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Integrierte Versorgung der frühen Arthritis:
3-Jahres-Ergebnisse
Stephanie Werner geb. Langer, Gudrun Lind-Albrecht, Hans-Eckhard Langer
Schwerpunkt für Rheumatologie, klinische Immunologie und Osteologie
am Evangelischen Krankenhaus Düsseldorf
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Hintergrund
Im Rahmen einer integrierten Versorgung der frühen Arthritis (Langer 
HE et al. 2009) wurden modellhaft neue Versorgungsstrategien erprobt 
(Stratifi zierung der Differentialtherapie und Behandlungsintensität nach 
prognoseorientierten Risikogruppen, Defi nition von Behandlungskorri-
doren, Therapiesteuerung nach klinischen und radiologischen Zielvorga-
ben). Aus der Begleit evaluation liegen nun erste follow-up-Daten über 3 
Jahre vor. 

Patienten und Methoden
In die Früharthritis-Kohorte aufgenommen wurden Patienten mit einer 
Anamnesedauer von bis zu zwei Jahren. Therapie und Versorgungsin-
tensität wurden nach Stratifi zierung in 4 Risikogruppen (niedriges, mo-
derates, hohes, extrem hohes Risiko für erosiven Verlauf, modifi zierter 
Prognosescore nach Visser et al. 2002) über entsprechende Algorithmen 
gesteuert. Als therapeutische Zielkriterien wurden klinische und radio-
logische Parameter defi niert (DAS28 < 3,2, HAQ < 1,0, keine Röntgen-
progression). Eine Überprüfung der klinischen outcomes und ggf. Än-
derung von Risikoeinschätzung und Therapie erfolgten alle 3 Monate, 
Röntgenkontrollen alle 12 Monate.

Ergebnisse
Die vorliegende Auswertung bezieht sich auf 240 Patienten, die wäh-
rend der Modellphase der integrierten Versorgung (vom 01.07.2005 bis 
31.12.2008) in die integrierte Versorgung eingeschlossen wurden (mitt-
lere Krankheitsdauer zu t0 17,5 Monate, Median 12,0 Monate). Zu die-
sem Zeitpunkt waren 107 Patienten mindestens über einen Verlauf von 
12 Monaten beobachtet worden, 52 Patienten über mindestens 24 Mo-
nate und 26 Patienten über mindestens 36 Monate.

In der gesamten Kohorte kam es im Verlauf zu einer signifi kanten Ver-
besserung im DAS 28. Bei der differenzierten Auswertung nach Ver-
laufsdauer zeigen sich identische Ergebnisse. Die 12-Monats-Kohorte 
verbesserte sich nach einem Jahr im DAS 28 von 4,0 bei t0 auf 2,7 bei 
t4,  die 24-Monatskohorte von 4,1 bei t0 auf 2,8 zu t8 und die 36-Mo-
natskohorte von 4,3 bei t0 auf 2,7 zu t12 (p<0.0001). Die Mehrheit der 
Patienten befand sich nach 12 Monaten in einer mindestens partiellen 
klinischen  Remission, die im Verlauf anhielt. 

Bei Betrachtung der Querschnittswerte für die Gesamtkohorte sieht man 
einen leichten Anstieg im HAQ. In den Einzelkohorten kommt es dage-
gen im Längsschnitt zu einer leichten, signifi kanten, allerdings klinisch 
nicht relevanten Verbesserung.

Die Diskrepanz zwischen Querschnitts- und Längsschnittbetrachtung er-
klärt sich durch einen Selektions-Bias (hoher Anteil von Patienten der 
Risikogruppe 1 und 2 in der Gesamtgruppe zu t0 sowie Ausscheiden von 
Patienten der Risikogruppe 1 bei anhaltend günstigem Verlauf). 

Patienten in klinischer Remission
        t4         t8         t12
DAS28 < 3.1  66% (71/107)   69% (36/52)   81% (21/26)
DAS28 < 2.6  47% (50/107)   58% (30/52)   62% (16/26)

Schlußfolgerung 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, daß sich durch das integrierte Versor-
gungsmodell mit einer gezielten, bedarfsgerechten Allokation von  The-
rapiemaßnahmen eine hohe Ergebnisqualität bei optimiertem Ressour-
ceneinsatz erzielen läßt.
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