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Problemfeld Rheumatologie

e Chronisch verlaufende Erkrankungen

— Lebensqualitat |
— Kosten?

 Ergebnisqualitat ist abhangig von
Parametern uber die Zeit

 MaRe fur die Patientenfuhrung sind
Summationsscores



Disease Activity Score (DAS) -

ein guter Parameter fur die Ergebnisqualitat bei

chronischer Polyarthritis
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Bedeutung des DAS fur die
Patientenfuhrung

e Randomisierte kontrollierte Studie uber
24 Wochen bei Patienten mit chronischer

Polyarthritis

 DAS-kontrollierte Patienten (n=205) vs.
konventionell betreute Patienten (n=179)

o Ziel: 1) Wie viele Patienten erreichen
eine Remission (DAS <3,2)?
2) Bei wie vielen Patienten
wurde das Therapeutikum
gewechselt?

Fransen et al. Ann Rheum Dis 2005; 64:1294



Fuhrung des Patienten anhand des
DAS verbessert die Ergebnis- und
Prozessqualitat
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Figure 2 In the disease acfivity score (DAS) group, more changes in
Figure 1 In the di clivi (DAS) ient disease modifying antirheumatic drug (DMARD) treatment occurred
igu n the disease activity score group, more patients during the course of the study {p=0.013).

racchatr:l In: ﬁid‘s:?se activity [DAS28 = 3.2) than in the usual care [UC)

Fransen et al. Ann Rheum Dis 2005; 64:1294



Einfuhrung der Prozessqualitat in
den medizinischen Alltag

1999-2003 Entwicklung mit privaten Geldern

Seit 2003 Weiterentwicklung unterstiutzt durch
EDV- und Telekommunikation LKH-
Universitatsklinikum Graz

Graz - Ausiria




Integration der elektronischen
Patientenfuhrung in die klinische Betreuung

Erfassung der Parameter




Integration der elektronischen
Patientenfuhrung in die klinische Betreuung

Berechnung der Scores
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Integration der elektronischen
Patientenfuhrung in die klinische Betreuung

Analyse der Parameter
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Integration der elektronischen
Patientenfuhrung in die klinische Betreuung

Entscheidung uber die weitere Behandlung

[
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Basistherapeutika auswahlen
+ | Diagnosengruppe

Rheumatoide Arthritis Wihlen Sie ein Medikament aus, und klicken &
[Ubernehmen]. Dieser Dialog wiederholt sich,
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Enbrel 25myg 2x Moche

Alefacept 7.5mg i.v. 1 x wo.
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+ = Ebetrexat 10mg

Weitere Medikamente (max 8 Fréparal)
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Integration der elektronischen
Patientenfuhrung in die klinische Betreuung

Weitergabe der Information

( L s 'y
uste | vewatung | Ambuanz | staton | [ kores | kom
Entlassen
Rheumatoide Arthritis Stadium IV (seronegativ)
+ | = | Korrespondenz-Eintrag (4uswahidialog beachten) =+ | Verantw. Oberarzt
Datum Art Empfanger Azt Sek. Fertig Archiv Datum “fertig"
06.12.05 |@[Kurzhrief [Pat I I [ ] Joe12.2005 |2
]
Diagnosen Rheumatoide Arthritis Stadivm IV (seronegativ), mit HWS-Beteligung, COPD, Refluxésophagitis, St.p. Ulcus duodeni, [ €|
Narbenbulbus und chron. Gastritis, arter. Hypertonie
2]
Kommentar Subj. Gelenkbeschwerden stabil - konstant Synovitis an bd. Handgelenken BSG 15, CRF 0,79 (-0,50). Szintigraphisch [
nur Entzindungsalctivitat in bd. Handgelenken. Dzt. zufriedenstell ende Kranlcheitssuppression unter Enbrel + Ebetrexat.
[
Therapie und Enbrel 25mg 2z fWoche |
Prozedere Ebetrezat 25mg 1:Wo. s.c
Folsan 5 mg 121 24 Std. nach Ebetrexat
Celebrex 200mg 1-0-1
Cal-D-Vita KT 1-0-0
Ramipril HCT 5/25mg 1-0-0
Bzgl persistierender Synovitis der Handgelenlee rhewmaorthopad. Konsil empfohlen (Frage:
Synoveldtonie/Arthrodese/..).
Rhemmnaambulanzkontrolle in 3 Monaten.
2]
Aktueller Bentzer: OA Dr. Josef Hermann
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Suchfunktion und Auswertung der
erhobenen Daten

* Interne Kontrolle der Ergebnisqualitat
e Vergleichbarkeit mit anderen Zentren

Therapiewechsel bei DAS >5,1
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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