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Hintergrund 
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Polymyalgia rheumatica (PMR) 

• Häufiges Krankheitsbild bei älteren Menschen 

• Assoziation mit Riesenzellarteriitis in ca. 20% der Fälle 

• Ätiologie weitgehend unbekannt: Infektionen, Alter, genetische Faktoren 

• Frauen > Männer (2:1 – 4:1)  

• Inzidenz: 12,7 – 50 / 100.000 Personen 

• Prävalenz: 70 – 300 / 100.000 Personen 

• Therapie: Glucocortikoide (GC), MTX 
 



Erforderliche Kriterien 

• Neu aufgetretene bilaterale 
Schulterschmerzen 

• Alter ≥50 Jahre 

• BSG und/oder CRP ↑ 

Polymyalgia rheumatica 
Diagnostische Kriterien (EULAR/ACR-Klassifikation) 
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Zusätzliche Kriterien mind. 4 bzw. 5 Punkten Punkte 
4/6 

Punkte 5/8 

Morgensteifigkeit >45 min 2 2 

RF und/oder a-CCP negativ 2 2 

Beckengürtelschmerz/Hüftbeweglichkeit ↓  1 1 

Kein anderes Gelenk schmerzhaft 1 1 

Sonographie: entzündliche Veränderungen beider 
Schultern* 

1 

Sonographie: entzündliche Veränderungen an ≥ 1 
Schulter und ≥ 1 Hüfte** 

1 
*Bursitis subdeltoidea, Tenosynovitis der langen Bizepssehne und/oder Erguss im Glenohumeralgelenk 

**Bursitis trochanterica und/oder Erguss im Hüftgelenk 



Versorgungsaspekte und -realität der PMR 
anhand einer Überprüfung der Empfehlungen 
(„Leitlinienadhärenz“) der S3-Leitlinie zur 
Behandlung der PMR mit Daten von 
Versicherten der AOK Baden-Württemberg 
mit inzidenter PMR in den Jahren 2011-2020 
untersuchen 

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



Studienpopulation 

• Versicherte der AOK Baden-Württemberg (≥18 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 

− Stationäre Versorgung: 1 Haupt- oder Nebendiagnose 

Auswertung von Daten zu… 

• Medikamentenverordnungen, Diagnosen, Soziodemographie, DMP-Teilnahme, 
HzV/FAV-Teilnahme, Heilmittelverordnungen, AU-Tagen,… 

Methodik 
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1. Zur medikamentösen Behandlung der PMR werden hauptsächlich Glucocorticoide 
eingesetzt, wobei die Initialdosis und die Dosisreduktion bzw. -anpassung im Verlauf 
von Bedeutung sind 

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

 

Methodische Kernprobleme 
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• Verordnung von Glucocorticoiden gut mit 
Routinedaten abbildbar 

− ATC-Code: H02 (Corticosteroide zur 
systemischen Anwendung) 

− DDD, Packungsgröße, Dosierung pro 
Einheit 

• Zu bestimmen: Initialdosis, Dosisanpassung 
im Verlauf 

• Problem: Dosisanpassungen werden in der 
klinischen Praxis kleinschrittig vorgenommen 

1. Methodisches Kernproblem:  
Dosisanpassung Glucocorticoide 
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Quelle: Buttgereit F et al. 2018 [1] 

S3-Leitlinie zur Behandlung der PMR 



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

 

𝑃𝑃𝑃 =  
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝑇𝐴𝑇𝐴𝑇𝑇𝑇𝑇𝐴 𝑝𝑝𝑝 𝑉𝑇𝑝𝑝𝑝𝑉𝐴𝑉𝐴𝑉 𝑥 𝑃𝑝𝐷𝐷𝑇𝑝𝑉𝐴𝑉𝐷𝐷𝑇𝐷𝑝𝐷𝑇 𝑝𝑝𝑝 𝑇𝐴𝑇𝐴𝑇𝑇𝑇𝑇 

𝑍𝑇𝐷𝑇 𝑇𝐷𝐷 𝐴𝑉𝑝 𝐴𝐷𝑛𝐴𝐷𝑇𝑇𝐴 𝑉𝑇𝑝𝑝𝑝𝑉𝐴𝑉𝐴𝑉
 

 

• Wenn nur eine Verordnung vorhanden -- > DDD 

• Dosisanpassung 

− Differenz PDD zwischen 2 Verordnungen  

1. Methodisches Kernproblem:  
Lösungsansatz 
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• Keine eindeutige Definition in der Literatur 

• PMR-Rezidiv im klinischen Alltag:  

− Wiederauftreten von PMR-Symptomen 
nach symptomfreiem Intervall 

− Wiederauftreten PMR-Symptome 
während Absenken der Glucocorticoid-
Therapie 

− Standardisiert: PMR-Activity-Score [3] 

• PMR oft als Dauerdiagnose kodiert 

2. Methodisches Kernproblem:  
Definition PMR-Rezidiv 
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S3-Leitlinie zur Behandlung der PMR 

Quelle: Buttgereit F et al. 2018 [1] 



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 

• Erhöhung der Glucocorticoiddosis bei durchgängig vorliegender PMR-Diagnose 
(Dauerdiagnose) ohne diagnosefreies Intervall 

2. Methodisches Kernproblem:  
Lösungsansatz 
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Anpassungen der Glucocorticoiddosis (Reduktion/Erhöhung) 

• …sind in der Praxis häufig kleinschrittig 

• …sind in Routinedaten mittels Veränderung der PDD abbildbar 

• Herausfordernd bleibt die Interpretation der PDD, da eine Dosisreduktion/-erhöhung 
nur von einer Verschreibung zur Nächsten abgebildet werden kann und es zu 
Fehlinterpretation kommen kann 

Diskussion 
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PMR-Rezidive 

• …können mit Hilfe eines diagnose- bzw. verordnungsfreien Intervalls abgebildet werden 

• Herausfordernd bleibt die Rezidiv-Definition bei Dauerdiagnosen mittels Anpassungen 
der Glucocorticoiddosis 

 

Schlussfolgerung 

• Leitlinienadhärenz der PMR durch Routinedaten (teilweise) schwer abbildbar 

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

 

Diskussion & Schlussfolgerung 
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Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit 

© UNIVERSITÄTSKLINIKUM TÜBINGEN. 

Kontakt 
 
Projekt Geschlechtssensible Prävention in verschiedenen 
Lebensphasen (GePL)  
E-Mail: Miriam.Colombo@med.uni-tuebingen.de 
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