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Definition

Telemedizin ist ein Sammelbegriff fiir
arztliche Versorgungskonzepte, die me-
dizinische Leistungen in den Bereichen
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
sowie bei der 4rztlichen Entscheidungs-
beratung tiber raumliche Entfernungen
(oder zeitlichen Versatz) mithilfe von In-
formations- und Kommunikationstech-
nologien erbringen [1].

Einleitung

Der Einsatz von Telemedizin hat in den
letzten Jahren bereits an Bedeutung ge-
wonnen. Insbesondere in der Kardiolo-
gie [2, 3] und Neurologie [4] wurden die
Potenziale der Telemedizin mithilfe meh-
rerer Studien und Projekte belegt. Einen
Uberblick iiber die vielfiltigen Projekte
aus den verschiedenen Fachrichtungen
gibtdas Deutsche Telemedizin-Portal [5].

Auch in der Rheumatologie bie-
ten telemedizinische Ansétze neue und
spannende Anwendungsmoglichkeiten.
Das Fachgebiet beschiftigt sich haupt-
sdchlich mit der Versorgung chronisch
kranker Patienten, die grofitenteils am-
bulant-elektiv betreut werden kénnen,
weswegen telemedizinische Sprechstun-
den fir ausgewidhlte Patientengruppen
eine sinnvolle Ergdnzung zur Routi-
neversorgung darstellen konnen. Des
Weiteren entstehen durch die DiGAV
neue, abrechnungsfihige telemedizini-
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Telemedizin in der

Rheumatologie

sche Anwendungsmoéglichkeiten (wie
z.B. durch die Nutzung von Apps und
Wearables) (@ Abb. 1). Der Artikel gibt
einen Uberblick iiber bestehende teleme-
dizinische Versorgungsmoglichkeiten.
Weiterhin wird die aktuelle wissen-
schaftliche Evidenzlage der Telemedizin
in der Rheumatologie beleuchtet, sowie
Chancen und Limitation der Technik
werden erldutert.

Telefonsprechstunde

Die telefonische Betreuung von Patien-
ten ist die bisher am haufigsten etablierte

)
Telefonsprech-
stunde

Videosprech-
stunde

Form von Telemedizin in der Rheuma-
tologie [6].

Die Voraussetzungen fiir eine Tele-
fonsprechstunde sind niedrig. Uber das
Telefon lassen sich einfach und nieder-
schwellig Informationen tiber den allge-
meinen Krankheitszustand, neue Sym-
ptome oder organisatorische Informatio-
nen (z.B. zur Medikamenteneinnahme
oder Terminvereinbarung) sowie Befun-
de tbermitteln.

Neben der verbalen Kommunikation
sind hier jedoch keine weiteren Unter-
suchungen moglich. Nonverbale Kom-
munikation, ein visueller Eindruck vom
Patienten oder die Durchfithrung von

Telemedizin

Wearables

Abb. 1 A Telemedizinische Anwendungsmaoglichkeiten in der Rheumatologie
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Abb. 2 A QR-Code zum ,Virtual Joint
Exam“-Video von Jack Cush [15]

Untersuchungstests kann iiber das Tele-
fon nicht erfolgen.

Aufler im Bereich der PKV (Ziffern 1
und 3) und unter bestimmten Bedingun-
gen in der hausirztlichen Medizin (Zif-
fer 01435) wird diese Form der sonstigen
fachirztlichen Beratung finanziell bisher
nicht addquat vergtitet [7].

Telefonsprechstunden kénnen im
Hinblick auf bestimmte Fragestellun-
gen auch von geschultem Fachperso-
nal durchgefithrt werden. Studien aus
dem Ausland legen auflerdem einen
zusitzlichen Nutzen von telefonischen
Angeboten nahe [8-10].

Beziiglich der Akzeptanz durch die
Patienten zeigte eine aktuelle Studie
aus Spanien jedoch gemischte Ergebnis-
se. Nur 52,7% der 220 in einer Studie
befragten Patienten, die eine Telefon-
konsultation erhielten, bewerteten diese
als niitzlich [11].

Im Rahmen von Interventionsstudi-
en wurde der Nutzen von telefonischen
Betreuungsprogrammen bereits nachge-
wiesen. Hier wurde z.B. bei Gichtpati-
enten gezeigt, dass mittels regelméfiger
telefonischer Interventionen durch eine
Krankenschwester die Serumharnséure-
werte sicher und effektiv gesenkt werden
konnten [12].

Eine amerikanische Studie zeigte, dass
mithilfe von elektronischen Visiten (E-
Visits) bei Gichtpatienten eine signifi-
kante Senkung der Serumharnsdurekon-
zentrationen moglich war. In dem Pro-
gramm erhielten die Patienten elektroni-
sche Benachrichtigungen und Informati-
onsmaterial. AufSerdem erfolgte eine re-
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gelmiflige Abfrage der Harnsdurewerte.
Die Ergebnisse wurden drztlich beurteilt,
und die Patienten erhielten ein elektro-
nisches oder telefonisches Feedback vom
Arzt [13].

Gingige Praxis in der Routine ist,
dass via Telefon eine erste Triagierung
der Akutpatienten (meist durch geschul-
tes Fachpersonal) erfolgt. Bei bereits
bekannten (weniger komplexen) Pati-
enten kann die Telefonsprechstunde bei
stabilem Verlauf durchaus erginzend
niitzlich sein und ggf. auch temporir
tiberbriickend eingesetzt werden. Weiter-
hin erméglichen Telefoninterventionen
die Steigerung der Therapieadhdrenz der
Patienten.

Videosprechstunde

Insbesondere wihrend der COVID-19-
Pandemie hat die Videosprechstunde
vermehrt an Zulauf gewonnen, wes-
wegen ihr der vorliegende Artikel be-
sondere Beachtung schenkt. Fiir die
Videosprechstunde wurde im Zuge der
aktuellen medizinischen Notfallsituation
in Deutschland sogar voriibergehend ei-
ne unbegrenzte Nutzung erwirkt und die
Leistungserstattung verbessert. Zudem
ist mittlerweile sogar die Krankschrei-
bung per Videosprechstunde moglich
[14]. Neben dem Austausch von ver-
balen Informationen konnen Arzt und
Patient visuell miteinander interagieren.
Somit konnen pathologische Haut- und
Gelenkbefunde und die aktive Beweg-
lichkeit einiger Gelenke (insbesondere
der oberen Extremitit) demonstriert
werden. Demonstrationsvideos fiir die
praktische Durchfiihrung bietet u. a. Jack
Cush im Internet an (8 Abb. 2; [15]).

Praktische Umsetzung

Die Umsetzung einer Videosprechstun-
de erfordert die Registrierung bei einem
zertifizierten Videodienstanbieter. Einen
Uberblick iiber die aktuell zertifizier-
ten Videodienstanbieter bietet u.a. die
Homepage des Health Innovation Hub
(hih) des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit [16].

Wenngleich die technischen Voraus-
setzungen der Videokommunikation im
Alltag, insbesondere seit Ausbruch der

Corona-Pandemie, meist gegeben sind,
stellen diese im medizinischen Setting
keine Selbstverstandlichkeit dar. Es wird
eine von beiden Seiten stabile Internet-
verbindung benétigt. Die Ton- und Bild-
qualitdt muss beidseits storungsfrei sein,
und eine datensichere Kommunikation
ohne wiederholte Stérung (z.B. durch
Praxismitarbeiter oder auch Familienan-
gehorige) muss sichergestellt sein.

Fir die erfolgreiche Durchfithrung
der Videosprechstunde ist insbesondere
eine gute Vorbereitung notwendig. Die
technische Durchfithrung sollte schon
mehrmals vonseiten der Arzte erprobt
worden sein, um immer wieder auf-
tretende technische Unzuldnglichkeiten
kurzfristig beheben zu koénnen. Da-
zu gehort die Prifung der Bild- und
Tonqualitit. So sind hallende Réiume,
Gegenlicht durch Fenster oder Lampen,
zu tiefe Kameraposition, ungeeignete
Kleidung und z.B. unruhige Bildhin-
tergriinde schlecht, nachteilig fiir die
Qualitat der Videosprechstunde (vgl.
B Abb. 3). Zudem muss das Procedere
der Einladung der Patienten innerhalb
der Institution bzw. Praxis klar geregelt
sein. Dieses muss nicht durch die Arzte
selber erfolgen, sondern kann delegiert
werden. Zusammen mit der Einladung
an die Patienten iiber E-Mail oder SMS
sollte eine kurze Anleitung mit gesendet
werden, wie und wann sich die Pa-
tienten in dem virtuellen Warteraum
der Videosprechstunde einwéhlen sollen
[17].

Durchfiihrung, Zeitmanage-
ment und Dokumentation

In der Praxis haben sich 2 unterschied-
liche Systeme bei der Durchfiihrung der
Videosprechstunde etabliert. Zum einen
kann im Laufe des Tages ein Zeitkorridor
fiir die Durchfithrung aller Videosprech-
stunden angeboten werden. In diesem
Zeitkorridor wird entweder eine Termin-
sprechstunde oder aber auch eine offene
Sprechstunde angeboten. Eine andere
Moglichkeit ist es, die Videosprech-
stunde statt einer Prisenzsprechstunde
zum gleichen Zeitpunkt durchzufiih-
ren, sodass die Terminplanung beste-
hen bleibt, nur zwischen virtueller und
Prasenzsprechstunde gewechselt wird.
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Zusammenfassung - Abstract

Erfahrungsgemifl warten Patienten vir-
tuell jedoch weniger lang im digitalen
Wartezimmer als in der Praxis. Nach
Durchfithrung der Videosprechstunde
ist, wie auch bei jedem anderen Kontakt
mit dem Patienten, eine entsprechende
Dokumentation im Praxisverwaltungs-
system bzw. Krankenhausinformations-
system notwendig. Fiir das Ansetzen
der Abrechnungsziffern sind im kassen-
arztlichen System auch das Schreiben
und Versenden eines Arztbriefes ob-
ligater Inhalt der Leistungsziffern. Im
Rahmen der gesicherten Verbindung,
welche Voraussetzung fiir die Zulassung
des Videoportals seitens der KBV ist,
koénnen aber bei entsprechender tech-
nischer Ausstattung auch Dokumente
(z.B. Rontgenbefunde) ausgetauscht,
dargestellt bzw. besprochen werden.

Datenlage

In einer amerikanischen Ubersichtsar-
beit zum Einsatz von verschiedenartigen
Telemedizininterventionen in der Dia-
gnose und Behandlung von rheumati-
schen Erkrankungen wurden 20 Studien
identifiziert und ausgewertet [18]. Zwolf
von 20 Studien untersuchten dabei den
Einsatz von Videosprechstunden. Insge-
samt bewerteten in der Analyse 10 von
12 Studien den Einsatz von Videosprech-
stunden als effektiv. Sieben Studien ver-
wiesen auf hohe Zufriedenheitswerte bei
Patienten und Versorgern. Vier Studi-
en hoben Kosten- bzw. Zeitersparnisse
hervor. Eine weitere, éltere Studie aus
dem Jahr 2000 bewertete den Einsatz
von Videosprechstunden als ineffektiv.
Dies wurde mit der niedrigen Bildquali-
tat der genutzten Kamera und verbunde-
nen Diagnoseungenauigkeiten begriin-
det [19].

Die einzige inkludierte randomisiert
kontrollierte Studie (RCT) zum Einsatz
von Videosprechstunden in der Versor-
gungvon Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis (RA) berichtete keinen qualitati-
ven Unterschied zwischen Videokonfe-
renz und personlicher Vorstellung, be-
zogen auf DAS28-CRP, RADAI, mHAQ
und EQ5D [20]. McDougall et al. schluss-
folgern, dass die Studienlage einen posi-
tiven Eindruck von Telemedizin in der
Rheumatologie vermittelt. Die Evidenz
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Zusammenfassung

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie

geht mit tief greifenden Einschnitten

im Alltag und im Berufsleben einher -
sowohl gesamtgesellschaftlich als auch
speziell im Gesundheitswesen. Im Fokus der
Pandemieeinddmmung haben sich vielerorts
rheumatologische Routineablaufe verandert.
Um den entsprechenden Infektionsschutz
der Patienten und des medizinischen
Personals gewdhrleisten zu kdnnen, wurde
hier verstarkt Telemedizin (insbesondere
Telefon- und Videosprechstunde) eingesetzt.
Weiterhin stehen durch die Digitale-Gesund-
heitsanwendungen-Verordnung (DiGAV)
voraussichtlich in den kommenden Monaten

https://doi.org/10.1007/500393-020-00912-1
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neue, abrechnungsfahige telemedizinische
Anwendungsmdglichkeiten wie Apps und
Wearables zur Verfiigung. Der Artikel soll
einen Uberblick iiber telemedizinische
Versorgungsmaglichkeiten in der Rheu-
matologie (mit besonderem Fokus auf die
Videosprechstunde) geben. Weiterhin wird
Bezug auf die vorhandene Evidenzlage sowie
Chancen und Limitation der Telemedizin im
Fachgebiet genommen.

Schliisselworter
Telefonsprechstunde - Videosprechstunde -
Apps - Wearables - Digitalisierung

Telemedicine in rheumatology

Abstract

Due to the outbreak of the COVID-19
pandemic, in recent months we have
experienced deep changes in our daily and
professional lives. In the context of pandemic
containment, routine rheumatological
procedures have changed in many areas. To
guarantee sufficient protection against the
infection for patients and staff, telemedicine
(especially telephone and video consultation)
has increasingly been used. Due to the Digital
Healthcare Act (DIGAV), whereby patients will
have a legal claim to specific digital health

applications in Germany, medical apps and
wearables will offer new opportunities for
telemedical monitoring. This article provides
an overview of telemedical care options

in the field of rheumatology. Furthermore,
opportunities and limitations of telemedicine
in rheumatology are reviewed.

Keywords
Telephone consultation - Video consultation -
Apps - Wearables - Digitalization

ist jedoch begrenzt, und randomisierte
Studien sowie Analysen zur Kostenef-
fektivitit fehlen, um die Kontextfaktoren
zum effektiven Einsatz von Telemedizin
abschlieflend bewerten zu kénnen [21].
Eine weitere RCT legt die Effektivitit
eines Patient-Reported-Outcome(PRO)-
basierten telemedizinischen Interventi-
onsprogramms in der Versorgung von
RA-Patienten mit geringer Krankheits-
aktivitit oder Remission nahe [22]. Dem-
nach unterschied sich der Krankheitszu-
stand der Patienten in telemedizinischer
Nachsorge nicht von dem Krankheitszu-
stand der Patienten in Standardversor-
gung. Interessanterweise wurde in der
Studie kein Unterschied zwischen der te-
lemedizinischen Versorgung durch Arzte
oder Fachassistenten/innen festgestellt.

Dass eine Videosprechstunde jedoch
nicht fiir alle Patienten geeignet ist, legt
die Arbeit von Kulcsar et al. nahe, in der
19 % der Patienten als nicht Telerheuma-
tologie-fihig beurteilt wurden [23]. Die
hierfiir genannten Griinde waren, dass
die Grunderkrankung entweder zu un-
klar oder die Erkrankung zu komplex
seien. (In Anlehnung an die Publikation
von Kulscar et al. schlagen die Autoren
fiir die Triagierung der Patienten einen
modifizierten Algorithmus vor [vgl. hier-
zu @ Abb. 4]).

Insgesamt zeigt sich, dass die Da-
tenlage zum Einsatz von Videosprech-
stunden in der Rheumatologie bisher
sehr begrenzt ist und die untersuch-
ten Patientengruppen heterogen sind.
Positive Effekte wurden in einzelnen
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Studien gezeigt, jedoch gilt auch festzu-
halten, dass einige Patienten aufgrund
der Komplexitit der Grunderkrankun-
gen, mangelnden Technikzugangs oder
der beschrinkten Digitalkompetenzen
ungeeignet fiir die Videosprechstun-
de sind. Die Studienlage, bei welchen
Patienten die Videosprechstunde tat-
sichlich zu keinem Qualititsverlust in
der Versorgung fithrt, muss daher durch
weitere, moglichst prospektive Unter-
suchungen vor deren routinemifligem
Einsatz verbessert werden.

Apps und Wearables

Durch die DiGAV kénnen Arzte medizi-
nische Apps verordnen. Ein grofler Vor-
teil von Apps (mobilen Applikationen)
und Wearables (unmittelbar am Korper
getragene Sensoren, wie z. B. Schrittzih-
ler oder die Apple Watch™ [Cupertino,
USA]) besteht die Moglichkeit der be-
quemen asynchronen Kommunikations-
moglichkeit zwischen Arzt/RFA und Pa-
tient.

Prinzipiell unterscheiden kann man
zwischen der aktiven und passiven di-
gitalen Datenerfassung. PROs wie der
RAPID-3 [24] eignen sich gut zur kon-
tinuierlichen digitalen Therapieiiberwa-
chung beispielsweise mittels wochentli-
cher Erinnerung und Eingabe per App
[22]. Ebenfalls gibt es bereits Pilotstudien
zur Erfassung von Gelenkschwellungen

per Smartphonekamera [25] und Hand-
kraftmessung [26] per App.

Die App-Eingabe sollte optimaler
Weise 1-mal wochentlich stattfinden
und nicht ldnger als 15min dauern [27].
Die aktuelle Bereitschaft von deutschen
Rheumatologen, entsprechende elek-
tronische PROs (ePRO) regelmiflig zu
sichten, ist bisher jedoch eher gering
[28].

Noch bequemer fir Patienten ist die
passive Datenerfassung mittels objekti-
ven digitalen Biomarkern. Hier steckt die
Rheumatologie noch in den Kinderschu-
hen. In einer Pilotstudie konnten durch
Schrittzahlmessung prézise Vorhersagen
von Krankheitsschiiben bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis und axialer Spon-
dyloarthritis gemacht werden [29]. Auch
bei selteneren Erkrankungen wie den in-
flammatorischen Myopathien ermogli-
chen sensorbasierte Daten Riickschliisse
auf Krankheitsaktivitit und Therapiean-
sprechen [30].

Neben der reinen Datenerfassung
kann tber digitale Erinnerungsfunktio-
nen oder Edukationsprogramme auch
die Therapieadhidrenz und das Krank-
heitsmanagement verbessert werden. So
zeigte u.a. die Pilotstudie von Mary et al.
eine Verbesserung der Therapieadhirenz
fir die Einnahme von Methotrexat durch
den Einsatz von SMS-Erinnerungen bei
RA-Patienten [31].

Abb. 3 <« Setup-Tipps fiir
die Videosprechstunde:
aOptimierungderBeleuch-
tung und des Kamerawin-
kels; b Vermeiden von ab-
lenkender Kleidung; c Ver-
meiden eines ablenkenden
Hintergrundes (cave Da-
tenschutz: keine Unterla-
gen anderer Patientenim
Bild); d optimierte Beleuch-
tung, Kamerawinkel und
Zoom, keine ablenkenden
Elemente im Bild

Eine amerikanische Pilotstudie an
RA- und Lupus-Patienten zeigte, dass
Patienten, die mittels Fitbit™ (San Fran-
cisco, USA) ihre physische Aktivitit
monitorierten und parallel telefonische
Follow-up-Anrufe von Physiotherapeu-
ten erhielten, sich nach 27 Wochen
signifikant mehr bewegten und weniger
Schmerzen haben [32].

Apps und Wearables fiir medizinische
Zwecke sind aktuell (auch aufgrund der
DiGAV) ein neues und viel umworbenes
Feld, dasvonverschiedenen Akteuren ge-
nutzt wird [33]. Die Einsatzmoglichkei-
ten dieser Technologien z. B. im Rahmen
eines kontinuierlichen Krankheitsmoni-
torings oder zur Patientenedukation sind
vielfaltig [34]. Die aktuelle Studienlage
zum Nutzennachweis ist momentan je-
doch noch tiberschaubar und insbeson-
dere der Datenschutz bei einigen Ap-
plikationen aktuell noch als kritisch zu
bewerten [35, 36].

Limitationen von Telemedizin

Trotz der vielseitigen Einsatzmoglichkei-
ten von Telemedizin ergeben sich spezi-
fische Nachteile und Grenzen von tele-
medizinischen Ansitzen in der rheuma-
tologischen Versorgung.

Gleichzeitiger Vor- und Nachteil der
Telemedizin ist der fehlende direkte und
personliche Kontakt zwischen Patienten
und Arzt. Hieraus ergeben sich verschie-
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denartige Konsequenzen fiir die Patien-
tenbehandlung [37, 38].

Untersuchungs- und Kommunika-
tionsprobleme

Die Behandlung per Informations- und
Kommunikationstechnologie ~ ermog-
licht in der Regel keinen Gesamtein-
druck des Patienten. Auffélligkeiten im
Bewegungsablauf lassen sich nur be-
grenzt nachvollziehen. Gelenke kénnen
vom Arzt selbst nicht palpiert und die
Bewegungsgrade bestimmt werden [38].
Ein umfassender korperlicher Status
(z.B. Auskultation oder Perkussion) ist
nicht moglich, sodass durch die Video-
sprechstunde viele Untersuchungsbefun-
de nicht vollumfanglich zu erheben sind.
Hierdurch konnen wichtige Informatio-
nenverloren gehen. Insbesondere fiir den
Erstkontakt oder bei komplexen Krank-
heitsfallen kann die Videosprechstunde
keine adiquate Untersuchungsqualitit
gewihrleisten [23, 24].

Zudem verandert sich die Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation aufgrund der
dufleren Rahmenbedingungen. Non-
verbale Kommunikation lisst sich viel
schwieriger erfassen. Psychosoziale Be-
handlungsbediirfnisse der Patienten
kénnen in der telemedizinischen Ver-
sorgung untergehen oder werden vom
Patienten gar nicht erst thematisiert
[39]. Diese Barrieren werden unter Um-
stinden durch eine niedrige Bild- und
Tonqualitit verstirkt, sodass behand-
lungsrelevante Informationen verloren
gehen konnen. Die aktive Beteiligung
des Patienten ist stirker gefordert als
in der personlichen Sprechstunde. Eine
gute Gesprichsfithrung ist unerlasslich.
Ein unstrukturiertes Vorgehen kann zu
Missverstdndnissen bei Arzt und Patient
fithren [37].

Technikkompetenz und Zugang

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir den ef-
fektiven Einsatz von Telemedizin in der
Rheumatologie sind die Technikkompe-
tenz der Patienten und Arzte sowie die
Zugriffsmoglichkeiten auf die jeweilige
Technologie. In lindlichen und struk-
turschwachen Regionen kann die Breit-
bandverfiigbarkeit den Einsatz von Tele-



medizin ginzlich verhindern [40]. Altere
und insbesondere sozial Schwache verfii-
gen, wie auch die COVID-19-Pandemie
zeigt, haufig nicht tiber das entsprechen-
de technische Equipment. Dies hat sich
aktuell auch in der Diskussion um die Co-
rona-App gezeigt, da insbesondere éltere
Mobiltelefone nicht die notwendige Soft-
wareaktualisierung aufwiesen. Weiterhin
sind teilweise sowohl Patienten als auch
das medizinische Personal und Arzte nur
unzureichend in der Nutzung entspre-
chender Technologien geschult [37].

Besondere Anforderungen an die
Praxisablaufe und das Personal

Die Implementierung von Telemedizin
in die ambulanten Praxisabldufe erfor-
dert die Aufmerksamkeit des gesamten
Behandlungsteams und bindet zeitliche
und finanzielle Ressourcen. Dies um-
fasst die Identifizierung, Anschaffung
und Erprobung der adiquaten techni-
schen Lésungen, die Uberpriifung des
Datenschutzkonzeptes, die Anpassung
der Praxisabldufe, Sprechstundenzeiten
und unter Umstdnden der raumlichen
Gegebenheiten.

Die potenzielle Datenflut, die durch
App-Monitoring oder Wearable-Daten
entsteht, muss sinnvoll und sicher ge-
biindelt und nach Moglichkeit digital
voranalysiert werden. Hier konnte z. B.
eine entsprechend qualifizierte rheuma-
tologische Fachkraft sinnvoll mit ein-
gebunden werden. In einigen Lindern
wie den USA, Kanada oder Grof3britan-
nien gibt es bereits das Berufsbild der
Telenurse [41].

Vergltung

Weiterhin gilt es, die wirtschaftliche
Dimension von Telemedizin sowie Ver-
glitungsmodalititen, insbesondere fiir
Einzelpraxen, vorab zu priifen. Die Ver-
glitung von Videosprechstunden wurde
in den letzten Jahren kontinuierlich
tiberarbeitet, und bisher geltende Be-
schrinkungen in der Abrechnung von
Videosprechstunden im Rahmen der
COVID-19-Pandemie,  einschliellich
des dritten Quartals 2020, wurden auf-
gehoben. Zudem sind Videosprechstun-
den bei allen Indikationen erlaubt - auch

Hier steht eine Anzeige.
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» Etablierte Diagnose mit Flare und invasivem
Interventionsbedarf

+ Komplexe Diagnosen mit Mehrorganbeteiligung

« Bereits fehlgeschlagener Telemedizinversuch

« Eingeschréankte Maglichkeit zur Nutzung der Technologie
z.B. durch Hor/Sehprobleme

» Etablierte Diagnose mit Flare ohne invasiven
Interventionsbedarf

« Etablierte Diagnose mit stabiler Krankheitsaktivitit
und keinem invasivem Interventionsbedarf

» Kontakt mit Hausarzt zur Vordiagnostik oder
Managementfragen

Abb. 4 A Triagealgorithmus: geeignete Szenarien fiir eine Videosprechstunde. (Adaptiert nach

Kulcsar et al. [23])

dann, wenn ein Patient vorher noch nicht
in der Praxis war. Es existieren jedoch in
der ambulanten Regelversorgung derzeit
noch keine klaren Vergiitungsstrukturen
fur telemedizinische Ansitze, die tiber
Telefon- und Videosprechstunden, Te-
lekonsile sowie die Uberwachung von
Herzschrittmachern hinausreichen [42].
Die Betreuung der Patienten via Vi-
deosprechstunde ist, abgesehen von den
qualitativen Einschrinkungen, aus wirt-
schaftlichen Griinden bisher meist nicht
attraktiv, da die Honorierung bisher die
Kosten fir Technik und Personal nicht
deckt. Zudem geniigt die derzeitige drztli-
che Kapazitit nicht, um die erforderliche
Anzahl an Terminen zu generieren. Die
zusitzlich notwendigen Zeitfenster sind
langfristig nur mit einem Mehr an Arz-
ten und medizinischem Fachpersonal
realisierbar.

Datenschutz

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist der
Datenschutz, der fiir eine erfolgreiche
Implementierung und Akzeptanz von
Telemedizin dringend erforderlich ist.
Unerlaubtes Mitschneiden oder Filmen
der Gespriche ist technisch sehr einfach.
Insbesondere hochsensible medizinische
Daten und die Interaktion von Patient
und Arzt missen daher entsprechend
geschiitzt werden [43, 44]. Hier ist der
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Gesetzgeber gefordert, entsprechende
Sicherheitsstandards zu definieren und
regelmiflig zu uberpriifen.

Evidenz und Vergleichbarkeit

An letzter Stelle verweisen die Autoren
auf die begrenzte Evidenz zum Einsatz
von Telemedizin in der rheumatolo-
gischen Versorgung. Telemedizin ist
ein Oberbegriff, unter dem sich vie-
le, oftmals heterogene Interventionen
sammeln. Es gibt kaum randomisier-
te kontrollierte Studiendaten, und die
Studien adressieren meist nur Teilberei-
che des Gesamtkonzeptes ,,Telemedizin®,
weswegen sie und die darin untersuch-
ten Interventionen bisher nur begrenzt
vergleichbar sind.

Zusammenfassung

Durch den rasanten technischen Fort-
schritt und die Beschleunigung der Di-
gitalisierung durch die COVID-19-Pan-
demie bieten sich auch in der Rheuma-
tologie spannende neue Moglichkeiten
der Patientenversorgung und des Pati-
entenmonitorings via Telemedizin: Mit-
tels Videosprechstunde koénnen ortlich
und zeitlich flexible Visiten bedarfsge-
recht im Sinne eines ,,Tight Control“ ab-
gehalten werden. Regelmif3ige automa-
tisierte elektronische oder telefonische

Abfragen beziiglich der Medikamenten-
einnahme konnen den Behandlungser-
folg bzw. die Therapieadhirenz verbes-
sern [45]. Wearables (wie z.B. Schritt-
und Aktivititsmesser) oder die Nutzung
von ePROs konnen die Erkennung von
Krankheitsflares vereinfachen. Weiterhin
konnen Patienten tiber Apps oder Wear-
ables zu mehr korperlicher Aktivitdt ani-
miert werden.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie
und des Infektionsschutzes sind teleme-
dizinische = Versorgungsmdoglichkeiten
auch im Hinblick auf das ,Social Di-
stancing® noch einmal stirker in den
Fokus gertickt [46]. Insbesondere die
Videosprechstunde hat vielerorts einen
rasanten Zulauf erhalten und wird fiir
bestimmte Patientengruppen sicherlich
auch in der Post-Corona-Zeit eine sinn-
volle Alternative darstellen.

Nichtsdestotrotz bleibt festzuhalten,
dass die Telemedizin in absehbarer Zeit
den traditionellen Arztbesuch nicht voll-
umfinglich ersetzen kann und auch nur
fiir selektierte Patientenkollektive in be-
stimmten Situationen sinnvoll ist. Die
Erstvorstellung von Patienten, komplexe
Krankheitsfille oder nicht addquat ein-
gestellte Krankheitsverldufe miissen wei-
terhin physisch von einem Arzt gesehen,
untersucht und behandelt werden. Wei-
terhin sind die Digitalkompetenz und
der Zugang zu entsprechender Technik
in einigen Fillen sowohl fiir die Pati-
enten als auch die Arzte entscheidende
limitierende Faktoren. Hier wird man in
der Zukunft sowohl in der medizinischen
Ausbildung als auch auf entsprechende
Patientenschulungen einen Fokus legen
miissen.

Rahmenbedingungen fiir einen siche-
ren Datenschutz, eine flichendeckende
leistungsfahige Internetabdeckung sowie
v.a. auch adidquate Vergiitungsmodelle
sind Themen, die die Politik adressieren
muss, damit Telemedizin erfolgreich zum
Einsatz kommen kann.

Nach wie vor besteht ein rheumatolo-
gischer Versorgungsmangel in Deutsch-
land, der sich auch in absehbarer Zeit
nichtverbessernwird [47]. Prinzipiell ha-
ben die Digitalisierung und die Teleme-
dizin das Potenzial, ortsunabhingig Ver-
sorgungsdefizite (insbesondere in unter-
versorgten Regionen) teilweise zu kom-



pensieren. Allerdings muss die Digitali-
sierung dabei helfen, Prozesse zu erleich-
tern. Es darf durch sie kein zusétzlicher
Mehraufwand fiir das Behandlungsteam
entstehen.

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass Telemedizin das Potenzial hat,
den Zugang zu einer addquaten Versor-
gung zu beschleunigen und zu verbes-
sern. Weiterhin kann Telemedizin die
rheumatologischen Behandlungsprozes-
se in bestimmten Settings unterstiitzen.
Wichtig hierfiir sind insbesondere die
Auswahl der richtigen Patienten in der
richtigen Behandlungssituation und eine
gute Digitalkompetenz sowohl von Arzt
als auch Patient. Damit dieses Potenzial
ausgeschopft werden kann, miissen ent-
sprechende infrastrukturelle Vorausset-
zungen (IT-Infrastruktur und Sicherheit)
sowie eine angemessene Vergiitung ge-
wihrleistet werden.
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