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Förderung

Die Kerndokumentation wird durch die 

Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazentren 
in der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie

und die folgenden im 

Arbeitskreis korporativer Mitglieder der Deutschen Gesellschaft 
für Rheumatologie vertretenen Firmen, 

Stand 01/2024:

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



Abkürzungen

Diagnosen Therapie Instrumente

AAV ANCA-assoziierte Vaskulitis Aza Azathioprin BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

AOSD Adultes Still Syndrom bDMARD biologisches DMARD BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

AxSpA Axiale Spondyloarthritis csDMARD konventionell synthetisches DMARD BASMI Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

BS Behçet-Syndrom DMARD Disease-Modifying Anti-Rheumatic
Drug

CDAI Clinical Disease Activity Index

CPPD Chondrokalzinose GC Glukokortikoide DAS28 Disease Activity Score m. 28 Gelenken

IIM Idiopatische Inflammatorische Myositis HCQ Hydroxychloroquin ECLAM European Consensus Lupus Activity Measurement Index

MCTD Mixed connective tissue disease IL-1/6/17i Interleukin-Inhibitor FFbH Funktionsfragebogen Hannover

PMR Polymyalgia rheumatica JAKi Januskinase-Inhibitor SDAI Simple Disease Activity Index

PsA Psoriasis Arthritis Lef Leflunomid SJC Anzahl geschwollener Gelenke

RA Rheumatoide Arthritis MMF Mycophenolat TJC Anzahl schmerzhafter Gelenke

RZA Riesenzellarteriitis MTX Methotrexat WHO-5 Fragebogen zum Wohlbefinden

SLE Systemischer Lupus erythematodes NSAR Nichtsteroidale Antirheumatika

SjS Sjögren Syndrom PDE4i Phosphodiesterase Inhibitor

SSc Systemische Sklerose RTX Rituximab

TA Takayashu Arteriitis SSZ Sulfasalazin

TNFi Tumornekrosefaktor-Inhibitor

tsDMARD targeted-synthetic DMARD
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Fallzahlen

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gesamt 16.940 17.667 16.286 16.418 16.841 17.632 13.243 12.820 12.030 11.006 10.927 12.675 13.887

Versorgungseinrichtung

Universitätsklinik 5.932 6.495 5.333 5.151 5.554 5.742 5.349 4.689 4.651 4.705 4.776 7.338 7.953

Krankenhaus 1.404 1.313 614 620 566 610 903 1050 505 281 493 592 584

Vertragsärzt:innen 9.604 9.859 10.339 10.647 10.721 11.280 6.991 7.081 6.874 6.020 5.658 4.745 5.350



Fallzahlen 2010 - 2022

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

RA 8.362 8.594 7.967 8.101 8.304 8.721 6.364 6.241 5.745 5.077 5.019 5.425 5.998

axSpA 1.448 1.502 1.359 1.339 1.334 1.402 1.037 994 883 824 827 1.341 1.449

PsA 1.720 1.813 1.712 1.736 1.709 1.925 1.421 1.431 1.347 1.250 1.292 1.528 1.795

SLE 1.075 1.057 1.056 1.001 1.007 1.044 846 768 781 787 829 893 946



Diagnosespektrum

Die Fallzahl umfasst Verdachts-
und gesicherte Diagnosen. 
Bei den Auswertungen gehen 
nur Fälle mit gesicherter 
Diagnose ein.

Hauptdiagnose ICD-10 Fallzahl

Arthritiden

seropositive rheumatoide Arthritis (+RA) M05 3.930
seronegative rheumatoide Arthritis (-RA) M06.0x 2.036
RA ohne Angabe RF M06.8,M06.9 32
Adulte Form der Still Krankheit (AOSD) M06.1 84
Sonstige Arthritis 426

Spondyloarthritiden

Axiale Spondyloarthritis (axSpA) M45, M08.1xx 1.449
Psoriasisarthritis (PsA) M07.0-3, L40.5; M09.00-09 1.795
Enteropathie-assoziierte Arthritiden M07.4-6; M09.20-29 37
reaktive Arthritis M02, M03, I01.1 27
sonstige Spondylopathien M46 297

Kollagenosen

systemischer Lupus erythematodes (SLE) M32.1, M32.8-9 946
Sjögren Syndrom (SjS) M35.0 253
systemische Sklerose (SSc) M34 367
Idiopatische inflammtorische Myositis (IIM) M33 106
Mischkollagenose (MCTD) M35.1 144
Sonstige Kollagenosen 263

Vaskulitiden

Polymyalgia rheumatica (PMR) M35.3 486
Riesenzellarteriitis bei PMR (RZA) M31.5, M31.6 355
Takayashu Arteriitis (TA) M31.4 44
ANCA-assoziierte Vaskulitiden (AAV) M30.1, M31.3, M31.7 332
Behçet-Syndrom (BS) M35.2 192
Panarteriitis, GBM, IgA, Kryoglobulinämie D69.0, D89.1, M30.0, M31.0,M30.8 37
Sonstige Vaskulitiden 69

Andere Diagnosen

Gicht, CPPD M10, M11 15
Sarkoidose D86, M63.3 45
rezidivierende Polychondritis M94.1 15
Osteomyelitis M86 22
Sonstige 73



Häufigkeit der Diagnosen

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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Charakteristika

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022

Weiblich 
(%)

Mittleres 
Alter

Mittleres 
Erkrankungs

alter 

Krankheitsdauer

Mittelwert <2 Jahre 
(%)

2-5 Jahre 
(%)

>5 Jahre
(%)

RA 73 63 49 14 9 16 75

AOSD 65 49 37 12 8 23 69

axSpA 37 49 30 19 5 10 85

PsA 54 56 43 14 9 16 75

SLE 87 49 32 18 5 9 86

SjS 89 56 43 12 8 16 77

SSc 76 58 45 12 8 17 75

IIM 64 56 46 10 16 17 67

MCTD 85 52 37 15 9 8 83

PMR 61 72 67 5 38 27 36

RZA 73 73 67 6 23 31 47

AAV 55 60 49 11 12 20 69

BS 45 45 28 16 1 13 86



Anteil Frauen und Männer

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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Versorgungsmodelle

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022 
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Entfernung zwischen Wohnort 
und rheumatologischer Einrichtung
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Entfernung zur rheumatologischen Einrichtung
nach Stadt- und Gemeindetyp
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n=12.903 Patient*innen mit Angabe zur Wohnstruktur und zur Entfernung vom WohnortQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022 



Altersverteilung

RA n=9.300, axSpA n=2.149, PsA n=2.720, Daten von 2020-2022

Bsp.: 2,5% der RA-Patienten 
sind ca. 63 Jahre alt.

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022 



Altersverteilung 

SLE n=1.366, SSc n=509, PMR n=1144, Daten von 2020-2022Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022 



ErkrankungsalterRA

N=2.724 RA Patient*innen (2020-2022, Symptomdauer ≤ 5 Jahre)



ErkrankungsalteraxSpA

N=722 axSpA Patient*innen (2020-2022, Symptomdauer  ≤ 10 Jahre)



ErkrankungsalterPsA

N=787 PsA Patient*innen (2020-2022, Symptomdauer ≤ 5 Jahre)



ErkrankungsalterSLE

N=274 SLE Patient*innen (2019-2021, Symptomdauer ≤ 5 Jahre)



ErkrankungsalterSSc

N=155 SSc Patient*innen (2020-2022, Symptomdauer ≤5 Jahre)



Symptomdauer bei Erstvorstellung
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Symptomdauer bei Erstvorstellung in 2022RA

n=131 RA Patient*innen mit Erstvorstellung in 2022

Anteil der Patienten (kumulativ in %) mit Vorstellung beim Rheumatologen innerhalb von ... Monaten
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Symptomdauer bei Erstvorstellung

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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Symptomdauer bei Erstvorstellung

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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Symptomdauer bei Erstvorstellung

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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Medikamentöse 
Therapie

Überblick
Therapiestrategie
DMARDs
Mono-/Kombinationstherapie
Glukokortikoide
Biosimilar Anteil
Entwicklung 2010 – 2021



BasistherapieRA
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csDMARDs
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bDMARDs
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TNFi-Therapie
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Biosimilar Anteil
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Glukokortikoide, NSAR und Analgetika
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GlukokortikoideRA
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Glukokortikoid-Dosis nach Krankheitsdauer RA
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Therapie nach Geschlecht RA
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Therapie nach AlterRA
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RA Therapie 2010-2022

n=5.715 (2010) – 5.787 (2022) RA Patient*innen mit Therapieangabe
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bDMARDs nach Krankheitsdauer RA
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Adultes Still Syndrom: TherapieAOSD
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Therapie
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Therapie nach Geschlecht 
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Glukokortikoide
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TNF-InhibitorenaxSpA
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TNF-InhibitorenaxSpA

Anteil Mono-/Kombinationstherapie von allen Patient*innen mit TNFi-Therapie (100%)
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Biosimilar Anteil
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Therapie 2010-2022
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Therapie
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Therapie nach Geschlecht 
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TNF-Inhibitoren
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TNF-InhibitorenPsA

Anteil Mono-/Kombinationstherapie von allen Patient*innen mit TNFi-Therapie (100%)
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Biosimilar Anteil
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Glukokortikoide
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Therapie 2010-2022

73 74
71 70 68 67 65

62
57 56 54

47 47

54
51 50 49

54 54

47 47
43 41 41

40
41

25 27 28 30 28
32

29
26 26 27 28

25 27

1,6
4,7 7

10 12
15 16

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

csDMARD NSAR TNFi IL-17 IL12/23i JAKi PDE4i

PsA

n=1.243 (2010) – 1.715 (2022) PsA Patient*innen mit Therapieangabe

IL-17

JAKi PDE4i

TNFi

IL-12/23i

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Therapie
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GlukokortikoideSLE
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Sjögren-Syndrom: Therapie
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Systemische Sklerose: Therapie
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Idiopathische inflammatorische Myositis: Therapie
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Polymyalgia rheumatica: Therapie
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GlukokortikoidePMR
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GC-Dosis nach Krankheitsdauer PMR
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Riesenzellarteriitis: Therapie
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Einrichtungen hoch



ANCA-assoziierte Vaskulitiden: Therapie
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Morbus Behçet Therapie
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Nicht-medikamentöse 
Therapie

Krankengymnastik
Ergotherapie
Funktionstraining
Patientenschulung



Nichtmedikamentöse Therapie 2010 - 2022
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Krankengymnastik bei FunktionseinschränkungenRA

Anteil der Patient*innen (%) mit ambulanter Krankengymnastik in den letzten 12 Monaten
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Nichtmedikamentöse Therapie
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Krankengymnastik bei Funktionseinschränkungen

Anteil der Patienten (%) mit ambulanter Krankengymnastik in den letzten 12 Monaten
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Nichtmedikamentöse Therapie
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Nichtmedikamentöse Therapie
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Krankheitsaktivität DAS28
Remission
CDAI
Arzteinschätzung (NRS 0-10)
BASDAI
ECLAM
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RemissionRA
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Remission nach KrankheitsdauerRA
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Krankheitsaktivität ärztliche EinschätzungRA

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivität nach ärztlicher Einschätzung (NRS 0-10)

16 20 24 23 24 26 26 27 29
35 34

29
35

27 23
22 21 22

23 24 24
26

29 30

27

27
20 19 19 20 19

21 20 19
18

15 13

17
1514 15 14 14 16

14 14 13 11

9 9
12

109 9 8 8 8 7 6 7 7
5 6 6 56 6 6 6 5 5 4 5 5
4 4 5 4

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

n=5.157 RA Patient*innen mit Arztangabe zur KrankheitsaktivitätQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



ASDAS Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
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n=660 (2010) bis 1.059 (2022) axSpA Patient*innen mit ASDASQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
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n=1.198 (2010) bis 1.132 (2022) axSpA Patient*innen mit BASDAIQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
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BASDAI nach Geschlecht 

Anteil an Patienten (%) mit niedriger, mittlerer bzw. hoher Krankheitsaktivität nach dem BASDAI 
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Krankheitsaktivität nach Geschlecht 

Anteil an Patient*innen (%) mit niedriger (0-3) bis hoher (7-10) Krankheitsaktivität nach ärztlicher Einschätzung (NRS 0-10)
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Krankheitsaktivität ärztliche EinschätzungaxSpA

n=1.013 (2010) bis 1.297 (2022) axSpA Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivität

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivität nach ärztlicher Einschätzung (NRS 0-10)
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Krankheitsaktivität ärztliche Einschätzung

n=1.369 (2010) bis 1.660 (2022) PsA Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivität

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivität nach ärztlicher Einschätzung (NRS 0-10)
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Krankheitsaktivität ärztliche Einschätzung

n=863 (2010) bis 850 (2022) SLE Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivität

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivität nach ärztlicher Einschätzung (NRS 0-10)
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Krankheitsaktivität nach ECLAM
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ECLAM ScoreSLE
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Komorbiditäten



KomorbiditätenRA
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Komorbiditäten nach GeschlechtRA
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Komorbiditäten nach AlterRA
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Komorbiditäten nach Alter
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KomorbiditätenSLE
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Osteoporose TherapieRA
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Osteoporose nach GeschlechtRA
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Osteoporose nach AlterRA

Anteil an Patient*innen (%) mit Osteoporose

11 10 10 10
8 8 7 6 6 5 4

7
5

17 17 18 18 18

15 16 15 15 14 13

16 15

27 26 26 25 24 23 22 21 21 22 21

25 25

34 35

38
36

34 33 32
30 30

28 28

36 36

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥ 80 Jahre

n=4.906 Patient*innen mit RA und Angabe zu OsteoporoseQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Osteoporose nach KrankheitsaktivitätRA
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Osteoporose nach KrankheitsdauerRA
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Patientenberichte
Outcomes

FFbH
BASFI
RAID (Schmerz, Fatigue, Schlafstörungen)
WHO-5 (Wohlbefinden)
Therapiezufriedenheit



FFbH Funktionsfragebogen HannoverRA
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FFbH nach GeschlechtRA

Anteil der Patient*innen (%) mit Funktionseinschränkungen nach dem FFbH
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FFbH nach AlterRA

Anteil der Patient*innen (%) mit Funktionseinschränkungen nach dem FFbH

n=5.229 (2022) RA Patient*innen mit FFbH
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Mittlerer FFbH nach KrankheitsdauerRA
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Schmerzangaben nach Geschlecht RA

„Wie würden Sie die Stärke Ihrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschätzen?“ 
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Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schmerzangaben nach AlterRA

n=5.072 RA Patient*innen mit Angabe zu Schmerzen

NRS 0-10
0 = keine Schmerzen

10 = unerträgliche Schmerzen

68

61

51 51 51

43

21
26

30 32 34 33

11 13

20
17 15

24

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥ 80 Jahre

gering (0-3) moderat (4-6) stark (7-10)

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schmerzangaben 2010 - 2022RA

n=5.072 RA Patient*innen mit Angabe zu Schmerzen in 2022
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10 = unerträgliche Schmerzen

46 50 49 49 50 51 52 53 53 56 54 50 52

35
33 35 35 36 34 33 32 33 30 32

33 31

20 17 16 16 14 15 15 15 15 14 14 18 17

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

gering (0-3) moderat (4-6) stark (7-10)

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Fatigue nach GeschlechtRA
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„Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewöhnlicher Erschöpfung und Müdigkeit gelitten?“

n=5.065 RA Patient*innen mit Angabe zu Fatigue
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0 = gar nicht

10 = sehr stark

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Fatigue nach AlterRA

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark

„Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewöhnlicher Erschöpfung und Müdigkeit gelitten?“

n=5.065 RA Patient*innen mit Angabe zu Fatigue
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Schlafstörungen nach GeschlechtRA
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„Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstörungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?“

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark

n=5.056 RA Patient*innen mit Angabe zu SchlafstörungenQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schlafstörungen nach AlterRA

„Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstörungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?“

n=5.056 RA Patient*innen mit Angabe zu Schlafstörungen

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark
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WHO-5: Wohlbefinden nach GeschlechtRA
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n=4.481 RA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



WHO-5: Wohlbefinden nach AlterRA

n=4.481 RA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5
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WHO-5 DimensionenRA
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Therapiezufriedenheit nach GeschlechtRA
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„Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Verträglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“
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BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 
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n=1.078 axSpA Patient*innen mit ausgefülltem BASFIQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schmerzangaben nach Geschlecht

„Wie würden Sie die Stärke Ihrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschätzen?“
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Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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„Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewöhnlicher Erschöpfung und Müdigkeit gelitten?“
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42
48 46

25
30 28

33

22
26

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Frauen Männer Gesamt

gering (0-3) moderat (4-6) stark (7-10)

„Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstörungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?“
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Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



WHO-5: Wohlbefinden nach GeschlechtaxSpA

n=964 axSpA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5
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„Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Verträglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

axSpA

n=1046 axSpA Patient*innen mit Angaben zur TherapiezufriedenheitQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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„Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Verträglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“
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n=1046 axSpA Patient*innen mit Angaben zur TherapiezufriedenheitQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schmerzangaben nach Geschlecht

„Wie würden Sie die Stärke Ihrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschätzen?“
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gering (0-3) moderat (4-6) stark (7-10)

PsA

n=1.339 PsA Patient*innen mit Angaben zur Schlafstörungen

NRS 0-10
0 = keine Schmerzen

10 = unerträgliche Schmerzen

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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„Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewöhnlicher Erschöpfung und Müdigkeit gelitten?“
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n=1.334 PsA Patient*innen mit Angaben zur Fatigue

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schlafstörungen nach Geschlecht
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„Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstörungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?“

PsA

n=1.336 PsA Patient*innen mit Angaben zur Schlafstörungen

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



WHO-5: Wohlbefinden nach GeschlechtPsA

n=1.316 PsA Patient*innen mit Angaben zum WHO-5
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gutes (>50) moderates (29-50) schlechtes Wohbefinden (<29)

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Therapiezufriedenheit

50

60

37
31

11
6

2 2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Therapieerfolg Therapieverträglichkeit
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„Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Verträglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

PsA

n=1.452 PsA Patient*innen mit Angaben zur TherapiezufriedenheitQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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„Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Verträglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“
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n=1452 PsA Patient*innen mit Angaben zur TherapiezufriedenheitQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schmerzangaben nach Geschlecht

„Wie würden Sie die Stärke Ihrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschätzen?“
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Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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gering (0-3) moderat (4-6) stark (7-10)

„Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewöhnlicher Erschöpfung und Müdigkeit gelitten?“

SLE

n=705 SLE Patient*innen mit Angaben zu Fatigue

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



Schlafstörungen nach Geschlecht
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„Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstörungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?“
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n=702 SLE Patient*innen mit Angaben zu Schlafstörungen

NRS 0-10
0 = gar nicht

10 = sehr stark

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022



WHO-5: Wohlbefinden nach GeschlechtSLE

n=665 SLE Patient*innen mit Angaben zum WHO-5
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gutes (>50) moderates (29-50) schlechtes Wohlbefinden (<29)

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

„Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Verträglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

SLE

n=671 SLE Patient*innen mit Angaben zur TherapiezufriedenheitQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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Berufliche SituationRA

36
30

5
2

12
18

66

5 6
2

5

17

43

24

5
2

10

18

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

vollzeit
erwerbstätig

teilzeit
erwerbstätig

arbeitslos in Ausbildung /
Umschulung

Sonstiges berentet

Frauen Männer Gesamt

n=2.627 RA Patient*innen <65 Jahre mit Angaben zur beruflichen SituationQuelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
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ArbeitsunfähigkeitRA
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KrankenhausaufenthalteRA
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Krankenhausaufenthalte
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Krankenhausaufenthalte

Quelle: Kerndokumentation 2021
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Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation
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Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation 
nach Geschlecht

12 13

9

14

4

9

3

7

0%

10%

20%

30%

40%

50%

RA axSpA PsA SLE

 Frauen  Männer

Quelle: Kerndokumentation, Auswertungsjahr 2022
n=5310 RA, n=1256 axSpA, n=1497 PsA, n=812 SLE Patient*innen 

mit Angabe zur Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation



Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation
nach Krankheitsdauer
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Instrumente-Referenz

FFbH
BASDAI
BASFI
RAID
WHO-5



FFbH Funktionsfragebogen Hannover

Referenz: 
Lautenschläger J, Mau W, Kohlmann T, Raspe HH, Struve F, Brückle W, Zeidler 
H. Vergleichende Evaluation einer deutschen Version des Health Assessment 
Questionnaires (HAQ) und des Funktionsfragebogens Hannover (FFbH). Z 
Rheumatol. 1997 May-Jun;56(3):144-55. doi: 10.1007/s003930050030.

Der FFbH enthält 18 Fragen zu Tätigkeiten aus dem Alltag.

Die Auswertung erfolgt in einem Bereich von 0-100, wobei 
100 der vollen Funktionsfähigkeit entspricht.

Der Score wird wie folgt berechnet:
„Ja“ 2 Punkte „Ja, aber mit Mühe“  1 Punkt „Nein oder nur 
mit fremder Hilfe“  0 Punkte
FFbH=(Summe aller Punkte)*100/36

Kategorien:
100-72 keine bis leichte
52-70 mittlere
0-50 schwere Funktionseinschränkungen



BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

Der BASDAI enthält fünf Fragen zur 
Erfassung der Krankheitsaktivität mit 
numerischen Rating Skalen von 0-10 
und eine Frage zur Morgensteifigkeit

Der Score wird wie folgt berechnet 
(Q1=Frage 1 etc.)

Kategorien:
0-2 keine bis leichte
3-4 mittlere
>4 hohe Krankheitsaktivität

Referenz: 
Garret S, Jenkinson T, Kennedy LG, Whitelock H, Gaisford P, Calin A. A new
approach to defining disease status in ankylosing spondylitis: the Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. J Rheumatol 1994 
Dec;21(12):2286-91.



BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

Der BASFI enthält neun numerische 
Rating Skalen von 0-10 zu alltäglichen 
Tätigkeiten.

Kategorien:
0-2 keine bis leichte
3-4 mittlere
>4 schwere Funktionseinschränkungen

Der Score wird als Mittelwert aller 
Angaben berechnet

Referenz: 
Calin A, Garrett S, Whitelock H, Kennedy LG, O'Hea J, Mallorie P, Jenkinson T.
A new approach to defining functional ability in ankylosing spondylitis: the 
development of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index.
J Rheumatol. 1994 Dec;21(12):2281-5.

10.



RAID Rheumatoid Arthritis Impact of Disease Fragebogen

Referenz: 
Gossec L, Paternotte S, Aanerud GJ, et al. Finalisation and validation of the rheumatoid arthritis impact of disease score, a patient-derived composite 
measure of impact of rheumatoid arthritis: a EULAR initiative. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):935-42. doi: 10.1136/ard.2010.142901.

Sieben numerische Rating Skalen
(NRS 0-10)

Berechnung des Scores als gewichtetes Mittel:
RAID=0,21*Schmerz
+0,16*Körperliche Tätigkeiten
+0,15*Fatigue
+0,12*Schlaf
+0,12*körperliches Wohlbefinden
+0,12*psychisches Wohlbefinden
+0,12*Zurechtkommen mit der Erkrankung

Kategorien für Einzel-Items:
0-3 keine/mild
4-6 moderat
7-10 stark/schlecht



WHO-5 Fragebogen zum Wohlbefinden

Referenz: 
Topp CW, Østergaard SD, Søndergaard S, Bech P. The WHO-5 Well-Being Index: a systematic review of the literature. Psychother Psychosom 2015;84(3):167-
76. doi: 10.1159/000376585. Epub 2015 Mar 28.

Fünf 6-Punkte Likert Skalen
Total 0-25 x4 ergibt
Range von 0-100

Kategorien:
>50 gutes Wohlbefinden
29-50 moderates Wohlbefinden, 
Hinweis auf milde depressive 
Symptome
<29 schlechtes Wohlbefinden, 
Hinweis auf moderate bis 
schwere depressive Symptome



ECLAM European Consensus Lupus Activity Measurement 
Index

Referenz: 
Mosca M, Bencivelli W, Vitali C, Carrai P, Neri R, Bombardieri S. The validity of 
the ECLAM index for the retrospective evaluation of disease activity in systemic 
lupus erythematosus. Lupus. 2000;9(6):445-50. doi: 
10.1191/096120300678828640.

34 Items werden in 12 Domänen 
erfasst.

In der Auswertung für die 
Standardpräsentation wird eine 
Beteiligung anhand der 12 
Domänen berichtet (Folie 86)

Der ECLAM Score wird kalkuliert 
(nicht die Summe aller Angaben) 
und hat einen Bereich von 0-10



Quelle: Kerndokumentation 2020
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