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Erkrankung

Immer mehr Auswertungen von Krankenkassendaten zeigen einen Anstieg der
Pravalenz der rheumatoiden Arthritis (RA) in Deutschland. Die Studien beziehen
sich auf die Abrechnungsdiagnose einer RA, die in Krankenkassendaten in den
letzten Jahren im Vergleich zu friheren Zeitrdumen hdufiger zu finden ist. Je nach
Falldefinition variieren die Zahlen zwischen 0,6% und 1,4% der erwachsenen
Bevolkerung. In dieser Arbeit werden die verschiedenen Studien hinsichtlich der
Datenquellen, der Falldefinitionen einer RA und der Diagnosehdufigkeit beleuchtet.
Aufgrund der fehlenden klinischen Validierung lasst sich die Pravalenz anhand von
Abrechnungsdaten nicht prazise bestimmen.

Epidemiologie - Versorgungsforschung - Abrechnungsdaten - Sekundérdaten - Rheumatische

Liest man die Nachrichten aus der Presse zu
Rheumaerkrankungen, so hdufen sich Be-
richte iber einen Anstieg der Zahl von Per-
sonen mit rheumatischen Erkrankungen.
Damit sind fast immer Personen mit rheu-
matoider Arthritis gemeint. ,In Deutsch-
land sind mehr Menschen an Rheuma er-
krankt als gedacht”, formulierte das Arzte-
blatt 2017 nach der Verdffentlichung von
Daten aus dem Versorgungsatlas des Zen-
tralinstituts fir die kassenarztliche Versor-
gung (ZI) [1]. Im Jahr 2020 berichtet das
Arzteblatt ,Die Zahl der Rheuma-Patienten
steigt” nach einer Auswertung von Versi-
chertendaten der Kaufmannischen Kran-
kenkasse (KKH) [2]. Bei gleicher Daten-
quelle titelte 2021 der Merkur ,Rheuma-
Schock: Dramatischer Anstieg in Bayern”
[3] und auch ein Artikel der Ostsee-Zei-
tung: ,Immer mehr Rheuma-Patienten in
MV* [4] stiitzt sich auf die Krankenkas-
sendaten der KKH. Vor dem Hintergrund
der aktuellen Bedarfsplanung in der Rheu-
matologie, in der ermittelt wird, wie viele

klinisch tatige Rheumatologen, rheuma-
tologische Professuren und facharztliche
Ausbildungsstatten bendtigt werden, um
eine addquate Versorgung zu gewahrleis-
ten, ist eine moglichst genaue Schatzung
der Pravalenz entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen vonnoten. Was kdnnen die-
se Daten beitragen und wie sollten wir sie
aus epidemiologischer und rheumatologi-
scher Sicht hinsichtlich ihrer Versorgungs-
relevanz interpretieren?

Die KKH hat bereits mehrfach in Pres-
semitteilungen Ergebnisse aus ihren Ab-
rechnungsdaten vorgestellt und berichtet
den prozentualen Anstieg an KKH-Versi-
cherten mit rheumatoider Arthritis (RA)
im Vergleich zu Daten von vor 10 Jahren,
zuletzt bezogen auf 2009 und 2019. Hier
wurde ein Anstieg um bundesweit 36 %
mit dem hochsten Anstieg in Baden-Wiirt-
temberg (+59%) und in Sachsen (+54 %)
berichtet [5]. In einem 2018 verdffentlich-
ten Vergleich der Daten von 2007 und
2017 war die beschriebene Zunahme in
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Mecklenburg-Vorpommern mit 62% am
hochsten [6]. Die KKH hat ca. 1,6 Mio. Versi-
cherte, entsprechend ca. 2 % der gesetzlich
Krankenversicherten in Deutschland. Wel-
che Abrechnungsdiagnosen fiir die Identi-
fizierung einer RA verwendet wurden und
wie viele Versicherte betroffen sind, wurde
nicht angegeben.

Die Zahlen der KKH und auch des ZI
beruhen auf Abrechnungsdiagnosen, die
im Rahmen der vertragsarztlichen Abrech-
nung dokumentiert werden. Die Diagno-
se einer rheumatoiden Arthritis (RA) kann
Uber die ICD-10 (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten, 10. Revisi-
on) als MO5 (seropositive chronische Po-
lyarthritis) oder M06 (sonstige chronische
Polyarthritis, unter die auch die serone-
gative RA fallt), codiert werden. In vie-
len Auswertungen von Abrechnungsdaten
werden alle mit MO5 und M06 verschliis-
selten Diagnosen als RA eingeordnet.

Das ZI verwendet als Datenquelle die
bundesweiten vertragsérztlichen Abrech-
nungsdaten der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen. Diese umfassen alle gesetz-
lich Krankenversicherten (ca. 70 Mio.), ent-
sprechend fast 90% der Bevolkerung. In
ihrer Auswertung von 2017 wurde eine RA
angenommen, wenn eine 1CD-10-Codie-
rung (M05, M06) in mindestens 2 von 4 auf-
einanderfolgenden Quartalen vorlag und
zusatzlich ein Entziindungsmarker (C-reak-
tives Protein oder Blutsenkungsgeschwin-
digkeit) in einem der Quartale untersucht
wurde. Die Pravalenz wurde als prozentua-
ler Anteil der Versicherten mit RA-Diagno-
se an der Gesamtpopulation berechnet.
Laut dieser Daten stieg die Haufigkeit der
RA zwischen 2009 und 2015 von 0,9%
(n=526.211) auf 1,1% (n=666.220) an
[7].

In einer weiteren Auswertung von 2021
berichtet das ZI einen kontinuierlichen
Anstieg der Diagnoseprévalenz zwischen
2012 und 2018, dies betrifft neben der RA
auch andere Autoimmunerkrankungen -
ausgewertet wurden Abrechnungsdia-
gnosen zu M. Crohn, Colitis ulcerosa, Pso-
riasis und multiple Sklerose. Die Prévalenz
der RA-Diagnose stieg in diesem Zeitraum
von 1,2 auf 1,4 %, allerdings war in dieser
Auswertung auch die juvenile Arthritis
(M08) als Diagnose eingeschlossen, und
es wurde keine Entziindungsdiagnostik
vorausgesetzt [8]. Daher sind die Zahlen
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nicht direkt mit der friitheren Auswertung
vergleichbar.

Im Rahmen der Versorgungsforschung
ist es durchaus von Interesse, Abrech-
nungsdaten auch fiir epidemiologische
Fragestellungen zu nutzen — sie haben
gegeniiber Auswertungen von Beobach-
tungsstudien, Registern und regionalen
Erhebungen den Vorteil, dass sie bevdl-
kerungsbezogene Analysen ermdglichen
und (abgesehen von den gut 10% Privat-
versicherten) alle Personen, weitgehend
unabhangig von Alter, Geschlecht, sozio-
6konomischem Status und fachérztlichen
Kontakten einschlieen.

Bei Aussagen zur Pravalenz muss aber
immer klar formuliert sein, dass es sich bei
Krankenkassendaten um keine klinisch va-
lidierten Diagnosen handelt. Es gibt keine
spezifischen Informationen zur Diagnose-
stellung, Symptomdauer, dem Gelenkbe-
fall, der Serologie und der Hohe der Ent-
ziindungsmarker. Abrechnungsdiagnosen
kénnen fehlerhaft codiert, bei Anderung
der Diagnose nicht korrigiert oder unge-
fragt Gbernommen worden sein.

Um die Limitation der fehlenden klini-
schen Validierung zu beriicksichtigen, war
in der PROCLAIR-Studie 2013 zundchst die
Diagnoseprévalenz der RA (M05, M06) in
Abrechnungsdaten der BARMER mit ver-
schiedenen Falldefinitionen angendhert
worden. Die BARMER ist mit ca. 8,7 Mio.
Versicherten (entsprechend ca. 12% der
gesetzlich Krankenversicherten) derzeit
die zweitgroBte gesetzliche Krankenver-
sicherung in Deutschland. Je nachdem,
ob nur die Diagnose (in mindestens
zwei Quartalen), eine Bestimmung der
Entziindungsmarker, zusétzlich eine anti-
rheumatische Medikation oder sogar ein
rheumatologischer Kontakt vorausgesetzt
wurde, lag die auf die deutsche Bevol-
kerung standardisierte Pravalenz im Jahr
2013 zwischen 1,4 und 0,6 % [9]. Wahrend
die allein durch die Abrechnungsdiagnose
definierte RA die Prdvalenz sicher (ber-
schatzt, da sie auch alle fehlerhaften Co-
dierungen einschliet, wird die Pravalenz
bei der Voraussetzung eines rheumato-
logischen Kontaktes sicher unterschatzt,
weil alle Personen, die ausschlieBlich
hausarztlich oder anderweitig facharzt-
lich versorgt werden, ausgeschlossen sind.
Am (iberzeugendsten und im Einklang mit
der bisher fiir Deutschland geschétzten

Pravalenz von 0,8% [10] erscheint die
Definition der Diagnoseprévalenz, wenn
zusatzlich zu der Abrechnungsdiagnose
eine Kontrolle der Entziindungsmarker
(1,0%) bzw. eine zusatzlich bestehende
entsprechende Medikation (0,8 %) vorlag.
Hierzu zéhlten konventionell synthetische
,disease-modifying antirheumatic drugs”
(csDMARDs), biologische DMARDs, aber
auch Glukokortikoide und NSAR, wohl
wissend, dass NSAR nicht zur Abgrenzung
gegeniiber nichtentziindlichen Diagnosen
geeignet sind. Schlie8t man sie aber aus,
werden alle Personen, die nur mit NSAR
behandelt werden, nicht berlicksichtigt —
was haufiger in der nicht facharztlichen
Versorgung, aber auch bei rheumatolo-
gisch betreuten Patienten vorkommt [11,
12].

Das ZI hat in seiner Analyse von 2017
die zweite Falldefinition (Diagnose plus
Abrechnung einer Laboruntersuchung der
Entziindungsmarker) verwendet und da-
mit eine gute Rationale fiir die Anndherung
an die tatsachliche Pravalenz gefunden.

Auch andere Auswertungen von Ab-
rechnungsdaten verfolgten den Ansatz
der engeren Falldefinitionen. Eine Studie
mit Daten der AOK Baden-Wiirttemberg
(4,5 Mio. Versicherte) ergab eine Prava-
lenz der RA-Diagnose (MO05, M06) je nach
Definition zwischen 1,1% (nur Diagno-
se) und 0,6 % (Diagnose und spezifische
Medikation) [13].

In einer Studie mit Daten aus der For-
schungsdatenbank der Vilua Healthcare
GmbH (Daten von 7 gesetzlichen Kran-
kenversicherungen, ca. 3,5 Mio. Versicher-
te) wurde 2008-2013 eine Prévalenz der
RA-Diagnose (M05, M06) von 1,3 % insge-
samt und bei facharztlicher Diagnosestel-
lung von 1,0% berichtet [14]. Eine wei-
tere Analyse aus der gleichen Datenquel-
le mit einer engeren Diagnosedefinition
(es wurden nur M05.8, M06.0 und M06.8
eingeschlossen) ergab eine Pravalenz von
0,4-0,5% zwischen 2012 und 2016 [15].
Damit wurden aber die am haufigsten
verwendeten unspezifischen Codierungen
der RA (M05.9, M06.9) nicht beriicksichtigt,
was sicher zu einer deutlichen Unterschat-
zung gefiihrt hat.

Im Gegensatz zu der ausschlieBlichen
Analyse codierter Abrechnungsdiagnosen
wurde in der PROCLAIR-Studie in einem
zusétzlichen Schritt eine zufdllige, nach



Abrechnungsdiagnose (M05/M06), Ge-
schlecht und Alter stratifizierte Stichprobe
von 6600 Versicherten angeschrieben und
befragt, ob die Versicherten die Diagnose
bestdtigen konnten. Es haben 51% auf
das Anschreiben geantwortet. Hiervon
bestédtigten 81% die RA-Diagnose [11].
Von den 19%, die die Diagnose nicht be-
stdtigten, hatte die Mehrzahl eine andere
entziindlich-rheumatische Diagnose (am
haufigsten Psoriasisarthritis oder axiale
Spondyloarthritis) oder eine Arthrose. Bei
seropositiv codierter RA (M05) wurde die
Diagnose mit 94% deutlich haufiger be-
statigt als bei sonstiger RA (M06) mit 76 %.
Nimmt man zusatzliche Kriterien hinzu,
dann ist die spezifische Medikation das
Einzelkriterium mit dem hdchsten positi-
ven pradiktiven Wert. Die Analyse zeigt,
dass ICD-10-Codes zur Selektion von Ver-
sicherten mit einer RA zwar gut geeignet
sind, sie verdeutlicht aber auch den Unsi-
cherheitsbereich, der bei der Nutzung von
Abrechnungsdiagnosen beachtet werden
muss. Ein wichtiger Aspekt ist, dass diese
Unsicherheit durch die Anwendung wei-
terer Auswahlkriterien reduziert und ein
genauerer Naherungswert erzielt werden
kann.

Einen alternativen Ansatz zu Auswer-
tungenvonKrankenkassendaten liefertdie
NAKO Gesundheitsstudie. Diese erfiillt for-
mal die Kriterien eines bevolkerungsbezo-
genen Surveys. Fir die Befragung wurden
von 2014 bis 2019 iiber 200.000 Frauen
und Ménner im Alter von 20-69 Jahren aus
Zufallsstichproben der Allgemeinbevélke-
rung in 18 Studienzentren rekrutiert [16].
Im Rahmen der Angaben zu seltenen Er-
krankungen wurden die Teilnehmer:innen
u.a. befragt, ob sie eine arztlich diagnosti-
zierte RA/Polyarthritis haben. Von den ers-
ten 100.000 Teilnehmer:innen bestatigten
dies 1,85% (standardisiert auf die deut-
sche Bevolkerung) [17]. Eine Uberschit-
zung der Diagnose ist bei einer reinen Be-
fragung durch die leichte Verwechslung
von RA und Fingerpolyarthrosen (,Rheu-
ma”) seitens der Betroffenen anzunehmen.
Abgeschwécht wird die Interpretation der
Daten auch durch die insgesamt niedrige
Antwortrate von 18% und durch die ein-
geschrankten Altersgrenzen. Daher sollten
die Daten der NAKO Gesundheitsstudie
nicht fiir Pravalenzberechnungen heran-
gezogen werden.

Mégliche Griinde fiir einen tatsachli-
chen Anstieg der RA-Prévalenzin Deutsch-
land sind zum ersten eine Veranderung in
der Altersstruktur der Bevolkerung: Laut
Daten des Statistischen Bundesamtes stieg
in Deutschland die Zahl der Menschen im
Alterab 67 Jahren zwischen 1990 und 2018
von 10,4 auf 15,9 Mio. Die Zahl der tiber 80-
Jahrigen stiegzwischen 1970 und 2017 von
1,2 auf 5,2 Mio., damit erhohte sich ihr An-
teil an der Gesamtbevélkerung von 1,9 auf
6,2% [18]. Dies fiihrt zwangslaufig zu ei-
nem deutlichen Anstieg dlterer Menschen
mit RA und anderen entziindlich-rheuma-
tischen Diagnosen, der sich auch in den
Abrechnungsdaten widerspiegelt. In den
BARMER-Daten hat sich die Zahl der Versi-
cherten mit einer RA-Diagnose zwischen
2005 (n=~79.000) und 2020 (n~ 145.000)
nahezu verdoppelt, der Anteil tiber 80-Jah-
riger stieg im gleichen Zeitraum von 13 auf
23 %. Gleichzeitig ist die Mortalitat der RA
in den letzten Jahrzehnten in vielen Lén-
dern und auch in Europa gesunken, wel-
ches auf die verbesserte Behandlung der
RA und ihrer Komorbiditaten bei niedrige-
rer Krankheitsaktivitat zuriickgefiihrt wird
[19, 20]. Neben der RA wird auch eine Zu-
nahme anderer Autoimmunerkrankungen
wie multiple Sklerose oder Typ-1-Diabetes
in der Bevolkerung beobachtet. Bei stabi-
len Inzidenzraten wird dies bei einer ge-
stiegenen Lebenserwartung am ehesten
auf einen Anstieg an prévalenten Féllen
durch das spdtere Versterben zuriickge-
fihrt [8].

Andere mdogliche Griinde fiir einen An-
stieg der RA-Diagnosen in Abrechnungs-
daten sind die Zunahme an sensitiverer
Diagnostik (z.B. MRT, Friihsprechstun-
den), Veranderungen im Codierverhalten
(Moglichkeit der Abrechnung spezieller
Diagnostik, Medikamente oder Heilmittel
bei entsprechender ICD-Diagnose) und
eine gestiegene Inanspruchnahme der
vertragsarztlichen Versorgung.

Um die tatsdchliche Pravalenz der
RA und anderer entzlndlich-rheumati-
scher Erkrankungen sicher zu ermitteln,
bedarf es mindestens zweistufiger Bevol-
kerungsstudien, die auch eine klinische
Diagnostik umfassen. Aufgrund ihrer Kom-
plexitat kann diese Art von Studien nur
selten und auch nur regional begrenzt
durchgefiihrt werden. Die einzige deut-
sche Bevolkerungsstudie bleibt bislang

die von Wasmus, Raspe et al., die 1989
in der Region Hannover durchgefiihrt
wurde [21] und im Einklang mit anderen
internationalen Bevélkerungsstudien [10]
eine Prdvalenz der RA je nach Definiti-
on von 0,6 bis 09% ergab. Bei dieser
Studie hatten 87 % der angeschriebenen
Einwohner Hannovers den Fragebogen
zu verschiedenen rheumatischen Be-
schwerden zuriickgeschickt. Personen mit
rheumatischen Beschwerden wurden an-
schlieBend rheumatologisch untersucht.
Seit der Einfiihrung der ACR/EULAR-Kri-
terien von 2010 gibt es keine neueren
Studien, die die friihere Diagnosestellung
einer RA im Vergleich zu dlteren Daten
beriicksichtigt. Es ist also allein durch die
Friihdiagnose heute eine etwas hohere
Pravalenz anzunehmen.

Fazit

Verschiedene Auswertungen von Abrech-
nungsdaten zeigen, dass die Zahl der Ver-
sicherten mit einer RA-Diagnose und auch
mit anderen entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen in den letzten Jahren deut-
lich angestiegen ist. Durch eine immer &l-
ter werdende Bevdlkerung in Kombina-
tion mit verbesserten Therapieoptionen
der RA gibt es gute Griinde, einen tat-
sachlichen Anstieg der Anzahl von Betrof-
fenen mit entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen in der Bevélkerung anzuneh-
men. Die genaue Anzahl an RA-Erkrank-
ten in Deutschland kann und sollte aber
nicht aus Abrechnungsdaten allein abge-
leitet werden, denn letztlich weisen alle
vorgestellten Studien die Unzuldnglichkeit
der fehlenden klinisch validierten Diagno-
se auf. Ein genauer Blick auf die zugrunde
liegenden Datenquellen und die gewahl-
te Definition der RA-Diagnose sowie ein
bewusster Umgang mit dem Begriff Prava-
lenz ist fiir die Interpretation der Studien
unabdingbar, bevor belastbare Aussagen
getroffen werden kdnnen. Basierend auf
allen verfligbaren Daten schatzen wir, dass
die Pravalenz der RA in der erwachsenen
Bevdlkerung heute in einem Bereich zwi-
schen 0,8% und 1,2% liegt.
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Is the prevalence of rheumatoid arthritis truly on the rise?

A growing number of health insurance data analyses show an increase in the prevalence
of rheumatoid arthritis (RA) in Germany. The studies refer to the claims diagnosis of
RA, which is more frequent in recent years compared to earlier periods. Depending on
the case definition, the numbers vary between 0.6% and 1.4% of the adult population.
In this paper, the different studies are reviewed with regard to their data sources, the
case definitions of RA and the frequency of the diagnosis. Due to the lack of clinical
validation, the prevalence cannot be precisely determined from claims data.
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