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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00393-021-01052-w) ent-
hält Fragebögen für Patienten und Ärzte.
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So schnell wie im letzten Jahr während
der COVID-19-Pandemie ist der Fortschritt
in der Digitalisierung in der Rheumatolo-
gie bisher nicht vorangeschritten. Auch
die Rheumatologen/innen standen gro-
ßen Herausforderungen gegenüber, und
die rheumatologische Versorgungsstruk-
tur hat sich teilweise verändert [1]. Beson-
derswährendderCOVID-19-Pandemiegalt
es, unsere rheumatologischen Patienten
regelmäßig zu sehenunddie Therapie ent-
sprechend demKrankheitsstatus anzupas-
sen. Die übliche persönliche Vorstellung in
der Klinik und Praxis war gerade zu Beginn
der COVID-19-Pandemie unter den stren-
gen Lock-down-Regelungen eine Heraus-
forderung. Viele Termine wurden abge-
sagt bzw. in Telefon- oder Videosprech-
stunden umgewandelt [1–3]. Ein Großteil

der Ärzte/innen geht inzwischen davon
aus, dass die eingetretenen Veränderun-
gen inderDigitalisierungunddervermehr-
te Nutzen der Telemedizin auch nach der
COVID-19-Pandemie bestehen bleiben [4].
Es konnte bereits nachgewiesen werden,
dass sowohl rheumatologische Patienten/
innenals auchdiebehandelndenRheuma-
tologen/innen offen gegenüber digitalen
Gesundheitsapplikationen(englisch: „digi-
tal health applications“ [DHA]) sind, insbe-
sondere wenn es um den Krankheitsstatus
sowie die Überwachung von Symptomen
und Krankheitsaktivität geht [5, 6]. Um
auch in Zukunft eine erfolgreiche Imple-
mentation der Telemedizin in den rheu-
matologischen Alltag zu ermöglichen, ist
sowohl die Patienten- als auchdie Arztper-
spektivewichtig. Hierzuwurde eine Studie
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mittels webbasierter Umfrage durch die
Arbeitsgemeinschaft Junge Rheumatolo-
gie der Deutschen Gesellschaft für Rheu-
matologie (AGJR) und die deutsche Rheu-
ma-LigaBundesverbande.V. durchgeführt
[7]. Die Autoren zeigten, dass sowohl bei
Patienten als auch bei Ärzten eine posi-
tive Einstellung zu digitalen Gesundheits-
anwendungen und ein vermehrter Ein-
satz bestehen. Interessanterweise benut-
zen bereits viele Patienten/innen digitale
Gesundheitsanwendungenwie Symptom-
Checker oder digitale Tagebücher. Sowohl
Ärzte/innen als auch Patienten/innen ste-
henneuen Entwicklungenwie ambulanter
Blutentnahme oder der Videosprechstun-
de positiv gegenüber.

WiranalysiertendieDatenderSubgrup-
pen im Hinblick auf die Videosprechstun-
de, um herauszufinden, welche Wünsche
und Ansprüche Patienten/innen und Ärz-
te/innen andie Videosprechstundehaben.

Methoden

Die webbasierte Umfrage wurde von Mit-
gliedern der AGJR und der Deutschen
Rheuma-Liga Bundesverband e.V. erstellt.
Ein Online-Experten/innengremium iden-
tifizierte 3 Bereiche von Interesse, die
untersucht werden sollten: (1) Verwen-
dung von DHAs, (2) DHA-Präferenzen und
(3) Barrieren und Vorteile von DHAs.

Umdie identifizierten Interessengebie-
te zu untersuchen, entwarf ein Experten/
innengremium nach individueller Litera-
turrecherche in 2 separaten Online-Mee-
tings einen Fragebogen in Anlehnung an
die Standard Operating Procedures der
EULAR Recommendation Task Force [8].

Nach beiden Treffen wurde der Frage-
bogenmit Vertreternder DeutschenRheu-
ma-Liga geteilt, die den Entwurf kommen-
tierten und redigierten und den endgül-
tigen Fragebogen genehmigten.

Die webbasierte Umfrage (SurveyMon-
key Inc.) war vom 09.09.2020 bis zum
15.10.2020 zugänglich und wurde über
soziale Medien (Twitter, Instagram und
Facebook), einen QR-Code und/oder per
E-Mail verteilt. Alle Patienten/innen mit
selbst berichteten RMDs und Rheumato-
logen/innen (Fachärzte/innen und Auszu-
bildende) waren teilnahmeberechtigt. Al-
le Teilnehmer gaben ihr Einverständnis. Es
gab keine Ausschlusskriterien.

Zusammenfassung

Einleitung: Um die Telemedizin erfolgreich in den rheumatologischen Alltag zu
integrieren, sind sowohl die Patienten- als auch Arztperspektive wichtig. Hierzu wurde
eine ausführliche Studie mittels webbasierter Umfrage durch die Arbeitsgemeinschaft
Junge Rheumatologie der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie (DGRh) und die
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V. durchgeführt. Mittels Subgruppenanalyse
der Daten im Hinblick auf die Videosprechstunde galt es nun herauszufinden, welche
Anforderungen und Wünsche unter den Patienten/innen und Ärzte/innen an die
Videosprechstunde gestellt wurden.
Methoden: Die prospektive Umfrage wurde über die sozialen Medien, QR-Code und
E-Mail verteilt. Es wurden deskriptive Statistiken und Regressionsanalysen in Bezug auf
die Videosprechstunde durchgeführt und Korrelationen aufgezeigt.
Ergebnisse: Die Daten zeigen eine positive Einstellung zur Videosprechstunde sowohl
aufseiten der Patienten/innen (n= 299) als auch der Rheumatologen/innen (n= 129)
auf. Eine Korrelation zwischen Alter und positiver Meinung zur Videosprechstunde
zeigte sich unter den Patienten/innen (r= 0,161, p= 0,006), insbesondere bei den
weiblichen Patienten fand sich mit zunehmendem Alter ein positiver Zuspruch für
die Videosprechstunde (r= 0,244, p< 0,001 zu männlichen Patienten: r= –0,190,
p= 0,145). Bezüglich der Fahrtzeit bis zum behandelnden Rheumatologen tendierten
die männlichen Patienten mit zunehmender Fahrzeit zur Videosprechstunde (r= 0,229,
p= 0,078), dies war jedoch nur schwach positiv. Hinsichtlich der Wünsche von
Patienten/innen und Ärzten/innen sollte die Videosprechstunde v. a. für Folge- oder
Notfalltermine genutzt werden. Eine Videosprechstunde für die Erstvorstellungen war
hingegen nur sehr selten gewünscht.
Schlussfolgerung: Während der COVID-19-Pandemie hat die Videosprechstunde
zunehmenden Zuspruch unter den rheumatologischen Patienten/innen als auch unter
den behandelnden Rheumatologen/innen erhalten.

Schlüsselwörter
Videosprechstunde · COVID-19-Pandemie · Rheumatisch entzündliche Systemerkrankungen ·
Online-Umfrage · Patientenversorgung

Es wurden deskriptive und zusam-
menfassende Statistiken verwendet. Die
Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics
V.20 Windows (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA)undExcelWindows (MicrosoftGmbH,
Unterschleißheim) durchgeführt. Es wur-
den absolute und relative Häufigkeiten
berechnet und in tabellarischer und gra-
fischer Form dargestellt. Zur Darstellung
von Korrelationen wurden Regressions-
analysen durchgeführt. Die Subgruppen-
analyse bezog sich auf die 10 Fragen
der Videosprechstunde inklusive der di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DHA)
(s. elektronisches Zusatzmaterial online).

Ergebnisse

Es beantworteten 299 Patienten/innen
und 129 Rheumatologen/innen die On-
line-Umfrage. Das Durchschnittsalter der
teilnehmenden männlichen Patienten
(n= 60) betrug 51 Jahre (SD ±1,8) und der
weiblichen Patienten (n= 239) 48 Jahre
(SD ±13,8). Die teilnehmenden Patienten/
innen gaben verschiedene rheumatische

Erkrankungen an, wobei die rheumatoide
Arthritis die häufigste Erkrankung war
(n= 134, 44,8%).

Unter den 129 Rheumatologen/innen
waren die Geschlechter der teilnehmen-
den Ärzte/innen ausgeglichen mit 48,5%
(n= 63) Ärztinnen; 74% der Rheumato-
logen/innen waren klinisch tätig (46,1%
[n= 59] in einer Universitätsklinik, 28,1%
[n= 36] in einer nichtuniversitären Klinik),
und 25,8% (n= 33) arbeiteten in einer Pra-
xis. Details zu den Teilnehmern sind in den
. Tab. 1 und 2 aufgeführt.

Die Ergebnisse dieser Subanalyse zei-
gen sowohl auf der Seite der Patienten/
innenalsauchaufderSeitederÄrzte/innen
einepositiveEinstellunggegenüberderVi-
deosprechstunde. Eine positive Meinung
war wie folgt definiert: Ich habe die Video-
sprechstunde bereits zuvor genutzt, nutze
sie derzeit oder plane sie in der Zukunft zu
nutzen. Eine positive Meinung zur Video-
sprechstunde hatten 80%der männlichen
Patienten (n= 48 von 60), 66,5%der weib-
lichen Patienten (n= 159 von 239), 72,7%
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Tab. 1 Charakteristik der Patienten/
innen (Mittelwert±Standardabweichung,
n [%])

Patienten/
innen

n= 299
(%)

Mittleres Alter in Jahren 48,7± 14,1

Patientinnen 239 (79,9)

Diagnose

Rheumatoide Arthritis 134 (44,8)

Psoriasisarthritis 36 (12,0)

Spondylarthritis 41 (13,7)

Gicht 6 (2,0)

Systemische Sklerose 30 (10,0)

Andere Erkrankungen 51 (17,1)

Mittlere Fahrzeit bis zum
Rheumatologen (in Minuten)

45,8± 35,2

Tab. 3 Fürwelchen Zweck sollte die Videosprechstundegenutztwerden?
Gar nicht Erstvor-

stellung
Folge-
termin

Notfall Immer Immer (außer
Erstvorstellung)

Patienten 9 (15%) 3 (5%) 15 (25%) 1 (2%) 12 (20%) 30 (50%)

Patientinnen 22 (9%) 3 (1%) 56 (23%) 66 (28%) 16 (7%) 76 (32%)

Ärzte/innen 18 (14%) 10 (8%) 53 (41%) 6 (5%) 5 (4%) 37 (29%)

Anzahl der Antworten: Mehrfachantworten möglich; Patienten (n= 60); Patientinnen (n= 239); Ärzte
(n= 129)

der Ärzte (n= 48 von 60) und 82,6% der
Ärztinnen (n= 52 von 63).

Es zeigte sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Patienten/innen und
Ärzten/innen (p= 0,188) im Hinblick auf
die Einstellung zur Videosprechstunde.
Mit zunehmendem Alter (18. Lebens-
jahr bis >60. Lebensjahr) waren mehr
Patienten/innen positiv zur Videosprech-
stunde eingestellt (B= 0,006, R2= 0,032,
p= 0,001). Im Geschlechtervergleich zeig-
te sich in der Subanalyse, dass mehr weib-
liche Patienten im höheren Alter die Vi-
deosprechstunde bevorzugen (B= 0,008,
R2= 0,065, p< 0,001 zu männlichen Pati-
enten: r= –0,004, R2= 0,024, p= 0,242).

Unter den Ärzten/innen zeigte sich
hier keine Korrelation zwischen Alter und
Videosprechstunde. Bezüglich der anfal-
lenden Fahrtzeit waren v. a. männliche
Patienten mit zunehmender Fahrzeit po-
sitiver gegenüber der Videosprechstunde
eingestellt, diese Ergebnisse waren jedoch
nicht signifikant (B= 0,002, R2= 0,025,
p= 0,120). Die durchschnittliche Fahrzeit
bei den männlichen Patienten betrug
48min (±43,3). Bei den weiblichen Pati-

Tab. 2 Charakteristik der Ärzte/innen
(n%)

Ärzte/innen

n= 129 (%)

Ärztinnen 63 (48,8)

Alter

<30 Jahre 17 (13,2)

31 bis 40 Jahre 44 (34,1)

41 bis 50 Jahre 28 (21,7)

51 bis 60 Jahre 30 (23,2)

>60 Jahre 10 (7,8)

Assistenzarzt/in 40 (31,0)

Facharzt/in 89 (69)

Arbeitsplatz

Universitätsklinikum 59 (46,1)

Anderes Krankenhaus 36 (28,1)

Praxis 33 (25,8)

enten war die Fahrzeit deutlich länger mit
80min (SD ±36,8), hier zeigte sich keine
entsprechende Korrelation.

Weitestgehend bestand eine große
Übereinstimmung zwischen den Patien-
ten/innen und Ärzten/innen, zu welchen
Terminen die Videosprechstunde genutzt
werden sollte (. Tab. 3). Hier wurden v. a.
Folgetermine (24% Patienten/innen; 41%
Ärzte/innen) und Notfalltermine (23%
Patienten/innen; 5% Ärzte/innen) via Vi-
deosprechstunde als sinnvoll angesehen.
Eine Videosprechstunde als Erstvorstel-
lung durchzuführen wurde hingegen nur
sehr selten genannt (Patienten/innen 2%;
Ärzte/innen 8%); 37% der Patienten/
innen wünschten sich das Angebot einer
Videosprechstunde immer mit Ausnahme
der Erstvorstellung; 29% der Ärzte/innen
teilten diese Meinung (. Tab. 3).

Diskussion

Die Daten der Studie legen nahe, dass
die Videosprechstunde sowohl von Patien-
ten/innen als auch von Rheumatologen/
innen positiv aufgenommen wird. Wäh-

rend der COVID-19-Pandemie wurde die
Videosprechstunde zunehmend genutzt,
und wird laut Kernder et al. auch in Zu-
kunft mehr etabliert werden. Gerade per-
sönliche Arzttermine von onkologischen,
immunsupprimiertenoder chronischkran-
ken Patienten wurden zur Minderung des
Infektionsrisikos häufig abgesagt [9]. Ins-
besondere zeigte sich in der vorliegenden
Studie eine Präferenz für die Nutzung der
Videosprechstunde im Rahmen von Folge-
und auch Notfallterminen. Dies Daten sind
deckungsgleich mit einer globalen Analy-
se von Mehta et al. [10]. Mühlensiepen
et al. analysierten in einer aktuellen Ar-
beit die digitale Gesundheitstransformati-
on in der Rheumatologie [11]. Hierwurden
u. a. wichtige Aspekte bezüglich der Vi-
deosprechstunde analysiert. In der Arbeit
konnte gezeigt werden, dass sich gerade
gut informierte Patienten/innen nur 1-mal
jährlich einen physischen Patienten-Arzt-
Kontakt wünschen, um evtl. Medikamente
anzupassen. Weitere Fragen können un-
kompliziert auch per Videokonferenz ge-
klärt werden. Hierbei sparen sich Patien-
ten/innen Zeit und ggf. die Fahrt zum Arzt
[9]. Statt einer Videosprechstunde könn-
te auch eine Telefonkonferenz diese Zwe-
cke erfüllen, wobei die Videosprechstunde
Vorteile bietet durchAugenkontakt undei-
ne grobe Einschätzung des aktuellen Ge-
lenkstatus ermöglichtmittels virtueller Ge-
lenkuntersuchung, die bei „RheumNow“
demonstriert wird [12].

Die vorliegende Studie legt nahe, dass
der Erstkontakt sowohl nach Meinung der
Patienten/innen als auch der Rheumato-
logen/innen physisch – von Angesicht zu
Angesicht – erfolgen sollte, gerade wenn
es sich um eine neue Diagnosestellung
handelt.Dies istunter anderemnützlich für
den Aufbau eines Vertrauensverhältnisses,
den körperlichen Untersuchungsbefund,
Medikamentenaufklärung und ausführli-
che Diagnostik, wie z. B. Arthrosonogra-
phie. GeradedieDiagnostik istwichtig, um
geäußerte Beschwerden zu objektivieren
und klinisch einzuordnen; dies ist derzeit
nicht über vorhandene telemedizinische
Tools möglich. Insbesondere die Arthro-
sonographie hat in der heutigen Treat-to-
Target-Strategie einen hohen Stellenwert,
um z.B. eine tiefe Remission beurteilen zu
können und davon abhängig ein Medika-
mententapering einzuleiten [13].
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Auch der Einfluss durch die COVID-19-
Pandemie ist nicht von der Hand zu wei-
sen. Viele ältere Patienten/innen haben
sichwährend der COVID-19-Pandemie neu
orientiert und auf digitale Medien umge-
stellt, um mit Ärzten/innen und Familien-
angehörigen in Kontakt zu bleiben [14].

Die Daten der Arbeit zeigen, dass ver-
mehrt ältere Patienten/innen das Format
der Videosprechstunde als positiv sehen.
Eine mögliche Erklärung hierfür ist das
erhöhte Risiko für eine COVID-19-Erkran-
kung oder auch eine möglicherweise ein-
geschränkte Mobilität im Alter.

InBezugaufdieAdaptationvonteleme-
dizinischen Versorgungskonzepten beste-
hen gerade bei älteren Patienten teilwei-
se Zweifel, ob die technischen Vorausset-
zungen für eine Videosprechstunde erfüllt
werden können. Hier weist die Umfrage
Lücken auf, da die Teilnahme an der On-
lineumfrage technische Kenntnisse sowie
die vorhandene Software voraussetzt, so-
dass eine gewisse Positivverzerrung der
Ergebnisse nicht auszuschließen ist. Hier
sollten zukünftige Studien eine ergänzen-
de Möglichkeit zur Beantwortung der Um-
frage leisten.

Mehta et al. konnten in einer weltwei-
tenBefragungvonrheumatischerkrankten
Patienten aufzeigen, dass ältere Patienten/
innen und Patienten/innen mit niedrigem
Einkommennicht über die technischeAus-
stattung und Kenntnisse für eine Video-
sprechstundeverfügen [10].AuchMühlen-
siepen et al. betonen die sozioökonomi-
schenAspekte.Oft könnensichgeradeein-
kommensschwachePatienten/innenkeine
teuren technischen Geräte oder leistungs-
starke Internetverbindungen leisten [11].
Anderseits könnte die Videosprechstunde
auch für Patienten/innen mit geringem
Einkommen, die über die technischen Vor-
aussetzungen verfügen, ein Vorteil sein,
denn es konnte gezeigt werden, dass die
Videosprechstunde nicht nur eine Zeiter-
sparnis, sondern auch geringere direkte
Kosten, wie z. B. Fahrtkosten, für den/die
Patienten/innen darstellt [9]. Der Zeitauf-
wand für die Ärzte/innen blieb unverän-
dert, unabhängig ob eine Videosprech-
stunde oder Sprechstunde vor Ort statt-
gefunden hat [9]. Dieser Aspekt sollte un-
bedingt auch bei der Honorierung der Vi-
deosprechstunde berücksichtigt werden.

Neben den Vorteilen der Videosprech-
stunde zur Pandemieeindämmung wäh-
rendderCOVID-19-Pandemiesindauchdie
Vorteile der Videosprechstunde, die nach
der COVID-19-Pandemie von zusätzlichem
positivem Nutzen sein können, z. B. Schlie-
ßen von Versorgungslücken, Vorscreening
zur Terminpriorisierung, zu nennen [15].

Die Sorge, dass sich die Videosprech-
stunde negativ auf die Patienten-Arzt-Be-
ziehungauswirkenkönnte,widerlegeners-
te Studiendaten. Walle et al. zeigten, dass
die Patientenzufriedenheit, Kosten- und
Zeitersparnis bei den Patienten/innen in
der Follow-up-Videosprechstunde vergli-
chen zur persönlichen Sprechstunde sig-
nifikant höher waren [9]. Dies spiegeln
auch die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die wider, denn die Videosprechstunde ist
sowohl von Patienten/innenseite als auch
von den Ärzten/innen für die Follow-up-
Termine gewünscht und weniger für die
Erstvorstellung. So kann in der Erstvorstel-
lung ein wichtiges Fundament für die Pati-
enten-Arzt-Beziehunggelegtwerden,wel-
ches durch die Videosprechstunde im Ver-
lauf weiter gefestigt wird. Eine Notfallvor-
stellung per Videosprechstunde erscheint
in unserer Umfrage bei wenigen Ärzten/
innen als geeignet, wahrscheinlich weil
hier die körperliche Untersuchung doch
wichtig erscheint und der Zeitaufwand der
Ärzte/innen weitaus größer ist als bei ei-
ner persönlichen Sprechstunde. DieDGRh-
StellungnahmezurVideosprechstundebe-
tont,dasseineVideosprechstundenichtals
vollständiger Ersatz für eine persönliche
Betreuung vor Ort dienen kann, da qua-
litative Einschränkungen wie körperliche
Untersuchung und apparative Diagnostik
fehlenundnochgeprüftwerdenmüsse, ob
eine Videosprechstunde geeignet ist, Prä-
senztermine zu ersetzen [15]. Ebenso wird
in der Stellungnahme darauf hingewie-
sen, dass die verschiedenen rheumatologi-
schen Krankheitsentitäten als auch Krank-
heitsstadien nicht gleichermaßen für eine
Videosprechstunde geeignet sind [15].

Um die Wirksamkeit und den langfris-
tigen Nutzen der Videosprechstunde be-
urteilen zu können, benötigt es wissen-
schaftliche Untersuchungen, da es derzeit
immer noch an Evidenz fehlt [16]. Somit
bleibtnochoffen,wiesichdieVideosprech-
stunde auch ohne COVID-19-Pandemie in

die rheumatologische Versorgungsstruk-
tur einbettet.

Die vorliegende Umfrage weist Limi-
tationen auf. Überwiegend haben Ärzte/
innen aus Kliniken die Umfrage beantwor-
tet,derGroßteilder rheumatologischenPa-
tienten/innenversorgung findet allerdings
ambulant, vornehmlich in Praxen, statt,
sodass es hier zu einer möglichen Verzer-
rung gekommen ist. In kommenden Stu-
dien sollten vermehrt die niedergelasse-
nen Ärzte/innen mit einbezogen werden,
um die Versorgungsstruktur der Teleme-
dizin noch besser beurteilen zu können.
Bei der Altersverteilung der männlichen
Patienten (n= 60) betrug der Altersdurch-
schnitt 51 Jahre (SD ±1,8) bei einer Alter-
spanne von 22 bis 82 Jahren. Hierbei sind
wahrscheinlichgewissePatientengruppen
unterrepräsentiert, insbesondere Patien-
ten mit Spondylarthritis, wodurch eine Li-
mitation der Studie vorliegt. In folgenden
Studien sollte dies berücksichtigt werden.

Es bleibt abzuwarten, wie der rheu-
matologische Alltag durch weitere DHA
verändertwird. Der Einsatz vonDHA bietet
sowohl Patienten/innen als auch Ärzten/
innen eine Vielzahl neuer Möglichkeiten
z. B. neue Wege in der Kommunikation,
neue Möglichkeiten in der Diagnosefin-
dung, personalisierte Behandlung und
Krankheitsüberwachung über digitale
Hilfsmittel (z. B. Apps, Smartwatches etc.)
sowie einen einfachen und effizienten
Austausch von Informationen [17–20].

Zusammenfassung und Fazit

Während der COVID-19-Pandemie hat die
Videosprechstunde in der vorliegenden
Online-Umfrage steigenden Zuspruch und
Nutzung unter den rheumatologischen
Patienten/innenals auchunter denbehan-
delnden Rheumatologen/innen erhalten.
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