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Hintergrund und Fragestellung

Der Lockdownim Rahmen der Pandemie
mit dem Schweren Akuten Respiratori-
schen Syndrom-Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) hatte erstmals zwischen Mirz
und Mai 2020 auch Auswirkungen auf
die Behandlung ambulanter rheumato-
logischer Patienten. So erfolgten in den
deutschen Kliniken auf Anweisung der
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Versorgung von

rheumatologischen Patienten
wahrend des Lockdowns im

Frihjahr 2020

Telemedizin, Delegation,
Patientenzufriedenheit und Impfverhalten

Regierung Einschrankungen der elekti-
ven Patientenversorgung vor Ort, um Ka-
pazititen fiir die Notfallversorgung frei-
zuhalten [1]. Die Telemedizin riickte als
Moglichkeit der kontaktlosen Konsulta-
tion in den Fokus. Seitens der Patien-
ten bestanden grofle Unsicherheit sowie
Angste vor einer Ansteckung mit SARS-
CoV-2, viele Termine wurden daher ab-
gesagt [2, 3]. Aus diesem Grund erfolg-
te zunehmend der Einsatz telemedizini-
scher Sprechstunden.

Vor der COVID-19-Pandemie war
die Telemedizin in Deutschland noch
kaum verbreitet, obwohl ihre Anwen-
dung schon seit 2018 sogar fiir den
Erstkontakt mit Patienten erlaubt ist [4,
5]. Im Jahr 2020 hat die telemedizinische
Versorgung aufgrund der COVID-19-
Pandemie weltweit einen regelrechten
Boom erfahren [1-5]. Auch die De-
legation &rztlicher Tétigkeiten in der
Rheumatologie an rheumatologische
Fachassistenten und Fachassistentinnen
(RFA) riickt immer mehr in den Fokus,
nicht zuletzt auch, um dem zunehmen-
den Mangel an Fachirzten gerade in
strukturschwachen Regionen entgegen-
zuwirken [6].

Aktuell laufen verschiedene Studien
zum Thema Telemedizin und Delegati-

on, so z. B. in Niedersachsen die ERFASS-
Studie, die die Effektivitit einer RFA-
Sprechstunde evaluieren soll [7].

Ziel unserer Studie war zum einen,
die Zufriedenheit von stabilen Patien-
ten aus Klinik und Praxis mit rheuma-
toider Arthritis (RA), Spondyloarthri-
tis (axSpA) und Psoriasisarthritis (PsA)
mit der telemedizinischen Sprechstunde
auszuwerten. Zum anderen sollte auch
die Zufriedenheit mit Gesprichen mit
Arzt oder von einer rheumatologischen
Fachassistenz gefithrten Gespriachen ver-
glichen werden.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Stabilen Patienten mit RA, PsA und
axSpA wurde bei Terminabsage durch
die Praxis bzw. die Hochschulambu-
lanz die Teilnahme an der Studie an-
geboten. Nach miindlicher Aufklirung
und telefonischer Einwilligung wurden
die Patienten am urspriinglichen Ter-
min randomisiert entweder von einem
Arzt oder einer RFA telefonisch konsul-
tiert. Die Randomisierung wurde in der
MHH 1 (RFA): 2 (Arzt) vor Studien-
beginn via verschlossener Umschlige
durchgefiihrt, jeder Studienteilnehmer

Zeitschrift fiir Rheumatologie 2 - 2022 | 157


https://doi.org/10.1007/s00393-021-01005-3
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00393-021-01005-3&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00393-021-01005-3
https://doi.org/10.1007/s00393-021-01005-3
http://www.springermedizin.de
http://www.springermedizin.de

Originalien

Tab. 1

Weiblich n (%)
Alter (Mittelwert [SD])

Diagnosen n (%)

Rheumatoide Arthritis

Psoriasisarthritis

Spondyloarthritis

Basistherapie n (%)

Keine Therapie

c¢sDMARDs

bDMARDs

Gesprachslange min. (Mittelwert [SD])
RFA-Anteil n (%)

COVID-Sorgen ja n (%)

Terminabsage aufgrund von COVID ja n (%)
Pneumokokkenimpfung letzte 5J ja n (%)
Influenzaimpfung 19/20 ja n (%)
Morgensteifigkeit >30 min ja n (%)
Psoriasis ja n (%)

Entziindlicher Riickenschmerz ja n (%)
Sehnenschmerzja n (%)
Fersenschmerz ja n (%)

Patientencharakteristika und COVID-19-Sorgen

MHH (n=55) Praxis (n=57)
34(61,8) 41(71,9)
61,1 50,4
[12,3] Jahre [12,6] Jahre
25 (45,5) 31(54,4)
10(18,2) 13(22,8)
20 (36,4) 13 (22,8)
3(2,7) -

8(7,1) -
23(20,5) -
15,31[6,1] 12,5[3,6]
19 (34,5) -

35 (66) 34 (59,6)
14 (26,4) 4(7)

22 (41,5) 20 (35)
28(52,8) 31(54,4)
9(17,3) 7(12,3)
3(10,7) 7(25,9)
19(61,3) 17 (60,7)
11(35,5) 8(26,9)
5(16,1) 0

Basistherapien wurden nur in der MHH erhoben/Prozente beziehen sich auf den Anteil der Patienten,

die die Fragen beantwortet haben

erhielt ein Pseudonym, durch das die
Zuordnung der Fragebogen mit den
Evaluationsbogen moglich war. In der
niedergelassenen Praxis erfolgte die te-
lefonische Konsultation nur drztlich. Als
stabil galten alle Patienten, bei denen
wihrend und seit der letzten rheumato-
logischen Vorstellung keine Anderung
der Basistherapie oder Erhchung der
Glukokortikosteroiddosis  erforderlich
gewesen war und deren krankheits-
spezifische Scores (modifizierter CDAI,
BASDAI) eine klinische Remission oder
nur geringe Krankheitsaktivitdt anzeig-
ten. Wahrend des Telefongespréchs wur-
de zunichst die Anamnese standardi-
siert mittels Fragebogen erhoben und
die Krankheitsaktivitit mittels modifi-
zierten CDAI oder BASDALI festgestellt.
Dabei musste der Patient die Zahl der
geschwollenen Gelenke sowie druck-
empfindlichen Gelenke selbst angeben.
Die Schmerzintensitit wurde geméf
CDAI/BASDAI anhand einer VAS 0-10
angegeben. Erfolgte das Telefongesprach
durch die RFA, wurde ein Arzt von der
RFA zusitzlich konsultiert, wenn folgen-
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de Faktoren vorlagen: Morgensteifigkeit
>45min, >3 druckschmerzhafte Ge-
lenke, =1 geschwollenes Gelenk und/
oder Krankheitsaktivitit >5 (Skala ana-
log VAS: 1-10). Die Schmerzintensitit
wurde als separate Variable von 1 (kein
Schmerz) bis 10 (maximaler Schmerz)
bewertet. Die Einschitzung der klini-
schen Aktivitat wurde ebenfalls als eine
eigenstandige Variable als VAS von 0
bis 10 erfasst. Im Anschluss wurden
standardisierte Fragen hinsichtlich des
Impfstatus und der Sorge beziiglich
der Corona-Pandemie ausgewertet. Die
Sorge hinsichtlich einer COVID-19-
Erkrankung wurde in 5 Stufen erfasst,
zusitzlich erfolgte die Frage, ob die
Patienten ijhren Termin aus Sorge vor
Ansteckung auch selbst abgesagt hitten
(Suppl. Data). Des Weiteren erhielten
die Patienten einen pseudonymisierten
Evaluationsbogen, angelehnt an den Fra-
gebogen fiir Arzt-Patienten-Interaktion
(FAPI) [8, 9], per Post, um die Pati-
entenzufriedenheit mit dem Telefonat
auszuwerten. Die statistische Analyse der
Daten erfolgte mittels SPSS® 26 (IBM,

Armonk, NY, USA). Alle Korrelationen
wurden mittels partieller Korrelation auf
Unabhingigkeit von Alter und Diagnose
untersucht. Das Signifikanzniveau wurde
mittels der nichtparametrischen Krus-
kal-Wallis- und Mann-Whitney-Tests
fiir unabhingige Stichproben gepriift.
Als signifikant wurden p-Werte <0,05
definiert.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 112/116 (96 %) Pati-
enten untersucht, nur 4 Patienten lehnten
eine Teilnahme ab. Die Hilfte der Pa-
tienten (n=56) hatten eine RA, 29,5%
(n=33) litten an einer axSpA und 20,5 %
(n=23) an einer PsA. Die Patienten
waren iiberwiegend weiblich (67 %), die
Hilfte wurde in einer rheumatologischen
Praxis rekrutiert (n= 57, 50,9 %), die an-
dere Hilfte in der rheumatologischen
Hochschulambulanz der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) (49,1 %).
Das mittlere Alter betrug 55,7 Jahre;
23/55 (41,8%) der Patienten aus der
MHH, nur dort wurde die Medikation
regelhaft erfasst, erhielten zum Zeitpunkt
der Befragung eine Therapie mittels
bDMARD, 3 Patienten aus der Hoch-
schulambulanz gaben an, zum Befra-
gungszeitpunkt gar keine Therapie mehr
zu erhalten. Alle Patientencharakteris-
tika finden sich in @Tab. 1. Den FAPI-
Fragebogen haben 28/112 Patienten
(25%) nicht zurtickgeschickt. Von den
19 RFA-Befragten schickten 16 (84,2 %)
den Fragebogen vollstindig beantwortet
zuriick. Alle zuriickgeschickten Evaluati-
onsbogen (n = 84) konnten fiir die FAPI-
Auswertung berticksichtigt werden.

Die Telefonsprechstunde wurde mehr-
heitlich (83 %) durch Arzte beider Ein-
richtungen vorgenommen, in der rheu-
matologischen Praxis gab es keine RFA-
Telefonate, in der MHH haben die RFA in
19 Féllen (34,5%) das Gesprach durch-
gefithrt. Bei 6 (32%) Patienten wurde
zusitzlich der Arzt durch die RFA kon-
sultiert, eine drztliche Patientenkontakt-
aufnahme war in keinem dieser Fille
notig, da die RFA den Sachverhalt kldren
konnte.

In der Befragung gaben 18 (16,4 %)
Patienten an, ihren Termin wegen der
COVID-19-Pandemie selbst abgesagt
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Versorgung von rheumatologischen Patienten wahrend des Lockdowns im Friihjahr 2020.

Telemedizin, Delegation, Patientenzufriedenheit und Impfverhalten

Zusammenfassung

Hintergrund. In der ambulanten Versorgung
wurde Telemedizin im Lockdown von Marz
bis Mai 2020 eingesetzt. Ziel der Studie

war es, Patienten aus einer Praxis und der
Hochschulambulanz beziiglich Patienten-
zufriedenheit mit Telemedizin, COVID-19-
Sorgen und Impfverhalten auszuwerten
sowie die Gesprachsfiihrung durch eine
rheumatologische Fachassistenz (RFA) mit
einem Arzt zu vergleichen.

Methoden. Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis, Psoriasisarthritis oder Spondyloarthritis
ohne Therapiednderung seit der letzten
Vorstellung wurde ein telemedizinischer
Ersatztermin im Rahmen dieser Studie bei
Terminabsage durch die versorgenden
Zentren angeboten. Randomisiert wurden
sie von einem Arzt oder einer RFA (RFA nur
Universitat) telemedizinisch versorgt. Die

Anamnese erfolgte telefonisch standardisiert
mittels Fragebogen. Die Krankheitsaktivitdt
wurde mittels modifizierten Clinical Disease
Activity Score (CDAI) und BASDAI festgestellt.
Im Anschluss erhielten die Patienten einen
pseudonymisierten Evaluationsbogen.
Ergebnisse. Von 112/116 (96 %) eingeschlos-
senen Patienten schickten 88/112 (79 %) den
Fragebogen zuriick. RFAs fiihrten 19/112

(17 %) Telefonate. Die Therapie wurde in
19/112 (17 %) gedndert. Die meisten Sorgen
beziiglich COVID-19 hatten Patienten mit
der hdchsten Krankheitsaktivitat (p = 0,031),
den meisten schmerzhaften Gelenken
(p=0,001) sowie den meisten Schmerzen
(VAS Score >7) (p=10,009). Diese Patienten
hétten auch selbst ihren Termin abgesagt
(p=0,015). Die Patientenzufriedenheit mit
der Gesprachsfiihrung war gut (Mittelwert

4,3/5,0 modifizierter FAPI), unabhéngig von
der Institution, der Gesprachsdauer oder
dem Gesprachspartner. Patienten mit hoher
Schmerzintensitdt waren am unzufriedensten
(p=10,036);42/100 (38,2 %) Patienten waren
gegen Pneumokokken und 59/100 (53,6 %)
gegen Influenza geimpft.
Zusammenfassung. Fiir ausgewahlte
Patienten ist die telemedizinische Versorgung
im Rahmen eines Telefongespraches gut
geeignet. Hinsichtlich der Patientenzufrie-
denheit ist die Delegation einer telefonischen
Visite an eine RFA mdglich. Beziiglich des
Impfverhaltens besteht Verbesserungsbedarf.

Schliisselworter
Telemedizin - COVID-19 - Assistenzberufe -
Versorgungsforschung - Pandemie

Care of rheumatology patients during the lockdown in early 2020. Telemedicine, delegation, patient
satisfaction and vaccination behavior

Abstract

Background. Telemedicine was implemented
in outpatient care during the lockdown
between March and May 2020. The aim of the
study was to assess patients from a private
practice and the university outpatient de-
partment with respect to patient satisfaction
with telemedicine, COVID-19 worries and
vaccination behavior and to compare the
teleconsultation by a medical assistant for
rheumatology (RFA) and a physician.
Methods. Patients with rheumatoid arthritis,
psoriatric arthropathy or spondylarthritis
without treatment modifications since

the previous presentation were offered a
telemedical replacement appointment within
the framework of this study in the case of
appointment cancellation by the treating
center. Participants were randomized to

a telemedicine appointment by a physician
or an RFA (RFA university only). The patient

history was carried out by telephone and
standardized using a questionnaire. The
disease activity was determined using the
modified clinical disease activity score (CDAI)
and the BASDAI. Subsequently, all patients
received a pseudonymized evaluation
questionnaire.

Results. In total 112/116 (96%) patients
participated. Of these 88/112 (79%) returned
the questionnaire. The RFAs conducted
19/112 (17%) of the telephone calls. The
treatment was modified in 19/112 (17%)
patients. Concerns about contracting COVID-
19 correlated with high disease activity
(p=10.031) including the presence of painful
joints (p=0.001) and high pain levels (VAS
>7, p=0.009). These patients would have
also cancelled their appointment themselves
(p=0.015). Patient satisfaction with the
consultation was good (mean 4.3/5.0

modified FAPI) independent of the institution,
the duration of the consultation and the
consultation partner. Patients with a high pain
intensity were the least satisfied (p=0.036).
Only 42/100 (38.2%) of the patients had been
vaccinated against pneumococci and 59/100
(53.6%) against influenza.

Conclusion. Telemedical care within the
framework of a telephone consultation is
well-suited for selected patients. With respect
to patient satisfaction the delegation of a
telemedical consultation to an RFA is possible.
There is a need for improvement with respect
to the vaccination behavior.

Keywords

Telemedicine - COVID-19 - Assistant for
rheumatology - Healthcare research -
Pandemic

zu haben. Es hitten mehr Patienten
der Hochschulambulanz (26,4 %, n=14)
ihren Termin abgesagt im Vergleich
zu Patienten der niedergelassenen Pra-
xis (7%, n=4). Weitere 18 (16,4%)
duflerten sehr grofle Sorgen iiber das
Infektionsgeschehen. Etwa die Hilfte
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der Patienten gab an, ein bisschen Sor-
gen zu haben. Insgesamt hatten somit
mehr als 60% der Patienten (n=69)
Sorgen, dass sie aufgrund der COVID-
19-Pandemie gefihrdet sind. Die Pati-
enten mit den grofiten Sorgen, welche
eigenstandig ihren Termin abgesagt hit-

ten (p=0,015), waren nicht signifikant
ilter (p=0,866). Es hitten mehr Pa-
tienten aus der Hochschulambulanz
aufgrund von Ansteckungssorgen ihren
Termin abgesagt als aus der niedergelas-
senen Praxis. Sorgen wegen der COVID-
19-Pandemie waren auflerdem mit ei-


https://doi.org/10.1007/s00393-021-01005-3

Tab.2 Krankheitsaktivitdt (1 entspricht sehr gut, 10 sehr schlecht)

Anzahl schmerz-
hafter Gelenke

Mittelwert 242 0,90
N 104 106
Std.- 4,543 2,453
Abweichung

ner erh6éhten Krankheitsaktivitit (An-
zahl schmerzhafter Gelenke p=0,001/
Anzahl geschwollener Gelenke p= 0,031/
Morgensteifigkeit p=0,022) assoziiert.
Es bestand ebenfalls eine Assoziation zu
Schmerzen (p=0,009). Insgesamt sorg-
ten sich MHH-Patienten unter Therapie
mit einem bDMARD n=17/23 (73,9 %)
mehr wegen der COVID-19-Pandemie
als die Patienten mit csDMARD n=4/8
(50%). Alle Korrelationen sind von Alter
und Diagnose unabhingig. Der nichtpa-
rametrische Kruskal-Wallis-Test zeigte
ebenfalls eine Korrelation von gestei-
gerten Sorgen wegen einer mdoglichen
COVID-19-Infektion und der Anzahl
druckschmerzhafter Gelenke.

In Bezug auf Impfungen gaben 38,2 %
der Patienten an, in den letzten Jahren
gegen Pneumokokken geimpft worden
zu sein, 53,6 % der Patienten wurden in
der Saison 2019/2020 gegen Influenza ge-
impft. Das durchschnittliche Alter der
geimpften Personen war im Vergleich zu
den nicht geimpften Patienten signifikant
hoher (Pneumokokken 59,3 vs. 53,2 Jah-
re/Influenza 58,7 vs. 51,9 Jahre). Dies gilt
sowohl fiir die Impfung gegen Pneumo-
kokken (p=0,033) als auch fiir die Imp-
fung gegen Influenza (p=0,012).

Patienten, die mit einem Biologikum
therapiert wurden, waren zu je 39,1%
gegen Pneumokokken und gegen Influ-
enza geimpft. Die mit csDMARDsbehan-
delten Patienten waren zu 62,5 % gegen
Pneumokokken und zu 87,5 % gegen In-
fluenza geimpft. Die geringe Patientenan-
zahl lisst hier jedoch keine Signifikanz-
berechnungen zu. Das Impfverhalten der
Patienten in der Hochschulambulanz un-
terschied sich nicht von den Patienten in
der Praxis.

Beziiglich der Krankheitsaktivitit ga-
ben 53,2% (n=>58) eine Morgensteifig-
keit >30min und 18,2% der Patienten
eine Psoriasisaktivitit an, diese war de-
finiert als aktueller Nachweis von Haut-

Anzahl geschwol- Eigene Einschatzung Schmerz-
lener Gelenke

des Zustandes intensitat
3,86 4,32

96 96

2,315 2,577

manifestation, die bei 80 % der PsA-Pa-
tienten vorlag; 61 % (n=36) der Patien-
ten klagten iiber entziindlichen Riicken-,
32,8% (n=19) iiber Sehnen- und 8,6 %
(n=>5) uiber Fersenschmerz.

In @Tab. 2 sind Mittelwerte der
schmerzhaften und geschwollenen Ge-
lenke sowie der Schmerzintensitit und
der patienteneigenen Einschitzung des
Krankheitszustandes dargestellt.

Die telefonische Gesprichsdauer bei
Patienten mitsehrausgepragten COVID-
19-Sorgen war im Mittel signifikant lan-
ger (14,4min, SD 3,8) als bei jenen, die
keinerlei COVID-19-Sorgen angegeben
hatten (12,1 min, SD 5,2) (p=0,046).

Die Gespriche in der Hochschulam-
bulanz waren im Durchschnitt etwas
linger als die aus der Praxis (Hoch-
schulambulanz 15,3min, SD 6,1 vs.
Praxis 12,5 min, SD 3,6; p=0,015). RFA-
Gesprache und Arztgespriche unter-
schieden sich nicht hinsichtlich der
Gespriachsdauer (durchschnittlich 14,3
vs. 14,1 min). Auch die Patientenzufrie-
denheit war letztlich unabhingig von der
Gesprichsdauerin beiden Einrichtungen
sehr gut (Mittelwert 4,3/5,0 modifizierter
FAPI).

Mittels modifizierten FAPI-Scores
wurden nach dem Telefongesprich die
Patientenwahrnehmung und die Zufrie-
denheit des Gespriches evaluiert. Patien-
ten mit einer hohen Schmerzintensitit
waren tendenziell zum Zeitpunkt des
Gesprachs am unzufriedensten, unab-
hingig von der Lange des Telefonats oder
wer das Gesprich geftihrt hat (p=0,051).
Diese Tendenz stellte sich nicht bei der
Krankheitsaktivitit dar (p=0,68).

Bei detaillierter Analyse des FAPI
wurde dieser in 2 Kategorien unterteilt.
Die eine beschrieb mit den Items 3 bis 6,
9 und 13 die patientenbezogene und em-
pathische Grundhaltung, die zweite mit
den Items 2, 7, 10 und 11 die Problem-
klarung durch den Arzt [9]. Dabei zeigte

sich ein signifikanter Zusammenhang
der patientenbezogenen empathischen
Grundhaltung mit der Schmerzintensi-
tét: je hoher der Schmerz, desto niedriger
die Patientenzufriedenheit (p=0,036).

Diskussion

Diese Studie zeigt, dass die telefonische
Sprechstunde bei stabilen Patienten so-
wohl in der Praxis als auch in einem
universitiren Ambulanzzentrum gut an-
genommen wurde. Die Patienten waren
iberwiegend sehr zufrieden mit dem
Telefonat, unabhingig davon, ob das
Gesprich durch eine RFA oder einen
Arzt durchgefiihrt wurde. Unzufrieden-
heit war assoziiert mit Schmerzen zum
Zeitpunkt der Konsultation und war
unabhingig von der Krankheitsaktivitat.

Es zeigte sich in den Ergebnissen, dass
Patienten, die mit einem Biologikum ein-
gestellt sind, besorgter waren hinsicht-
lich einer COVID-19-Erkrankung. Ak-
tuell liegen beziiglich der Prognose von
COVID-19-Infektionen bei rheumatolo-
gischen Erkrankungen kontroverse Da-
ten vor [10]. Bei kritischen COVID-19-
Verldufen werden auch immunsuppri-
mierende Medikamente wie Dexametha-
son [11] eingesetzt und waren in eini-
gen Studien mit einer besseren Prognose
assoziiert. Die Datenlage ist diesbeziig-
lich insgesamt aber noch nicht eindeutig,
und der Einsatz immunsupprimierender
Medikamente wird immer wieder kon-
trovers diskutiert [12]. Aktuell kommt
z. B. Tocilizumab in Grof8britannien re-
gelhaft zum Einsatz. Positive Auswirkun-
gen wurden auch fiir Kinaseinhibitoren
gesehen [13]. Patienten mit rheumatolo-
gischen Grunderkrankungen zeigten in
einer amerikanischen Registerstudie mit
300 eingeschlossenen Patienten keine be-
sonders schweren Verldufe von COVID-
19-Erkrankungen im Vergleich zur Nor-
malbevolkerung [14]. Insbesondere die
Therapie mit Biologika war nicht mit
schwereren Verldufen assoziiert, nur fiir
Patienten mit Steroiddosen >5mg/Tag
sowie Komorbidititen (Diabetes melli-
tus, kardiovaskuldre Erkrankungen) er-
gab sich ein erhohtes Risiko fiir Hos-
pitalisierungen [14, 15]. Es lieen sich
bei Patienten mit rheumatologischen Er-
krankungen hiufiger Risikokomorbidi-
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taten wie arterielle Hypertonie, Adiposi-
tas oder aktiver Nikotinkonsum finden
[16].

Patienten, die mit einem Biologikum
behandelt wurden, liefSen sich interessan-
terweise weniger hiufig impfen, ggf. ist
dies mit dem etwas jiingeren Alter die-
ser Patienten assoziiert [17, 18]. Doch die
Impfraten sind trotz regelméafliger Emp-
fehlung zur Impfung mittels Gesprichen,
Arztbriefen und Mitgabe von Informati-
onsblattern sowohl in der Hochschulam-
bulanz als auch in der Praxis alarmierend
niedrig.

Es ist zu diskutieren, ob eine Imp-
fung der Patienten in der rheumato-
logischen Betreuung erfolgen sollte.
Gerade unter Beriicksichtigung der ak-
tuellen Pandemie ist eine Impfung gegen
Pneumokokken und Influenza beson-
ders wichtig [19]. Seit Kurzem besteht
die Moglichkeit, auch gegen COVID-
19 zu impfen. Diese Impfung wird von
der Fachgesellschaft fiir Rheumatologie
ebenfalls ausdriicklich fiir alle Patienten
mit rheumatologischen Grunderkran-
kungen auch unter immunsuppressiver
Therapie empfohlen [19].

RFA-Sprechstunden sind bei stabilen
Patienten eine wertvolle Moglichkeit,
gerade in unterversorgten Gebieten eine
gute und regelmiflige Betreuung von
Patienten mit rheumatologischen Er-
krankungen zu gewihrleisten. Eine gro-
e Hiirde stellt zum aktuellen Zeitpunkt
noch die fehlende Vergiitung dieser RFA -
Sprechstunden dar, die ein solches Kon-
zept noch unattraktiv macht. Insgesamt
stellt die Vergiitung der Telemedizin
noch einen groflen Konfliktpunkt dar.
Zwar wird die Telemedizin per se von
einem groflen Anteil der Arzte unter-
stiitzt, insbesondere der Arzte unter
40 Jahren, die Vergiitung wird allerdings
von einem groflen Teil als unzureichend
eingeschitzt [2, 3, 5]. Dazu tragen zum
aktuellen Zeitpunkt die fehlende Ver-
glitung der telemedizinischen Erhebung
von Krankheitsaktivititsscores und die
fehlenden Einnahmen durch die La-
borkontrollen bei. Derzeit konnen fiir
die Durchfithrung einer telefonischen
Konsultation, die durchschnittlich mehr
als 13 min dauerte, nur weniger als 10€
abgerechnet werden. Fiir eine Video-
sprechstunde kann die Grundpauschale
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mit 25% Abschlag angesetzt werden,
gef. erginzt durch limitierte Zuschlage.
Auch dies kann kaum die Kosten dieser
Versorgungsart decken.

Die Gesprichsdauer des Telefonats
unterschied sich signifikant zwischen
Hochschulambulanz ~ und  Praxis
(15,32min vs. 12,5min). Der Unter-
schied ist am ehesten mit dem hoheren
Patientenaufkommen und den auch ins-
gesamt kiirzeren Konsultationszeiten in
der Niederlassung im Vergleich zu Hoch-
schulambulanzen zu erkldren, wo haufig
komplexere und schwerere Krankheits-
fille behandelt werden. Die lidngsten
Gespriche wurden mit den Patienten
mit den meisten Sorgen gefiihrt. Es sind
folglich nicht unbedingt die Rheumapa-
tienten mit Krankheitsaktivitit, die am
zeitaufwendigsten in der telemedizini-
schen Versorgung sind, sondern v. a.
die Patienten mit vielen Sorgen bzw.
oft auch Schmerzen, die nicht durch
Krankheitsaktivitit bedingt sind. Dieser
Aspekt sollte nochmals untersucht und
bestdtigt werden, da die erhohte zeitliche
Belastung bei der Behandlung von Pati-
enten mit chronischen Schmerzen in der
ambulanten rheumatologischen Versor-
gung, insbesondere in unterversorgten
Regionen, eine zusitzliche Belastung
darstellen konnte.

Limitiert ist unsere Analyse durch die
recht geringe Patientenanzahl und den
fehlenden Vergleich zur Patientenzufrie-
denheit mit der Prisenzsprechstunde,
denn auch in der Prisenzsprechstunde
ist ggf. die Zufriedenheit der Patienten
mit den meisten Schmerzen eher als
geringer einzuschdtzen.

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Telemedizin auch au-
Berhalb von Pandemiezeiten eine wert-
volle Ergdnzung zu den klassischen Pra-
senzterminen, insbesondere fiir stabile
Patienten darstellen kann. Die Patien-
tenzufriedenheit mit der Telefonsprech-
stunde war hoch, sowohl bei arztlicher
Konsultation als auch durch eine RFA
durchgefiihrte Sprechstunde, unab-
hangig von der Lange des Gesprachs.
Folglich ist diese Delegation an eine RFA
zu diskutieren. Doch diese Arbeit miiss-

te sich dann auch in der Abrechnung
wiederfinden, aktuell werden delegier-
te RFA-Tatigkeiten kaum vergiitet, und
auch telemedizinische Sprechstunden
sind fiir rheumatologische Sprechstun-
den finanziell meist unattraktiv. Durch
standardisierte Befragungen kdnnen er-
fahrene RFAs eine sichere und qualitativ
hochwertige Sprechstunde durchfiih-
ren. Durch sog. Red-Flag-Antworten
kann sichergestellt werden, dass bei
moglicher Krankheitsaktivitat der Arzt
zusatzlich konsultiert wird. Hinsichtlich
des Impfverhaltens miissen wir sowohl
in der Hochschulambulanz als auch

in der Niederlassung besser werden.
Verschiedene Moglichkeiten, wie z. B.
Impfen beim Rheumatologen, bessere
Absprachen mit Hausérzten oder eine
Impfpasspriifung beim Rheumatologen
sind zu diskutieren.
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