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1. Einleitung

Chronische rheumatische Erkrankungen gehodren zu den haufigsten therapiebedurftigen und zugleich
versorgungsepidemiologisch unzureichend abgedeckten Krankheitsbildern in Deutschland. So sind
etwa ein Drittel aller Friihberentungen, ein Finftel aller Krankenhaustage und ein hoher Prozentsatz
aller Arztbesuche auf rheumatische Krankheitsbilder zurtickzufiihren [43]. Rheumatische Krankheiten
stellen die Ursache fiir ca. 0,5% aller jahrlichen Todesfalle dar. Uber 50% aller Erwachsenen leiden an
rheumatischen Beschwerden (vordergrindig an Riickenschmerzen) und bei 2/3 von ihnen sind die
Beschwerden behandlungsbedirftig [17]. Insofern ist die Verbesserung der rheumatologischen
Versorgungssituation sowohl fiir die betroffenen Patienten' und deren familidres Umfeld als auch aus
volkswirtschaftlicher Sicht von sehr grofer Bedeutung. In der internationalen rheumatologischen

Fachliteratur wird daher die Frage der Optimierung der Versorgungssituation intensiv diskutiert.

Die Rheumatologie ist international auch oft als die “Medizin des Bewegungsapparates” definiert. Zu
dieser Gruppe werden um die 400 bis 500 rheumatische Erkrankungen im weiteren Sinne gezéhlt, die
in zwei grofRe Gruppen unterteilt werden kdnnen [17]:

a) entzlindlich-rheumatische Erkrankungen

b) degenerative Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen

Die entziindlich-rheumatischen Erkrankungen konnen sich als entziindliche Prozesse des Mesenchyms
an allen Kérperregionen aullern, die zu unterschiedlichen Organ- und Gelenkschaden flihren kénnen
[40]. Zu den entziindlich-rheumatischen Erkrankungen gehdren im engeren Sinne die rheumatoide
Arthritis (RA), die HLAB27-assoziierten-Spondyloarthritiiden (SpA; inklusive der Psoriasisarthritis), die
Kollagenosen und die Vaskulitiden. Die Pravalenz von entzindlich-rheumatischen Erkrankungen liegt
geschatzt bei ca. 2 bis 3% [44]. Im Gegensatz zu der weit verbreiteten Vorstellung, Rheuma betreffe nur
altere Menschen, handelt es sich dabei um Krankheiten, die sehr haufig jingere Menschen betreffen
(Details siehe unten) und von der auch Kinder betroffen sein konnen: 5-10% der Kinder leiden an
Gelenkbeschwerden, bei ca. 0,2% bedeuten die Beschwerden den Beginn einer rheumatischen
Erkrankung [56].

Die rheumatoide Arthritis ist unter den entzindlich-rheumatischen Erkrankungen mit etwa 50%

besonders verbreitet [44]. Bei der RA handelt es sich um eine chronische (d.h. > 6 Wochen dauernde)

" Im Folgenden wird aus stilistischen Griinden auf die durchgehende Unterscheidung zwischen weiblichen und
ménnlichen Endungsformen verzichtet. Wenn jedoch geschlechtsspezifische Aspekte angesprochen werden,
werden diese auch durch entsprechende Endungen kenntlich gemacht.
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Polyarthritis mit symmetrischem Befall vornehmlich der kleinen peripheren Hand- und FuRgelenke.
Neben den Synovialitiden und Tenovaginitiden an den Gelenken kann es im Sinne der entziindlichen
Systemerkrankung unter anderem zu einer Beteiligung der Gefale (Vaskulitis), der Augen und auch der
inneren Organe [23] kommen. Die Pravalenz der RA liegt bei etwa 0,3-1,2% bei Frauen bzw. 0,1-0,4%
bei Mannern, die Inzidenz betragt 0,013-0,054% bei Frauen bzw. 0,005-0,024% bei Mannern; der
Erkrankungsgipfel der RA liegt zwischen dem 45. und 65. Lebensjahr [32].

Durch eine Infiltration der Synovialis mit immunkompetenten Zellen kommt es bei der RA zu einer unter
anderem durch proinflammatorische Cytokine vermittelten Entziindungskaskade, die zur Transformation
der Synovialis und zum aggressiven Pannusgewebe fiihrt. Bei der unbehandelten RA entsteht somit
eine fortschreitende Zerstorung des Knorpels, der Knochen sowie des umgebenden Weichteilgewebes,
die bis zum Verlust von Gelenkfunktion fihren kann [32].

Fur die Patienten ergeben sich dadurch folgende Hauptprobleme [38]:
e Schmerzen mit Einschrankung der Lebensqualitat
e Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates

o Verringerte Lebenserwartung durch die RA und/ oder die Therapiekomplikationen

Zu den typischen Symptomen der RA zahlen dabei [38]:
e Schmerzen in den betroffenen Gelenken
e Schwellungen in den betroffenen Gelenken
o Gelenksteifigkeit (mit einer deutlichen morgendlichen Auspragung und einer Dauer von
uber 60 Minuten)
e ein symmetrischer Befall von mindestens 3 Gelenken

e Symptome wie z.B. Fieber oder Gewichtsverlust.

Diese klinischen Beschwerden gehen auch in die Klassifikationskriterien flr die RA des American

College of Rheumatology (ARC) ein und werden im Anhang in der Abbildung 37 aufgefiihrt.

Fir die Diagnosestellung einer RA wird neben der Anamnese und der korperlichen Untersuchung? auch
die Serologie - neben allgemeinen Entziindungszeichen (BSG, CRP) insbesondere Autoantikorper
(Rheumafaktor und anti-CCP-Antikorper) - genutzt [35].

2 Einen typischen Befund stellen eine symmetrische Schwellung und Schmerzen der Hand-, Fingergrund- und / oder
Fingermittelgelenke sowie Querdruckschmerz der Zehengrundgelenke dar.
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Daneben spielen bildgebende Verfahren in der Diagnostik und Verlaufsbeurteilung der RA eine
entscheidende Rolle. Die nativ-radiologische, konventionelle Réntgenuntersuchung gehort trotz der
eingeschrankten Sensitivitat in der Frihphase der Erkrankung weiter zur Primardiagnostik und stellt
immer noch den Goldstandard in der Diagnostik der RA dar. Es kdnnen multiple Gelenkveranderungen
auf einmal sichtbar gemacht werden und flr Verlaufskontrollen unter Therapie stellt die konventionelle
Radiologie das am besten evaluierte Verfahren dar. Die typischen Veranderungen wie Erosionen sind
allerdings nur bei etwa 13% der Patienten im Frihstadium nach 8 Wochen rontgenologisch
nachweisbar und werden in der Regel erst ca. 6 bis 24 Monate nach Beschwerdebeginn erkennbar. Im
frihen Stadium erweisen sich die Sonographie und die MRT als sensitiver und decken neben
weichteilig-entziindlichen Veranderungen auch Erosionen, die ein wichtiges diagnostisches und
prognostisches Kriterium bei der Friharthritis darstellen, deutlich vor dem konventionellen Rontgen auf
[30].

Zu den therapeutischen Mafinahmen entzundlich-rheumatischer Erkrankungen wie der RA kommen
neben medikamentdsen Therapie Behandlungen wie die Krankengymnastik, physikalische Therapie,
psychologische MalRnahmen, Patientenschulung, operative Therapie und Rehabilitation zur Anwendung
[38].

Entscheidend fiir das Outcome ist aber die so genannte Basistherapie (auch ,Disease Modifying Anti-
Rheumatic Drug“ genannt (DMARD)) wie zum Beispiel Methotrexat, Sulfasalazin, Leflunomid,
Ciclosporin A oder so genannte ,Biologika“ wie Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Rituximab oder
Anakinra). Durch deren Anwendung kann die Gelenkzerstorungen verzogert und in der Anfangsphase
der Erkrankung sogar inhibiert werden. Die Uberpriifung des Therapieerfolges soll anhand des DAS?

sowie mit radiologischer Diagnostik alle 1 (-2) Jahre erfolgen [38].

Sowohl flr die Patienten als auch fir die Volkswirtschaft flhrt die RA (und insbesondere die spat
diagnostizierte oder nicht ausreichend behandelte RA) zu schwerwiegenden Folgen. So werden laut
einer von 1992 - 1999 durchgefiihrten prospektiven Studie sowie laut Umfragen wie (z.B. den so
genannten ,Funktionsfragebogen Hannover®) aufgrund der RA in den ersten drei Jahren nach der
Krankheitsmanifestation:

e bei 59% der Patienten negative Veranderungen im sozialen Umfeld beobachtet

3 DAS-EULAR Responder-Kriterien mit dem Zielwert von DAS28 <2,6, wobei er aus der Anzahl schmerzhafter Gelenke, der
Anzahl geschwollener Gelenke, der BSG sowie der Gesamtbeurteilung der Krankheitsaktivitat durch den Patienten besteht
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o 23% der Patienten erleiden Einbufen im Einkommen, 51% der Patienten erleben
Veranderungen des beruflichen Status

o 43% der Patienten beklagen Einschrankungen im Alltag [6]

e von 46% der RA-Kranken werden deutliche Funktionseinschrankungen (wobei von 24% der
Patienten schwere Einschrankungen) beklagt

e Dbei 70% der Patienten werden irreversible Schadigungen des Knorpels und des gelenknahen
Knochens festgestellt

e 31% der Patienten weisen Handdeformitaten auf

o 25% der Patienten werden krankheitsbedingt berentet [57].

Ferner ist die Lebenserwartung der an RA erkrankten Patienten um 15-20% gegenlber der
Bevodlkerung verkirzt, was mit der Prognose eines M. Hodgkin im Stadium IV Ubereinstimmt. Dabei
gehéren zu den haufigen Todesursachen der RA neben  Therapiekomplikationen,
Medikamentennebenwirkungen sowie Organmanifestationen (besonders Vaskulitis, Amyloidose) vor
allem kardiovaskulare Komplikationen [57]. Die Halfte der Todesfalle im Zusammenhang mit der RA
sind auf akuten Myokardinfarkt oder auf Herzinsuffizienz zuriickzufihren. Die RA stellt einen
eigenstandigen Risikofaktor fur die Manifestation einer ischamischen Herzkrankheit dar, das Auftreten
einer koronaren Herzkrankheit konnte bei RA-Patienten ca. 10 Jahre friher als in Vergleichsgruppen
beobachtet werden [39].

Die (gesundheits-)okonomischen Auswirkungen in Folge der RA stellen eine weitere wichtige
Problematik dar. So betrugen im Jahr 2002 laut einer bundesweiten Kerndokumentation auf der
Grundlage der Auswertung der Daten von 4351 RA-Patienten die ,direkten Kosten® (bestehend aus der
medizinischen Behandlung) pro RA-Patienten durchschnittlich 4737 Euro, wobei davon 39% auf
Ausgaben  fir  Medikamente, 28%  auf akutstationdre  Behandlungen, 7%  auf
RehabilitationsmaRnahmen, 6% auf Arzthonorare, 5% auf endoprothetische Operationen und 3% auf
Physiotherapie entfielen. Die indirekten Kosten® (bestehend aus dem Arbeitsausfall und
Frihberentung) beliefen sich durchschnittlich auf 10.901 Euro pro RA-Patienten. Die Hohe der Kosten
korrelierte dabei stark mit dem Gesundheitszustand des Patienten [55]. Die auf die RA
zurtickzufiihrenden ,indirekten Kosten“ machen ca. das 1-2fache der ,direkten Kosten® aus [57]. In den
ersten 4 Krankheitsjahren werden bereits 25-42% der Patienten berentet, nach 8-10 Jahren liegt der
Anteil der berenteten Patienten bei 43-85% [23]. Bei 76% der RA-Patienten kam es bereits im ersten
Krankheitsjahr zur Arbeitsunfahigkeit (durchschnittlich 11 Tage bei mannlichen und 8 Tage bei
weiblichen Patienten) [57]. Bei wirksamer Basistherapie lieRe sich laut Schatzungen der jahrliche
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Kostenanstieg von 1600 Euro pro Patient auf einen jahrlichen Kostenanstieg von 400 Euro pro Patient
senken [23].

Die aus der RA entstehenden Kosten stellen nicht nur eine finanzielle Belastung fir das
Gesundheitssystem dar, sondern filhren weiterhin zu individuellen Ausgaben der RA-Kranken. So
wurden laut Westhoff durchschnittlich 47 Euro (+/-67 Euro) fir Medikamentenzuzahlung und 45 Euro
(+/-96 Euro) fir selbst gekaufte Medikamente sowie 314 Euro (+/-566 Euro) flir Krankengymnastik und

alternative Medizin pro halbes Jahr von RA-Patienten ausgegeben [51].

Um diese schwerwiegende gesundheitliche sowie 6konomische Folgen zu vermeiden, kommt der
frihzeitigen Diagnosestellung und dem friihen Therapiebeginn sowohl unter individualtherapeutischen
als auch unter gesundheitsdkonomischen Gesichtspunkten grofie Bedeutung zu. Bei dem Vergleich des
frihen Therapiebeginns der RA mit einem verzogerten Therapiebeginn konnte festgestellt werden, dass
bei einem Therapiebeginn innerhalb der ersten drei Monate das Fortschreiten der RA verlangsamt oder
sogar gestoppt werden konnte und somit ein Funktionsverlust der Gelenke am wirkungsvollsten
verhindert wurde, was zur entscheidenden Verbesserung der Langzeitprognose beitrug. Bei einem
Therapiebeginn zwolf Monate nach der Krankheitsmanifestation wurden auf den Rontgenbildern bereits
irreversible Veranderungen beobachtet [27]. Das Zeitfenster, in dem am effektivsten therapiert werden
kann, wird als so genanntes ,window of opportunity“ bezeichnet. In diesem Zeitraum von drei Monaten
soll die Basistherapie bereits eingesetzt werden, da die Gelenkdestruktion innerhalb dieser Zeit am
schnellsten fortschreitet, zugleich aber das wirksamste Ansprechen auf die DMARD-Therapie aufweist

[38]. Dies wird im nachfolgenden Bild schematisch dargestellt:



Progregsion

Friih behandelt

Vorstellung beim
Rheumatologen

Idealer Verlauf

Beginn der Beginn der Vorstellung beim
Symptome Destruktion Rheumatologen

Beginn der DMARD-Therapie

modifiziert nach Smolen et al.

Abbildung 1: Verlauf der RA in Abhéngigkeit des Beginn der DMARD-Therapie

Das Einsetzen der DMARD-Therapie innerhalb der ersten 6 Monate kann:

e das Risiko eines Funktionsverlustes durch die Inhibierung der Gelenkzerstorung um 50%
senken (sonst entsteht eine Funktionseinschrankung von 50-70% innerhalb der ersten finf
Krankheitsjahre)

e die Wahrscheinlichkeit einer Remission um das 3-Fache steigern

e die sonst zu erwartende Erhdhung der Mortalitat verhindern [37].

Um einen frilhen Therapiebeginn zu erméglichen, ist eine schnelle und unkomplizierte Uberweisung
zum Rheumatologen notwendig. Dies stellt aber aufgrund von Defiziten in der rheumatologischen
Versorgung in Deutschland ein Problem dar. Trotz der angestrebten Versorgung mit 2 Rheumatologen
je 100.000 Einwohner fiir eine gute facharztliche Betreuung, die im von der Kommission Versorgung der
Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie im Juni 2008 verdffentlichten Memorandum festgestellt
wurde, steht bisher im Durchschnitt 1 internistischer Rheumatologe pro 116.000 erwachsene Einwohner
zu Verfligung [18]. Wie die von 2000 - 2003 durchgefiihrte Studie zum rheumatologischen
Qualitdtsmanagement gezeigt hat, flhrt die nicht ausreichende rheumatologische Versorgung dazu,

dass sich nur etwa 25% der RA-Kranken in einer rheumatologischen Betreuung befinden, die Mehrheit
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(75% der Patienten) aber ausschlieBlich von einem Hausarzt betreut wird. Rund 50% der Patienten
wurden wahrend der gesamten Krankheitsdauer noch nie von einem Rheumatologen begutachtet. Fir
die Patienten, die beim Nicht-Spezialisten behandelt werden, entstehen ernsthafte Versorgungsdefizite,
so dass nur 40% der sich bei einem Hausarzt in Behandlung befindenden Patienten eine Basistherapie
erhalten, wahrend der Anteil der mit der Basistherapie behandelten Patienten in der rheumatologischen
Betreuung bei 90% liegt [13]. Besonders haufig erhalten vor allem die seronegativen RA-Patienten
keine adaquate DMARD-Therapie [50].

Weiterhin flhrt die unzureichende Anzahl der Rheumatologen zu einer langen Latenzzeit zwischen dem
Beginn der ersten Symptome und der Erstvorstellung beim Rheumatologen. Durch die Vernetzung der
rheumatologischen Einrichtungen zu regionalen kooperativen Rheumazentren in den letzten Jahren
konnte die Latenzzeit auf 1,6 Jahre verkirzt werden (vor 20 Jahren betrug sie noch 4 Jahre). Trotzdem
hat die Untersuchung des DRFZ (Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin) im Jahre 2005
gezeigt, dass nur 42% von den 86 beobachteten RA-Patienten im ersten Krankheitsjahr bei einem
Rheumatologen gewesen sind, weitere 24% wurden in ihrem zweiten Krankheitsjahr rheumatologisch
untersucht. Nur zwei Drittel dieser RA-Patienten werden mindestens alle 6 Monate von einem
Rheumatologen gesehen [52]. Zwar konnte die Latenzzeit auf 1,6 Jahre verkirzt werden [57], damit
liegt sie aber noch nicht im Zeitraum des ,window of opportunity“ und somit kann der rechtzeitige

Therapiebeginn nicht erreicht werden.

Da eine bedeutsame Erhohung der Dichte der rheumatologischen Versorgung in absehbarer Zeit nicht
zu erwarten ist, ist es wichtig, nach verschiedenen Ansatzen zu suchen, die eine Verkurzung der
aktuellen Latenzzeit und somit eine Verbesserung der Versorgungssituation der RA-Patienten bewirken

konnten.

Auch in anderen medizinischen Fachdisziplinen wurden &hnliche Ziele zur Friiherkennung gesetzt und
verfolgt, so wie z. B. das “Mamma Mobile”, ein Bus, der zum Mammographie-Screening-Instrument zur
Brustkrebs-Friiherkennung umgestaltet wurde, von dem besonders Frauen in landlichen Regionen mit
langen Wegen zum Spezialisten profitieren konnten und der bei den Teilnehmerinnen die Sterblichkeit
signifikant senken konnte [60]. Das weitere Beispiel ist das “KV-Mobil” aus dem Bereich der Inneren
Medizin, das Uber Infarkte informieren sollte und den Interessenten eine Abschatzung des Infarktrisikos

durch die Messung und Interpretation der Blutzucker-, Cholesterin- und Blutdruckwerte anbot [61].

Der RheumaCheck Express - ein speziell umgestalteter Bus zur Fruherkennung

entzundlich-rheumatischer Erkrankungen — wurde als ein neuer Ansatzpunkt zur Verbesserung
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der rheumatologischen  Versorgungssituation vom ,Rheumazentrum Rhein-Ruhr e. V.*
(RZRR)# entwickelt und sollte wahrend der Tour durch das Rhein-Ruhrgebiet als Instrument zur

Friherkennung evaluiert werden.

Als Screening-Werkzeuge wurden dabei folgende Instrumente benutzt:

1. Der RheumaCheck: ein Screening-Fragebogen flr entzindlich-rheumatische Erkrankungen. Die
Fragen des RheumaChecks basieren auf dem CSQ-Fragebogen (Screening Questionnaire) und
orientieren sich an den ACR - Klassifikationskriterien (siehe Abbildung 37 im Anhang). Der
entwickelte Algorithmus ermittelt anhand eines festgelegten Schwellenwertes das Risikoausmal}
einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung. In einer eineinhalbjhrigen Studie mit 1448
Teilnehmern im Jahre 2002 konnte flir den RheumaCheck eine Sensitivitat von 66,9 - 91,7% und
eine Spezifitdt von 68,0 - 92,9% ermitteln werden. Aufgrund eines geringen positiven préadiktiven
Wertes von 3,1 - 49,2% wurden die einzelnen Erkrankungen zu einer Gruppe zusammengefasst,
die aus RAS, SLES, PSS7, PM/DMS, Sjogren-Syndrom, Raynaud-Syndrom und MCTD? bestand
[34].

Anhand des RheumaChecks soll keine Diagnose gestellt, sondern das Risiko fiir das Vorliegen
einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung bestimmt werden. Die als positiv ermittelten Patienten
sollen einem Rheumatologen vorgestellt werden, der den Verdacht durch klinische Untersuchung
und diagnostische MalRnahmen wie beispielsweise Labor- und Rontgenuntersuchungen bestatigt
oder ablehnt. Durch seine unkomplizierte und schnelle Durchfihrung soll der RheumaCheck die
Latenzzeit bis zur Diagnosestellung verkirzen und einen friiheren Therapiebeginn ermoglichen. Der
im RheumaCheck Express benutzte RheumaCheck steht auch online'® allen Interessenten zur
Verfigung und ermittelt mittels computergestitzter Auswertung im Anschluss an die Beantwortung
des Fragenbogens das Risiko einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung und bietet dem Nutzer

4 RZRR wurde 2007 aus einer Verbindung der Kooperativen Rheumazentren Diisseldorf und Westliches Ruhrgebiet (Essen)
errichtet und ist ein Zusammenschluss der internistischen und orthopadischen Rheumatologen aus Praxen und Kliniken der
Region (19 rheumatologische Abteilungen in Kliniken, 29 niedergelassene Rheumatologen). Es beschaftigt sich mit der
Verbesserung der Versorgung der an rheumatischen Erkrankungen leidenden Patienten. Zu den Zielen des
Rheumazentrums Rhein-Ruhr gehort:

1) Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den rheumatologischen Einrichtungen und den nicht-rheumatologischen
Praxen/Kliniken

2) Patienteninformation sowie Zusammenarbeit mit Patientenselbsthilfegruppen

3) Forderung der rheumatologischen Forschung, sowie Organisation der rheumatologischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
[59]

5 rheumatoide Arthritis

6 systemischer Lupus erythematodes

7 Progressive systemische Sklerodermie

8 Polymyositis / Dermatomyositis

9 Mischkollagenose

10 hitp://www.rheumanet.org/rheumacheck/(wegrxb55fbmuly550xglo555)/einleitung.aspx [59]



http://www.rheuma-online.de/a-z/s/systemischer-lupus-erythematodes.html�
http://www.rheuma-online.de/phorum/archive/index.php/t-11942.html�
http://www.rheumanet.org/rheumacheck/(weqrxb55fbmu0y55oxglo555)/einleitung.aspx�

-9.

die Mdglichkeit, personliche Kontaktdaten fir eine Riickmeldung vom Rheumazentrum Disseldorf

zu hinterlassen.

Der Blutschnelltest: vom Unternehmen ORGENTEC, Mainz entwickelter ,rheumachec®", der den

Nachweis von zwei Antikdrpern (RF und anti-MCV) direkt aus 10 pl Vollblut, Serum oder Plasma

zur Diagnose der RA erleichtern soll. Den Autoantikdrpern kommt bei der Diagnostik der RA eine

besondere Bedeutung zu, da sie zur Feststellung der Erkrankung bereits im frihen Stadium

beitragen konnen, in dem eventuell noch keine vollstandigen klassischen Symptome sowie keine

radiologisch nachweisbaren Gelenkschaden vorhanden sind.

Rheumafaktor: Der Rheumafaktor (RF) ist der bekannteste und alteste labordiagnostischer
Marker bei der RA, der seit 1987 in die Kriterien des ACR (American College of Rheumatology)
eingeschlossen ist und eine ,seropositive“ RA nachweist. Seine Sensitivitat fir die Diagnose
der RA betragt 60-80%, die Spezifitét je nach Studie und Phase der Erkrankung etwa 80-(95%).
Dem geringen positiven pradiktiven Wert von 20-30% steht ein hoher negativer pradiktiver Wert
von 93-95% gegenuber. Falls der Patient keine rheumatischen Symptome sowie klinische
Auffalligkeiten aufweist, spricht der Nachweis des Rheumafaktors fiir ein erhdhtes Risiko,
spater an RA zu erkranken [7].

anti-CCP-Antikorper: Besonders wichtig bei der Diagnostik der RA sind heute die anti-CCP-
Antikérper. Die Sensitivitat der anti-CCP-Antikdrper betragt 65-70% und die Spezifitat 96-98%.
Eine wichtige Bedeutung haben sie in der Frihdiagnostik — da sie bei 41-81% der Patienten
bereits in den ersten zwei Jahren seit Manifestation der RA dokumentiert werden kdnnen. Ein
Zusammenhang zwischen anti-CCP-Antikdpern und radiologischen Gelenkveranderungen
wurde in verschiedenen Studien beobachtet. Daher erhalten die anti-CCP-Antikdrper eine
prognostischne Bedeutung. Ob ein  Zusammenhang der Antikorper-Titer mit der
Krankheitsaktivitat besteht, scheint nicht eindeutig geklart zu sein, weswegen die anti-CCP-
Antikérper nicht zur Verlaufskontrolle verwendet werden [7].

anti-MCV-Antikoérper: 2007 wurden in einer Studie die ,mutierten citrullinierten Vimentin®-
Antikérper (anti-MCV) an einer Gruppe von 1151 an RA erkranken Patienten Mithilfe eines
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) untersucht, mit dem Ziel, ihre Eignung als
diagnostischer und prognostischer Marker flir die RA festzustellen. Es stellte sich heraus, dass
die Spezifitat von anti-MCV-Antikdrper bei 98% lag (vergleichbar mit der Spezifitdt von anti-
CCP-Antikdrper von 96%). Die Sensitivitat von anti-MCV-Antikdrpern lag mit 82% Uber der von
anti-CCP-Antikdrpern  (72%). Daruber hinaus ermdglichte der anti-MCV-ELISA die
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Krankheitsstratifikation — also die Einschatzung des Risikos, mit dem die RA fortschreitet — zu
bestimmen.

Die anti-MCV-Antikérper sind als neuartige serologische Marker fiir die Diagnose RA geeignet,
sie erlauben die Beurteilung der Krankheitsaktivitat und die Risikostratifikation der RA. Nach
ersten Studien kdnnte sowohl ihr diagnostischer als auch der prognostische Aussagewert der

Kombination aus anti-CCP-Antikérpern und dem Rheumafaktor lberlegen sein [29].

Mit diesen Screening-Instrumenten und der Unterstlitzung der so genannten ,Buspaten® — den
Rheumatologen aus den ortlichen facharztlichen Praxen oder Kliniken — startete am 12. Oktober 2007
die RheumaCheck Express Tour unter dem Motto ,Friihe Erkennung - Friihe Diagnose - Friihe
Therapie®. Das Projekt verfolgte folgende Ziele:
e einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungssituation von an entzlindlich-
rheumatischen Erkrankungen leidenden Menschen zu leisten
e einen Versuch zur Frihdiagnose und Verkirzung der Latenzzeit bis zur Erstvorstellung bei
einem Rheumatologen zu ermdglichen
e eine Vorselektion der nicht an entzindlich-rheumatischen Erkrankungen leidenden
Busbesucher zwecks Erhohung der Kapazitat in der rheumatologischen Versorgung
zugunsten der erkrankten Patienten moglich zu machen
e eine schnelle Uberweisung von Besuchern mit einem Verdacht auf eine entziindlich-
rheumatische Erkrankung zum Rheumatologen im Anschluss an den RheumaCheck
Express einzuleiten
e zur Sensibilisierung der Besucher/ der Bevoélkerung fiir entziindlich-rheumatische
Erkrankungen im Allgemeinen und fur die Fruhsymptome der RA im Speziellen beizutragen
e Informationen Uber das Angebot des neu gegrindeten ,Rheumazentrum Rhein-Ruhr

(RZRR) und die darin kooperierenden Rheumatologen zu vermitteln
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2. Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, den RheumaCheck Express als einen neuen Ansatz flr eine effektive und
effiziente Friherkennungsmalinahme entziindlich-rheumatischer Erkrankungen zu evaluieren. Der
RheumaCkeck Express soll als ein Vorselektionsmittel fur an entzindich-rheumatischen Erkrankungen
leidenden Busbesucher getestet werden.

Hierzu erfolgt zunachst eine deskriptive Analyse der biographischen Teilnehmerdaten. Weiterhin sollen
vorbestehende Diagnosen, Beschwerden sowie positive Familienanamnese bei den Teilnehmern naher
betrachtet werden, um die Frage beantworten zu konnen, welche Interessentengruppen am Projekt
teilnehmen. Die Arbeit soll unter anderem analysieren, wie kinftig die Anzahl der einzelnen
Teilnehmergruppen erhéht werden kann.

Des Weiteren stellt sich die Frage nach der Dauer der Gelenkschmerzen bei den Teilnehmern, um den
Anteil der Teilnehmer zu bestimmen, der sich noch im ,window of opportunity” befindet.

Anhand der Analyse der Ergebnisse des im Bus durchgefilhrten RheumaCheck-Fragebogens und des
Blutschnelltests ,,Rheumachec®“ sollen diese mit Hilfe von ermittelter Sensitivitdt und Spezifitat
anhand der gestellten (Verdachts-) Diagnosen auf deren Wertigkeit als praklinische Screening-
Instrumente getestet werden. Daflir sollten diese Tests einzeln sowie in ihrer Kombinationen
ausgewertet werden.

Die im RheumaCheck Express ermittelten Verdachtsdiagnosen entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen, die mit Hilfe von RheumaCheck-Fragebogen, Bluttest ,Rheumachec®" sowie Beratung
durch den Rheumatologen im RheumaCheck Express gestellt wurden, sollen durch die anschlieBende
Untersuchung der Teilnehmer in einer rheumatologischen Praxis/Klinik Uberpruft werden. Auch die
Frage nach Verbesserungsmoglichkeiten der im RheumaCheck Express erfolgten Diagnosestellungen
soll diskutiert werden.

Anschliefend sollen Limitierungen des RheumaCheck Express als Screening-Instument fir entzindlich-
rheumatische Erkrankungen ausgearbeitet und Verbesserungsmaglichkeiten tberlegt werden.

Dadurch sollte ermittelt werden, ob der RheumaCheck Express als ein neues Verfahren fir die
Frihdiagnose von entzlndlich-rheumatischen Erkrankungen in einer groRen Population geeignet und

somit zur Verbesserung der bestehenden Versorgungsstrukturen zweckmaRig ist.
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3. Methoden

Am 12. Oktober 2007 wurde vom Kooperativen Rheumazentrum Rhein-Ruhr e. V. (RZRR) ein Bus-
Projekt unter dem Motto ,Friihe Erkennung - Frilhe Diagnose - Frilhe Therapie® mit dem Ziel der

Friherkennung von entziindlich-rheumatischen Erkrankungen gestartet.

Der ,RheumaCheck Express‘ genannte Bus fuhr 31 Tage (12.10.2007- 17.11.2007) durch 24 Stadte
des Rhein-Ruhrgebiets (sieche Abbildung 38 im Anhang) und bot den Interessenten', sich (iber
entzindlich-rheumatische Erkrankungen informieren und sich auf diese durch zwei Tests in dem dafiir
umgestalteten Bus testen zu lassen. Bei einem der Tests handelte es sich um einen Blutschnelltest
(Rheumachec®, Orgentec, Mainz), der das aus der Fingerkuppe entnommene Kapillarblut auf zwei
vorhandene Antikorper, den Rheumafaktor und anti-MCV (mutiertes citrulliniertes Vimentin) (siehe
unten), testet und nach einer zehnminutigen Wartezeit das Ergebnis der Blutuntersuchung sichtbar
macht. Der zweite Test, der RneumaCheck Fragebogen (siehe unten), wurde im Bus von Interessenten
ausgefullt, anschlie®end in den PC Ubertragen und computergestitzt ausgewertet.

Durch zahlreiche Mitteilungen im Fernsehen, im Radio, in Zeitungen und im Internet wurden die
Standorte und -zeiten des RheumaCheck Express angekundigt sowie uber die Teilnahme an den im
Bus angebotenen Untersuchungen informiert. Insgesamt wurden 84 Pressemitteilungen (in 24
Zeitungen der vom RheumaCheck Express besuchten Stadte, 5 Radio- und 2 Fernsehberichte und 55

Internetmitteilungen) aufgegeben.

Der Projekt wurde vor dem Beginn der Tour der Ethikkommission der Heinrich-Heine-Universitat unter
dem Titel "Evaluation und Validierung einer serologischen Friiherkennung und des RheumaChecks in
einer Bevdlkerungskohorte im Rahmen der Bus-Aktion "RheumaCheck Express" eingereicht und hat ein

positives Votum bekommen.

Der Blutschnelltest ,,rheumachec®*

Das Unternehmen ORGENTEC, Mainz entwickelte den ersten Schnelltest ,rheumachec®" zur Diagnose
der rheumatoiden Arthritis, der innerhalb von 10 Minuten den Nachweis von zwei Antikorpern (RF und
anti-MCV) direkt aus 10 ul Vollblut, Serum oder Blutplasma ermdglicht. Bestehend aus dem

Rheumafaktor und den Autoantikdrper gegen das Mutierte Citrullinierte Vimentin (MCV) besitzt der Test

1"Die weiblichen Endungen werden bei Teilnehmern/Besuchern/Interessenten einfachheitshalber weggelassen. Eine
Ausnahme stellt die hervorgehobene Unterscheidung zwischen weiblichen und mannlichen Teilnehmern.
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bereits in den frihesten Phasen der rheumatoiden Arthritis — mdglicherweise noch vor eindeutigen
Symptomen - eine sehr hohe Spezifitdt und Sensitivitat. Durch die friihere Diagnose ermdglicht der
Test den frilhzeitigen Beginn einer Therapie und liefert eine Aussage bezliglich des Erkrankungsrisikos
[29] (Zur Bedeutung von RF und anti-MCV siehe Einleitung, Seite 9).

Zur Durchflihrung sowie Auswertung des Tests wird kein Labor bendtigt. Das aus der Fingerkuppe
entnommene Kapillarblut wird auf den Filter des Teststreifens Ubertragen, die Pufferldsung wird
hinzugefugt, wonach das Ergebnis nach 10 Minuten im Sichtfeld des Teststreifens abgelesen werden
kann. Das Vorhandensein der gebundenen Konjugate fihrt durch ein Enzymsubstrat zur
Farbentwicklung, wobei die Farbintensitat der Antikdrperkonzentration direkt proportional ist [29].

Neben der Kontrollbande erscheinen im Falle eines positiven Ergebnisses jeweils zwei zusatzliche rote
Banden, wobei die erste das Vorhandensein vom Rheumafaktor und die zweite das vom anti-MCV
bedeutet. (siehe Abbildung 39 im Anhang: Beipackzettel des ,rheumachec®").

Der RheumaCheck Fragebogen

Der RheumaCheck Fragebogen ist ein Screening-Instrument zur Abschatzung des Risikos, an einer
entzundlich-rheumatischen Erkrankung zu leiden und soll so eine Hilfestellung zur schnelleren
Diagnose und zum friheren Therapiebeginn entziindlich-rheumatischer Erkrankungen leisten.
Bestehend aus 40 mit "ja" oder "nein" zu beantwortenden Fragen ist der RheumaCheck zur Erfassung
des Risikos entzindlich-rheumatischer Erkrankungen wie rheumatoide Arthritis (RA), systemischer
Lupus erythematodes (SLE), progressiv systemische Sklerodermie (PSS), Dermatomyositis (DM),
Polymyositis(PM), ~ Sjogren- und  Raynaud-Syndrom,  Mischkollagenose  (MCTD)  sowie
Spondyloarthritiden (SpA) geeignet. Fir degenerative Gelenkerkrankungen ist der RheumaCheck nicht
geeignet. Zusatzlich zu den 40 Fragen, konnten weitere Angaben zur Dauer und Behandlung der
Beschwerden, zu Krankenhausaufenthalten und behandelnden Arzten, zu Rauchverhalten und
Wissensstand bezlglich der Behandelbarkeit von Rheuma gemacht werden. Des Weiteren konnte eine
subjektive Zuordnung auf vier Skalen zur Beschreibung des allgemeinen Gesundheitszustandes und
Mudigkeitsgrads sowie der Schmerzintensitat und Schlafstérungen vorgenommen werden (Skala: 0 =
keine Beschwerden, 10 = sehr starke Beschwerden). Anschlielend erfolgte eine freiwillige Angabe von
personlichen Daten wie Name, Adresse, Geschlecht, Geburtsjahr, GroRe und Gewicht.

Die sofortige computergestitzte Auswertung ermoglichte eine Aussage beziglich des Risikos einer
entzundlich-rheumatischen Erkrankung, die — falls der RheumaCheck positiv ausgefallen war — vom
Rheumatologen im Bus beurteilt werden konnte [34]. (Der komplette RheumaCheck ist im Anhang in
den Abbildungen 41 und 42 dargestellt).
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Im Anschluss an die Beantwortung der im RheumaCheck gestellten Fragen (per Mausklick, mit einem
wJa“ oder ,Nein®) erschien auf dem Bildschirm das aus zwei Aussagen bestehende Ergebnis: zum einen
Testergebnis A, das einen Hinweis auf eine Gruppe entzindlich-rheumatischer Erkrankungen (RA, SLE,
MCTD, Sklerodermie, Sjoegren-Syndrom, Raynaud-Syndrom) gab, und zum anderen Testergebnis B
als Hinweis auf entzindliche Wirbelsaulenerkrankungen (so genannte Spondyloarthritiden). Beide

lieferten jeweils ein Ergebnis, das “positiv* oder “negativ‘ ausfallen konnte.

Jeder Besucher, der an beiden angebotenen Tests - dem Blutschnelltest und dem RheumaCheck -
teilnahm, erhielt insgesamt vier Aussagen: zwei stammten vom Blutschnelltest und gaben an, ob a) der
Rheumafaktor und b) anti-MCV-Antikorper positiv oder negativ waren und zwei Aussagen erhielt man
aus den beiden Teilen des RheumaCheck - Fragebogens. Falls bei der Auswertung mindestens ein
positives Testergebnis vorlag und sich damit der Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische
Erkrankung ergab, hatte der Besucher die Mdglichkeit, sich an den Rheumatologen'2, der fir
Konsultationen im Bus zustandig war, zu wenden. Nach einer erneuten personlichen Befragung und
ggf. kurzen korperlichen Untersuchung (z.B. der Hande) konnte der Rheumatologe entscheiden, ob er
es als notig erachtete, dass der Besucher innerhalb von circa vierzehn Tagen genauer rheumatologisch
untersucht werden sollte, um eine entzindlich-rheumatische Erkrankung (ERE) definitiv nachweisen

oder ausschlieBen zu kénnen. (Den genauen Ablauf im Bus entnehme man auch der Abbildung 2).

"2 Den Rheumatologen im Bus konnten alle Besucher mit einem positiven Ergebnis bei mindestens einem der
angebotenen Tests, aber auch bei bestehenden Beschwerden bei negativen Testergebnissen konsultieren.
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Screening-Ablauf

{Blutsch-nelrtest ,,Rheumachec@“]

[ RheumaCheck Fragebogen ]

{oder eindeutige Beschwerden)

[ Positiver Bluttest und / oder positiver Fragebogen

[ Gesprach mit dem Rheumatologen im Bus (Buspate) ]

I

1
[ Ausschluss einer ERE ]

[ Termin bei einem Rheumatologen J

LT = .. = rlamas Tl i
EMZUNCECA-MEUMBIISCRE CRrAAKUNG

Abbildung 2: Screening-Ablauf im RheumaCheck Express

Auswabhlkriterien fiir die Teilnehmer

Von allen Besuchern, die ihr Interesse am RheumaCheck Express bekundeten, konnten alle

(unabhéngig vom Alter und Geschlecht), abgesehen von denjenigen, bei denen bereits eine

vordiagnostizierte rheumatoide Arthritis vorlag, sich den Tests unterziehen. Die Beteiligung war

unabhangig davon, ob bei den Besuchern bereits Beschwerden oder andere Diagnosen vorlagen oder

sie nur aus Interesse den Bus besuchen wollten.

Primarkontaktfragebogen

Zu Beginn erhielt jeder Besucher einen ,Primarkontaktfragebogen®. Neben der Angabe zum Geschlecht

wurde die Alterszuordnung zu einer der vier Alterskategorien (<25 Jahre, 26-40 Jahre, 41-60 Jahre, >61

Jahre) erfragt.
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Es wurde nach den Informationsquellen, durch die die Besucher auf diese Aktion aufmerksam wurden,
gefragt (Antwortmdglichkeiten: Rundfunk/Fernsehen, Zeitung, Arzt, Bekannte, zuféllig vorbei
gekommen, andere Wege). Es folgte die Frage nach dem Vorhandensein von Beschwerden /
Schmerzen und nach bereits gestellten Diagnosen, welche die Teilnehmer - falls zutreffend -
ankreuzen konnten. Falls der Besucher von keinen Beschwerden betroffen war, hatte er die
Maglichkeit, die Antwortmdglichkeit ,ich bin neugierig und mdchte mich Uber Rheuma informieren®

anzukreuzen.

Weiterhin wurde nach dem Vorkommen von rheumatischen Erkrankungen in der Familie (positive
Familienanamnese) gefragt. Die letzte Frage auf dem Primarkontaktfragebogen bezog sich auf die
allgemeine regelmaRige Inanspruchnahme von FriherkennungsmaBnahmen in anderen medizinischen
Bereichen, wie zum Beispiel von Krebsvorsorge.

Bei Unverstandlichkeiten hinsichtlich der Fragestellung wurde den Besuchern jederzeit die Moglichkeit
geboten, bei einem der Mitarbeiter des RheumaCheck Express nachzufragen und Hilfe beim Ausflllen

des Primarkontaktbogens zu erhalten.

Alle Beteiligten stimmten der Teilnahme an der Studie schriftlich zu. Nach der Bearbeitung des
Primarkontaktfragebogens und der Einwilligungserklarung flr die Tests wurde jedem Besucher eine ID-
Nummer zugeteilt, die sie durch alle Stationen im Bus begleitete und einen reibungslosen Ablauf sowie

eine anonyme Untersuchung ermaglichte.

Der Blutschnelltest stellte die erste Station fur die Teilnahme dar. Der Blutschnelltest wurde mit der ID-
Nummer und der Uhrzeit gekennzeichnet, um die Zuordnung des Ergebnisses zum Besucher zu
gewahrleisten. Wahrend der fur die Auswertung des Bluttests bendtigten Zeit erfolgte die zweite Station:
das Ausfillen des RheumaCheck Fragebogens. Die Besucher konnten im hinteren Teil des Busses
(,Wartebereich®, siehe Abbildung 3) einen der 12 Platze einnehmen und dort den RheumaCheck
zunachst auf Papier ausfiillen. Die Antworten wurden dann von den Besuchern in den PC ibertragen.
Wahrend der Tour hat sich herausgestellt, dass die Ubertragung der Antworten des RheumaCheck in
den PC durch die Mitarbeiter des RheumaCheck Express zeitsparender ist und die Eingabe der
Antworten in das EDV-System fand ab der zweiten Woche der Tour durch die Mitarbeiter statt.
Weiterhin bestand die Mdglichkeit auch personliche Daten, wie Name, Adresse, Geburtsjahr, Gewicht

und GroRe- falls freiwillig erwlinscht- am Ende des RheumaChecks in den PC einzutragen.

Die Ergebnisse der Blutuntersuchung und des RheumaChecks wurden ausgedruckt und dem Besucher

sofort mitgeteilt. Im Falle einer negativen Auswertung beider Tests wurde dem Teilnehmer mitgeteilt,
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dass die im Bus durchgefliihrten Tests bei ihm keinen konkreten Hinweis auf eine entziindlich-
rheumatische Erkrankung ergeben hatten und der Besucher konnte mit den ihm mitgegebenen
Ergebnissen (z.B. fur den Hausarzt) den Bus wieder verlassen. Falls einer der Tests positiv ausfiel,
wurde dem Besucher angeboten, sich an den Rheumatologen (,Buspaten®) im Vorderteil des Busses zu

wenden. Diese Mdglichkeit bestand auch bei vorliegenden Beschwerden oder Fragen.

An jedem Standort wurde der Bus von einem Rheumatologen, dem so genannten ,Buspaten®, aus den
ortlichen Praxen oder Kliniken facharztlich begleitet (siehe das Verzeichnis der Buspaten die Abbildung
43 im Anhang). Der Rheumatologe hatte die Moglichkeit, die Ergebnisse der beiden im Bus
durchgeflhrten Tests auf seinem Computer tber die dem Besucher zugeteilte ID-Nummer abzurufen.
Zusatzlich wurden anamnestische Fragen gestellt, die ohne Entkleiden sichtbaren Gelenke beurteilt und
am Ende der Beratung eine Aussage getroffen, ob es sich beim Teilnehmer um

a) Verdacht auf eine entziindlich-rheumatischen Erkrankung,

b) Verdacht auf eine degenerative Erkrankung oder

c) keine dieser beiden Erkrankungen

handelte. Beim Verdacht auf eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung wurde dem Besucher ein
Termin innerhalb der nachsten vierzehn Tage in einer rheumatologischen Praxis / Klinik der Region
angeboten und flr den Hausarzt ein Schreiben mit den Ergebnissen verfasst. In der rheumatologischen
Untersuchung innerhalb von vierzehn Tagen sollte dann eine diagnostische Aussage getroffen werden,
ob es sich bei dem Patienten um eine entziindlich-rheumatische Erkrankung a) RA, b) SpA, ¢) SLE, d)
MCTD, e) Sklerodermie, f) Sjogren Syndrom, g) Raynaud Syndrom, h) andere) oder eine degenerative
Erkrankung handele oder ob eine rheumatische Erkrankung ausgeschlossen werden kénne. Hierfir
stand dem Rheumatologen ein standardisiertes Formblatt zur Verfligung (siehe Abbildung 44 im

Anhang).
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Der Weg der Besucher durch den Bus

l

Blutergebnisses/
Ausdriick des

Buspate

Wartebereich

Abbildung 3: Skizzierter Weg der Besucher durch den RheumaCheck Express

AnschlieBend an die RheumaCheck Express — Tour wurde den Teilnehmem, die im Bus beim
Blutschnelltest ,rheumachec®" als anti-MCV-positiv ermittelt wurden, eine Uberpriifung der
Blutergebnisse durch eine ELISA-Nachuntersuchung angeboten. Dieser Teilnehmergruppe wurde ein
fir den Hausarzt zur Blutabnahme bestimmtes Serumréhrchen zugeschickt, welches an das
Rheumazentrum Rhein-Ruhr zurlickgeschickt werden sollte und nach dem Zentrifugieren von dem
Unternehmen ORGENTEC, Mainz auf Vorhandensein von RF und anti-MCV untersucht wurde. Diese
Ergebnisse sollten anschlieRend mit den Ergebnissen des Blutschnelltests ,rheumachec®* aus dem

RheumaCheck Express verglichen werden.

Die Teilnehmer, bei denen im RheumaCheck Express eine entziindlich-rheumatische Erkrankung
vermutet wurde und Uber die nach der Bus-Tour keine Rickmeldung uber die Nachuntersuchung in der
Praxis / Klinik vom ,Buspaten® an das Rheumazentrum Rhein-Ruhr erfolgt war, wurden anschliefend
telefonisch kontaktiert. Um aufgrund einer eventuell nicht gelungenen Rickmeldung durch den
,Buspaten® die Information Uber diese Teilnehmergruppe nicht zu verpassen, wurden diese Teilnehmer
telefonisch gefragt, ob sie den im RheumaCheck Express angebotenen Termin zum Rheumatologen
wahrgenommen haben und falls dies der Fall war, welche Diagnosen bei ihnen gestellt wurden.



-19 -

4, Statistische Verfahren

Es wurden 2615 Patientendaten von den Teilnehmern, die am RheumaCheck Express — Projekt
zwischen dem 12.10.2007 und dem 17.11.2007 teilgenommen haben, EDV-geschitzt erfasst und
anschlieBend ausgewertet. Die standardisierte Datenerfassung erfolgte mit Hilfe des
Primarkontaktbogens, des RheumaCheck - Fragebogens sowie der Ergebnisse rheumatologischer

Beratung. Zusatzlich wurden Ergebnisse der Bluttests dokumentiert.

Neben deskriptiven Verfahren wie das arithmetische Mittel, Minimum, Maximum und Haufigkeiten in

Prozent, wurden folgende statistische Tests angewendet:

o Sensitivitdt (Wahrscheinlichkeit, einen positiven Sachverhalt auch durch ein positives
Testergebnis zu erkennen)

e Spezifitat (Wahrscheinlichkeit, einen negativen Sachverhalt auch durch ein negatives
Testergebnis zu erkennen)

e Chi-Quadrat-Test nach Pearson (zur Analyse der Gruppenunterschiede durch das in-
Beziehung—setzen der beobachtete Haufigkeiten mit den erwarteten Haufigkeiten, wobei

die erwarteten Haufigkeiten die geprifte Nullhypothese darstellen [5].

Die statistische Auswertung erfolgte mit den Programmen Microsoft Excel und SPSS (Statistical
Package for the Social Science).
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5. Ergebnisse

5.1. Biographische Daten der Busbesucher

In dem Zeitraum der RheumaCheck Express Tour zwischen dem 12.10.2007 und dem 17.11.2007
bekundeten 2691 Besucher ihr Interesse an der Busaktion, indem sie sich beraten lieRen oder sich Uber
das Thema ,Rheuma“ informiert haben. Von den Interessenten, die auBer Informationen auch eine
erste Abkldrung im RheumaCheck Express winschten, wurden 2615 (97,2%) Besucher auf

Vorhandensein einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung getestet.

Die biographischen Daten beziehen sich auf die Gesamtanzahl (n=2691) der Besucher. Die Auswertung
basiert auf den Primarkontaktfragebdgen, die jeder Besucher ausgefilllt hat. (siehe Abbildung 40 im

Anhang).

Wahrend der 31 Tage hatte der RheumaCheck Express seinen Standort in 24 Stadten des Rhein-
Ruhrgebiets.’® Im Durchschnitt nahmen 84 Besucher pro Tag an der Aktion teil. Die maximale
Teilnehmeranzahl pro Tag betrug 167 Besucher, die minimale 31 Besucher, beiden Werte kamen in
Dusseldorf an unterschiedlichen Standorten zustande.

Der Anteil der Besucher an der Gesamtbevdlkerung von den entsprechenden Stadten variiert zwischen
dem Minimum = 0,05 %o in DUsseldorf und dem Maximum = 2,23%. in Emmerich. Der Mittelwert betragt
0,78%o, der Median 0,64%.. Eine Korrelation zwischen der Bevolkerungszahl der Stadte und der

jeweiligen Besucherzahl im RheumaCheck Express gab es nicht.

" Fiir den Standort wurden besonders frequentierte Plitze fiir den RCX ausgewihlt, wobei in einigen groBeren
Stiddten der Bus auch an 2 Tagen hielt. Wahrend des gesamten Tages blieb der RCX an einem Ort stehen.
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Tabelle 1: Aufteilung der Besucher nach Stadten [62]

Anzahl der Anteil der Besucher pro
Stadt Besucher Stadtbevolkerung (%)
Diisseldorf (Bevdlkerung = 574500) 31-167 0,05- 0,29
Ratingen (Bevolkerung = 92000) 135 1,46
Heiligenhaus (Bevélkerung = 27800) 56 2,05
Wuppertal (Bevolkerung = 359200) 121 0,34
Remscheid (Bevdlkerung = 115900) 99 0,84
Iserlohn (Bevdlkerung = 97300) 81 0,84
Hagen (Bevélkerung = 196900) 104 0,53
Bochum (Bevélkerung = 385600) 93-99 0,24 - 0,26
Herne (Bevdlkerung = 171000) 105 0,62
Essen (Bevolkerung = 585400) 73-88 0,13-0,15
Velbert (Bevdlkerung = 87400) 74 0,86
Mettmann (Bevolkerung = 39700) 47 1,18
Emmerich (Bevolkerung = 29500) 66 2,23
Kleve (Bevolkerung = 49100) 69 1,41
Wesel (Bevélkerung = 61700) 75 1,22
Moers (Bevélkerung = 107500) 71 0,66
Wermelskirchen (Bevélkerung = 36600) 37 1,02
Solingen (Bevolkerung = 163600) 78 0,48
Bottrop (Bevolkerung = 119400) 118 0,98
Duisburg (Bevolkerung = 501600) 79-85 0,16-0,17
Viersen (Bevolkerung = 76300) 99 1,29
Ménchengladbach (Bevolkerung = 261400) 49 0,19
Neuss (Bevolkerung = 151600) 117 0,77
Meerbusch (Bevolkerung = 54400) 119 2,18




-22 -

5.1.1. Geschlechts- und Altersverteilung

Von 2691 Besuchern waren 1968 (73,1%) weiblich und 711 (26,4%) mannlich (0,5% der Besucher
haben keine Angabe zum Geschlecht gemacht).

O maénnlich
HEweiblich

Abbildung 4: Geschlechtsverteilung aller Besucher

Die Altersangaben wurden in vier Kategorien eingeteilt: 38 Besucher (1,4% von 2691) waren jlnger als
25 Jahre alt, 123 (4,6%) waren 25-40 Jahre alt, 880 (32,7%) waren 41-60 Jahre alt und 1632 (60,6%)
waren alter als 60 Jahre. Das Durchschnittsalter lag bei 62 Jahren (der jlingste Besucher war 2 Jahre

und der alteste Besucher 89 Jahre alt) und der Median bei 64 Jahren.

1% 5%

Ounter 25J.
W 25-40J.
041-60J.
61% O Uber 60J.

33%

Abbildung 5: Altersverteilung aller Besucher (J.: Jahre)

Die Geschlechtsverteilung war in allen vier Alterskategorien ahnlich, d.h. in jeder Alterskategorie
uberwog der Anteil der weiblichen Besucher. Sowohl bei den weiblichen als auch bei den mannlichen

Besuchern waren die meisten Besucher (ber 60 Jahre alt.
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5.2. Beschwerden/Vordiagnosen

Von den 2691 Besuchern gaben 2115 (78,6%) an, Beschwerden am Bewegungsapparat zu haben, von
diesen waren 76,3% weiblichen, 23,7% mannlichen Geschlechts. 80% der ber 41-jahrigen Besucher
gaben an, unter Beschwerden am Bewegungsapparat zu leiden. In der Gruppe der 25- bis 40- Jahrigen
betrug die Angabe von Beschwerden 74% und bei den unter 25 Jahre alten Besuchern hatten 31,6%

Beschwerden am Bewegungsapparat angegeben.

Die haufigste bereits bekannte oder zumindest vermutete Diagnose der Besucher war ,Arthrose der
kleinen Gelenke* (606 Besucher, 22,5% aller Besucher), gefolgt von ,Arthrose der groen Gelenke®
(573, 21,3%), ,anderen degenerativen Erkrankungen® (391, 14,5%), ,Osteoporose (99, 7,4%),
,rheumatoide Arthritis® (117, 4,4%), ,Polymyalgia rheumatica“ (25, 1%), ,undifferenzierten Arthritis* (34,
1%) und ,seronegative Spondyloarthritis“ (9, 0,3%). 239 Besucher (8,9%) berichteten, an ,anderen

Erkrankungen des Bewegungsapparates* zu leiden.
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Abbildung 6: Verteilung der Vordiagnosen oder Verdachtsdiagnosen der Besucher

LArthrose der kleinen Gelenke® stellte mit 501 Angaben (18,6%) bei weiblichen Teilnehmern die
haufigste Vordiagnose dar. Es folgten ,Arthrose der groRen Gelenke* (17,1%), ,degenerativen
Erkrankungen® (11,3%), ,RA* (3,4%), ,undifferenzierte Arthritis* (1%), ,PMR* (0,8%) und ,seronegative
Spondyloarthritis“ (0,3%). Bei mannlichen Besuchern gehorte die ,Arthrose der groBen Gelenke*
(15,8%) zu den haufigsten Vordiagnosen, gefolgt von ,Arthrose kleiner Gelenke® (14%) (detaillierte

Ergebnisse zeigen Tabelle 2 und 3 im Ahnhang).



-24 -

5.3. Informationsquellen der RheumaCheck Express — Besucher

Die Frage nach den Informationsquellen konnte mit Mehrfachangabe beantwortet werden. Die Zeitung
als Informationsquelle wurde mit 47,1% am h&ufigsten von den Besuchern (n=2691) angegeben. 28,4%
der Besucher kam zufalig an dem RheumaCheck Express vorbei, 13,9% wurden (ber
Rundfunk/Fernsehen auf die Bustour aufmerksam, 6,6% erfuhren es Uber Bekannte, 4,1% gaben

,andere Informationsquellen®an und 1,1% wurden durch eine Arztpraxis informiert.

Informationsquellen

274 374
110 @ Rundfunk/TV
H Zeitung
176 O Arzt
29 O Bekannte
B andere

O zuféllig vorbei gekommen

1266

Abbildung 7: Verteilung der Informationsquellen, die von den Besuchern benutzt wurden

Insgesamt wurden alle Informationsquellen in ahnlicher Haufigkeit sowohl von den weiblichen als auch
von den mannlichen Teilnehmern angegeben. Die Haufigkeitsreihenfolge der Informationsquellen war
bei beiden Geschlechtern identisch (Zeitung > zufallig vorbei gekommen > Rundfunk / Fernsehen >

Bekannte > ,andere Quellen® > Arzt).

In der Aufteilung der Informationsquellen nach den einzelnen Alterskategorien ergab sich, dass in allen
Alterskategorien die Zeitung als Informationsquelle und das ,zufallige Vorbeikommen* tberwiegen. Bei
der Informationsquelle ,Zeitung*“ sinkt der prozentuale Anteil mit dem Alter ab (51,1% bei den Uber 60-
Jahrigen, 15,8% bei den unter 25-Jahrigen). Beim ,zufalligen Vorbeikommen® ist der Verlauf
entgegengerichtet und sinkt mit dem zunehmenden Alter (63,2% bei den unter 25-Jahrigen, 25,5% bei

den Uber 60-Jahrigen; detaillierte Ergebnisse sind in Tabelle 4 im Anhang enthalten)
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5.4. Zusatzliche Daten

5.4.1. Positive Familienanamnese

Von allen 2691 Besuchern gaben 699 Teilnehmer (26%) an, nahe Familienangehorige mit
vordiagnostizierten ,entzlndlich-rheumatischen Erkrankungen zu haben, wobei 144 dieser Besucher
mannlich (20,3% aller mannlichen Besucher) und 555 weiblich (28,2% aller weiblichen Besucher)

waren.
5.4.2. Teilnahme an anderen FritherkennungsmafRnahmen

Die Teilnahme an anderen Fruherkennungsmalinahmen wie Krebsvorsorge oder Gesundheitschecks
wurde von 48,3% (1299 Besucher) aller Teilnehmer angegeben. Diese setzte sich aus 45,3% der
mannlichen und 49,5% der weiblichen Besucher zusammen (bei dem Rest fehlte die Angabe). In der
Normalbevdlkerung nahmen beispielsweise an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen im Jahr 2004 in
Deutschland 46,8 % der Frauen und 18,3 % der Manner teil [1]. Somit stimmt die Angabe der
weiblichen Teilnehmer des RheumaCheck Express weitgehend mit den Daten in Normalbevélkerung
uberein. Die Angaben der mannlichen Teilnehmer war bezogen auf die Normalbevélkerung mehr als

doppelt so hoch.

5.5. Ergebnisse der (Verdachts-)Diagnosen

Der Rheumatologe im Bus (,Buspate®) hatte die Moglichkeit, durch die Ergebnisse der beiden Tests und
zusatzlich gestellten anamnestische Fragen sowie einer Inspektion eine Verdachtsdiagnose zu
dokumentieren. Bei ,V.a. eine entziindlich-rheumatische Erkrankung“ wurde dem Besucher ein Termin
zur genaueren Abklarung der Beschwerden in einer regionalen Praxis/ Klinik angeboten.

Im Folgenden werden die Auswertungen der im RheumaCheck Express gestellten Verdachtsdiagnosen
sowie der dann nach einer eventuellen Wiedervorstellung in den Praxen / Kliniken anschlieBend

gesicherten Diagnosen dargestellt.

5.5.1. Von den Rheumatologen im Bus gestellte Verdachtsdiagnosen

Von 2615 Besuchern, von denen EDV-erfasste Daten vorliegen, hatten sich 1330 (50,9%) Teilnehmer
im Bus bei einem Rheumatologen (Buspaten) vorgestellt. Die Grinde daflir stellten entweder ein
positives Ergebnis im Bluttest und/oder im RheumaCheck oder der Wunsch nach dem Gesprach mit
dem Buspaten aufgrund vorliegender Beschwerden dar. Von 1330 befragten Besuchern hatten die

Buspaten bei 373 (28,1%) Besuchern keinen Anhalt fir eine entzlindlich-rheumatische oder
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degenerative Erkrankung; bei 638 (48%) wurde eine degenerative Erkrankung vermutet. Bei 319
(23,9%) der im Bus untersuchten Teilnehmer bestand auf Grund der Ergebnisse im Bus ein Verdacht
auf eine entzindlich-rheumatische Erkrankung. Dieser Teilnehmergruppe wurde ein Termin zur

Abklarung wahrend der folgenden zwei Wochen in einer rheumatologischen Praxis/ Klinik angeboten.

Von den 319 Teilnehmern, bei denen ein Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Erkrankung
bestand, wurde bei 175 (54,9% dieser 319 Besucher; 6,7% aller 2615 Besucher) eine rheumatoide
Arthritis vermutet. Bei 94 Besuchern (29,5% von 319) bestand der Verdacht auf eine Spondyloarthritis
(inkl. Psoriasisarthritis und SpA bei chronisch-entziindlichen Darmekrankungen), bei 18 (5,7% von 319)
auf eine Kollagenose/ systemischen Lupus Erythematodes, bei 5 (1,6% von 319) auf eine
Mischkollagenose, bei 2 (0,6% von 319) auf eine Sklerodermie, bei 11 (3,5% von 319) auf ein Sjogren-
Syndrom und bei 12 Besuchern (3,8% von 319) auf ein Raynaud-Syndrom; bei 2 Besuchern (0,6% von

319) wurde keine genaue Verdachtsdiagnose angegeben.
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Abbildung 8: Verteilung der im Bus Abbildung 9: genauere Verteilung der im Bus vermuteten
gestellten Verdachtsdiagnosen (n=1330) entziindlich-rheumatischen Erkrankungen in einzelne
Verdachtsdiagnosen

5.5.2. Von den Rheumatologen in der Praxis gestellte Diagnosen nach dem RheumaCheck
Express

Bei 319 Besuchern wurde im Bus auf Grund der Ergebnisse und / oder der Beratung durch
Rheumatologen eine entzlndlich-rheumatische Erkrankung vermutet und es wurde ihnen angeboten,

sich in der rheumatologischen Praxis vorzustellen. Von diesen 319 Besuchern haben 172 (53,9%) einen
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Termin in einer rheumatologischen Praxis wahrgenommen. Bei 84 der 172 in der Praxis erschienenen
Teilnehmer (48,8%) hat sich abschliefend der Verdacht einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung
bestatigt. Dies entspricht 3,2% aller urspriinglich im Bus befragten Besucher (n=2615). Bei 45 von 172
in der Praxis Untersuchten (26,2%) wurde eine degenerative Erkrankung diagnostiziert und bei 43
Teilnehmern (25%) wurde sowohl eine entzindlich-theumatische als auch eine degenerative

Erkrankung ausgeschlossen.

Bei 54 Teilnehmern (31,4% von 172) wurde in der Praxis eine rheumatoide Arthritis, bei 16 Teilnehmern
(9,3%) eine Spondyloarthritis, bei 1 Teilnehmer (0,6%) ein SLE, bei 2 Teilnehmern (1,2%) eine
Sklerodermie, bei 2 Teilnehmern (1,2%) ein Sjogren-Syndrom und bei 4 Teilnehmern (2,3%) ein
Raynaud-Syndrom diagnostiziert. Bei 5 Teilnehmern (7%) wurde keine genauere Diagnose angegeben.
Erwartungsgemal war die RA die haufigste gestellte Diagnose. Zusammenfassend hatte etwa ein
Drittel der in der Praxis untersuchten Teilnehmer (54 von 172) ein RA; somit konnte bei 2,07% aller
2615 Teilnehmer bzw. bei 4,1% der im Bus vom Rheumatologen untersuchten Besuchern eine RA
diagnostiziert werden. Aufgrund der Form des Fragebogens konnte nicht zwischen neuen und

vorbestandenen Diagnosen unterschieden werden (siehe Diskussion).

60 154
€
=
©
N
£ 16
B rheumatische Erkr.
B degenerative Erkr 7 4
Dkeine D 2 2 2 2 4 10 0
o Bl e s e s -~
= | kel o QL w o
T EL43288EZ2E58
S ¢p € L € O g =
» S < S 9 3 o =
Q © Q 1 Ke} S T
< 578 &
() (2]
Diagnose
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5.5.3. Gegeniiberstellung der im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen mit den gesicherten

Diagnosen in der Praxis nach dem RheumaCheck Express

In der Praxis wurde abschlieRend bei 84 Busbesuchern eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung
diagnostiziert (3,2% aller 2615 Busbesucher). Bei 78 Patienten (92,9% von 84) stimmte dabei die
Diagnose mit der im Bus geduBerten Verdachtsdiagnose Uberein. Bei 2 Patienten (2,4% von 84) wurde
im Bus eine degenerative Erkrankung und bei weiteren 2 Teilnehmern (2,4%) wurde keine konkrete
Verdachtsdiagnose gedufert. Bei weiteren 2 Teilnehmern (2,4%) wurde kein Eintrag zur
Verdachtsdiagnose im Bus vom Rheumatologen gemacht.

Die ,endgultige“ Diagnose einer degenerativen Erkrankung wurde in der Praxis bei 45 Patienten
gestellt. Bei 38 von diesen (84,4%) hatten die Buspaten (Rheumatologen) eine Rheumatoide Arthritis
vermutet. Nur bei 3 Besuchern (6,6% von 45) wurde der (im Nachhinein richtige) Verdacht auf eine
degenerative Erkrankung geaulert, bei 4 Teilnehmern (8,9% von 45) stellten die Buspaten keine
genaue Verdachtsdiagnose oder die Dokumentation fehlte.

Eine fehlende Ubereinstimmung von Diagnose/ Verdachtsdiagnose ergab sich auch fiir eine Gruppe
von Patienten, bei denen in der Praxis abschlieBend keine Erkrankung (weder eine ERE noch eine
degenerative) diagnostiziert wurde (n=43); bei 33 dieser Teilnehmer (76,7%) wurde im Bus zuvor eine

ERE und bei 3 Teilnehmern (7%) eine degenerative Erkrankung vermutet.

Bei den Einzeldiagnosen ergab sich eine hohe Ubereinstimmung von Diagnose/ Verdachtsdiagnose bei
den Patienten mit RA: bei 40 der 54 Patienten mit in der Praxis diagnostizierter RA (74,1%) wurde die
Diagnose bereits im Bus vermutet; bei 4 dieser RA-Patienten (7,4% von 54) wurde dagegen im Bus
eine SpA, bei 1 Patienten (1,9%) eine MCTD, bei 4 Patienten (7,4%) eine Erkrankung ohne genauere
Diagnose, bei 2 Patienten (3,7%) eine degenerative Erkrankung und bei 2 Teilnehmern (3,7%) keine

Erkrankung vermutet.

Von den in der Praxis gestellten SpA-Diagnosen (n=16) stimmte die Beurteilung bei 11 Patienten mit
der Verdachtsdiagnose im Bus uberein (68,8%). Bei 6 Patienten wurde vorher im Bus eine RA vermutet
(Mehrfachdiagnosen waren maoglich). Bei den Patienten mit SLE - Diagnosen (n=1) wurde im Bus eine
SpA vermutet, die 2 Sklerodermien und 2 Sjogren-Syndrome hingegen wurden bereits im Bus als
solche klassifiziert (einmal als MCTD). Von 4 in der Praxis gestellten Raynaud-Syndromen stimmten 2
mit den Verdachtsdiagnosen im Bus Uberein. Bei 1 Patienten wurde eine Sklerodermie im Bus vermutet,
die sich jedoch in der Praxis nicht bestatigt hat.
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5.5.4. Telefonisch kontaktierte Teilnehmer mit einer im RheumaCheck Express vermuteten

entziindlich-rheumatischen Erkrankung

Von den 319 Besuchern, bei denen im Bus eine entzindlich-rheumatische Erkrankung vermutet wurde,
haben 131 Teilnehmer nach Abschluss der RheumaCheck-Express-Tour eigenstandig den Termin in
den rheumatologischen Praxen wahrgenommen und die Praxen haben das Ergebnis zur Auswertung
ubermittelt's. Die restlichen 188 Teilnehmer, bei denen trotz des Verdachtes auf eine entziindlich-
rheumatische Erkrankung keine Ergebnisse der Nachuntersuchung vorlagen, wurden im Anschluss an
die RheumaCheck-Express-Tour fir ein ,Follow-up“ telefonisch kontaktiert. Von diesen 188
Teilnehmern waren 92 erreichbar bzw. erteilten eine Auskunft. 41 dieser Teilnehmer gaben an, sich
nach dem RheumaCheck Express wie angeboten beim Rheumatologen eingefunden zu haben. Nach
telefonischer Auskunft wurde bei 8 dieser Teilnehmern eine RA und bei 12 Teilnehmern eine andere
rheumatisch-entzlindliche Erkrankung diagnostiziert.

Bei 17 Teilnehmern sei eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung ausgeschlossen worden und 4
Teilnehmer konnten keine Angabe zur Diagnose machen. 51 Teilnehmer teilten am Telefon mit, dass
sie den an den RheumaCheck Express - Tour anschlieBenden Termin nicht wahrnehmen wollten.

Somit wurden insgesamt 172 Teilnehmer mit dem Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische
Erkrankung im Rahmen der Busaktion im ,Follow-up!“ erfasst. Bei 147 Besuchern fehlte somit die

abschlieRende Dokumentation (,lost in follow up®).

[ 319 (Verdacht auf ERE im RCX) }

v

131 (eigenstdndig in der 188 (telefonisch kontaktiert, da keine Ergebnisse auf
Praxis Termin Praxen trotz Verdacht auf ERE im Bus)
wahrgenommen) ¢ l

92 (telefonisch erreicht) ] [ 96 (telefonisch nicht erreicht) ]

T~

41 (gaben an, Termin in Praxis 51 (gaben an, Termin nicht
wahrgenommen zu haben) wahrgenommen zu haben)

— o~

[ 8 (RA) ] [ 12 (andere ERE) ][ 17 (Ausschluss von ERE) ][ 4 (keine Angabe zu Diagnose) ]

Abbildung 12: Telefonisch kontaktierte Teilnehmer im ,,Follow-up“

' Dabei sind auch einige Besucher enthalten, die auch ohne Verdacht auf eine ERE zur Untersuchung eingeladen wurden.
Aufgrund fehlender Dokumentationsméglichkeit fir Terminvergaben im Bus, 1&sst sich der Hintergrund fur diese
Terminvergaben nicht eruieren.
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5.6. Ergebnisse des RheumaCheck

Der im Bus angebotene RheumaCheck wurde von 2585 Besuchern (98,9% aller Besucher) in Anspruch
genommen. Von 2585 Besuchern, die am RheumaCheck teilgenommen haben, waren 70% weiblich

und 24% mannlich. 158 der Teilnehmer des RC machten keine Angaben zum Geschlecht.

Der RheumaCheck fiel bei 12% (313 von 2585 Teilnehmern) positiv aus, bei 86,9% (2272) war er

negativ und 1,1% (30) haben nicht an dem Test teilgenommen.

M positiv
O negativ
W fehlend

2272;87%

Abbildung 13: Ergebnisse des RC aller Besucher des RheumaCheck Express

Die Geschlechtsverteilung der negativen RC - Ergebnisse war in etwa gleich: sowohl bei weiblichen als
auch bei mannlichen Besuchern hatte die Mehrheit ein negatives Ergebnis (86,4% der weiblichen und
90,3% der mannlichen Besucher). Der Anteil an positiven RC - Ergebnissen war bei weiblichen

Teilnehmern mit 13,6% hoher als bei ménnlichen Besuchern (9,7%).

Im Gegensatz hierzu war der Anteil der positiven Ergebnisse in den Altersgruppen unterschiedlich. Bei
den ,>61jahrigen“ war der RC mit 13% am haufigsten positiv. 12,5% der 41-bis 60jahrigen und 11,2%
der 25-bis 40jahrigen hatten einen positiven RC. In der Alterskategorie ,<25 Jahre* lag der Anteil

positiver Tests nur noch bei 3,5%.

Im Weiteren sollen die Ergebnisse des RC auf die Diagnosen im Bus sowie in den Praxen/ Kliniken
bezogen werden. Die Diagnose ,SpA“ mit entziindlichen Dorsalgien wird dabei aus der Betrachtung
ausgenommen, da Dorsalgien mit dem so genannten RC B erfasst werden, der hier nicht Gegenstand
der Untersuchungen ist.
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Von den Besuchern, bei denen im Bus eine entziindlich-rheumatischen Erkrankung (n=225, da SpA
ausgenommen) vermutet wurde, hatten 28,9% einen positiven RC. Bei allen anderen Besuchern
zusammengefasst fiel der RC bei 16,1% positiv aus (&hnliche Werte ergaben sich fir die Angabe ,keine
Erkrankung® oder ,degenerative Erkrankung“ im Bus; siehe Abbildung 14). Es ergibt sich eine
Sensitivitat fir die Verdachtsdiagnose ,entziindliche Erkrankung“ von 28,51% und eine Spezifitat von
83,94%.

Der Chi-Quadrat-Test Uberprift, ob die Hypothese angenommen werden kann, dass zwischen den
beiden Besuchergruppen (,entztindlich-rheumatische Erkrankung“ und ,ausgeschlossene entzindlich-
rheumatische Erkrankung®) und den Ergebnissen des RheumaCheck ein signifikanter Unterschied und
nicht eine zufallige Schwankung besteht. Der Chi-Quadrat-Test ergibt einen Wert von 0,000001; es
besteht ein signifikanter Unters€chied zwischen den beiden Besuchergruppen in den Ergebnissen des
RC.
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Abbildung 14: Ergebnisse des RC verteilt nach Verdachtsdiagnosen im Bus
(Prozente beziehen sich auf jeweilige Diagnosen: 225 rheumatische Erkrankungen ohne SpA, 638 degenerative
Erkrankungen, 373 keine Diagnose, 1102 degenerative, SpA oder keine Erkrankungen)

Im Folgenden werden die Ergebnisse des RC nach den in den Praxen gestellten ,endgultigen®
Diagnosen analysiert. Von den 68 Patienten mit einer entzlindlich-rheumatischen Erkrankung in der
Praxis (ausgenommen Spondyloarthritis) hatten 35,3% (24 Patienten) einen positiven RC. In den
anderen Fallen (SpA, degenerative oder keine Erkrankungen diagnostiziert; n=104) lag der Anteil der
positiven Ergebnisse bei 27,9% (29 Teilnehmer). Es ergibt sich eine Sensitivitat fur die Diagnose
,entziindliche Erkrankung® von 35,29% und eine Spezifitat von 72,12%. Der Chi-Quadrat-Test ergibt
einen Wert von 0,77 (kein signifikanter Unterschied).
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Abbildung 15: Ergebnisse des RC verteilt nach Diagnosen der in Praxis untersuchten Patienten
(Prozente beziehen sich auf jeweilige Diagnosen: 68 rheumatische Erkrankungen ohne SpA, 45 degenerative Erkrankungen,
43 keine Diagnose, 104 degenerative, SpA oder keine Erkrankungen)

5.7. Ergebnisse der Blutuntersuchung im Blutschnelltest ,,Rheumachec®“ und der
Nachuntersuchung mit ELISA

Im Folgenden werden Ergebnisse des Blutscreenings auf zwei Antikorper, den Rheumafaktor und anti-
MCV, dargestellt.

5.7.1. Ergebnisse des Blutschnelltests im Bus

Der Nachweis der Antikérper, des Rheumafaktors (RF) und der mutierten citrullinierten Vimentin-
Antikérper (anti-MCV), aus dem Kapillarblut wurde den Besuchern im Bus als erste
Untersuchungseinheit angeboten. Die Maglichkeit, an diesem neu entwickelten Blutschnelltest
,Rheumachec®" teilzunehmen, wurde von 2519 Besuchern genutzt. Dabei wurde bei 1138 Besuchern
(45,2% von insgesamt 2519 getesteten Teilnehmern) ein positiver Rheumafaktor (RF) und bei 258
Besuchern (10,2% aller Getesteten) ein positiver anti-MCV nachgewiesen. 240 Besucher (9,5% aller
getesteten Besucher) hatten bei beiden Antikrpern ein positives Testergebnis.
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Abbildung 16: Ergebnisse des Blutschnelltests bei Abbildung 17: Einteilung der positiv Getesteten nach
den Besuchern im RheumaCheck Express: positive Alter im RheumaCheck Express (Prozentwerte
I negative Antikorper (RF=Rheumafaktor; beziehen sich auf jeweilige Alterskategorien: 29 ge-
anti-MCV= mutierte citrullinierte Vimentin-Antikorper) teste Besucher unter 25 J., 107 Besucher zwischen

25und 40 J., 791 Besucher zwischen 41 und 60 J.,
1474 Besucher (iber 60 J. (J.: Jahre)

In der 4. und 5. Woche der RheumaCheck Express-Tour wurde aufgrund von Nachlieferschwierigkeiten
des rheumachec® (da noch vor Markteinfihrung des Schnelltests) eine Partie von unvollstandigen
Testkits geliefert. Diese hatten kein Plastikgehause, in welches das Blut und der Laufpuffer urspringlich
gegeben wurden, sondern bestanden nur aus Teststreifen. Im Anschluss an die
RheumaCheck Express - Tour hat sich herausgestellt, dass der nachgelieferte Test ohne
Plastikgehause zu einem auffalligen Anstieg der positiven Ergebnisse fur RF und anti-MCV gefiihrt
hatte. Deswegen wird an dieser Stelle eine Auswertung der Blutergebnisse zum Vergleich ohne die
Testergebnisse vom 04.112007 bis zum 16.11.2007 dargestellt. Von 1552 Besuchern, die nur an den
Tagen mit dem urspringlichen Blutschnelltest teilnahmen, hatten 37,8% einen positiven RF und 62,2%
einen negativen RF. 4,4% waren anti-MCV- positiv und 95,6% anti-MCV-negativ. Beide Antikorper (RF
und anti-MCV) waren bei 4,2% positiv und bei 62,1% negativ. (Ausflhrliche Darstellung dazu im
Anhang in der Abbildung 48).

Im Folgenden werden die Ergebnisse des rheumachec® der gesamten RheumaCheck Express — Tour
dargestellt, sie beinhalten auch die 4. und 5. Woche, in denen Teststreifen ohne Plastikgehduse

angewendet wurde.

Die Ergebnisse des Blutschnelltests waren bei weiblichen und méannlichen Besuchern weitgehend

gleich (detaillierte Ergebnisse sind im Anhang in der Abbildung 46 abgebildet).
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In den vier Alterskategorien fand sich prozentual bei den unter 25-Jahrigen die getesteten Antikdrper
am haufigsten (65,5% waren RF-positiv, 13,8% anti-MCV-positiv). Die Uber 61-Jahrigen hatte unter
allen Alterskategorien den niedrigsten Anteil an positiven Antikdrpern (42,7% waren RF positiv, 9,4%
anti-MCV positiv, 9,4% RF und anti-MCV positiv, siehe auch Abbildung 17).

5.7.2. Darstellung der Blutergebnisse im Kontext mit den im Bus gestellten

Verdachtsdiagnosen

Die Besucher mit einem positiven Ergebnis im RC und/ oder im Blutschnelltest (oder vorhandene
Beschwerden) konnten vom Rheumatologen im Bus untersucht/ befragt werden. Der Rheumatologe
stellte die Verdachtsdiagnose einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung, einer degenerativen
Erkrankung oder

schloss diese Erkrankungen (soweit maglich) aus. Im Weitern sollen die Verdachtsdiagnosen,
insbesondere die der RA, einzeln betrachtet werden und eine Gegenuberstellung mit den Ergebnissen

des Blutschnelltests erfolgen.

5.7.2.1. Nachweis des RF verteilt nach den im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen

Zunachst sollen die Ergebnisse des Rheumafaktors bei den im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen
betrachtet werden. Bei allen Diagnosemdglichkeiten war der RF bei (ber der Hélfte der Teilnehmer
positiv, bei der Verdachtsdiagnose RA lag der Anteil der RF-Positiven bei 83,9% (n=146). Bei den
Teilnehmern, bei denen eine RA ausgeschlossen wurde (,degenerative, andere rheumatische oder
keine Erkrankung®)'s, war in 61,1% der Falle der RF positiv. Die Sensitivitat flr die Verdachtsdiagnose
RA betragt somit 83,91% und die Spezifitat 38,89% 6. (Chi-Quadrat-Test = 0,0000001)

15 Im Weiteren bedeutet der Ausdruck ,eine ausgeschlossene RA*, dass es sich in diesem Fall um die tbrigen (Verdachts-)
Diagnosen handelt, d.h. um ,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankungen*

16 RF-Ergebnisse im Blutschnelltest ausgenommen die 4. und 5. Woche (04.11-16.11.2007): Von Besuchern, die mit dem
urspriinglichen Blutschnelltest mit Plastikgehduse getestet wurden und bei denen ein Verdacht auf eine RA im Bus bestand
(n=61), waren 77,1% RF-positiv und 23% RF-negativ. Von den Besuchern mit einer im Bus ausgeschlossenen RA (n=1491)
waren 36,2% RF-positiv und 63,9% RF-negativ. Die Sensitivitét liegt bei 77,05% und die Spezifitat bei 63,84%.
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Abbildung 18: pos/neg. Rheumafaktor bei Verdachtsdiagnosen im Bus

(Prozente beziehen sich auf jeweiligen Verdachtsdiagnosen der mit dem Blutschnelltest Untersuchten im Bus: 174 RA, 144
andere rheumatisch-entziindlichen Erkrankungen, 635 degenerativen Erkrankungen und 373 ,keine Erkrankung® bzw. 1152
,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankung*)

5.7.2.2. Nachweis von anti-MCV verteilt nach den im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen

Im Folgenden soll veranschaulicht werden, wie die Ergebnisse des anti-MCV bei den einzelnen im Bus
gestellten Verdachtsdiagnosen ausgefallen sind.

Der anti-MCV war bei mehr als der Halfte der Teilnehmer bei allen Diagnosemdglichkeiten negativ. Bei
49,4% (86) der Teilnehmer mit einer im Bus vermuteten RA wurde ein positiver anti-MCV
nachgewiesen. Von den Besuchern mit einer ausgeschlossenen RA waren 88,5% (1020) anti-MCV-
negativ, bei 11,5% der Besucher (132) wurde positiver anti-MCV nachgewiesen. Die Sensitivitat flr die
Verdachtsdiagnose RA betragt dabei 49,43%, die Spezifitat 88,54%, (Chi-Quadrat-Test 0,0000001.17)

17 anti-MCV-Ergebnisse im Blutschnelltest ausgenommen die 4. und 5. Woche (04.11-16.11.2007): Von Besuchern, die mit dem
ursprunglichen Blutschnelltest mit Plastikgehduse getestet wurden und bei denen ein Verdacht auf eine RA im Bus bestand
(n=61) waren 27,9% anti-MCV-positiv und 72,1% anti-MCV-negativ. Der Anteil der Besucher mit einer im Bus

ausgeschlossenen RA und positivem anti-MCV lag bei 4,3%, mit einem negativen anti-MCV bei 95,7%. Die Sensitivitat betragt
27,87%, die Spezifitat 95,68%.
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Abbildung 19: pos/neg. anti-MCV bei Verdachtsdiagnosen im Bus

(Prozente beziehen sich auf jeweiligen Verdachtsdiagnosen der mit dem Blutschnelltest Untersuchten im Bus: 174 RA, 144
andere rheumatisch-entzlndlichen Erkrankungen, 635 degenerativen Erkrankungen und 373 ,keine Erkrankung® bzw. 1152
,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankung®)

5.7.2.3. Nachweis von RF und anti-MCV verteilt nach den im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen

Im Folgenden soll die Kombination der beiden im Blutschnelltest untersuchten Antikorper (RF und anti-
MCV) betrachtet werden. Beide Antikdrper (RF und anti-MCV) waren bei 47,1% (82) der Teilnehmer mit
einer im Bus vermuteten RA positiv. In der Gruppe der Teilnehmer mit einer ausgeschlossenen RA lag
der Anteil der Besucher, die sowohl RF- als auch anti-MCV-positiv waren bei 10,4% (120). Das
Ergebnis des Blutschnelltests wurde insgesamt als positiv betrachtet, wenn beide Antikérper (RF und
anti-MCV) positiv ausfielen und als negativ bewertet, wenn eines der Antikorper oder beide negativ
waren. Die Sensitivitat liegt dabei bei 47,13% und die Spezifitat bei 37,85%. 8

'8 RF-und anti-MCV-Ergebnisse im Blutschnelltest ausgenommen die 4. und 5. Woche (04.11-16.11.2007): Von Besuchern, die
mit dem urspriinglichen Blutschnelltest mit Plastikgehduse getestet wurden und bei denen ein Verdacht auf eine RA im Bus
bestand und beide Antikdrper positiv oder negativ waren (n=29), waren 55,2% sowohl RF- als auch anti-MCV-positiv und 44,8%
RF- und anti-MCV-negativ. Von den Besuchern mit einer im Bus ausgeschlossenen RA sowie beiden positiven oder negativen
Antikérpern (n=301) waren 8,3% RF- und anti-MCV-positiv und 91,7% RF- und anti-MCV-negativ. Die Sensitivitat liegt bei
29,85% und die Spezifitat bei 43,83%.
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Abbildung 20: pos / pos und neg/ neg. RF und anti-MCV bei Verdachtsdiagnosen im Bus

(Prozente beziehen sich auf jeweiligen Diagnosen der mit dem Blutschnelltest Untersuchten im Bus: 174 RA, 144 andere
rheumatisch-entzlndlichen Erkrankungen, 635 degenerativen Erkrankungen und 373 ,keine Erkrankung“ bzw. 1152
,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankung®)

5.7.3. Einteilung der Blutergebnisse nach den in der Praxis gestellten Diagnosen

Den Teilnehmern, bei denen vom Rheumatologen im Bus eine entzindlich-rheumatische Erkrankung
vermutet wurde (n=319), wurde empfohlen, sich in den folgenden zwei Wochen in einer
rheumatologischen Praxis untersuchen zu lassen, um die Diagnose zu Uberprifen. 172 Teilnehmer
haben das Angebot wahrgenommen. Im Folgenden sollen die in der Praxis Uberpriften Diagnosen
einzeln betrachtet werden und eine Gegeniberstellung mit den Ergebnissen der im RCX
durchgefiihrten Blutschnelltests erfolgen. (Weitere Ergebnisse sind im Anhang in der Abbildung 47
abgebildet).

5.7.3.1. Nachweis des RF bei den in der Praxis nachgepriiften Diagnosen

Von allen Teilnehmern, bei denen in der Praxis bei der Nachuntersuchung eine rheumatoiden Arthritis
diagnostiziert wurde (n=54), hatten 90,8% (49 Teilnehmer) einen positiven Ergebnis flr den
Rheumafaktor im Blutschnelltest im Bus. Bei den Teilnehmern, bei denen eine RA ausgeschlossen
wurde (n=117), lag der Anteil an RF-Negativen bei 25,6%, der Anteil der RF-Positiven lag bei 74,4% (87
Teilnehmer). Die Sensitivitat fur die Diagnose RA betragt 90,74%, die Spezifitat liegt bei 27,27%.1°

' RF-Ergebnisse im Blutschnelltest ausgenommen die 4. und 5. Woche (04.11-16.11.2007): Von Besuchern, die
mit dem urspriinglichen Blutschnelltest mit Plastikgehduse getestet wurden und bei denen die RA-Diagnose in
der Praxis bestétigt wurde (n=17), waren 82,4% RF-positiv und 17,6% RF-negativ. Von den Besuchern mit
einer in der Praxis ausgeschlossenen RA (n=42) waren 66,7% RF-positiv und 33,3% RF-negativ. Die Sensitivitit
liegt bei 82,35% und die Spezifitit bei 33,33%.
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Der Chi-Quadrat-Test liefert einen Wert von 0,01358, somit besteht ein signifikanter Unterschied bei

den RF - Ergebnissen zwischen den beiden Besuchergruppen (,diagnostizierte RA* und ,degenerative,
andere rheumatische oder keine Erkrankung®).
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Abbildung 21: pos/neg. Rheumafaktor bei Diagnosen in der Praxis
(Prozente beziehen sich auf jeweiligen Diagnosen in der Praxis der mit dem Blutschnelltest Untersuchten im Bus: 54 RA, 30

andere rheumatisch-entziindlichen Erkrankungen, 45 degenerativen Erkrankungen und 42 keine Erkrankung® bzw. 117
,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankung")

5.7.3.2. Nachweis von anti-MCV bei den in der Praxis nachgepriiften Diagnosen

Anti-MCV-Antikérper waren im Blutschnelltest bei 61,1% (33 von 54) der Busbesucher positiv, bei
denen in der rheumatologischen Praxis/Klinik eine Rheumatoide Arthritis diagnostiziert wurde.
Patienten, bei denen in der Praxis eine RA ausgeschlossen wurde (n=117), waren zu 59,8% anti-MCV-

negativ. Die Sensitivitat fir die Diagnose einer RA liegt somit bei 61,11%, die Spezifitat bei 59,83%.20
(Chi-Quadrat-Test = 0,01074).

% anti-MCV-Ergebnisse im Blutschnelltest ausgenommen die 4. und 5. Woche (04.11-16.11.2007): Von
Besuchern, die mit dem urspriinglichen Blutschnelltest mit Plastikgehduse getestet wurden und bei denen die
RA-Diagnose in der Praxis bestitigt wurde (n=17), waren 47,1% anti-MCV-positiv und 52,9% anti-MCV-
negativ. Von den Besuchern mit einer in der Praxis ausgeschlossenen RA (n=42) waren 23,8% anti-MCV-
positiv und 76,2% anti-MCV-negativ. Die Sensitivitét liegt bei 40% und die Spezifitit bei 26,09%.
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Abbildung 22: pos/neg. anti-MCV bei Diagnosen in der Praxis
(Prozente beziehen sich auf jeweiligen Diagnosen in der Praxis der mit dem Blutschnelltest Untersuchten im Bus: 54 RA, 30

andere rheumatisch-entziindlichen Erkrankungen, 45 degenerativen Erkrankungen und 42 ,keine Erkrankung® bzw. 117
,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankung®)

5.7.3.3. Nachweis von RF und anti-MCV bei den in der Praxis liberpriiften Diagnosen

Von den Teilnehmern, bei denen in der Praxis eine RA diagnostiziert wurde, waren 59,3% RF- und anti-
MCV-positiv und 7,4% (4 Teilnehmer) RF- und anti-MCV-negativ. Von den Teilnehmern mit einer in der
Praxis ausgeschlossenen RA (n=117) war bei 23,1% (27 Teilnehmer) der Blutschnelltest fir beide
Antikorper negativ und 37,6% (44 Teilnehmer) waren RF- und anti-MCV-positiv. Die Sensitivitat fur die

Kombination beider Antikdrper fur die Diagnose einer RA liegt bei 59,26%, die Spezifitat bei 23,08%
(Chi-Quadrat-Test = 0,00373).2!

>l RF- und anti-MCV-Ergebnisse im Blutschnelltest ausgenommen die 4. und 5. Woche (04.11-16.11.2007):
Von Besuchern, die mit dem urspriinglichen Blutschnelltest mit Plastikgehiuse getestet wurden und bei denen
die RA-Diagnose in der Praxis bestitigt wurde, sowie beide Antikdrper entweder positive oder negativ waren
(n=11), waren 72,7% fiir beide Antikorper positiv und 27,3% fiir beide Antikdrper negativ. Von den Besuchern
mit einer in der Praxis ausgeschlossenen RA (n=24) waren 41,7% RF-und anti-MCV-positiv und 58,3% RF-und
anti-MCV-negativ. Die Sensitivitit betrdgt 66,67% und die Spezifitit 58,33%.
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Abbildung 23: pos/neg. RF und anti-MCV bei Diagnosen in der Praxis

(Prozente beziehen sich auf die jeweiligen Diagnosen in der Praxis der mit dem Blutschnelltest Untersuchten im Bus: 54 RA,
30 andere rheumatisch-entzlindliche Erkrankungen, 45 degenerative Erkrankungen und 42 ,keine Erkrankung‘ bzw. 117
,degenerative, andere rheumatische oder keine Erkrankung®)

5.7.4. Uberpriifung der Ergebnisse des Blutschnelltests mit ELISA:

Insgesamt war der Anteil positiver Besucher im Schnelltest sowohl fir den RF aber auch fur den hoch
spezifischen anti-MCV-Antikdrper unerwartet hoch (siehe auch Diskussion sowie die Erklarung auf Seite
33). Deshalb wurde anschlieRend an das RCX-Projekt den im Bus als MCV-positiv ermittelten
Teilnehmern (n=258) eine Uberpriifung der Blutergebnisse durch einen RF- und anti-MCV-ELISA durch
die Firma Orgentec, Mainz, angeboten. Den 258 anti-MCV-positiven Besuchern wurden postalisch ein
Serumréhrchen und ein frankierter Rickumschlag sowie ein Schreiben an den Hausarzt geschickt. Die
Besucher konnten damit zu ihrem Hausarzt gehen, der Blut entnahm und im beigelegten Umschlag zur
Untersuchung zurlick schickte.

An dieser Nachuntersuchung haben 163 Personen (63,2% von 258 MCV-positiven Busbesuchern)
teilgenommen. Es waren 31 Teilnehmer (19% von 163) auch im anti-MCV-Antikorper im ELISA positiv.

25,2% der Seren (bei 41 Teilnehmern) fielen in der Kontrolluntersuchung fir RF positiv aus.

Bei der Betrachtung der Antikdrper in den vier Altersgruppen lasst sich feststellen, dass in den
Alterskategorien ,<25 Jahre* und ,25-40 Jahre® keine positiven Ergebnisse fir die getesteten Antikorper
vorliegen. In der Alterskategorie ,41-60 Jahre* waren 31,4% RF-positiv, 11,8% anti-MCV-positiv und bei
9,8% war die Kombination aus beiden Antikdrpern (RF und anti-MCV) positiv. In der Alterskategorie ,>
61 Jahre* wurde bei 24,3% positiver RF, bei 23,3% positiver anti-MCV und bei 10,7% positiver RF und
positiver anti-MCV nachgewiesen.
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Abbildung 24: Einteilung der positiv Getesteten nach Alter im RCX

Prozentwerte beziehen sich auf jeweilige Alterskategorien: 2 getestete Besucher unter 25 J., 3 Besucher zwischen 25 und
40 J., 51 Besucher zwischen 41 und 60 J., 103 Besucher (ber 60 J. (von insgesamt n = 163 Getesteten, davon 4 ohne
Altersangabe)

5.7.5. Korrelation der im ELISA iiberpriiften Blutergebnisse und der nach dem RheumaCheck
Express in der Praxis gestellten Diagnosen
Im Folgenden werden die Ergebnisse des MCV und RF-ELISA mit den gestellten RA - Diagnosen in

den rheumatologischen Praxen verglichen.

5.7.5.1. Nachweis des RF bei den in der Praxis gestellten Diagnosen

Es liegen nicht flr alle Patienten alle Blutergebnisse vor, da aus praktischen Griinden nur die im
RheumaCheck Express anti-MCV-positiven Teilnehmer im ELISA nachuntersucht wurden. Die
Uberpriifung des RF mit dem ELISA bei den Patienten mit einer rheumatoiden Arthritis (n=54) ergab,
dass 47,6% (10 Teilnehmer) der Patienten RF-positiv und 52,4% (11 Teilnehmer) RF-negativ waren. In
der Kategorie ,ausgeschlossene RA* (n=29) lag der Anteil der RF-negativen Teilnehmer bei 69% (20
Teilnehmer), 31% (9 Teilnehmer) waren RF-positiv. Die Sensitivitat des ELISA betragt somit 47,62%,
die Spezifitt 68,97%. (Chi-Quadrat-Test = 0,07100).

5.7.5.2. Nachweis von anti-MCV bei den in der Praxis gestellten Diagnosen

Der Anteil von Teilnehmern mit einer in der Praxis diagnostizierten RA (n=21), die im Bluttest mit ELISA
anti-MCV-positiv waren, lag bei 90,5% (19 Teilnehmer) und 9,5% (2 Teilnehmer) waren anti-MCV-
negativ. Von den Teilnehmern, bei denen eine RA ausgeschlossenen wurde (n=29), waren 69% (20
Teilnehmer) anti-MCV-negativ und 31% (9 Teilnehmer) anti-MCV-positiv. Die Sensitivitat des ELISA
liegt bei 90,48%, die Spezifitat bei 68,97%. (Chi-Quadrat-Test = 0,00029).
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5.7.5.3. Nachweis von RF und anti-MCV bei den in der Praxis nachgepriiften Diagnosen

Betrachtet man beide Antikorper (RF und anti-MCV) zusammen, so waren sie beide bei 42,9% (n = 9)
der Teilnehmer mit einer in der Praxis diagnostizierten RA (n=21) positiv. 4,8% (1 Teilnehmer) waren
RF- und anti-MCV-negativ. In der Kategorie der ausgeschlossenen RA (n=29) waren 55,2% der
Teilnehmer (16) RF- und anti-MCV-negativ und 17,2% der Teilnehmer (5) RF- und anti-MCV-positiv.

Die Sensitivitat beider Antikbrper zusammen betragt 42,86%, die Spezifitat 55,17%. (Chi-Quadrat-Test
=0,07105).

5.7.6. Vergleich der Blutschnelltest-Ergebnisse im Bus und bei der Nachuntersuchung mit ELISA

Die Ergebnisse aus der Nachuntersuchung mit ELISA wurden den Ergebnissen des Blutschnelltestes
im RheumaCheck Express gegenutbergestellt.

Insgesamt stimmen die Ergebnisse beim Rheumafaktor im ELISA und im Schnelltest bei 23,9% (39) der
RF-Positiven und bei 4,3% (7) der RF-Negativen Uberein. 70,6% (115) Teilnehmer waren in der
Nachuntersuchung RF-negativ, hatten im Bus aber einen positiven RF. 1,2% (2) waren in der
Nachuntersuchung RF-negativ, hatten im Bus aber eine RF-positives Ergebnis.

Beim anti-MCV waren 19,1% (31) im ELISA und im Blutschnelltest positiv, 80,9% (132) der positiven
Proben aus dem Schnelltest waren in der Nachuntersuchung mit ELISA anti-MCV-negativ.

Schaut man sich beide Antikorper an, so waren 16 Teilnehmer (9,8%) in der Nachuntersuchung mit
ELISA RF- und anti-MCV-positiv und hatten das gleiche Ergebnis im Blutschnelltest im RheumaCheck

Express.
Pos. RF | Neg. RF Pos. anti-MCV im Pos.
im Bus im Bus Bus RF+anti-
MCV im
Bus
Pos. RF in 23,9% 1,2% J| Pos. anti- 19,1% Pos. 9,8%
Nachunter- MCV in RF+anti-
suchung Nachunter- MCV in
suchung Nachunter-
suchung
Neg. RF in 70,6% 4,3% §{Neg. anti- 80,9%
Nachunter- MCV in
suchung Nachunter-
suchung
Abb.25: Prozentwerte bezogen auf Abb.26: Prozentwerte bezogen auf Abb.27: Prozentwerte
n = 163 nachuntersuchte Teilnehmer n = 163 nachuntersuchte Teilnehmer bezogen aufn =163
(keine Ergebnisse fir neg. anti-MCV im nachuntersuchte
Bus, da nur die Teilnehmer mit im Bus Teilnehmer

nachgewiesenen anti-MCV anschliefend
nachuntersucht wurden)
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5.8. Kombination der Ergebnisse des RC und der im Blut nachgewiesener
Antikorper (RF und/oder anti-MCV) im ,,Rheumachec®*

Die miteinander verknipften Ergebnisse des RheumaCheck und der Bluttests sollen im Folgenden

veranschaulicht werden.

5.8.1. Einteilung der RC und Bluttestergebnisse nach den im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen

Bei der Betrachtung der Ergebnisse des RC in Kombination mit den Blutschnelltestergebnissen bei den
im Bus gestellten Diagnosen, erkennt man, dass 39 Teilnehmer (22,4%) mit einer RA-Diagnose einen
positiven RC und einen positiven Rheumafaktor aufwiesen, wahrend bei 16 Teilnehmern (9,2%) mit
einer RA der RC und der RF negativ ausfielen. Von den Teilnehmern mit anderen rheumatologischen
Diagnosen als RA, degenerativen oder keinen Erkrankungen hatten 86 Teilnehmer (7,5%) einen
positiven RC und positiven RF und 344 Teilnehmer (29,9%) einen negativen RC und negativen RF. Das
Testergebnis wurde als positiv betrachtet, wenn der RC und RF positiv ausfielen und als negativ, wenn
die Ergebnisse des RC und / oder des RF negativ waren. Die Sensitivitat betragt somit 22,41%, die
Spezifitt 29,86%. (Chi-Quadrat-Test = 0,000001)

Die Kombination aus RC und anti-MCV im Blutschnelltest im Bus war bei 26 Teilnehmern (14,9%) mit
einer im Bus gestellten RA-Diagnose positiv und bei 63 Teilnehmern (36,2%) negativ. Bei anderen
Diagnosemdglichkeiten auBer RA lag der Anteil der RC- und anti-MCV- positiven Teilnehmern bei 1,7%
(19) und der RC- und anti-MCV-negativen Teilnehmer bei 73,7% (849). Beim positiven Ausfall des RC
und anti-MCV wurde das Testergebnis als positiv, beim negativen Ergebnis des RC und anti-MCV als

negativ bezeichnet. Daraus ergeben sich eine Sensitivitat von 14,94% und eine Spezifitat von 73,7%.

Der Kombination aus dem RC und der beiden Antikorper (RF und anti-MCV) kann man entnehmen,
dass von den Teilnehmern mit der im Bus gestellten RA-Diagnose 14,4% (25) einen positiven RC
sowie Nachweis beider Antikorper aufwiesen und 7,5% (13) ein negatives Ergebnis fir RC und RF/anti-
MCV hatten. Bei allen anderen Diagnosemaglichkeiten auller der RA lag der Anteil der RC-Positiven
sowie RF- und anti-MCV-Positiven bei 1,6% (18), 28,9% (333) dieser Teilnehmer hatten einen
negativen RC sowie negativen Blutschnelltest fir beide Antikorper. Das gesamte Testergebnis wurde
als positiv betrachtet, wenn der RC und beide Antikérper (RF und anti-MCV) positiv ausfielen und als
negativ, wenn die Ergebnisse des RC und / oder der Antikorper (RF und anti-MCV) negativ waren. Die
Sensitivitat liegt bei 15,72%, die Spezifitat bei 32,05%. (Chi-Quadrat-Test = 0,000001)
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5.8.2. Einteilung der RC- und Bluttestergebnisse (,Rheumachec®") nach den in der Praxis

gestellten Diagnosen nach dem RCX

Von den in der Praxis nachuntersuchten Patienten, bei denen eine RA diagnostiziert wurde (n=54),
hatten 16 Teilnehmer (29,6%) ein positives RC- und RF - Ergebnis im Bus, wahrend bei 2 Teilnehmern
(3,7%) mit dieser Diagnose der RC und RF negativ ausfielen. 25 Teilnehmer (46,3%) mit anderen
rheumatologischen Diagnosen als RA hatten einen positiven RC und positiven RF, bei 21 Teilnehmern
(17,8%) fielen der RC und der RF negativ aus. Beim positiven Ausfall des RC und RF wurde das
Testergebnis als positiv, beim negativen Ergebnis des RC und RF als negativ bezeichnet. Die
Sensitivitat betragt dabei 29,63%, die Spezifitdt 18%. (Chi-Quadrat-Test = 0,00962)

Die Kombination aus RC und anti-MCV im Blutschnelltest bei den Teilnehmern, die in der Praxis
nachuntersucht wurden, war bei 13 Teilnehmern (24,1%) positiv und bei 15 Teilnehmern (27,8%)
negativ. Bei anderen Diagnosemaglichkeiten auer RA lag der Anteil der RC- und anti-MCV- positiven
Teilnehmern bei 11% (13) und der RC- und anti-MCV-negativen Teilnehmer bei 41,5% (49). Beim
positiven Ergebnissen flr RC und anti-MCV wurde der Test als positiv, bei negativen Ergebnissen als
negativ bezeichnet. Daraus ergeben sich eine Sensitivitat von 24,07% und eine Spezifitat von 41,88%.
(Chi-Quadrat-Test = 0,01362).

Aus der Kombination aus dem RC und der beiden Antikérper (RF und anti-MCV) geht hervor, dass von
den Teilnehmern, bei denen in der Nachuntersuchung eine RA diagnostiziert wurde, 22,2% (12) einen
positiven RC sowie positiven Nachweis beider Antikdrper aufwiesen und 3,7% (2) ein negatives
Ergebnis fir RC und RF/anti-MCV hatten. Bei allen anderen Diagnosemdglichkeiten auller der RA lag
der Anteil der RC -Positiven sowie RF- und anti-MCV-Positiven bei 11% (13), 15,3% (18) dieser
Teilnehmer hatten einen negativen RC sowie negativen Blutschnelltest flr beide Antikorper. Das
gesamte Testergebnis wurde als positiv betrachtet, wenn der RC und beide Antikorper (RF und anti-
MCV) positiv ausfielen und als negativ, wenn die Ergebnisse des RC und / oder der Antikdrper (RF und
anti-MCV) negativ waren. Die Sensitivitat liegt bei 30%, die Spezifitat bei 21,69%. (Chi-Quadrat-Test =
0,00473).

5.9. Ergebnisse der zusatzlichen Fragen A bis L des im RheumaCheck Express

ausgefiillten Fragebogen

Nach dem Ausfullen der 40 Fragen des RheumaCheck wurden weitere 12 Zusatzfragen (Frage A bis L
auf dem RheumaCheck Fragebogen) von den Besuchern (n=2585) beantwortet. Dabei waren 4 Fragen
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einer 10-Punkte-Skala zu beantworten und 4 Fragen mit mehreren

Antwortmaglichkeiten aufgefiihrt.

Die 4 dichotomen Fragen wurden wie folgt beantwortet:

e Frage A: ,\Werden Sie wegen Beschwerden am Bewegungsapparat behandelt?* traf auf 1087

(42,05%) Besucher
e Frage B: ,Sind Sie

ZU

derzeit wegen Beschwerden am Bewegungsapparat krank geschrieben?*

traf auf 80 (3,09%) der Besucher zu

e Frage C: Waren S

ie in den letzten 12 Monaten wegen Beschwerden am Bewegungsapparat

stationdr im Krankenhaus?“ wurde von 193 (7,47%) bejaht

e Frage F: ,Wurden

Sie wegen lhrer Beschwerden schon einmal von einem Rheumatologen

untersucht?” bejahten 455 (17,6%) Besucher

vom Rheumatologen
gesehen (Frage F)

im Krankenhaus gewesen
(Frage C)

krankgeschrieben (Frage
B)

in Behandlung (Frage A)

Oja
Enein
' (Ofehlend

0% 100%

Abbildung 28: Beantwortung der dichotomen Fragen A, B, C und F (Prozente bezogen auf n = 2585)
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Die Ergebnisse der Fragen A, B, C und F verteilt nach den im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen sowie

in der anschliefenden Nachuntersuchung gestellten Diagnosen werden im folgenden dargestellt:

Verdachtsdiagnosen im Bus* Diagnosen in der Praxis**
RA ERE Keine ERE RA ERE Keine ERE

Besucher bereits 44.3% | 44,2% 46,3% 53,7% | 46,4% 50%
in Behandlung
(Frage A)
Krankgeschrieben | 3,5% 4:4% 3,3% 3,7% 4,8% 5,7%
(Frage B)
Stationare 9,2% 8,5% 7,5% 5,6% 7,1% 9,1%
Aufenthalte
(Frage C)
Besuch beim 37,4% | 32,6% 15,7% 38,9% | 32,1% 29,6%
Rheumatologen
(Frage F)

Abbildung 29: Beantwortung der Fragen A, B, C und F eingeteilt nach (Verdachts-) Diagnosen

*Prozentwerte beziehen sich auf die jeweiligen im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen: 174 RA, 319 ERE, 1011
ausgeschlossene ERE

** Prozentwerte beziehen sich auf die jeweiligen in der Praxis gestellten Diagnosen: 54 RA, 84 ERE, 88 ausgeschlossene
ERE

Bei der Frage C konnten die Besucher die Anzahl der im Krankenhaus verbrachten Tage angeben. Die
Angabe wurde von 131 Besuchern gemacht, wobei das Minimum bei 1 Tag und das Maximum bei 90

Tagen lagen. Der Mittelwert lag dabei bei 12 Tagen, Median bei 10 Tagen.

Die Beantwortung der Fragen | bis L erfolgte mit Hilfe einer Skala.

e Frage I: Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

e Frage J: Wie wirden Sie die Starke lhrer Schmerzen am Bewegungsapparat in den
vergangenen 7 Tagen einschatzen?

e Frage K: Wie sehr haben Sie in den vergangenen 7 Tagen unter ungewohnlicher Erschopfung
und Midigkeit gelitten?

e Frage L: Litten Sie in den letzten 4 Wochen unter Schlafstérungen?

Bei allen vier Fragen lag das Minimum bei O (niedrigste Platzierung auf der Skala) und das Maximum
bei 10 (hochste Platzierung auf der Skala). Bei der Frage | lag der Mittelwert bei 4,34, bei der Frage K
bei 3,81, bei der Frage J bei 4,59 und bei der Frage L bei 4,4.
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Abbildung 30: Beantwortung der Fragen | bis L des RheumaChecks auf der Skala von 0 bis 10 ( 0= geringe Intensitét,
10= sehr hohe Intensitat).

Die Frage D: ,Seit wann haben Sie lhre Beschwerden?* wurde von 2036 (77,9%) der Besucher
beantwortet, 579 Besucher machten zu dieser Frage keine Angabe. Die meisten (1489 Besucher,
56,8% aller Besucher) gaben an, Schmerzen bereits langer als 2 Jahre zu haben. 10,5% aller Besucher
(274 Besucher) leiden weniger als 2 Jahre, 6% (158 Besucher) weniger als 6 Monate und 4,4% (115

Besucher) weniger als 6 Wochen unter den Schmerzen am Bewegungsapparat.

60,0% 56,8%
X 40,0%
£
=
©
N
< 20,0%
10,5%
4,4% 6,0%
0,0% -
<6 Wo. < 6 Mo. <2J. >2J.
Dauer der Beschwerden
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Abbildung 31: Angabe der Besucher iiber die Dauer ihrer Beschwerden ( Beantwortung der Frage D)

Die Frage E ,Zu welchem Arzt gehen Sie mit diesen Beschwerden?* wurde von 2583 (98,8%)
Besuchern beantwortet, 32 Besucher machten zu dieser Frage keine Angabe. Auch mehrere
Antwortmaoglichkeiten konnten angekreuzt werden. 5,7% (150 Besucher) gaben an, noch keinen Arzt
wegen der Beschwerden am Bewegungsapparat aufgesucht zu haben. 1362 Besucher (52,1%) waren
bereits beim Hausarzt/ Allgemeinmediziner/ Internist und 1357 (51,9%) bei einem Orthopaden (wobei
741 Besucher (28,3%) sowohl den Hausarzt als auch den Orthopaden, 621 (23,8%) nur den Hausarzt/

Allgemeinmediziner/ Internisten und 616 (12,1%) nur den Orthopaden konsultiert haben). 246 (9,4%)
Besucher kreuzten ,anderer Facharzt” an.

60,0%

40,0% -

20,0% -

Anzahl in %

0,0% -

Hausarzt / Orthopade Keiner Andere
Allgemeinmediziner /

Internist

Abbildung 32: (Fach-)Arzte, die von den Besuchern bereits aufgesucht wurden (Frage E)

Auf die Frage G: ,Rauchen Sie?* haben 1893 (72,4%) Besucher geantwortet, wobei 1039 (39,7%)
angaben, noch nie geraucht zu haben. 595 (22,8%) rauchten nicht mehr, 197 (7,5%) rauchten taglich
und 62 (2,4%) nur gelegentlich. 722 Besucher machten zu dieser Frage keine Angabe.

60,0%

39,7%
40,0%

Anzahl in %

20,0%

ja, taglich ja, gelegentlich nein, aber friher nein, nie

Intensitat des Zigarettenkonsums

Abbildung 33: Zigarettenkonsum der Besucher (Frage G)
Die Frage G wurde von 27,6% der Besucher nicht beantwortet.
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Die Frage H: ,Glauben Sie, dass Rheuma behandelbar ist?“ wurde von 94,1% (2461 Besucher)
beantwortet, 5,9% der Besucher machten zur diesen Fragen keine Angabe. Von 1574 Besuchern
(60,2%) wurde sie bejaht, von 162 Besuchern (6,2%) verneint. Die restlichen 725 Besucher (27,7%)

gaben an, die Antwort auf diese Frage nicht zu wissen.

75,0%
60,2%
X
= 50,0% -
=
© 27,7%
N 250% -
<
6,2%
0,0%
ja nein ich weiss nicht
Antworten liber die Behandelbarkeit von Rheuma

Abbildung 34: Antworten der Besucher auf die Frage, ob Rheuma behandelbar ist (Frage H)
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5.10. Schematische Darstellung der Ergebnisse der RheumaCheck Express Tour

Zusammenfassend ergaben der Screening-Ablauf im RheumaCheck Express sowie die anschlieRende

Nachuntersuchung in rheumatologischen Praxen / Kliniken folgende Ergebnisse:

‘ 2615 Besucher des RheumaCheck Express

I_I

Teilnehmer am Blutschnelltest ,,Rheumachec® “

2585 (98,9% aller Teilnehmer)

—

Teilnehmer am Fragebogen ,,RheumaCheck*
2519 (96,3% aller Teilnehmer)

I_I

‘ Positiver Bluttest und / oder positiver Fragebogen (oder Beschwerden)

1313 (50,2% aller Teilnehmer)

—

(Gespréich mit dem Rheumatologen im Bus (Buspaten)}

1330 (50,9% aller Teilnehmer)

Verdacht auf eine ERE* Ausschluss einer ERE
319 (12,2% von 2615 1011 (38,7% von 2615
24% von 1330) 76% von 1330)

92 ohne Riickmeldung des ,,Buspaten* wurden angerufen
(41 waren beim Rheumatologen, 51 nicht)

Termin bei einem Rheumatologen wahrgenommen
172 (6,5% aller Teilnehmer)

ERE-Diagnose in Praxis
84 (3,2% aller Teilnehmer)

1
*entzlindlich-rheumatische Erkrankung

Abbildung 35: Schematische Darstellung der Ergebnisse der RhemaCheck Express Tour
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5.11. Auswirkung der RheumaCheck Express Tour auf die Neuanmeldungen im

Rheumazentrum

Weiterhin sollte die Auswirkung des RheumaCheck Express auf die Neuanmeldungen im
Rheumazentrum (in den Kliniken in Wuppertal, Disseldorf, Bottrop, Duisburg und Wesel) einen Monat
vor Beginn (in der Zeit der Vorankundigungen der Tour durch Pressemitteilungen), wahrend und einen
Monat nach der Beendigung der RheumaCheck Express Tour gezeigt werden. Die Gesamtanzahl aller
Neuanmeldungen in allen 5 Kliniken ist von 360 zu Beginn der RheumaCheck Express Tour auf 474
(um 24,05%) wahrend der Tour gestiegen. 4 Wochen nach der Beendigung der Tour kam es zu 445
Neuanmeldungen in allen 5 Einrichtungen. Im Vergleich zu den Anmeldungen zu Beginn der Tour ergibt
sich ein Anstieg um 19,1% und im Vergleich zu den Anmeldungen wahrend der RheumaCheck Express
Tour hat die Anzahl zum Schluss um 6,12% abgenommen. Somit lag die hdchste

Neuanmeldungsanzahl wahrend der RneumaCheck Express Tour.

Auswirkungen auf die Anmeldungen:

1000
445
c
(4]
2 60 —e— Gesamt-
3 anmeldungen
TE, —%— Wuppertal
f: Dusseldorf
s H/H“Q\x 243
o 1 Bottrop
tE“ .
g 62 51 —=— Duisburg
._gg_/"j'“‘" —a 99 —o— Wesel
0 25 +—36 — 41
vorher wahrend nachher

Abbildung 36: Darstellung von Neuanmeldungen in einzelnen Einrichtungen des Rheumazentrums und
als Gesamtiibersicht
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6. Diskussion

Die hohe Prévalenz entziindlich-rheumatischer Erkrankungen von bis zu 3% in der Bevélkerung [44] mit
den damit verbundenen (gesundheits-)okonomischen, sozialen und individuelle Folgen flihrten zu der
Notwendigkeit einer schnellen und adaquaten Diagnostik sowie Therapie dieser Erkrankungen. Zu den
haufigsten entziindlich-rheumatischen Erkrankungen zahlt die rheumatoide Arthritis (Pravalenz ca. 1-
2%), die als Erkrankungsfolgen laut der Kerndokumentation aus dem Jahre 2004 eine vorzeitige
Berentung bei 27%, eine Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich 55 Tagen bei 38%, einen mindestens
einmaligen stationdren Krankenhausaufenthalt bei 17% sowie eine Verkirzung der Lebenserwartung
um 3-10 Jahre bei den an RA erkrankten Patienten aufweist [55]. Weiterhin ist die Erkrankung mit

hohen ,direkten® und ,indirekten Kosten verbunden (siehe S. 4).

Um die gesundheitlichen und Okonomischen negativen Auswirkungen der RA reduzieren bzw.
vermeiden zu kdnnen, ist der Beginn der Basistherapie in einer frihen Krankheitsphase, mdglichst
innerhalb von 3 Monaten, im so genannten ,window of opportunity“, entscheidend. Das schnelle
Fortschreiten der Gelenkdestruktion wird in diesem Zeitraum am besten von der Basistherapie
beeinflusst. Es kommt durch die Inhibierung der Gelenkzerstérung haufiger zur Verlangsamung des
Funktionsverlusts der Gelenke und sogar zu einer klinischen Remission, das heiflt zum vollstandigen
Riickgang der Beschwerden [37]. Um eine frihe Diagnose und einen frilhen Therapiebeginn zu
ermdglichen, miisste eine Uberweisung der Patienten zum Rheumatologen schnell und unkompliziert
erfolgen. Dieses Ziel wird jedoch aufgrund der bestehenden Defizite in der rheumatologischen

Versorgung in Deutschland erschwert.

Die unzureichende Versorgungssituation entsteht aufgrund des Mangels an facharztlichen
Rheumatologen. Laut der ,Bestandsaufnahme der ambulanten rheumatologischen Versorgung in
Deutschland® von 2007 gibt es in Deutschland nur 430 internistische Rheumatologen und 170
internistisch-rheumatologische  Ambulanzen. Somit erfolgt die Versorgung der RA-Patienten
uberwiegend im hauséarztlichen Bereich. Der Nachteil der ausschlieBlich hausérztlichen Betreuung
ergibt sich durch die niedrigen Fallzahlen der RA-Patienten beziiglich des gesamten Patientenkollektivs
der Hausérzte, so dass die Erfahrung der Hauséarzte mit dem Krankheitsbild der RA eingeschrankt ist.
Dies filhrt zur verzdgerten Diagnosestellung und somit zur verzdgerten Uberweisung zum
Rheumatologen und als Ergebnis zum verzdgerten Therapiebeginn [26]. Wie Hilsemann 2007
beschrieben hat, befinden sich nur ca. 25% der RA-Kranken in einer rheumatologischen Betreuung und
75% der Patienten werden ausschlieBlich vom Hausarzt betreut. Nur 50% der Patienten stellen sich
wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs bei einem Rheumatologen vor. Wahrend die durch
Rheumatologen betreuten Patienten in 90% der Falle eine wirksame antirheumatische Therapie
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erhalten, betragt der Anteil der durch die Hausérzte behandelten und medikamentés optimal versorgten
Patienten nur 40% [13]. Auch bei der Verschreibung von Glukokortikoiden zur Behandlung der RA
kommt es zu Versorgungsdefiziten bei Nichtspezialisten, die nur bei 30% der Patienten eingesetzt
werden. Von den Rheumatologen werden Glukokortikoide dagegen in 2/3 der Falle verschrieben [54].
Das angestrebte Ziel ist die Zusammenarbeit zwischen den Rheumatologen und Hausérzten mit der
Ubernahme der Diagnosestellung, Therapieeinleitung und Versorgung der Komplikationen durch
Rheumatologen und Ubernahme regelmaRiger Therapieiiberwachung durch Hausérzte. Zur
Optimierung des Uberweisungsvorgangs vom Hausarzt zum Rheumatologen wurden Leitlinien
entwickelt, die eine Uberweisungsindikation fiir Patienten mit mehr als 6 Wochen lang bestehenden
Gelenkschwellungen in mindestens 3 Gelenken empfehlen, um einen Therapiebeginn mit DMARDS
innerhalb der ersten 3 Monate nach Beschwerdebeginn zu erméglichen [54]. Die Bedeutsamkeit der
Vorstellung beim Rheumatologen wird weiterhin durch das ,Wissenschaftliche Gutachten fur die
Enquetekommission® von Mau veranschaulicht, in dem er durch die Hausarzte gestellte
Fehluberweisungsdiagnosen von 41% der Patienten, die anschliefend von Rheumatologen korrigiert

wurden, ermittelt hat [23].

Laut Hiilsemann wurden von Hausarzten folgende Griinde fiir die Uberweisung zum Rheumatologen
angegeben (die Uberweisung vom Hausarzt zum Rheumatologen wird von Patienten nur sehr selten (in

ca. 4% der Falle) abgelehnt):

o 87% der Hausarzte tberweisen zur Diagnoseabklarung
e 83% der Hausarzte Uberweisen bei speziellen Problemen der von ihnen betreuten Patienten

o 73% der Hauarzte Uberweisen zur Verlaufskontrolle der Erkrankung [13].

Trotz der Bestrebung zur Zusammenarbeit zwischen Hauséarzten und Rheumatologen erweist sich
deren Umsetzung aufgrund des Mangels an Rheumatologen und der fehlenden Kenntnis des
Krankheitsbildes bei den Hauséarzten nicht als zufriedenstellend. Die lange Latenzzeit von
durchschnittlich 1,6 Jahren [23] zwischen Erstbeginn der Symptome und Vorstellung beim
Rheumatologen filhrt zur Verzdgerung der Diagnosestellung und des Therapiebeginns der RA und
somit zu irreversiblen Gelenkschdden der an RA erkrankten Patienten. Flr eine ausreichende
Versorgung brauchen RA-Patienten ca. 4 Termine pro Jahr bei Rheumatologen, die jeweils ca. 20
Minuten dauern sollten. Somit werden fiir 100.000 erwachsene Einwohner 2 Rheumatologen benétigt.
Insgesamt besteht ein Rheumatologenbedarf bei 68 Millionen Gber 18 Jahre alten Bevolkerung von
1300 Rheumatologen. Tatsachlich steht aber nur ein internistischer Rheumatologe fir 116.000

erwachsene Einwohner zur Verfligung. Somit ergeben sich Wartezeiten fiir neue Patienten von mehr
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als 3 Monate und die Erstvorstellung beim Rheumatologen erfolgt durchschnittlich 13 Monate nach
Krankheitsbeginn. Obwohl es sich den Ergebnissen der Kerndokumentation der Rheumazentren
entnehmen lasst, dass es seit 1993 zur Verkirzung der Latenzzeit vom Auftreten der
Krankheitssymptome bis zum ersten Rheumatologenkontakt von 2 auf durchschnittlich 1,1 Jahre
gekommen ist, liegt der Beginn einer DMARD-Therapie immer noch nicht im ,window of opportunity*
[12]. Zusétzlich zu dieser Problematik kommt besonders in landlichen Regionen eine lange Entfernung

zum Rheumatologen vom Wohnort des Patienten hinzu [55].

Mit dem vom ,Kooperativen Rheumazentrum Rhein-Ruhr e. V.“ entwickelten RheumaCheck Express
wurde ein neuer Ansatz versucht, eine friihere Diagnose der entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
zu bewirken, die Teilnehmer mit zwei Screeninginstrumenten — dem RheumaCheck und dem
Blutschnelltest ,rheumachec®" - zu selektieren und flr die Busbesucher mit der Verdachtsdiagnose
einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung eine schnelle Uberweisung sowie einen unkomplizierten

Zugang zum Facharzt zu ermdglichen.

Wahrend der gesamten RheumaCheck Express Tour wurden in den 5 Wochen 2615 Besucher gezahit.
Sowohl die Geschlechts- als auch die Altersverteilung der Interessenten wies groBe Unterschiede auf.
So lag der Anteil der weiblichen Besucher bei 73,1% und war in allen Alterskategorien vergleichend
gleich groR. Das Durchschnittsalter lag bei 62 Jahren, nur 6% der Teilnehmer waren junger als 40 Jahre
alt. Der Anteil jingerer Teilnehmer war demzufolge gering, obwohl es wichtig ist, gerade diese
Altersgruppe fur entzlndlich-rheumatische Erkrankungen zu sensibilisieren, da viele Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis gerade bei jingeren Patienten in der Allgemeinbevélkerung am
haufigsten vorkommen (wie zum Beispiel das typische Manifestationsalter zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr bei den Spondyloarthritiden, zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr beim SLE und zwischen
dem 30. und 50. Lebensjahr bei der Sklerodermie) [57].

Um den Anteil der jungeren Interessenten zu steigern, sollten verstarkt die von dieser Alterskategorie
angegebenen Informationsquellen kinftig genutzt werden. 63,2% der unter 25-Jahringen gaben an,
zuféllig am RheumaCheck Express vorbei gekommen zu sein. Folglich sind besonders flir das Interesse
dieser Alterskategorie frequentierte zentrale Standorte mit auffalligen Werbeaktionen und einem
interessant gestalteten Bus von Bedeutung. Der grol’e Einfluss des Standortes wird auch durch die
minimale und maximale Besucheranzahl wahrend der gesamten Tour deutlich, da beide Werte in der
gleichen Stadt (Disseldorf), jedoch an verschiedenen Standorten zu Stande kamen. Zukiinftig ware es
Uberlegenswert, Standorte wie zum Beispiel Schulen, Universitaten, Konzerte- und/ oder

Sportereignisse auszuwahlen, um die Aufmerksamkeit und den Anteil an jungen Menschen zu erhdhen.
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Fur altere RheumaCheck Express - Besucher scheint die Zeitung eine besonders wichtige
Informationsquelle zu sein (von 51,1% der Uber 60-jahrigen Besucher wurde die Zeitung als
Informationsquelle angegeben). Dementsprechend soll diese Quelle weiterhin genutzt werden. Da
48,3% der Besucher angegeben haben, auch an anderen Friiherkennungsmalinahmen regelméaRig
teilzunehmen, scheint der Versuch, die Informationen uber Friherkennungsmanahmen unter
verschiedenen Fachédrzten untereinander zu vernetzen, ein sinnvoller Ansatz zu sein. Somit hatten die
Patienten die Moglichkeit, Informationen Uber die Fruherkennung entzindlich-rheumatischer
Erkrankungen auch bei Arzten verschiedener Fachrichtungen zu erhalten, wéhrend sie andere
Friherkennungsuntersuchungen in Anspruch nehmen. Dies konnte beispielsweise in Form von

Broschuren oder Plakaten erfolgen.

Die Notwendigkeit einer Aufklarung uber das Thema ,Rheuma“ wird in unserer Untersuchung anhand
der Beantwortung der Frage H im RheumaCheck deutlich: Die Frage ,Glauben Sie, dass Rheuma
behandelbar ist?“ konnten 27,7% der Teilnehmer nicht beantworten, 6,2% schlossen sogar eine
Therapiemdglichkeit aus. Dies zeigt, dass die Mdglichkeit einer Therapie entzlindlich-rheumatischer
Erkrankungen einem grofRen Anteil der Besucher nicht bekannt war. Weiterhin lasst die Beantwortung
der Frage nach bekannten Féllen von ,Rheuma“ bei nahen Verwandten, die von 26% der Teilnehmer
bejaht wurde, auf ein falsches Verstandnis von ,Rheuma“ schlieRen. Da die Anzahl der Besucher mit
einer vermeintlich positiven Familienanamnese gegeniber der tatséchlichen Inzidenz fir entziindlich-
rheumatische Erkrankungen viel zu hoch ist, lasst dies am richtigen Verstehen vom Begriff ,Rheuma*

zweifeln.

Um diesem Tatbestand entgegen zu wirken wurde vom RZRR eine Plakatkampagne ,Rheuma ohne
Decke® im Rahmen eines Wettbewerbs der Designstudenten an der Fachhochschule Disseldorf im
Januar 2008 entwickelt, um Menschen ber die ersten Symptome sowie Risikofaktoren von ,Rheuma*
aufzuklaren und somit den friheren Therapiebeginn zu ermdglichen. Die 500 Plakate bestehend aus
Rontgenaufnahmen der mit metallischen Schrauben versehenen Gelenke wurden in Berlin und
Dusseldorf an den Werbeflachen platziert und sollten unter anderem die Vorurteile Uber Rheuma (wie
zum Beispiel ,Rheuma ist eine ,Alte Leute®- Krankheit*, ,Rheuma entsteht nur durch Abnutzung an den
Gelenken®, ,Rheuma kann man doch eh nicht behandeln®) korrigieren [49]. Mit auffalligen Uberschriften
wie ,Keine alte-Leute-Krankheit*, ,Kann lebenslang schmerzen®, ,Wird nicht wieder werden®, ,So weit
muss es nicht kommen* sollten die Plakate besonders junge Menschen auf das Thema ,Rheuma*
aufmerksam machen und den Menschen zeigen, dass diese Erkrankungen frih diagnostiziert und

therapiert werden missen, um schwerwiegende Folgen verhindern zu konnen [48]. Die Plakate
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beinhalteten den Hinweis auf eine Internetseite (www.rheuma-ist-behandelbar.de), welche dem

Interessenten ebenfalls die M®oglichkeit fir einen RheumaCheck und den Link zu einem
Praxiswegweiser anbot, um einen Rheumatologen in seiner Nahe zu finden. Im Gegensatz zu dem
vorgestellten Projekt war es bei dem Plakat-Projekt nicht das Ziel, bei den Interessenten direkt
entzindlich-rheumatische  Erkrankungen zu diagnostizieren und die Screeninginstrumente zu

evaluieren, sondern eine allgemeine ,Awereness* fir das Problem ,Rheuma“ zu schaffen.

Ein &hnliches Projekt wie der RheumaCheck Express wurde 2005 in Osterreich gestartet. Der
,Rheuma-Bus® [16] zur Selektion entzindlich-rheumatischer Erkrankungen hielt an 62 Tagen an 42
Orten in Osterreich und die an dem Projekt teilnehmende Rheumatologen fiihrten bei den Interessenten
eine Anamnese sowie Untersuchung der Hande durch, auRerten eine Verdachtsdiagnose und
uberwiesen die Teilnehmer in eine rheumatologische Klinik oder Praxis. Mit einer vergleichbaren
Gesamtbesucherzahl von 2862 Teilnehmern (2615 Besucher im RheumaCheck Express) lag die
durchschnittliche Besucherzahl bei 46 Teilnehmern pro Tag und somit fast um die Halfte niedriger als im
RheumaCheck Express (durchschnittlich 84 Besucher pro Tag). Die Geschlechts- und die
Altersverteilung der Besucher war bei beiden Projekten ahnlich (78,2% weiblicher Besucher in
Osterreich sowie 73,1% im RheumaCheck Express und mittleres Alter bei 68 Jahren in Osterreich

sowie bei 62 Jahren im RheumaCheck Express).

Eine der zentralen Fragestellungen im ,Rheuma-Bus® und im RheumaCheck Express war die Frage
nach Schmerzen bei den Besuchern. Es ist bekannt, dass RA-Patienten regelmaRig an starken
Schmerzen leiden. Nach einer Untersuchung von Zink et al. geben auf einer Skala von 0-10 (0 = kein
Schmerz, 10 = schlimmster Schmerz) 28% der an entzlndlich-rheumatischen Erkrankungen leidende
Patienten einen Wert bei 7-10, 37% bei 4-6 und nur 35% kleiner 4 an [57]. Die durchschnittliche
Schmerzangabe der Teilnehmer im ,Rheuma-Bus® lag bei 59,0 auf einer 100er Skala (0= keine
Schmerzen). Trotz dieser Schmerzangaben wurden 41% der Teilnehmer noch nie von einem
Rheumatologen untersucht. Im RheumaCheck Express lag der durchschnittiche Wert der
Schmerzangaben auf einer 10 Skala (0= keine Schmerzen) bei 5. Im Zusammenhang der
Schmerzangabe mit den im ,Rheuma-Bus® vermuteten Diagnosen ergaben sich Werte von 62,6 bei
Verdacht auf entzindlich-rheumatische Erkrankung und 58,9 beim Ausschluss dieser. Im
RheumaCheck Express lag die Schmerzangabe bei 5,2 beim Verdacht einer entzindlich-rheumatischen
Erkrankung und bei 5,1 beim Ausschluss einer solchen. Somit waren die Schmerzangaben bei
Besuchern mit Verdacht auf entzindlich-rheumatische Erkrankung im ,Rheuma-Bus* etwas hoher, im

RheumaCheck Expresss waren diese annahrend gleich. Somit scheint die Evaluation der Schmerzen
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keinen ausreichenden Differenzierungsparameter fiir einen Anhalt bzw. Ausschluss einer entziindlich-

rheumatischen Erkrankung darzustellen.

Die Besucher des ,Rheuma-Busses*, die sich in einer rheumatologischen Behandlung befunden haben,
gaben eine durchschnittlich Schmerzangabe von 55,3 an, die Angabe der sich nicht in einer
rheumatologischen Behandlung befindenden Besucher lag bei 61,7. Im RheumaCheck Express war
dagegen die Schmerzangabe der noch nie rheumatologisch untersuchten Besucher mit 4,4 niedriger als
der rheumatologisch untersuchten Teilnehmer (diese lag durchschnittlich bei 5,6). Die hohen
Schmerzangaben geben eventuell einen Hinweis darauf, dass Patienten erst bei starken Schmerzen /
Beschwerden zu einem Rheumatologen Uberwiesen werden, was durch bestehenden Mangel
rheumatologischer Kapazitat begriindet sein konnte. Aufgrund der langen Wartezeit auf einen Termin
beim Rheumatologen sind Patienten eventuell auch erst bei starkeren Beschwerden bereit, den
komplexen Uberweisungsprozess in Anspruch zu nehmen. Dies ware durch weiterfilhrende Studien zu

klaren.

Die Frage nach der Beurteilung des eigenen Gesundheitszustands bei den an entzlindlich-
rheumatischen Erkrankungen leidenden Patienten wurde auch von Zink untersucht. Die Ergebnisse der
Angaben von RA-Kranken zum ihrem Gesundheitszustand wéhrend der letzten 7 Tagen die auf der
Skala von 0-10 (0 = schlecht, 10=gut) fielen wie folgt aus: von 12% der RA-Patienten wurde der
Gesundheitszustand als ,schlecht®, von 36% der Patienten als ,weniger gut* und nur von 16% als ,gut*
geschatzt [57]. Die Einschatzung des Gesundheitszustandes der RheumaCheck Express — Teilnehmer,
bei denen anschlieRend in der Praxis eine RA diagnostiziert wurde und die eine Angabe zum
Gesundheitszustand gemacht haben (n=52), lag auf der Skala von 0-10 (0 = schlecht, 10=gut) bei
32,7% der RA-Kranken zwischen 0 und 2 (entspricht ,gutem Gesundheitszustand*), bei 69,2% zwischen
3 und 7 (entspricht ,weniger gut‘) und bei 13,5% zwischen 8 und 10 (entspricht ,schlecht®). Auch hier
beschreibt nur ein kleiner Teil der RA-Kranken ihren Gesundheitszustand als ,gut®. Auch die Ergebnisse
des RheumaCheck Express haben gezeigt, dass nicht nur Schmerzen, sondern auch Verschlechterung

des allgemeinen Gesundheitszustandes zum Leid der RA-Patienten beitragen.

Zusammengefasst konnte bei 76,1% der von einem Rheumatologen im RheumaCheck Express
untersuchten Besucher eine entziindlich-rheumatische Erkrankung, soweit es im Rahmen des Projektes
moglich war, ausgeschlossen werden, bei 23,9% der im Bus untersuchten Teilnehmer wurde eine
entziindlich-heumatische Erkrankung vermutet (zum Vergleich wurde im ,Rheuma-Bus* in Osterreich
bei ca. 10% der Teilnehmer eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung diagnostiziert [16]). Wéhrend

der anschlieBenden Nachuntersuchung der 172 Besucher aus dem RheumaCheck Express in der
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rheumatologischen Praxis / Klinik haben sich 48,26% der im Bus gestellten Verdachtsdiagnosen

bestatigt, 51,74% der Verdachtsdiagnosen konnten nicht gesichert werden.

Wahrend bei den 84 Teilnehmern, bei denen in der rheumatologischen Praxis / Klinik eine Erkrankung
aus dem rheumatischen Formenkreis diagnostiziert wurde, diese auch in 92,9% der Falle mit der
Verdachtsdiagnose im Bus Ubereinstimmte (in 4,8% der Falle bestand im Bus kein Verdacht auf eine
entzundlich-rheumatische Erkrankung und in 2,4% der Falle wurde kein Eintrag zur Verdachtsdiagnose
gemacht), war die Diskrepanz bei ,ausgeschlossenen entzindlich-rheumatischen Erkrankungen®
zwischen den (Verdachts-)Diagnosen im Bus und in der Nachuntersuchung sehr hoch. Bei 45
Teilnehmern wurde in der Nachuntersuchung eine degenerative Erkrankung diagnostiziert. Diese
stimmt nur in 6,7% der Falle mit der Diagnose im Bus uberein. Bei 84,4% wurde dagegen eine
entzundlich-rheumatische Erkrankung im Bus vermutet. Eine entziindlich-rheumatische Erkrankung
wurde demnach im RheumaCheck Express zu haufig vermutet und konnte bei der Nachuntersuchung
nicht bestatigt werden.

Folgende Griinde konnten fiir die zu haufige Diagnose von entziindlich-rheumatischen Erkrankungen im

Bus in Frage kommen und kiinftig berlcksichtigt und verbessert werden:

e die flr eine Beratung im Bus zu Verfligung stehende Zeit von ca. 5 Minuten pro Besucher ist
zu kurz gewesen und reichte fur die richtige Diagnosestellung nicht immer aus

e Die Bedingungen im RheumaCheck Express fur die Rheumatologen waren nicht optimal.
Aufgrund eines nicht vorhandenen Untersuchungsraumes konnten nur die im angezogenen

Zustand sichtbaren Gelenke (insbesondere der Hande) begutachtet werden.

e Die Ergebnisse der vor der Untersuchung durchgefiihrten Tests, des RheumaCheck und
insbesondere des Blutschnelltests (auch falsch positive anti-MCV-Ergebnisse bei
Blutschnelltests ohne Plastikgehause (siehe S. 34)), waren den Rheumatologen bekannt und
konnen somit zur Beeinflussung der Verdachtsdiagnosen gefihrt haben (Bias, ein
systematischer Fehler bei der Auswertung der Verdachtsdiagnosen). Es ware noch
eingehend zu prifen, ob es sinnvoller ware, den Buspaten die Testergebnisse im
RheumaCheck Express nicht mitzuteilen, um so die gestellten Verdachtsdiagnosen nicht zu
beeinflussen oder ob dies die ohnehin nicht einfachen Untersuchungsbedingungen im Bus

zusatzlich erschweren und somit zu ungenaueren Ergebnissen filhren wiirden.
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Die am haufigsten bei den nachuntersuchten Teilnehmern diagnostizierte Erkrankung stellte mit 31,4%
aller in der Praxis / Klinik gesehenen Patienten die Rheumatiode Arthritis dar (n = 54). Dies sind 2,07%
aller RheumaCheck Express — Besucher (n=2615), was etwa das Doppelte der Pravalenz der RA in der
Bevolkerung darstellt (Pravalenz der RA in der Bevolkerung liegt bei etwa 0,3-1,2%) [32]. Damit scheint
das Ziel, dass besonders viele Interessenten mit unbekannter RA an dem Projekt teilnehmen und
diagnostiziert werden kdnnen, erreicht worden zu sein, wenngleich die Effizienz des Screenings durch
weitere Optimierungen noch steigerungsfahig sein durfte. Jedoch ist auch zu bertcksichtigen, dass ein
groBer Anteil der Teilnehmer an Beschwerden am Bewegungsapparat litt und die Besuchergruppe
somit nicht der normalen Bevolkerung entsprach, sondern ,vorselektiert* waren. Demzufolge kann der

Anteil von 2,07% an gestellten RA-Diagnosen auch als nicht auffallend hoch betrachtet werden.

Von allen RheumaCheck Express - Besuchern auferten 78,6%, an Beschwerden am
Bewegungsapparat zu leiden. Somit ist es die Patientengruppe, die einer Abklarung ihrer Beschwerden
bedarf und die richtige Zielgruppe des Projekts. Um zu erfassen, ob die Besucher sich noch im ,window
of opportunity* und somit im optimalen Zeitraum fiir den Therapiebeginn befinden, ist die Kenntnis der
Beschwerdedauer wichtig.

Von 54 Teilnehmern, bei denen anschliefend an RheumaCheck Express in der Praxis / Klinik eine RA
diagnostiziert wurde und die eine Angabe zur Dauer der Beschwerden gemacht haben (n=51), gaben
nur 9,8% der Besucher gaben an, weniger als 6 Monate lang Schmerzen am Bewegungsapparat zu
haben, nur 7,8% hatten Schmerzen weniger als 6 Wochen. Somit lag der weit aus groRte Teil der
Besucher mit einer Schmerzdauer > 6 Monate (82,4%) theoretisch nicht mehr im ,window of
opportunity“. Von den Besuchern, die eine Beschwerdedauer von langer als 6 Monaten angegeben
haben und bei denen eine RA diagnostiziert wurde, wurden vorher 35% von einem Rheumatologen
gesehen. Obwohl diese Patientengruppe nicht mehr im ,window of opportunity“ liegen wirde, hatten
auch die restlichen 65% dieser Gruppe, die noch nie von einem Rheumatologen gesehen wurden, die
Maglichkeit, nach der Teilnahme am RheumaCheck Express innerhalb der nachsten 2 Wochen in einer
rheumatologischen Praxis / Klinik untersucht zu werden. Andernfalls hatten sie langere Wartezeiten und
somit die weiter fortschreitende Destruktion der Gelenke mit deren Folgen in Kauf nehmen mussen.
Demzufolge konnte auch bei dieser Besuchergruppe ein Vorteil des Krankheitsverlaufs durch den
RheumaCheck Express erzielt werden.

Als Nachteil hat sich erwiesen, dass die Maoglichkeit zur Dokumentation der Begriindung einer
empfohlenen Uberweisung zur anschlieBenden Untersuchung durch die Rheumatologen im Bus gefehlt

hat. Dadurch sind die Uberlegungen der Rheumatologen nicht mehr nachverfolgbar und die
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Argumentation beziiglich der Uberweisung der Besucher auch ohne bestehenden Verdacht auf eine
entzindlich-rheumatische Erkrankung nicht mehr eruierbar. Somit ist es leider nicht mdglich, die
Uberlegungen der Rheumatologen in eine kiinftige Festlegung eines standardisierten Kriterienkataloges
fir die Uberweisung zur Nachuntersuchung einzubeziehen, um so zur Rationalisierung der

Organisationsablaufe beizutragen.

Die Ergebnisse des im Bus durchgefiihrten RheumaCheck wurden zum einen auf die im Bus gestellten
Verdachtsdiagnosen und zum anderen auf die in der Praxis / Klinik in der anschliefenden
Nachuntersuchung gestellten Diagnosen bezogen. Die Sensitivitat des RheumaCheck fiel bei der
Auswertung der Fragebogen-Ergebnisse nach den Verdachtsdiagnosen im Bus mit 28,51% niedrig aus.
Bezogen auf die Diagnosen in der Praxis / Klinik konnte ein Anstieg der Sensitivitat auf 35,19%
festgestellt werden. Beide Sensitivitaten liegen unter der Sensitivitat der im Jahre 2002 in einer
eineinhalbjahrigen mit 1448 Teilnehmern durchgeflhrten Studie, bei der die Sensitivitat 66,9 - 91,7%
betrug [34]. Die in dieser Studie ermittelte Spezifitat von 68,0 - 92,9% konnte dagegen sowohl bei den
Verdachtsdiagnosen im Bus (Spezifitdt von 83,94%) als auch bei den Diagnosen in der Praxis / Klinik
(Spezifitat von 72,12%) erreicht werden. Die geringere Sensitivitit des RheumaCheck bei den
Verdachtsdiagnosen im Bus I&sst sich unter anderem auf die im Bus nicht immer zutreffend gestellten
Verdachtsdiagnosen (wie oben aufgeflihrt) zuriickfihren. Auch die demographischen Faktoren kénnte
zu diesem Ergebnis beigetragen haben, da das Durchschnittsalter der Busbesucher bei 62 Jahren lag
und um etwa 10 Jahre hoher als in der Originaluntersuchung war. In der in 2002 durchgefuhrten Studie
zum RheumaCheck konnte bereits numerisch eine geringere Sensitivitat bei alteren und weiblichen
Patienten nachgewiesen werden [34]. Weiterhin konnen die Schwierigkeiten bei der Beantwortung des
Fragebogens aufgrund des hoheren Alters vieler Besucher nicht ausgeschlossen werden. Die damit
zusammenhangenden Hindernisse wie das nicht korrekte Verstandnis der gestellten Fragen, eine
falsche Beantwortung sowie andere Storfaktoren (wie das Fehlen einer Lesebrille im Bus,
Schwerhorigkeit) konnten zur Verfalschung der RheumaCheck — Ergebnisse beigetragen haben. Auch
ein unzureichendes Verstandnis der im RheumaCheck gestellten Fragen von nicht - muttersprachlichen
Besuchern konnte zur falschen Beantwortung der Fragen geflihrt haben. Diese Probleme missten
kinftig beriicksichtigt und eventuell durch mehr fir die Hilfestellung bei dem RheumaCheck zu

Verfligung stehendes Personal reduziert werden.

Die Ergebnisse des Blutschnelltests ,Rheumachec®", der im RheumaCheck Express durchgefihrt
wurde und die Diagnose der rheumatoiden Arthritis bereits im frihen Stadium der Erkrankung
ermdglichen soll, wurden der Verdachtsdiagnose der RA im Bus und der Diagnose in Praxis / Klinik

gegenuber gestellt. Die von dem Rheumafaktor erwartete Sensitivitat von 60-80% wurde sowohl bei den
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Verdachtsdiagnosen im Bus (Sensitivitit von 83,91%) als auch bei den Diagnosen in der
Nachuntersuchung in Praxis / Klinik (Sensitivitat von 90,74%) erreicht. Die erwartete Spezifitat von etwa
80% wurde aber weder bei den Verdachtsdiagnosen (Spezifitat lag nur bei 38,89%) noch bei den
Diagnosen in Praxis / Klinik (Spezifitat bei 27,27%) erreicht. Die im Blutschnelltest ermittelten
Ergebnisse des anti-MCV haben weder bezogen auf die Verdachtsdiagnosen der RA im Bus
(Sensitivitat lag bei 49,43%) noch bezogen auf die in Praxis / Klinik diagnostizierte RA (Sensitivitat lag
bei 61,11%) die fur anti-MCV erwartete Sensitivitat von > 90% erreichten. Auch die erwartete Spezifitat
von 96% fiel sowohl bei den Verdachtsdiagnosen im Bus (Spezifitat von 88,54%) als auch in den
Diagnosen in der Praxis / Klinik (Spezifitat von 59,83%) niedriger aus. Beide Antikdrper zusammen (der
RF und anti-MCV) wiesen eine Sensitivitat von 47,13% und eine Spezifitat von 37,85% bei den
Verdachtsdiagnosen im Bus auf, sowie eine Sensitivitat von 59,26% und eine Spezifitat von 23,08% bei
den Diagnosen in Praxis / Klinik. Somit sind die Testergebnisse in beiden Patientengruppen deutlich
schlechter als in der Studie ausgefallen und der angewandte Blutschnelltest hat im RheumaCheck
Express nicht zu den erwarteten Ergebnissen geflhrt. Desweiteren wurde zum einen die Auswertung
der Ergebnisse des Blutschnelltests auch durch die im RheumaCheck Express teilweise falsch
vermuteten Erkrankungen verfalscht. Zum anderen ist die Anzahl der in der Praxis / Klinik
diagnostizierten RA-Erkrankungen (bei 54 Teilnehmern) zu gering, um eine sichere Aussage treffen zu
kénnen. Das wirde auch die in mit ELISA durchgefiihrte Nachuntersuchung erzielten Ergebnisse
erkléren, da sich auch dort eine niedrige Sensitivitat bei den Verdachtdiagnosen sowohl fiir RF (34%),
als auch fir anti-MCV (36%) und fir beide Antikdrper zusammen (20%) ergeben hatte. Die Spezifitat
war dagegen mit 83,72% bei RF, 90,7% beim anti-MCV und 72,57% fir beide Antikdrper angemessen.
In der ELISA-Nachuntersuchung bezogen auf die in der Praxis / Klinik gestellten RA-Diagnosen lagen
die Sensitivitat beider Antikorper bei 42,86% und die Spezifitdt bei 55,17%. Auch diese Ergebnisse
lassen sich aufgrund der kleinen Patientengruppe in der Praxis / Klinik und den nicht immer richtig im
Bus diagnostizierten Erkrankungen nicht sicher verwerten. Nach dem RheumaCheck Express wurde die
ELISA-Nachuntersuchung aus praktikablen Grinden nur bei den im Blutschnelltest ,Rheumachec®"
anti-MCV-positiven Teilnehmern durchgefiihrt. Um die Teilnehmerzahl zu steigern und zusatzliche
Ergebnisse einer Kontrollgruppe zu erhalten, sollte kiinftig versucht werden, eine ELISA-Untersuchung
auch bei den Teilnehmern mit im Blutschnelltest anti-MCV-negativen Ergebnissen durchzufthren.

Weiterhin ist die Auswertung der Ergebnisse des Blutschnelltests im RheumaCheck Express durch die
zum Teil nicht richtig funktionierten Teststreifen limitiert. Eine Partie der Blutschnelltests, die in den
Wochen 4 und 5 der RheumaCheck Express-Tour verwendet wurde, hatte kein Plastikgehduse und

bestand nur aus einem Teststreifen. Im Anschluss an die RheumaCheck Express -Tour hat sich
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herausgestellt, dass diese nur aus einem Teststreifen bestehende Tests, zu einem deutlichen Anstieg

der Positivitatsraten von RF und anti-MCV gefUhrt haben.

Die Verbesserung der Testmoglichkeiten zum Nachweis serologischer Parameter fiir die Diagnostik
einer RA ist aufgrund oft unspezifischer Frihsymptome besonders wichtig. Mit dem positiven Nachweis
der Antikérper im Blut wirkt man der zu spat gestellten Diagnose und einem zu spaten Therapiebeginn

entgegen.

Bei der Betrachtung aller im RheumaCheck Express angewandten Instrumente, das hei3t der
Ergebnisse des RheumaCheck und der beiden Antikdrper des Blutschnelltests (RF und anti-MCV)
konnte eine Sensitivitat fur die RA-Verdachtsdiagnose im Bus von 15,72% und eine Spezifitat von
32,05% erreicht werden. Bezogen auf die in der Praxis / Klinik gesicherten RA-Diagnosen stieg die
Sensitivitat auf 30%, die Spezifitat fiel allerdings auf 21,69. Um die bei diesem Projekt ermittelten
Ergebnisse den zu erwarteten Werte der vorherigen Studien anzunahern, soll kiinftig eine weitere
Optimierung der Screeninginstrumente erfolgen, um so die Effizienz des RheumaCheck Express als

Fraherkennungsmittel weiterhin zu steigern.

Die sich anschlie®end bei der Analyse des RheumaCheck Express herausgestellten Limitierungen der
Ergebnisauswertung sollen an dieser Stelle erwahnt werden, damit diese bei kinftigen ahnlichen
Projekten berticksichtigt werden konnen. So lieRe es sich aufgrund der uneinheitlichen Dokumentation
im RheumaCheck Express nicht sicher nachweisen, wie viele Besucher genau von den Rheumatologen
im Bus gesehen wurden. Die Eintrage sollten genauer kontrolliert werden, damit jeder vom
Rheumatologen kontaktierte Besucher in der Dokumentation erfasst wird. Weiterhin gab es fir die
Rheumatologen keine Méglichkeit, in der Datenbank die Vergabe der Termine fiir die rheumatologische
Untersuchung in der Praxis zu dokumentieren. Die Termine wurden nur den Busbesuchern mitgeteilt, so
dass anschlie’end eine genaue Anzahl der vergebenen Termine nicht mehr festzustellen war. Auch die
Begriindung fir die Vergabe eines Termins konnte nicht in der Datenbank ausreichend dokumentiert
werden. Bei der Uberwiegenden Anzahl der Teilnehmer, denen eine Untersuchung in einer Praxis /
Klinik empfohlen wurde, bestand ein Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Erkrankung im
RheumaCheck Express. Jedoch erfolgte die Terminvergabe auch bei einigen Besuchern, bei denen
man im Bus eine entzundlich-rheumatische Erkrankung ausgeschlossen hatte. Aufgrund der fehlenden
Begriindung ist die anschlieBende Nachvollziehung der Terminvergabe nicht mehr moglich. Die
Kriterien fur die anschlieBende Untersuchung in der Praxis / Klinik kdnnten kinftig vorgegeben werden.
Die Patientengruppe ware damit einheitlicher, was auch eine bessere Ergebnisauswertung ermdglichen
wirde. Aus praktikablen Grlinden wurden Uberwiegend die Besucher mit einem Verdacht auf eine
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entzindlich-rheumatische Erkrankung im Bus zur Nachuntersuchung eingeladen. Dadurch fehlen
jedoch die Daten fir eine Kontrollgruppe, die man durch die Nachuntersuchung der Besucher mit einer
ausgeschlossenen entzlndlich-rheumatischen Erkrankung erhalten hatte. Dies konnte aber auch

aufgrund der zu Verfligung stehenden Kapazitaten nicht erfolgen.

Die nicht in allen Fallen funktionierende Rilickmeldung Uber die gesicherten Diagnosen der
nachuntersuchten Patienten fuhrte zu unsicheren Angaben, wie viele Besucher insgesamt bei einem
Rheumatologen zur Untersuchung erschienen sind und wie viele trotz eines empfohlenen Termins
diesen nicht wahrgenommen haben. Damit kann eine gewisse zusatzliche Anzahl an
Diagnosestellungen bei den Besuchern des RheumaCheck Express, welche von den Rheumatologen
nicht zurickgemeldet wurde, nicht ausgeschlossen werden. Um die Anzahl der fehlenden
Patientendaten zu minimieren, wurde versucht, die Teilnehmer, bei denen im Bus eine entziindlich-
rheumatische Erkrankung vermutet wurde, Uber die aber keine Riickmeldung Uber die stattgefundene
Nachuntersuchung vom ,Buspaten® an das Rheumazentrum Rhein-Ruhr erfolgte, telefonisch zu
kontaktieren. 92 Menschen haben die Frage ,ob sie den im RheumaCheck Express angebotenen
Termin zum Rheumatologen wahrgenommen haben® beantwortet. 63% der angerufenen Teilnehmer
gaben an, nach der Teilnahme am RheumaCheck Express von einem Rheumatologen untersucht
worden zu sein. 37% haben den angebotenen Termin nicht wahrgenommen. Dies kann ein Hinweis
darauf sein, dass auch die Patienten selbst zur unbefriedigenden Versorgung entziindlich-
rheumatischer Erkrankungen beitragen und auch im Falle einer unkomplizierten Uberweisung zu einem
Rheumatologen (wie es der RheumaCheck Express erméglichte), die Chance nicht immer wahrnehmen
maochten. Die unzureichende Compliance der Patienten hat auch Hulsemann beschrieben und stellte

fest, dass

e 55% der Patienten die angebotene Therapie ablehnen

e 29% der Patienten nur unregelmaRig Termine wahrnehmen [13].

Demzufolge ist die Aufklarung der Patienten Uber schwerwiegende Folgen im Falle einer nicht
ausreichenden Behandlung wichtig, da durch das Verstandnis des Krankheitsverlaufs die Compliance
erhoht werden konnte.

Schwierig ist auch die Frage, ob bei einigen der Besucher die Diagnose einer entzindlich-
rheumatischen Erkrankung bereits friher gestellt wurde, diese aber von den Besuchern im
RheumaCheck Express nicht erwahnt wurde. Somit Iasst sich die Frage nach der Anzahl der im
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Rheuma Check Express gestellten Neudiagnosen nicht absolut sicher beantworten. Der eventuelle
Ausschluss der Besucher, bei denen eine entziindlich-theumatische Erkrankung bereits
vordiagnostiziert wurde, scheint fraglich zu sein, da die Diagnosen unter Umstanden bereits vor

Jahrzehnten gestellt wurden und in der Zwischenzeit nicht zu einer Therapie gefiihrt haben.

Der Anspruch einer gesicherten Diagnosestellung im RheumaCheck Express kann nicht gestellt
werden, jedoch kann dieser neue Ansatz ein Selektionsinstrument der Patienten darstellen. Allein der
Nutzen des RheumaCheck Express flir den Ausschluss einer ERE konnte zu einer deutlichen
Entlastung von begrenzter Kapazitat rheumatologischer Versorgung flhren. Bei 1011 Besuchern
(38,7% aller Besucher) wurde im Screeningverfahren im RheumaCheck Express kein Verdacht auf eine
entzindlich-rheumatische Erkrankung geaullert. Da eine Abklarung einer entzlndlich-rheumatischen
Erkrankung durchschnittlich etwa 30-60 Minuten beansprucht (im Durchschnitt sind 1,5 Kontakte je 40
Minuten notwendig) [18], wiirde der Ausschluss einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung bei diesen
Besuchern also 1011 Stunden der Arbeitszeit der Rheumatologen beanspruchen. Diese Stundenanzahl
wirde dann fir die Untersuchung der an einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung leidenden

Patienten fehlen und somit die Latenzzeit bis zur Erstvorstellung weiter verlangern.

Fur die Optimierung der Versorgung der an entzindlich-rheumatischen Erkrankungen leidenden
Patienten ware eine strukturelle Veranderung notwendig. Die zu verfolgenden Ziele dabei sind:

e Entwicklung und Erprobung neuer Zugangswege zur Vorselektion von Patienten, die zum
Rheumatologen Uberwiesen werden

o schnelle Vorstellung in einer fachrheumatologischen Einrichtung

e schnelle Terminvergabe bei akuten Verschlechterungen und Notfallen

o friihzeitige Diagnosestellung

e Indikationsstellung, Einleitung, Uberwachung und Anpassung der Therapie

e Patientenschulung [55].

Der RheumaCheck Express ermdglichte nach der Vorselektion der Besucher bei gestellter
Verdachtsdiagnose  einer  entziindlich-rheumatischen ~ Erkrankung eine  Uberweisung  zum
Rheumatologen innerhalb von 2 Wochen. Somit wurde den Teilnehmern mit einer nicht
ausgeschlossenen entziindlich-rheumatischen Erkrankung eine schnelle Uberweisung erméglicht,
wahrend bereits im Bus eine Vorselektion der durch andere Ursachen begriindeter Beschwerden
stattfinden konnte, was zur Entlassung der Arbeitskapazitat der Rheumatologen zu Gunsten an

entzindlich-rheumatischen Erkrankungen leidender Patienten beitrug. Die Vorselektion konnte durch
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Hinzuziehen neu entwickelter Instrumente wie RheumaCheck und Blutschnelltest ,Rheumachec®"

verbessert werden.
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7. Zusammenfassung

Entzindlich-rheumatische Erkrankungen gehoren mit einer Pravalenz von 2-3% zu den wichtigsten
therapiebediirftigen Krankheitsbildern in Deutschland und betreffen nicht nur &ltere sondern haufig auch
jingere Menschen. Die rheumatoide Arthritis ist unter den entzindlich-rheumatischen Erkrankungen mit
etwa 50% besonders verbreitet und weist eine Pravalenz von 0,1-1,2% auf. Unbehandelt fuhrt sie zur
fortschreitenden Zerstérung des Knorpels und des Knochen mit nachfolgendem Verlust von
Gelenkfunktion. Aufer Schmerzen, Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates und
verminderter Lebenserwartung bei den Betroffenen hat die rheumatoide Arthritis auch
volkswirtschaftliche Auswirkungen zur Folge. Die hohen ,direkten und ,indirekten Kosten® lassen sich
nur durch frihzeitige Diagnosestellung und rechtzeitigen Therapiebeginn senken. Studien haben
gezeigt, dass sich der Beginn der Basistherapie in einem Zeitraum von 3 Monaten - dieses Zeitfenster
wird als ,window of opportunity” bezeichnet —am effektivsten auf die Erkrankung auswirkt. Aufgrund von
Defiziten in der rheumatologischen Versorgung in Deutschland und der damit zusammenhangenden
langen Latenzzeit zwischen dem Symptombeginn und der Erstvorstellung beim Rheumatologen stellt
dieses kurze Zeitfenster ein schwerwiegendes Problem dar.

Als ein neuer Ansatz zur Verkirzung der aktuellen Latenzzeit und somit zur Verbesserung der
Versorgungssituation und Behandlungsperspektiven der RA-Patienten wurde der RheumaCheck
Express entwickelt, der in dieser Arbeit als ein neues Instrument zur Friherkennung vorgestellt und
evaluiert werden sollte. Der fir diesen Zweck umgestaltete und mit dem Motto ,Friihe Erkennung -
Frihe Diagnose - Friihe Therapie® ausgestattete Bus fuhr 31 Tage lang (12.10.2007-17.11.2007) durch
24 Stadte des Ruhrgebiets und bot den Interessenten die Mdglichkeit zur Teilnahme an zwei Tests auf
entzindlich-rheumatische Erkrankung an. Dabei handelte es sich um den RheumaCheck (ein
Screening-Fragebogen fir entziindlich-rheumatische Erkrankungen) und den vom Unternehmen
ORGENTEC neu entwickelten Blutschnelltest ,rheumachec®" zum Nachweis von zwei Antikorpern (RF
und anti-MCV). Die Teilnehmer, die Gelenkbeschwerden oder positive Ergebnisse in den Tests
aufwiesen, wurden von dem sich im Bus befindenden Rheumatologen anamnestisch sowie kurz
korperlich untersucht und erhielten bei Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische Erkrankung einen
Termin innerhalb der nachsten 14 Tage in die rheumatologischen Praxis/Klinik des Buspaten zur
diagnostischen Abklarung.

Wahrend der Tour informierten sich 2691 Interessenten uber das Projekt sowie Uber entzlindlich-
rheumatische Erkrankungen, 2615 (97,2%) von ihnen lielen sich dem Rheuma-Screening unterziehen.
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Dabei fiel der RheumaCheck bei insgesamt 313 Besuchern (12% von 2615) positiv aus. Von den 68
Patienten mit der in der Praxis diagnostizierten entziindlich-rheumatischen Erkrankung (ausgenommen
SpA, da fiir diese Krankheitsgruppe der Fragebogen nicht konzipiert ist), war der RheumaCheck bei 24
Patienten (35,3%) positiv. Von den 104 Patienten mit einer diagnostizierten SpA oder einer
ausgeschlossenen entzlndlich-rheumatischen Erkrankung fiel der RheumaCheck bei 29 Patienten
(27,9%) positiv aus. Dies ergibt eine diagnostische Sensitivitat des RheumaCheck-Fragebogens von
33,3% und eine Spezifitat von 72,1%.

Von 2615 Besuchern unterzogen sich 2519 Teilnehmer dem rheumachec®-Bluttest. 1138 Besucher
(45,2% von 2519) waren dabei RF-positiv und bei 258 (10,2% von 2519) konnten MCV-Antikorper
nachgewiesen werden. Fir beide Antikorper waren 240 Teilnehmer (9,5% von 2519) positiv und 1363
Teilnehmer (54,1% von 2519) negativ getestet. Von den 54 Teilnehmern mit einer in der Praxis
sichergestellten rheumatoiden Arthritis hatten 91% einen positiven RF, bei 61% wurden MCV-Antikorper
nachgewiesen und 59% waren positiv sowie 7% negativ fir beide Antikrper. Von den 117 Teilnehmern
mit einer in der Praxis ausgeschlossenen RA waren 74% RF-positiv, 40% anti-MCV-positiv, bei 38% fiel
der Test fur beide Antikorper positiv und bei 23% negativ aus. Die Sensitivitdt von RF betrug dabei
91%, die Spezifitdt 26%; bei anti-MCV lag die Sensitivitat bei 61% und die Spezifitat bei 60%. Bei

beiden Antikdrpern erhéhte sich die Sensitivitat auf 93% und die Spezifitat verringerte sich auf 23%.

1330 Teilnehmer (50,9% von 2615) wurden vom Rheumatologen im Bus interviewt und bei 319
Teilnehmern (24% von 1330) wurde ein Verdacht auf eine entzlndlich-rheumatische Erkrankung
(darunter 175 RA, 94 SpA und 18 Kollagenosen) dokumentiert. Bei 638 Teilnehmern (48,0% von 1330)
wurde eine degenerative Erkrankung vermutet und bei 373 Besuchern (28,1% von 1330) wurden keine
Hinweise auf das Vorliegen einer Gelenkerkrankung gefunden. Von den 319 Besuchern, bei denen im
RheumaCheck Express Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische Erkrankung geaufert wurde,
haben 172 (54%) den angebotenen Termin in einer rheumatologischen Praxis wahrgenommen. Bei der
Uberpriifung der Verdachtsdiagnosen konnte bei 84 Patienten (48,8% von 172) die Diagnose einer
entzundlich-rheumatischen Erkrankung bestatigt werden. Davon wurden bei 54 (31,4% von 172)
Teilnehmern rheumatoide Arthritis, bei 16 (9,3%) Spondyloarthritis, bei 1(0,6%) SLE, bei 2 (1,2%)
Sklerodermie, bei 2 (1,2%) Sjogren-Syndrom und bei 4 (2,3%) Raynaud-Syndrom diagnostiziert. Bei 5
Teilnehmern (3%) wurde keine genauere Diagnose angegeben. Bei 45 Patienten (26,2% von 172)
wurde eine degenerative Erkrankung diagnostiziert und bei 43 Patienten (25% von 172) konnte sowohl
eine entzlndlich-rheumatische als auch eine degenerative Erkrankung ausgeschlossen werden. Die

rheumatoide Arthritis war dabei mit 31,4% aller in der Praxis untersuchten Patienten (n=172) die
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haufigste Diagnose. Sie konnte somit bei 2,07% aller 2615 Teilnehmer gestellt werden und betragt

mehr als das Doppelte der RA-Pravalenz in der erwachsenen Allgemeinbevélkerung.

Durch weitere Optimierung der Screeninginstrumente sind die Ergebnisse der RheumaCheck Express —
Tour noch steigerungsfahig. Die wahrend der Tour erzielten Ergebnisse haben gezeigt, dass das
Projekt grundsatzlich seinen Zweck erfillt und somit zur Verbesserung der rheumatologischen
Versorgung insbesondere durch Verkirzung der Latenzzeit bis zur Erstvorstellung beim Rheumatologen

beitragen kann.
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9. Abkiirzungsverzeichnis:

anti-MCV mutierten citrullinierten Vimentin-Antikorper
ARC American College of Rheumatology
BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit

CCP-AK Anti-CCP-Antikorper

CRP C-reaktives Protein

csQ Screening Questionnaire

DAS Disease Activity Score

DMARD Disease modifying antirheumatic drugs
DRFZ Deutsches Rheuma-Forschungszentrum
ELISA Enzyme Linked Immunosorbent Assay
ERE Entziindlich-rheumatische Erkrankungen
J. Jahre

MCTD Mischkollagenose

MRT Magnetresonanztomographie

PM/DM Polymyositis / Dermatomyositis

PSS Progressive systemische Sklerodermie
RA Rheumatoide Arthritis

RC RheumaCheck Fragebogen

ReA Reaktive Arthritis

RF Rheumafaktor

RZRR Rheumazentrum Rhein-Ruhr

SLE systemischer Lupus erythematodes
SpA Spondyloarthritis
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11. Anhang

Klassifikationskriterien des ACR (American Rheumatism Association) fiir RA. Kriterien 1-4
miissen fiir mindestens 6 Wochen bestehen; mindestens 4 der Kriterien miissen im

Krankheitsverlauf gesichert werden:

1. Morgensteifigkeit mit einer Dauer von mindesten einer Stunde

2. Arthritis an mehr als 3 Gelenken von 14 zu untersuchenden Gelenken bzw.
Gelenkregionen (beidseits Fingermittelgelenke, Fingergrundgelenke, Handgelenke,
Ellenbogengelenke, Kniegelenke, Sprunggelenke, Zehengrundgelenke)

3. Arthritis im Bereich der Hand (Handgelenke, Fingergrundgelenke und
Fingermittelgelenken)

4. Symmetrische Arthritis der unter 2. genannten Gelenke bzw. Gelenkregionen

5. subkutane Knoten (Rheumaknoten)

6. positiver Rheumafaktors im Blutserum

7. typische Veranderungen an den Handen im Rontgenbild

Abbildung 37: Klassifikationskriterien des ACR (American Rheumatism Association) fiir RA [2]
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Fahrplan 2007

Leit: tagl. zwischen 13.00 und 18.30 Uhr
Samstags zwischen 11.00 und 16.00 Uhr

Bus-Aktion RheumaCheck Express
Rheuma ist behandelbar!

Datum ort
Fr 12.10. Disseldorf
Sa 13.10. Disseldorf
Mo 15.10. Ratingen
Di 16.10. Heiligenhaus
Mi 17.10. Wuppertal
Do 18.10. Remscheid
Fr 19.10. Iserlohn
Sa 20.10. Hagen
Mo 22.10. Bochum
Di 23.10. Bochum
Mi 24.10. Herne
Do 25.10. Herne
Fr 26.10. Essen Steele
Sa 27.10. Essen Rittenscheid
Mo 29.10. Velbert
Di 30.10. Mettmann
Mi 31.10. Emmerich
Do 01.11. Feiertag
Fr 02.11. Pause
Sa 03.11. Kleve
Mo 05.11. Wesel
Di 06.11. Moers
Mi 07.11. Wermelskirchen
Do 08.11. Solingen
Fr 09.11. Bottrop
Sa 10.11. Duisburg
Mo 2.0 Duisburg
Di 1811 Viersen
Mi 14.11. Manchengladbach
Do 50 Neuss
Fr 16.11. Meerbusch
Sa 17.11. Messe Disseldorf

RHEUMA
ZENTRUM

RHEIN RUH

Platz

"Tuchtinsel" Jan-Wellem-Platz
Schadowplatz

Marktplatz in Ratingen
Rathausplatz
Willi-Brandt-Platz

Alleestrale Nahe Alleecenter
Alter Rathausplatz
Adolph-Nassau-Platz

Husemannplatz
Husemannplatz
FuRgangerzone am City Center
FuBgéngerzone am City Center
Grendplatz

Ruttenscheider Stern

Platz "Am Offers", Alte Kirche, Friedrichstr.
Jubilaumsplatz Bushaltestelle Rheinbahn
Geistmarkt

Herzogstrale neben Deutsche Bank

Berliner Tor

Am Koniglichen Hof

Obere Lochesplatz
HauptstraRe "Am Stein"
Pferdemarkt

KuhstraBe, gegeniber Galeria

Gelande der Wedau-Kliniken

HauptstraRe Hohe Sparkasse (FuBgangerzone)
Alter Markt

Munsterplatz

Or. Franz-Schtz-Platz

Gelande der Medica/ Medica Congress

Kontakt Info: Martina Blumenroth - blumenroth@rheumanet.orq - Tel. 0211.8117811

Abbildung 38: Plan der RheumaCheck Express-Tour durch 24 Stadte
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rheumachec’

SCHNELLTEST
Gebrauchsanweisung
Axi h ischer Sc auf Rheu-
und A ik &) gegen citrullinierte Prote-

ine und Peptide (Anti-MCV*) aus Vollblut oder Serum.
Mur for In-vitro-Diagnostik

ORG 170

Inhaltsverzeichnis
Beschreibung
Prinzip des Tests
Kitcomponenten
Lagerung und Stabilitst
Allgemeine Hinweise und VorsichtsmaBnahmen
Probennahme und Vorbereitung
Testdurchfdhrung
Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
1. Ablesen und Auswerten der Ergebriisse
2. Unklare Ergebnisse

Einschrankungen und Grenzen des Tests
. Testcharakterstik und Leistungsdaten
Besonderes Merkmal: Testlaufzeit ca. 15Minuten

CENNNO PR W

1. Beschreibung

Rheumafaktoren (RF) und Autoantikdrper gegen citrullinierte
Proteine und Peptide (Mutiertes Citrulliniertes Vimenting sind
wichtige Parameter beim labordiagnostischen Machweis einer
rheumnatoiden Arthritis {syn. entzindliche Polyarthritis, Gelenk-
rheuma). Im Gegensalz zu den Rheumafaktoren, die als Krank-
hertsmarker nur eine eingeschrankte Aussagekraft besitzen, sind
Autoantikirper gegen Mutiertes Citrulliniertes Vimentin (Anti-
MCWY®) eindeutige Marker flr die rheumatoide Arthritis. Sie wei-
sen eher auf einen schweren Verlauf der Krankheit hin, und ihre
Titer korrelieren mit der Krankheitsaktivitat. Sie erscheinen oft
schon im Frihstadium der Krankheit, teilweise bevor charakteris-
tische Symptome auftreten. rheumachec® kombiniert mit dem
Machweis von Anti-MCW® und Rheumafaktoren zwei etablierte
und leistungsfahige Biomarker der rheumatoiden Arthritis in ei-
nem einfachen Schnelltest

2. Prinzip des Tests
Der rheumachec®Schnelltest ist ein membran-basierter zwei-
stufiger Assay zum schnellen Nachweis von Rheumnafaktoren (RF)
und Autcantikérpern gegen MCV bei Verdacht auf rheumatoide
Arthritis. Der Test basiert auf Immunomigration und -chromato-
graphie und gehart damit zu den einfachen Point-of-Care-(POC)-
Diagnostika. Der rheumachec®Schnelltest eignet sich fir den
Autoantikdrpernachweis in Violtbiut, Serum oder Plasma.
Der Test besteht aus
» einem speziellen Autoantikérper-bindenden Protein, das an kol-
loidale Goldpartikel gekoppelt ist (Konjugat)
» einer Membran, auf der eine einzigartige Kombination RF- und
Anti-MCV®-spezifischer Antigene immobilisiert wurde.
Das Probenmaterial fliefit zunachst durch einen Blutseparator, der
die zelluldren Blutbestandteile zurickhalt. Sofern das resultieren-
de Blutplasma die pathologischen Antikorper enthalt, werden
diese an die Gold-markierten Antikérper (Konjugat) und die Anti-
gene auf der Testmembran (Fe-Teil humaner Immunglobuline und
rekombinantes MCV) gebunden. Als Resultat werden eine oder
rwei rot-violette Ergebnislinien (Positionen RF und/oder MCW)
sichtbar. Der Obrige Antikérper-Konjugat-Komplex wandert wei-
ter zur Kontrolizone C. Hier erscheint ebenfalls eine rot-violette
Bande, die den korrekten Ablauf des Tests signalisiert.

3. Kitkomponenten
1x rheumachec® Testkassette
1x Automatik-Lanzette™
1x Kunststoffpipette 10 pi®
1= Alkoholtupfer
1x Pufferldsung in Tropfflasche E&]
1x Gebrauchsanweisung
Andere Materialien werden nicht bendtigt.

3.1. Llagerung und Stabilitdt

Der ungedffnete rheumachec®-Schnelltest bleibt bei einer Tem-
peratur zwischen +4°C und +20°C stabil. Nicht einfrieren, nicht
hohen Temperaturen oder dem Licht aussetzen. Das Verfalldatum
befindet sich auf der Verpackung

a. und Vor

» Nur fiir den professionellen Gebrauch durch Fachkundige.

Die Nichteinhaltung der Gebrauchsanweisung kann zu falschen
Messergebnissen fithren

Dwer Test oder einzelne Testkompenenten dirfen nicht wieder-
verwendet werden

Laboribliche Verfahrens- &ind VorsichtsmaBnahmen fir die
Behandlung und Entsorgung von Proben und verbrauchtem
Material sind einzuhalten

» Wahrend des Testablaufs nicht essen, rauchen cder trinken.

» Die Pufferiasung enthalt Natriumazid (0,09 % MNal,} als Konser-
vierungsmittel. Hautkontakt vermeiden, nicht schlucken

» Der rheumachec®-Schnelltest ist ab Herstellungsdatum 12
Monate haltbar. Nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums den Test
nicht mehr verwenden

5. und i g

Der rheumachec®-Schnelltest ist fir die Verwendung von Ka-
pillar-vollblut bestimmt. Die Durchfihrung mit 10pl i v. Vollblut,
Serum oder Blutplasma ist méglich. Blutproben sind nach den
geltenden Richtlinien und Verfahren zu gewinnen. Mur frische
Proben verwenden.

6. Testdurchfihrung
I. Testdurchfishrung bei Raumtemperatur.

Il. Die Fingerspitze des Patienten ein wenig massieren, um den
Blutfluss an der Punktionsstelle zu steigern. Die Punktionsstelle
anschlieBend mit dem alkeholgetrankten Tupfer desinfizieren.

il Entsichern der Automatik-Lanzette durch Entfernen des grii-
nen Stifts. Das Aufsetzen und Dricken der gedfineten Seite auf
die Punktionsstelle aktiviert die Stechhilfe.

I, Den austretenden Bluttropfen mit

der Kunststoffpipette aufnehmen. Hier-

fur die Pipette waagerecht oder leicht

schrag mit der Spitze in den Bluttrop-

fen halten; das bendtigte Volumen Blut

{10pl, Markierung) wird durch Kapil-
larkrafte in die Pipette hineir L
(Abb.7). Achtung. Hierbei den Ballon Abb.1
der Pipette nicht dricken, die Pipette

filit sich automatisch!

W Nun o die Kunststoffpipette vertikal
haiten und Uber das viereckige Proben-
feld fishren. Den Ballon der Pipette vor-
sichtig driicken und den austretenden
Bluttropfen auf dem Vlies im Probenfeld
absetzen. Das Vlies des Probenfeldes
dabei  nicht  beschadigen.  Achtung: A

Kann das Blut nicht durch einfaches Abb. 2

Dricken des Pipettenballons ausge-

blasen werden, muss hierbei das Entlifrungsloch des Kunstoff-
rohrchens {in Hohe der Markierung) mit einem Finger abgedeckt
werden (Abb. 2).

Wi Unmittelbar nach dem Aufbringen der Probe langsam 6 Trop-
fen Pufferlasung (.f.,} aut das runde Pufferfeld geben,

Wil Wahrend der gesamten Testdurchfahrung ist die Testkassette
waagerecht zu lagern. — Auswertung des Tests nach 15 Minuten

7. Auswertung und Interp der

7.1. Ablesen und Auswerten der Ergebinisse

MNegativ: Nureine rot-violette Bande erscheint in der
Kontrollzone C

Positiv: MNeben der rot-vicletten Bande in der Kontrollzone C
erscheinen eine oder zwei weitere Banden bei
MCW und/oder bei RF

® |3
RF
MOV

15m

—
-}
zzn
~
<
~ [
a1

d

Abb. 3, Auswertung des rheumachec®-Schnelltests:

a: unglltig; b: negativ; ¢ RF-positiv; d: Anti-MCVE-positiv;

e Anti-bMCV®-positiv und RF-posity,

» Bitte beachten: Verinderungen der Testergebrisse 30 Mi-
nuten nach Testende und spater sollten nicht mehr fir die
Auswertung berlcksichtigt werden. Innerhalb dieses Zeitraums
wird jede bei RF oder MCV erscheinende Bande - ungeachtet
der Farbintensitat — als positiv gewertet.

7.2. Unklare Ergebnisse

Das Testergebnis ist unbestimmbar, wenn in der Kontrolizone C
keine rot-violette Bande erscheint. In diesern Fall empfiehit sich
die Verwendung einer neuen Testkassette und die Wiederholung
des Tests.

8. Ei gen und des Tests

Der rhveumachee®Schnelltest wurde entwickelt, um Rheu-
mafaktoren und Autcantikdrper gegen MOV bei Verdacht auf
rheumatoide Arthritis in kapill Vollblut zu ieren. Der

Einsatz von i.v. Vellblut, Serum oder Plasma ist moglich. Far

die Anwendung anderer Korperflissigkeiten ist der Test nicht

geeignet

Rheumafaktoren lassen sich bei zahlreichen anderen Erkran-

kungen nachweisen und sind nicht beweisend fir eine rheu-

matoide Arthritis. Auch bei Gesunden lassen sich gelegentlich

Rheumafaktoren nachweisen.

» Bei Personen mit Niereninsuffizienz kann der rheumachec™-
Schnellitest zu falsch-positiven Ergebnissen fihren, da durch
den gestorten Abbau und das mangelhafte Auswaschen durch

die Nieren die Anti-MCVW®- und Rheumafaktor-Titer erhiht seir|
kannen.
Bei Leistungssportlern kann ein falsch-pesitives Ergebnis auftre|
ten. Bei diesen Personen treten aufgrund der ernéhten Muskel
belastung haufiger Lasionen auf, so dass die Konzentrationer|
an Rheumafaktoren und Anti-MCV® aus der Skelettmuskulaty
kurzzeitig Uber den Mormalwerl steigen konnen.
Fallt eine Patientenprobe mit dem rheumachec™Schnelites|
positiv aus, sollten weitere Tests durchgefihrt werden, Vo
einer endgilltigen Diagnosestellung muss eine komplette ki
nische Auswertung der Anamnese des Patienten erfolgen. Daf
Ergebnis des rheumachec™Schnelltests alleine begrinde
noch keine abschlieBende Diagnose der rheumatoiden Arthri
tis, selbst bei Nachweis von Anti-MCV® und Rheumafaktoren

9. istik und Lei
Der rheumachec™Schnelltest wurde mit einem  fuhrender|
Rheumnafaktor-ELISA und dem Anti-MOW®-Test unter Werwen
dung klinischer Proben evaluiert. Bezogen auf Anti-MCV® aly
neuen Marker fir die rheumatoide Arthritis betragt die Spezifita|
des Tests 98,9 %, die Sensitivital 72 %. Im Vergleich 2u RF-ELIS/
und  Anti-MCVE-ELISA erreicht der rheumachec®Schnelltes|
93 % positive Ubereinstimmung und 98 % negative Ubereinstim
mung. Matrixeffekte (vollblut, Serum, Plasma) und Antikoagu|
lantieneffekte (Heparin, Citrat, EDTA} treten nicht auf. Intra-As
says und Inter-Assays zur Prazision des Tests wurden erfolgreict|
durchgefiihrt,

Cut-off-Wert*: S0Units/ml {entsprechend den korrespondieren|
den ELISAs)
RF- und Anti-MCW®-Konzentration von 50 Units/ml generierer|
keine wahrnehmbare Linie an den Positionen der Ergebnislinie|
(RF und MCV). Die Kontroll-Linie (C) als Indikator fir die Funk
tionalitat des rheumachec®-Schnelltests verfarbt sich in jeden|
Fall rot-violett.

*unterer Schwellenwert der Empfindlichkeit
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Abbildung 39: Beipackzettel des Blutschnelltests ,Rheumachec®"
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Fragebogen fiir die erste Kontaktaufnahme

1. Alter: unter 25 Jahre
25-40 Jahre
41-60 Jahre
uber 60 Jahre
2. Geschlecht: méannlich weiblich

3. Wie sind Sie auf den RheumaCheck-Express aufmerksam geworden?

durch Rundfunk/Fernsehen

durch Zeitung

durch meinen Arzt

durch Bekannte

andere Informationsquellen

ich bin zufillig am RheumaCheck-Express vorbei gekommen

4. Was ist die Motivation, am RheumaCheck-Express teilzunehmen?
Beschwerden/Schmerzen

Falls bereits eine Erkrankung diagnostiziert, bitte ankreuzen:
Rheumatoide Arthritis
Arthrose kleiner Gelenke
Arthrose groBler Gelenke
Osteoporose
Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen
Rheumatische Polymyalgie
undifferenzierte Arthritis
seronegative Spondarthropathie
andere Erkrankung
ich bin neugierig und mochte mich iiber Rheuma informiere
Rheuma in der Familie
ich versuche grundsétzlich an Fritherkennungsmafinahmen teilzunehmen
wenn andere Griinde, bitte hier eintragen:

Abbildung 40: Primarkontaktbogen
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RheumaCheck Fragebogen Seite 1
T |Hatien S ekt Gelenkscreelligen cader Bhedamatismiig, dis EBrgss & 1 Hein Ja
1 [Hatben Sie pemels mine morgendiche Gelerkstefighkeit mit einer Dawer won i i
Uber e Stunde, die irsgesamd mehe als & Wechen anhisii]
1 | Hatten S enaks Endtchen oder Beuden unter der Haul Im Bevesch des Mein Ja
Eller baw. des Enochels!
| it S franals 1o Yol i £lnem der Tolgenden teleohe, i mahe
als & Washen sadiall! limks, ja rechis, Ja
Hancgelenk 1
Fingergelenke |aber MICHT die Golenke an cer Fingerencen!)
=1 Eflenhogen g
Errie
5 |Wirde schon etvmal ber Bnen eine Blutuntersuchung auf dhronsche
Polparihriths (Rheumatojde Ambriis] darchpeliben? Werm fa, wis war dag Hein s
Erpenmis? [] Pasitiv [ Megatly [ ] Wed nicht
& |Wurte schon sdnmat bet e eine Blutuntersuchung auf | lupes® durchgehares Madn i
i&rilimiblelre AnLikbper, AL, FANA, und Lupus-Telltest)f
T |5ind lhre Finger ungesdhnlich BElisemplindich? Hain Jda
8 |Hatten Ihre Finger femals ungrsshnliche Yerfarbungen bed KEbe angezeiglil Hsin In
[ ]Wedss [ Bl [ ]Lila [ Rt |
Hatten S entzindeste Stellen m Mund, die nger als £ Wochen . =
hestandon?
10 Mlﬂiqnﬂmwmw,wmlhimm Hain Ja
11 | Heutsssschlag nach Aufenthalt @ dor Sonee [MICHT Sannanbiand 7 Hain Ja
] cder Schmerzen #m Brustkorbereich filr mebrere Tage, Madn -
dig Bim Clafen Einatmen 2unahment
131 | Ai=geprdaten Hazmistall? Hain Jdai
14 | Krampdantall! [MBCHT Wadankrdmghe oder Krimple in eeceinon Karpamollen)? | Main Jda
15 | Gesctrwolbens wie _adgedunsens™ Flrrg-ur fdr {anger ats einen Monak? Hein Ja
14 | Heutverchckungen oder Hautspannung in den &rmen, Beinen, Gesicht, Hals Heln X
Eﬂfﬂﬁ'ﬂ:‘ﬂnﬂﬂ
17 | Hautwerdickungen adier Hautsaanmung a0 Finpern ader Tehen? Hi=in Jdd
18 Enl:.‘n:htl:il.l-ﬁllm an den Firgerkuppen, die Harben hinterlassen haben? Hain Ja
19 | Muskelschwache fur linger als 1 Monate! Mein | Ja
30 [Echwiehe belin helashen s dem Sieen i el o Y oy B | e |
11 |Schwhche beim Hoarssdmmen e mebe als 3 Bonate! Mein | Ja
21 | Raubey ader sardiges® Gefilhl in den Super H=in Ja
23 | Trockenneit (m Mond, die 2um Autwachen fhrte erd das Trinken von Wakser Heln Ja
24 | Hat ihr Arzt ihren jemals gesagt, dass Sie folgendes habenc Anamie! | Wein | Ja
T e enl welk Blirtperchert| Ratn | I
26 Wenig Bleqpichen? | Mein Ja
v Eiweif im LUrin? | Hain Ju
1] Diskolder Lupus? | Hain Ja
a5 Lurgenfibrose {narbies Verinderung der Lungen)? | Maln Ja
R Hahe LK™ (Wuskelenym)! | Wein | Ja
¥4 | Hatten Sie jemalts tiefsitzenden Rlckenachmerz fir (Enger als 3 Monate? Hein | Ja
12 |Bewerung des Bickenschmerzes bei lewegueg? Heln | Ja |
11 | Worgensteifighes der untenen Wirbelsaule [Enger el 30 Manuten? Heln | Ja
34 | Wergendliches caer rdehiliches Erwachen durch den Biicasnachmerz? Hein S
35 | Schimerzen im Berelch der Ferse/n (Uf Tage ader Woehsn |7 Hein | Ja
1t | Regenbogenhauten {irizis] an Gen Augent Heln | Ja
“1¥ | Schmerzhafte Schwellungen der Hrie- oder Sprungeetenke] Heln | ta
18 |Haben Sie etne Schuppenfiechte [Psoriasis) Helm | A

Abbildung 41: Fragebogen RheumaCheck (Seite 1)
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RheumaCheck Fragebogen Seite 2

39 |lst bei Ihren Eltern oder Geschwistern ein Morbus Bechterow oder eine Nl | e
Schuppenflechte (Psoriasis) bekannt?
40 ' Wurde be| Ihnen schon einmal eine Blutuntersuchung auf HLA-BZ7
durchgefilhrt! Wenn ja, wie war das Ergebnis Hein | Ja
[ 1Positiv [ ]Megativ [ ] Wetss nicht
A Werden Sie wegen Beschwerden am Bewegungsapparat behandelt? Mein | Ja
_B | Sind § Sk derzeit wegen Beschwerden am Bewegungsapparat krank geschrieben? | Nein | Ja
C | Waren Sie in den letzten 12 Monaten wegen Beschwerden am Hei 5
i sapparat stationir im Krankenhaus! Wenn ja, wieviel Tage! f !
Seit wann haben Sie lre Beschwerden am Bewegungsapparat?
B |[ | weniger als & Wachen [ weniger als & Manate
weniger al- 2 Jahre [[] mehr als 2 Jahre
. 1u welchem Arzt gehen Sie mit diesen Beschwerden?
* |[] Hausarzt/Allgemetnmediziner fInternist [ ] Orthapiide ] Keinem Andere
F Wurden Sie wegen lhrer Beschwerden schon einmal von efnem Rheumatologen e
untersucht?
Rauchen Siel
& 1] Ja, téglich [ Ja, gelegentlich
[_| Mein, habe aber frilher geraucht ] Mein, nie
4 | Glauben Sie, dass Rheuma behandelbar ist?
[1Ja [] Nein Weil nicht
Wie wilrden Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
| |sehr gut sehr schlecht
o B o O o N O SO S IO O A
Wie wiirden Sie die Starke fhrer Schmerzen am Bewegungsapparat in den vergangenen
T Tagen einschatzen?
K | keine Schmerzen unertriigliche Schmerzen
0 1 i 3 4 ] b 7 [ 9 10
= [ = S O [ Y ;= O s Y < S
Wie sehr haben Sie in den vergangenen 7 Tagen unter ungewohnlicher Erschdpfung und
Midighkeit gelitten!
L |gar nicht sehr stark
0 1 ! 3 4 3 b 7 8 . 10
[] L] [ H| [l [ [ [1 [ [ [
Litten Sie in den letzten 4 Wochen unter Schlafstarungen? (2.8, Probleme beim Einschlaten,
Durchschlafen oder zu frilhes Erwachen)
M |gar nicht sehr stark
1] 1 rl 3 4 3 fi 7 8 9 10
LI [ VO <. I T V) S S [ 1 [ [
> Wichtig! Bitte tragen Sie hier Ihre Nummer ein:
Fiir Ruckfragen bezifglich lhrer Diagnase kinnen Sie uns freiwillig lhre persinlichen Angaben

Abbildung 42: Fragebogen RheumaCheck (Selte 2)
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zBuspaten” (Rheumatologen aus den ortlichen Praxen oder Kliniken,
die den RheumaCheck Express fach-arztlich begleiteten)

FrauApel Dr.med.S.Beer Dr.med. A. Ehlert  Dr. med. S. Ewerbeck
Dr. med. C. Fendler  Dr.R. Fischer-Betz  Herr Fischer-Kahle  Dr. med. A. Gafgen

Dr. med. I. Giirtler Prof. Dr. med. Hollenbeck Dr. med. C. Iking-Konert

Dr. med. M. Jost  Dr. med. M. Klass Dr. med. G. Kramer  Dr. med. H.E. Langer
Dr. med. W. Liman Dr. med. K. Miller PD Dr. med. B. Ostendorf

Dr. med. Th. Pauly Dr. med. U. Pfeiffer Dr. med. O. Sander

Prof. Dr. med. M. Schneider Dr. med. C. Schweder Dr. med. M. Sekura

Prof. Dr. med. C. Specker Dr. med. S. Stojkovicz ~ Dr. med. M. Stoyanova-Scholz
Dr. med. S. Toussaint Dr. med. L. Vinnemeier-Laubenthal  Dr. med. M. A. Vollmer
Dr. med. S. Wassenberg  Dr. R. Weier

Abbildung 43: Die an der RheumaCheck Express — Tour teilnehmende Rheumatologen ,Buspaten
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E N = Sudrerllves -
& Entsiindungast
Hier Mslen Sie Hilke @
. S

Praxis-Adresse (Stempel, Tel.- / Fax-
Nr.)

War der Patient schon einmal

bei einem Rheumatologen? al]
NEIN

WANN? WQ?

Aktuelle Beschwerden:

O]
seit: |:| |:| . |:| |:| Monat.Jahr (unbedingt angeben)

Verdachtsdiagnose:
[J keine entzdl. Rheumatische Erkr.
L] v.a. entzdl. Rheumatische Erkr.

[ sichere entzdl. Rheumatische Erkr.

VOM PATIENTEN AUSZUFULLEN
NAME/ VORNAME DES PATIENTEN

Geburtsdatum:

Adresse/ Telefon-Nummer des
Patienten:

Der Termin ist am:

In:

Vorbefunde (Réntgen, Labor, etc.) mitbringen

Abbildung 44: Formular fiir den Eintrag vermuteter Diagnosen im RheumaCheck Express
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Auszufiillen durch den Rheumatologen

Bitte an das RZ RR zuriickfaxen Fax Nr. 0211 — 811-6455

Herr/ Frau , (Pat. Nr. )

war am in meiner Sprechstunde.

Diagnose

) Keine rheumatische Erkrankung
1 Degenerative Erkrankung

1) Entzlindlich rheumatische Erkrankung

gesichert Verdacht
auf

1 RA

11 SpA - wenn SpA, dann [ AS, [ undiff. SpA, [ ReA,
1 SpA bei Psoriasis, (1 SpA bei Crohn

71 SLE

1 MCTD

1 Sklerodermie

1 Sjégren Syndrom

71 Raynaud Syndrom

O Oooooo oo
O OOoooo 0.

'] andere

Stempel/ Unterschrift

Abbildung 45: Formular fiir die Riickmeldung des Rheumatologen an das RZRR mit den Ergebnissen der
Nachuntersuchung



Tabelle 2: Verteilung der Vordiagnosen (Erkrankungen, die bereits vor der Teilnahme am RCX-
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Screening bei den Besuchern diagnostiziert wurden) nach dem Geschlecht der Besucher

Diagnose Frauen % % Minner | % % (Anteil
(Anteil | (Anteil (Anteil | von 2691
von von von 711 | Gesamt-
1968 2691 Minnern | besucher)
Frauen) | Gesamtb

e_
sucher)

Rheumatoide 92 3.4 4,7 25 0,9 3,5

Arthritis

Arthrose kleiner 501 18,6 25,5 104 39 14,3

Gelenke

Arthrose grof3er 460 17,1 234 112 4,2 15,8

Gelenke

Osteoporose 177 6,6 9 23 0,9 3,2

Degenerative 305 11,3 15,5 86 3,2 12,1

Erkrankungen

Rheumatische 21 0,8 1,1 4 0,2 0,6

Polymyalgie

Undifferenzierte 27 1 1,1 7 0,3 1

Arthritis

Seronegative 9 0,3 0,5 2 0,1 0,3

Spondarthropathie

Andere 183 6,8 9,5 57 2,1 8

Erkrankungen
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Tabelle 3: Verteilung der Vordiagnosen (Erkrankungen, die bereits vor der Teilnahme am RCX-
Screening bei den Besuchern diagnostiziert wurden) nach dem Alter der Teilnehmer

. = =
—~ = S S
—_ < o \e)
3 < = A
i = = g
£ 5 5 =
O <= = Q
<25J. | § |25- g [41- |2 |>60]. | Z
Diagnose z |40l & |60l | & A
2 M M ~
on ) on
o0 (@\| o0 \O
on — oo —
=] = = =
@] o o o
N N N N
X X X X
Beschwerden 12 31,6 |91 74 708 | 80,5 | 1303 80
Rheumatoide 0 0 9 7,3 29 3,3 79 4,8
Arthritis
Arthrose kleiner 0 0 7 5,7 167 |19 431 26,4
Gelenke
Arthrose grof3er 0 0 8 6.5 173 19,7 | 392 24
Gelenke
Osteoporose 2 5,3 1 0,8 35 4 163 10
Degenerative 0 0 11 8.9 127 | 14,4 | 252 15,4
Erkrankungen
Rheumatische 0 0 0 0 5 0,6 20 1,2
Polymyalgie
Undifferenzierte 0 0 1 0,8 10 1,1 23 1,4
Arthritis
Seronegative 0 0 0 0 4 0,5 5 0,3
Spondarthropathie
Andere 2 5,3 14 11,4 |91 10,3 | 132 8,1
Erkrankungen

(18 Besucher ohne Altersangabe)
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Tabelle 4: Verteilung der Informationsquellen nach Alter der Besucher

Informations- <25 Jahre; 25-40 Jahre; 41-60 Jahre; >60 Jahre;
Quellen % (Anzahl) % (Anzahl) % (Anzahl) % (Anzahl)
Rundfunk 0 (0 7,3 (9) 11,6 (102) 16,2 (265)
Zeitung 15,8 (6) 30,1 (37) 44 (387) 51,1 (834)
Arzt 0 (0 4,1 (5) 1,5 (13) 0,7 (11)
Bekannte 18,4 (7) 14,6 (18) 82 (72) 4,8 (79)
»Andere* 2,6 (1) 13 (16) 4,6 (40) 32 (52)
Zufillig 63,2 (24) 33,3 (41) 32,2 (283) 25,5 (416)

Prozente bezogen auf entsprechende Alterskategorien (38 Besucher < 25J., 123 Besucher 25-40J., 880 Besucher 41-
60J., 1632 Besucher > 60J.)

100,0% -
X
£
= 45.8% O Frauen
s == 89, B Ménner
c
<
10,4% 7.9% 9,8% 7.5%
0.0% .
RF anti-MCV RF UND anti-MCV
Antikorper

Abbildung 46: Einteilung der positiven Antikdrper im Schnelltest nach Geschlecht im RCX
Prozentwerte beziehen sich auf jeweiligen Geschlechter: 1785 Frauen und 617 Manner wurden getestet
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OFrauen
B Méanner

100,0% -
2
£
=
«
N
g 32,1%
— 185% 4799
,J /0 )
0,0% T T 1
RF anti-MCV RF UND anti-MCV
Antikorper

Abbildung 47: Einteilung der positiven Antikorper im Schnelltest nach Geschlecht in der Nachuntersuchung
Prozentwerte beziehen sich auf jeweiligen Geschlechter: 135 Frauen und 28 Manner wurden getestet

Rheumachec: Positive Besucher absolut und % tageweise
8
'g 50 4
[
g 4
"; % von MCV-
°\_ MCV- Positiven
E D Positve - von Gesamttests
o 3 an dem Tag
2
:ﬁ
$ 20
>
2
5 10
T
g
g 0-
< Q) Q) Q) Q) Q) Q)
o> > > > > >
N NSE A\ N N N
'\(l/. '\q. (l(/'o. Q(1/. Qq. '\Q).
Datum

Abbildung 48: Darstellung der Ergebnisse des Blutschnelltest ,Rheumachec®"“ wéahrend der
RheumaCheck Express - Tour
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