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Teilnehmende Einrichtungen  
 



Förderung

Die Kerndokumentation wird durch die  

Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazentren 
in der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie e.V., 

und die folgenden im  

Arbeitskreis korporativer Mitglieder der DGRh vertretenen Firmen:  
AbbVie (seit 2007), AstraZeneca (seit 2018), BMS (seit 2007), GALAPAGOS (seit 2020), GSK (seit 
2011), Lilly (2015-2022), Medac (seit 2007), MSD (seit 2007), Pfizer (seit 2007), Sanofi-Aventis 
(2007-2010, 2013-2022), UCB (seit 2010), und ehemals Actelion (2007-2010), Essex (2007-2011), 
Janssen (2017), Merck (2007-2010), Mundipharma (2012), Roche (2007-2016), Wyeth 
(2007-2010)  

über eine gemeinsame Zuwendung an die  
Rheumatologische Fortbildungs-Akademie unterstützt. 



Vergütung 2021

12.600 
Patient:innen

110.000 €

11 Firmen



Es ist nicht nur RA...
	 Hauptdiagnose Fallzahl	2021

Arthritiden

seropositive	rheumatoide	Arthritis	(+RA) 3.610
seronegative	rheumatoide	Arthritis	(-RA) 1.798
RA	ohne	Angabe	RF 17
Adulte	Form	der	Still	Krankheit	(AOSD) 75
Sonstige	Arthritis 404

Spondylarthritiden

Axiale	Spondyloarthritis	(axSpA) 1.341
Psoriasisarthritis	(PsA) 1.528
Enteropathie-assoziierte	Arthritiden 29
reaktive	Arthritis 33
sonstige	Spondylopathien 279

Kollagenosen

systemischer	Lupus	erythematodes	(SLE) 893
Sjögren	Syndrom	(SjS) 222
systemische	Sklerose	(SSc) 313
Idiopatische	inflammtorische	Myositis	(IIM) 97
Mischkollagenose	(MCTD) 117
Sonstige	Kollagenosen 308

Vaskulitiden

Polymyalgia	rheumatica	(PMR) 488
Riesenzellarteriitis	bei	PMR	(RZA) 319
Takayashu	Arteriitis	(TA) 39
ANCA-assoziierte	Vaskulitiden	(AAV) 262
Behçet-Syndrom	(BS) 205
Panarteriitis,	GBM,	IgA,	Kryoglobulinämie	 32
Sonstige	Vaskulitiden 83

Andere	Diagnosen

Gicht,	CPPD 28
Sarkoidose 50
rezidivierende	Polychondritis 8
Osteomyelitis 19
Sonstige 78





Verteilung der Diagnosen
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Was kann die Kerndokumentation abbilden?

+
Rheumatologische Versorgung

Jährliche Versorgungssituation im 
Querschnitt

Jahresvergleiche ab 1993

Alle entzündlich-rheumatischen 
Erkrankungen

• Rheumatologische Therapie 
• Krankheitsaktivität 
• Funktionseinschränkungen, 

Schmerzen, Fatigue, etc. 
• Erwerbstätigkeit, Hospitalisierung, 

AU, etc.

• Einrichtungsauswertungen für 
Qualitätsmanagement

-
Hausärztliche /andere fachärztliche 
Versorgung

Längsschnittanalysen mit 
Einschränkungen. Wir haben nicht von 
allen Patienten Langzeitverläufe 
Dokumentation 1x/Jahr, freiwillig, 
keine 100% Vollständigkeit verlangt.

wenige krankheitsspezifische 
Messinstrumente

engmaschiger follow-up (z.B. 
Therapieansprechen, UEs)



Für welche Fragestellung brauche ich die Kerndokumentation oder 
RABBIT ??

Kerndokumentation
Versorgungsforschung

Jährliche Versorgungssituation 
Therapiespektrum 
Veränderungen über die Zeit

Alle rheumatischen Erkrankungen

Dokumentation 1x/Jahr

Therapie, Krankheitsaktivität usw.

Bsp.: 
2020: 7% JAKi bei RA 
2021: 10% JAKi 
2022:...

RABBIT, RABBIT-SpA
Pharmakoepidemiologie

Therapieverlauf, Wirksamkeit, 
Sicherheit 
Unerwünschte Ereignisse

RA, SpA, PsA

0, 3, 16, 12, 18, 24,... Monate

Idem, zusätzlich adverse events!

Bsp.: 
Kein erhöhtes Risiko CV-Ereignisse 
unter JAKi vs. TNFi bei RA nach first 
DMARD failure 



(1) Was	ist	die	Kerndokumentation?	

(2) Beispiele	rheumatologischer	Versorgungsforschung	

(3) Aktuelle	Zahlen	von	2021	



From 1997 to 2017, a total of 1079 IIM patients were 
documented in the National Database of the German 
Collaborative Arthritis Centers. 

• Deutlicher Rückgang der Krankheitsaktivität 

• Deutlicher Rückgang von Glukokortikoiden: 84% auf 58%.

Rheumatology Int 2020;40:1639-1647. 

Disease duration

(1) Seltene Erkrankungen



• Anstieg der Erwerbstätigkeit 
• Rückgang der Frühberentung 

• RA als Vergleichsgruppe

Clin Exp Rheumatol 2019;37 Suppl 118(3):83-89. 

(2) Berufliche Teilhabe





Albrecht, Thiele, Späthling, Ochs, Krause, Callhoff: arthritis + rheuma 2022;42:8-14

(3) Versorgung älterer Menschen

Tab.	1	Altersspezifische	Charakteristika	von	ambulant	betreuten	Patienten	mit	rheumatoider	Arthritis	
aus	der	Kerndokumentation	im	Jahr	2019
	 Altersgruppen

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥	80	Jahre
N 340 418 1055 1306 1184 619
Krankheitsdauer	in	Jahren	(Median) 8	 10	 11	 13	 15	 14	
mittlere	Anzahl	an	Komorbiditäten	 1,0 1,5 2,0 2,7 3,4 3,7



(4) Vergleichende Analysen:  

Thiele, Albrecht, Zink, Aringer, Karberg, Späthling-Mestekemper, von Hinüber, Callhoff. RMD Open 2022;8:e002342.
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Quelle:	Kerndokumentation	2021

RA b/ts	DMARD	steigt	an,	GCs	sind	rückläufig!

n=5.715	(2010)	–	5.175	(2021)	RA	Patient*innen	mit	Therapieangabe
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Quelle:	Kerndokumentation	2021

	das	Therapiespektrum	wird	größer
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PsA

n=1.243	(2010)	–	1.451	(2021)	PsA	Patient*innen	mit	Therapieangabe



Quelle:	Kerndokumentation	2021

	GCs	sind	rückläufig,	HCQ	steigt	SLE
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n=874	(2010)	–	832	(2021)	SLE	Patient*innen	mit	Therapieangabe



Quelle:	Kerndokumentation	2021

WHO-5:	Depressive	Symptomatik	in	Pandemiejahren	2020	und	2021	krankheitsübergreifend	hoch

axSpA

n=1.108	axSpA	Patient*innen	mit	Angabe	zum	WHO-5 n=746	SLE	Patient*innen	mit	Angaben	zum	WHO-5

SLE



Quelle:	Kerndokumentation	2021

Keine	Fortschritte	bzgl.	Erwerbstätigkeit
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Frauen Männer	

SLE

Anteil	der	Erwerbstätigen	<	65	Jahre	in	Voll-/oder	Teilzeit	(%)

N=608	(2010)	bis	n=617	(2021)	SLE	Patient*innen	<65	Jahre	mit	
Angaben	zur	beruflichen	Situation



Neu: Standardpräsentation frei verfügbar und zitierfähig
https://refubium.fu-berlin.de/handle/fub188/36566

Zitierweise:  
Thiele K, Albrecht K, Kopplin N, Callhoff J. Deutsches Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ) Berlin, Programmbereich Epidemiologie und Versorgungsforschung.  
Standardpräsentation 2020, Daten aus der Kerndokumentation DOI: https://doi.org/10.17169/refubium-36279
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Team Kerndokumentation 
Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin 
Programmbereich Epidemiologie und Versorgungsforschung 
Email: kerndokumentation@drfz.de


