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DIE QUALITATSSICHERUNG
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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

rheumatoide Arthritis ist eine chronische Entziindung insbesondere der Gelenke. Dabei handelt
es sich um eine Autoimmunerkrankung, zu der es kommt, wenn das Immunsystem die Gelenke
und manchmal auch Sehnen, Bander, Schleimbeutel und innere Organe angreift. Dies kann zu
Schmerzen, Schwellungen, eingeschrénkter Beweglichkeit der Gelenke und fortschreitender
Gelenkzerstdrung fiihren.

Rheumatoide Arthritis kann in jedem Alter auftreten, beginnt aber am haufigsten nach dem
50. Lebensjahr. Eine friihzeitige Diagnose und eine fachgerechte Behandlung mit individuell
abgestimmten MalsSnahmen kénnen die rheumatoide Arthritis zum Stillstand bringen und die
Symptome vollsténdig zuriickdrdngen.

In dieser Broschtire finden Sie ausfiihrliche Informationen (iber die rheumatoide Arthritis, die
Diagnose und die Behandlung. Aulserdem lernen Sie das strukturierte Behandlungsprogramm
der DAK-Gesundheit kennen. Studien haben gezeigt, dass sich Menschen, die an einem solchen
Programm teilnehmen, leistungsféhiger fiihlen und einen besseren Gesundheitszustand haben als
andere Betroffene.?

Liebe Versicherte, lieber Versicherter, diese Broschiire unterstiitzt Sie darin, sich ausfiihrlich iiber
die rheumatoide Arthritis zu informieren und, wenn Sie betroffen sind, so gut wie mdglich damit
umzugehen. Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Sie erreichen unsere Fachérztinnen
und Gesundheitsberater (iber die DAK Medizin-Hotline; die Telefonnummer finden Sie auf der
Riickseite.

Ihre DAK-Gesundheit

Fachbegriffe, die mit einem > gekennzeichnet sind, erldutern wir im Anhang dieser Broschiire.

" Adrion N, Hodek J. Die Effektivitat und Effizienz der Disease-Management-Programme im deutschen Gesundheitswesen — wie
aussagekréftig sind die bisherigen externen Evaluationsergebnisse gem. § 137f Abs. 4 SGB V? Gesundheitsékonomie & Qualitats-
management. 2016;21(06):288-294.

Z Diel F. Qualitétsfirderung und Qualitétssicherung in der ambulanten Versorgung. Gesundheits- und Sozialpolitik. 2015:69(2):34-40.

—————»  Weitere Informationen zu den
strukturierten Behandlungsprogrammen
der DAK-Gesundheit finden Sie unter
dak.de/dmp oder (iber den
nebenstehenden QR-Code.




DAS BEDEUTET

RHEUMATOIDE ARTHRITIS




JArthritis” ist der medizinische Fachbegriff fir eine Gelenkentziin-

dung. Es gibt verschiedene Formen, die sich in Ursache und Verlauf

unterscheiden. Rheumatoide Arthritis (auch chronische Polyarthritis
genannt) ist die haufigste Form der chronischen Gelenkentziindung,
die ohne Behandlung langsam fortschreitet und oft in Schiiben
verlduft. Das Risiko, an rheumatoider Arthritis zu erkranken,
kann durch Viren und bestimmte Bakterien sowie durch erbliche

Veranlagung, vor allem aber durch Rauchen erhéht sein.

Die wichtigsten anderen Formen der Gelenkentziindung sind

die folgenden:

¢ Die akute Arthritis tritt plotzlich auf, zum Beispiel durch
eine Infektion mit Bakterien. Es ist umgehend eine &rztliche
Behandlung erforderlich, um Zerstdrungen im Gelenk zu
verhindern.

¢ Eine chronische Arthritis entwickelt sich dagegen
schleichend tiber Wochen; haufige Ursachen sind
Infektionen mit Pilzen oder Bakterien. Diese Form der
Gelenkentziindung kann dazu fithren, dass Gelenke zunehmend
zerstort werden, sich verformen und in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankt sind.

¢ Die Psoriasis-Arthritis tritt hdufig zusammen mit einer
Schuppenflechte auf und beruht auf = Autoimmunreaktionen.

¢ Die meist plétzlich auftretende Gichtarthritis entsteht, wenn
sich = Harnsaurekristalle im Gelenk ablagern. Meist macht sich
die Gichtarthritis zuerst am Grol3zehengrundgelenk bemerkbar.

¢ Die reaktive Arthritis kann mehrere Wochen nach einer
Infektion auftreten und auch andere Organe wie Augen oder
Harnwege betreffen.

¢ Die juvenile idiopathische Arthritis ist eine seltene Form
der Gelenkentziindung, die bei Kindern auftritt. Ihre Ursache
ist unbekannt.

e Weitere seltene Arthritisformen sind die = systemische
Sklerodermie und die > Spondylitis ankylosans. Sie
kdnnen neben Gelenkentziindungen auch Hautveranderungen
und Entziindungen innerer Organe verursachen.

DIAGNOSE

Wenn bei lhnen der Verdacht auf rheumatoide Arthritis besteht,
wird die Arztin oder der Arzt Sie zunchst nach Ihrer Kranken-
geschichte fragen. Schmerzen in einem oder mehreren Gelenken,
eine ungewdhnliche Morgensteifigkeit, die eine Stunde oder langer
anhdlt, und ein allgemeines Krankheitsgefiihl bis hin zu leicht
erhohter Temperatur kdnnen erste Hinweise auf die Erkrankung sein.
Bei der anschlieBenden korperlichen Untersuchung achtet die
Arztin oder der Arzt vor allem auf schmerzende und geschwollene
Gelenke und deren Beweglichkeit sowie auf Entziindungen
auRerhalb der Gelenke wie beispielsweise in der Lunge oder den
BlutgefaRen. Bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis werden zudem
Laboruntersuchungen durchgefiihrt. Unter anderem werden die
-> Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) sowie die Werte fiir

-> C-reaktives Protein (CRP), = IgM-Rheumafaktor (RF) und
Antikdrper gegen = cyclische citrullinierte Peptide (ACPA)
bestimmt. Rontgenaufnahmen, insbesondere der Hande und Fiile,
ergénzen das Untersuchungsprogramm. Andere sogenannte
bildgebende Untersuchungsverfahren wie eine Computertomogra-
phie, erfolgen bei entsprechender medizinischer Notwendigkeit.
Neben der lhrer Krankengeschichte und den Untersuchungen steht
Arztinnen und Arzten eine weitere Méglichkeit zur Verfiigung, um
bei entsprechendem Verdacht eine rheumatoide Arthritis sicher zu
diagnostizieren: die > ACR/EULAR-Klassifikationskriterien, von -
denen es vier Kategorien gibt.. Sie wurden vom American College of 05
Rheumatology (ACR) und der European League Against Rheumatism
(EULAR) entwickelt. Diese Kriterien werden angewendet, wenn an
mindestens einem lhrer Handgelenke, Fingergrundgelenke,
Fingermittelgelenke oder Zehengrundgelenke eine Entziindung der
Gelenkinnenhaut vorliegt und keine anderen Ursachen erkennbar sind.
Gelenke wie das Daumensattelgelenk, das GroR8zehengrundgelenk und
die Finger- und Zehenendgelenke werden nicht beriicksichtigt. Werden
bei der Bewertung aller Kriterien 6 oder mehr Punkte erreicht, gilt die
Diagnose einer rheumatoiden Arthritis als gesichert.




Kategorie I: Anzahl druckschmerzhafter

oder geschwollener Gelenke AL
0-1 (mittel -)groRes Gelenk 0
2-10 (mittel-)groRe Gelenke 1
1-3 kleine Gelenke 2
4-10 kleine Gelenke 3
mehr als 10 Gelenke 5
Héchster Wert _

Tabelle 1: In der Kategorie | erfasst die Arztin oder der Arzt, wie viele Ihrer
Gelenke geschwollen oder schmerzempfindlich sind. Treffen mehrere
Antworten zu, zahlt der héchste Wert. Sind beispielsweise vier kleine
Gelenke (3 Punkte) und zwei mittelgroBe Gelenke (1 Punkt) betroffen,
trégt die Arztin oder der Arzt 3 Punkte in die letzte Tabellenzeile ein.

Kategorie II: Spezielle Laborwerte Punkte
RF und ACPA negativ 0
RF oder ACPA schwach positiv 2
RF oder ACPA stark positiv 3
Héchster Wert _

Tabelle 2: In der Kategorie Il werden die Werte fiir die Beurteilung des

-> lgM-Rheumafaktors (RF) und => cyclische citrullinierte Peptide (ACPA)
eingetragen. Beide Werte sind besonders aussagekréftig fiir die Diagnose
der theumatoiden Arthritis. Gibt es in dieser Kategorie mehrere Antworten,
Zahlt die Antwort mit der hdchsten Punktzahl. Ist beispielsweise der
ACPA-Wert leicht positiv (2 Punkte) und der RF-Wert stark positiv (3 Punkte),
trégt die Arztin oder der Arzt in der letzten Zeile der Tabelle 3 Punkte ein.

fval:;zorie lli: Aligemeine Entziindungs- Punkte
CRP und BSG normal 0
CRP oder BSG abnormal 1
Héchster Wert -

Tabelle 3: In Kategorie Il geht es um allgemeine Entziindungswerte wie
die = Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und das —> C-reaktive Protein
(CRP). Der hichste Wert wird in die letzte Zeile eingetragen.

Kategorie IV: Dauer der Beschwerden Punkte
Weniger als 6 Wochen 0
6 Wochen oder langer 1

Hochster Wert

Tabelle 4: In Kategorie IV trégt die Arztin oder der Arzt ein, wie lange die
Beschwerden im am ldngsten betroffenen Gelenk bereits andauern.
Dauern sie ldnger als 6 Wochen an, wird in der letzten Zeile

eine 1 eingetragen, ansonsten eine 0.

Zusammenfassung Punkte
Hochstwert Kategorie | 0
Hochstwert Kategorie I 1
Hochstwert Kategorie Il 2
Hochstwert Kategorie IV 3
Summe 5

Tabelle 5: Bei 6 oder mehr Punkten aus allen 4 Kategorien gilt die Diagnose
rheumatoide Arthritis als hinreichend gesichert. Maximal kénnen
10 Bewertungspunkte erreicht werden.



ARTHRITIS VERSUS RHEUMA

Arthritis und = Rheuma sind zwei Begriffe, die manchmal
verwechselt werden. Sie bezeichnen Krankheiten, die dhnliche
Symptome und Folgen haben kdnnen. Tatsachlich ist Rheuma ein
Oberbegriff: Er umfasst verschiedene Erkrankungen des so
genannten rheumatischen Formenkreises, zu dem auch die
Arthritis gehdrt. Rheumatische Erkrankungen kénnen Schmerzen
und Funktionsstorungen an Gelenken, Muskeln, Sehnen, Bandern
und inneren Organen verursachen.

Arthritis ist eine Form von Rheuma, bei der vor allem die Gelenke
entziindet sind. Es gibt wiederum viele verschiedene Formen von
Arthritis, die unterschiedliche Ursachen und Symptome haben
konnen (siehe oben). Die rheumatoide Arthritis ist eine der

haufigsten Formen — andere Formen von Rheuma kénnen Muskeln,

Sehnen, Béander und innere Organe betreffen, Schmerzen

verursachen und die Funktion dieser Bereiche beeintrachtigen.




DAS

STRUKTURIERTE

BEHANDLUNGSPROGRAMM

TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Um an diesem Programm teilnehmen zu kénnen, missen Sie
mindestens 18 Jahre alt sein und an mindestens einem |hrer

Handgelenke, Fingergrundgelenke, Fingermittelgelenke (aulier

Daumensattelgelenk) oder Zehengrundgelenke (auier GroR-
zehengrundgelenk) eine rheumatoide Arthritis oder eine
Gelenkinnenhautentziindung haben. Es darf kein Hinweis auf
eine andere Ursache fir die Entziindung der Gelenkinnenhaut
vorliegen. AulRerdem miissen Sie mindestens 6 von 10
mdglichen Punkten nach den Klassifikationskriterien von
- ACR/EULAR (siehe Seite 5) erreichen. Bei weniger als
6 Punkten ist eine Teilnahme nicht méglich.

Sollte der Verdacht auf eine rheumatoide Arthritis bestehen,

stellen Sie sich bitte bei einem Facharzt fiir Innere Medizin und
Rheumatologie vor. Auch nach der Erstdiagnose einer rheuma-

toiden Arthritis sollten Sie méglichst innerhalb von drei

Monaten einen Termin bei einer Facharztin oder einem Facharzt
fir Innere Medizin und Rheumatologie vereinbaren. Zu diesem

Termin bringen Sie bitte alle bisherigen Untersuchungsergeb-
nisse, Laborwerte, Rontgenbilder und andere relevante
Unterlagen mit. Die Fachérztin oder der Facharzt beurteilt,

ob Sie im Hinblick auf die Behandlungsziele von der Einschreibung

in dieses Programm profitieren kdnnen.
Fallt diese Beurteilung positiv aus, informiert Sie die

DAK-Gesundheit ausfiihrlich tiber die langfristigen Ziele und
Inhalte des Programms sowie iiber die beteiligten Personen
und Einrichtungen. Sie werden auch dartiber informiert, welche
lhrer personlichen und medizinischen Daten im Rahmen des
Programms erhoben, verarbeitet, gespeichert und ggf. an
Datenstellen zur weiteren Verarbeitung ibermittelt werden.
Wenn Sie sich fiir die Teilnahme entscheiden, bestatigen Sie
mit lhrer Unterschrift, dass Sie

o freiwillig an dem strukturierten Behandlungsprogramm
teilnehmen und wissen, dass Sie die Teilnahme jederzeit
beenden kdnnen,

e die Ziele des strukturierten Behandlungsprogramms und
einer optimalen medizinischen Versorgung kennen und aktiv
an der Erreichung dieser Ziele mitarbeiten,

© (ber die Inhalte des Programms, Ihre Mitwirkungspflichten
und die Folgen fehlender Mitwirkung informiert worden sind,

* die Aufgaben der Beteiligten kennen (Arztinnen und Arzte,
Facharztinnen und Fachérzte, Kliniken, Krankenhauser,
Pflegedienste etc,

e dariiber informiert worden sind, dass Sie eine Liste der
oben genannten Beteiligten erhalten kdnnen,

e darlber informiert wurden, dass Ihre Befunddaten
zur Verarbeitung und Nutzung im Rahmen des Vertrages
zum strukturierten Behandlungsprogramm an die
DAK-Gesundheit tibermittelt werden,

e damit einverstanden sind, dass lhre personenbezogenen
Daten, inshesondere die Behandlungsdaten, erhoben,
verarbeitet, genutzt, fir eine bestimmte Zeit gespeichert
und zum Zwecke der Pseudonymisierung an eine Arbeits-
gemeinschaft oder eine von ihr beauftragte Datenstelle
ibermittelt werden,

e damit einverstanden sind, dass lhre Daten zum Zwecke
der Pseudonymisierung des Versichertenbezuges an eine
Arbeitsgemeinschaft oder einen von dieser beauftragten
Dritten ibermittelt werden, mit der Ubermittlung der
pseudonymisierten Daten an die Kassendrztliche Vereinigung
und an die Gemeinsame Einrichtung zum Zwecke der
Qualitatssicherung sowie an eine externe unabhangige
Institution zum Zwecke der wissenschaftlichen Auswertung
einverstanden sind.



KOORDINATION DURCH HAUSARZTIN
ODER HAUSARZT

Grundsatzlich tibernimmt Ihre Hausarztin oder Ihr Hausarzt die
langfristige Betreuung, Koordination und Dokumentation lhrer
Behandlung im Rahmen dieses Programms. Sie oder er tauscht
sich mit den behandelnden Arztinnen und Therapeuten aus
und bezieht die Sichtweisen, Untersuchungsergebnisse und
MaRnahmen der beteiligten Fachdisziplinen in das weitere
therapeutische Vorgehen ein.

In Ausnahmeféllen kdnnen Sie daftir auch eine andere Person
oder Einrichtung wahlen: zum Beispiel eine zugelassene oder
ermdchtigte Facharztin oder einen zugelassenen oder erméchtig-
ten Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie, eine
Facharztin oder einen Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwer-
punktkompetenz Rheumatologie, eine Fachérztin oder einen
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiter-
bildung Orthopadische Rheumatologie oder eine qualifizierte

Einrichtung, die fiir diese Leistungen zugelassen oder erméachtigt
ist und an der ambulanten drztlichen Versorgung teilnimmt. Diese
Wahlméglichkeit besteht inshesondere dann, wenn Sie bereits
vor der Einschreibung von diesem Arzt, dieser Arztin oder
dieser Einrichtung kontinuierlich behandelt worden sind oder
die Behandlung aus medizinischen Griinden erforderlich ist.
Um eine optimale Versorgung zu gewdhrleisten, arbeiten die
beteiligten Arztinnen und Arzte, Krankenh&user und andere
qualifizierte Einrichtungen eng zusammen. Die DAK-Gesundheit
informiert daher nicht nur die Versicherten, sondern auch
Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und andere beteiligte
Personen und Einrichtungen tiber die Ziele, Inhalte und Regeln
des Programms sowie (ber die aktuellen Therapieempfehlungen
fiir Versicherte mit rheumatoider Arthritis und die zugrunde
liegenden medizinischen Versorgungsauftrage.



REHABILITATION

FACHARZTLICHE MITBEHANDLUNG

Wurde die Erstdiagnose nicht von einer Fachéarztin oder einem

Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie gestellt, soll

Ihre Arztin oder Ihr Arzt Sie méglichst innerhalb von drei

Monaten an eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Innere

Medizin und Rheumatologie iiberweisen. Eine Uberweisung

zu einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Innere Medizin

und Rheumatologie soll auch erfolgen, wenn

¢ die erste Behandlungsstufe bei lhnen nicht ausreichend
angeschlagen hat (Uberweisung nach 12 Wochen),

* Ihre Krankheitszeichen nicht zuriickgehen (Uberweisung
nach 24 Wochen),

¢ die Behandlung mit > DMARDSs bei lhnen nicht ausreichend
wirkt oder Sie diese nicht vertragen,

e gepriift werden soll, ob lhre Behandlung mit = DMARD
zuriickgefahren werden kann,

 eine Verlaufskontrolle ansteht oder gepriift werden soll,
ob eine Rontgenkontrolle erforderlich ist.

Die Frage der Uberweisung an andere qualifizierte Arztinnen

und Arzte oder entsprechende Einrichtungen stellt sich, wenn

* abzukléren ist, ob ein gelenkchirurgischer Eingriff notwendig
ist (vorzugsweise an einen Facharzt oder eine Facharztin fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie),

= wenn von der rheumatoiden Arthritis betroffene Organe
kontrolliert werden sollen,

e Komplikationen der Behandlung vermieden werden sollen,

e der Verdacht auf weitere Erkrankungen besteht oder diese
bereits festgestellt wurden.

Wenn Sie an rheumatoider Arthritis erkrankt sind, kann eine
medizinische Rehabilitation dazu beitragen, dass Sie aktiv und
sozial integriert bleiben, lhre Erwerbsféahigkeit erhalten oder
wiedererlangen und eine Verschlechterung Ihrer Erkrankung
oder Behinderung verhindern. Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird
beurteilen, ob eine Rehabilitationsmalnahme fir Sie sinnvoll
ist. In die Entscheidung flieen verschiedene Aspekte ein: zum
Beispiel die Schwere Ihrer Erkrankung, mogliche Begleit- und
Folgeerkrankungen, psychosoziale Belastungen und daraus
resultierende Beeintrdchtigungen Ihrer Aktivitdten. Psycho-
soziale Belastungen kénnen zum Beispiel Stress, emotionale
Probleme, Beziehungsschwierigkeiten oder Konflikte am
Arbeitsplatz sein.

SCHULUNGEN

STATIONARE BEHANDLUNG

Wenn Sie schwer erkrankt sind, kann eine stationére Behandlung
notwendig sein, um eine genaue Diagnose zu stellen und eine
effektive Behandlung einzuleiten. Dies kann inshesondere bei
komplexen Verlaufen Ihrer rheumatoiden Arthritis sowie bei

krankheits- oder therapiebedingten Komplikationen der Fall sein.

Wenn Sie an diesem Programm teilnehmen, haben Sie Zugang
zu einem Schulungsangebot, das speziell auf Sie und lhre
Erkrankung zugeschnitten ist. Da es sich bei der rheumatoiden
Arthritis um eine Erkrankung mit individuellem Verlauf und
vielschichtigen BehandlungsmaBnahmen handelt, liegt der
Schwerpunkt der Schulungen auf der Vermittlung von Wissen
rund um die rheumatoide Arthritis. Ziel ist es, das Erreichen
Ihrer Behandlungsziele durch ein besseres Verstandnis der
Erkrankung und der verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten
zu unterstitzen. Dies soll Ihnen helfen, selbstbewusst und
eigensténdig mit der Erkrankung umzugehen und einen
gesundheitsférdernden Lebensstil zu fiihren.

Wenn Sie noch nicht an einer solchen Schulung teilgenommen
haben, wird Ihre Arztin oder Ihr Arzt mit lhnen besprechen, ob
dies fiir Sie generell sinnvoll ist.






BEHANDL

ALLGEMEINE BEHANDLUNGSZIELE

Wenn bei Ihnen eine rheumatoide Arthritis diagnostiziert wurde,
ist das wichtigste Ziel, dass Sie trotz Ihrer Erkrankung ein
selbststandiges Leben fiihren kénnen. Dazu gehdrt gegebenen-
falls auch, lhre gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu erhalten
oder zu verbessern. Ein weiteres Ziel der Behandlung ist es, dass
lhre rheumatoide Arthritis iber einen langeren Zeitraum inaktiv
oder nur wenig aktiv bleibt, damit Ihre Gelenke nicht geschadigt
werden. Ein weiteres Ziel der Behandlung ist es, die Beweglich-
keit Ihrer Gelenke zu erhalten und Schmerzen zu lindern. Wenn
Sie neben der rheumatoiden Arthritis noch andere Erkrankungen
haben, sollen auch diese angemessen behandelt werden. Und
nicht zuletzt soll erreicht werden, dass die Erkrankung lhre
Lebenserwartung nicht einschrankt.

INDIVIDUELLE BEHANDLUNGSZIELE

Wenn Ihnen bestimmte MaRnahmen helfen kdnnen, lhre

allgemeinen Behandlungsziele zu erreichen, kann lhre Arztin

oder lhr Arzt gemeinsam mit lhnen einen individuellen Behand-

lungsplan erstellen. Dieser beriicksichtigt neben den geeigneten

Medikamenten auch Ihre personlichen Ziele und die dafir

notwendigen Schritte, Ihre Wiinsche und Aktivitdten sowie

mdgliche nichtmedikamentése Anséatze. Ihr Arzt wird dabei

besonders darauf achten

¢ wie intensiv und aktiv [hre rheumatoide Arthritis ist,

* ob Sie Gelenkbeschwerden und Gelenkschaden haben
und welche Art und welches Ausmal$ diese haben,

* ob Sie weitere Erkrankungen haben, die behandelt
werden missen,

* ob Sie Risikofaktoren fiir Komplikationen und
Nebenwirkungen der Behandlung haben,

¢ welche persénlichen Wiinsche Sie haben,

¢ Eigeninitiative zur Unterstiitzung der Behandlung
gefordert wird,

* wie Beschwerdefreiheit (Remission) erreicht und
Entziindungen reduziert werden kénnen,

¢ wie lhre Medikamente langsam reduziert werden kénnen,
ohne dass Ihre Beschwerden zunehmen.

Ihr individueller Therapieplan kann neben Medikamenten auch
MaRnahmen wie Physiotherapie, = Ergotherapie, Erndhrungs-
beratung, Bewegungstibungen und psychologische Unterstiitzung
umfassen. Wichtig fiir den Behandlungserfolg ist lhre aktive
Mitarbeit.

ALLGEMEINE
BEHANDLUNGSMASSNAHMEN

Wenn Sie eine rheumatoide Arthritis haben, wird lhre Arztin
oder Ihr Arzt lhnen empfehlen, Ihren Lebensstil bewusst aktiv
zu gestalten: Wenn Sie sich gesund ernahren, regelméaRig Sport
treiben und gegebenenfalls das Rauchen aufgeben, kdnnen Sie
Ihr Befinden positiv beeinflussen. Rauchen kann bei rheuma-
toider Arthritis zu einem aggressiveren Krankheitsverlauf fiihren
und bewirken, dass Ihr Kérper weniger gut auf die Therapie
reagiert. Wichtig ist auch ein guter Impfschutz (siehe unten),
denn die Therapie bei rheumatoider Arthritis kann das Risiko fiir
Infektionen erhdhen. Auch dariiber wird ihre Arztin oder ihr Arzt
mit Ihnen sprechen.

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie auRerdem motivieren, regel-
maRig korperlich aktiv zu sein oder Sport zu treiben. Beides
wirkt sich positiv auf die Gelenkfunktion, die Beweglichkeit,
Ihre Muskulatur und lhren gesamten Kérper aus. Wichtig ist,
dass Sie die Intensitat und die Sportart stets an lhre Belastbar-
keit und Ihre Schmerzen anpassen. lhre Arztin oder Ihr Arzt
wird auRBerdem mit Ihnen tiber haufige Begleitsymptome wie das
-> Erschépfungssyndrom sprechen. Auch dabei hat kérperliche
Aktivitat positive Effekte.



MASSNAHMEN OHNE MEDIKAMENTE

Nicht-medikamentdse MaRinahmen sind ein wichtiger Baustein
der Behandlung bei rheumatoider Arthritis. Sie kdnnen helfen,
Beschwerden zu lindern und lhre Lebensqualitat wieder zu
verbessern. lhre behandelnde Arztin oder Ihr behandelnder Arzt
wird unabhéngig von Schwere und Stadium lhrer Erkrankung
einschatzen, ob Sie beispielsweise von den folgenden MaR-
nahmen profitieren kdnnen:

¢ Behandlung mit Heilmitteln: Physiotherapie ist besonders
bei eingeschrankter Gelenkbeweglichkeit, verringerter
Gelenkstabilitat sowie bei schmerzhaften Gelenkproblemen
und Beeintrachtigungen von Muskelkraft, -ausdauer und
der Koordination empfehlenswert. Hilfreich sind vor allem
krankengymnastische Ubungen sowie physikalische
Warme- und Kaltebehandlung. Eine ergotherapeutische
Behandlung und Beratung kann sinnvoll sein, wenn sich die
Einschrankungen auf den Alltag auswirken. Die Behandlun-
gen miissen jeweils an lhre personlichen Bediirfnisse
angepasst.

o Ergotherapie: Wenn Sie wegen lhrer rheumatoiden
Arthritis Schwierigkeiten bei alltdglichen Erledigungen
haben, wie sich zu bewegen, sich selbst zu versorgen und
Ihren Haushalt zu fiihren — konnen Sie eine Therapie und
Beratung durch eine Ergotherapeutin oder einen Ergothera-
peuten und eine entsprechende Verordnung erhalten. Im
Rahmen dieser Therapie kann auch die Bereitstellung von
speziellen Schienen erfolgen, die Sie in lhrer Beweglichkeit
unterstitzen.

* Funktionstraining: lhre Arztin oder Ihr Arzt wird einschétzen,

ob Sie von einem speziellen Training profitieren kénnen, um
die Funktion lhrer Gelenke und die allgemeine Beweglichkeit
zu verbessern. Die Ubungen werden auf lhre individuellen
Bediirfnisse und Fahigkeiten angepasst.

Versorgung mit Hilfsmitteln: Wenn Sie Gelenkbeschwerden
haben, die durch die rheumatoide Arthritis bedingt sind,
wird lhre Arztin oder |hr Arzt Sie iiber die Mdglichkeiten
einer fachgerechten Versorgung mit Einlagen, Bandagen,
-> Orthesen und orthopédischen Schuhen informieren. lhre
behandelnde Arztin oder Ihr behandelnder Arzt wird auch
beurteilen, ob Sie Mobhilitatshilfen, therapeutische Bewe-
gungsgerate und Anpassungshilfen fir Alltagsgegenstéande
bendtigen. Eine Versorgung mit Orthesen fiir die Handgelenke
wird |hre Arztin oder |hr Arzt erwagen, wenn Sie Ihre
Handgelenke nur unter Schmerzen und nur eingeschrénkt
nutzen kénnen.

Schulungen: Schulungen kénnen dazu beitragen, dass Sie
Ihre Erkrankung besser verstehen sowie selbststéndiger und
souveraner damit umgehen. Dort erlernen Sie auch prak-
tische Fahigkeiten wie die richtige Anwendung von Hilfs-
mitteln oder Ubungen, mit denen Sie lhre Gelenkfunktionen
verbessern kénnen.

Medizinische Rehabilitation: Die Rehabilitation umfasst
MaRnahmen mit dem Ziel, lhre gesundheitshezogene 13
Lebensqualitdt wiederherzustellen, zu erhalten oder zu
verbessern. Dazu gehéren unter anderem Aufenthalte in
Rehakliniken oder ambulanten Rehabilitationseinrichtungen
(siehe Seite 10).




BEHANDLUNG MIT MEDIKAMENTEN

Je frither Sie nach der Diagnose mit einer medikamentdsen
Behandlung beginnen, desto groer sind die Chancen, das
Fortschreiten der rheumatoiden Arthritis zu verlangsamen,
Ihre Beweglichkeit zu erhalten oder wiederherzustellen, die
Krankheitszeichen dauerhaft zuriickzudréngen (Remission), das
Risiko fiir Folgeerkrankungen zu verringern und lhre durch die
Erkrankung mdglicherweise verkirzte Lebenserwartung zu
verldngern.
Ihre behandelnde Arztin oder Ihr Arzt wird gemeinsam mit Ihnen
die passende Medikation fir Sie auswahlen, Ihre Behandlung
iberwachen und gegebenenfalls anpassen. Dabei beriicksich-
tigt sie oder er die Wirksamkeit der verschiedenen Medikamente
und mdgliche Nebenwirkungen, aber auch lhre persénlichen
Bediirfnisse. Auch die Aktivitat Ihrer Erkrankung, vorhandene
Gelenkschaden, Begleiterkrankungen und die Sicherheit von
Arzneimitteln spielen eine wichtige Rolle. Es ist wichtig, dass
Sie lhre Medikation wie verordnet einnehmen und bei auf-
tretenden Problemen oder Fragen stets das Gesprach mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt suchen.
Grundsétzlich kommen folgende Medikamente fiir eine
Behandlung bei rheumatoider Arthritis infrage:
¢ Glukokortikoide: Glukokortikoide, auch als ,Kortisone”
bezeichnet, sind eine Gruppe von Medikamenten, die haufig
zur Linderung von Entziindungen eingesetzt wird. Wenn Sie
eine rheumatoide Arthritis haben, sollte dieses Medikament
am Anfang der Behandlung zusammen mit anderen standard-
maRigen, kiinstlich hergestellten Medikamenten, die den
Krankheitsverlauf verandern konnen (= csDMARD, siehe
unten), eingesetzt werden. Die anfangliche tdgliche
Glukokortikoid-Daosis kdnnte bis zu 30 mg eines Medi-

¢ Krankheitsverdndernde Medikamente, auch als Disease-

Modifying Anti-Rheumatic Drugs (= DMARDs) bezeichnet:
Konventionelle synthetische > DMARDs (csDMARDs):
Sie werden haufig bei rheumatischen Erkrankungen
eingesetzt. In diese Gruppe gehdren unter anderem die
Medikamente Methotrexat, Sulfasalazin, Leflunomid und
Hydroxychloroquin. Sie wirken auf das Immunsystem als
Ganzes, ohne sich auf bestimmte Zellen oder Molekiile zu
konzentrieren. Bei rheumatoider Arthritis und anderen
entziindlichen Erkrankungen setzen Arztinnen und Arzte

sie haufig als erste Behandlungsstufe ein.

Zielgerichtete synthetische > DMARDs (tsDMARDs):
Diese relativ neue Klasse von Medikamenten blockiert
bestimmte Molekiile im Immunsystem. Beispiele sind die
Medikamente Baricitinib und Tofacitinib. Wenn die Behand-
lung mit csDMARDSs nicht ausreichend wirkt, kommen bei
rheumatoider Arthritis tsDMARDS zum Einsatz.
Biologische > DMARDs (bDMARDs): Die bDMARDs
sind Antikorper oder spezielle Eiweilkstoffe, die gegen
bestimmte Zellen oder Molekiile in Threm Immunsystem
gerichtet sind. Beispiele fiir bDMARDs sind die Medikamente
Adalimumab, Etanercept, Infliximab und Rituximab. Sie
werden oft bei rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis
und anderen entziindlichen Erkrankungen eingesetzt, wenn
eine Behandlung mit csDMARDs oder tsDMARDs nicht
ausreichend wirksam ist.

- Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR): NSAR sind
schmerzlindernde und entziindungshemmende Medikamente,
die kein Kortison enthalten. Sie wirken haufig schon

30 Minuten nach der Einnahme, beeinflussen aber weder
die Ursache noch den Verlauf der rheumatoiden Arthritis.
Sie kdnnen bei Bedarf aufgrund ihrer schmerzlindernden
Wirkung in der niedrigsten wirksamen Dosis und so kurz
wie moglich eingesetzt werden. Weil NSAR unerwiinschte
Wirkungen haben kénnen, etwa Magen-Darm-Blutungen,
Nierenschaden und Herz-Kreislauf-Komplikationen, sollten
sie zudem nur unter drztlicher Aufsicht eingesetzt werden.

kaments namens Prednisolon oder einem vergleichbaren
Medikament betragen. Es wird jedoch empfohlen, diese
Dosis innerhalb von acht Wochen auf 5 mg oder weniger pro
Tag zu verringern. Wegen méglicher Nebenwirkungen sollten
Glukokortikoide nicht langer als drei bis sechs Monate
eingesetzt werden. Es ist wichtig, die Dosis regelmaRig

zu (berpriifen, um festzustellen, ob sie verringert oder
das Medikament ganz abgesetzt werden kann.

Im Verlauf Ihrer rheumatoiden Arthritis kann es erforderlich
sein, die DMARDs zu wechseln — etwa wenn unerwiinschte
Nebenwirkungen auftreten oder die Entziindungsaktivitat
steigt. Fiir eine kurze Zeit erhalten Sie dann meist wieder
niedrig dosierte Glukokortikoide. Erganzend zur Behandlung
mit DMARDSs kann es sinnvoll sein, Glukokortikoide direkt in

einzelne Gelenke mit starker Entziindungsaktivitét zu injizieren,
um dort eine schnelle Wirkung zu erzielen.
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BEHANDLUNGSSTUFEN

Die Behandlung bei rheumatoider Arthritis erfolgt in mehreren
Behandlungsstufen, je nachdem, wie gut die Medikamente
wirken.

* Die erste Behandlungsstufe beginnt meist mit > Methotrexat,

e Wenn lhre rheumatoide Arthritis sehr aktiv ist und die

Aussicht auf eine Besserung weniger gut sind, kann
Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und
Rheumatologie Ihnen Methotrexat in Kombination mit
einem bDMARD oder einem tsSDMARD verordnen. Bleibt
der Erfolg mit zwei csDMARD-Behandlungen aus, kann eine

sofern nicht Nierenprobleme, eine fiir demnéchst geplante
oder bestehende Schwangerschaft, Knochenmarkserkran-
kungen, schwere Leberprobleme oder andere Griinde
dagegensprechen. Meist betragt die Anfangsdosis 15 mg
pro Woche, die héchste Wochendosis liegt fiir gewchnlich bei
25 mg Methotrexat. Das Medikament kann unter die Haut
gespritzt oder als Tablette eingenommen. Bei mehr als 15 mg
pro Woche kann es besser sein, Methotrexat unter die Haut
zu spritzen. Die Wirkung von Methotrexat setzt meist
innerhalb von vier bis sechs Wochen ein. Zuséatzlich wird
Ihnen Ihre Arztin oder Ihr Arzt empfehlen, nach der Gabe von
Methotrexat = Folsaure einzunehmen, um Nebenwirkungen
wie Magen-Darm-Beschwerden, Miidigkeit oder Haarausfall
zu verringern. Wenn Methotrexat nicht fiir Sie geeignet ist,
kommt eine Behandlung mit = Leflunomid (tibliche Dosis

10 bis 20 mg pro Tag je nach Schwere der Erkrankung) oder
-> Sulfasalazin (iibliche Dosis 2.000 mg pro Tag) in Betracht.
Die zweite Behandlungsstufe beginnt, wenn Sie auch nach
spatestens 12 Wochen mit der ersten Behandlungsstufe
keine ausreichende Besserung verspiiren oder nach
spatestens 24 Wochen weiterhin die gleichen Beschwerden
haben. In diesem Fall sollte eine Fachdrztin oder ein Facharzt
fiir Innere Medizin und Rheumatologie die Behandlung
anpassen:

Wenn lhre rheumatoide Arthritis eher mittelmaRig aktiv

und die Aussicht auf eine Besserung gut sind, kommt

der Wechsel zu einem anderen csDMARD oder eine
Kombination mehrerer csDMARDSs infrage.

Behandlung mit einem bDMARD oder tsDMARD sinnvoll
sein. Wenn mdglich, sollte jede hDMARD- und tsDMARD-
Behandlung mit Methotrexat kombiniert werden.

¢ Die dritte Behandlungsstufe kommt zum Einsatz, wenn Ihr
Behandlungsziel weiterhin nicht erreicht wurde oder Sie die
erste Behandlung mit einem bDMARD nicht vertragen
haben. In diesem Fall kann eine Fachdrztin oder ein Facharzt
fir Innere Medizin und Rheumatologie auf ein alternatives
bDMARD mit dem gleichen oder einem anderen Wirkprinzip
oder auf ein tsDMARD wechseln. Wenn Sie in der zweiten
Behandlungsstufe zuerst ein tsDMARD anstatt einem
bDMARD erhalten haben, auf dieses aber nicht ausreichend
ansprechen, kann lhre Arztin oder Ihr Arzt entsprechend auf
ein bDMARD wechseln.

Wenn sich Ihre Krankheitssymptome nach Absetzen der
Glukokortikoide tiber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten
gebessert haben, kann lhr Arzt oder lhre Arztin erwdgen, die
Behandlung mit einem DMARD durch einen Facharzt oder eine
Facharztin fiir Innere Medizin und Rheumatologie zuriickfahren
zu lassen: Meist verringert man dabei schrittweise die Dosis
oder verlangert die Abstande zwischen den Einnahmen des
Medikaments. Ziel ist es, herauszufinden, welche Dosis
individuell notwendig ist, um die Krankheitszeichen weiterhin
niedrig zu halten. Dazu sind regelmaRige rheumatologische
Verlaufskontrollen erforderlich. Kommt es zu einem Riickfall,
lassen sich die Krankheitszeichen meist wieder verringern,
indem man zur urspriinglichen Dosis zuriickkehrt.



MEDIKAMENTENMANAGEMENT

Wenn |hnen eine Arztin oder ein Arzt auf Dauer fiinf oder mehr
Medikamente verordnet hat oder Ihre Krankengeschichte
Hinweise auf die Einnahme von fiinf oder mehr Medikamenten
enthalt, ist im Rahmen dieses Programms ein strukturiertes
Medikamentenmanagement vorgesehen:

* Bei passenden Gelegenheiten — mindestens aber jahrlich
— erfasst die Arztin oder der Arzt alle Medikamente, die Sie
einnehmen oder kiirzlich eingenommen haben. Dazu gehéren
auch Medikamente, die Sie selbst beschafft haben. Die
Arztin oder der Arzt beriicksichtigt mégliche Neben- und
Wechselwirkungen und passt gegebenenfalls die Dosis von
Medikamenten beziehungsweise die Behandlung an.

* Die Arztin oder der Arzt priift gegebenenfalls den Grund fiir
die Verordnung einzelner Medikamente und spricht sich bei
Bedarf mit den Kolleginnen und Kollegen ab, die Sie
ebenfalls behandeln.

* Gegebenenfalls stellen die Arztin oder der Arzt und Sie
gemeinsam Prioritdten fir einzelne Medikamente auf und
entscheiden, ob es sinnvoll ist, auf eines der Medikamente
zu verzichten. Bei diesen Entscheidungen spielen auch Ihre
individuellen Behandlungsziele und Ihre Situation eine Rolle.

 Wenn Ihre Nierenfunktion eingeschrénkt ist, passt die Arztin
oder der Arzt die Dosierung entsprechender Medikamente
sowie gegebenenfalls die Zeitabstande fiir die regelméaRige
Untersuchung der Nierenfunktion entsprechend an.

* Die Arztin oder der Arzt informiert Sie dariiber, dass Sie
einen Anspruch auf Erstellung und Aushédndigung eines
Medikationsplans haben.

BEGLEITERKRANKUNGEN

Wenn Sie an rheumatoider Arthritis leiden, kann es sein,

dass Sie auch andere Gesundheitsprobleme haben. Ein solches

Zusammentreffen von Erkrankungen bezeichnet man in der

Medizin als Komorbiditat. Die haufigsten Komorbiditdten bei

rheumatoider Arthritis sind:

¢ Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Wenn Sie eine rheumatoide
Arthritis haben, ist Ihr Risiko fiir eine Herzschwache, die
koronare Herzerkrankung, einen Herzinfarkt und einen
plotzlichen Herztod im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
erhoht. Eine Erkrankung des Herzkreislaufsystems erhéht
wiederum das Risiko fiir eine geringere Lebenserwartung bei
rheumatoider Arthritis. Rheumatoide Arthritis selbst in ein
unabhéngiger Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
wobei eine niedrige Krankheitsaktivitat das Risiko von
Herzproblemen verringern kann. Haufiger als in der Allgemein-
bevélkerung treten bei rheumatoider Arthritis auch klassische
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Uber-
gewicht, Rauchen, hoher Blutdruck, Fettstoffwechselstérungen,

Diabetes oder Bewegungsmangel auf. Um das Risiko zu
minimieren, sollten Sie sich gegebenenfalls behandeln
lassen — sprechen Sie dazu lhre Hausérztin oder Ihren
Hausarzt an.

Diabetes mellitus: Haben Sie neben der rheumatoiden
Arthritis auch Diabetes mellitus, ist eine frihzeitige
Behandlung dieser Begleiterkrankung besonders wichtig.
Dazu gehort vor allem die regelmaRige Uberpriifung des
Glukosespiegels wahrend einer Behandlung mit systemi-
schen Glukokortikoiden.

Depressionen: Eine Depression ist eine hdufige Komorbiditat
bei rheumatoider Arthritis. Es ist wichtig, darauf zu achten
und bei Bedarf psychologische Unterstiitzung zu suchen.
Sprechen Sie gegebenenfalls Ihre Arztin oder Ihren Arzt
darauf an.

Malignome: Eine rheumatoide Arthritis bringt ein hoheres
Risiko mit sich, an Krebs zu erkranken, insbesondere an

-> Non-Hodgkin-Lymphomen. Es ist wichtig, auf Verdnderungen
im Hinblick auf Krebs zu achten und entsprechende Unter-
suchungen durchfiihren zu lassen.

Infektionen: Auch das Risiko fiir Infektionen ist bei rheuma-
toider Arthritis groRer als bei Personen in der Allgemein-
bevélkerung, abhdngig von der Krankheitsaktivitat. Manche
Medikamente, besondere Glukokortikoide und DMARD-
Therapien, erhéhen das Infektionsrisiko zusatzlich. Wenn Sie
eine immunsuppressive Therapie erhalten, kdnnen sowohl 17
Ihre Beschwerden als auch die Entziindungswerte im Labor
falsch gedeutet werden. Bei einer schweren Infektion kann
es notwendig sein, Ihre Behandlung voriibergehend auszu-
setzen. Darliber sollten Sie dann gegebenenfalls mit Ihrer
Facharztin oder Ihrem Facharzt fir Innere Medizin und
Rheumatologie sprechen, inshesondere wenn Sie mit
bDMARDs behandelt werden. Uberdies ist wichtig, dass
Sie die Standard-Impfungen bekommen und gegebenenfalls
MaRnahmen ergreifen, um Ihr Infektionsrisiko zu minimieren.




* Osteoporose: \Wenn Sie eine rheumatoide Arthritis haben, ist
damit Ihr Risiko fir Knochenbriiche erhoht. Zudem begiinstigt
vor allem eine Glukokortikoidtherapie das Auftreten von
Osteoporose und steigert so das Knochenbruchrisiko weiter.
Um dem entgegenzuwirken, sollten Sie auf ausreichend
korperliche Aktivitat achten, genligend Kalzium und Vitamin D
zu sich nehmen und nicht rauchen. lhre behandelnde Arztin
oder Ihr behandelnder Arzt wird einmal jahrlich Ihr Osteo-
porose-Risiko einschétzen, gegebenenfalls eine Knochen-
dichtemessung mittels = zentraler DXA veranlassen und bei
entsprechendem Ergebnis eine medikamentdse Osteoporose-
therapie bei Ihnen beginnen.

* Atemwegserkrankungen: Menschen mit rheumatoider
Arthritis haben ein héheres Risiko fiir Atemwegserkrankungen
wie Asthma oder die chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung. Deshalb ist es wichtig, dass Sie sich regelmaRig auf
solche Erkrankungen untersuchen und gegebenenfalls
behandeln lassen.

* Psychosoziale Aspekte: Probleme oder Schwierigkeiten, die
aus dem Zusammenwirken von persénlichen, sozialen und
Umweltfaktoren entstehen, kénnen die Lebensqualitat bei

rheumatoider Arthritis beeintrachtigen. Es ist wichtig, darauf

zu achten und bei Bedarf psychologische Unterstiitzung zu
suchen. Sprechen Sie gegebenenfalls Ihre Arztin oder lhren
Arzt darauf an.

SCHUTZIMPFUNGEN

VERLAUFSUNTERSUCHUNGEN

Bei Ihren regelmaRigen Besuchen beurteilt Ihre Arztin oder Ihr Arzt,
wie aktiv Ihre rheumatoide Arthritis ist. Daflir zieht sie oder er auch
verschiedene Untersuchungswerte wie den = DAS-28 Score, die
- Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und das - C-reaktive
Protein (CRP) heran. lhre Arztin oder Ihr Arzt kontrolliert auch
die Vertraglichkeit der Medikamente, die sich unter anderem an
verschiedenen Blutwerten ablesen lasst. Insbesondere die Leber-
und Nierenwerte geben hier wichtige Hinweise. Falls erforderlich,
passt lhre Arztin oder |hr Arzt die Medikation an. Dies kann
beinhalten, dass die Dosis bestimmter Medikamente wie
Glukokortikoide oder NSAR (siehe oben) verringert oder die
Medikamente ganz abgesetzt werden. Zudem kann eine
Uberweisung zu einer spezialisierten Praxis notwendig sein.
Einmal im Jahr sollten Sie eine Fachérztin oder einen Facharzt
fir Innere Medizin und Rheumatologie aufsuchen. Besprechen
Sie die Abstande zwischen den Kontrolluntersuchungen
individuell mit dieser Fachéarztin oder diesem Facharzt.

Wenn Sie eine rheumatoide Arthritis haben, sollten Sie lhren
Impfschutz regelmaRig tiberpriifen und gegebenenfalls
auffrischen lassen, um lhr Infektionsrisiko zu minimieren. Das
gilt besonders wahrend einer Behandlung, die lhr Immunsystem
schwacht. Um optimal geschiitzt zu sein, sollten Sie Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt lhren Impfausweis zeigen.Bisher gibt es keine
Anzeichen dafir, dass Impfstoffe mit abgetdteten Erregern wie
etwa der Grippe-Impfstoff bei Menschen mit rheumatoider
Arthritis vermehrt Reaktionen verursachen oder die Erkrankung
verschlimmern. Trotzdem sollte man individuelle Risiken und

Nutzen berticksichtigen und Impfungen sorgféltig abwagen.
Impfungen mit lebenden, abgeschwachten Erregern (Beispiel:
Masern-, Mumps-, Roteln-Impfung) sollten wahrend der
Behandlung, die Ihr Inmunsystem beeintrachtigt, generell
vermieden werden, da Ihr Infektionsrisiko erhdht ist. Entschei-
dungen dieser Art hdngen aber immer vom Einzelfall ab, die
individuellen Umstande und Risiken spielen eine wichtige Rolle.






DIE

QUALITATSSICHERUNG

QUALITATSZIELE

Ziel des strukturierten Behandlungsprogramms ist es, die
medizinische Versorgung und Betreuung zu optimieren. Arztinnen
und Arzte, Krankenhauspersonal und andere beteiligte Personen
und Institutionen werden speziell geschult, um eine reibungslose
Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Inhalte der Schulungen sind
hauptsachlich das Management, die Organisation der Zusammen-
arbeit und die korrekte Anwendung der Kriterien fiir die
Einschreibung der Versicherten in das Programm. Da diese
Schulungen notwendig sind, um die Ziele des Programms zu
erreichen, kann die DAK-Gesundheit die Teilnahme am Programm
von der Teilnahme an den Schulungen abhéngig machen. Ferner
fordert der Gesetzgeber neben qualitatssichernden Mafnah-
men vertraglich festgelegte Qualitdtsziele. Dazu gehdren
e das Erreichen und Erhalten einer gesunden

Verfassung (Remission),
¢ das Erreichen und Aufrechterhalten einer niedrigen

Krankheitsaktivitat,
 ein hoher Anteil von Teilnehmenden, die auf die

Behandlung ansprechen,

 ein hoher Anteil von Teilnehmenden, die jahrlich eine
Osteoporose-Risikobewertung erhalten haben,

¢ ein hoher Anteil von Teilnehmenden mit bekanntem
Bluthochdruck, deren Blutdruck unter 140/90 mmHg liegt,

 das Vermeiden einer langfristigen Glukokortikoid-Dauertherapie,

© ein hoher Anteil von Teilnehmenden mit einer
DMARD-Therapie,

* ein hoher Anteil an geschulten Teilnehmenden,

e ein niedriger Anteil an Teilnehmenden, die rauchen,

¢ ein hoher Anteil an Teilnehmenden, die regelmaRig
kérperlich aktiv sind.

Zu den Qualitatszielen gehéren dariiber hinaus

 die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben einschlieRlich der
Therapieempfehlungen

e die Durchfiihrung einer qualitatsgesicherten und wirtschaft-
lichen Arzneimitteltherapie

¢ die Einhaltung der Regeln fir die Zusammenarbeit zwischen
Arztinnen und Arzten, Krankenhausern und anderen Beteiligten,



* die einheitlichen Anforderungen an die Qualifikation
der beteiligten Arztinnen und Arzte und des sonstigen
medizinischen Personals zu erfiillen,

¢ die einheitlichen Anforderungen an die technische,
apparative und rdumliche Ausstattung zu erftillen

 die einheitlichen Anforderungen an die organisatorischen
Voraussetzungen fiir diagnostische und therapeutische
Mafnahmen und Eingriffe zu erfiillen,

 die Dokumentation vollstandig, plausibel und verfiigbar
zu gestalten und

e die Mitwirkung und aktive Mitarbeit der Beteiligten ein-
schlieRlich der Teilnahme an Fortbildungen sicherzustellen.

Das Programm sieht zudem MaRnahmen vor, die das Erreichen
der Ziele unterstiitzen. Diese konnen auf Teilnehmende, Arztinnen
und Arzte sowie Krankenhauser beschrankt werden, die ein
ausreichendes Verbesserungspotenzial erwarten lassen. Die
MaBnahmen umfassen insbesondere
* MaRnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldefunktionen
fiir Versicherte, Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und
andere Beteiligte,
e Strukturiertes Feedback auf Basis der Dokumentation fiir
Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und andere Beteiligte
mit der Mdglichkeit zur regelmaRigen Selbstkontrolle
(unter anderem regelmaRige Qualitatszirkel),
* MaRnahmen zur Férderung der aktiven Teilnahme und
Eigeninitiative der Versicherten — einschlieRlich der
Beratung sehr passiver Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Alle am strukturierten Behandlungsprogramm beteiligten
gesetzlichen Krankenkassen weisen gegeniber dem Bundesamt
fiir Soziale Sicherung (BAS) nach, welche MaRnahmen sie im
Rahmen der versichertenbezogenen Qualitatssicherung
durchgefiihrt haben.

V‘

DATENSCHUTZ

PROGRAMMAUSWERTUNG

Es wird regelmaRig tberpriift, ob die Einschlusskriterien
eingehalten, die Ziele erreicht und die Kosten fiir die Versorgung
der Teilnehmenden optimiert werden. Nach Auswertung der
Daten wird beurteilt, ob sich die medizinische Versorgung, die
Lebensqualitdt und die Zufriedenheit der gesamten Versicherten-
gemeinschaft verbessert.

Grundlage der Uberpriifung sind die freigegebenen Daten aller
Teilnehmenden sowie die medizinischen Behandlungs- und
Abrechnungsdaten, die Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und
andere Beteiligte im Rahmen des Programms erheben. Fir die
Uberpriifung der Daten wird die Identitat der Teilnehmenden
unkenntlich gemacht.

Im Rahmen dieses Programms werden in regelmaRigen Abstanden

lhre personlichen und medizinischen Daten wie Untersuchungs-

ergebnisse, Diagnosen, Medikamente und der Verlauf lhrer

Behandlung dokumentiert, damit die teilnehmenden Arztinnen

und Arzte sowie die weiteren Leistungserbringenden jederzeit

tiber den Stand lhrer Behandlung informiert sind. Dabei werden

die Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und

die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fiir die Daten-

verarbeitung beachtet. Dokumentiert werden unter anderem

e Daten zur Krankengeschichte, zu Symptomen, Untersuchungs-
ergebnissen sowie zur Krankheitsaktivitat und Krankheitsdauer,

* Daten zu aktuellen Glukokortikoidtherapie und zur
DMARD-Therapie

e Informationen ber die regelmaRige korperliche Aktivitat
sowie empfohlene und besuchte Schulungen. 21




FACHBEGRIFFE

ACR/EULAR-Klassifikationskriterien
Arthritis
Autoimmunreaktion

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
C-reaktives Protein (CRP)

DAS-28 Score

Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO)

DMARDs

Ergotherapie

Erschépfungssyndrom

Folsaure

Glukokortikoide

Harns&urekristalle

Hydroxychloroquin

lgM-Rheumafaktor (RF)

Leflunomid

Methotrexat

nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR)

Diagnosekriterien flir rheumatoide Arthritis, entwickelt vom American College of
Rheumatology (ACR) und der European League Against Rheumatism (EULAR).

Entziindung eines oder mehrerer Gelenke.

Fehlreaktion des Immunsystems, bei der kdrpereigene Strukturen als fremd erkannt
und bekampft werden.

Laborwert, der die Entziindungsaktivitat im Kdrper anzeigt.
Laborwert, der die Entziindungsaktivitat im Kérper anzeigt.

Wert zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat bei entziindlichen Gelenkerkrankungen
wie Rheuma.

EU-Verordnung zum Schutz personenbezogener Daten und zur Regelung
der Datenverarbeitung.

.Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs” (krankheitsmodifizierende antirheumatische
Medikamente) — Arzneien zur Behandlung von rheumatischen Erkrankungen.

Eine Therapieform, die Menschen dabei helfen soll, ihre Fahigkeiten im Alltag zu
verbessern und ihre Unabhangigkeit zu erhéhen.

Ein Zustand, bei dem man sich dauerhaft schwach, miide und erschopft fiihlt;
kann mit chronischen Erkrankungen wie rheumatoider Arthritis einhergehen.

Ein B-Vitamin, das oft zusammen mit Methotrexat eingenommen wird, um Nebenwirkungen
wie Magen-Darm-Beschwerden, Miidigkeit oder Haarausfall zu verringern.

Gruppe von Medikamenten, auch als Kortison bekannt, die haufig zur Behandlung von
Entziindungen eingesetzt werden. Ihr Einsatz wird wegen mdglicher Nebenwirkungen
oft auf drei bis sechs Monate begrenzt.

Ablagerungen im Gelenk, die bei erhthten Harnsdurewerten im Blut entstehen und
Gicht-Arthritis verursachen kdnnen.

Urspriinglich als Malariamedikament entwickelt, wird Hydroxychloroquin ebenfalls
zur Behandlung bei rheumatoider Arthritis eingesetzt, besonders bei milderer
Krankheitsaktivitat. Es kann die Schmerzen und Schwellungen der Gelenke lindern.

Antikorper, der bei vielen Menschen mit rheumatoider Arthritis im Blut nachweisbar ist.

Wirkt ahnlich wie Methotrexat, aber ist oft eine Option fiir Patienten, die Methotrexat
nicht vertragen oder bei denen Methotrexat nicht die gewtinschte Wirkung zeigt. Es
hilft auch, die Gelenke zu schiitzen und die Symptome zu kontrollieren.

Medikament, das das Immunsystem dampft und oft als erste Wahl bei rheumatoider
Arthritis eingesetzt. Es kann helfen, die Aktivitat der Krankheit zu reduzieren und
Gelenkschaden zu verhindern.

Gruppe von Medikamenten, die Schmerzen und Entziindungen lindern, aber kein
Kortison enthalten. Sie werden haufig zur Behandlung von rheumatoider Arthritis
eingesetzt, beeinflussen jedoch nicht die Ursache oder den Verlauf der Erkrankung.



Non-Hodgkin-Lymphom

Orthesen

Qualitatszirkel, arztliche

Rheuma

Sulfasalazin

Zentrale DXA

Zyklische citrullinierte Peptide
(ACPA)

Gruppe von Krebserkrankungen, die das Lymphsystem betreffen.

Medizinische Hilfsmittel, die Kdrperfunktionen unterstiitzen, korrigieren oder
ersetzen, beispielsweise Schienen oder Bandagen zur Stabilisierung von Gelenken.

RegelmaRige Treffen von Arztinnen und Arzten, um Behandlungsqualitat und
Patientenversorgung zu diskutieren und zu verbessern.

Oberbegriff fiir Erkrankungen des sogenannten rheumatischen Formenkreises,
einschlieBlich Arthritis. Rheuma kann Schmerzen und Funktionsstérungen in
Gelenken, Muskeln, Sehnen, Bandern und inneren Organen verursachen.

Medikament, das auf das Immunsystem wirkt und bei rheumatoider Arthritis zum
Einsatz kommt. Es kann alleine oder in Kombination mit anderen Medikamenten ver-
abreicht werden, um Entziindungen zu reduzieren und die Beweglichkeit zu erhalten.

Der Begriff ,zentrale DXA" bezieht sich auf die zentrale Dual-Rontgen-Absorptiometrie
(Dual-energy X-ray Absorptiometry), ein Verfahren zur Messung der Knochendichte. Es
ist ein wichtiger Test zur Diagnose von Osteoporose, einer Krankheit, die die Knochen
schwach und briichig macht.

Antikdrper, der bei vielen Menschen mit rheumatoider Arthritis im Blut
nachweisbar ist.



NOCH

FRAGEN?

WIR SIND RUND
UM DIE UHR ERREICHBAR.

DAK Service-Hotline 040 325 325 555
Fir alles zu Leistungen, Beitrdgen und Mitgliedschaft.

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800

Fir allgemeine medizinische Fragen oder auch zu Kinder-
und Sportmedizin. Und als Unterstiitzung vor und wéhrend
eines Auslandsaufenthaltes.

Meine DAK

Ihr Online-Servicezentrum. Fiir alles, was Papierkram ist.
Und fiir so viel mehr. Immer und dberall, im Web oder
per DAK App: ,Meine DAK" fiir die Hosentasche und Ihr
Schliissel fiir mehr Sicherheit bei jedem Web-Login.
Mehr erfahren: dak.de/online

Online-Beratung: dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de
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Nachtréglich kann es z. B. durch Gesetzesénderungen !
zu abweichenden Regelungen kammen. Emn Z_ebm Cauj




