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Hintergrund

Polymyalgia rheumatica (PMR)

* Haufiges Krankheitsbild bei dlteren Menschen

e Assoziation mit Riesenzellarteriitis in ca. 20% der Falle

 Atiologie weitgehend unbekannt: Infektionen, Alter, genetische Faktoren
 Frauen > Maénner (2:1 - 4:1)

* Inzidenz: 12,7 — 50/ 100.000 Personen

e Pravalenz: 70— 300/ 100.000 Personen

 Therapie: Glucocortikoide (GC), MTX
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Erforderliche Kriterien

 Neu aufgetretene bilaterale

Zuséatzliche Kriterien mind. 4 bzw. 5 Punkten Punkte 5/8

Schulterschmerzen

e Alter 250 Jahre

e BSG und/oder CRP

Morgensteifigkeit >45 min 2 2
RF und/oder a-CCP negativ 2 2
Beckengurtelschmerz/Huftbeweglichkeit | 1 1
Kein anderes Gelenk schmerzhatft 1 1
Sonographie: entzindliche Veranderungen beider 1
Schultern*

Sonographie: entzundliche Veranderungen an =1 1

-SRNUR LMD A dUHRI: der langen Bizepssehne und/oder Erguss im Glenohumeralgelenk

**Bursitis trochanterica und/oder Erguss im Huftgelenk
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Versorgungsaspekte und -realitat der PMR e T
anhand einer Uberpriifung der Empfehlungen

cige . . « cire . S3-Leitlinie zur Behandlung der
(,,Leitlinienadhadrenz”) der S3-Leitlinie zur Polymyalgia rheumatica

Behandlung der PMR mit Daten von Evidenzbasierte Leitlinie der Deutschen
. .o Gesellschaft fiir Rh logie (DGRh), d
Versicherten der AOK Baden-Wiirttemberg e e

Osterreichischen Gesellschaft fiir

mit inzidenter PMR in den Jahren 2011-2020 Rheumatologie und Rehabilitation (OGR

und der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie (SGR) und der beteiligten
unte rSUChen medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und weiterer
Organisationen

Quelle: Buttgereit F et al. 2018 [1]
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Studienpopulation

e Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg (218 Jahre)
Mit inzidenter PMR zwischen 2011 und 2020

— ICD10-Codes: M35.3 (PMR), M31.5 (Riesenzellarteriitis mit PMR)

— Ambulante Versorgung: 2 gesicherte Diagnosen (,,G“) innerhalb eines Jahres

— Stationare Versorgung: 1 Haupt- oder Nebendiagnose
Auswertung von Daten zu...

Medikamentenverordnungen, Diagnosen, Soziodemographie, DMP-Teilnahme,
HzV/FAV-Teilnahme, Heilmittelverordnungen, AU-Tagen,...
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Methodische Kernprobleme

1. Zur medikamentosen Behandlung der PMR werden hauptsachlich Glucocorticoide

eingesetzt, wobei die Initialdosis und die Dosisreduktion bzw. -anpassung im Verlauf
von Bedeutung sind

2. Rezidive treten haufig im Rahmen der Erkrankung auf. Da die PMR meist als
Dauerdiagnose kodiert wird, kann die Identifizierung eines Rezidivs nicht allein tGber
eine erneut kodierte Diagnose nach einem diagnose-freien Intervall erfolgen
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1. Methodisches Kernproblem:

Dosisa npassung Glucocorticoide  s3-Leitlinie zur Behandlung der PMR

Initialdosis:

Die Glukokortikoid-Initialdosis sollte bei den meisten Patienten mit
PMR zwischen 15 und 25 mg Prednison-Aquivalent pro Tag liegen.
Es sollen keine Initialdosen von =7,5 mg/Tag oder von =30 mg/Tag
angewendet werden. (Level* 2]

e Verordnung von Glucocorticoiden gut mit
Routinedaten abbildbar

2d. | Reduktion bzw. Anpassung:

_ _ . : : Die Glukokortikoid-Dosis soll kontinuierlich reduziert werden, basie-
ATC-Code: HO2 (CO rticosteroide zur rend auf einem regelmaligen Monitoring der Krankheitsaktivitdt des
Syste mischen Anwendun g) Patienten, der Laborparameter und des Auftretens von Nebenwirkun-
gen
— DDD, Pac ku ngsg ro Be’ Dosieru ng pro Die folgenden Prinzipien zur Reduktion bzw. Anpassung der Glukokor-
. . tikoid-Dosis werden empfohlen:
Einheit — Bei der initialen Reduktion sollte eine orale Dosis von 10mag/Tag
Prednison-Aquivalent innerhalb von 4 bis 8 Wochen erreicht werden
e Zu bestimmen: Initialdosis, Dosisan passung — Danach sollte die tigliche orale Prednison-Dosis um etwa 1mg alle
. 4 Wochen bis zum Absetzen reduziert werden
im Verlauf Wird wihrend des Absenkens der Glukokortikoid-Therapie die Krank-
. . heit wieder aktiv (Rezidiv), sollte die orale Prednison-Dosis zumindest
 Problem: Dosisanpassungen werden in der auf die Pra-Rezidiv-Dosis erhht und dann schrittweise innerhalb von
. . . . cia 4 bis 8 Wochen wieder reduziert werden auf die Dosis, bei der das
klinischen Praxis kleinschrittig vorgenommen Rezidiv auftrat. (Level* 5)

Quelle: Buttgereit F et al. 2018 [1]



1. Methodisches Kernproblem:
Losungsansatz

PDD =

Berechnung der angenommenen verschriebenen taglichen Dosis an Glucocorticoiden
(assumed prescribed daily dose (PDD) [2])

Anzahl Tabletten pro Verordnung x Dosierungsstarke pro Tablette

Zeit bis zur nachsten Verordnung

e Wenn nur eine Verordnung vorhanden -- > DDD
* Dosisanpassung

— Differenz PDD zwischen 2 Verordnungen
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2. Methodisches Kernproblem:

Definition PMR-Rezidiv

 Keine eindeutige Definition in der Literatur S3-Leitlinie zur Behandlung der PMR

Wird wahrend des Absenkens der Glukokortikoid-Therapie die Krank-
heit wieder aktiv (Rezidiv), sollte die orale Prednison-Dosis zumindest
auf die Pra-Rezidiv-Dosis erhdht und dann schrittweise innerhalb von
_ Wiede ra uftreten von PM R_Sym ptome N 4 bis 8 Wochen wieder reduziert werden auf die Dosis, bei der das

. Rezidiv auftrat. (Level* 5)
nach symptomfreiem Intervall

e PMR-Rezidiv im klinischen Alltag:

3. Zusatzlich zur Glukokortikoid-Therapie sollte die Gabe von Methotre-

— Wiederauftreten PM R—Sym ptome xat frithzeitig in Betracht gezogen werden, insbesondere bei Patientef
. . . mit hohem Risiko fiir Rezidive und/oder fiir eine lange Therapiedau-
wahrend Absenken der Glucocorticoid- er sowie bei Patienten mit Risikofaktoren, Komorbiditsten und/oder
Th era ple — Begleitmedikationen, bei denen Glukokortikoid-induzierte Nebenwir-

kungen mit hoherer Wahrscheinlichkeit auftreten. Methotrexat kann

.. .. auch erwogen werden bei Patienten mit Rezidivien), unzureichendem
— Standardisiert: PMR-Activity-Score [3] Ansprechen auf Glukokortikoide oder bei Auftreten Glukokortikoid-in-

duzierter Nebenwirkungen. (Level* 1)

e PMR oft als Dauerdiagnose kodiert Quelle: Buttgereit F et al. 2018 [1]



2. Methodisches Kernproblem:
Losungsansatz

Definition eines PMR-Rezidivs

Erneute Kodierung einer PMR-Diagnose nach einem diagnosefreien Intervall (z.B. nach
6 Monaten [4])
und/oder

Neuverordnung von Glucocorticoiden nach verordnungsfreiem Intervall (z.B. nach 6
Monaten [4])
oder

Erhéhung der Glucocorticoiddosis bei durchgangig vorliegender PMR-Diagnose
(Dauerdiagnose) ohne diagnosefreies Intervall
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Anpassungen der Glucocorticoiddosis (Reduktion/Erhdhung)

e ..sind in der Praxis haufig kleinschrittig

...sind in Routinedaten mittels Veranderung der PDD abbildbar

 Herausfordernd bleibt die Interpretation der PDD, da eine Dosisreduktion/-erhéhung

nur von einer Verschreibung zur Nachsten abgebildet werden kann und es zu
Fehlinterpretation kommen kann
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Diskussion & Schlussfolgerung

PMR-Rezidive

der Glucocorticoiddosis

...kdnnen mit Hilfe eines diagnose- bzw. verordnungsfreien Intervalls abgebildet werden
Herausfordernd bleibt die Rezidiv-Definition bei Dauerdiagnosen mittels Anpassungen

Schlussfolgerung

Leitlinienadharenz der PMR durch Routinedaten (teilweise) schwer abbildbar

e Spezifische Herausforderungen bestehen insbesondere in der Darstellung der PDD und
der Identifikation von Krankheitsrezidiven
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Kontakt

Projekt Geschlechtssensible Pravention in verschiedenen
Lebensphasen (GePL)
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