131 Mainz - info@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz Koordinationszentrale Niedersachsen Koordinationszentrale Saarland
¢/o ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz GmbH c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum  c¢/o Rheumazentrum Saarland des
. Universitatsklinikums des Saarlandes
Kaiser-Wilhelm-Strale 9-11 Niedersachsen e.V. .
55543 Bad Kreuznach Karl-Wiechert-Allee 3 Kirrberger StraRe 100
66421 Homburg/Saar
Telefon 0671 93-2222 30625 Hannover g/
Fax 0671 93-2990 Telefon: 0511 532-6402 Telefon 06841 16-15364
Fax 06841 16-15371
E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de Fax: 0511 532-6401 .
E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de E-Mail: saarland@rheuma-vor.de
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erantwortliche Studienleitun er Aufbau von Rheuma- wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre geférdert.

V liche Studienleitung Der Aufb, RE VOR wird Mitteln des | ionsfonds liber drei Jahre geford

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 - 2019 neue
Universititsmedizin der Johannes Gutenberg Versorgungsformen, die iiber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.
Universitat Mainz

. . c W,
Rheumatologie und klinische Immunologie e )

\-,._: Gemeinsamer
Langenbeckstrafle 1 | 55131 Mainz m™ Bundesausschuss
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In Rheuma-VOR verwendete Software

Betriebssystem
Microsoft Windows 10
Microsoft Office

Software zur Erstellung und Visualisierung der Daten
R Software

IBM SPSS Statistics 27

Regiograph Analyse 2018

Software zur Datenerfassung
Pseudonymisierung: Mainzelliste

https://www.unimedizin-mainz.de/imbei/informatik/ag-
verbundforschung/mainzelliste.html
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Information und Einwilligungserklarung fir
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

an dem

Rheuma-Netzwerk

Rheuma.VOR

einer multizentrischen Studie

zur Optimierung der rheumatologischen Friiherkennung und
bedarfsgerechten Behandlung im

Rheuma.VOR Versorgungsnetzwerk

und zum Aufbau einer begleitenden Datenerhebung

in Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Saarland

Rheuma-VOR Studienzentrale
c/o Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie
Medizinische Klinik und Poliklinik, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg - Universitdt Mainz
Langenbeckstr. 1, D-55131 Mainz
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting
Telefon: 0613117 7128; Fax: 0613117 3492; eMail: schwarting@uni-mainz.de
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient.

Sie wurden von lhrer Arztin oder lhrem Arzt dariiber aufgeklért, dass Sie an einer der folgenden chronisch-entziindlichen,
rheumatischen Erkrankungen leiden: der Rheumatoiden Arthritis, der Spondylarthritis (Morbus Bechterew) oder der
Psoriasisarthritis (,,Schuppenflechtenarthritis).

Sicher ist lhnen das Problem langer Wartezeiten beim Facharzt bewusst. Durch den Mangel an Rheumatologen in ganz
Deutschland trifft dieses Problem bisher auch Menschen, die neu an chronisch-entziindlichen rheumatischen Krankheitsformen
erkranken. Gerade flr diese Patienten ist aber der schnelle Zugang zum Facharzt sehr wichtig.

Rheuma-VOR erprobt vor diesem Hintergrund eine neue Form der Rheuma-Versorgung, in der multidisziplindr besetzte
Koordinationsstellen an den Rheumazentren der vier teilnehmenden Bundesldnder die Hausarzte und andere Fachdrzte bei der
schnellstmoglichen Erstdiagnose von Patienten mit Verdacht auf entzindlich-rheumatische Erkrankungen sowie deren
individueller Weiterbehandlung unterstiitzen. Ziel der Rheuma-VOR-Studie ist es, Erfahrungswerte und Daten zu sammeln, damit
nach Ablauf der 3-jahrigen Erprobung festgestellt werden kann, ob diese neuartige Form der Rheuma-Versorgung erfolgreich ist
und auf ganz Deutschland Gbertragen werden kann

Haben Sie Interesse, in dieser neuen Form der Versorgung im Rheuma-VOR Versorgungsnetzwerk betreut zu werden und zum
Aufbau einer Rheuma-VOR-Datenbank fiir die vier Bundeslander beizutragen? Dann laden wir Sie ein, an der multizentrischen
Rheuma-VOR-Studie zur Optimierung der Friiherkennung und bedarfsgerechten Behandlung chronisch-entziindlicher
rheumatischer Erkrankungen teilzunehmen.

Bevor Sie sich beziiglich einer Teilnahme an Rheuma-VOR entscheiden, méchten wir Sie gerne mit dieser Patienteninformation
eingehend (iber die Studie informieren. Diese Information soll Ihnen dabei helfen, eine Entscheidung fiir die Behandlung im
Rahmen des Rheuma-VOR Versorgungsnetzwerkes und die Teilnahme an der Rheuma-VOR-Studie zu treffen.

Bitte lesen Sie sich diese Information als Ergdnzung zum Gesprach mit Ihrem Arzt sorgfaltig durch und zégern Sie nicht, Fragen
zu stellen. Sie werden ausreichend Bedenkzeit erhalten, um tiber Ihre Teilnahme zu entscheiden.

Bitte unterschreiben Sie die zugehdrigen Einwilligungserklarungen nur

= wenn Sie Art und Ablauf der Rheuma-VOR Studie vollstandig verstanden haben,

= wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

= wenn Sie sich Gber lhre Rechte und Pflichten als Teilnehmer an der Studie im Klaren sind.

Uber die geplante Therapie Ihrer Erkrankung werden Sie durch lhren behandelnden Arzt separat aufgeklart.

Die Rheuma-VOR-Studie wird in ganz Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland bei allen teilnehmenden Rheumatologen
durchgefiihrt. Es sollen Menschen, die so wie Sie neu an einem chronisch-entziindlichen rheumatischen Krankheitsbild erkrankt
sind, daran teilnehmen. Fiir eine gute Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf die Allgemeinbevélkerung und einen méglichst
groflen Nutzen fiir die Medizin von morgen ist es von groRer Wichtigkeit, dass mdoglichst viele Betroffene an der Studie
teilnehmen.

Selbstverstdndlich ist Ihre Studienteilnahme freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Sie beendet werden.
Sofern Sie nicht an der Studie teilnehmen oder spéter aus ihr ausscheiden mdchten, entstehen lhnen daraus keine Nachteile fiir
Ihre medizinische Betreuung.

Die Rheuma-VOR-Studie, diese Patienteninformation und die Einwilligungserkldrung wurden, wie es das Gesetz verlangt, von der
zustandigen Ethikkommission gepriift und zustimmend bewertet. Die Studie wird geférdert durch den Innovation-Fonds beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) mit Mitteln des Bundes und der Gesetzlichen Krankenkassen.

Rheuma-VOR
Entziindlich-rheumatische Erkrankungen friih erkennen und gezielt behandeln, Lebensqualitat erhalten

Rheuma-VOR steht fiir die ,,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation“, die sich

die Projektpartner fiir ihre gemeinsame Initiative vorgenommen haben. Entziindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa

zwei Prozent der deutschen Bevdlkerung und die aktuelle rheumatologische Unterversorgung bedeutet fiir viele eine spate

Diagnosestellung, die oft mit starken Schmerzen und erheblichen Funktionseinschrankungen einhergeht. Das Ziel der von

Rheuma-VOR angestrebten, verbesserten und zeitnahen Versorgung ist es, durch friilhere Diagnose und Therapiebeginn die

Lebensqualitat, Zufriedenheit, Teilhabe- und Arbeitsfahigkeit der betroffenen Patienten méglichst uneingeschrankt zu erhalten.
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Zentrales Element dabei sind die multidisziplinar besetzten Koordinationsstellen, die an den Rheumazentren der vier
teilnehmenden Bundeslander aufgebaut werden. Sie steuern die ,,koordinierte Kooperation“ zwischen Hausarzten, Facharzten
und Patienten und unterstiitzen Hausarzte und andere Fachdrzte bei der schnellstmdéglichen Erstdiagnose von Patienten mit
Verdacht auf entztindlich-rheumatische Erkrankung sowie deren individueller Weiterbehandlung.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Hinter der neuen Versorgungsform stehen Partner aus Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland und Berlin: die Rheumatologie-
Bereiche an der Universitdtsmedizin Mainz (Konsortialfihrung), an der Medizinischen Hochschule Hannover, am
Universitdtsklinikum des Saarlandes und der teilnehmende Arzte des Rheumazentrums in Berlin, die damit verbundenen weiteren
bundeslandspezifischen kooperativen regionalen Rheumazentren und die niedergelassenen Fachdrzte fiir Rheumatologie und
Rheumaorthopddie in den vier Bundeslandern.

Unterstiitzt wird es weiterhin von einer Reihe von Kooperationspartnern: die Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) und
Hausdrzte-Verbande aller vier Bundesldnder sowie die vier Landesverbande der Deutschen Rheuma-Liga e.V. und ihr
Bundesverband.

Die Partner der Rheumaversorgung in den vier beteiligten Bundesldndern arbeiten gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen. Die Hausarzte im Land und die Selbsthilfeorganisation Rheumaliga spielen im Netzwerk eine
wichtige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu erkrankter Patienten.

Mit der wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung des Projekts betraut sind das Institut fir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik IMBEI in Mainz zusammen mit dem Deutschen Rheumaforschungszentrum, Berlin (DRFZ) und dem
Bereich Gesundheits6konomie der Leibniz Universitat Hannover.

Damit ziehen im Netzwerk Rheuma-VOR eine Vielzahl von Partnern aus der Rheumaversorgung und Forschung (ber alle
traditionellen Grenzen im Gesundheitswesen hinweg sprichwértlich an einem Strang. Das ist bundesweit einzigartig.

Fiir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und dem Saarland, bei dem gerade die ersten Anzeichen fiir eine
Rheumatoide Arthritis, eine Psoriasisarthritis oder eine Spondylarthritis auftreten und der noch nicht wegen dieser Krankheit in
Behandlung beim Rheumatologen ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden, ganz unabhangig von der Art
seiner Krankenversicherung.

Welches Ziel hat das Netzwerk Rheuma-VOR insgesamt?

Rheuma-VOR, das Netzwerk fiir die ,,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation,
hat es sich zum Ziel gesetzt, in vier Bundeslandern Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten aufzubauen,
damit die Krankheit bei den betroffenen Menschen frither entdeckt und schneller zielgerichtet behandelt werden kann.
Gleichzeitig will es die Forschung auf dem Gebiet der Versorgung von Rheumapatienten férdern. Dazu startet das Netzwerk eine
multizentrische Studie in den vier Bundeslandern Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Saarland.

Welche Ziele verfolgt die Datenerhebung in Rheuma-VOR?

Die im Laufe des Projektes von 2017-2020 erhobenen medizinischen Daten der Patienten werden ausgewertet und mit
Versorgungsdaten des Deutschen Rheumaforschungszentrums in Berlin verglichen. Hierbei soll festgestellt werden, ob die Friih-
Diagnose im Rheuma-VOR Projekt im Vergleich zur sonst tiblichen Routineversorgung in Deutschland einen positiven Effekt auf
den Krankheitsverlauf hat.

Wie ist der Ablauf der Rheuma-VOR-Studie insgesamt?

Beilhnen hat sich der Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische Erkrankung bestatigt so dass Sie grundsétzlich geeignet wéren,
an der Rheuma-VOR Studie teilzunehmen.
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Nach lhrer Einwilligung zur Teilnahme an der Studie, wird Sie lhr behandelnder Rheumatologe in der Koordinationszentrale
registrieren lassen. Die von Ihnen im Rahmen der Routinebehandlung erhobenen medizinischen Befunde und personlichen
Informationen, werden wie (blich in Ihrer persénlichen Patientenakte niedergeschrieben oder elektronisch gespeichert. Diese
Daten werden anschlieBend an die Rheuma-VOR-Datenbank tibermittelt, dort verschliisselt und gespeichert.

Uber die im Rahmen der Routinebehandlung erhobenen Daten hinaus, wird Ihr Rheumatologe von Ihnen regelmaRig zusatzliche
Daten zu Ihrem Krankheitsverlauf, wie z.B. Fragen zu lhrer Lebensqualitdt wahrend oder nach Abschluss der Therapie, Fragen zu
moglichen Therapieerfolgen und zu lhrer Leistungsfahigkeit im Alltag erheben, die ebenfalls in die Datenbank exportiert und
verschliisselt gespeichert werden. Fiir die zusdtzliche Datenerhebung werden Sie gemeinsam mit lhrem behandelnden
Rheumatologen Frageb6gen mit Angaben zu lhrer Erkrankung, der Therapie, dem Krankheitsverlauf und der Nachbeobachtung
ausfillen.

Wie werden lhre Daten im Rahmen der Rheuma-VOR-Studie verarbeitet?

Ihre sogenannten Identifikationsdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum) sowie der Name lhres behandelnden Rheumatologen
(oder Rheumakrankenhauses) werden in der Koordinationszentrale erfasst und mit einem Pseudonym (d.h. lhre
Identifikationsdaten wie z.B. Name, Geburtsdatum und Adresse, werden durch eine Kodierung bzw. Zahlencode ersetzt)
verschliisselt. Hierfiir wird die vom Institut fiir medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik entwickelte ,,Mainzelliste
eingesetzt. Die Mainzelliste speichert die Identifikationsdaten und erzeugt fiir jeden Patienten ein eindeutiges Pseudonym
(achtstellige Zeichenkette), unter dem die medizinischen Daten erhoben und gespeichert werden. Die Ubermittlung Ihrer
Identifikationsdaten ist erforderlich, um alle nacheinander anfallenden medizinischen Untersuchungsdaten richtig zuordnen zu
kénnen, auch wenn verschiedene Arzte an Ihrer Behandlung beteiligt sind. Die Datenbank wird verschliisselt gefiihrt, so dass sie
von Unbefugten nicht gelesen werden kann. Zugriff auf lhre pseudonymisierten Daten haben nur die Rheuma-VOR-
Studienzentrale an der Universitdtsmedizin Mainz, die Rheuma-VOR-Koordinationszentralen in den vier Bundeslandern sowie lhre
behandelnden Arzte. Da zur Erfassung des Krankheitsverlaufs und der Therapieerfolge eine langjihrige Nachbeobachtung
wichtig ist, sind die Laufzeit der Rheuma-VOR-Studie und die Dokumentation lhres Erkrankungsverlaufs auf 10 Jahre angesetzt.

Was geschieht mit den im Rahmen von Rheuma-VOR gesammelten Daten?

Alle erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt und nur gemaR den gesetzlichen Bestimmungen gespeichert,
verarbeitet und weitergegeben.

Jedem registrierten Patienten wird wie oben beschrieben ein Pseudonym fiir die Erfassung der medizinischen Daten zugeordnet.
Alle fiir die Rheuma-VOR-Studie wichtigen medizinischen Daten zu lhrem Krankheitsverlauf werden ohne Namensbezug in
pseudonymisierter Form in der zentralen Datenbank der Rheuma-VOR Studienzentrale im Institut fir medizinische Bioinformatik
und Statistik der Universitdtsmedizin Mainz (IMBEI), gespeichert. Zugang zu Ihren vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich
genannt werden, haben nur der Leiter der Rheuma-VOR Studienzentrale, Prof. Dr. A. Schwarting, die Leiter der
Koordinationszentrale in lThrem Bundesland sowie |hr behandelnder Rheumatologe und seine Mitarbeiter. Diese Personen
unterliegen der Arztlichen Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.

Die Auswertungen der Daten erfolgen ausschlieflich pseudonymisiert. Zu diesem Zweck werden die Daten am Institut fiir
Medizinische Biometrie und Statistik am Universitatsklinikum Freiburg weitergegeben. Falls es zu einer Ver&ffentlichung der
Ergebnisse kommt (z.B. auf Fachtagungen oder in Fachzeitschriften), erfolgt dieses ausschlielich anonym, so dass ein
Rickschluss auf eine einzelne Person nicht mdglich ist. Auch eine Weitergabe der medizinischen Daten an Dritte (z.B.
kooperierende Forscher; wissenschaftliche Gutachter) fir Forschungsprojekte erfolgt selbstverstandlich ohne die Moglichkeit,
auf lhre Person zuriick zu schlielen und erfolgt in anonymisierter Form. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Eine
Reidentifizierung erfolgt nur unter den vom Gesetz vorgeschriebenen Voraussetzungen.

Der Umgang mit den Daten erfolgt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) (Siehe beigelegtes Informationsschreiben).
Die Studiendaten werden nach Erreichung des Studienzieles, spatestens aber 10 Jahre nach der letzten Erhebung von
Studiendaten geldscht.
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Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Rheuma-VOR-Studie?

Durch Ihre Teilnahme am Rheuma-VOR Versorgungsnetzwerk genief3en Sie selbst eine intensive rheumatologische Betreuung mit
schneller Diagnosestellung, regelmaRiger Beobachtung des Krankheitsverlaufs und Kontrolle des Therapieerfolges. Sie werden
regelmafig von einem Facharzt fiir Rheumatologie oder Rheumaorthopddie untersucht und betreut. Fiir Riickfragen stehen
Ihnen jederzeit Ihr behandelnder Rheumatologe oder die Mitarbeiter der Studienzentrale in Ihrem Bundesland zur Verfiigung.

Darlber hinaus kdnnen Sie mit Ihrem Einverstandnis zur Datenerhebung fiir die Rheuma-VOR-Studie zur Entwicklung neuer
individuell an den einzelnen Patienten angepasster Behandlungsmethoden beitragen. Damit leisten Sie einen wichtigen Beitrag
zur Erforschung und zur weiteren Verbesserung der medizinischen Versorgung chronisch-entziindlicher, rheumatischer
Erkrankungen.

Die Rheuma-VOR-Studie greift nicht in die Behandlung Ihrer Rheumaerkrankung ein.

Es ist nicht beabsichtigt, Sie personlich tiber die Forschungsergebnisse des Rheuma-VOR Projektes zu informieren, das Netzwerk
wird aber regelmaRig auf seiner Homepage www.rheuma-vor.de berichten. Eine finanzielle Vergiitung fir die Teilnahme erfolgt
nicht.

Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Da es sich bei der Rheuma-VOR-Studie um eine reine Datenerhebung handelt, entstehen lhnen durch die Teilnahme keine
zusatzlichen Risiken.

Welche Teilnahmebedingungen gibt es?

Sie kénnen an Rheuma-VOR nur teilnehmen, wenn Sie alle von Ihrem Arzt zu priifenden Voraussetzungen beziiglich lhrer
Krankheit und Ihres allgemeinen Gesundheitszustandes erfiillen, zur aktiven Teilnahme bereit sind und schriftlich Ihre Einwilligung
erklaren.

Hat die Teilnahme an Rheuma-VOR Auswirkungen auf lhre Lebensfiihrung und welche Verpflichtungen ergeben sich
daraus fiir Sie?

Mit Ihrer Teilnahme an Rheuma-VOR ist keine Anderung Ihrer Lebensfiihrung verbunden und es ergeben sich fiir Sie keinerlei
Pflichten.

Wir wiirden Sie dennoch darum bitten, dass Sie lhrem behandelnden Arzt bei den regelmdRigen Terminen berichten, wenn Sie
Ihre Lebensfiihrung von sich aus deutlich gedndert haben, also z.B. Ihre Erndhrung umgestellt haben, mehr oder weniger Sport
treiben usw.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt auch, wenn Sie die mit ihm vereinbarte Therapie nicht einhalten kénnen oder wollen, also z.B. die
Medikamente anders als verordnet oder gar nicht nehmen. Bitte teilen Sie lhrem Arzt auch mit, wenn Sie erganzend andere
Heilmittel anwenden (inklusive hom&opathischer oder nicht-verschreibungspflichtiger Arzneimittel).

Diese Angaben sind sehr wichtig, um den Erfolg verschiedener Therapieansdtze beurteilen und verstehen zu kénnen.

Damit |hr behandelnder Rheumatologe oder Rheumaorthopdde lhren Krankheitsverlauf bestméglich beobachten und die
Behandlung entsprechend anpassen kann, verpflichten Sie sich, die regelmaRigen Termine bei lhrem Rheumatologen, Ihre
Telefontermine mit der Koordinationsstelle zuverldssig wahrzunehmen, bzw. lhre eigenen Aufzeichnungen per App sorgfaltig zu
tatigen.

Kénnen Sie lhre Teilnahme an der Rheuma-VOR-Studie vorzeitig beenden?

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig. Eine Teilnahme ist nur nach schriftlicher Einwilligung mdglich. Sie kénnen lhre
Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen. Dadurch entstehen lhnen keinerlei Nachteile in der weiteren
Behandlung, noch verzichten Sie dadurch auf irgendwelche Vorteile, auf die Sie ansonsten Anspruch haben. Auch das
Vertrauensverhaltnis zwischen lhnen und lhrem Arzt nimmt keinen Schaden.
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Wenn Sie lhr Einverstdndnis zurilickziehen, werden alle bereits erhobenen personenbezogenen Daten gel6scht. Bereits
anonymisierte Daten kdnnen nicht geldscht werden, da ein Riickbezug auf Ihre Person nicht méglich ist.

Wissenschaftliche und kommerzielle Nutzung der Forschungsergebnisse

Gegebenenfalls werden die Ergebnisse der Rheuma-VOR-Studie im Bereich der Versorgungsforschung oder medizinischen
Forschung in wissenschaftlichen Zeitschriften und auf Konferenzen vorgestellt. Diese Ver&ffentlichungen werden keinerlei
personliche Daten enthalten, die Riickschlisse auf Ihre Person ermdglichen.

Datenschutz

Der Umgang mit den personlichen Daten sowie den Studienergebnissen entspricht den rechtlichen Vorgaben. Alle Datenbanken
der Studie haben einen gesicherten Zugriff, der die Anmeldung mit einem Passwort erfordert.

Das Studienprotokoll wurde vor Beginn der Studie durch die unabhangige Ethikkommission der Landesarztekammer Rheinland-
Pfalz gepriift.

Es werden die ethischen Prinzipien der Deklaration von Helsinki, sowie die Leitlinien fiir ,,Gute klinische Praxis (GCP) und ,,Gute
epidemiologische Praxis‘ (GEP) eingehalten. Alle Mitarbeiter(innen) des Rheuma-VOR Netzwerkes unterliegen der &rztlichen
Schweigepflicht und/oder der Verpflichtung zur Geheimhaltung nach Artikel 42 EGStB (Verpflichtungsgesetz) und sind schriftlich
zur Einhaltung des Datengeheimnisses verpflichtet worden.

Alle Veréffentlichungen wissenschaftlicher Ergebnisse lassen keinen Riickschluss auf persénliche Daten zu.

Méglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fir weitere Fragen im Zusammenhang mit der Rheuma-VOR-Studie stehen lhnen als erster Ansprechpartner Ihr Priifarzt, also lhr
behandelnder Rheumatologe oder Rheumaorthopdde und seine Mitarbeiter oder die Koordinationszentralen gerne zur
Verfligung. Auch Fragen, die lhre Rechte als Patient und Teilnehmer der Studie betreffen, werden lhnen gerne beantwortet.

Name des/der behandelnden Arztes/Arzting ..cceeeeeeeeereeeeeeeeeereseeseereesseseenees

TelefoNNUMMET: et

Dariiber hinaus haben Sie auch die Mdglichkeit, sich mit Ihren Fragen direkt an die Koordinationszentralen zu wenden oder eine
E-Mail an diese zu schreiben.

Rheuma-VOR Patienten-Hotline Berlin: 0176-55757000
Mo-Fr 10:00-12:00 Uhr

eMail: berlin@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Patienten-Hotline Niedersachsen: 0511 532-5982
Mo-Fr 10:00-12:00 Uhr

eMail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Patienten-Hotline Rheinland-Pfalz: 0671 93-2222
Mo-Fr 10:00-12:00 Uhr

eMail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Patienten-Hotline Saarland: 06841 16-15364
Mo-Fr 10:00-12:00 Uhr
eMail: saarland@rheuma-vor.de
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RHEUMAV:#i:

KONTAKT und INFORMATION

Rheuma-VOR Koordinationsstellen

Die Koordinationsstellen in den einzelnen Bundesléndern sind zentraler Ansprechpartner fiir Patienten, Arzte und
Offentlichkeit.

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Berlin

Charité Universitatsmedizin, Abteilung fiir Rheumatologie am Campus Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin
Telefon: 0176 557 57 000

Fax 030: 4507514825

E-Mail: berlin@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Rheinland-Pfalz

c/o ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG, Kaiser-Wilhelm-Straf3e 9-11, D-55543 Bad Kreuznach
Telefon: 0671 93-2222

Fax: 0671 93-2990

E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Niedersachsen

c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum Niedersachsen e.V., Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover
Telefon: 0511 532-5982

Fax: 0511 532-6401

E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Saarland

c/o Rheumazentrum Saarland des Universitatsklinikums des Saarlandes, Kirrberger Strale 100, 66421 Homburg/Saar
Telefon: 06841 16-15364

Fax: 0684116-15371

E-Mail: saarland@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Studienzentrale

Die Studienzentrale ist Ansprechpartner fiir alle Fragen zur Rheuma-VOR Datenerhebung und zu Rheuma-VOR insgesamt.
c/o Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie, I. Medizinische Klinik und Poliklinik

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg - Universitdt Mainz

Langenbeckstr. 1a, D-55131 Mainz

Verantwortlicher Ansprechpartner fiir die Rheuma-VOR Studienzentrale ist Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting.
Kondtaktdaten

Telefon: 0 6131177128

Fax: 0613117 3492

E-Mail: schwarting@uni-mainz.de
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RHEUMAV:iS:

Information und Einwilligungserklarung fiir
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

an dem

Rheuma-Netzwerk

Rheuma.VOR

einer multizentrischen Studie

zur Optimierung der rheumatologischen Fritherkennung und
bedarfsgerechten Behandlung im

Rheuma.VOR Versorgungsnetzwerk

und zum Aufbau einer begleitenden Datenerhebung

in Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Saarland

Rheuma-VOR Studienzentrale
c/o Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie
Medizinische Klinik und Poliklinik, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg - Universitdt Mainz
Langenbeckstr. 1, D-55131 Mainz
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting
Telefon: 0613117 7128; Fax: 0613117 3492; eMail: schwarting@uni-mainz.de
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Einwilligungserkldrung fiir die Teilnahme an Rheuma-VOR

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus, wenn Sie sich zu einer Teilnahme an Rheuma-VOR bereit erklaren,
nachdem Sie die Patienteninformation zu der Studie gelesen haben und sich {iber die Erhebung ausreichend
informiert und aufgeklart fiihlen.

Hiermit erklare ich,

VOrName UNA NamM@: e in it it it et it e et et et een e ten et et aen sasaen sas saeaen susasssnssnsonssnsasesnssmssunnny
Bitte in Druckbuchstaben ausftillen

Teilnehmercode: fe e eee et eeneaeeaeae et aen saebee aee eae ben s eeean se nen sae beesan se nen sus beeen ousen sus nsseesnny
Pseudonym, wird von der Studienleitung eingetragen

mich bereit an der o. g. Studie freiwillig teilzunehmen.
Ich wurde in einem persénlichen Gesprach durch

HEIMNIFIAU ettt stesreseessesseestessessessesssessesssessssssesssssnessesssssnens =10 2 IO ,

Name des behandelnden Rheumatologen

ausfuhrlich und verstandlich tGiber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der Studie aufgeklart. Ich hatte
die Gelegenheit zu einem Beratungsgesprach. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet, ich
kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich habe dariiber hinaus den Text der Informationsschrift gelesen und
verstanden. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teilnahme an der
Studie zurlickziehen kann (miindlich oder schriftlich) und einer Weiterverarbeitung meiner Daten
widersprechen und ihre Vernichtung verlangen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ein Exemplar des Informationsblattes und der Einwilligungserklarung habe ich erhalten, gelesen und
verstanden. Das Original der unterschriebenen Einwilligungserklarung verbleibt im Prifzentrum.

Ich erkldre, dass ich freiwillig bereit bin, an der wissenschaftlichen Studie teilzunehmen.

DATENSCHUTZ:
Ich habe verstanden und bin damit einverstanden,

1. dass mit mir personliche Interviews sowie Befragungen mittels Fragebdgen bei meinen regelmagigen
Arztbesuchen gefiihrt und aufgezeichnet werden;

2. dass meine fiir den Zweck der o.g. Studie nétigen personenbezogenen Daten erhoben und in

pseudonymisierter Form aufgezeichnet - auch auf elektronischen Datentragern - und von der
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Studienzentrale Rheuma-VOR im Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie, I.
Medizinische Klinik und Poliklinik Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit,
Langenbeckstrasse 1, 55131 Mainz ausgewertet werden, wie in der Patienteninformation beschrieben;
die Auswertung erfolgt in pseudonymisierter Form am Institut fiir Medizinische Biometrie und
Statistik am Universitatsklinikum Freiburg Hugstetter Stra8e 49, 79106 Freiburg.

3. dass pseudonymisierte Studiendaten fiir die Fragestellungen in Kooperation mit den oben
benannten Netzwerkpartnern genutzt werden;

4. dass die Erhebungsergebnisse in anonymer Form, die keinen Riickschluss auf meine Person zuldsst,
veroffentlicht und zu wissenschaftlichen Zwecken verwertet werden;

5. dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie
zuriickziehen kann (miindlich oder schriftlich) und einer Weiterverarbeitung meiner Daten
widersprechen und ihre Vernichtung verlangen kann - soweit diese nicht bereits anonymisiert
wurden - ohne dass mir daraus Nachteile entstehen;

6. dass, um die wissenschaftliche Aussagekraft der Studie zu erhéhen, die Informationen liber den
Verlauf meiner Erkrankung iiber einen Zeitraum von 10 Jahren erhoben und ausgewertet werden.

Ort/Datum Unterschrift des Studienteilnehmers
Hiermit erklare ich,

Name des aufklarenden Arztes:

Name in Druckbuchstaben

den/die TEIINENMEITIN @M e et e ettt essreessssessseesssssssssssssssesssssessssesssssessssssssssessssssnns

Uber Wesen, Bedeutung und Risiken der o.g. Studie miindlich und schriftlich aufgeklart, alle Fragen
beantwortet und ihm/ihr eine Kopie der Studieninformation und der Einwilligungserklarung tibergeben habe.

Ort/Datum Unterschrift des aufklarenden Rheumatologen

Datum Unterschrift des aufkldrenden Prifarztes/der Priifarztin
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Information fiir Studienteilnehmer gemafR Europdischer Datenschutz-
Grundverordnung' fiir bereits laufende medizinische Forschungsvorhaben
(Start vor 25.05.2018)

Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation - Rheuma-VOR

Sehr geehrte/r Studienteilnehmer/in,

aufgrund des Wirksamwerdens der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung = DSGVO zum 25. Mai 2018,
andern sich die Datenschutzvorschriften in Europa. Dadurch ergeben sich auch fiir bereits laufende medizinische
Forschungsvorhaben (im Folgenden klinische Studie genannt), neue Anforderungen an die Verarbeitung
personenbezogener Daten.

Die beiliegende Patienteninformation und Einwilligungserkldrung beinhaltet z.B. Informationen ({ber die
Erfassung, Speicherung und Weiterleitung lhrer personenbezogenen Daten sowie lhre diesbeziiglichen Rechte.
Auch als mogliche/r neue/r Studienteilnehmer/in erhalten Sie diese Informationen im Rahmen des
Aufklarungsgesprachs durch lhren Priifarzt.

Der in der Patienteninformation- und Einwilligungserklarung zu der jeweiligen klinischen Studie beschriebene
Umgang mit Ihren Daten gilt weiterhin.

Zusatzlich werden Sie hiermit iiber die in der DSGVO festgelegten Rechte informiert (Artikel 12 ff. DSGVO):

A. Allgemeine Angaben

a. Namen und die Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seines Vertreters:

Datenschutz: Verantwortliche Person des Sponsors / Leiter des Priifzentrums / Studienleitung der klinischen
Studie

Verantwortliche/r

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Adresse: Langenbeckstrafie 1, 55131 Mainz
Telefon: +49 (0) 6131-17 7128

E-Mail schwarting@uni-mainz.de

b. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten:

Datenschutzbeauftragte/r der Konsortialfiihrung

Adresse: Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Stabsstelle Sicherheit
Gebdude 301, Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Telefon: +49 (0) 613117 2806

Funktions-E-Mail: datenschutz@unimedizin-mainz.de

Datenschutzbeauftragte/r der Koordinationsstelle Rheinland-Pfalz

Adresse: ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz GmbH
Kaiser-Wilhelm-StraRe 9-11, 55543 Bad Kreuznach
Telefon: +49 (0) 671-93 0

Manuel Mdiller

Briickenstrasse 2b, 53520 Schuld

Telefon: +49 (0) 2695-93 0005

Funktions-E-Mail: info@datenschutz-mueller.de

1 Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)
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Datenschutzbeauftragte/r der Koordinationsstelle Niedersachsen

Adresse: Medizinische Hochschule Hannover
Die Datenschutzbeauftragte - OE 0007
Carl-Neuberg-Straf3e 1, 30625 Hannover

Telefon: +49 (0) 511-53 22555

Funktions-E-Mail: datenschutz@mbh-hannover.de

Datenschutzbeauftragte/r der Koordinationsstelle Saarland

Adresse: Universitatsklinikum des Saarlandes und Medizinische Fakultat der Universitdt des Saarlandes
Kirrberger Strafle 100, D-66421 Homburg
Telefon: 06841-16 0
Konrad Umwelt- und Datenschutzberatung, Schlesierweg 15, 66538 Neunkirchen

Telefon: +49 (0) 6841-16 23430

Funktions-E-Mail:

datenschutz @uks.eu

Datenschutzbeauftragte/r der Koordinationsstelle Berlin

Adresse: Datenschutz der Charité — Universitatsmedizin Berlin
Charitéplatz 1
10117 Berlin

Telefon: +49 (0) 30- 450 580 016

Funktions-E-Mail:

datenschutz@charite.de

c. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden
personenbezogenen Daten bilden bei klinischen Studien lhre freiwillige schriftliche Einwilligung gemaf
DSGVO sowie der Deklaration von Helsinki (Erkldrung des Weltarztebundes zu den ethischen Grundsatzen fiir
die medizinische Forschung am Menschen) und der Leitlinie fiir Gute Klinische Praxis. Bei Arzneimittel-Studien
ist zusatzlich das Arzneimittelgesetz Rechtsgrundlage, bei Medizin-produkte-Studien entsprechend das
Medizinproduktegesetz anzuwenden. Zeitgleich mit der DSGVO tritt in Deutschland das (iberarbeitete
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG-neu) in Kraft.

d. Dauer der Speicherung: (genaue Zeitangabe oder Kriterien fiir die Festlegung der endgltigen Dauer der
Speicherung)

e. Beschwerderecht: Mdchten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an lhren
Prifarzt oder an den Datenschutzbeauftragten lhrer Koordinationsstelle. AuRerdem haben Sie das Recht,
Beschwerde bei der/den Aufsichtsbehdrde/n des Landes oder des Bundes einzulegen, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO versto(it:

f.

Datenschutzbeauftragte/r des Landes Rheinland-Pfalz

Adresse: Landesbeauftragte/r fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz
Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz

Telefon: +49 (0) 6131-2082449

E-Mail poststelle@datenschutz.rlp.de

Datenschutzbeauftragte/r des Landes Niedersachsen

Adresse: Landesbeauftragte/r fir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstrafe 5, 30159 Hannover

Telefon: +49 (0) 5111204500

E-Mail poststelle@lfd.niedersachsen.de

Datenschutzbeauftragte/r des Saarlandes

Adresse: Landesbeauftragte/r fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Fritz-Dobisch-Str. 12, 66111 Saarbriicken

Telefon: +49 (0) 681-947810

E-Mail poststelle@datenschutz.saarland.de

Datenschutzbeauftragte/r des Landes Berlin

Adresse: Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Friedrichstr. 219, Besuchereingang: Puttkamerstr. 16 — 18 (5. Etage), 10969 Berlin

Telefon: 030 13889-0

E-Mail mailbox@datenschutz-berlin.de
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B. Allgemeine Rechte

Beziiglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte (Artikel 13 ff. DSGVO, §§ 32 ff. BDSG-neu):

Recht auf Auskunft
Sie haben das Recht auf Auskunft tiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen der klinischen
Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte (ibermittelt werden (Artikel 15 DSGVO, §§34 und 57 BDSG-neu).

Die Auskunftsrechte bestehen nicht, wenn die Daten fiir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung erforderlich
sind und die Auskunftserteilung einen unverhéltnismaRigen Aufwand erfordern wiirde.

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen (Artikel 16 und 19
DSGVO, § 58 BDSG-neu).

Recht auf Léschung

Sie haben das Recht auf Ldschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z. B. wenn diese Daten fiir den Zweck,
fur den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Artikel 17 und 19 DSGVO, §§ 35 und 58 BDSG-neu).

Sie haben keinen Anspruch auf Léschung soweit lhre Daten fiir die wissenschaftliche Forschung erforderlich sind
und die L6schung voraussichtlich die Verwirklichung der Ziele dieser Verarbeitung unméglich macht oder ernsthaft
beeintrachtigt.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen, d.h. die
Daten diirfen nur gespeichert, nicht verarbeitet werden. Dies missen Sie beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte an
ihren Prifarzt oder an den Datenschutzbeauftragten des Priifzentrums (Artikel 18 und 19 DSGVO, § 58 BDSG-neu).
Dieses Recht kénnen Sie in diesem Projekt nicht ausiiben, da lhre Daten nur zum Zwecke der Verarbeitung erhoben
werden.

Recht auf Dateniibertragbarkeit

Sie haben grundsatzlich das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen fiir
die klinische Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kénnen Sie beantragen, dass diese Daten entweder Ihnen
oder, soweit technisch méglich, einer anderen von Ihnen benannten Stelle Gibermittelt werden (Artikel 20 DSGVO).
Die in dieser Studie betriebene Forschung liegt im o6ffentlichen Interesse. Die Ausiibung des Rechts auf
Dateniibertragbarkeit kann deshalb von lhnen nicht ausgeiibt werden.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, jederzeit gegen konkrete Entscheidungen oder Mallnahmen zur Verarbeitung der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten Widerspruch einzulegen (Art 21 DSGVO, § 36 BDSG-neu). Eine solche
Verarbeitung findet anschlieBend grundsatzlich nicht mehr statt, wenn dies im Rahmen dieser Studie umsetzbar ist.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser Einwilligung
Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist nur mit lhrer Einwilligung rechtmagig (Artikel 6 DSGVO, § 51
BDSG-neu).

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten jederzeit zu widerrufen. Es diirfen
jedoch die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten durch die in der Patienteninformation- und
Einwilligungserklarung zu der jeweiligen klinischen Studie genannten Stellen verarbeitet werden (Artikel 7, Absatz 3
DSGVO, § 51 Absatz 3 BDSG-neu).

Name in Druckschrift Unterschrift Datum
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Einwilligungserklarung (Appendix zur Einwilligungserklarung der Hauptstudie).

INFORMATION FUR PATIENTEN

Verantwortlich fiir die Befragung der Patienten:

Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (SEVERA), Institut flr
medizinische Biometrie und Statistik, Universitatsklinikum Freiburg,

Hugstetter StraRe 49, 79106 Freiburg.

Ansprechpartner/innen: Herr Urs Fichtner (Tel: 0761/203-6682)

Urs.Fichtner@uniklinik-freiburg.de
Herr Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker (Tel: 0761/270-74430)
Erik.Farin@uniklinik-freiburg.de

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen der Rheuma-VOR-Studie betreut das Universitatsklinikum Freiburg ein Teilprojekt
zur Gesamtevaluation des Projektes. Hierflr fihren wir Telefoninterviews mit ausgewahlten
Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmern durch und befragen sie zu ihren
Erfahrungenim Laufe des Projekts. Ziel ist es, einen tieferen Einblick in Starken und Schwachen
des Rheuma-VOR Versorgungsnetzwerks zu erhalten und Eindriicke aus Patientensicht zu
gewinnen. Dadurch kénnen wir Starken und Schwachen der neuen Versorgungsform
identifizieren. Wir interessieren uns dabei vor allem dafiir, wie es lhnen im Laufe der
Diagnostik ergangen ist und welche Meinung Sie zum Zuweisungsverfahren haben. Je mehr
Personen an der Befragung teilnehmen, umso aussagekraftiger werden die Ergebnisse.

Projektablauf

Wenn Sie sich zur Teilnahme an den Telefoninterviews bereit erklaren, wird dem Projektteam
am Universitatsklinikum Freiburg (SEVERA) ein verkirzter Auszug aus lhrer Patientenakte zur
Verfligung gestellt. Dies ist notwendig, um ein Gesamturteil tGber die Stichprobe féllen zu
konnen und moglichst das gesamte Spektrum aller beteiligten Patienten abzubilden. In dem
Auszug enthalten sind personenidentifizierende Informationen, die im Rahmen des Projekts
gesammelt werden. Folgende Daten werden Uibermittelt:

- Geburtsjahr

- Geschlecht

- Kontaktdaten (Wohnadresse, WohnortgroRe, Entfernung zur betreuenden Einrichtung)
- Staatsangehorigkeit

- Screening Ergebnis (kategorisiert)

- Rheumatologische Hauptdiagnose



- Komorbiditat

- Schweregrad der Erkrankung

- Derzeitige Krankheitsaktivitat

- Beginn typischer Beschwerden

- Erster Praxisbesuch

- Schulabschluss & Berufsausbildung

- Gesundheitszustand & Lebensqualitat

Diese Daten werden verschllsselt Gber eine interne Schnittstelle der Universitaitsmedizin
Mainz bereitgestellt und sind mithilfe eines Passworts gesichert, das nur den oben genannten
Projektmitarbeitern bekannt ist. Nachdem Sie schriftlich eingewilligt haben, wird sich ein
Projektmitarbeiter telefonisch oder per E-Mail mit lhnen in Verbindung setzen, um einen
Interviewtermin zu vereinbaren. Das Telefoninterview findet einmalig statt und nimmt ca. 30-
40 Minuten in Anspruch.

Fiir die Teilnahme an unseren Interviews vergiiten wir Sie mit 30€ als
Aufwandsentschidigung.

Es handelt sich bei dem Projekt um eine Forschungsstudie, die unabhangig von lhrer
medizinischen Behandlung stattfindet und ihren Behandlungsplan nicht beeintrachtigt.

Hinweise zum Datenschutz

Das Projektteam am  Universitatsklinikum  Freiburg unterliegt den gleichen
datenschutzrechtlichen Auflagen (gemal Europdischer Datenschutzgrundverordnung), wie
der Rest der Projektpartner. Die bereitgestellten personlichen Daten diirfen ausschlieRlich zur
Kontaktaufnahme fir die Einzelinterviews verwendet werden. Im Rahmen der
Telefoninterviews werden Audioaufzeichnungen erstellt. Zu Auswertungszwecken wird von
einem externen Dienstleister, der ebenfalls zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen
verpflichtet wurde, ein schriftliches Protokoll (Transkript) der Audioaufnahmen angefertigt.
Diese werden mit lhren Ubrigen klinischen Daten, die im Rahmen von Rheuma-VOR
gesammelt werden, verknlpft. Vor der wissenschaftlichen Auswertung werden die
Datensdtze pseudonymisiert, also lhre personenidentifizierenden Daten geloscht. So kann
gewdhrleistet werden, dass die Auswertung pseudonym ohne Riickflihrungsmoglichkeit auf
Ilhre Person erfolgt. Alle gesammelten Daten im Rahmen des Teilprojekts werden auf sicheren
Servern innerhalb des Universitatsklinikums Freiburg gespeichert. Der Zugriff auf die
Datensétze ist in der Transkriptions- und Auswertungsphase nur den genannten am Projekt
beteiligten Personen moglich. Sofern es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu den
Daten erhalten (z.B. durch Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur streng
vertraulichen Behandlung verpflichtet.

Unmittelbar nach Durchfiihrung des Interviews kdnnen auf lhren Wunsch hin einzelne
Abschnitte des Gesprachs geloscht werden. Sie konnen weiterhin jederzeit von dem Interview
zurlicktreten (d.h. Ihre digital gespeicherten Aussagen werden komplett geldscht und lhre
Einwilligung vernichtet). Die Datenverarbeitung bleibt bis zum Zeitpunkt des Widerspruchs



rechtmaRig. lhre personenbezogenen Studiendaten (Audioaufnahmen und Einwilligungen)
liegen uns bis 36 Monate nach Ende der Studie (voraussichtlich Ende Oktober 2020) vor. Die
Archivierung geschieht aus zwei Griinden. Erstens damit die schriftlichen Protokolle wahrend
der Auswertungszeit im Hinblick auf ihre Genauigkeit Gberprift werden kénnen, indem die
Originalaufnahmen erneut abgehort werden. Zweitens ist es denkbar, dass die
ordnungsgemdRe Durchfliihrung des Forschungsvorhabens kontrolliert wird, so z.B. von
wissenschaftlichen Beirdten oder den Datenschutzbeauftragten, die fiir ihre Prifung in
Stichproben auf die Aufzeichnungen zugreifen. Die Archivierung erfolgt in verschlossenen
Schranken in der SEVERA am Universitatsklinikum Freiburg. Jeder Zugriff wird von den
Projektverantwortlichen kontrolliert.

Fiir die Zuordnung wird eine Identifikationsdatei gefiihrt, die es lhnen ermoglicht, auch im
Nachhinein noch eine Léschung lhrer Daten zu veranlassen. 36 Monate nach Abschluss der
Studie wird der Zugang zu dieser Datei abgeschaltet, so dass ab diesem Zeitpunkt eine
Zuordnung der Forschungsdaten zu lhrer Person nicht mehr moglich ist.

Die anonymisierten Angaben aus dem Protokoll kbnnen ganz oder in Ausschnitten in
Forschungsberichten oder weiteren Veroffentlichungen verwendet werden. Bei jedweder
Veroffentlichung werden keine Angaben zur Person gemacht. Die Forschungsdaten
(pseudonymisierte Transkripte und Auswertungsdateien) werden weitere zehn Jahre sicher
elektronisch gespeichert. Diese Frist ist zur Sicherung der Qualitdt der wissenschaftlichen
Auswertung erforderlich.

Alle gemachten Angaben werden streng vertraulich behandelt. In allen Forschungsunterlagen
wird Ihr Name durch eine Forschungsnummer ersetzt, sodass Riickschliisse auf lhre Person
oder Ihre Kontaktdaten nur mithilfe der Identifikationsliste moglich sind.

Freiwilligkeit & Rechte

Die Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie an der Befragung
teilnehmen, kénnen Sie jederzeit, auch bei schon gegebener Einwilligung, ohne Angabe von
Griinden ausscheiden. Sofern Sie eine Teilnahme nicht winschen, brauchen Sie die
Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie von lhrer bereits gegebenen Einwilligung zuriicktreten
mochten, kdnnen Sie dies, indem Sie sich an einen der o.g. Ansprechpartner wenden. Weder
aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme erwachsen Ihnen Nachteile.

Gerne mochten wir Sie weiterhin auf Ihr Beschwerderecht hinweisen. Sollten Sie der Ansicht
sein, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt, kdnnen Sie

eine Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehorde einreichen.

Die fir das Universitatsklinikum Freiburg zustandige Aufsichtsbehoérde ist:
Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Hausanschrift: Konigstrasse 10 a, 70173 Stuttgart



Postanschrift: Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart

Internetseite: https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de/

Zusatzlich haben Sie das Recht, eine datenschutzrechtliche Beschwerde bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde Ihres Aufenthaltsortes einzureichen.

Sie haben jederzeit das Recht auf Berichtigung (Art. 16 EU-DSGVO), das bedeutet, Sie kdnnen
jederzeit von unserem Studienteam verlangen, dass unrichtige personenbezogene Daten
korrigiert oder unvollstandige personenbezogene Daten vervollstandigt werden.

AuRerdem besteht ein Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 EU-DSGVO). Dies beinhaltet,
dass Sie jederzeit eine Kopie der uns zur Verfligung gestellten Daten in einem gangigen
maschinenlesbaren Format einfordern kdnnen.

Wenn Sie das Vorangegangene gelesen haben, |hnen der Inhalt klar ist und Sie an der
Befragung teilnehmen mochten, bitten wir Sie, die Einwilligung ,Formular fir das
Studienteam” auszufillen und zu unterschreiben und im beiliegenden Riickumschlag an uns
zuriick zu senden.

Die zweite Einwilligung kdnnen Sie behalten, um jederzeit nachlesen zu kdnnen, in was Sie
eingewilligt haben. Dieses Informationsschreiben kdénnen Sie ebenfalls zum nochmaligen
Nachlesen behalten.

Die Verglitung in Hohe von 30€ fir lhre Teilnahme kann erst nach Abschluss des Interviews
ausgezahlt werden.

Riickfragen

Falls Sie Riickfragen zu Ablauf und Inhalten des Projekts haben, kénnen Sie sich an die o.g.
Verantwortlichen des Forschungsprojekts der Sektion Versorgungsforschung und
Rehabilitationsforschung des Universitatsklinikums Freiburg wenden.

Fiir lhre Unterstiitzung danken wir lhnen ganz herzlich!

D /

. X7 C
/ o e

i

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker Urs Fichtner, M. Sc.
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Ablaufplan

* Dateneingabe

e Koordinationsstelle

* Patienten

* Rheumatologen
 Rheumatologen (Englisch)
e Sichtungssprechstunde

* Datenfluss
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

ABLAUFPLAN FUR DATENEINGABE

Datensichtung, -kontrolle und -eingabe in RheumaDok

Patientenfragebogen, Arztfragebogen und
Einwilligungserklarung vom Rheumatologen
postalisch und per FAX

Kontrolle auf Vollstdndigkeit
Patientenfragebogen, Arztfragebogen und
Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme
(9of. Ruckfragen beim Rheumatologen oder Patienten)
Einwilligungserklarung mit der Studienzentrale
in Mainz abgleichen

Erstellung der Patienten-ID Uber die
Mainzelliste fir RheumaDok

Eingabe des Patienten- und Arztfragebogens
in RheumaDok
Archivierung der Einwilligungserklarung
und der Papierdaten

Upload der in RheumaDok eingegebenen Daten
IMBEI Universitdtsmedizin Mainz

Datenanalyse, Auswertung und Weiterverfolgung
der Studie

s, ool weonios €0 [ CHERH e
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

ABLAUFPLAN FUR KOORDINATIONSSTELLE

Screening und Terminkoordinierung

Daten von Patienten-SCREENING |

Screeningbogen, Labor und Einwilligung

; Fax

Uberpriifung der Datenvollstindigkeit
SCREENING Il
Sichtung und Ein-, Ausschluss durch Facharzt
Fokus auf NEUERKRANKUNGEN
gemaB Kriterien

Fax an Primarversorger (Vorlage)
Einschluss, Ausschluss, Datennachforderung

Sichtungssprechstunde
15 Minuten

¥

‘Patientendatenweitergabe an Rheumatologen
Uberpriifung Kontaktdaten Patient
Einschluss, Ausschluss

Termin im Zeitraum
nicht moglich?
Anfrage bei Klinik,
Ambulanzen oder
Rheumazentrum

Terminanfrage beim
Rheumatologen Termin-
RA 4 Wochen koordination
PsA 6-12 Wochen direkt

SpA 6-12 Wochen

Terminabstimmung mit Patienten
(Hinweis auf Studienteilnahme)
und Information des Primarversorgers

Terminvergabe
Wiss. Dokumentation der Patientendaten und
Rickmeldung an Studienkoordination
Riickfragen beim Rheumatologen nach 12 Monaten

:
e ol X

Il CHERH it
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RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

ABLAUFPLAN FUR PATIENTEN

Sie haben den Verdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) /
Spondylarthritis (SpA) erkrankt zu sein

Kontaktieren Sie Ihren
Hausarzt / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
Ausflillen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung fiir die schnelle
Terminvergabe ist notwendig
Zusétzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose
durch Koordinationsstelle

Erstverdacht nicht bestéatigt Erstverdacht bestéatigt

¥

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose durch eine
rheumatologische Sichtungssprechstunde

Erstverdacht nicht bestatigt Erstverdacht bestatigt

¥

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrebt innerhalb von:
RA 4 Wochen / PsA 6-12 Wochen / SpA 6-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Frihe entziindlich- Frihe entzindlich-
rheumatische Erkrankung? rheumatische Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt Verdacht bestatigt

Weiterbehandlung durch Arzt, Kontinuierliche Behandlung
Physio-, oder Sporttherapeut durch Rheumatologen

universiTatsmedizin.  ACURA | $ L. agioncls Kaoperatves Deutach X i o et Econamics
= in.  ACURA | B MAM v L. DUMB T T e 2] Il CHERH zzssens
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RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

ABLAUFPLAN FUR RHEUMATOLOGEN

Patient mit Erstverdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA) /
Psoriasisarthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG vom SCREENING | und Il

Terminabsprache mit der Koordinationszentrale
Ziel: RA 4 Wochen, PsA 6-12 Wochen, SpA 6-12 Wochen
Ubermittlung der Patientenkontaktdaten

Rheumatologe
Frihe entziindlich-rheumatische Erkrankung?
SCREENING Ill
(rheumatologische Basisdiagnostik)

¥

ERSTVERDACHT BESTATIGT

Information des Patienten (iber Rheuma-VOR und die
Studie (www.rheuma-vor.de), Hotline

Austfiillen der Patienten- und Arztfragebégen sowie der
Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme
Kontrolle auf Vollstédndigkeit

Versand der Unterlagen
Fax der Einwilligung an die Studienzentrale Mainz
06131 17-3492 (Seite 8-10 & Bundesland markieren)
Versand Unterlagen im Original an die jeweilige
Koordinationszentrale

Kontinuierliche Behandlung durch den Rheumatologen
Erneuter Termin nach 12 Monaten

HOA-ewnayy gGe16N-1qy pun [GE16 IN-UqQV
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

FLOWCHART FOR RHEUMATOLOGISTS

Patient with NEW suspicion of rheumatoid arthritis (RA)
/ psoriatic arthritis (PsA) / spondylarthritis (SpA)

Documentation on screening questionnaire
Transmission of patient contact data

Screening questionnaire evaluated by multidisciplinary team

If eligible, referral to rheumatologist within RA ~ 4 weeks, PsA ~ 6-12 weeks, SpA ~ 6-12 weeks
Transmission of patient contact data

Early stage of an inflammatory rheumatic disease?
rheumatological basic diagnostics

¥

DIAGNOSED RHEUMATIC DISEASE

Patient information about the Rheuma-VOR study
(www.rheuma-vor.de), hotline

referral to relevant
physician or therapist

If eligible, disease specific study documentation:
declaration of consent for study participation
patient & physician questionnaire

Return of documentation to
STUDY CENTER

Continuous treatment by rheumatologist
Follow-up-appointment after 12 months
study documentation & transmission

universiTiTsmedizin.  ACURA || $ s agionoles Kosparativas Deutsch -
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RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

ABLAUFPLAN DER SICHTUNGSSPRECHSTUNDE
Aus Sicht der Koordinationszentrale

Patient mit Erstverdacht auf
Rheumatoide Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) /
Spondylarthritis (SpA)

als NEUERKRANKUNG vom SCREENING | und I
Verdachtsdiagnose durch die
Koordinationszentrale gestelit

Terminvergabe innerhalb
von 1 - 2 Werktagen
Falls der Sichtungs-
termin nicht Patient wird zu einem 15-miniitigem
wahrgenommen Sichtungstermin bestellt
werden kann:
RheumaVOR-APP . .
am Telefon durchfiihren _Sichtungstermin
in der Folgewoche

Direkte Vermittlung an

Rheumatologen
15-miniitige Sichtungssprechstunde

Beurteilung des Erkrankungsbildes auf Basis
der vorhandenen Parameter

Direkte Entscheidung
Rheuma-VOR-Termin notwendig?

Frihe entziindlich-rheumatische Frihe entzindlich-rheumatische
Erkrankung? Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt: Verdacht bestitigt:

Weitere Terminvergabe durch
Koordinationszentrale
beim Rheumatologen

Weiterbehandlung durch Arzt,

Physio- oder Sporttherapeut

A dizin. ACURA :
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Hauséarzte, Facharzte, Rheumazentren Deutsches Rheumaforschungszentrum

Patienten mit Teilnehmereinwilligung.
Rheinland-Pfalz, Saarland,
Niedersachen.

fmmmm T T T . " . . . I Anonymisierte ',/”
| Kontaktdaten Arzte | IMBEI, Universitatsklinik Mainz : y l
- | Kontrollgruppe
: und Patienten LT ..
|

(Auswahl) 1 *
N

\
\

Cohorte Rheuma Erkrankungen aus
bundesweit teilnehmenden Praxen

Pseudonymisierte Daten aus :
Zuordnungsliste Teilnehmer ,#| medizinischer Dokumentation |
d

7/

Elektronische Dokumentation
(Kerndatensatz, Fragebogen)

Interviews o IMBI Biometrie, Universitatsnetz

Priifung GVO konforme Pseudonymisierung
bzw. Anonymisierung (Kontrollen)

Patienten und Arzte M e mmmmmmmmmmemeoe :
N
H ~ | Pseudonymisierte Daten aus
mit TE , medizinischer Dokumentation

IMBI Biometrie, Universitatsnetz

Datenintegration, Anonymisierung

|
IMBI SEVERA, Kliniknetz : Anonymisierte Evaluationsdaten !
| (Studien- und Kontrollgruppe) :\
- A Y

N\
N
N
A

Kontaktadressen Interviewpartner
(Auswahl Arzte und Patienten) ¢

A4

IMBI Biometrie, Universitatsnetz Gesundheitsokonomie Uni Hannover

Biostatistische Evaluation Gesundheitsokonomische Evaluation

Qualitative Evaluation
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Screeningbogen

* Checkliste Anruf
 PsARLP

e RARLP

* SpA RLP

* PsA BE

« RABE

* SpA BE

* PsA NI

* RA NI

* SpA NI

 PsASL

* RASL

* SpASL

* Telefonisches Screening
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CHECKLISTE ANRUF R.VOR Patient vor dem Schnellscreening-Termin

Patient Termin am:

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Krankenversicherung:

folgenden Fragen sind zu stellen:

- waren Sie bereits bei einem Rheumatologen ? falls ja > kein Rheuma.VOR

- nehmen Sie aktuell Kortison ? falls ja > bitte absetzen und beim nachsten Schub zu uns kommen

- welche Gelenke sind bei Ihnen schmerzhaft und/oder geschwollen > ankreuzen

O Schultern Orechts O links
O Ellbogen O rechts O links
O Knie O rechts O links
O Handgelenke O rechts O links
O FuRgelenke O rechts O links
O Fingergelenke O rechts O links
O Zehengelenke O rechts O links
O Riickenschmerz O (iber Tag O zur Nacht

- gab es bereits ein CT oder MRT von den betroffenen Gelenken ? falls ja > Befunde und CDs bitte mitbringen !

- erkldren, welcher Uberweisungsschein bendtigt wird : ,Rheumatologie”, ,§ 116b“, VD RA, PsA od. SpA

Telefonat gefiihrt am....

Handzeischen/ Unterschrift



)
RHEUMA V<$:R
Schnell erkennen. Gezielt handeln.
Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 1/2)

Fax an Fax von

RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungszentrale
B 0671 932990

Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Neu: muskuloskelettaler Schmerz und/oder Gelenkschwellungen in den letzten sechs Monaten
Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an Ful, Knie oder Hifte

Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”

Psoriasis vulgaris, dermatologisch bestatigt: O Nagelpsoriasis O Kopfhautpsoriasis

CRPmg/I[  ]1Normbereich [ ] I:l Punktzahl EARP-Bogen [ 1] I:l Punktzahl PEST-Bogen [ ]
Entzindlicher Riickenschmerz (Auftreten in Ruhe, in der Nacht, Besserung bei Bewegung)?

Andere Hautverdanderungen (Neurodermitis)?

Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Chron. entztindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

OO oto

Uveitis in der Vergangenheit?

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle- Unterschrift Hausarzt/-arztin
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualitétsziele von Orthopéde/-in oder Dermatologe/-in
Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit. e

Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Dermatologe/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet,
um dort innerhalb von 14 Tagen einen Termin fur mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine
personlichen Daten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Psoriasisarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen be-
statigt und ich dann eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestatigt, oder ich nach einer ausfiihrlichen Information durch meinen
Rheumatologen/meine Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden méchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

w,
Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre ", .
. : = Gemeinsamer

gefordert. Der Inno beim fordert in den S Bond o
Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die tiber die bisherige Regelversorgung ' undesausschuss
WWW. rheuma'vor.de hinausgehen und diese nachhaltig verbessern. Innovationsausschuss

U7




RHEUMA V<®:R
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

PATIENTENFRAGEBOGEN
bei Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 2/2)

Patient/in

Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse
EARP-Fragebogen (EARP steht fiir Early Arthritis for Psoriatic Patients) JA NEIN

Schmerzen lhre Gelenke?

Haben Sie in den letzten 3 Monaten mehr als 2x/Woche Schmerz-
mittel (z.B. Voltaren, Ibuprofen) wegen Gelenkschmerzen genommen?

Wachen Sie nachts wegen Riickenschmerzen auf?

Haben Sie eine Morgensteifigkeit fur ldnger als 30 Minuten
in den Handen?

Schmerzen Ihre Handgelenke und Finger?

Schwellen Ihre Handgelenke und Finger an?

Ist ein Finger gelegentlich tGber 3 Tage schmerzhaft geschwollen?

Schwillt Ihre Achillessehne an?

Schmerzen lhre FiiRe oder Sprunggelenke?

I | | | R
I | | | R

Schmerzen lhre Ellbogen oder Hiften?

PUNKTZAHL (fiir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

PEST-Fragebogen (PEST steht fiir Psoriasis Epidemiology. Screening Tool)  JA NEIN

Hatten Sie jemals ein geschwollenes Gelenk (oder geschwollene
Gelenke?

Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, dass Sie an Arthritis leiden?

Haben Sie Finger- oder Zehenndgel mit Lochern oder Einbuchtungen?

Hatten Sie schon einmal Schmerzen in lhrer Ferse?

L oot
L oot

Hatten Sie schon einmal einen Finger oder eine Zehe, die ohne
ersichtlichen Grund vollstdndig geschwollen und schmerzhaft war?

RECHTS LINKS

PUNKTZAHL (fir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

Bitte kreuzen Sie auf der Zeichnung die Gelenke an,
die Ihnen Probleme bereitet haben (d.h. steife,

geschwollene oder schmerzhafte Gelenke): Riicken - Ellbogen

ll.‘lptﬁrer
Handgelenk - tcken - Handgelenk
Hand/Finger DD Hiifte DD Hand/Finger
Daumen Daumen

FuBgelenk

L]
FuR/Zehen D D FuR/Zehen

\
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Fax an

RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungszentrale
B 0671 932990

Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Telefon (tagstiber)

Kriterien fiir einen Akut-Termin

I:l 2 oder mehr geschwollene und schmerzende Gelenke seit Wochen

I:l Morgensteife > 30 min Dauer (min.):

I:l BSG-Erhohung Wert (mm/1h): bestimmt am:

I:l CRP-Erhéhung Wert (mg/I): Normbereich: bestimmt am:

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualitdtsziele von
Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit.

Unterschrift Hausarzt/-arztin
oder Orthopéade/-in

Terminbestéitigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fiir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine personlichen Daten
nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Rheumatoide Arthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mochte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

Vg,
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf SPONDYLARTHRITIS

Fax an Fax von

RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungszentrale
B 0671 932990

Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Telefon (tagstiber)

Zusatzlich:
I:l Alter bei Beginn < 40 Jahre I:l Uveitis
I:l langsamer Beginn I:l Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an Fuk, Knie oder Hifte
I:l Schmerz/Steifigkeit in der Nacht I:l Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”
I:l Besserung durch Bewegung I:l Psoriasis vulgaris
I:l Keine Besserung durch Ruhe I:l Familienanamnese — Rheumaerkrankung?
D Alternierender Schmerz im Gesall D Chron. entziindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von
Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb méglichst kurzer Zeit.

Unterschrift Hausarzt/-drztin
oder Orthopéade/-in

Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine persénlichen Da-
ten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Spondylarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mdochte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

w,
Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre ", .
. : = Gemeinsamer

gefordert. Der Inno beim fordert in den S Bond o
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.
Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 1/2)

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V<:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale
Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in ﬁ 030 4507514825 Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon
Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Neu: muskuloskelettaler Schmerz und/oder Gelenkschwellungen in den letzten sechs Monaten
Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an FuR, Knie oder Hifte

Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”

Psoriasis vulgaris, dermatologisch bestatigt: O Nagelpsoriasis O Kopfhautpsoriasis

CRPmg/I[  ]1Normbereich [ ] I:l Punktzahl EARP-Bogen [ 1] I:l Punktzahl PEST-Bogen [ ]
Entzindlicher Riickenschmerz (Auftreten in Ruhe, in der Nacht, Besserung bei Bewegung)?

Andere Hautverdanderungen (Neurodermitis)?

Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Chron. entztindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Uveitis in der Vergangenheit?

Oododooo

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

Unterschrift Hausarzt/-arztin,
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

Orthopéde/-in oder Dermatologe/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit. e
Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Dermatologe/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet,
um dort innerhalb von 14 Tagen einen Termin fur mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine
personlichen Daten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Psoriasisarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen be-
statigt und ich dann eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestatigt, oder ich nach einer ausfiihrlichen Information durch meinen
Rheumatologen/meine Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden méchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheuma.VOR am Rheumazentrum Berlin einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

vy,

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre 2 .
. : = Gemeinsamer

gefordert. Der Inno beim fordert in den $
Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die (iber die bisherige Regelversorgung 7 Bundesausschuss
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R




RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

PATIENTENFRAGEBOGEN

Patient/in
Vorname Nachname

Geburtsdatum Krankenkasse

-
>

EARP-Fragebogen (EARP steht fiir Early Arthritis for Psoriatic Patients)

Schmerzen die Gelenke?

Haben Sie in den letzten 3 Monaten mehr als 2x/Woche Schmerz-
mittel (z.B. Voltaren, Ibuprofen) wegen Gelenkschmerzen genommen?

Wachen Sie nachts wegen Riickenschmerzen auf?

Haben Sie eine Morgensteifigkeit in den Handen?

Schmerzen Handgelenke und Finger?

Sind die Handgelenke und Finger geschwollen?

Ist ein Finger mehr als 3 Tage schmerzhaft geschwollen?

Schmerzt ihre Achillessehne?

Schmerzen Ihre FliBe oder Sprunggelenke?

OO O
OOty g

Schmerzen Ihre Ellbogen oder Hiften?

PUNKTZAHL (fiir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

-

PEST-Fragebogen (PEST steht fiir Psoriasis Epidemiology. Screening Tool) A NEIN

Hatten Sie jemals ein geschwollenes Gelenk/geschwollene Gelenke?

Wurde bei lhnen von lhrem Arzt jemals die Diagnose einer Arthritis
gestellt?

Befinden sich Locher oder Gruben auf Finger- oder Zehennageln?

Haben Sie Schmerzen in Ihrer Ferse?

Hatten Sie jemals einen komplett geschwollenen oder
schmerzhaften Finger oder Zeh ohne erkennbare Ursache?

] OO0 O
] O]

PUNKTZAHL (fir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

RECHTS @ @ LINKS

A

. Hals <
Bitte kreuzen Sie in der Zeichnung jene Gelenke an, die Schulter T"’ : ~  Schulter
Ihnen Beschwerden (Steifheit, Schwellung, Schmerzen) EllBiien Oberer | Ellbogen

bereiten. Riicken I
/ Unterer /— S

Rucken

Handgelenk |Handgelenk
Hand/Finger | Hiifte " Hiifte | Hand/Finger
Daumen Daumen
Knie \ Knie
Sprunggelenk | | | Sprunggelenk
r = T ]

FuB/Zehen| ' | FuR/Zehen

\
Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre S “"’r_ )
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V<:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale

E 0304507514825

Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Kriterien fiir einen Akut-Termin

I:l 2 oder mehr geschwollene und schmerzende Gelenke seit Wochen

I:l Morgensteife > 30 min Dauer (min.):

I:l BSG-Erhohung Wert (mm/1h): bestimmt am:

I:l CRP-Erhéhung Wert (mg/I): Normbereich: bestimmt am:

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

Unterschrift Hausarzt/-arztin
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

oder Orthopéade/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit. e
Terminbestéitigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fiir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine personlichen Daten
nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Rheumatoide Arthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mochte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Berlin einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

w,
Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre ",

geférdert. Der Inno beim fordert in den \5 Gemeinsamer
Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die (iber die bisherige Regelversorgung 7 Bundesausschuss
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf SPONDYLARTHRITIS

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V<:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale
) Bi 030 4507514825 ; o
Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon
Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse
Telefon (tagstiber)
Zusatzlich:
Alter bei Beginn < 40 Jahre Uveitis

langsamer Beginn Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an Fuk, Knie oder Hifte

Schmerz/Steifigkeit in der Nacht Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”
Besserung durch Bewegung Psoriasis vulgaris
Keine Besserung durch Ruhe Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Alternierender Schmerz im Gesall

Do oto
Do oto

Chron. entziindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

; P ) e Unterschrift Hausarzt/-arztin
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

oder Orthopéade/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb méglichst kurzer Zeit.
Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine persénlichen Da-
ten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Spondylarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mdchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Berlin einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

vy,

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre Z .
. : = Gemeinsamer

gefordert. Der Inno beim fordert in den $
Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die (iber die bisherige Regelversorgung 7 Bundesausschuss
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RHEUMA V4:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.
Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 1/2)

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale
o B 0511-5326401 H ; o
Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in  } H Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon
Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Neu: muskuloskelettaler Schmerz und/oder Gelenkschwellungen in den letzten sechs Monaten
Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an FuR, Knie oder Hiifte

Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”

Psoriasis vulgaris, dermatologisch bestatigt: O Nagelpsoriasis O Kopfhautpsoriasis

CRPmg/I[  ]1Normbereich [ ] I:l Punktzahl EARP-Bogen [ 1] I:l Punktzahl PEST-Bogen [ ]
Entzlndlicher Riickenschmerz (Auftreten in Ruhe, in der Nacht, Besserung bei Bewegung)?

Andere Hautverdanderungen (Neurodermitis)?

Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Chron. entztindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Uveitis in der Vergangenheit?

OO oto

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

Unterschrift Hausarzt/-arztin,
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

Orthopéde/-in oder Dermatologe/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit. e
Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Dermatologe/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet,
um dort innerhalb von 14 Tagen einen Termin fur mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine
personlichen Daten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Psoriasisarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen be-
statigt und ich dann eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestatigt, oder ich nach einer ausfiihrlichen Information durch meinen
Rheumatologen/meine Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden méchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Niedersachsen in Hannover einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

Vg,

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre 2 .
. : = Gemeinsamer

gefordert. Der Inno beim fordert in den $
Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die (iber die bisherige Regelversorgung 7" Bundesausschuss
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RHEUMA V<®:R
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

PATIENTENFRAGEBOGEN
bei Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 2/2)

Patient/in

Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse
EARP-Fragebogen (EARP steht fiir Early Arthritis for Psoriatic Patients) JA NEIN

Schmerzen lhre Gelenke?

Haben Sie in den letzten 3 Monaten mehr als 2x/Woche Schmerz-
mittel (z.B. Voltaren, Ibuprofen) wegen Gelenkschmerzen genommen?

Wachen Sie nachts wegen Riickenschmerzen auf?

Haben Sie eine Morgensteifigkeit fur ldnger als 30 Minuten
in den Handen?

Schmerzen Ihre Handgelenke und Finger?

Schwellen Ihre Handgelenke und Finger an?

Ist ein Finger gelegentlich tGber 3 Tage schmerzhaft geschwollen?

Schwillt Ihre Achillessehne an?

Schmerzen lhre FiiRe oder Sprunggelenke?

I | | | R
I | | | R

Schmerzen lhre Ellbogen oder Hiften?

PUNKTZAHL (fiir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

PEST-Fragebogen (PEST steht fiir Psoriasis Epidemiology. Screening Tool)  JA NEIN

Hatten Sie jemals ein geschwollenes Gelenk (oder geschwollene
Gelenke?

Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, dass Sie an Arthritis leiden?

Haben Sie Finger- oder Zehenndgel mit Lochern oder Einbuchtungen?

Hatten Sie schon einmal Schmerzen in lhrer Ferse?

L oot
L oot

Hatten Sie schon einmal einen Finger oder eine Zehe, die ohne
ersichtlichen Grund vollstdndig geschwollen und schmerzhaft war?

RECHTS LINKS

PUNKTZAHL (fir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

Bitte kreuzen Sie auf der Zeichnung die Gelenke an,
die Ihnen Probleme bereitet haben (d.h. steife,

geschwollene oder schmerzhafte Gelenke): Riicken - Ellbogen

ll.‘lptﬁrer
Handgelenk - tcken - Handgelenk
Hand/Finger DD Hiifte DD Hand/Finger
Daumen Daumen

FuBgelenk

L]
FuR/Zehen D D FuR/Zehen

\

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre S
gefordert. Der Innovati; beim i fordert in den =,,
Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die iiber die bisherige Regelversorgung
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.
Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 1/2)

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMAV:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale
o B 06841-1615371 H ; o
Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in  } H Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon
Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Neu: muskuloskelettaler Schmerz und/oder Gelenkschwellungen in den letzten sechs Monaten
Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an Ful, Knie oder Hiifte

Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”

Psoriasis vulgaris, dermatologisch bestatigt: O Nagelpsoriasis O Kopfhautpsoriasis

CRPmg/I[  ]1Normbereich [ ] I:l Punktzahl EARP-Bogen [ 1] I:l Punktzahl PEST-Bogen [ ]
Entzindlicher Riickenschmerz (Auftreten in Ruhe, in der Nacht, Besserung bei Bewegung)?

Andere Hautverdanderungen (Neurodermitis)?

Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Chron. entztindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Uveitis in der Vergangenheit?

OO oto

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

Unterschrift Hausarzt/-arztin,
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

Orthop&de/-in oder Dermatologe/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb méglichst kurzer Zeit. e
Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Dermatologe/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet,
um dort innerhalb von 14 Tagen einen Termin fur mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine
personlichen Daten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Psoriasisarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen be-
statigt und ich dann eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestatigt, oder ich nach einer ausfiihrlichen Information durch meinen
Rheumatologen/meine Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden méchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum des Saarlandes einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

\ll/,’

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre .
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

PATIENTENFRAGEBOGEN

Patient/in
Vorname Nachname

Geburtsdatum Krankenkasse

-
>

EARP-Fragebogen (EARP steht fiir Early Arthritis for Psoriatic Patients)

Schmerzen die Gelenke?

Haben Sie in den letzten 3 Monaten mehr als 2x/Woche Schmerz-
mittel (z.B. Voltaren, Ibuprofen) wegen Gelenkschmerzen genommen?

Wachen Sie nachts wegen Riickenschmerzen auf?

Haben Sie eine Morgensteifigkeit in den Handen?

Schmerzen Handgelenke und Finger?

Sind die Handgelenke und Finger geschwollen?

Ist ein Finger mehr als 3 Tage schmerzhaft geschwollen?

Schmerzt ihre Achillessehne?

Schmerzen Ihre FliBe oder Sprunggelenke?

OO O
OOt g

Schmerzen Ihre Ellbogen oder Hiften?

PUNKTZAHL (fiir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

-

PEST-Fragebogen (PEST steht fiir Psoriasis Epidemiology. Screening Tool) A NEIN

Hatten Sie jemals ein geschwollenes Gelenk/geschwollene Gelenke?

Wourde bei lhnen von lhrem Arzt jemals die Diagnose einer Arthritis
gestellt?

Befinden sich Locher oder Gruben auf Finger- oder Zehennageln?

Haben Sie Schmerzen in Ihrer Ferse?

Hatten Sie jemals einen komplett geschwollenen oder
schmerzhaften Finger oder Zeh ohne erkennbare Ursache?

) OO0 O
] O]

PUNKTZAHL (fiir jedes JA bitte einen Punkt vergeben)

RECHTS LINKS
S —
Bitte kreuzen Sie in der Zeichnung jene Gelenke an, die Schulter Schulter
Ihnen Beschwerden (Steifheit, Schwellung, Schmerzen) Ellbogen || Oberer = J _\;I Ellbogen
bereiten. gen | Rucken {:—
Unterer ‘—
Handgelenk _ Rilleken - | |Handgelenk
. _ | .
Hand/Finger ﬂi Hifte | Hiifte J— Hand/Finger
Daumen Daumen
Knie | T Knie
Sprunggelenk j Sprunggelenk
FuR/Zehen |:' L‘ FuB/Zehen

w,
Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre %,

geférdert. Der Inno beim fordert in den § Gemeinsamer
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale

B 0511-5326401

Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Kriterien fiir einen Akut-Termin

I:l 2 oder mehr geschwollene und schmerzende Gelenke seit Wochen

I:l Morgensteife > 30 min Dauer (min.):

I:l BSG-Erhohung Wert (mm/1h): bestimmt am:

I:l CRP-Erhéhung Wert (mg/I): Normbereich: bestimmt am:

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

Unterschrift Hausarzt/-arztin
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

oder Orthopéade/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit. e
Terminbestéitigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fiir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine personlichen Daten
nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Rheumatoide Arthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mochte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Niedersachsen in Hannover einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

A\
Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre ", .
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Fax an Oder Fax an Fax von

i RHEUMAV<@:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

i Koordinierungs-

zentrale

_ { B 06841-1615371 S
Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse
Telefon (tagstiber)
Kriterien fiir einen Akut-Termin
I:l 2 oder mehr geschwollene und schmerzende Gelenke seit Wochen
I:l Morgensteife > 30 min Dauer (min.):
I:l BSG-Erhohung Wert (mm/1h): bestimmt am:
I:l CRP-Erhéhung Wert (mg/I): Normbereich: bestimmt am:

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualitdtsziele von
Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb moglichst kurzer Zeit.

Unterschrift Hausarzt/-arztin
oder Orthopéade/-in

Terminbestétigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fiir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine persénlichen Daten
nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Rheumatoide Arthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mochte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum des Saarlandes einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

w,
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RHEUMA V<®:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf SPONDYLARTHRITIS

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale

B 0511-5326401

Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Zusatzlich:
Alter bei Beginn < 40 Jahre Uveitis
langsamer Beginn Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an Fu}, Knie oder Hifte
Schmerz/Steifigkeit in der Nacht Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”
Besserung durch Bewegung Psoriasis vulgaris
Keine Besserung durch Ruhe Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Alternierender Schmerz im Gesall

NN
NN

Chron. entziindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

; P ) e Unterschrift Hausarzt/-arztin
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

oder Orthopéade/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb méglichst kurzer Zeit.
Terminbestatigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine persénlichen Da-
ten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Spondylarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mdchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum Niedersachsen in Hannover einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

Vg,

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre Z .
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RHEUMA V6:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf SPONDYLARTHRITIS

Fax an Oder Fax an Fax von

RHEUMA V:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Koordinierungs-
zentrale

B 06841-1615371

Fax bzw. Adresse Rheumatologe/-in Adresse Uberweiser bitte mit Fax und Telefon

Patient/in
Vorname Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse

Zusatzlich:
Alter bei Beginn < 40 Jahre Uveitis
langsamer Beginn Sehnenansatzbeschwerden (Enthesitis) an Fuk, Knie oder Hifte
Schmerz/Steifigkeit in der Nacht Schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl (Daktylitis), ,Wurstfinger, Wurstzeh”
Besserung durch Bewegung Psoriasis vulgaris
Keine Besserung durch Ruhe Familienanamnese — Rheumaerkrankung?

Alternierender Schmerz im Gesall

OOt
OOt

Chron. entziindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

Die Patientin/der Patient erfiillt die Kriterien fiir die Aufnahme in das Rheuma.VOR Netzwerk. Uber die grundle-

: P ) e Unterschrift Hausarzt/-arztin
genden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR habe ich sie/ihn informiert. Entsprechend der Qualititsziele von

oder Orthopéade/-in

Rheuma.VOR bitte ich dabei um einen Termin innerhalb méglichst kurzer Zeit.
Terminbestadtigung (Riickfax Rheumatologe/-in) Akut-Termin Unterschrift Rheumatologe/-in

Patienteneinwilligung zur Weitergabe des Fax-Anmeldeformulares an Rheuma.VOR

Mein behandelnder Hausarzt/meine Hausarztin oder Orthopédde/-in hat mich darauf hingewiesen, dass er/sie diesen Bogen an einen spezialisierten Rheumatologen sendet, um dort
innerhalb von 14 Tagen einen Termin fir mich zu erreichen. Gleichzeitig leitet er/sie den Bogen auch an die Koordinationszentrale Rheuma.VOR am Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
in Bad Kreuznach weiter. Uber die grundlegenden Ziele und Angebote von Rheuma.VOR hat mich mein Arzt/meine Arztin informiert. Ich bin informiert, dass meine persénlichen Da-
ten nur in der Datenbank von Rheuma.VOR gespeichert werden, wenn sich der Verdacht auf Spondylarthritis bei meinem ersten Termin beim Rheumatologen bestatigt und ich dann
eine entsprechende Patienteneinwilligung unterzeichne. Wenn sich der Verdacht nicht bestétigt, oder ich nach einer ausfihrlichen Information durch meinen Rheumatologen/meine
Rheumatologin nicht in das Netzwerk Rheuma.VOR aufgenommen werden mdchte, werden meine Daten bei der Koordinationszentrale umgehend vernichtet.

Ich bin mit der Weitergabe dieses Bogens an die Koordinationszentrale von Rheuma.VOR am Rheumazentrum des Saarlandes einverstanden.

Unterschrift Patient/-in

Vg,

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds iiber drei Jahre 2 .
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S
RHEUMA V48
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Telefonisches Screening nach Faxeingan

Datum:
Name, Vorname:
Rheumatoide Arthritis:

> Seit wann bestehen die Beschwerden?

» Welche Gelenke schmerzen?

» Welche Gelenke sind geschwollen?

» MST? Wie lange?

> Muskelschmerzen:
Welche Muskeln?
,Muskelkater-Gefiih|“?

» Laborwerte vorhanden? Wenn nicht Pat. fragen wann letzte BE war!

» Flasche aufdrehen moglich?

» Familie: Rheumaerkrankungen bekannt?

» Medikamente:
Schmerzmittel? Wie oft? Wirkung?
Kortison? Wirkung?

» Bildgebung vorhanden: MRT, CT oder Rontgen?

Ersteller: Silke Zittier, Medizinische Hochschule Hannover



RHEUMA V<6;

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Telefonisches Screening nach Faxeingan

Datum:

Name, Vorname:

Spondylarthritis:

» Rickenschmerzen: genaue Lokalisation Wirbelsaule

» Ausstrahlung der Schmerzen? Wohin?

> Seit wann bestehen Beschwerden?

» Nachtliches Aufwachen durch Schmerzen?

» Wird der Schmerz bei Bewegung besser?

» MST? Wie lange?

» Entziindung am Auge?

» Entziindung oder andere Auffalligkeiten im Magen-Darm-Trakt?

» Hautveranderungen, Probleme?

> Schmerzen in Achillessehne?

» Familie: Rheumaerkrankungen bekannt?

» Helfen Schmerzmittel? (schnelles Ansprechen)

> Schmerzmittel wie oft?

» Bildgebung vorhanden: MRT, CT oder Rontgen?

> GroRe: Gewicht:

» Sport? Welchen? Wie oft?

Ersteller: Silke Zittier, Medizinische Hochschule Hannover



S
RHEUMA V<o:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Telefonisches Screening nach Faxeingan

Datum:

Name, Vorname:

Psoriasisarthritis:

> Welche Gelenke schmerzen?

» Welche Gelenke sind geschwollen?

» MST? Wie lange?

> Psoriasis:

Lokalisation:
Behandlung durch Dermatologen?
Welche Medikation?
» Daktylitis?
» Schmerzmedikation?
» Entzindung am Auge?
» Entziindung oder andere Auffalligkeiten im Magen-Darm-Trakt?

» Schmerzen in Achillessehne?

» Familie: Rheumaerkrankungen bekannt?

Ersteller: Silke Zittier, Medizinische Hochschule Hannover
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Rheuma-VOR Koordinationszentrale — Ablaufplan

Information vorab

Die Unterlagen vom Patienten-SCREENING | erhalten Sie vom jeweiligen Primararzt
mit der Verdachtsdiagnose Rheumatoide Arthritis, Psoriasisarthritis oder
Spondylarthritis.

Folgende Unterlagen sind notwendig: Screeningbogen, Labor und Einwilligung

Ablaufprotokoll

Uberpriifung der Datenvollstindigkeit des Screening |

Zeitachse: Am Tag des Faxerhalts

- Falls die Daten nicht vollstandig sind, bitte diese nachfordern gemaf
Faxvorlage:
.,FAX Anschreiben Nachforderung RheumaVOR*

Durchfiihrung Screening Il Fokus auf NEUERKRANKUNGEN

Zeitachse: Innerhalb von 1 Werktag

Entscheidung liber Einschluss, oder Ausschluss

Folgende Kriterien sollen aufgrund der koordinationsstellenibergreifenden
Standardisierung berticksichtigt werden:

Rheumatoide Arthritis (RA):

Mindestens 1 Kreuz bei klinischem plus 1 erhdhter Laborparameter
Psoriasisarthritis (PsA):

Mindestens PsO, Arthralgien plus positive Patientenfragebdgen ( > 5 Punkte jeweils)
Spondylarthritis (SpA):

Minimum: folgende klinische Kriterien missen positiv sein

e Alter bei Beginn <40 Jahre

e Langsamer Beginn

e Schmerz/Steifigkeit in der Nacht

e Besserung durch Bewegung

e Keine Besserung durch Ruhe
Ablaufplan Kooedinationsstelle

Matthias Dreher, Andreas Schwarting
Erstelldatum: 05.01.2018



Ein Einschluss ist jederzeit aber auch nach Einschatzung des FA mdglich (z.B. Labor
normal, aber schon Kortisoneinnahme).

Ruckantwort an den Primarversorger per Fax gemalf} Vorlage.
,FAX Anschreiben Einschluss RheumaVOR* oder
.,FAX Anschreiben Ausschluss RheumaVOR*

Einschluss des Patienten in Rheuma-VOR
Patientendatenweitergabe an den Rheumatologen

Uberprifen der Kontaktdaten des Patienten (Festnetz, Mobil E-Mail, Fax)

Terminvergabe bzw. Terminriicksprache mit dem Rheumatologen
Zeitachse: 1 Werktag, maximal 2 Werktage

Je nach Verdachtsdiagnose, soll ein Termin innerhalb von folgendem Zeitraum
vergeben werden.

RA: 4 Wochen PsA: 6-12 Wochen SpA: 6-12 Wochen

Eine umgehende Rickmeldung vom Rheumatologen ist aufgrund des Zeitaspektes
essentiell (Kontrollanrufe!).

Falls kein Termin beim Rheumatologen moglich ist, soll der Termin im jeweiligen
Rheumazentrum bzw. Kliniksambulanzen vergeben werden.

Latenter Hinweis beim Kontakt mit dem Rheumatologen oder auch dem Patienten,
dass ein bevorzugter Termin die Teilnahme an der Rheuma-VOR Studie voraussetzt.

Erinnerung des Rheumatologen, dass der Arztfragebogen, der Patientenfragebogen
und die Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme vollstandig an das jeweilige
Koordinationszentrum mit dem vorfrankierten Briefumschlag gesendet werden soll.

Zusatzlich soll die Einwilligungserklarung per FAX an die Rheuma-VOR-
Studienzentrale gesendet werden.

Fax Nr.: 06131 17-3492

Ablaufplan Kooedinationsstelle
Matthias Dreher, Andreas Schwarting
Erstelldatum: 05.01.2018



Dokumentation

Fir die Dokumentation sind 2 Exceldateien notwendig:

1. Bitte die Patientendaten in folgender Exceldatei festhalten
_KWXX_Patient_RLP, _RheumaVOR
2. Zum Controlling / Studienverlauf bitte die Daten in folgender Exceldatei festhalten

_KWXX_Controlling_Fallzahl_RIP,

Die Dateien sind wie folgt zu benennen:
JahrMonatTag_Kalenderwoche_Patient/Controlling_Bundesland gemaf
Abkurzung_RheumaVOR

Bitte senden Sie diese jeweils in der Folgewoche montags an dreher@uni-mainz.de

2. Termin und Abrechnung

Ein erneuter Termin beim Rheumatologen ist nach 12 Monaten durchzufihren — und
ruckzufragen.

Die Abrechnungsnummer fur die Rheumatologen lautet:
Abr.-Nr. 91350 Rheuma-VOR

Ablaufplan Kooedinationsstelle
Matthias Dreher, Andreas Schwarting
Erstelldatum: 05.01.2018



Rheuma-VOR Koordinationszentrale — Ablaufplan

Information vorab

Die Unterlagen vom Patienten-SCREENING | erhalten Sie vom jeweiligen Primararzt
mit der Verdachtsdiagnose Rheumatoide Arthritis, Psoriasisarthritis oder
Spondylarthritis.

Folgende Unterlagen sind notwendig: Screeningbogen, Labor und Einwilligung

Ablaufprotokoll

Uberpriifung der Datenvollstindigkeit des Screening |

Zeitachse: Am Tag des Faxerhalts

- Falls die Daten nicht vollstandig sind, bitte diese nachfordern gemaf
Faxvorlage:
.,FAX Anschreiben Nachforderung RheumaVOR*

Durchfiihrung Screening Il Fokus auf NEUERKRANKUNGEN

Zeitachse: Innerhalb von 1 Werktag

Entscheidung liber Einschluss, oder Ausschluss

Folgende Kriterien sollen aufgrund der koordinationsstellenubergreifenden
Standardisierung berucksichtigt werden:

Rheumatoide Arthritis (RA):
Mindestens 1 Kreuz bei klinischem plus 1 erhdhter Laborparameter
Psoriasisarthritis (PsA):

Mindestens PsO, Arthralgien / Rlickenschmerzen
zzgl. 1 positiver Patientenfragebogen (PEST oder EARP =3 Punkte)

Spondylarthritis (SpA):
Minimum: folgende klinische Kriterien missen positiv sein

e Alter bei Beginn <40 Jahre

e Langsamer Beginn

e Schmerz/Steifigkeit in der Nacht
e Besserung durch Bewegung

¢ Keine Besserung durch Ruhe

Ablaufplan Kooedinationsstelle
Matthias Dreher, Andreas Schwarting
Erstelldatum: 22.01.2018



Ein Einschluss ist jederzeit aber auch nach Einschatzung des FA mdglich (z.B. Labor
normal, aber schon Kortisoneinnahme).

Ruckantwort an den Primarversorger per Fax gemalf} Vorlage.
,FAX Anschreiben Einschluss RheumaVOR* oder
.,FAX Anschreiben Ausschluss RheumaVOR*

Einschluss des Patienten in Rheuma-VOR
Patientendatenweitergabe an den Rheumatologen

Uberprifen der Kontaktdaten des Patienten (Festnetz, Mobil E-Mail, Fax)

Terminvergabe bzw. Terminriicksprache mit dem Rheumatologen
Zeitachse: 1 Werktag, maximal 2 Werktage

Je nach Verdachtsdiagnose, soll ein Termin innerhalb von folgendem Zeitraum
vergeben werden.

RA: 4 Wochen PsA: 6-12 Wochen SpA: 6-12 Wochen

Eine umgehende Rickmeldung vom Rheumatologen ist aufgrund des Zeitaspektes
essentiell (Kontrollanrufe!).

Falls kein Termin beim Rheumatologen moglich ist, soll der Termin im jeweiligen
Rheumazentrum bzw. Kliniksambulanzen vergeben werden.

Latenter Hinweis beim Kontakt mit dem Rheumatologen oder auch dem Patienten,
dass ein bevorzugter Termin die Teilnahme an der Rheuma-VOR Studie voraussetzt.

Erinnerung des Rheumatologen, dass der Arztfragebogen, der Patientenfragebogen
und die Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme vollstandig an das jeweilige
Koordinationszentrum mit dem vorfrankierten Briefumschlag gesendet werden soll.

Zusatzlich soll die Einwilligungserklarung per FAX an die Rheuma-VOR-
Studienzentrale gesendet werden.

Fax Nr.: 06131 17-3492

Ablaufplan Kooedinationsstelle
Matthias Dreher, Andreas Schwarting
Erstelldatum: 22.01.2018



Dokumentation

Fir die Dokumentation sind 2 Exceldateien notwendig:

1. Bitte die Patientendaten in folgender Exceldatei festhalten
_KWXX_Patient_RLP, _RheumaVOR
2. Zum Controlling / Studienverlauf bitte die Daten in folgender Exceldatei festhalten

_KWXX_Controlling_Fallzahl_RIP,

Die Dateien sind wie folgt zu benennen:
JahrMonatTag_Kalenderwoche_Patient/Controlling_Bundesland gemaf
Abkurzung_RheumaVOR

Bitte senden Sie diese jeweils in der Folgewoche montags an dreher@uni-mainz.de

2. Termin und Abrechnung

Ein erneuter Termin beim Rheumatologen ist nach 12 Monaten durchzufuhren — und
ruckzufragen.

Die Abrechnungsnummer fur die Rheumatologen lautet:
Abr.-Nr. 91350 Rheuma-VOR

Ablaufplan Kooedinationsstelle
Matthias Dreher, Andreas Schwarting
Erstelldatum: 22.01.2018



Rheuma-VOR- Ablaufplan fur Rheumatologen

Information vorab

Die auszuflllenden Fragebdgen und die Einverstandniserklarung erhalten Sie
inklusive der vorfrankierten Briefumschlage vorab vom Studienzentrum

Bitte kontaktieren Sie hierzu: dreher@uni-mainz.de, oder melden Sie sich
telefonisch: Festnetz: 06131 17 8204; Mobil: 0172 744 28 82

Ablaufprotokoll

Terminabsprache mit Koordinationszentrale / dem Patienten

Folgende Mdoglichkeiten der Terminvergabe sind geplant

- In telefonischer Ricksprache mit Koordinationszentrale werden die Termine
mit lhnen vergeben.

- Es ist moglich, dass Patienten nach Erhalt der Uberweisung direkt mit lhnen
einen Termin mit Bezug auf Rheuma-VOR vereinbaren mdchten. Bitte
informieren Sie uns im Zuge der regelmaligen Telefonate Uber den
Einschluss

- Es ist moglich, dass Patienten mit einer noch nicht diagnostizierten
rheumatischen Erkrankung direkt zu Ihnen kommen. Bitte informieren Sie uns
im Zuge der regelmaligen Telefonate, Uber die Untersuchung und eine
madglichen Einschluss in Rheuma-VOR.

Latenter Hinweis beim Kontakt mit dem Patienten, dass ein bevorzugter Termin die
Teilnahme an der Rheuma-VOR Studie voraussetzt.

Terminvergabe bzw. Terminriicksprache

Optimaler Weise wird eine fixe Anzahl von Terminen je Woche flir Rheuma-VOR zur
Verfligung gestellt.

Ein Termin sollte in Abhangigkeit des Erkrankungsbildes in folgendem Zeitraum
ermdglicht werden.

RA: 4 Wochen PsA: 6-12 Wochen SpA: 6-12 Wochen

Falls kein Akuttermin maoglich ist, wird der Termin im jeweiligen Rheumazentrum bzw.
den Kliniksambulanzen vergeben. Die Weiterbetreuung bzw. den Kontrolltermin nach
12 Monaten darf gerne Ubernommen werden.

Ablaufplan Rheumatologen
Matthias Dreher
Erstelldatum: 20.02.2018



Durchfuhren der Untersuchung

Falls sich die Verdachtsdiagnose fur die eine Rheumatoide Arthritis (RA):
Psoriasisarthritis (PsA) oder Spondylarthritis (SpA) bestatigt ist folgendes Vorgehen
wichtig, um einen aufwandsarmen Einschluss zu ermoglichen.

- Eine vom Patienten ausgeflillte Einverstandniserklarung ist die Voraussetzung
fur eine Teilnahme an Rheuma-VOR

- Fullen Sie den Arztfragebogen und gemeinsam mit dem Patienten
den Patientenfragebogen, sowie die Einwilligungserklarung
zur Studienteilnahme aus.

- Informieren Sie die Koordinationszentrale in lhrem Bundesland (ber den
Einschluss.

Die Einverstandniserklarung (Seiten 8-10) muss an die Rheuma-VOR-
Studienzentrale in Mainz gesendet werden. Bitte ,kringeln“ Sie das Bundesland auf
Seite 8 ein, um eine Zuordnung zu erleichtern.

Fax Nr.: 06131 17-3492

Die vollstandig ausgefullten erkrankungsspezifischen Fragebdgen (Arzt- und
Patientenfragenbogen) und die Einverstandniserklarung im Original werden an die
Koordinationszentrale / Dateneingabestelle gesendet.

Universitatsmedizin der JGU Mainz

Rheumatologie und klinische Immunologie, Gebaude 605, EG, Zi. 0.207
z.H. Valentina Nichelmann, Anna Hazenbiller

Langenbeckstralle 1

55131 Mainz

Ein weiterer Rheuma-VOR Termin ist nach 12 Monaten geplant. Es werden die
gleichen Arzt- und Patientenfragebdgen genutzt.

Bei Bestatigung der Verdachtsdiagnose kann sowohl der 1. Termin unter der
Abrechnungsnummer 91351, als auch der 2. Termin (12 Monate spater) unter der
Abrechnungsnummer 91352 Rheuma-VOR mit jeweils 70 EUR abgerechnet werden,
wenn die Fragebdgen und die Einverstandniserklarung vollstandig ausgefullt wurden.

Es empfiehlt sich intern einen Ansprechpartner zu bestimmen und diesen der
Koordinationszentrale mitzuteilen.

Ablaufplan Rheumatologen

Matthias Dreher

Erstelldatum: 20.02.2018



Bitte beachten Sie die Unterschriftenregelungen auf der Eiverstandniserklarung.

Folgende Fragebogen werden bei Rheuma-VOR erfasst.

Rheumatoide
Arthritis

Psoriasis-Arthritis

Spondylarthritis

Patientenfragebogen

Patientenfragebogen

Patientenfragbogen

Patienten-Eigenbeurteilung
zur Krankheitsaktivitat

Patienten-Eigenbeurteilung
zur Krankheitsaktivitat

Patienten-Eigenbeurteilung
zur Krankheitsaktivitat

EQ-5D EQ-5D EQ-5D

FACIT FACIT FACIT

FFbH FFbH FFbH

WHO-5 WHO-5 WHO-5
Kerndokumentation Kerndokumentation Kerndokumentation

Kurzfragebogen fur
Rheuma-Patient

Kurzfragebogen fur
Rheuma-Patient

Kurzfragebogen fur
Rheuma-Patient

PHQ-9 PHQ-9 PHQ-9
Patienten-Eigenbeurteilung | BASFI
zur Krankheitsaktivitat bei
RADAI PsA
RAID DLQI
Arztbogen Arztbogen Arztbogen
Befunde (BSG, CRP, Befunde (BSG, CRP, Befunde (BSG, CRP,
Roéntgen) Roéntgen) Roéntgen)

Basistherapie fruher

Basistherapie fruher

Basistherapie fruher

Patientenstammdaten Patientenstammdaten Patientenstammdaten
Kerndokumentation Kerndokumentation Kerndokumentation
Komorbiditat Komorbiditat Komorbiditat

Aktuelle Medikation Aktuelle Medikation
Aktuelle Medikation (Basistherapie) (Basistherapie)

(Basistherapie) Vorherige Medikation
Klassifizierung nach

DAS-28 DAS-28 ASAS-Kriterien

KOF BASMI

LEI

Screening
EARP
PEST

Ablaufplan Rheumatologen
Matthias Dreher
Erstelldatum: 20.02.2018




Rheuma-VOR - Ablaufplan Sichtungssprechstunden

Information vorab
Bei einer Sichtungssprechstunde handelt es sich um einen 15-minatigen Kurztermin.

Bitte kontaktieren Sie hierzu: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de, oder melden Sie sich
telefonisch: Festnetz: 0671 93-2222; Mobil: 0172 744 28 82

Ablaufprotokoll

Terminabsprache zwischen Koordinationszentrale & Patient

Die Sichtungssprechstunde steht Patienten zur Verfiigung, die Gber Rheuma-VOR
mit einem Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Erkrankung angemeldet
wurden und bei denen sich dieser Verdacht im Screening Il durch den Facharzt der
Koordinationszentrale bestatigt.

Folgende Moglichkeiten der Terminvergabe sind geplant:

- In telefonischer Ricksprache wird mit dem Patienten ein Termin flir die
Sichtungssprechstunde, entweder in Bad Kreuznach (Ambulanz ACURA
Kliniken) oder Mainz (Rheuma-Ambulanz Universitatsmedizin), vereinbart.
Beide Ambulanzen halten bis zu 16 Termine (a 15 Minuten) pro Woche vor.

- Falls ein Patient im Einzelfall einen Termin in Bad Kreuznach oder Mainz nicht
wahrnehmen kann (wegen eingeschrankter Mobilitat), kann er fir einen
regularen Termin zu einem der kooperierenden Rheumatologen vermittelt
werden (Siehe SOP 20180103 SOP Koordinationsstelle — Ablaufplan).

Ein Sichtungstermin soll innerhalb von bzw. maximal 2 Werktagen vergeben werden.
Ziel ist es, dass alle Sichtungstermine in der Folgekalenderwoche stattfinden. Der
Prozess bis zu einer finalen Diagnose soll sich maximal um 2 Wochen verlangern.

Ablauf der Sichtungssprechstunde / Untersuchungen

Fur einen Sichtungssprechstunde sind maximal 15 Minuten eingeplant.
Das Labor basiert auf den Angaben des Screeningfaxes

Die Untersuchung findet ohne weitere Hilfsmittel statt

Beim Sichtungstermin werden keine bildgebenden Verfahren angefertigt. Sollte der
Patient aktuelle Befunde (Bildgebung, etc.) vorliegen haben, kann er diese zum
Sichtungstermin mitbringen.

AUFLISTUNG WAS GEMACHT WERDEN SOLL

Rheumatoide Arthritis (RA):

Ablaufplan Sichtungssprechstunde
Matthias Dreher
Erstelldatum: 18.02.2019



Mindestens 1 Kreuz bei klinischem plus 1 erhdhter Laborparameter
Psoriasisarthritis (PsA):

Mindestens PsO, Arthralgien plus positive Patientenfragebdgen ( > 5 Punkte jeweils)
Spondylarthritis (SpA):

Minimum: folgende klinische Kriterien mussen positiv sein

e Alter bei Beginn <40 Jahre

e Langsamer Beginn

e Schmerz/Steifigkeit in der Nacht
e Besserung durch Bewegung

¢ Keine Besserung durch Ruhe

Die Entscheidung, ob ein Patient einen rheumatologischen Facharzttermin zur
Diagnosestellung im Rahmen von Rheuma-VOR erhalt, obliegt dem Rheumatologen
der Sichtungssprechstunde.

Die Entscheidung liber einen weiteren rheumatologischen Facharzttermin
erfolgt direkt im Anschluss an die Sichtungssprechstunde.

Die weitere Terminvergabe wird direkt mit dem Patienten koordiniert (direkte
Terminvergabe, Weiterleitung an niedergelassenen = Rheumatologen  zur
Terminvergabe).

Bei positiver Sichtungssprechstunde soll ein rheumatologische Facharzttermin
innerhalb von in 1 Werktag bzw. maximal 2 Werktage vergeben werden. Je nach
Verdachtsdiagnose, soll ein Termin innerhalb von folgendem Zeitraum vergeben
werden:

RA: 4 Wochen PsA: 6-12 Wochen SpA: 6-12 Wochen

Die finale Abklarung einer moglichen rheumatischen Erkrankung erfolgt im
Zuge eines reguldaren Rheuma-VOR-Termins beim Rheumatologen. Ggf. erfolgt
dort dann auch der Einschluss in die Studie sowie die Erhebung der
Fragebogen.

Falls sich im Zuge der Sichtungssprechstunde der Verdacht einer rheumatischen
Erkrankung bestarkt, kann der Patient bei Bedarf gebeten werden, einen Termin fur
ein bildgebendes Verfahren (MRT, Réntgen, Knochenszintigramm) bis zum
rheumatologischen Facharzttermin wahrzunehmen.

Grundlegend gilt der Ablaufplan der Koordinationszentrale (20180103 SOP
Koordinationsstelle — Ablaufplan)

Ablaufplan Sichtungssprechstunde
Matthias Dreher
Erstelldatum: 18.02.2019



Rheuma-VOR Studienzentrale, RLP, SL, NIS, BER — Ablaufplan

Information vorab

Die ausgefullten Unterlagen vom Patienten-SCREENING Il erhalten Sie vom
jeweiligen Rheumatologen und der Diagnose Rheumatoide Arthritis, Psoriasisarthritis
oder Spondylarthritis per POST und die Einwilligung zur Studienteilnahme zusatzlich
per Fax.

Folgende Unterlagen sind notwendig: Einverstandniserklarung zu Studienteilnahme
des Patienten, Arztfragebogen und Patientenfragebogen.

Ablaufprotokoll

Uberpriifung der Datenvollstindigkeit des Screening llI

Zeitachse: Am Tag des Brieferhalts

- Falls die Daten nicht vollstdndig sind, diese bitte beim Rheumatologen
nachfordern.

Eine Aufnahme in RheumaDOK / Studieneinschluss darf nur bei vorliegender
Einverstandniserklarung erfolgen. Diese sollte auch in der Studienzentrale vorliegen.

Erstellen der pseudonymisierten PatientenlD mit der Mainzelliste

Bitte 6ffnen Sie den Link zur Mainzelliste und loggen Sie sich mit den bereits
erhaltenen ,Logindaten® ein. https://adaptheralive.imbei.uni-mainz.de/Login.xhtml

Generieren Sie mit Hilfe der Mainzelliste eine individuelle PatientenlID.

Drucken Sie das ,Ergebnis“ der Pseudonymisierung aus und bewahren Sie diese
zusammen mit der Einwilligunserklarung auf.

Bitte vermerken Sie die generierte ID auf den vom Rheumatologen erhaltenen
Patientenunterlagen inkl. Einwilligungserklarung.

Dieser Schritt ist essentiell, da die Mainzelliste gewahrleistet, dass jede ID innerhalb
der drei Studienzentralen lediglich einmal vergeben wird.

Es wird zusatzlich empfohlen eine Patienten-ID-Liste anzulegen. (Name, Geb-Datum
und Patienten ID)

Bei Ruckfragen, wenden Sie sich bitte an dreher@uni-mainz.de

Ablaufplan Studienzentrum RheumaDOK
Matthias Dreher
Erstelldatum: 02.01.2018; Adaptiert 19.03.2020



Erstinstallation und 6ffnen von RheumaDOK 6.6.EA
Entpacken Sie RheumaDOK 6.6. EA aus der Zip-Datei.

Offnen und Speichern Sie die RheumaDOK 6.6. EA -AccessDatei in einem eigenen
Ordner auf der Festplatte.

Erstmaliges Aktivieren der Kerndokumentation:

Offnen Sie RheumaDOK - Klicken Sie auf Administration und wahlen Sie
.,Kerndokumentation konfigurieren® — Klicken Sie ,ausflihren® — Setzen Sie das
.,Hakchen“ bei ,Bedienknopfe sichtbar® — klicken Sie auf zurick und starten
RheumaDOK neu

Anlegen von Arztnamen fur die Dokumentation
Offnen Sie RheumaDOK — Klicken Sie auf Administration und wahlen Sie ,Arztdaten
verwalten® aus — Klicken Sie ,ausfihren“ — Geben Sie den Arztnamen ein.

Anlegen und Aktivieren der ,Rheuma-VOR Komorbiditaten Datei”

Offnen Sie RheumaDOK — Klicken Sie auf Administration und setzen Sie in der
Tabelle ,T_01_Config_Erweiterungen® im Feld ,Rheuma_VOR*" den ,Haken“ um das
Entsprechende Formular sichtbar zu schalten.

Folgendes ist bei der Eingabe zu beachten.

e Der Knopf ist schwarz, solange bei einer Ersterfassung der Komorbiditaten-
Datensatz noch nicht gespeichert ist

e Der Knopf ist rot, wenn ein Komorbiditaten-Datensatz exisitiert, aber der Stand
zu noch nicht in der gesonderten Tabelle ,T_03_Komorbiditdt Rheuma_ VOR*
abgespeichert wurde.

e Der Knopf ist grun, mit einer geanderten Beschriftung, wenn ein
Komorbiditaten-Datensatz bereits als ,Stand zu T1“ in der gesonderten
Tabelle ,T_03_Komorbiditat Rheuma_VOR® abgespeichert wurde.

Eingabe der Daten in RheumaDOK
Offnen Sie RheumaDOK 6.6.
Das Feld PatientenID befindet sich auf dem Desktop ,oben links*.

Bitte tragen Sie die durch die Mainzelliste erhaltende PatientenID in das ID-Feld bei
RheumaDOK ein.

Bitte wahlen Sie das Merkmal M3 fir ,Rheuma-VOR" aus.

Dazu klicken Sie bitte auf den Button ,Ergdnzende Stammdaten® und setzen Sie das
Hakchen bei 3. Merkmal (M3).

Generell ist RheumaDOK in die jeweilige Kerndokumentation und die
diagnosespezifische Dokumentation, RA, PsA und SpA unterteilt.

Ablaufplan Studienzentrum RheumaDOK
Matthias Dreher
Erstelldatum: 02.01.2018; Adaptiert 19.03.2020



Bitte Ubertragen Sie die Daten in Papierform, die sie vom Arzt- und
Patientenfragebogen, fur die jeweilige Diagnose in RheumaDOK.

RheumaDOK erstellt automatisch eine Tagessicherung

Das Formular ,BEFUNDE" wurde als Schllsselvariable definiert.

Daher ist in der Papierform auf Folgendes zu achten

Auf der Seite 1 ,B e fu nd e (BSG, CRP, Rdntgen)“ muss mindestens eine Angabe
niedergeschrieben sein. Optimalerweise die Krankheitsaktivitat und die Praxisroutine
(CRP, BSG, Anti-CCP, etc.).

Bitte achten Sie explizit auf das BSG, dieses fehlt haufig bzw. dessen Anforderung /
dessen Rucklauf funktioniert bereits im Labor nicht optimal.

Bei der Eingabe in RheumaDOK ist das Folgende wichtig.

Bitte legen Sie das ,Befunde” Feld immer als erstes an und berlcksichtigen dabei
ZWEI Punkte.

Es darf blof3 1 Feld je Patient je Visite angelegt sein (also max. 2 je Patient).

Bitte achten Sie darauf, dass das Datum der jeweiligen Visite korrekt an die
Papierfragebdgen angepasst ist.

TIPPS fur die EINGABE

e Bitte speichern Sie immer ab, bevor Sie den ,zurlck“ Button dricken,
ansonsten wird die eingegebene Seite nicht gespeichert

e RheumaDOK ist beim CRP-Wert auf mg/dl programmiert. Bitte achten Sie auf
die Einheiten. 1dl entspricht 0,11. z.B. 5mg/dl sind 0,5mg/I

e Bei der Kerndokumentation unter der Rubrik ,Erganzende Therapie in den
letzten 12 Monaten® gilt das Datum der Unterschrift der Einwilligungserklarung

z.B. Physiotherapie wird am Tag der Untersuchung verschrieben ,Nein® ist
anzukreuzen, da noch keine Anwendung stattgefunden hat

z.B. Gelenksonographie am Tag der Untersuchung beim Rheumatologen ,Ja“
ist anzukreuzen

Upload / Ubermittlung der Daten an das IMBEI in Mainz

Offnen Sie die https://adaptheralive.imbei.uni-mainz.de/Login.xhtml und loggen Sie
sich mit den bereits erhaltenen Zugangsdaten ein.

Bitte wahlen Sie die ,hochzuladene” RheumaDOK-Datei aus und aktvieren Sie den
Upload.

Bitte beachten Sie, dass der Upload Vorgang keine visuelle oder akustische
Ruckmeldung gibt. Er wird trotzdem ausgefuhrt.

Bitte schlieen Sie das Upload Fenster erst nach min. 20 Minuten Wartezeit, um zu
gewahrleisten, dass alle Daten Ubermittelt worden sind.

Ablaufplan Studienzentrum RheumaDOK
Matthias Dreher
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Technical environmental conditions and requirements

Rheuma-VOR App version 1

e Published Sep 19, 2018
e App runs on both android and iOS
e« The web app (https://www.rheuma-vor.de/rheuma-app/fuer-
interessenten.html) opens in almost all browsers ( testing phase involved
these browsers: Safari, Google Chrome, Firefox, Microsoft Edge)
« Web server : Node.js v8.11.1
e Host: Microsoft Azure
o Database:
o MySQL 5.6.43
o node-Sqlite3 v4.0.2
e Development environment:
o React-native 0.54.2
o React 16.3.0-alpha.1
o Xcode 9.4.1
o Android Studio 4.2
o Data formart:
o JSON
o PDF for faxing screening results to the study center

Rheuma-VOR App version 2

Published Oct 8, 2020
App runs on both android and iOS
The web app opens in browsers
Web server : Node.js v14.17.0
Database:
o MySQL 5.7.38
o hode-Sqlite3 v5.0.1
e Host: Alpine Linux 4.15.0-39
e The development environment:
o React-native 0.60.4
o React 16.9.0
o Android Studio 4.0.1
o Xcode 12.0.1
o Data formart:
o JSON
o PDF for faxing screening results to the study center



PsA RA axSpA
WEIB WEIB WEIR
Position Fragen Nr. | JA NEIN NICHT| JA NEIN NICHT| JA NEIN NICHT g Skip Qtn to
5| Ist bei Ihnen jemals eine Rheuma-Erkrankung festgestellt worden? 1 E 0 0 B 0 0 E 0 o E = der Patient/in erfilt nicht die Kriterien.
Haben Sie seit mindestens 6 Wochen >2 geschwollene und schmerzhafte
10| Gelenke 2a)| 1 om 0 1 E 0 1 E 0 JA in resp 1o question 3 E for RA
13| Haben Sie seit 8 Wochen 2(b) 0 0 0 0 0 5 0 0
15| Ist Ihr CCP-Wert erhoht? 3 3 0 0 2[2 0 0 0 0 4: RA. Dif auch PsA und axSpa erwagen (if 2a and 3 answered with JA
Keine hiufige " (if2a NEIN and 4 JA. At this point all the indications
20| Ist Ihr Rheuma Faktor-Wert erhoht? 4 B 0 0 3 0 ] 0 0 0 have been excluded E)
22| Ist bei Ihnen das Merkmal HLA-B27 positiv? 5 2 0 0 0 0 0 3 0 0
Ist Ihr BSG (Biutsenkungsgeschwindigkeit)- und/oder CRP (C-reaktives
25| Protein)-Wert erhoht? 6 3 0 0 3 0 0 3 0 0
30| Sind die schmerzhaften Gelenke nach dem Aufstehen langer als 30 min steif? | 7 1 0 0 2 0 0 1 0 0
35| Sind die betroffenen Gelenke auf beide Kdrperseiten verteilt? 8 0 1 0 3 0 0 0 1 ]
40| Leiden Sie unter schmerzhaft geschwollenen “Wurst™-Fingem bzw. -Zehen? 9 3 0 0 E 0 0 3 o 0
45| Leiden Sie bzw. haben Sie jemals unter einer bestatigten Psoriasis gelitten? 10 5 0 0 0 0 0 3 0 0 Kurzdiagnose 2: PsA (if guestions 2a. 6, 8 and 10 are answered with JA)
50| Gibt es in Ihrer nahen oder Psoriasis? " 3 [} 0 1 0 0 3 0 0 Kurzdiagnose 2: PsA (if questions 2a. 6, 9 and 11 are answered with JA)
Leiden/haben Sie jemals unter Sehnen-Schwellungen bzw. an
55/ Full, Knie oder Hufte gelitten? 12 3 0 0 0 0 0 3 0 0
Wachen Sie nachts wegen der Rickenschmerzen auf und nehmen die
60| Schmerzen bei Bewegung ab? 13 3 0 0 0 0 0 5 0 0
Kurzdiagnose 1: PsA oder SpA (if questions 2b, 10, 13 and 14 answered with JA)
Waren Sie zu Beginn der Beschwerden junger als 50 Jahre? 14 1 0 0 0 0 0 3 E 0 iagf 3. SpA (if 2b, 13, and 14 answered with JA)
Emm&.m haben Sie in den letzten Jahren unter schmerzhaften,
trénenden und roten Augen gelitten? 15 2 0 0 0 0 0 3 0 0
Leiden Sie unter sinen i i Ds (Morbus
Crohn, Colitis uicerosa)? 16 3 0 0 0 0 0 3 0 0
TOTAL 35 1 0 15 0 0 30 1 0
GRAND TOTAL 36 15 3
MIN SCORE ERREICHT >=9 >=5 >=14 Verdachtsdiagnose [specify which] + Score
MIN SCORE NICHT ERREICHT <9 <5 <14 IKmfn haufige 9
0 neither supports nor refutes diagnosis of this particular RD
1 inimally supports di is of this pi RD
2 slightly supports diagnosis of this particular RD
3 supports diagnosis of this particular RD
4 strongly supports diagnosis of this particular RD
5 very strongly supports diagnesis of this particular RD
D alone is sufficient to diagnose this particular RD
E excludes this particular RD
It with "JA" Verdachtsdlagnose
1 2(b)+ 10413+ 14 PsAor SpA
2 2(a)+68+9+(100r 11) PsA
32b+13+14 SpA

42a-+3 RA




[1] changed from E to 0 on Sept. 04, 2018

[2] this cell is unique, since it may have 2 effects in addition to contributing 2 points to the RA score:

1. invalidates "E" in response to question 2a (E in response to 2a normally terminates the RA track)

2. Together with 2a answered with Ja terminates the screen with Kurzdiagnose 4.

Technically, this cell is still programmed as +999, which cancels the -999 resulting from NEIN=E in response to question 2a. Then, the API adds

extra 2 points.
This solution assures that JA to questions 4 or 9 won't terminate the screen
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RBT

e Plakat RLP und SL

* Plakat NI

e Grafik RLP und SL

e Grafik NI

* Rheumabus Visualisierung |

 Rheumabus Visualisierung |l

e Schulungsvortrag, beispielhaft fur RLP
und SL
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AREE KLINIKEN Hannover

RHEUMA
BUSTOUR
2017

15.-19. Mai 2017
Niedersachsen

DVIMB

- 15.05.2017 - 17.05.2017
9 - 13 Uhr | Hannover 9 - 13 Uhr | Bremervérde
Platz der Weltausstellung Rathausmarkt

- 15.05.2017 - 17.05.2017
15 - 18 Uhr | Gifhorn 15 -18 Uhr | Varel
Steinweg/Herzog-Franz-StraBBe Schlossplatz

- 16.05.2017 - 18.05.2017
9 - 13 Uhr | Uelzen 9 - 13 Uhr | Jever
Herzogenplatz Alter Markt

- 16.05.2017 - 18.05.2017
15 - 18 Uhr | Lineburg 15 -18 Uhr | Leer
Wulf-Werum-StraBe 2 Osseweg 87 (Multimarkt Std)

(Edeka/Loewe-Center)

- 19.05.2017
9 - 13 Uhr | Lingen
Marktplatz

RHEUMA V<8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln. www.rheuma-vor.de
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RHEUMA
BUSTOUR
2018

04. - 08. Juni 2018
Rheinland-Pfalz
Saarland

- 04.06.2018
10.00 Uhr - 16.00 Uhr, Mainz
Theaterplatz

- 05.06.2018
10.00 Uhr - 17.00 Uhr, Ludwigshafen
Am Berliner Platz

- 06.06.2018
10.00 Uhr — 17.00 Uhr, Saarbricken
Trierer StraBe 1 (Europagalerie)

- 07.06.2018
10.00 Uhr — 17.00 Uhr, Trier
Viehmarktplatz

- 08.06.2018
10.00 Uhr = 16.00 Uhr, Bad Marienberg

Marktplatz

RHEUMA V<8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln. www.rheuma-vor.de
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Achterzijde Rechterzijde uitgeklapt
oplegger

RHEUMA KANN JEDEI1I TREFFEN.

WIR SIND FOR SIE DA!

—_

Uitslag voorzijde
echte maten

Rechterzijde ingeklapt

! Ny
RHEUMABUSTOUR 2018 RHEUMA VR BUSTOUR _—

Voorzijde Voorzijde Linkerzijde Uitschuif achterzijde
trekker oplegger

schaal 1:10

Trailer 4



-

RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

www.rheuma-vor.de




2600

2330

RHEUMA  RHEUMAVER
BUSTOUR
2017

8.-19. Mai 2017
Rheinland-Pfalz
Saarland
Niedersachsen

| ESESTOFF

www.rheuma-vor.de

RHEUMA.VOR IST EINE INITIATIVE VON RHEUMA.VOR WIRD GEFORDERT DURCH DEN
INNOVATIONSFONDS DER BUNDESREGIERUNG;
GETRAGEN VON DEN GESETZLICHEN KRANKEN-
KASSEN UND DEM GESUNDHEITSFONDS.

- . |

B unversiTarsmedizin, ACURA |
-
iz WIR DANKEN IM NAMEN ALLER PATIENTEN

KLINIKEN
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RHEUMABUSTOUR 2017

08.05.2017
10.00-13.00 Uhr | Mainz
BauhofstraBe (Gesundheitsministerium)

08.05.2017
15.00-18.00 Uhr | Rockenhausen
Marktplatz

09.05.2017
10.00-13.00 Uhr | Adenau
Markt

09.05.2017
14.30-17.30 Uhr | Bad Neuenahr-Ahrweiler
Marktplatz

10.05.2017
9.00-12.00 Uhr | Betzdorf
BahnhofstraBe (FuBgéngerzone)

10.05.2017
14.00-17.30 Uhr | Hachenburg
Alter Markt

11.05.2017
10.00-13.00 Uhr | Speyer
MaximilianstraBe

11.05.2017
14.30-17.30 Uhr | Landau
Stiftsplatz

12.05.2017
10.00-14.00 Uhr | Saarbriicken
Trierer StraBe 1, Europagalerie

SAARLAND
®

RHEUMA V<:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

NIEDERSACHSEN

15.05.2017
Hannover | vormittags

15.05.2017
Gifhorn | nachmittags

16.05.2017
Uelzen | vormittags

16.05.2017
Laneburg | nachmittags

17.05.2017
Bremervérde | vormittags

17.05.2017
Varel | nachmittags

18.05.2017
Jever | vormittags

18.05.2017
Leer | nachmittags

19.05.2017
Lingen | vormittags

2700
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KLINIKEN

RHEUMA KANN JEDEN TREFFEN.
WIR SIND FUR SIE DA!
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Prof. Dr. A. Schwarting

Rheumazentrum RL-P
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Mainz —
Bad Kreuznach










B. Rothschild et al. Nature 1997



Arthritis urica

* haufigste entziindliche Rheumaerkrankung

— >8 Mio US, > 6 Mio EU

 akut und chronisch !













Arthritis urica

e Klinik (Inflammation !)

* Labor (Harnsaure)

 Punktion




Harnsaure-Kristalle




Flynn et al BMC Musculoskefetal Disorders (2015) 16:125
DO 10.1186/51 2891 -015-0661-8
BMC

Musculoskeletal Disorders

RESEARCH ARTICLE Open Access

Positive association of tomato consumption @
with serum urate: support for tomato
consumption as an anecdotal trigger of

gout flares

Tanya J Flynn', Murray Cadzow', Nicola Dalbeth?, Peter B Jones®, Lisa K Stamp®, Jennie Harré Hindmarsh®,
Alwyn S Todd®, Robert J Walker®, Ruth Topless' and Tony R Merriman’




Frequency of Anecdotal Identification of Food Categories as Triggers of Gout Flares
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Arthritis urica

High-purine
diet

70% renal 30% gut . :
excretion elimination Osteoarthritis

Ageing

= Genetic factors

= Metabolic syndrome
(hypertension,
insulin resistance,
hyperlipidaemia)

= Renal impairment

= Drugs that reduce

renal function

Rees, F. et al. Nat. Rev. Rheumatol. 2014



18 neue Loci assoziiert mit Hyperurikdmie
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Softgetriinke als Ursache fiir Hyperurikdimie

Fructose
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CHOI et al. JAMA 304(20):2270-2278, 2010



Metaboliten-Netzwerk der Harnsdure

Metabolomics (2014) 10:141-151
DOI 10.1007/s11306-013-0565-2

ORIGINAL ARTICLE

Metabolite profiling reveals new insights into the regulation
of serum urate in humans

Eva Albrecht - Melanie Waldenberger - Jan Krumsiek + Anne M. Evans - Ulli Jeratsch -
Michaela Breier * Jerzy Adamski +- Wollgang Koenig « Sonja Zeilinger « Christiane Fuchs -
Norman Klopp * Fabian J. Theis * H.-Erich Wichmann + Karsten Suhre + Thomas IHlig -
Konstantin Strauch + Annette Peters * Christian Gieger * Gabi Kastenmuller * Angela Doering -
Christa Meisinger




Metaboliten-Netzwerk der Harnsdure

arginine

2-hydroxy

phenylalanine butyrate
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tryptophan

citrate

tyrosine

methionine
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lactate gamma-
glutamyltyrosine
histidine
X-11445 X-11450
X-11470 '
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Albrecht et al. Metabolomics 10: 141-151, 2014



Therapie Arthritis urica

° I. akute Attacke
* II. Rezidivprophylaxe

* III. Harnsduresenkung




Therapie Arthritis urica
akuter Schub

* NSAR
* Colchizin

® Glukokortikoide

®* Canakinumab




Colchizin

Main effects of colchicine
= Binds to tubulin in cells
(affecting cell division)
= Inhibits function of leukocytes
= |Inhibits chemotactic factors

= Inhibits inflammasome and
IL-1 production

= Inhibits release of histamine
from mast cells

Oral administration ——

Enterohepatic
recycling

10-20% renal excretion 80-90% faecal excretion

Rees F. et al, Nat Rev Rheumatol 10:271-283, 2C




Gicht und Autoinflammation

Bone Bone
MSU crystals resorption
- Regulates Cartilage
_— RANK breakdown
—~ expression
- 2

IL-1p A Joints

Q%O ° =%& | doint

_— e
1
! _ ﬁ? inflammation
Inflammasome
4 MNeutrophil
\ - infiltration
Caspase-1

Endothelial cells

/le o =] @]
- \‘D

DO 0 Acute
0 IL-6 phase
pro-IL-15 proteins

Schlesinger et al. Drugs 201"



Therapie Arthritis urica

Colchizin

* Niedrigdosis effektiv (0,5mg 2-3x/d)
® g-1- NW
* Rhabdomyolyse

® bei Statinen, Clarithromycin
* cave: WW liber CYP3A4, P Glycoprotein




Therapie Arthritis urica
akuter Schub

* NSAR
* Colchizin

® Glukokortikoide

¢ Canakinumab, (Kineret, Rilonacept)




Therapie Arthritis urica

Harnsauresenkung

® Therapieziel:

Harnsaurespiegel < 6mg/dl




Harnsduresenkung bei chron NI

* Senkung der HS <6mg/dl iiber 36 Mo:

=» reduziert GFR Abfall
-> Dialyseptlichtigkeit
-> schwerstgradige NI

um 37 %

Levy et al. J Rheumatol 2014



Therapie Arthritis urica

Harnsduresenkung

* Patientenschulung, Didtberatung
* Xanthinoxidasehemmer
® Urikosuria

® Urat-Oxidase




Harnsduresenkung

Filtration |
Lesinurad
» Harnsdure
e A { URAT1 }—Benzbromaron .
¥ . GLUT9 — e
' .
- | 0aT4 "|= Probenecid
' ey Harnsdure J_
OAT1/3
Orgamsche
Anionen 6
f Urin Proximale Blut
N\ Tubuluszelle

Reabsorption

Sekretion VI GRAFIK




Harnsduresenkung

EXTENDED REPORT

Lesinurad in combination with allopurinol:
results of a phase 2, randomised, double-blind
study in patients with gout with an inadequate
response to allopurinol

Fernando Perez-Ruiz,' John S 5unch,f,2'3 Jeffrey N Miner,* Matthew Cravets, %
Chris Storgard, for the RDEA594-203 Study Group

Ann Rheum Dis 2016



Therapie Arthritis urica

Lesinurad (Zurampic)

® add on zu Allopurinol oder Febuxostat
* 200 mg /die

* KI schwere NI

* CYP2(C9

* seit Dezember in USA zugelassen




® Gicht und Neurodegeneration ?




Therapie Arthritis urica
Harnsduresenkung

Gout and Alzheimer's disease

=

o

o — Control

=+ Cout

e )

o

L

L]

o

o

o .

s

Years of Follow-up

Lu et al Arthritis Rheum 2014



Harnsduresenkung
protektiv gegen Alzheimer ?

* Fall-Kontroll-Studie 55471 Pat.

* BMI, Nikotin, Alkohol, Comorbidititen
* Gicht: 0,7 pro 1000 Pat.Jahre

* Kontrollen: 1,3 pro 1000 Pat.Jahre

®* Hazard ratio 0,69




® Verlust der Uricasefunktion
(vor ca.16 bis 24 Mio Jahren)
* 2 Nonsense Mutationen

(Codon 33 und 187)

Wu XW et al., J Mol Evol 1992




Harnsduresenkung
protektiv gegen Alzheimer ?

Hong et al. Arthritis Research & Therapy (2015)17:139
L0 10 1185/513075-015-D642-1

B acsluitis
researc erapy

Gout and the risk of dementia: a nationwide
population-based cohort study

Jen-Yee Hong', Tz2uo-Yun Lan®, Gau-Jun Tﬁr'ug", _hao-Hsiun Tar‘.gz', Tzeng-Ji Chen” and Hsiao-Yi Lin'~"




Harnsduresenkung
protektiv gegen Alzheimer ?

* Gichtpatienten: reduziertes Risiko fir
* vaskuliare Demenz (HR 0,77)
* nicht-vaskulare (HR 0,76)




Harnsduresenkung
Gicht und Neurologie

Pakpoor e al BMC Neurplogy (2015} 15:16
GOl 10011 B6,/512883-015-02 739

BMC
Neurclogy
RESEARCH ARTICLE Open Access

Clinical associations between gout and multiple
sclerosis, Parkinson’s disease and motor neuron
disease: record-linkage studies

Julla Pakpoor ', Olena O Seminog-, Sreeram V Ramagopalan™ and Michael J Goldacre




Harnsduresenkung
Gicht und Neurologie

* Gichtpatienten mit PD, MS, MND
=» weniger Gichtanfille (HR 0,79)




Harnsduresenkung

Harnsdure und Intelligenz

Investigated item Year Author (ref. n™)
Intelligence quotient 1959 Stetten et al™
1963 Erlenmeyer-Kimling et al™'
1965 Mikkelson et al™
1980 Park et al.™
1981 Sofaer et al'®
1982 Cervini et al’®
1984 Inouye et al™®
Achievement 1966 Brooks et al*®
1966 Kasl et al®™
1970 Kasl et al®
1973 Montoye et al™
1973 Fowler™®

Leadership 1966 Brooks and Mueller™
1973 Fowler™

Activity 1953 Inouye™

Learning 1975 Stevens et al™

Motivation 1970 Kasl et al®

1972 Rahe et al™
1973 Fowler®®

Business executives 1967 Montoye HI et al™
1969 Anumonye et al®™




Harnsduresenkung

Funktionen der Harnsdure im Gehirn

* Anti-Oxidans

* Stimulator der Hirnrinde

Pakpoor J et al., BMC Neurol 2015



Harnsduresenkung
Gicht und Neurologie

Inosine to increase serum and CSF urate in Parkinson disease:
A randomized, placebo-controlled trial

The Parkinson Study Group SURE-PD Inuestigaturs*

Parkinson study group JAMA Neurol 2014



Harnsduresenkung

Harnsduresteigerung und Parkinson
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Harnsduresenkung
Gicht und Neurologie

European Review for Medical and Pharmacological Sciences 2015; 19: 640-646

Uric acid: friend or foe? Uric acid and cognitive
function “Gout kills more wise men than simple”

A. DE GIORGI, E FABBIAN, M. PALA, R. TISEO, C. PARISI, E. MISURATI,
R. MANFREDINI

Department of Medical Sciences, University of Ferrara, Ferrara, Italy
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Systematik rheumatischer

Erkrankungen

z.B. Chronische Polyarthritis,
Morbus Bechterew,
Syst. Lupus erythematodes

z.B. Gicht
Gelenkschmerzen
bei Tumoren

Rheumat. Ent-
Symptomee = ziundliche
als Begleit- Erkran-
befund kungen

Weichteil-
rheumatische Degenerative
Erkrankungen Erkrankungen

z.B. Fibromyalgie- z.B. Arthrose
Syndrom Bandscheibenschaden



Pierre-Auguste Renoir (1841-1919)

i

Photographié 1915







Hintergrund
Rheumatoide Arthritis

* hiufigste Autoimmunerkrankung: 1% in D

* Inzidenz: 34 — 83/ 100.000 Einwohner

=> bei 4 Mio in RL-P: ?




Ausgangspunkt (1)

* Medizinisches Problem:

=» Friihdiagnose




RA — versaumte Chancen durch

Unter- und Fehlversorgung

- Erst-Diagnose nach ca. 10-21 Monaten !

=> erosive Veranderungen
9AU, Funktionsverlust, Behinderung
eFolgekosten (5-15.000 € / Jahr)




Beginn der Behandlung entscheidend fur
den Krankheitsverlauf bei K

D

Start der DMARD Therapie

\ Friher Therap'\ebeginn

Rheumatologen . /

(frihe Diagnose)

Start der Rheumatologen Zeit
Beschwerden (aktuelle Wartezeit)
Beginn der
Destruktion

Idealer Verlauf

modifiziert nach Smolen et al.



Rheumatologische Versorgung in
Rheinland-Pfalz

1.400 - 2.600 Neuerkrankungen / Jahr
(Inzidenz: 35 - 65 / 100.000)

20.000 - 40.000 RA-Patienten

(Pravalenz: ca. 0,5 -1 %) !

1 Rheumatologe auf
200.000 Einwohner

1.000 - 2.000 Pat. mit RA
pro Rheumatologe




Rheumatologische Versorgung in RL-P

ambulante Versorgung

* notwendig: 2 Rheumatologen / 100.000 Einwohner
° in RL-P: 0,87 ! (13 SP Rheumatologen)

* =» rund 40-50 weitere Kollegen erforderlich !

DGRh Memorandum 2017




IEUMA V<é:R

Schnell erkennen GeZ|eI't handeln

® Verbesserung der rheumatologischen

Versorgungsqualitiat durch koordinierte Kooperation

Antragsteller:
Konsortialfithrung: Prof. A. Schwarting, Universititsmedizin Mainz

Konsortialpartner: Prof. R.E. Schmidt, Dr. K. Hoeper, MHH
Konsortialpartner: Prof. Dr. G. Assmann, Universitidtsklinikum Saarland
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Schnell erkennen Ge2|elt handeln

* Ubertragung der Erkenntnisse von ADAPTHERA auf

— alle entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
— weitere Bundeslidnder

* Koordinierte Kooperation
— zwischen Hausarzten, Fachirzten und Patienten
— durch multidisziplinidre Koordinationsstellen in den Rheumazentren

* Zielgruppe
* neuerkrankte Patienten mit entztindlich-rheumatischen Erkrankungen
* Gesamtpopulation von ca 12 Mio Einwohnern




entziindlich-rheumatische Systemerkrankungen

Prognose

® /eitfaktor entscheidend !




Rheumatoide Arthritis




RHEUMA V+8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

® Verkiirzung der Wartezeiten
® Verhinderung von Schiaden
* Janganhaltende Remission

* reduzierter Biologikaeinsatz

* Kosteneinsparung




RHEUMA V<8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

® Pat. identifizieren
* Fax an Zentrale
* Termin in 2-4 Wochen !

* Pseudo-KV-Ziffer abrechnen




RHEUMA V<8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

i RHEINLAND-
PFALZ

SAARLAND
]




RHEUMA V<&:R
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Evaluation

® Anteil von Fillen mit tatsdchlicher Indikation

* Erkrankungsdauer bis zur Diagnose
* Remissionsraten
* AU-Zeiten

* Kosten




aus ADAPTHERA wird Rheuma-VOR
8.5.—19.5.2017

RHEUMABUSTOUR 2017 RHEUMAV 4R

Ychnell erkennen, Gezielt handels,




Wie erkenne ich eine RA ?

Ziel

* Friihdiagnose der RA







Onycholyse
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Nagelverédnderungen bei Psoriasisarthritis



Rheumatoide Arthritis  Arthrose

akuter Beginn schleichender Beginn
gaiibetjahie

Hand-, ‘. Daumen-
| ~ Sattelgelenk
MCP-und
j PIP- und
PIP-Gelenke ' '

Wetterfiihligkeit,
Schmerzzunahme in Kalte

Morgensteifigkeit

tiber mehrere Stunden ,
e oft auch Hiift- u. Knieschmerzen,
Kilte 1st angenehm

CRP/BSG erhisht Zun'flhme u?ter Belast}mg
wenig Entziindungszeichen



Rheumatoide Arthritis  Arthrose

Schwellung der
ECU Sehne

i & %o knocherne
Synovialitische - ;,_’fi —_ Bouchard-
ballonartige , i © _~ Knoten
Schwellungen = it
der MCP '
Heberden-

Ulnardeviation der Langfinger
in den MCP-Gelenken Knoten

Rheumatologe: Basistherapie =~ === HA Orthopide: NSAR






Knopflochdeformitédten

o

” é

R
f s

"90-90-Daume ,,._; *’4‘ s,
" :"-," ;‘."'.; ~ 3

Strecksehnen-
Tenosynovitis

Schwanenhalsdeformititen

Rheumaknoten




L.okalisation

Mono-, oligoartikuldr Polyartikuldir
grofse Gelenke, asymmetrisch kleine Gelenke, symmetrisch
* Reizerguly v ®* Rheumatoide Arthritis
* Reaktive A. v ® Fingerpolyarthrose /
® Infektiose A. v Pfropfarthritis
® PsA * PsA

® Kristallarthropathie \/




Differentialdiagnose durch klinische Untersuchun

Strahlbefall

Endgelenk-
befall

@ hiufig
QO selten

DIP
(Heberden)

RIE
(Bouchard)















Ruckenschmerz

Epidemiologie

°* 90% der Bevolkerung erleidet mindestens 1x im
Leben Riickenschmerzen

* Haufigkeit steigt zwischen dem 40. und 60.
Lebensjahr

* 40% einer Normstichprobe klagen tiber
dauerhafte Kreuzschmerzen



Ruckenschmerz

* *..ich hab’s an der Bandscheibe..”

°* => ca. 70% der ruckenbedingten
Schmerzsyndrome sind jedoch auf
funktionelle Storungen der WS-Segmente
zuriuckzufihren !



Strukturelle Ursachen
von Ruckenschmerzen

Degenerative Veranderungen
Instabilitat

Deformitét

Postoperative / iatrogene Ursachen
Aseptische + septische Entziindungen

Tumore



Funktionelle Ursachen
von Ruckenschmerzen

Bewegungsmangel
einseitige korperliche Belastung
falsche Bewegungsmuster

psychische Belastung, Zeitdruck, Stress



ankylosierende Spondylitis

Symptomatik

* tiefsitzende Riickenschmerzen
° v.a. frithmorgens '
* langsamer Beginn o

* Besserung bei Bewegung



ankylosierende Spondylitis

Symptomatik

* Sakroiliitis (98 %)

* periphere Arthritis (20-30%)
* Enthesitis (20-30%)

* Iritis (30-50%)

* sutes Ansprechen auf NSAR



ankylosierende Spondylitis

Typisches Bild des Spitstadiums:

Versteifung der Wirbelsaule 1n
charakteristischer Fehlhaltung mit

e [Lordose der LWS

* Brustkyphose — Versteifung
und Kriimmung nach vorne

* Ventralneigung der HWS
* Fixiertem Rundriicken

 Trommelbauch




Anteil der Patienten in [%]

Verzogerte Diagnose um 5-10 Jahre

100
Alter bei
ersten Symptomen
80 @@@
@QQ@ AAAA: Alter bei
60 S 4 AAA erster Diagnose
@Q Aﬁﬁﬁ
40 8§ ra
£
¢
20 O 2 @A Ménner (n=920)
@@ ©A Frauen (n=476)
0L—=o =
0 10 20 30 40 50 60 70
Alter in [Jahren] n= 1396

Feldtkeller E, et al. Rheumatol Int 2003;23:61-6
Feldtkeller E et al. Z Rheumatol 1999; 58: 21-30



Ankylosierende Spondylitis

Spondylitis,
Syndesmophyten

Sakroiliitis




ankylosierende Spondylarthropathie

Z Rheumatol 2007



?

Was kann passieren




l Schwerpunkte I

® Atmung
® Kopffreiheit

® Wirbelséiule und grofie Gelenke



Krankengymnastische Prinzipien I

® Mobilisation von Gelenken
(z.B. Hiiftgelenk, kleine Wirbelgelenke,
Rippenwirbelgelenke)

¢ Dehnung verkiirzter Muskeln
(z.B. Bein- und Hiiftbeuger)

e Kriftigung abgeschwichter Muskeln
(z.B. Gesil3- und Riickenmuskeln,
tiefe Halsbeuger)

® -Koordinationsschulung

¢ Eintrainieren von Eigeniibungen












RHEUMA V<8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

* Ablauf

* Screeningbogen

° App




Ablaufplan aus Patientensicht

Sie haben den Verdacht NEU an einer Rheumatoiden

Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) /
Spondylarthritis (SpA) erkrankt zu sein

A 4

Kontaktieren Sie lhren . .
e e Primarversorger melden dem Rheuma-VOR-Netzwerk
Eine schriftliche Einwilligung fir die schnelle

Termivergabe et notwendig Verdachtsdiagnosen per App oder Fax

Zusétzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

A 4

4 Bundeslander = 4 Koordinationsstelle

Uberprifung der Verdachtsdiagnose durch eine
rheumatoiogische Sichtungsspre chstunde
Erstverdacht nicht bestétigt Erstverdacht bestétigt

¥

Sle erhalten einen Termin belm Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrebt innerhalb von:
RA 4 Wochen / PsA B-12 Wochen / SpA 6-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

[ 4 |

Rheinland-Pfalz: 15-Mindtige Sichtungssprechstunde in RLP

Frihe entzandlich- Frohe entzOndlich-
rheumatische Erkrankung? rheumatische Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt Verdacht bestitigt

Weiterbehandlung durch Arzt, Kontinuierliche Behandlung
Physio-, oder Sporttherapeut durch Rheumatologen



Screeningbogen Rheumatoide Art

rl

t

IS

RHEUMA V<8:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Faxan Fax von

RHEUMA V&-R

Schnell erkennen, Gezielt handeln,

Koordinierungszentrale
B 0671 932000

Airesz Unerweiser bitte mit Fax und Telefon

Patientfin

Vomame Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse
Telefon (tagsiiber)

Kriterien filr einen Akut-Termin

D 2 oder mehr geschwollene und schmerzende Gelenke seit ‘Wochen
[] morgensisite > 30 min Dauer (min.J
|:| B5G-Erhdhung Wert [mmy/1h]: bestimmt am:

[ cop-emihung wert (mg):

Rheums VIR

oder Grtnagitein

< um sinen Temin
Aot Termin Unterschrin Rheumatolcge/in
napiae/in umaon
Tagen einen Temin tor
Usterschrift Patient Hn
ko Car v michts b fema e baanance e s | Samsramer
e 201~ 18 raee ks e prvas, b P N Bt

www.rheuma-vor.de oot s s rtemet



Screeningbogen Psoriasis Arthritis

RHEUMA.V:@:R

Schnell erkennen. Gezielt ha ndeln.

Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 1/2)

Faxan Fax von

RHEUMA V:@:R

Schnell erkennen, Gezielt handeln,

Koordinierungszentrale
B 0671 932990

Adireszs Uinerweizer bitbe mit Fax und Telefon

Patient/in

Vomame Machname

Geburtsdatum krankenkasse

Telafon (tagsiiber]

[ mew: ‘schmerz und/oder Gelenksc in den letzten sechs Monaten

O
] schmerzhaft geschwallene Finger/zehen im Strahi (Daktyiits), Wurstfinger, Wurstzeh®

[ sorissis vulgaris, isch hestitgr. () ais O

[ cpmgn(  Imormbereichi ] [ | Punktzahieanpogen[ | [ | PunkuzahipestBogen |
] entaiindlicher Riickenschmerz {aufireten in Fuhe, in der Macht, Besserung bei Bewegungl?

l:‘ And; 5

[ familienanamnese - Aheumaerkrankung?

hwerden (Enthesifis) an Fufl, knie oder Hiffte

[] chwon. entziindiiche Darmerkrankungen (croh, calitis)?

[] wweitis in der vergangenhsit?

gEncen Zisie unc Angebote von AheumeVOR e Unterschiif Hausasratin,
5 um einen Termin i ropate
Akt Termmln Unterszhrift Sheumstoioge/-in
ein Hausiztn oder

tologe/n het mich care? Fingewiezan, m!&mﬁmmmemspﬂﬁ“nmm
m et imerhels van 34 Tegen e i 5 ich £ erechen, et e e e g auchon e Rreumavas
mmmmnnmmmwmm.mm unmmmmmm

nur in ger 5 . W SiCh K VeRdacTE B P b
sttt und ich dane sine e mm.mmaummmﬂ Imhmmdmr_mmum
Unterschrift Patiestin

e o s e m i Wk ) S

eeariares Laniuasuias
www.rheuma-vor.de = e fmin o e,

RHEUMA V:é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

PATIENTENFRAGEBOGEN
bei Verdacht auf PSORIASISARTHRITIS (seite 2/2)
Patientfin
vomame Machname
Geburtsdatum Krankenkasse
EARP-F ! o

Schmerzen thre Galenks?

Haben sie in den latzten 3 Monaten mehr als 2x/woche schmearz-

‘mittel (8. Valtaren, wegen

‘Wachen Sie nachits wegen Riickenschmerzen auf?

Haben sie sine Morgensteifigheit fir Enger als 30 Minuten
in

Schmerzen thre Handgelenke und Finger?

Schwellen Ihre d Finger an?
Ist ein Finger lich Gber 3 Tage:
Schwiillt Ihre: 2

schmerzen thre Fiile oder Sprunggelenke?

Schmerzen thre Ellbogen oder Hiiftan?

OoOoDooooods
OOOoooooooOds

PUNKTZAHL {fir jedes 12 bitte einen punkt vergaben] l:l

PEST {PEST: iir Paoriasis Epidemi Screening Tool)

Hatten Sie jemals eir lenk (oder
Gelenke?

Hat thnen jemals ein Arzrgsag:.dasssie:n Arthritis leiden?

Haben Sie Finger- oder 3 Schemn

Hatten Sie schon einmal Schmerzen in Ihrer Ferse?

eomensie chon einma e Finger oder eine zehe, die e
Grund vollstindig

war?

o [
OoOoag

PUNKTZAHL {fir jedes I bitte einen Punkt vergeben] |:|

Bitte kreuzen Sie auf der Zeichnung die Gelenke an,
die ihnen Probleme bereitet haben d_h. steife,
geschwallene oder schmerzhafte Gelenke):

www.rheuma-vor.de




Screeningbogen Axiale Spondyloarthritis

RHEUMAV6:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Verdacht auf SPONDYLARTHRITIS

Faxan Fax von

RHEUMA V&R

Schnell erkannen, Gezielt handeln,

Koordinierungszentrale
B 0671932990

Auresse Dinerweiser bitte mit Fax und Teiefon

Patient/in
Vomame Nachname
Geburtsdatum Krankenkasse
Telefon (tagsiiber|
Zusatzlich:
[T atter bei Beginn < 40 sahre [ uveitis
] tangsamer Beginn O Iwerden i Knie oder Hiifta
D Schmerz/Steifigkeit in der Macht |:| Fi im Strahl it Wurstzeh”

D Besserung durch Bewegung
[7] Keine Besserung durch Ruhe

] ahternierender schmerz im Gesa

D Psoriasis vulgaris

O]

D ‘chron. entziindliche Darmerkrankungen (Crohn, Colitis)?

i Untersenrit BnusaestBrstin
Aheums R +
oder
RN VOR ST o Ca0eT U enen Tammin e Ortraghde-in
e — Untersznrit Sheumatoioge/n

umdore
Py ;
in ot ncann
‘oderic 3
Untarcheit Patient in
i T
Bt e T
www.rheuma-vor.de R oot Pl - o



RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Kontakte Rheuma-VOR

Konsortialfiihrung & Verantwortliche Studienleitung

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz - info@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale

Rheinland-Pfalz

c/o ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz GmbH
Kaiser-Wilhelm-StraRe 9-11

55543 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-2222
Fax 0671 93-2990
E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale
Niedersachsen

c/o Regionales Kooperatives
Rheumazentrum Niedersachsen e.V.
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-5982
Fax: 0511 532-6401
E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale

Saarland

c/o Rheumazentrum Saarland des
Universitatsklinikums des Saarlandes
Kirrberger StraRe 100

66421 Homburg/Saar

Telefon 06841 16-15364
Fax 06841 16-15371
E-Mail: saarland@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale

Berlin

c/o Geschiftsstelle Regionales DGRh
Rheumazentrum Berlin e.V.
SchloBstraRe 110

12163 Berlin

Telefon: 0331 5676367
Fax: 030 4507514825
E-Mail: berlin@rheuma-vor.de

Bl unwversmatsmedizin.

RS KLINIKEN

Regionales Kooperatives
Rheumazentrum Niedersachsen e.V.
* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN »

Verantwortliche Studienleitung

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Universititsmedizin der Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraRe 1 | 55131 Mainz

info@rheuma-vor.de

ACURA

Deutsche RHEUMA LIGA ‘J

f:t § Leibniz
1 ©; 2] Universitit
te @ 4§ Hannover

S

UKS
Universitdtsklinikum

des Saarlandes

g

= Bamalnzamer

v

Il CHER

I-i Medizinische Hochschule

Hannover

Center for Health Economics
Research Hannover

DVMIB

DGRh Rheumazentrum
Berlin

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre gefordert.

Bancea suandiaug

[TIRTE N TH PR A AR B )

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016-2019
neue Versorgungsformen, die iber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese
nachhaltig verbessern.
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RHEUMA V:&:R

Flyer

* Faltmappe

* Faltmappe BE

* Patienten BE

* Primarversorger BE

e Rheumatologen BE

* Patienten NI

* Primarversorger NI

* Rheumatologen NI

e Patienten RLP und SL

* Primarversorger RLP und SL
* Rheumatologen RLP und SL
e Rheuma-VOR

* Rollup Arzte

* Rollup Patienten




KOOPERATIONPARTNER

M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover

=5 o) UKS
%::% w"w"w Universitdtsklinikum

(M)
U des Saarlandes

il
10 2
oo 4

Deutsche

* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN *

GEFORDERT DURCH

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

RHEUMA-LIGA ( )

Regionales Kooperatives
Rheumazentrum Niedersachsen e.V.

I8 UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ

Univeritat ACURA

Hannover KLINIKEN

”l” C H E R Center for Health Economics
Research Hannover

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird durch den Innovationsfonds beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) Uber drei Jahre gefordert.
Der Innovationsfonds fordert in den Jahren 2016-2019 neue Versorgungsformen,

die Giber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

REGIONALES KOOPERATIVES
RHEUMAZENTRUM NIEDERSACHSEN E.V.

Ansprechpartnerin
Dr. Kirsten Hoeper

Karl-Wiechert-Allee 3
30625 Hannover

Telefon +49 (0) 511 532-5982
Telefax +49 (0) 511 532-6401

rheumazentrum@mh-hannover.de
www.rheumazentrum-hannover.de

RHEUMA V<62

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Regionales Kooperatives
Rheumazentrum Niedersachsen e.V.




“®: Ablaufplan fiir Primarversorger

Patient mit Verdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA)/
Psoriasisarthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG

Hausérzte / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
SCREENING |
Korperliche Untersuchung, Screeningfragebogen,
Blutentnahme

Information des Patienten (iber Rheuma-VOR
(www.rheuma-vor.de, Flyer, Hotline)

Ausfiillen der Screeningfragebégen

Einwilligung zur Datenweitergabe an die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale

Screeningbogen (mit Labor und Einwilligung)
per FAX an die Rheuma-VOR Koordinationszentrale
NI: 0511 532-6401

Antwort von Rheuma-VOR Koordinationszentrale
Terminkoordinierung

Verdacht nicht Bei Bestatigung
bestatigt des Erstverdachtes auf
Weiterversorgung durch RA, PsA, SpA:
Primérversorger oder Uberweisung an
geeigneten Facharzt Rheumatologen

“O- Einschlusskriterien

Rheumatoide Arthritis Spondylarthritis
Schmerzhafte Gelenkschwellungen LWS-Ruckenschmerzen, Alter bei Beginn < 40 Jahre

Morgensteifigkeit > 30 min Schmerz / Steifigkeit in der 2. Nachthélfte
erhdhtes CRP oder BSG Besserung durch Bewegung
Dauer > 6 Wochen < 1 Jahr Dauer > 12 Wochen < 1 Jahr

Psoriasisarthritis
Nachweis Psoriasis
schmerzhafte Gelenkschwellungen
erhdhtes CRP oder BSG
Dauer > 6 Wochen < 1 Jahr




Rheuma-VOR

Koordinationszentrale Berlin

c/o Geschaftsstelle Regionales DGRh Rheumazentrum Berlin e.V.
SchloBstraBe 110 - 12163 Berlin

Telefon: 0331 5676367 - Fax: 030 4507514825

E-Mail: berlin@rheuma-vor.de

www.rheuma-vor.de

Die Koordinationsstellen sind zentraler
Ansprechpartner fiir Patienten, Arzte und
Offentlichkeit im jeweiligen Bundesland.

Konsortialfiihrung & Verantwortliche Studienleitung:

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie

LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz

E-Mail: info@rheuma-vor.de

KOOPERATIONSPARTNER

B uvversmismedizin, ACURA Yo M H
G KLINIKEN des Saartandes :‘nedizinische Hochschule
annover
. Regionales Kooperatives Deutsche | RHEUMA-LIGA “
DGRh Rheumazentrum Rheumazentrum Niedersachsen e.V. . GEMEINSAM MEWR BEWEGEN +

Berlin

IR v cHERHszmze—  DUMB Rheuma-VOR App

GEFORDERT DURCH
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§ ! "’a . Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tber drei Jahre
S Gemeinsamer gefordert. Der i beim i fordert in den
i Bundesausschuss Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die tiber die bisherige Regelversorgung
Innovationsausschuss hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.
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RHEUMA V<6;

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

www.rheuma-vor.de




ABLAUFPLAN FUR PRIMARVERSORGER

Patient mit Verdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA) /
Psoriasisarthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA)
als NEUERKRANKUNG

[
v

Hausérzte / Internisten / Orthop&den / Dermatologen
SCREENING |
Korperliche Untersuchung, Screeningfragebogen,
Blutentnahme

¥

Information des Patienten liber Rheuma-VOR
(www.rheuma-vor.de, Flyer, Hotline)

¥

[ Austfiillen der Screeningfrageb6gen j

[
v

Einwilligung zur Datenweitergabe an die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale

¥

Screeningbogen (mit Labor und Einwilligung) per FAX an
die Rheuma-VOR Koordinationszentrale
Fax 030 4507514825

[
v

Antwort von Rheuma-VOR Koordinationszentrale
Terminkoordinierung

" 4 |

Verdacht nicht bestatigt: Bei Bestatigung des Erstverdachtes
Weiterbehandlung durch Arzt, . auf RA, PsA, SpA:
Physio- oder Sporttherapeut Uberweisung an Rheumatologen

oo o o o e e e o o o S e o D o D D o o o D e D o s e o s o o o o D



Was bietet Rheuma-VOR?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevdlkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet flr viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitédt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in vier Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus vier Bundesléandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das Rheumazentrum Berlin, das ACURA Rheumazen-
trum Rheinland-Pfalz und die niedergelassenen Rheumatologen
und Rheumaorthopéaden. Die Hausérzte-Verbande aller vier Bun-
deslander sowie die vier Landesverbé&nde der Deutschen Rheu-
ma-Liga e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine
wichtige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation
neu erkrankter Patienten. Unterstiitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.

B unersmasmedizin.  ACURA | s_ o — T
e KLINTKEN | s Soknanate Madiinice Hockchle
Daumhe‘nusum—un (2]

afh UNIVERSITATS
Berlin = RLINIKUM o

il CHERH &=~  DVMB

Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland, in Niedersach-
sen und in Berlin, bei dem gerade die ersten Anzeichen fir eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch
nicht wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhéngig von der Art seiner Krankenversicherung.

\
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e Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds Uber drei Jahre gefordert. Der Innovations-
ausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die
Uber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Berlin
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Benjamin Franklin, Rheumatologie
Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Telefon: 0176 557 57 000

Fax: 030 450 7 514 825

E-Mail: berlin@rheuma-vor.de
www.rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

Die Koordinationszentrale ist zentraler Ansprechpartner
fur Patienten, Arzte und Offentlichkeit.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de
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0 Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis (u. a. Morbus Bechterew) und
Psoriasis-Arthritis sind die haufigsten Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises. Diese entzindlich-rheumatischen Erkran-
kungen betreffen rund zwei Prozent der Bevélkerung, das heiit etwa
jeder Funfzigste erkrankt im Laufe seines Lebens an einer solchen
chronischen Erkrankung. Rund 1,5 Millionen Menschen in Deutsch-
land sind betroffen (rheumatoide Arthritis: rund 800.000, Morbus
Bechterew/Spondylarthritiden: rund 550.000, Psoriasis-Arthritis:
rund 140.000).

Viel zu jung fiir Rheuma?

Rheuma kann jeden treffen, und zwar in jedem Alter. Morbus Bech-
terew tritt bei den meisten Betroffenen schon zwischen dem 20.
und 40. Lebensjahr auf, die Rheumatoide Arthritis zwischen 40 und
70 Jahren und die Psoriasis-Arthritis zwischen dem 30. und 55. Le-
bensjahr.

Ist schon wieder viel besser?

Das ist das Tlickische: Die Symptome entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen treten wechselnd und schubweise auf.

Lieber noch abwarten?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen sind chronisch und fih-
ren unbehandelt zu Gelenkschéden, chronischen Schmerzen und
Funktionseinschrankungen.

Friihe Diagnose!

Deshalb sind eine friihe Diagnose und ein schneller Therapiebe-
ginn essenziell. Wird die Diagnose innerhalb der ersten drei Monate
nach Aulftritt der ersten Symptome gestellt und die Therapie begon-
nen, kann die Krankheit zum Stillstand gebracht und die Lebens-
qualitat erhalten werden.

Was sind die Warnzeichen?

© Seit einiger Zeit bzw. wiederholt geschwollene und

schmerzende Gelenke (Handgelenke, Fingergrund-/Finger-

mittelgelenke, Zehengrundgelenke, etc.)

Morgensteifigkeit in den Gelenken, die mit Bewegung abklingt

Kraftlosigkeit in den Handen

Geschwollene, wie aufgedunsene Finger tiber mehrere Wochen

Rickenschmerzen in der zweiten Nachthélfte, die sich bei

Bewegung bessern

Gelenkbeschwerden und Schmerzen an Sehnenansétzen,

FiBen, Knien oder Hufte

Uveitis (Entzlindung der Regenbogenhaut im Auge)

Erschopfung, Midigkeit, Fieber, Gewichtsabnahme

oder Nachtschweif3

® Schuppenflechte (Psoriasis)

© Entzundlich-rheumatische Erkrankungen oder andere
Autoimmunerkrankungen in der Familie

(ONONONO)
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0 Was tun bei einem Verdacht?

® Wenden Sie sich mit Ihren Beschwerden so schnell wie mdglich
an lhren Hausarzt bzw. aktuell behandelnden Arzt. Gemeinsam
mit Ihnen Uberpriift er mit einigen Untersuchungen, ob der
Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Neuerkrankung
besteht. Sprechen die Ergebnisse dieser ersten Untersuchung
dafiir, kommen Sie fiir Rheuma-VOR in Frage.

©® Der Arzt fullt den krankheitsspezifischen Fax-Screeningbogen
aus, und Sie unterschreiben auf diesem Bogen die Einwilligung
zur Datenweitergabe, um die Weiterbearbeitung durch das
Rheuma-VOR-Netzwerk zu ermd&glichen.

© Der Arzt faxt den Bogen an die Rheuma-VOR Koordinations-
zentrale Berlin. Erflllen Sie alle Kriterien flr einen schnellen
Facharzt-Termin, vermittelt die Koordinationszentrale flir Sie
einen zeitnahen Termin bei einem Rheumatologen in Berlin.

® Ihr Arzt stellt die notwendige Uberweisung zum Facharzt aus.

© Bestatigt sich die Diagnose fiir eine der drei Erkrankungen
beim Rheumatologen, erfasst er, nachdem Sie lhre Teil-
nahme an der Rheuma-VOR erklart haben, alle fir die
Rheuma-VOR-Studie notwendigen Daten und erarbeitet mit
lhnen einen geeigneten Therapieplan.

® Im Netzwerk Rheuma-VOR werden Sie auch nach der ersten
Diagnose intensiv betreut. Ihr Rheumatologe Uberpriift den
Erfolg der Behandlung regelmaBig.

:é: Worin liegt der Nutzen einer
Teilnahme an der Rheuma-
VOR-Studie?

Rheuma-VOR ist eine Studie, die untersucht, ob eine mdglichst
frhe Diagnose und Therapieeinleitung bei entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen einen positiven Einfluss auf den weiteren
Krankheitsverlauf hat.

Dazu bietet Rheuma-VOR fur Teilnehmer der Studie spezielle Struk-
turen (z.B. Koordinationszentralen), die Ihnen und Ihrem Hausarzt
helfen, bei Verdacht auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis,
Psoriasis-Arthritis oder Spondylarthritis trotz eigentlich langer War-
tezeiten schnell einen Termin beim Rheumatologen zu bekommen.

Mit lhrem Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie Rheuma-VOR
erhalten Sie nicht nur eine schnelle Diagnose, Sie werden auch da-
nach regelmaBig von einem Facharzt flir Rheumatologie oder Rheu-
maorthopédie untersucht und betreut, damit der Krankheitsverlauf
beobachtet und der Therapieerfolg kontrolliert werden kann.

Wenn die Rheuma-VOR Studie in den 3 Jahren Laufzeit zeigt, dass

mit den neuen Strukturen schnellere Diagnosen méglich sind und
wenn dies zu besseren Therapieerfolgen fuhrt, kénnen die neuen
Strukturen zukinftig eventuell fir ganz Deutschland eingerich-
tet werden.

Deshalb leisten Sie mit lhrem Einverstéandnis zur Teilnahme an
der Rheuma-VOR-Studie auch einen wichtigen Beitrag zur weite-
ren Verbesserung der medizinischen Versorgung von Menschen
mit chronisch-entzlindlichen rheumatischen Erkrankungen.

“@* Ablaufplan fiir Patienten

Sie haben den Verdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psoriasis-Arthritis (PsA) / Spondylarthri-

tis (SpA) erkrankt zu sein

Kontaktieren Sie lhren
Hausarzt / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
Ausflllen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung fir die schnelle
Terminvergabe ist notwendig
Zusatzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

M

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose

Erstverdacht Erstverdacht
nicht bestatigt bestétigt

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrebt innerhalb von:
RA 4 Wochen
PsA 6-12 Wochen
SpA 6-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Friihe entziindlich-rheu-
matische Erkrankung?
Verdacht bestatigt

Friihe entziindlich-rheu-
matische Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt

Weiterbehandlung durch Kontinuierliche

Arzt, Physio-, oder Behandlung durch
Sporttherapeut Rheumatologen



Was bietet Rheuma-VOR?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevdlkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet flr viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitédt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in vier Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus vier Bundesléandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das Rheumazentrum Berlin, das ACURA Rheumazen-
trum Rheinland-Pfalz und die niedergelassenen Rheumatologen
und Rheumaorthopéaden. Die Hausérzte-Verbande aller vier Bun-
deslander sowie die vier Landesverbé&nde der Deutschen Rheu-
ma-Liga e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine
wichtige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation
neu erkrankter Patienten. Unterstiitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland, in Niedersach-
sen und in Berlin, bei dem gerade die ersten Anzeichen fir eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch
nicht wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhéngig von der Art seiner Krankenversicherung.
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e Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds Uber drei Jahre gefordert. Der Innovations-
ausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die
Uber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Berlin
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Benjamin Franklin, Rheumatologie
Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Telefon: 0176 557 57 000

Fax: 030 450 7 514 825

E-Mail: berlin@rheuma-vor.de
www.rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

Die Koordinationszentrale ist zentraler Ansprechpartner
fur Patienten, Arzte und Offentlichkeit.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de
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0 Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma schnell erkennen und gezielt behandeln! Das ist das
Ziel von Rheuma-VOR. Das Pilotprojekt hilft lhnen und Ih-
ren Patienten dabei, bei ersten Anzeichen fir eine entziind-
lich-rheumatische Erkrankung, trotz eigentlich langer Warte-
zeiten schnell einen Termin bei einem Facharzt zu bekommen.
Das Netzwerk steht allen Patienten Gber 18 Jahren in Berlin,
unabhangig von ihrer Krankenversicherung, und allen Kassenérz-
ten aus Berlin offen.

Primarversorger spielen bei der friihzeitigen Erkennung der neuer-
krankten Verdachtsfélle eine zentrale Rolle, da sie die erste Anlauf-
stelle fiir Patienten sind. Mit den Fax-Screeningbdgen kdnnen Sie
lhre Patienten, bei denen der Verdacht auf eine Neuerkrankung be-
steht und die noch nicht in rheumatologischer Behandlung sind,
schnell und unkompliziert tGber eine spezielle EBM-Ziffer anmelden.

Einschlusskriterien fiir Rheuma-VOR

Rheumatoide Arthritis

© Schmerzhafte Gelenkschwellung von mehreren Gelenken,
Dauer > 6 Wochen

® Morgensteifigkeit > 30 min Dauer

© Erhohtes CRP oder BSG

Spondylarthritis

Erstmanifestation vor 40. Lebensjahr
LWS-Ruckenschmerzen > 12 Wochen

Auftreten in Ruhe / nachts

Besserung bei Bewegung / keine Besserung durch Ruhe
Sehnenansatzbeschwerden

Alternierender Schmerz im GesaBl

Uveitis

Weitere Erkrankungen (Psoriasis vulgaris, Morbus Crohn,
Colitis)

Familienanamnese positiv

OO0OOOOOOO
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Psoriasis-Arthritis

Nachweis einer Psoriasis

Schmerzhafte Gelenkschwellung von mehreren Gelenken
Sehnenansatzbeschwerden

Erhdhtes CRP oder BSG

Dauer > 6 Wochen

Weitere Erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis,
Spondylarthritis/Morbus Bechterew)

(ONONONONONO]

® Familienanamnese positiv
© Positiver EARP- und PEST-Fragebogen (vom Patienten
auszufillen)

Die Screeningbdgen fur lhr Bundesland erhalten Sie Uber die
Website www.rheuma-vor.de, die Koordinationszentrale in lhrem
Bundesland oder lhre Kassenarztliche Vereinigung.

0 Was tun bei einem Verdacht?

© Besteht bei einem Patienten der Verdacht auf eine entziind-
lich-rheumatische Erkrankung, fihren Sie die notwendigen
Untersuchungen (Anamnese, korperliche Untersuchung,
Blutentnahme, Labor) durch.

® Erflllt der Patient die Einschlusskriterien flir Rheuma-VOR,
informieren Sie den Patienten Uber das Projekt Rheuma-VOR
zur Vergabe von schnellen Facharzt-Terminen und fillen den
krankheitsspezifischen Screening-Bogen aus. Der Patient
unterschreibt die Einwilligung zur Datenweiterleitung auf
dem Bogen und erhalt eine Kopie des Bogens.

© Faxen Sie den Screeningbogen an die Rheuma-VOR-
Koordinationszentrale Berlin.

© 8Sind die Kriterien flr einen schnellen Termin beim Rheuma-
tologen erflllt, vermittelt die Koordinationszentrale einen
Termin bei einem Rheumatologen in Berlin und informiert
Patient und Praxis Uber den Termin.

© Sie stellen dem Patienten die notwendige Uberweisung aus.

® Sind die Einschlusskriterien nicht erflillt, erhalten Sie zeitnah
eine Rickmeldung.

© Der Rheumatologe informiert Sie nach dem Termin Uber das
Ergebnis seiner Untersuchungen und ggf. Uber die weiteren
Behandlungsschritte.

{(E)} Hinweise zur Abrechnung

Das durchgefihrte und per Fax dokumentierte Screening von

Patienten mit dem Verdacht auf eine Neuerkrankung ist Uber die

Abrechnungsziffer 91350 einmal je Versicherten abrechenbar,

®© wenn die Kriterien fur einen schnellen Termin erfillt sind.

® auch wenn sich die Verdachtsdiagnose durch den Rheumatolo-
gen spéater nicht bestétigt.

Die Ziffer ist nicht abrechnungsfahig, wenn die Einschlusskriteri-

en nach dem Screening durch die Koordinationszentrale nicht er-

fllt sind.

“® Wichtig!

Rheuma-VOR ist ein Netzwerk flr die Vermittlung von schnellen
Terminen beim Rheumatologen fiir Patienten mit dem Verdacht
auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
oder Spondylarthritis. Basis fir die zeitnahe Terminvergabe ist
die Teilnahme der Patienten an der begleitenden multizentri-
schen Pilotstudie des Netzwerks.

Die Terminvergabe flr Patienten, die sich mit den bereits bekann-
ten entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen in Therapie befin-
den, ist nicht Teil des Projekts.

O Ablaufplan fiir Primérversorger

Patient mit Verdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA)/
Psoriasis-Arthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG

Hauséarzte / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
SCREENING |
Korperliche Untersuchung, Screeningfragebogen,
Blutentnahme

Information des Patienten tiber Rheuma-VOR
(www.rheuma-vor.de, Flyer, Hotline)

Ausfiillen der Screeningfragebdgen

Einwilligung zur Datenweitergabe an die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale

Screeningbogen (mit Labor und Einwilligung)
per FAX an die Rheuma-VOR Koordinationszentrale

Berlin: 030 4507514825

Antwort von Rheuma-VOR Koordinationszentrale
Terminkoordinierung

Verdacht nicht Bei Bestatigung
bestatigt des Erstverdachtes auf
Weiterbehandlung durch RA, PsA, SpA:
Arzt, Physio- oder Uberweisung an
Sporttherapeut Rheumatologen




Was bietet Rheuma-VOR?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevdlkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet flr viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitédt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in vier Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus vier Bundesléandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das Rheumazentrum Berlin, das ACURA Rheumazen-
trum Rheinland-Pfalz und die niedergelassenen Rheumatologen
und Rheumaorthopéaden. Die Hausérzte-Verbande aller vier Bun-
deslander sowie die vier Landesverbé&nde der Deutschen Rheu-
ma-Liga e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine
wichtige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation
neu erkrankter Patienten. Unterstiitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland, in Niedersach-
sen und in Berlin, bei dem gerade die ersten Anzeichen fir eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch
nicht wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhéngig von der Art seiner Krankenversicherung.
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e Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds Uber drei Jahre gefordert. Der Innovations-
ausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen, die
Uber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Berlin
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Benjamin Franklin, Rheumatologie
Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Telefon: 0176 557 57 000

Fax: 030 450 7 514 825

E-Mail: berlin@rheuma-vor.de
www.rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

Die Koordinationszentrale ist zentraler Ansprechpartner
fur Patienten, Arzte und Offentlichkeit.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de
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{(E):- Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma schnell erkennen und gezielt behandeln! Das ist das Ziel
der Proof-of-Concept-Studie Rheuma-VOR. Die Initiative hilft Pa-
tienten und Primérversorgern dabei, bei ersten Anzeichen fir eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung, trotz eigentlich langer War-
tezeiten schnell einen Termin bei einem Facharzt zu bekommen.

Rheuma-VOR vernetzt Uber seine Koordinationszentrale neu-
erkrankte Patienten, Primarversorger und Rheumatologen in
Berlin. Uber den mehrstufigen Screening-Prozess von neuen Ver-
dachtsféllen werden die tatsachlich Neuerkrankten schnell und ge-
zielt zum Facharzt vermittelt. So kénnen fir diese Patientengrup-
pe aktuell sehr lange Wartezeiten zwischen den ersten Symptomen
und der Diagnosestellung durch den Facharzt und die damit einher-
gehenden negativen Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf ver-
mieden werden. Die bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
essenzielle schnelle Diagnosestellung und der umgehende Thera-
piebeginn innerhalb der ersten Monate nach dem Auftritt der Sym-
ptome kann so erreicht werden, trotz der begrenzten Ressource.

Fur Patienten bietet diese gezielte und bedarfsgerechte Steuerung
Uber die verkirzten Wartezeiten und den einfacheren Zugang zum
Facharzt eine deutliche Verbesserung ihrer Versorgung. Fir rheu-
matologische Fachédrzte ermdglicht diese Steuerung eine zielge-
richtete Behandlung von gesicherten Ersterkrankungen.

Gleichzeitig bietet die enge Vernetzung von Priméarversorgern, nie-
dergelassenen Rheumatologen und der Koordinationszentrale die
Méoglichkeit, die zielgerichtete und bedarfsadaptierte Steuerung
von rheumatisch Erkrankten in Berlin langfristig zu schéarfen und
zu optimieren.

Rheuma-VOR unterstiitzt die niedergelassenen Rheumatologen in
Berlin so dabei, die rheumatologische Versorgung ihrer Patienten
zu verbessern.

0 So lauft es ab

© Patienten mit dem Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische
Neuerkrankung werden von den Priméarversorgern Uber die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale Berlin angemeldet.

© Die Koordinationszentrale beurteilt anhand der Screening-
bdgen, ob der Patient die Einschlusskriterien fir einen
schnellen Termin beim Rheumatologen erfillt.

© Die Koordinationszentrale leitet die Screeningbdgen der
Patienten, die die Kriterien erfiillen, an Sie weiter.

© Sie vergeben an den Patienten zligig einen Termin.

© Bestatigen lhre Untersuchungen die Verdachtsdiagnose,
klaren Sie den Patienten tUber Rheuma-VOR und die
begleitende Netzwerk-Studie auf.

© Sie flllen den Arztfragebogen und gemeinsam mit dem Patien-
ten den Patientenfragebogen, sowie die Einwilligungserklarung
zur Studienteilnahme aus. Die Einwilligungserklarung
(Seite 8-13) faxen Sie bitte an die Studienzentrale an der
Universitatsmedizin Mainz (Fax: 06131-17-3492).
Die Arzt- und Patientenfragebdgen sowie die Einwilligungs-
erklarung im Original senden Sie per Post an die
Koordinationszentrale Berlin.

Falls Sie an Rheuma-VOR teilnehmen méchten oder noch wei-
tere Fragen zu dem Projekt haben, kontaktieren Sie die Koordi-
nationszentrale Berlin. Die erforderlichen Arzt- und Patienten-
fragebégen sowie die Einwilligungserklarung fiir die Patienten
erhalten Sie als PDF oder in Papierform direkt von uns oder tber die
Kassenérztliche Vereinigung Berlin.

0 Hinweise zur Abrechnung

Die Studiendokumentation (Arzt- und Patientenfragebdgen) bei
Einschluss und dem Termin nach zwdlf Monaten kénnen Sie Uber
die EBM-Sonderabrechnungsziffern 91351 mit 70 Euro abrechnen.

“® Wichtig!

Rheuma-VOR ist ein Netzwerk flr die Vermittlung von schnellen
Terminen beim Rheumatologen fir Patienten mit dem Verdacht
auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
oder Spondylarthritis. Basis fir die zeitnahe Terminvergabe ist
die Teilnahme der Patienten an der begleitenden multizentri-
schen Pilotstudie des Netzwerks.

Die Terminvergabe flr Patienten, die sich mit den bereits bekann-
ten entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen in Therapie befin-
den, ist nicht Teil des Projekts.

0 Ablaufplan fiir Rheumatologen

Patient mit Erstverdacht auf Rheumatoide Arthritis
(RA) / Psoriasis-Arthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG vom SCREENING | und Il

Terminabsprache mit der Koordinationszentrale:
Ziel RA 4 Wochen, PsA 6-12 Wochen, SpA 6-12

Wochen
Ubermittlung der Patientenkontaktdaten

Rheumatologe
Frihe entzlndlich-rheumatische Erkrankung?
SCREENING Il
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Erstverdacht bestatigt

Information des Patienten tiber Rheuma-VOR und die
Studie (www.rheuma-vor.de, Hotline)

Ausfiillen der Patientenfragebdgen, Arztfragebégen
und der Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme
Kontrolle auf Vollstandigkeit

Versand der Unterlagen
Fax der Einwilligung an die Studienzentrale Mainz

HOA-ewnayy LGE16 UN-1qV
Jaqn Bunuyoaiqy

Versand Unterlagen im Original an die
Koordinationszentrale

Kontinuierliche Behandlung durch den Rheumatologen




Was bietet Rheuma-VOR?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevdlkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet fiir viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitdt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus drei Bundeslandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz und
die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaortho-
paden. Die Hausarzte-Verbande aller drei Bundeslénder so-
wie die drei Landesverbdnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine wich-
tige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu
erkrankter Patienten. Unterstitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Nie-
dersachsen, bei dem gerade die ersten Anzeichen fiir eine ent-
zuindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch nicht
wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhéngig von der Art seiner Krankenversicherung.

AWy,
= Gemeinsamer
“m Bundesausschuss
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Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre geférdert. Der Inno-
vationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 - 2019 neue Ver-
sorgungsformen, die tUber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Niedersachsen
c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum
Niedersachsen e.\V.

Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-6402

Fax: 0511 532-6401

E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Die Koordinationsstelle ist zentraler Ansprechpartner
fir Patienten, Arzte und Offentlichkeit.

W

NIEDERSACHSEN

@ Hannover

Schirmherrin von Rheuma-VOR ist die niederséchsische
Ministerin flir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
Dr. Carola Reimann.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de

Gestaltung:
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RHEUMA V2R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

LOHNT!

Rheuma frihzeitig erkennen.
Lebensqualitat erhalten.

Ablaufplan fur Patienten

Rheuma-VOR - eine multizentrische
Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgung
friher rheumatischer Erkrankungen

rheuma-vor.de

(




0 Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis (u. a. Morbus Bechterew) und
Psoriasis-Arthritis sind die haufigsten Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises. Diese entzindlich-rheumatischen Erkran-
kungen betreffen rund zwei Prozent der Bevélkerung, das heiit etwa
jeder Funfzigste erkrankt im Laufe seines Lebens an einer solchen
chronischen Erkrankung. Rund 1,5 Millionen Menschen in Deutsch-
land sind betroffen (rheumatoide Arthritis: rund 800.000, Morbus
Bechterew/Spondylarthritiden: rund 550.000, Psoriasis-Arthritis:
rund 140.000).

Viel zu jung fiir Rheuma?

Rheuma kann jeden treffen, und zwar in jedem Alter. Morbus Bech-
terew tritt bei den meisten Betroffenen schon zwischen dem 20.
und 40. Lebensjahr auf, die Rheumatoide Arthritis zwischen 40 und
70 Jahren und die Psoriasis-Arthritis zwischen dem 30. und 55. Le-
bensjahr.

Ist schon wieder viel besser?

Das ist das Tickische, die Symptome entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen treten wechselnd und schubweise auf.

Lieber noch abwarten?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen sind chronisch und fih-
ren unbehandelt zu Gelenkschaden, chronischen Schmerzen und
Funktionseinschrankungen.

Friihe Diagnose

Deshalb sind eine friihe Diagnose und ein schneller Therapiebeginn
essentiell. Wird die Diagnose innerhalb der ersten drei Monate nach
Auftritt der ersten Symptome gestellt und die Therapie begonnen,
kann die Krankheit zum Stillstand gebracht und die Lebensqualitéat
erhalten werden.

Was sind die Warnzeichen?

© seit einiger Zeit bzw. wiederholt geschwollene und

schmerzende Gelenke (Handgelenke, Fingergrund-/Finger-

mittelgelenke, Zehengrundgelenke, etc.)

Morgensteifigkeit in den Gelenken, die mit Bewegung abklingt

Kraftlosigkeit in den Handen

geschwollene, wie aufgedunsene Finger Uiber mehrere Wochen

Rlckenschmerzen in der 2. Nachthélfte, die sich bei Bewegung

bessern

Gelenkbeschwerden und Schmerzen an Sehnenansétzen,

FiBen, Knien oder Hifte

Uveitis (Entzlindung der Regenbogenhaut im Auge)

Erschopfung, Midigkeit, Fieber, Gewichtsabnahme

oder Nachtschweif3

® Schuppenflechte (Psoriasis)

® Entzundlich-rheumatische Erkrankungen oder andere
Autoimmunerkrankungen in der Familie

(ONONONO)
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0 Was tun bei einem Verdacht?

® Wenden Sie sich mit Ihren Beschwerden so schnell wie mdglich
an lhren Hausarzt bzw. aktuell behandelnden Arzt. Gemeinsam
mit Ihnen Uberpriift er mit einigen Untersuchungen, ob der
Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Neuerkrankung
besteht. Sprechen die Ergebnisse dieser ersten Untersuchung
dafiir, kommen Sie fiir Rheuma-VOR in Frage.

©® Der Arzt fullt den krankheitsspezifischen Fax-Screeningbogen
aus, und Sie unterschreiben auf diesem Bogen die Einwilligung
zur Datenweitergabe, um die Weiterbearbeitung durch das
Rheuma-VOR-Netzwerk zu ermdglichen.

© Der Arzt faxt den Bogen an die Rheuma-VOR Koordinations-
zentrale Niedersachsen. Erflillen Sie alle Kriterien fir einen
schnellen Facharzt-Termin, vermittelt die Koordinationszen-
trale fur Sie einen zeitnahen Termin bei einem Rheumatologen
in Niedersachsen.

® Ihr Arzt stellt die notwendige Uberweisung zum Facharzt aus.

© Bestatigt sich die Diagnose fiir eine der drei Erkrankun-
gen beim Rheumatologen, erfasst er, nachdem Sie lhre Teil-
nahme an der Rheuma-VOR erklart haben, alle fur die Rheu-
ma-VOR-Studie notwendigen Daten und erarbeitet mit Ihnen
einen geeigneten Therapieplan.

® Im Netzwerk Rheuma-VOR werden Sie auch nach der ersten
Diagnose intensiv betreut. Ihr Rheumatologe Uberpriift den
Erfolg der Behandlung regelmaBig.

“®* Worin liegt der Nutzen
einer Teilnahme an der Rheuma-
VOR-Studie?

Rheuma-VOR ist eine Studie, die untersucht, ob eine mdglichst
frihe Diagnose und Therapieeinleitung bei entzlindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen einen positiven Einfluss auf den weiteren
Krankheitsverlauf hat.

Dazu bietet Rheuma-VOR fiir Teilnehmer der Studie spezielle Struk-
turen (z.B. Koordinationszentralen), die Ihnen und lhrem Hausarzt
helfen, bei Verdacht auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis,
Psoriasis-Arthritis oder Spondylarthritis trotz eigentlich langer War-
tezeiten schnell einen Termin beim Rheumatologen zu bekommen.

Mit Ihrem Einversténdnis zur Teilnahme an der Studie Rheuma-VOR
erhalten Sie nicht nur eine schnelle Diagnose, Sie werden auch da-
nach regelmaBig von einem Facharzt fir Rheumatologie oder Rheu-
maorthopadie untersucht und betreut, damit der Krankheitsverlauf
beobachtet und der Therapieerfolg kontrolliert werden kann.

Wenn die Rheuma-VOR Studie in den 3 Jahren Laufzeit zeigt,
dass mit den neuen Strukturen schnellere Diagnosen méglich
sind und wenn dies zu besseren Therapieerfolgen fihrt, kdnnen
die neuen Strukturen zukunftig eventuell fir ganz Deutschland
eingerichtet werden.

Deshalb leisten Sie mit lhrem Einverstandnis zur Teilnahme an
der Rheuma-VOR-Studie auch einen wichtigen Beitrag zur weite-
ren Verbesserung der medizinischen Versorgung von Menschen
mit chronisch-entzliindlichen rheumatischen Erkrankungen.

“@* Ablaufplan fiir Patienten

Sie haben den Verdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) / Spondylarthritis

(SpA) erkrankt zu sein

Kontaktieren Sie lhren
Hausarzt / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
Ausflllen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung fiir die schnelle
Terminvergabe ist notwendig
Zusatzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

M

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose

Erstverdacht Erstverdacht
nicht bestatigt bestatigt

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrebt innerhalb von:
RA 4 Wochen
PsA 6-12 Wochen
SpA 6-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Friihe entziindlich-rheu-
matische Erkrankung?
Verdacht bestatigt

Friihe entziindlich-rheu-
matische Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt

Weiterbehandlung durch Kontinuierliche

Arzt, Physio-, oder Behandlung durch
Sporttherapeut Rheumatologen



Was bietet Rheuma-VOR?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevdlkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet fiir viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitdt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus drei Bundeslandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz und
die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaortho-
paden. Die Hausarzte-Verbande aller drei Bundeslénder so-
wie die drei Landesverbdnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine wich-
tige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu
erkrankter Patienten. Unterstitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Nie-
dersachsen, bei dem gerade die ersten Anzeichen fir eine ent-
zundlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch nicht
wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhéngig von der Art seiner Krankenversicherung.
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Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre geférdert. Der Inno-
vationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 - 2019 neue Ver-
sorgungsformen, die tUber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Niedersachsen
c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum
Niedersachsen e.\V.

Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-6402

Fax: 0511 532-6401

E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

W

NIEDERSACHSEN

@ Hannover

Schirmherrin von Rheuma-VOR ist die niederséchsische
Ministerin flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
Dr. Carola Reimann.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de
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RHEUMA V2R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

LOHNT!

Rheuma frihzeitig erkennen.

Lebensqualitat erhalten.

Ablaufplan flir Primarversorger

Rheuma-VOR - eine multizentrische

Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgung

friher rheumatischer Erkrankungen

rheuma-vor.de
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0 Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma schnell erkennen und gezielt behandeln! Das ist das
Ziel von Rheuma-VOR. Das neue Pilotprojekt hilft lhnen und Ih-
ren Patienten dabei, bei ersten Anzeichen fir eine entziind-
lich-rheumatische Erkrankung, trotz eigentlich langer Wartezeiten
schnell einen Termin bei einem Facharzt zu bekommen. Das Netz-
werk steht allen Patienten Uber 18 Jahren in Niedersachsen,
unabhangig von ihrer Krankenversicherung, und allen niederséachsi-
schen Kassenarzten offen.

Primarversorger spielen bei der friihzeitigen Erkennung der neuer-
krankten Verdachtsfélle eine zentrale Rolle, da sie die erste Anlauf-
stelle fiir Patienten sind. Mit den Fax-Screeningbdgen kdnnen Sie
lhre Patienten, bei denen der Verdacht auf eine Neuerkrankung be-
steht und die noch nicht in rheumatologischer Behandlung sind,
schnell und unkompliziert Gber eine spezielle EBM-Ziffer anmelden.

Einschlusskriterien fiir Rheuma-VOR

Rheumatoide Arthritis

® Schmerzhafte Gelenkschwellung von mehreren Gelenken,
Dauer > 6 Wochen

©® Morgensteifigkeit > 30 min Dauer

® Erhohtes CRP oder BSG

Spondylarthritis

Erstmanifestation vor 40. Lebensjahr
LWS-Ruckenschmerzen > 12 Wochen

Auftreten in Ruhe / nachts

Besserung bei Bewegung / keine Besserung durch Ruhe
Sehnenansatzbeschwerden

Alternierender Schmerz im GesaB

Uveitis

Weitere Erkrankungen (Psoriasis vulgaris, Morbus Crohn,
Colitis)

Familienanamnese positiv

(ONONONONONONONO]
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Psoriasisarthritis

Nachweis einer Psoriasis

Schmerzhafte Gelenkschwellung von mehreren Gelenken
Sehnenansatzbeschwerden

Erhdhtes CRP oder BSG

Dauer > 6 Wochen

Weitere Erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis,
Spondylarthritis/Morbus Bechterew)

[ONONONONONO]

® Familienanamnese positiv
© Positiver EARP- und PEST-Fragebogen (vom Patienten
auszufullen)

Die Screeningbdgen fir Ihr Bundesland erhalten Sie tber die Web-
site www.rheuma-vor.de, die Koordinationsstelle in lhrem Bundes-
land oder Ihre Kassenarztliche Vereinigung.

0 Was tun bei einem Verdacht?

© Besteht bei einem Patienten der Verdacht auf eine entziind-
lich-rheumatische Erkrankung, fihren Sie die notwendigen
Untersuchungen (Anamnese, korperliche Untersuchung,
Blutentnahme, Labor) durch.

®© Erflllt der Patient die Einschlusskriterien flir Rheuma-VOR,
informieren Sie den Patienten Uber das Projekt Rheuma-VOR
zur Vergabe von schnellen Facharzt-Terminen und flllen den
krankheitsspezifischen Screening-Bogen aus. Der Patient
unterschreibt die Einwilligung zur Datenweiterleitung auf
dem Bogen und erhalt eine Kopie des Bogens.

®© Faxen Sie den Screeningbogen an die Rheuma-VOR-
Koordinationszentrale Niedersachsen.

© 8Sind die Kriterien flr einen schnellen Termin beim Rheuma-
tologen erflllt, vermittelt die Koordinationszentrale einen
Termin bei einem Rheumatologen in Niedersachsen und
informiert Patient und Praxis tUber den Termin.

© Sie stellen dem Patienten die notwendige Uberweisung aus.

® Sind die Einschlusskriterien nicht erflillt, erhalten Sie zeitnah
eine Rickmeldung.

© Der Rheumatologe informiert Sie nach dem Termin Uber das
Ergebnis seiner Untersuchungen und ggf. Uber die weiteren
Behandlungsschritte.

-:CE)} Hinweise zur Abrechnung

Das durchgefihrte und per Fax dokumentierte Screening von

Patienten mit dem Verdacht auf eine Neuerkrankung ist Uber die

Abrechnungsziffer 91350 einmal je Versicherten abrechenbar,

® wenn die Kriterien flr einen schnellen Termin erfillt sind.

® auch wenn sich die Verdachtsdiagnose durch den Rheumatolo-
gen spéter nicht bestétigt.

Die Ziffer ist nicht abrechnungsfahig, wenn die Einschlusskriteri-

en nach dem Screening durch die Koordinationszentrale nicht er-

fllt sind.

Wichtig!

Rheuma-VOR ist ein Netzwerk flr die Vermittlung von schnellen
Terminen beim Rheumatologen fiir Patienten mit dem Verdacht
auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
oder Spondylarthritis. Basis fir die zeitnahe Terminvergabe ist
die Teilnahme der Patienten an der begleitenden multizentri-
schen Pilotstudie des Netzwerks.

Die Terminvergabe flr Patienten, die sich mit den bereits bekann-
ten entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen in Therapie befin-
den, ist nicht Teil des Projekts.

O Ablaufplan fiir Primérversorger

Patient mit Verdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA)/
Psoriasisarthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG

Hauséarzte / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
SCREENING |
Korperliche Untersuchung, Screeningfragebogen,
Blutentnahme

Information des Patienten tiber Rheuma-VOR
(www.rheuma-vor.de, Flyer, Hotline)

Ausfiillen der Screeningfragebdgen

Einwilligung zur Datenweitergabe an die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale

Screeningbogen (mit Labor und Einwilligung)
per FAX an die Rheuma-VOR Koordinationszentrale
NI: 0511 532-6401

Antwort von Rheuma-VOR Koordinationszentrale
Terminkoordinierung

Verdacht nicht Bei Bestatigung
bestatigt des Erstverdachtes auf
Weiterbehandlung durch RA, PsA, SpA:
Arzt, Physio- oder Uberweisung an
Sporttherapeut Rheumatologen




Was bietet Rheuma-VOR?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevdlkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet fiir viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals die
Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitdt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus drei Bundeslandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz und
die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaortho-
paden. Die Hausarzte-Verbande aller drei Bundeslénder so-
wie die drei Landesverbdnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine wich-
tige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu
erkrankter Patienten. Unterstitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Nie-
dersachsen, bei dem gerade die ersten Anzeichen fiir eine ent-
zuindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch nicht
wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhéngig von der Art seiner Krankenversicherung.
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Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tiber drei Jahre geférdert. Der Inno-
vationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 - 2019 neue Ver-
sorgungsformen, die tUber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Niedersachsen
c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum

Niedersachsen e.\V.
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-6402

Fax: 0511 532-6401

E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de
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@ Hannover

Schirmherrin von Rheuma-VOR ist die niedersdchsische
Ministerin fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,

Dr. Carola Reimann.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

LOHNT!

Rheuma frihzeitig erkennen.

Lebensqualitat erhalten.

Ablaufplan fur Rheumatologen

Rheuma-VOR - eine multizentrische

Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgung

friher rheumatischer Erkrankungen

rheuma-vor.de
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“0> Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma schnell erkennen und gezielt behandeln! Das ist das Ziel
der Proof-of-Concept-Studie Rheuma-VOR. Die Initiative hilft Pa-
tienten und Primérversorgern dabei, bei ersten Anzeichen fir eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung, trotz eigentlich langer War-
tezeiten schnell einen Termin bei einem Facharzt zu bekommen.

Rheuma-VOR vernetzt Uber seine Koordinationszentrale neu-
erkrankte Patienten, Priméarversorger und Rheumatologen in
Niedersachsen. Uber den mehrstufigen Screening-Prozess von
neuen Verdachtsfallen werden die tatsachlich Neuerkrankten
schnell und gezielt zum Facharzt vermittelt. So kénnen fir diese
Patientengruppe aktuell sehr lange Wartezeiten zwischen den ers-
ten Symptomen und der Diagnosestellung durch den Facharzt und
die damit einhergehenden negativen Auswirkungen auf den Krank-
heitsverlauf vermieden werden. Die bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen essentielle schnelle Diagnosestellung und der umge-
hende Therapiebeginn innerhalb der ersten Monate nach dem Auf-
tritt der Symptome kann so erreicht werden, trotz der begrenzten
Ressource.

Fur Patienten bietet diese gezielte und bedarfsgerechte Steuerung
Uber die verkirzten Wartezeiten und den einfacheren Zugang zum
Facharzt eine deutliche Verbesserung ihrer Versorgung. Fir rheu-
matologische Fachéarzte ermdoglicht diese Steuerung eine zielge-
richtete Behandlung von gesicherten Ersterkrankungen.

Gleichzeitig bietet die enge Vernetzung von Priméarversorgern, nie-
dergelassenen Rheumatologen und der Koordinationszentrale die
Moglichkeit, die zielgerichtete und bedarfsadaptierte Steuerung
von rheumatisch Erkrankten in Niedersachsen langfristig zu schér-
fen und zu optimieren.

Rheuma-VOR unterstitzt die niedergelassenen Rheumatologen in
Niedersachsen so dabei, die rheumatologische Versorgung lhrer
Patienten zu verbessern.

é So lauft es ab

© Patienten mit dem Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische
Neuerkrankung werden von den Priméarversorgern Uber die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale Niedersachsen
angemeldet.

© Die Koordinationszentrale beurteilt anhand der Screening-
bdgen, ob der Patient die Einschlusskriterien fiir einen
schnellen Termin beim Rheumatologen erflillt.

© Die Koordinationszentrale leitet die Screeningbdgen der Patien-
ten, die die Kriterien erflillen, an Sie weiter.

© Sie vergeben an den Patienten zligig einen Termin.

© Bestatigen Ihre Untersuchungen die Verdachtsdiagnose,
klaren Sie den Patienten tiber Rheuma-VOR und die
begleitende Netzwerk-Studie auf.

© Fullen Sie den Arztfragebogen und gemeinsam mit dem Patien-
ten den Patientenfragebogen, sowie die Einwilligungserklarung
zur Studienteilnahme aus. Die Einwilligungserklarung
(Seite 8-10) faxen Sie bitte an die Studienzentrale an der
Universitatsmedizin Mainz (Fax: 06131-17-3492).
Die Arzt- und Patientenfragebdgen sowie die Einwilligungs-
erklarung im Original senden Sie per Post an die Koordinati-
onszentrale Niedersachsen.

®© Neben der regulédren Betreuung des Patienten erheben Sie
nach zwolf Monaten die Daten erneut und senden diese wieder
an die Koordinationszentrale Niedersachsen.

Falls Sie an Rheuma-VOR teilnehmen mdchten oder noch weite-
re Fragen zu dem Projekt haben, kontaktieren Sie die Koordina-
tionszentrale Niedersachsen. Die erforderlichen Arzt- und Patien-
tenfragebdgen sowie die Einwilligungserklarung fir die Patienten
erhalten Sie als PDF oder in Papierform direkt von uns oder tber die
Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen.

0 Hinweise zur Abrechnung

Die Studiendokumentation (Arzt- und Patientenfragebdgen) bei
Einschluss und dem Termin nach zwdlf Monaten kénnen Sie Uber
die EBM-Sonderabrechnungsziffern 91351 und 91352 jeweils mit
70 Euro abrechnen.

Wichtig!

Rheuma-VOR ist ein Netzwerk flr die Vermittlung von schnellen
Terminen beim Rheumatologen firr Patienten mit dem Verdacht
auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
oder Spondylarthritis. Basis fir die zeitnahe Terminvergabe ist
die Teilnahme der Patienten an der begleitenden multizentri-
schen Pilotstudie des Netzwerks.

Die Terminvergabe flr Patienten, die sich mit den bereits bekann-
ten entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen in Therapie befin-
den, ist nicht Teil des Projekts.

0 Ablaufplan fiir Rheumatologen

Patient mit Erstverdacht auf Rheumatoide Arthritis
(RA)/ Psoriasisarthritis (PsA)/Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG vom SCREENING | und Il

Terminabsprache mit der Koordinationszentrale:
Ziel RA 4 Wochen, PsA 6-12 Wochen, SpA 6-12

Wochen
Ubermittlung der Patientenkontaktdaten

Rheumatologe
Frihe entzlndlich-rheumatische Erkrankung?
SCREENING Il
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Erstverdacht bestatigt

Information des Patienten tUber Rheuma-VOR und die
Studie (www.rheuma-vor.de, Hotline)

Ausfiillen der Patientenfragebdgen, Arztfragebégen
und der Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme
Kontrolle auf Vollstandigkeit

Versand der Unterlagen
Fax der Einwilligung an die Studienzentrale Mainz
Versand Unterlagen im Original an die
Koordinationszentrale
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Kontinuierliche Behandlung durch den Rheumatologen
Erneuter Termin nach 12 Monaten




Was bietet Rheuma-VOR?

Entzundlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevolkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet flr viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitédt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei Bundesléandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus drei Bundeslandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz und
die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaortho-
paden. Die Hausarzte-Verbdnde aller drei Bundeslénder so-
wie die drei Landesverbdnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine wich-
tige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu
erkrankter Patienten. Unterstitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.

|
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Nie-
dersachsen, bei dem gerade die ersten Anzeichen fiir eine ent-
ziindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch nicht
wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhangig von der Art seiner Krankenversicherung.
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ZmS Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tber drei Jahre geférdert. Der Inno-
vationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 — 2019 neue Ver-
sorgungsformen, die tiber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

0 Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz
c/o ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz GmbH
Kaiser-Wilhelm-StraBe 9-11

55543 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-2222

Fax 0671 93-2990

E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Saarland

c/o Rheumazentrum Saarland (Leitung: Prof. Dr. G. ABmann)
Kirrberger StraBe 100

66421 Homburg/Saar

Telefon 06841 16-15364

Fax 06841 16-15371

E-Mail: saarland@rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

Die Koordinationszentrale ist
zentraler Ansprechpartner
fir Patienten, Arzte
und Offentlichkeit.

RHEINLAND-
PFALZ

SAARLAND

Rheuma-VOR steht unter der Schirmherrschaft von
Sabine Bétzing-Lichtenthéler, Gesundheitsministerin
des Landes Rheinland-Pfalz, und der saarldndischen
Landesregierung.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de

©1/2019 Rheuma-VOR - Gestaltung: www.hej-agentur.
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Ablaufplan fur Patienten

Rheuma-VOR - eine multizentrische
Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgung
friher rheumatischer Erkrankungen
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0 Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis (u. a. Morbus Bechterew) und
Psoriasis-Arthritis sind die haufigsten Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises. Diese entzindlich-rheumatischen Erkran-
kungen betreffen rund zwei Prozent der Bevdlkerung, das heiit etwa
jeder Funfzigste erkrankt im Laufe seines Lebens an einer solchen
chronischen Erkrankung. Rund 1,5 Millionen Menschen in Deutsch-
land sind betroffen (Rheumatoide Arthritis: rund 800.000, Morbus
Bechterew/Spondylarthritiden: rund 550.000, Psoriasis-Arthritis:
rund 140.000).

Viel zu jung fiir Rheuma?

Rheuma kann jeden treffen, und zwar in jedem Alter. Morbus Bech-
terew tritt bei den meisten Betroffenen schon zwischen dem 20.
und 40. Lebensjahr auf, die Rheumatoide Arthritis zwischen 40 und
70 Jahren und die Psoriasis-Arthritis zwischen dem 30. und 55. Le-
bensjahr.

Ist schon wieder viel besser?

Das ist das Tlickische: Die Symptome entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen treten wechselnd und schubweise auf.

Lieber noch abwarten?

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen sind chronisch und fih-
ren unbehandelt zu Gelenkschéden, chronischen Schmerzen und
Funktionseinschrankungen.

Friihe Diagnose!

Deshalb sind eine friihe Diagnose und ein schneller Therapiebe-
ginn essenziell. Wird die Diagnose innerhalb der ersten drei Monate
nach Aulftritt der ersten Symptome gestellt und die Therapie begon-
nen, kann die Krankheit zum Stillstand gebracht und die Lebens-
qualitét erhalten werden.

Was sind die Warnzeichen?

© Seit einiger Zeit bzw. wiederholt geschwollene und

schmerzende Gelenke (Handgelenke, Fingergrund-/Finger-

mittelgelenke, Zehengrundgelenke, etc.)

Morgensteifigkeit in den Gelenken, die mit Bewegung abklingt

Kraftlosigkeit in den Handen

Geschwollene, wie aufgedunsene Finger tiber mehrere Wochen

Rickenschmerzen in der zweiten Nachthélfte, die sich bei Be-

wegung bessern

Gelenkbeschwerden und Schmerzen an Sehnenansatzen,

FiBen, Knien oder Hifte

Uveitis (Entzlindung der Regenbogenhaut im Auge)

Erschopfung, Midigkeit, Fieber, Gewichtsabnahme

oder Nachtschweif3

® Schuppenflechte (Psoriasis)

© Entzundlich-rheumatische Erkrankungen oder andere
Autoimmunerkrankungen in der Familie

®© 00606
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0 Was tun bei einem Verdacht?

® Wenden Sie sich mit Ihren Beschwerden so schnell wie mdglich
an lhren Hausarzt bzw. aktuell behandelnden Arzt. Gemeinsam
mit Ihnen Uberpriift er mit einigen Untersuchungen, ob der
Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Neuerkrankung
besteht. Sprechen die Ergebnisse dieser ersten Untersuchung
dafiir, kommen Sie fiir Rheuma-VOR in Frage.

©® Der Arzt fullt den krankheitsspezifischen Fax-Screeningbogen
aus, und Sie unterschreiben auf diesem Bogen die Einwilligung
zur Datenweitergabe, um die Weiterbearbeitung durch das
Rheuma-VOR-Netzwerk zu ermdglichen.

© Der Arzt faxt den Bogen an die Rheuma-VOR Koordinations-
zentrale Rheinland-Pfalz bzw. Saarland. Erfiillen Sie alle
Kriterien flr einen schnellen Facharzt-Termin, vermittelt die
Koordinationszentrale flr Sie einen zeitnahen Termin bei
einem Rheumatologen in Rheinland-Pfalz bzw. Saarland.

® Ihr Arzt stellt die notwendige Uberweisung zum Facharzt aus.

© Bestatigt sich die Diagnose fiir eine der drei Erkrankun-
gen beim Rheumatologen, erfasst er, nachdem Sie |hre Teil-
nahme an der Rheuma-VOR erklart haben, alle fur die Rheu-
ma-VOR-Studie notwendigen Daten und erarbeitet mit Ihnen
einen geeigneten Therapieplan.

® Im Netzwerk Rheuma-VOR werden Sie auch nach der ersten
Diagnose intensiv betreut. Ihnr Rheumatologe Uberprift den
Erfolg der Behandlung regelmaBig.

“®* Worin liegt der Nutzen einer
Teilnahme an der Rheuma-
VOR-Studie?

Rheuma-VOR ist eine Studie, die untersucht, ob eine mdglichst
frihe Diagnose und Therapieeinleitung bei entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen einen positiven Einfluss auf den weiteren
Krankheitsverlauf hat.

Dazu bietet Rheuma-VOR fiir Teilnehmer der Studie spezielle Struk-
turen (z.B. Koordinationszentralen), die Ihnen und lhrem Hausarzt
helfen, bei Verdacht auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis,
Psoriasis-Arthritis oder Spondylarthritis trotz eigentlich langer War-
tezeiten schnell einen Termin beim Rheumatologen zu bekommen.

Mit lhrem Einversténdnis zur Teilnahme an der Studie Rheuma-VOR
erhalten Sie nicht nur eine schnelle Diagnose, Sie werden auch da-
nach regelmaBig von einem Facharzt flir Rheumatologie oder Rheu-
maorthopadie untersucht und betreut, damit der Krankheitsverlauf
beobachtet und der Therapieerfolg kontrolliert werden kann.

Wenn die Rheuma-VOR Studie in den 3 Jahren Laufzeit zeigt,
dass mit den neuen Strukturen schnellere Diagnosen mdglich
sind und wenn dies zu besseren Therapieerfolgen fiihrt, kdnnen
die neuen Strukturen zukunftig eventuell fir ganz Deutschland
eingerichtet werden.

Deshalb leisten Sie mit lhrem Einverstéandnis zur Teilnahme an
der Rheuma-VOR-Studie auch einen wichtigen Beitrag zur weite-
ren Verbesserung der medizinischen Versorgung von Menschen
mit chronisch-entziindlichen rheumatischen Erkrankungen.

“@* Ablaufplan fiir Patienten

Sie haben den Verdacht NEU an einer Rheumatoiden
Arthritis (RA) / Psoriasis-Arthritis (PsA) / Spondylarthri-

tis (SpA) erkrankt zu sein

Kontaktieren Sie lhren
Hausarzt / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
Ausflllen des Screeningfragebogens
Eine schriftliche Einwilligung fir die schnelle
Terminvergabe ist notwendig
Zusatzliche Informationen auf www.rheuma-vor.de

M

Uberpriifung der Verdachtsdiagnose

Erstverdacht Erstverdacht
nicht bestatigt bestétigt

Sie erhalten einen Termin beim Rheumatologen
Terminvergabe wird angestrebt innerhalb von:
RA 4 Wochen
PsA 6-12 Wochen
SpA 6-12 Wochen
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Friihe entztindlich-rheu-
matische Erkrankung?
Verdacht bestatigt

Friihe entzuindlich-rheu-
matische Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt

Weiterbehandlung durch Kontinuierliche

Arzt, Physio-, oder Behandlung durch
Sporttherapeut Rheumatologen



Was bietet Rheuma-VOR?

Entzundlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevolkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet flr viele Betroffene eine sehr spate Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals
die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitédt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus drei Bundeslandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz und
die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaortho-
paden. Die Hausarzte-Verbdnde aller drei Bundeslénder so-
wie die drei Landesverbdnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine wich-
tige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu
erkrankter Patienten. Unterstitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Nie-
dersachsen, bei dem gerade die ersten Anzeichen fiir eine ent-
ziindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch nicht
wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhangig von der Art seiner Krankenversicherung.
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ZmS Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln des Innovationsfonds tber drei Jahre geférdert. Der Inno-
vationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss fordert in den Jahren 2016 — 2019 neue Ver-
sorgungsformen, die tiber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.

0 Kontakt

RHEUMA V<é:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz

c/o ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz GmbH
Kaiser-Wilhelm-StraBe 9-11

55543 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-2222

Fax 0671 93-2990

E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Koordinationszentrale Saarland

LOHNT!

Rheuma frihzeitig erkennen.

c/o Rheumazentrum Saarland (Leitung: Prof. Dr. G. ABmann) Lebensq ual |tat erhalten

Kirrberger StraBe 100

66421 Homburg/Saar

Telefon 06841 16-15364

Fax 06841 16-15371

E-Mail: saarland@rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

Die Koordinationszentrale ist
zentraler Ansprechpartner
fir Patienten, Arzte
und Offentlichkeit.

RHEINLAND-
PFALZ

SAARLAND

Rheuma-VOR steht unter der Schirmherrschaft von
Sabine Bétzing-Lichtenthéler, Gesundheitsministerin
des Landes Rheinland-Pfalz, und der saarldndischen

Landesregierung.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de

Ablaufplan fiir Primarversorger

Rheuma-VOR - eine multizentrische
Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgung
friher rheumatischer Erkrankungen
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0 Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma schnell erkennen und gezielt behandeln! Das ist das Ziel
von Rheuma-VOR. Das neue Pilotprojekt hilft Ihnen und lhren Pa-
tienten dabei, bei ersten Anzeichen fir eine entztindlich-rheumati-
sche Erkrankung, trotz eigentlich langer Wartezeiten schnell einen
Termin bei einem Facharzt zu bekommen. Das Netzwerk steht al-
len Patienten Gber 18 Jahren in Rheinland-Pfalz und dem Saarland,
unabhangig von ihrer Krankenversicherung, und allen rhein-
land-pféalzischen bzw. saarlandischen Kassenérzten offen.

Primarversorger spielen bei der friihzeitigen Erkennung der neuer-
krankten Verdachtsfélle eine zentrale Rolle, da sie die erste Anlauf-
stelle fiir Patienten sind. Mit den Fax-Screeningbdgen kdnnen Sie
lhre Patienten, bei denen der Verdacht auf eine Neuerkrankung be-
steht und die noch nicht in rheumatologischer Behandlung sind,
schnell und unkompliziert tGber eine spezielle EBM-Ziffer anmelden.

Einschlusskriterien fiir Rheuma-VOR

Rheumatoide Arthritis

© Schmerzhafte Gelenkschwellung von mehreren Gelenken,
Dauer > 6 Wochen

® Morgensteifigkeit > 30 min Dauer

© Erhohtes CRP oder BSG

Spondylarthritis

Erstmanifestation vor 40. Lebensjahr
LWS-Ruckenschmerzen > 12 Wochen

Auftreten in Ruhe / nachts

Besserung bei Bewegung / keine Besserung durch Ruhe
Sehnenansatzbeschwerden

Alternierender Schmerz im GesaBl

Uveitis

Weitere Erkrankungen (Psoriasis vulgaris, Morbus Crohn,
Colitis)

Familienanamnese positiv

OO0OOOOOOO
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Psoriasis-Arthritis

Nachweis einer Psoriasis

Schmerzhafte Gelenkschwellung von mehreren Gelenken
Sehnenansatzbeschwerden

Erhdhtes CRP oder BSG

Dauer > 6 Wochen

Weitere Erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis,
Spondylarthritis/Morbus Bechterew)

(ONONONONONO]

® Familienanamnese positiv
© Positiver EARP- und PEST-Fragebogen (vom Patienten
auszufillen)

Die Screeningbdgen fir Ihr Bundesland erhalten Sie tber die Web-
site www.rheuma-vor.de, die Koordinationszentrale in lhrem Bun-
desland oder lhre Kassenarztliche Vereinigung.

0 Was tun bei einem Verdacht?

© Besteht bei einem Patienten der Verdacht auf eine entziind-
lich-rheumatische Erkrankung, fihren Sie die notwendigen
Untersuchungen (Anamnese, korperliche Untersuchung,
Blutentnahme, Labor) durch.

® Erflllt der Patient die Einschlusskriterien flir Rheuma-VOR,
informieren Sie den Patienten Uber das Projekt Rheuma-VOR
zur Vergabe von schnellen Facharzt-Terminen und fillen den
krankheitsspezifischen Screening-Bogen aus. Der Patient
unterschreibt die Einwilligung zur Datenweiterleitung auf
dem Bogen und erhalt eine Kopie des Bogens.

© Faxen Sie den Screeningbogen an die Rheuma-VOR-
Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz bzw. Saarland.

© 8Sind die Kriterien flr einen schnellen Termin beim Rheuma-
tologen erflllt, vermittelt die Koordinationszentrale einen Termin
bei einem Rheumatologen in Rheinland-Pfalz bzw. dem Saar-
land und informiert Patient und Praxis Uber den Termin.

© Sie stellen dem Patienten die notwendige Uberweisung aus.

® Sind die Einschlusskriterien nicht erflillt, erhalten Sie zeitnah
eine Rickmeldung.

© Der Rheumatologe informiert Sie nach dem Termin Uber das
Ergebnis seiner Untersuchungen und ggf. Uber die weiteren
Behandlungsschritte.

{(E)} Hinweise zur Abrechnung

Das durchgefihrte und per Fax dokumentierte Screening von

Patienten mit dem Verdacht auf eine Neuerkrankung ist Uber die

Abrechnungsziffer 91350 einmal je Versicherten abrechenbar,

®© wenn die Kriterien fur einen schnellen Termin erfillt sind.

® auch wenn sich die Verdachtsdiagnose durch den Rheumatolo-
gen spéater nicht bestétigt.

Die Ziffer ist nicht abrechnungsfahig, wenn die Einschlusskriteri-

en nach dem Screening durch die Koordinationszentrale nicht er-

fllt sind.

“© Wichtig!

Rheuma-VOR ist ein Netzwerk flr die Vermittlung von schnellen
Terminen beim Rheumatologen fiir Patienten mit dem Verdacht
auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
oder Spondylarthritis. Basis fir die zeitnahe Terminvergabe ist
die Teilnahme der Patienten an der begleitenden multizentri-
schen Pilotstudie des Netzwerks.

Die Terminvergabe flr Patienten, die sich mit den bereits bekann-
ten entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen in Therapie befin-
den, ist nicht Teil des Projekts.

O Ablaufplan fiir Primérversorger

Patient mit Verdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA) /
Psoriasis-Arthritis (PsA) / Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG

Hauséarzte / Internisten / Orthopaden / Dermatologen
SCREENING |
Korperliche Untersuchung, Screeningfragebogen,
Blutentnahme

Information des Patienten tiber Rheuma-VOR
(www.rheuma-vor.de, Flyer, Hotline)

Ausfiillen der Screeningfragebdgen

Einwilligung zur Datenweitergabe an die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale

Screeningbogen (mit Labor und Einwilligung)
per FAX an die Rheuma-VOR Koordinationszentrale

RLP: 0671 93-2990 - SL: 06841 16-15371

Antwort von Rheuma-VOR Koordinationszentrale
Terminkoordinierung

Verdacht nicht Bei Bestatigung
bestatigt des Erstverdachtes auf
Weiterbehandlung durch RA, PsA, SpA:
Arzt, Physio- oder Uberweisung an
Sporttherapeut Rheumatologen




Was bietet Rheuma-VOR?

Entzundlich-rheumatische Erkrankungen betreffen etwa zwei
Prozent der deutschen Bevolkerung. Der aktuelle Mangel an
Rheumatologen in ganz Deutschland, vor allem auf dem Land,
bedeutet flr viele Betroffene eine sehr spéte Diagnose. Schmer-
zen und erhebliche Funktionseinschrankungen sind oftmals die
Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk fur die ,Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitédt durch koordinierte
Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei Bundeslandern
Strukturen und Behandlungsangebote flir Rheumapatienten auf-
zubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.

Wer steht hinter Rheuma-VOR?

Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz arbeiten zahl-
reiche Partner der Patientenversorgung, Forschung und Selbst-
hilfe aus drei Bundeslandern in der Pilotstudie Rheuma-VOR
Uber 3 Jahre gemeinsam daran, Rheumapatienten schneller
und lickenlos behandeln zu kénnen: die Medizinische Hoch-
schule Hannover, das Rheumazentrum Saarland des Univer-
sitatsklinikums des Saarlandes, das Rheumazentrum Nieder-
sachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz und
die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaortho-
paden. Die Hausarzte-Verbande aller drei Bundeslénder so-
wie die drei Landesverbdnde der Deutschen Rheuma-Liga
e.V. und ihr Bundesverband spielen im Netzwerk eine wich-
tige Rolle bei der Entdeckung, Beratung und Motivation neu
erkrankter Patienten. Unterstitzt wird das Netzwerk von
einer Reihe weiterer Partner wie den Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundeslénder und Forschungsinstitutionen.
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Fir wen ist Rheuma-VOR?

Jeder Erwachsene in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Nie-
dersachsen, bei dem gerade die ersten Anzeichen fiir eine ent-
zuindlich-rheumatische Erkrankung auftreten und der noch nicht
wegen dieser Krankheit in Behandlung beim Rheumatologen
ist, kann in das Netzwerk Rheuma-VOR aufgenommen werden,
unabhangig von der Art seiner Krankenversicherung.

< Gemeinsamer

“an™ Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Mizs -

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) Uber drei Jahre geférdert. Der Innovationsfonds férdert in den Jahren 2016-2019 neue Versor-
gungsformen, die ber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern

e Kontakt

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Rheinland-Pfalz
c/o ACURA Kiliniken Rheinland-Pfalz GmbH
Kaiser-Wilhelm-StraBe 9-11

55543 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-2222

Fax 0671 93-2990

E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Rheuma-VOR Koordinationsstelle Saarland

c/o Rheumazentrum Saarland des Universitatsklinikums des
Saarlandes

Kirrberger StraBe 100

66421 Homburg/Saar

Telefon 06841 16-15364

Fax 06841 16-15371

E-Mail: saarland@rheuma-vor.de

Verantwortliche Studienleitung:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Rheumatologie und klinische Immunologie
LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz
info@rheuma-vor.de

RHEINLAND-
PFALZ

SAARLAND

Schirmherrinnen von Rheuma-VOR sind die
Gesundheitsministerin des Landes Rheinland-Pfalz,
Sabine Bétzing-Lichtenthéler und die Ministerprésidentin
des Saarlandes, Annegret Kramp-Karrenbauer.

Mehr Informationen zu Rheuma-VOR und
aktuelle News finden Sie unter:

www.rheuma-vor.de

Gestaltung:

©05/2018
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LOHNT!

Rheuma frihzeitig erkennen.
Lebensqualitat erhalten.

Ablaufplan fur Rheumatologen
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Rheuma-VOR - eine multizentrische
Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgung

friher rheumatischer Erkrankungen

rheuma-vor.de



“0> Wenn es Rheuma ist:
Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Rheuma schnell erkennen und gezielt behandeln! Das ist das Ziel
der Proof-of-Concept-Studie Rheuma-VOR. Die Initiative hilft Pa-
tienten und Primérversorgern dabei, bei ersten Anzeichen fir eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung, trotz eigentlich langer War-
tezeiten schnell einen Termin bei einem Facharzt zu bekommen.

Rheuma-VOR vernetzt lber seine Koordinationszentrale neuer-
krankte Patienten, Primarversorger und Rheumatologen in
Rheinland-Pfalz bzw. dem Saarland. Uber den mehrstufigen
Screening-Prozess von neuen Verdachtsfallen werden die tatsach-
lich Neuerkrankten schnell und gezielt zum Facharzt vermittelt. So
kénnen fir diese Patientengruppe aktuell sehr lange Wartezeiten
zwischen den ersten Symptomen und der Diagnosestellung durch
den Facharzt und die damit einhergehenden negativen Auswirkun-
gen auf den Krankheitsverlauf vermieden werden. Die bei entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen essentielle schnelle Diagnose-
stellung und der umgehende Therapiebeginn innerhalb der ersten
Monate nach dem Auftritt der Symptome kann so erreicht werden,
trotz der begrenzten Ressource.

Fur Patienten bietet diese gezielte und bedarfsgerechte Steuerung
Uber die verkirzten Wartezeiten und den einfacheren Zugang zum
Facharzt eine deutliche Verbesserung ihrer Versorgung. Fir rheu-
matologische Fachéarzte ermdoglicht diese Steuerung eine zielge-
richtete Behandlung von gesicherten Ersterkrankungen.

Gleichzeitig bietet die enge Vernetzung von Priméarversorgern, nie-
dergelassenen Rheumatologen und der Koordinationszentrale die
Moglichkeit, die zielgerichtete und bedarfsadaptierte Steuerung
von rheumatisch Erkrankten in Rheinland-Pfalz und dem Saarland
langfristig zu scharfen und zu optimieren.

Rheuma-VOR unterstitzt die niedergelassenen Rheumatologen in
Rheinland-Pfalz und dem Saarland so dabei, die rheumatologische
Versorgung lhrer Patienten zu verbessern.

é So lauft es ab

© Patienten mit dem Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische
Neuerkrankung werden von den Priméarversorgern Uber die
Rheuma-VOR Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz bzw.
Saarland im Netzwerk angemeldet.

© Die Koordinationszentrale beurteilt anhand der Screening-
bdgen, ob der Patient die Einschlusskriterien fiir einen
schnellen Termin beim Rheumatologen erflillt.

© Die Koordinationszentrale leitet die Screeningbdgen der Patien-
ten, die die Kriterien erfillen, an Sie weiter.

© Sie vergeben an den Patienten zligig einen Termin.

© Bestatigen Ihre Untersuchungen die Verdachtsdiagnose,
klaren Sie den Patienten iber Rheuma-VOR und die
begleitende Netzwerk-Studie auf.

© Fullen Sie den Arztfragebogen und gemeinsam mit dem Pati-
enten den Patientenfragebogen, sowie die Einwilligungserkla-
rung zur Studienteilnahme aus. Informieren Sie die Koordinati-
onszentrale in lhrem Bundesland Uber den Einschluss.

© Die Einwilligungserklarung (Seite 8-10) faxen Sie bitte an die
Studienzentrale an der Universitdtsmedizin Mainz
(Fax: 06131-17-3492).
Die Arzt- und Patientenfragebdgen sowie die Einwilligungs-
erklarung im Original senden Sie per Post an die jeweilige Ko-
ordinationszentrale lhres Bundeslandes.

®© Im Zuge der regularen Betreuung des Patienten erheben Sie
nach zwolf Monaten wahrend des Follow-Up Termins die Daten
erneut und senden diese entsprechend an die Studienzentrale
bzw. die Koordinationszentrale Saarland.

Falls Sie an Rheuma-VOR teilnehmen méchten oder noch weite-
re Fragen zu dem Projekt haben, kontaktieren Sie die Koordinati-
onszentrale Rheinland-Pfalz bzw. Saarland. Die erforderlichen Arzt-
und Patientenfragebdgen sowie die Einwilligungserklarung fur die
Patienten erhalten Sie als PDF oder in Papierform direkt von uns
oder Uber die Kassendrztliche Vereinigung Ihres Bundeslandes.

“O: Hinweise zur Abrechnung

Die Studiendokumentation (Arzt- und Patientenfragebdgen) bei
Einschluss und dem Termin nach zwdlf Monaten kénnen Sie Uber
die EBM-Sonderabrechnungsziffern 91351 und 91352 jeweils mit
70 Euro abrechnen.

Wichtig!

Rheuma-VOR ist ein Netzwerk flr die Vermittlung von schnellen
Terminen beim Rheumatologen firr Patienten mit dem Verdacht
auf Neuerkrankung an Rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
oder Spondylarthritis. Basis fir die zeitnahe Terminvergabe ist
die Teilnahme der Patienten an der begleitenden multizentri-
schen Pilotstudie des Netzwerks.

Die Terminvergabe flr Patienten, die sich mit den bereits bekann-
ten entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen in Therapie befin-
den, ist nicht Teil des Projekts.

“®: Ablaufplan fiir Rheumatologen

Patient mit Erstverdacht auf Rheumatoide Arthritis
(RA)/ Psoriasisarthritis (PsA)/Spondylarthritis (SpA) als
NEUERKRANKUNG vom SCREENING | und II

Terminabsprache mit der Koordinationszentrale:
Ziel RA 4 Wochen, PsA 6-12 Wochen, SpA 6-12

Wochen
Ubermittlung der Patientenkontaktdaten

Rheumatologe
Frihe entztindlich-rheumatische Erkrankung?
SCREENING Il
(rheumatologische Basisdiagnostik)

Erstverdacht bestéatigt

Information des Patienten tiber Rheuma-VOR und die
Studie (www.rheuma-vor.de, Hotline)

Ausfiillen der Patientenfrageb6gen, Arztfragebégen
und der Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme
Kontrolle auf Vollstéandigkeit

Versand der Unterlagen
Fax der Einwilligung an die Studienzentrale Mainz
Versand Unterlagen im Original an die
jeweilige Koordinationszentrale

HOA-ewnNayy gGeL6N-1qV pun LGeL6 IN-1qy
Jaqn Bunuyoaiqy

Kontinuierliche Behandlung durch den Rheumatologen
Erneuter Termin nach 12 Monaten
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*®: Veranstaltungsort

Gutenbergplatz, 55116 Mainz

Hofchen

Gutenbergplatz

A

Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

Von Mainz Hauptbahnhof: Busverbindungen der Linien 54,
55, 57, 60, 61, 62 bis Haltestelle H6fchen/Listmann; FuR-
weg von Mainz Hauptbahnhof: liber BahnhofstraRBe, Miins-
terplatz, Schillerplatz, LudwigstralRe (ca. 10 Minuten)

<0 Ansprechpartner

Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting

Konsortialfiihrer des Rheuma-Netzwerks
,Rheuma-VOR"

Leiter des Schwerpunktes Rheumatologie und klinische
Immunologie, Universitatsmedizin Mainz

Tel.: 06131 17-7128 / E-Mail: schwarting@uni-mainz.de

RHEUMA Vé:R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

www.rheuma-vor.de

EIN JAHR
RHEUMA-VOR -
1.000 PATIENTEN

Rheuma-VOR
Netzwerk fur die Verbesserung der rheumatologischen
Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation

Montag, 04. Juni 2018, 13:30 Uhr



5> EIN JAHR RHEUMA-VOR

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns sehr, dass unser gemeinsames Projekt
»Rheuma-VOR” (Verbesserung der rheumatologischen Ver-
sorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation) vom Inno-
vationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
gefordert wird. Zur Veranstaltung anlasslich des einjahrigen
Bestehens von ,,Rheuma-VOR* laden wir Sie herzlich ein.

Das Ziel von ,,Rheuma-VOR" besteht darin, neue Versor-
gungsformen fiir Patientinnen und Patienten mit entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen zu entwickeln. Kon-
kret geht es um eine flachendeckende Friihdiagnose und
Behandlung, damit die Betroffenen keine Einschrankungen
in ihrer Lebensqualitdt hinnehmen missen und weiterhin
aktiv am Leben teilnehmen kénnen.

Wir mochten lhnen das Projekt ,Rheuma-VOR“ und
die Fortschritte, die wir in einem Jahr gemacht haben,
gerne naher vorstellen. Im Rahmen der Veranstaltung
haben Sie u. a. die Mdglichkeit, einen Rheuma-Schnell-
test durchfiihren zu lassen und sich im Rheuma-Bus iber
entziindlich-rheumatische Erkrankungen zu informieren.

Wir freuen uns, Sie am 04. Juni 2018 begriRen zu dirfen.

Mit herzlichen GriRen

(i //j;/}

Sabine Batzing-Lichtenthaler
Schirmherrin von ,Rheuma-VOR* und Ministerin fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz

A (mk

Univ.-Prof. Dr. Angreas Schwarting
Projektleiter ,Rheuma-VOR*
(Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland)

“®: Programm

BegriiBung

Ansprachen

Impulsvortrag

Empfang

Sabine Béatzing-Lichtenthaler

Schirmherrin von ,,Rheuma-VOR* und
Ministerin flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie des Landes Rheinland-
Pfalz

Rotraut Schmale-Grede
Prasidentin des Bundesverbandes der
Deutschen Rheuma-Liga

Ein Jahr Rheuma-VOR — 1.000 Patienten
Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting
Projektleiter , Rheuma-VOR” (Rheinland-
Pfalz, Niedersachsen, Saarland)

Im Anschluss laden wir Sie ganz herzlich
ein, mit uns den Rheuma-Bus zu besich-
tigen und selbst den Rheuma-Schnelltest
oder einen HandScan zu machen. Auller-

DON'T
DELAY
CONNECT

TODAY

:0: Uber Rheuma-VOR

Rheumatische Gelenkentziindungen betreffen circa zwei
Prozent der deutschen Gesamtbevolkerung. Das wohl
gravierendste Problem ist, dass von dem Auftreten der
ersten Anzeichen bis zur endgiiltigen Diagnose zu viel
Zeit vergeht. Denn durch einen frithestmoglichen Thera-
piebeginn lassen sich erheblich bessere Behandlungser-
folge erzielen. So ist eine friihe Diagnose entscheidend,
um Patienten nicht nur Schmerzen und Funktionsein-
schrankungen zu ersparen, sondern auch um die Arbeits-
fahigkeit und Lebensqualitat zu erhalten.

Das Projekt ,Rheuma-VOR“ will durch ,koordinier-
te Kooperation“ zwischen Hausarzten, Fachérz-
ten und Patienten die Friihdiagnose entziindlich-
rheumatischer Erkrankungen in drei Bundesldandern
(Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Saarland) opti-
mieren. Projektleiter ist der Leiter des Schwerpunk-
tes Rheumatologie und Klinische Immunologie der I.
Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitats-
medizin Mainz, Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting.

An Rheuma-VOR beteiligte Partner:

© Universitatsmedizin Mainz (Konsortialfiihrer)

© Medizinische Hochschule Hannover

© Universitatsklinikum des Saarlandes

© Rheumazentrum Niedersachsen

© Rheumazentrum RLP/ ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz
GmbH

© Rheumazentrum Saarland

® KV-Rheinland-Pfalz, KV-Niedersachsen und KV-Saarland

© Deutscher Hausdrzte-Verband Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Saarlandischer Hausarzte-Verband e.V.,,
Niedersachsischer Hausarzteverband

© Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband, Landesver-
bande Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Saarland

© Gesundheitsékonomie Leibniz Universitdt Hannover
© Deutsches Rheumaforschungszentrum, Berlin Q

Gemeinsamer
Bundesausschuss

i DLR Projekttrager

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) Uber drei Jahre gefordert. Der Innovationsfonds férdert in den Jahren 2016-2019 neue Versor-
gungsformen, die tber die bisherige Regelversorgung hinausgehen und diese nachhaltig verbessern.



RHEUMA V<°*R

Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Liebe Arzte,

Sie als Hausarzte, Allgemeinmediziner und Orthopaden
sind der erste und wichtigste Ansprechpartner fur
Menschen mit entzundlich-rheumatischen Erkrankun-
gen. Je fruher die luckenlose, vernetzte Behandlung
einsetzt und der Zugang zum Facharzt moglich ist, desto

mehr kdonnen wir gemeinsam fur unsere Patienten
leisten.

Mehr unter
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

Liebe Patienten,

bei den ersten Anzeichen einer entzundlich-
rheumatischen Erkrankung brauchen Sie eine schnelle
Diagnose. Warum? Je fruher die individualisierte,
lUckenlose Behandlung einsetzt, desto besser bekom-
men wir lhre Erkrankung gemeinsam in den Griff.

Mehr unter
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Fax: 0671 93-2990
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c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum
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30625 Hannover

Telefon: 0511 532-6402

Fax: 0511 532-6401

E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

@ Rheuma-VOR startet 2017 erfolg-

@ RBT 2018: Der Rheuma-Bus tourt

reich in Mainz auch in diesem Jahr wieder

Ministerin wird Rheuma-VOR-
Schirmherrin in Niedersachsen

Rheuma-Bustour 2018 Niedersachsen

28.05.2018, Hannover
Platz der Weltausstellung

29.05.2018, Jever
Alter Markt

30.05.2018, Varel
Schlossplatz

31.05.2018, Bremervorde
Rathausmarkt

01.06.2018, Celle
Stechbahn

Rheuma-Bustour 2018
Rheinland-Pfalz + Saarland

04.06.2018, Mainz,
Gutenbergplatz

05.06.2018, Ludwigshafen
06.06.2018, Saarbriicken
07.06.2018, Trier
08.06.2018, Bad Marienberg

1 Jahr Rheuma-VOR
04.06.2018, Mainz

Fotos: Peter Pulkowski (S. 1), Julia Sauer (S. 2),
Tom Figiel (S. 3)

UNIVERSITATSmedizin. ACURA
ANz KLINIKEN

Regionales Kooperatives Deutsche | RHEUMA-LIGA ‘ ‘
Rheumazentrum Niedersachsen e.V. ° GEDTSAL CIGHR DETEEED 0

M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Impressum
Herausgeber: Rheuma-VOR | Gestaltung: Andrea Bock, Tanja Stollhof |
Stb. Unternehmenskommunikation der

Universitatsmedizin Mainz

Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting
Kontakt: info@rheuma-vor.de

Der Aufbau von Rheuma-VOR wird durch den 2016-2019 neue Versorgungsformen, die Gber
Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundes-  die bisherige Regelversorgung hinausgehen

ausschuss (G-BA) uber drei Jahre gefordert.
Der Innovationsfonds fordert in den Jahren

und diese nachhaltig verbessern.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer wisste dies besser als Sie: Der Mangel an Rheumatologen in Deutschland
bedeutet fiir viele Betroffene eine spate Diagnose — Schmerzen und erhebliche
Funktionseinschrankungen sind oftmals die Folge. Rheuma-VOR, das Netzwerk
fiir die ,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitdt durch koordi-
nierte Kooperation®, hat es sich daher zum Ziel gesetzt, Behandlungsangebote
flir Rheumapatienten aufzubauen und zu verbessern. Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen sollen bei Betroffenen so friiher entdeckt und zielgerichtet behan-
delt werden. Anfang Juni feiert Rheuma-VOR sein einjdhriges Bestehen.

Sie sind der wichtigste Ansprechpartner fiir Menschen mit einem Verdacht auf
eine rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis oder Psoriasis-Arthritis. Je friiher die
Behandlung und der Zugang zum Facharzt moglich sind, desto mehr kdnnen wir
flr unsere Patienten tun. Jeder in Rheinland-Pfalz, Saarland und Niedersachen,
bei dem erste Anzeichen fiir eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung vorlie-
gen, kann bei Rheuma-VOR aufgenommen werden, unabhangig von seiner Kran-
kenversicherung.

Mit der ersten Ausgabe unseres Newsletters mochten wir Sie ab sofort mehrmals
im Jahr Uber Projektfortschritte und aktuelle Termine informieren. Gleichzeitig
laden wir Sie schon heute herzlich ein, am 4. Juni 2018 gemeinsam mit uns in
Mainz ein Jahr Rheuma-VOR zu feiern.

Mit freundlichen GriRen
lhr

e

Univ.-Prof. Dr. And\las Schwarting

@ Rheuma-VOR Barometer

Mit dem Rheuma-VOR-Barometer prasen-
tieren wir lhnen in jeder Ausgabe aktuelle
Zahlen und Fakten des Projekts. So sind
Sie immer bestens lber unsere Meilen-

steine informiert.

898 Gescreente Patienten
581 Bestdtigte Verdachtsdiagnosen

466 Vergebene Facharzttermine

Stand: 09.04.2018
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Rheinland-
Pfalz 375 288 257
Saarland 47 18 18
Niedersach-
sen 476 275 191




@ Rheuma-VOR trifft sich in Mainz zum Konsortialtreffen

Ende Januar dieses Jahres kamen Vertreter

aller Konsortialpartner des Projekts Rheu-
ma-VOR an der Universitatsmedizin Mainz
zu Austausch und Planung zusammen.
Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting, verant-
wortlicher Projektleiter, zog eine insge-

samt positive Bilanz der ersten Monate
der Proof-of-Concept-Studie, die im Be-
reich ,Neue Versorgungsformen” durch
den G-BA Innovationsfonds geférdert wird.
Nach dem Eintreffen des positiven Forder-
bescheids war im vergangenen Jahr viel zu
tun: Ethik- und Datenschutzvoten wurden
eingeholt, Koordinationszentralen in drei
Bundeslandern aufgebaut und die not-
wendigen Strukturen fir die reibungslose
Zusammenarbeit mit allen beteiligten
Partnern geschaffen. Ab Oktober 2017
wurden schliefRlich die ersten Patienten in

das Projekt aufgenommen und an nieder-

@ Rheuma-VOR startet erfolgreich in Mainz

gelassene Rheumatologen vermittelt.

Im Mittelpunkt des diesjahrigen Kon-
sortialtreffens stand das laufende Jahr
2018 — konkret die geplanten Fallzahlen
und nachsten Meilensteine, anstehende
Events und die Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arzten.
,Das Projekt Rheuma-VOR ist auch 2018
gut aufgestellt und wird voraussichtlich
die geplanten Meilensteine erfolgreich er-
reichen”, resiimierte Professor Schwarting
zum Ende der Veranstaltung.

Am 8. Mai 2017 begriiRte Sabine Batzing-
Lichtenthdler, rheinland-pfdlzische Ge-
sundheitsministerin und Schirmherrin von
Rheuma-VOR, geladene Projektpartner,
Gaste und Medienvertreter zur feierli-
chen Auftaktveranstaltung des Projektes
in ihrem Hause. Im Anschluss an die Feier-
stunden konnten alle Gaste den Start der
diesjahrigen Rheuma-Bustour erleben und
selbst den Rheuma-Schnelltest machen.
Den Bericht von SWR Aktuell Rheinland-
Pfalz finden Sie im Internet auf der Rheu-
ma-VOR-Website www.rheuma-vor.de un-

ter dem Punkt ,, Aktuelles”.

WIR SanD FUR SaE DAY

@ Der Rheuma-Bus rollt auch 2018 wieder durch Deutschland

RHEUMA KANN JEDEN TREFFEN

Im Mai und Juni dieses Jahres ist der
Rheuma-Bus wieder in Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz und im Saarland unter-
wegs. Nachdem der Bus im vergangenen
Jahr zum ersten Mal unter der Flagge von
Rheuma-VOR unterwegs war, steuert die
Rheuma-Bustour auch in diesem Jahr wie-
der verschiedene Standorte in den drei
Bundeslandern an. Interessierte und Be-

troffene konnen einen Rheuma-Schnelltest

machen, sich iber Behandlungsoptionen
und das Projekt Rheuma-VOR informieren
sowie dank der innovative Technologie des
Hemics HandScan und der Kapillarmikro-
skopie einen Blick in ihre Hande werfen.
2018 steht die Rheuma-Bustour auBer-
dem ganz im Zeichen der Friiherkennung
und -diagnose von entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen. Arzte und Thera-

peuten sind herzlich eingeladen, am Bus

ins Gesprach zu kommen und sich Gber die
schnelle Terminvergabe durch Rheuma-

VOR zu informieren.

@ Die Daten und Standorte finden

Sie im Veranstaltungskalender auf
der Riickseite.

@ Rheuma-VOR beim Tag der Deutschen Einheit 2017 in Mainz

Der Tag der Deutschen Einheit wurde im
vergangenen Jahr mit einem groRen Bur-
gerfest in der Mainzer Innenstadt gefei-
ert und Rheuma-VOR war mit dabei. Das
rheinland-pfalzische Ministerium fir Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
(MSAGD) hatte Rheuma-VOR stellvertre-
tend fir die rheinland-pfalzische Gesund-
heitswirtschaft eingeladen. Das Team
war entsprechend an zwei Tagen mit dem
Rheuma-Bus und seinem Angebot zur Auf-
klarung und Friiherkennung von rheumati-

schen Erkrankungen vor Ort.

Interessierte und Betroffene konnten ei-
nen Rheuma-Schnelltest machen, um eine
entzlindlich-rheumatische Erkrankung zu
erkennen, personliche Beratung erhalten,
sich Uber Behandlungsmoglichkeiten in-
formieren und am Stand der Ergotherapie
verschiedene Hilfsmittel selbst ausprobie-
ren.

Neben dem enormen Andrang bekam der
Rheuma-Bus auch prominenten Besuch:
Die rheinland-pfalzische Gesundheitsmi-
nisterin Sabine Batzing-Lichtenthaler iber-
zeugte sich vor Ort selbst vom Angebot

@ Rheumazentrum Niedersachsen erhalt DGRh-Siegel

und nutzte die Gelegenheit, sich mit dem
Rheuma-VOR-Team personlich Gber den
Fortschritt des Projekts auszutauschen,
dessen Schirmherrschaft sie innehat. Auch
Rotraut Schmale-Grede, die Prasidentin
der Deutschen Rheuma-Liga, besuchte
den Bus und diskutierte gemeinsam mit
Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting, dem
Rheuma-VOR-Projektleiter, im ,Science
Square” zu rheumatischen Erkrankungen
und Behandlungsmoglichkeiten sowie
dem Stellenwert von Selbsthilfe und Frih-

erkennung.

Der geschaftsfihrende Ausschuss der
Arbeitsgemeinschaft Regionaler koope-
rativer Rheumazentren (AGRZ) und der
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir
Rheumatologie (DGRh) haben {ber den
Antrag zum Erwerb eines DGRh-Siegels fir
das Rheumazentrum Niedersachsen positiv
entschieden.

Regionale kooperative Rheumazentren sor-
gen seit 1993 fir eine bessere Versorgung
auf regionaler Ebene. Die Zentren sind in-
nerhalb der DGRh als Arbeitsgemeinschaft
organisiert, um die Arbeit bundesweit zu
koordinieren. Die Koordinationsstelle der
AGRZ ist in die Geschéftsstelle der DGRh in

Berlin integriert. Seit November vergange-
nen Jahres kdnnen in der AGRZ organisier-
te Rheumazentren das DGRh-Qualitats-
siegel fir Rheumazentren erwerben. Ein
,DGRh-Rheumazentrum” gruppiert sich
im Allgemeinen um eine Universitatsklinik.
Es fasst die Kompetenzen mehrerer Einhei-
ten einer Region zusammen: internistisch-
rheumatologische, rheumaorthopéadische
und kinder-rheumatologische Abteilungen
an Universitdten, in regionalen Kranken-
hdusern, Rehabilitationskliniken sowie
rheumatologische Praxen. Die universitare
Einbindung gewahrleistet eine vollstan-

dige, interdisziplindre Versorgung sowie

Aus-, Fort- und Weiterbildung im rheuma-
tologischen Fachgebiet.

Das regionale kooperative Rheumazent-
rum Niedersachsen e.V. hat direkt im No-
vember 2017 das DGRh-Qualitatssiegel
beantragt. Zur groRen Freude aller wurde
der Antrag nun bewilligt und der Rheuma-
VOR-Konsortialpartner darf das Siegel
,DGRh-Rheumazentrum“ ab sofort bis
Ende 2020 tragen.

@ Neue Gesundheitsministerin in Niedersachsen libernimmt Schirmherrschaft

Professor Dr. Reinhold E. Schmidt, Direktor
der Abteilung Immunologie und Rheuma-
tologie an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), sowie die Geschéfts-
fhrerin des Regionalen Kooperativen
Rheumazentrums Hannover e.V., Dr. Kirs-
ten Hoeper, trafen sich Anfang Marz die-
ses Jahres im Ministerium fir Gesundheit
und Soziales Niedersachsen mit der neuen

Ministerin Dr. Carola Reimann. Nach der

Vorstellung des Projektes Rheuma-VOR
und einer fruchtbaren Diskussion sagte
Ministerin Dr. Reimann lhre Bereitschaft
zur sofortigen Ubernahme der Schirm-
herrschaft und die dazugehorige Rheuma-

Bustour in Niedersachsen gerne zu.

Ministerin fiir Gesundheit und Soziales
in Niedersachsen, Dr. Carola Reimann
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dert. Der Innovationsausschuss beim Gemein- gehen und diese nachhaltig verbessern.
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14. Kongress des Berufsverbandes
Deutscher Rheumatologen e.V. (BDRh)
12.04. - 13.04.2019, Berlin

Rheuma-Bustour 2019

13.05 - 17.05.2019, Rheinland-Pfalz
und Saarland

20.05. - 24.05.2019, Niedersachsen

EULAR-Kongress 2019
12.06.-15.06.2019, Madrid

Fotos: Julia Sauer (S. 2-3)
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Schnell erkennen. Gezielt handeln.

@ RBT 2018: So erfolgreich war
die zehnte Rheuma-Bustour

Im Einsatz gegen Rheuma bei
Bad Emser Gesundheitstagen

@ Rheuma-VOR mit Vortrag bei BDRh-
Kongress 2018 in Berlin

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Arztinnen und Arzte,

mittlerweile nahert sich das einjahrige Studienjubilaum von Rheuma-VOR, das
Netzwerk fiir die ,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat
durch koordinierte Kooperation®, Zeit fiir eine erste Zwischenbilanz: In allen drei
Bundeslandern wurden die Koordinationsstellen erfolgreich etabliert und sie er-
freuen sich einer hohen Akzeptanz. Jedoch zeigen sich nach wie vor grol3e regi-
onale Unterschiede in der Zuweisungsanzahl und in der flaichendeckenden Be-
treuung von an Rheuma erkrankten Patienten. Umso erfreulicher ist es, dass sich
immer mehr Rheumatologen dem Netzwerk anschlieBen, sodass wir mittlerweile
Uber 50 Registrierungen verzeichnen kdnnen. Zusatzlich haben sich weitere Sub-
studien entwickelt. Im Zuge der tberaus erfolgreichen Rheuma-Bustour konnten
853 interessierte Personen zu rheumarelevanten Themen befragt werden (S. 2).

Das aktuell umfassendste Teilprojekt ist die Entwicklung einer Smartphone-App in
Kooperation mit dem Institut fiir Pharmakologie der Universitatsmedizin Mainz.
Zum einen stellt sie ein Nachschlagewerk zu den rheumatologischen Erkran-
kungsbildern und der aktuellen Medikamente inkl. der Behandlungsdiagramme
dar. Zum anderen ermoglicht die App bei Personen mit akuten Beschwerden, an-
hand von 15 Fragen ad hoc eine Verdachtsdiagose zu erstellen und die betroffene
Person direkt in den Versorgungspfad zu integrieren. Ende des laufenden Jahres
wird die App fir iOS- und Android-Smartphones zum Download verfiigbar sein.

Mit freundlichen GriRRen

Ihr Matthias Dreher
Projektmanagement Rheuma-VOR

@ Rheuma-VOR Barometer

Mit dem Rheuma-VOR-Barometer prasen-
tieren wir lhnen in jeder Ausgabe aktuelle
Zahlen und Fakten des Projekts. So sind
Sie immer bestens lber unsere Meilen-

steine informiert.

Aus aktuellem Anlass zeigt das Barometer
in dieser Ausgabe die Erfolge der diesjah-

rigen zweiwochigen Rheuma-Bustour:

Zahlen der Rheuma-Bustour 2018

853 ausgefiillte Fragebogen
634 Schnelltests

201 Hand-Scans

95 vermittelte Facharzttermine



@ Auf Deutschlandtour mit dem Rheuma-Bus

Das Rheuma-VOR-Team reiste Ende Mai
bis Anfang Juni dieses Jahres wieder
im Rheuma-Bus durch Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz und das Saarland, um
Uber Friherkennung und Therapie von
entziindlich-rheumatischen  Erkrankun-
gen aufzuklaren. Bereits seit zehn Jahren
ist die Rheuma-Bustour eine Institution
mit Mission. Die Auftaktveranstaltung fand
am 28. Mai 2018 in Hannover auf dem
Platz der Weltausstellung statt. Bei strah-
lendem Sonnenschein erhielt das Team
Unterstiitzung von der Schirmherrin und
niedersachsischen Ministerin fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, Dr. Carola

Reimann, dem zweiten Vorsitzenden des

Berufsverbandes Deutscher Rheumato-
logen, Dr. Ulrich von Hinliber, und dem
Geschéftsfuhrer des Deutschen Hausarz-
teverbandes (Landesverband Niedersach-
sen), Mathias Burmeister. Die Route fiihrte
in diesem Jahr auRerdem durch Jever, Va-
rel, Bremervorde und Celle. In Rheinland-
Pfalz und dem Saarland machte der Rheu-
ma-Bus vom 04. bis 08. Juni Halt in Mainz,
Ludwigshafen, Trier, Bad Marienberg und
Saarbriicken. Auch 2018 lockte die Rheu-
ma-Bustour zahlreiche Interessierte an
und durch die vielen Besucher konnten
noch mehr Betroffene identifiziert werden
als im vergangenen Jahr. Dazu diente ein

CRP-Schnelltest fur den Nachweis von Ent-

zindungswerten im Blut und die Moglich-
keit mittels Hand-Scan die Durchblutung
von Hand- und Fingergelenken zu messen.
Zudem beteiligte sich eine grofRere Anzahl
lokaler Rheumatologen und medizinischer
Fachangestellten. Ohne unsere Partner,
die Landesverbdnde der Deutschen Rheu-
ma-Liga und der Deutschen Vereinigung
Morbus Bechterew, ware dieses Ergebnis
nicht moglich gewesen. An dieser Stelle
herzlichen Dank fir die gute Zusammen-
arbeit und tolle gemeinsame Zeit. Wir von
Rheuma-VOR freuen uns bereits auf die

nachsten zehn Jahre!

Impressionen der RBT 2018 auf www.rheuma-vor.de

(® Ein Jahr - tausend Patienten: Rheuma-VOR feiert mehr als 1.000 Studienteilnehmer

Zum Start der Rheuma-Bustour in Rhein-
land-Pfalz und anlasslich des einjahrigen
Bestehens von Rheuma-VOR, blickte die
Schirmherrin und rheinland-pfélzische Ge-
sundheitsministerin Sabine Batzing-

Lichtenthdler gemeinsam mit dem Vor-
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standsvorsitzenden und Medizinischen
Vorstand der Universitdtsmedizin Mainz,
Univ.-Prof. Dr. Norbert Pfeiffer, der Prasi-
dentin der Deutschen Rheuma-Liga,

Rotraut Schmale-Grede, und dem Leiter

von Rheuma-VOR, Univ.-Prof. Dr. Andreas

RHEUMA ViR

Schnell erkennen

Schwarting, Anfang Juni in Mainz auf ein
erfolgreiches erstes Jahr und 1.000 regist-
rierte Patienten in der begleitenden Proof-

of-Concept-Studie zurtick.

Mehr dazu auf www.rheuma-vor.de
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Liebe Arzte,

Projektleiter Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting, die rheinland-pfélzische Gesundheitsministerin Sabine Batzing-Lichtenthaler, Vorstandsvorsitzender und Medizinischer
Vorstand der Universitdtsmedizin Mainz Univ.-Prof. Dr. Norbert Pfeiffer und die Prasidentin der Deutschen Rheuma-Liga Rotraut Schmale-Grede (v.l.n.r.)

Neuigkeiten aus Rheinland-Pfalz

@ Rheuma-VOR auf den Bad Emser Gesundheitstagen

Das rheinland-pfalzische Team war am
21. April 2018 auf den Gesundheitstagen
in Bad Ems mit Vortrag, Schnelltest und
Beratung vor Ort. Eingeladen hatte die
ortliche Arbeitsgemeinschaft der Rheuma-
Liga Bad Ems, die sich auf den Gesundheits-

tagen mit ihrem Angebot prasentierte und

so die Friherkennung von rheumatischen
Erkrankungen unterstitzte. Interessierte
und Menschen mit ersten Verdachtssymp-
tomen konnten einen Rheuma-Schnelltest
machen und sich danach persoénlich bera-
ten lassen. Professor Andreas Schwarting,

verantwortlicher Projektleiter von Rheuma-

(® ARRP-Tagung und Rheumapatienten-Tag 2018 in Bad Kreuznach

VOR, informierte in seinem Vortrag tber
das Projekt, die Frihwarnzeichen von
entzindlich-rheumatischen Erkrankungen,
bei denen Betroffene ihren Hausarzt kon-
taktieren sollten, sowie Uber moderne

Behandlungsmaoglichkeiten und Therapie.

Mitte April dieses Jahres luden der
rheinland-pfalzische Landesverband der
Deutschen Rheuma-Liga und das ACURA
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz  nach
Bad Kreuznach zum Rheumapatienten-
Tag 2018 ein. Neben GruRworten von Dr.
Martin Hesse, Vizepradsident der rhein-
land-pfalzischen Rheuma-Liga, und dem
Projektleiter von Rheuma-VOR, Univ.-Prof.
Dr. Andreas Schwarting, konnten die Be-
sucher an Infostdnden mehr zum Thema
,Leben mit Rheuma: Selbsthilfe, Ver-
sorgung und Hilfe im Alltag” erfah-
ren. Im Rahmen der Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschaft der Rheumatolo-
gen in Rheinland-Pfalz (ARRP), die zur

gleichen Zeit in Bad Kreuznach statt-

fand, hielten auBerdem mehrere Refe-
renten Vortrdge zu rheumatologischen
Themen. Die Besucher des Rheuma-

patienten-Tages konnten so mehr zu in-

Neuigkeiten aus dem Saarland

@ Vorstellung von Rheuma-VOR beim BDRh-Kongress 2018

novativen Wegen bei der Versorgung von
Rheuma-Patienten (Referent: Univ.-Prof.
Dr. Andreas Schwarting) erfahren.

Am 20. und 21. April 2018 fand der 13.
Kongress des Berufsverbandes Deutscher
Rheumatologen (BDRh) unter dem Motto
,Rheumatologie 4.0“ in Berlin statt. Mit
auf der Agenda: die Vorstellung von vier

Projekten — darunter Rheuma-VOR — die
aus Mitteln des Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
gefordert werden. Fir Rheuma-VOR war
Prof. Dr. Gunter ABmann (Universitatskli-

nikum des Saarlandes) vor Ort und pra-
sentierte das bundeslénderiibergreifende
Projekt in einem Vortrag.



0+ Kontakt

Konsortialfitlhrung & Verantwortliche Studienleitung
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdat Mainz,
Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie

LangenbeckstraBe 1 - 55131 Mainz - info@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale Rheinland-Pfalz
c/o ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz GmbH
Kaiser-Wilhelm-Strafe 9-11

55543 Bad Kreuznach

Telefon: 0671 93-2222

Fax: 0671 93-2990

E-Mail: rheinland-pfalz@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale Niedersachsen

c/o Regionales Kooperatives Rheumazentrum
Niedersachsen e.V.

Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-5982

Fax: 0511 532-6401

E-Mail: niedersachsen@rheuma-vor.de

Koordinationszentrale Saarland
¢/o Rheumazentrum Saarland e.V.
Kirrberger Strafle 100

66421 Homburg/Saar

Telefon: 06841 16-15364

Fax: 06841 16-15371

E-Mail: saarland@rheuma-vor.de
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Neujahrssymposium fur Zuweiser
06.02.2019, Bad Pyrmont

Internistisch-Rheumatologisches Kolloquium
06.02.2019, MHH Hannover

ARRP-Tagung
05.04. - 06.04.2019, Bad Kreuznach

Rheuma-Patiententag
06.04.2019, Bad Kreuznach

14. Kongress des Berufsverbandes
Deutscher Rheumatologen e.V. (BDRh)
12.04. - 13.04.2019, Berlin

Rheuma-Bustour 2019

13.05 - 17.05.2019, Rheinland-Pfalz und
Saarland

20.05. - 24.05.2019, Niedersachsen

EULAR-Kongress 2019
12.06.-15.06.2019, Madrid

47. DGRh-Kongress
04.09.-07.09.2019, Dresden

Welt-Rheuma-Tag
12.10.2019

Fotos: Julia Sauer (S. 2-3),
Thomas Plagemann (S. 3)
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Der Aufbau von Rheuma-VOR wird aus Mitteln ~ Jahren 2016 — 2019 neue Versorgungsformen,
des Innovationsfonds Gber drei Jahre gefor- die Uber die bisherige Regelversorgung hinaus- Gemeinsamer
dert. Der Innovationsausschuss beim Gemein- gehen und diese nachhaltig verbessern. Bundesausschuss
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ACURA Rheumazentrum als
selbsthilfefreundlich ausgezeichnet

@ Rheuma-VOR mit Stand bei
der MEDICA 2018

So lief das vergangene Rheuma-VOR-
Jahr in Niedersachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Arztinnen und Arzte,

wir winschen allen Rheuma-VOR-Projektbeteiligten ein gesundes, zufriedenes
und erfolgreiches Jahr 2019. Auch in diesem Jahr warten spannende Herausfor-
derungen auf uns. Bis zum Jahreswechsel konnten in der Koordinierungsstelle
Niedersachsen tber 1.100 Anfragen von Primdrversorgen verzeichnet werden.
Das ist wunderbar, jedoch bleiben die Rekrutierungszahlen derzeit noch hinter
den Erwartungen zurlick. Zurzeit beteiligen sich etwa 450 Primarversorger in Nie-
dersachsen an dem Projekt Rheuma-VOR und schicken bei Patienten mit Verdacht
auf eine rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis oder Psoriasis-Arthritis ein Scree-
ningfax an die Koordinierungszentrale, um Patienten in die Studie aufzunehmen.

Je friher die Behandlung und der Zugang zum Facharzt moglich sind, desto mehr
kdnnen wir fir unsere Patienten tun. Daher appellieren wir an Sie: Jeder Patient
in Rheinland-Pfalz, im Saarland und Niedersachen, bei dem erste Anzeichen fir
eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung vorliegen, kann bei Rheuma-VOR auf-
genommen werden, unabhangig von der jeweiligen Krankenversicherung.

Auf weiterhin gute Zusammenarbeit in dem spannenden Projekt Rheuma-VOR!

lhr
Prof. Reinhold E. Schmidt

@ Rheuma-VOR Barometer

Mit dem Rheuma-VOR-Barometer prasen-
tieren wir lhnen in jeder Ausgabe aktuelle
Zahlen und Fakten des Projekts. So sind
Sie immer bestens lber unsere Meilen-

steine informiert.

2709 gescreente Patienten
1399 vermittelte Facharzttermine

547 bestatigte Diagnosen

Stand: 28.02.2019



(® Rheuma-VOR goes MEDICA

Projektleiter Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting bei
der MEDICA 2018

Die MEDICA, die weltweit groRte Messe
im Bereich Medizin, lockt jedes Jahr Aus-
steller und Besucher aus der ganzen Welt
nach Dusseldorf, um sich tGber die neusten
Entwicklungen und Trends in der Medizin-
technik, Gesundheit, Pharmazie und Pfle-
ge auszutauschen. 2018 ist Rheuma-VOR
der Einladung des Ministeriums fir Wirt-
schaft, Verkehr, Landwirtschaft und Wein-
bau Rheinland-Pfalz gefolgt und hat sich
auf dem Forschungs-Gemeinschaftsstand
prasentiert. Die Prdsentation auf dem

(® Rheuma-VOR prisentiert sich beim DGRh-Kongress

Stand des Saarlandes und Rheinland-Pfalz,
der die Vielfalt der Hochschulen, Initiati-
ven und Medizinprodukte-Hersteller bei-
der Lander vorstellte, war eine tolle Gele-
genheit, um das Friiherkennungsnetzwerk
Rheuma-VOR vorzustellen. Interessante
Gesprache zu Themen wie telemedizini-
sche Optionen und Digitalisierung in der
Diagnostik und Nachsorge eréffneten neue
Perspektiven fiir die Zukunft der Rheuma-

Versorgung.

Der 46. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie (DGRh) stand im
vergangenen Jahr unter dem Motto ,Wan-
del”, denn das Fachgebiet der Rheumato-
logie ,wandelt sich so rasant wie kaum ein
anderes in der Medizin“, so das GruBwort.
Zentrale Themen waren Versorgungsnot-
stand und neue Versorgungsformen. Hier
prasentierte Univ.-Prof. Dr. Schwarting in
zwei Sessions das Projekt Rheuma-VOR
und die ersten positiven Evaluationsergeb-
nisse nach einem Jahr Rekrutierung. Fir

weitere Diskussionen sorgten Telemedizin

und E-Health, die auch in der Rheumatolo-
gie Einzug halten und Wandel einfordern.
Neben Uberblicken {ber die vielfiltigen
Applikationen der Digitalisierung wurden
in der Praxis erprobte Modelle vorgestellt.
In diesem Rahmen referierte Prof. Dr. Les-
zek Wojnowski vom Institut fir Pharma-
kologie der Universitatsmedizin Mainz zur
neuen Rheuma-VOR Diagnostik-App. Die
Applikation bietet Primarversorgern und
Interessierten die Moglichkeit, anhand
von wenigen Fragen den Verdacht auf eine

entziindlich-rheumatische Erkrankung on-

line zu bestdrken oder zu verwerfen und
Verdachtspatienten tGber die Website bzw.
App fiir eine Terminvergabe direkt anzu-

melden.

Projektleiter Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting bei
der Session zur Rheuma-VOR-App

Neuigkeiten aus Rheinland-Pfalz

@ Tagung des Autoimmunzentrums der Universitidtsmedizin Mainz

Im November 2018 lud das Autoimmun-
zentrum der Universitdtsmedizin Mainz
bereits zum vierten Mal zu seiner Jahres-
veranstaltung ein. Es wurde wieder ein
abwechslungsreicher Streifzug quer durch
das groRRe Spektrum autoimmunologischer
und autoinflammatorischer Erkrankungen

geboten, darunter Beitrdge zu organbe-

zogenen autoimmunen Manifestationen
(Auge, Hals-Nasen-Ohren), Myositiden, der
Bedeutung der Autoinflammation fir Ar-
teriosklerose und dermatologische Krank-
heitsbilder, der Gratwanderung zwischen
Infektabwehr und Autoimmunitat sowie
der Neuerung in der medikamentdsen

Therapie in den verschiedene Disziplinen.

Projektleiter Univ.-Prof. Dr. Schwarting
stellte Rheuma-VOR als Praxisbeispiel der
Versorgungsforschung und -verbesserung
vor, sowie das in 2019 startende Projekt
,Fast-Track Vaskulitis“, das die Erkenntnis-
se auf die Riesenzellarteriitis libertragt.

(@ Selbsthilfefreundliches Rheumazentrum: Ausgezeichnete Zusammenarbeit

Das ACURA Rheumazentrum Rheinland-
Pfalz wurde als erstes Krankenhaus und
zweite Rehaklinik in Rheinland-Pfalz als
»selbsthilfefreundlich” ausgezeichnet. Die
enge Kooperation mit Selbsthilfegruppen
aus dem Bereich der rheumatischen und
Autoimmun-Erkrankungen ist fester Be-
standteil des ganzheitlichen Behandlungs-
konzeptes. Das Zentrum ist seit Juli 2015
Mitglied im , Netzwerk Selbsthilfefreund-

lichkeit und Patientenorientierung im Ge-

Neuigkeiten aus Niedersachsen

(® so lief 2018 in Niedersachsen

sundheitswesen” und seitdem wurde die
Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegrup-

pen kontinuierlich erweitert.

In Anwesenheit von Sabine Batzing-Lich-
tenthaler (Gesundheitsministerin Rhein-
land-Pfalz und Schirmherrin von Rheuma-
VOR), wurde am 15. November 2018 die
Auszeichnung gefeiert. Auch Rheuma-VOR
fand Erwdhnung als eindrucksvolles Bei-

spiel daflir, wie diese Zusammenarbeit

einen wichtigen Beitrag fur die Situation
rheumakranker Menschen leisten kann.
Rheuma-VOR wird von der Deutschen
Rheuma-Liga e.V. (Bundesverband, Landes-
verbdande Rheinland-Pfalz, Niedersachsen,
Saarland) als Kooperationspartner unter-
stlitzt und die jahrliche Rheuma-Bustour
von den Landesverbanden der Rheuma-
Liga und des DVMB e.V. (Deutsche Vereini-
gung Morbus Bechterew) begleitet.

Rheuma-VOR-Projekttreffen am 2. November 2018 in der Medizinischen Hochschule Hannover

Im vergangenen Jahr prasentierte sich
das niedersachsische Rheuma-VOR-Team
auf diversen Fachveranstaltungen; unter
anderem auf dem Internistisch-Rheuma-
tologischen Kolloquium, dem Post-EULAR
und Post-ACR sowie auf dem Weltrheu-
matag. In Oldenburg und Aurich konnten

zwei weitere rheumatologische Praxen fir

Rheuma-VOR gewonnen werden. Um die
Screeningzahlen zu steigern, werden in
Niedersachsen auch in diesem Jahr diverse
MaRnahmen ergriffen: Dr. Kirsten Hoeper
ist mit den Hausdrzteverbanden in engem
Kontakt, es werden Informationsmappen
an Primadrversorger verschickt und Rheu-

ma-VOR prasentiert sich auf zahlreichen

Zuweiser-Veranstaltungen und auf Quali-
tatszirkeln. AuBerdem geht auch in diesem
Jahr der Rheumabus auf Tour durch Nie-
dersachsen (20. - 24. Mai 2019).
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Einladung
zum 1. Rheuma-VOR Projektreffen 2018

Wann: Freitag, den 26.01.2018
11.30 - 15.30 Uhr

Ort: Universitatsmedizin Mainz
Gebaude 605, Konferenzraum I. Medizinische Klinik

Leitung: Univ.-Prof. Dr. A. Schwarting

Agenda:

11.30h—-11.45h BegriiBung und Vorstellung der Mitarbeiter der Konsortialpartner und
des Projektteams UMZ

11.45h —-12.45h Stand des Projektes
Statusbericht, Meilensteine, Fallzahlen, besondere Vorkommnisse

12.45h-13.30 h Zusammenfiihrung der 3 Bundeslander
Ablaufplane, RheumaDok, SOPs, Faxantworten

13.30h-14.00 h Mittagspause, Zusammenkommen (Getranke und Lunch)

14.00 h—-14.45h Finanzielle Projektabwicklung
Zahlungsanforderungen, Berichtswesen, Anderungsantrage
(Entsperrung, Umwidmung usw.) inkl. Ruckfragen

14.45h-15.30h ,Begleitmusik“
Marketing (Flyer), Offentlichke_i_tsarbeit (Infoveranstaltungen, Bustour),
Publikationen, Fortbildungen (Arzte)

15.30 h-16.00 h Resiimee, To Do's und Verabschiedung

B unversiTAlsmedizin.
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Das Netzwerk fiir die ,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei
Bundeslandern Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten aufzubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friither entdeckt und schneller zielgerichtet behandelt werden kdnnen. Gleichzeitig fordert es die Forschung auf dem Gebiet
der Versorgung von Rheumapatienten. Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz kooperieren die Medizinische Hochschule Hannover, das
Universitatsklinikum des Saarlandes, das Rheumazentrum Niedersachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, das Rheumazentrum Saarland
und die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaorthopaden mit zahlreichen weiteren Partnern zahlreiche Partner der Patientenversorgung,
Forschung und Selbsthilfe. Mehr dazu unter www.rheuma-vor.de
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Einladung
zum Rheuma-VOR Projektreffen ,,Evaluation”

Wann: Mittwoch, den 12.12.2018
11.30 - 15.00 Uhr

Ort: Universitatsmedizin Mainz
Gebdude 605, Konferenzraum M2 EG

Leitung: Univ.-Prof. Dr. A. Schwarting

Agenda:

11.30 h-11.45h BegriiBung der Mitarbeiter der Konsortialpartner und des
Projektteams UMZ

11.45h-12.15h Stand des Projektes: \Wechselseitiger Austausch, besondere
Vorkommnisse

12.15h -13.00 h Datentransfer: Wie funktioniert der Datenaustausch (Mainz —
Hannover - Freiburg - Berlin)? Verantwortlichkeit bei der
Qualitatskontrolle der Daten

13.00h-13.30 h Mittagspause, Zusammenkommen (Getranke und Lunch)
13.30h-14.00 h Datenschutz und Ethik

14.00 h—-14.30 h Durchfiihrung der Evaluation: \Vergleich mit Berliner Kohorte;
Zugang zu Arzten und Patienten fiir die qualitative Erhebung mit
Interviews

14.30 h—-15.00 h Resiimee, To Do's und Verabschiedung

- — J \
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Das Netzwerk fir die ,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei
Bundesldndern Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten aufzubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerichtet behandelt werden kdnnen. Gleichzeitig fordert es die Forschung auf dem Gebiet
der Versorgung von Rheumapatienten. Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz kooperieren die Medizinische Hochschule Hannover, das
Universitatsklinikum des Saarlandes, das Rheumazentrum Niedersachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, das Rheumazentrum Saarland
und die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaorthopdaden mit zahlreichen weiteren Partnern zahlreiche Partner der Patientenversorgung,
Forschung und Selbsthilfe. Mehr dazu unter www.rheuma-vor.de
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Einladung
zum Rheuma-VOR Projektreffen 2019

Wann: Freitag, den 18.07.2019
11.30 - 14.00 Uhr

Ort: Universitatsmedizin Mainz
Gebadude 401 K. 1 OG, Konferenzraum

Leitung: Univ.-Prof. Dr. A. Schwarting

Agenda:

11.30h-11.45h BegriiBung und Vorstellung
11.45h-12.15h Stand des Projektes

Meilensteine, Evaluation, besondere Vorkommnisse, finanzielle
Abwicklung, Sichtung, Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit

12.15h—-12.45h Fallzahlen

aktueller Stand je nach Bundesland, MalRnahmen zur
Fallzahlsteigerung

12.45h -13.15h Diskussionsrunde
13.15h-13.30h Resiimee, To Do's, Ausblick

13.30h-14.00 h Mittagspause, Zusammenkommen (Getranke und Lunch)
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Das Netzwerk fiir die ,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei
Bundeslandern Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten aufzubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen frither entdeckt und schneller zielgerichtet behandelt werden kdnnen. Gleichzeitig fordert es die Forschung auf dem Gebiet
der Versorgung von Rheumapatienten. Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz kooperieren die Medizinische Hochschule Hannover, das
Universitatsklinikum des Saarlandes, das Rheumazentrum Niedersachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, das Rheumazentrum Saarland
und die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaorthopaden mit zahlreichen weiteren Partnern zahlreiche Partner der Patientenversorgung,
Forschung und Selbsthilfe. Mehr dazu unter www.rheuma-vor.de
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Einladung
zum Rheuma-VOR Projektreffen 2020

Wann: Donnerstag, den 12.03.2020
11.30 — 15.00 Uhr

Ort: Universitatsmedizin Mainz
Gebaude 708, EG, Seminarraum 2

Leitung: Univ.-Prof. Dr. A. Schwarting

Agenda:

11.30 h—-11.45h BegriiBung der Mitarbeiter der Konsortialpartner und des
Projektteams UMZ- Willkommen Berlin!

11.45h —-12.45h Stand des Projektes
Statusbericht, Meilensteine, Fallzahlen, besondere Vorkommnisse

12.45h -13.30 h Restlaufzeit
To Do's & Prioritaten

13.30h—-14.00 h Mittagspause, Zusammenkommen (Getranke und Lunch)

14.00 h—14.15h Finanzielle und administrative Projektabwicklung
Fragen und Antworten

14.15h-14.30h ,,Begleitmusik*“
Marketing (Flyer), Offentlichkeitsarbeit (Infoveranstaltungen, Bustour
2020), Publikationen, Fortbildungen (Arzte)

14.30h—-15.00h Resiimee
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Das Netzwerk fiir die ,Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordinierte Kooperation®, hat es sich zum Ziel gesetzt, in drei
Bundeslandern Strukturen und Behandlungsangebote fiir Rheumapatienten aufzubauen, damit entziindlich-rheumatische Erkrankungen bei den
betroffenen Menschen friiher entdeckt und schneller zielgerichtet behandelt werden kénnen. Gleichzeitig fordert es die Forschung auf dem Gebiet der
Versorgung von Rheumapatienten. Unter der Leitung der Universitdtsmedizin Mainz kooperieren die Medizinische Hochschule Hannover, das
Universitatsklinikum des Saarlandes, das Rheumazentrum Niedersachsen, das ACURA Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, das Rheumazentrum Saarland
und die niedergelassenen Rheumatologen und Rheumaorthopaden mit zahlreichen weiteren Partnern zahlreiche Partner der Patientenversorgung,
Forschung und Selbsthilfe. Mehr dazu unter www.rheuma-vor.de
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