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Unter den tiber 200 verschiedenen rheu-
matologischen Krankheitsbildern gibt es
eine Reihe chronisch-entziindlicher For-
men, bei denen die Zeitdauer der Dia-
gnosestellung und damit der Beginn der
Therapie entscheidend fiir den weiteren
Verlauf sind. Hierzu gehoren u.a. die
rheumatoide Arthritis (RA), die Psoria-
sisarthritis (PsA) und die axiale Spon-
dyloarthritis (axSpA). Rheumatologische
Erkrankungen nehmen in ihrer Héufig-
keit weiter zu. Vor allem diese 3 kristal-
lisieren sich immer weiter in ihrer Rele-
vanz heraus. In Deutschland leiden ak-
tuell ca. 540.000 bis 550.000 Personen
unter einer RA. Dies bedeutet, dass nach
Schitzung des Deutschen Rheuma-For-
schungszentrums jeder ambulant titige
Rheumatologe ca. 500 RA-Patienten be-
treut [17].DieInzidenzrate wird dabeiauf
25 RA-Fille im Jahr je niedergelassenen
oder in einer Klinik titigen Rheumato-
logen geschitzt [15, 16]. Abhdngig von
der jeweiligen Studie weist die PsA eine
Privalenz von ca. 140.000 bis 480.000 Be-
troffenen auf, wobei die Inzidenz bei ca. 6
von 100.000 Personen pro Jahr liegt [1,
4, 7]. Dariiber hinaus besteht eine ho-
he Schnittmenge mit der Psoriasis. Nach
einer amerikanisch-européischen Studie
weisen ca. 30 % der an Psoriasis Erkrank-
ten ebenso eine PsA auf [7]. Die axiale
Spondyloarthritis hat eine Pravalenz von
0,5 %. Sie tritt vergleichbar haufig wie die
RA auf [3].

Zusammengefasst scheinen allein in
Deutschland bis zu 1,2Mio. Menschen
von einem dieser 3 rheumatologischen
Erkrankungsbilder betroffen zu sein.
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Erfahrungen und Ergebnisse aus

Rheuma-VOR

In den letzten Jahren wurden grofle
Fortschritte in der Behandlung der rheu-
matologischen Erkrankungen erzielt. Bei
rechtzeitiger Diagnosestellung und The-
rapieeinleitung ist es mittlerweile mog-
lich, irreversible Schaden zu verhindern
und Patienten in eine lang anhaltende Re-
mission (keine Krankheitsaktivitat, kei-
ne Schmerzen, keine Schwellungen) zu
bringen.

Dieser Fortschritt wird jedoch durch
ein erhebliches rheumatologisches Ver-
sorgungsdefizit vermindert. Im gesam-
ten Bundesgebiet und v. a. in den lind-
lichen Regionen mangelt es an internis-
tischen Rheumatologen. Nach Analysen
des Deutschen Rheuma-Forschungszen-
trums fithrt dies zu einer durchschnittli-
chen Beschwerdedauer bis zur Diagnose-
stellung von ca. 1 Jahr fiir die RA, 3 Jahren
fiir die PsA und ca. 5 Jahren fiir die axSpA
[2, 17]. Ebenso konnten Westhoff et al.
(2010) bei 17.908 dokumentierten Pa-
tienten eine mittlere Symptomdauer bis
zur Diagnosestellung beim Rheumatolo-
gen von 30 Monaten feststellen [14].

» Es besteht ein erheb-
liches rheumatologisches
Versorgungsdefizit

Dem gegeniiberstehend empfiehlt die in-
terdisziplinire, evidenzbasierte Leitlinie
»Management der frithen rheumatoiden
Arthritis“ bei gesicherter Diagnose den
Behandlungsbeginn mit DMARD:s (,,dis-
ease modifying antirheumatic drugs®)
und Glukokortikoiden innerhalb von

12 Wochen nach Beginn der Beschwer-
den [11-13].

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung - die geburtenstarken Jahr-
gange 1960 bis 1964 erreichen jetzt das
Hauptmanifestationsalter der RA — wird
sich die Versorgungsproblematik eher
noch verschirfen. Dies bedeutet nach
aktuellen Schitzungen, dass jeder Rheu-
matologe vermutlich deutlich mehr als
die oben genannten ca. 500 RA-Patienten
betreuen muss [15].

Im Rahmen des rheinland-pfalzi-
schen Rheumanetzwerks ADAPTHERA
(,risikoADAPtierte ~ RheumaTHERA-
pie®), das von 2012 bis 2015 durch die
Initiative Gesundheitswirtschaft Rhein-
land-Pfalz finanziert wurde, erreichten
ca. 63% der Patienten aus der Friihar-
thritiskohorte eine Remission (DAS28
[Disease Activity Score 28] <2,6), und
die Glukokortikoiddosierung konnte
von 10,5+4mg Prednisolon/Tag auf
3+ 0,9 mg/Tagreduziert werden. Landes-
weit konnten 454 Patienten eingeschleust
werden. Dabei lag die durchschnittliche
Zeit von der Stellung der Verdachts-
diagnose durch den Hausarzt bis zur
Bestitigung durch den Rheumatologen
bei 23,7 Tagen [10]. Zudem konnten
Lauter et al. (2019) darlegen, dass eine
frithe Diagnose mit einer geringeren
Verschreibungsnotwendigkeit von Bio-
logika einhergeht. Letztendlich befanden
sich ca. 75% der Patienten aus der Friih-
arthritiskohorte nach 2 Jahren nach
wie vor in einer lang anhaltenden Re-
mission (DAS28< 2,6 iiber mindestens
12 Monate) [6].
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Tab.1 Erweiterung des ADAPTHE-

RA(,risikoADAPtierte RheumaTHERA-
pie”)-Netzwerks

ADAPTHERA Rheuma-VOR
Rheumatoide  Rheumatoide Arthritis
Arthritis Psoriasisarthritis

Axiale Spondyloarthritis
Rheinland- Rheinland-Pfalz
Pfalz

Niedersachsen
Saarland

Aufgrund der vielversprechenden
Ergebnisse des ADAPTHERA-Rheuma-
netzwerks wurde das Nachfolgeprojekt
»Rheuma-VOR® als Proof-of-Concept-
Studie durch den Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) ,Neue Versorgungsformen® positiv
begutachtet. Wie bereits von Schwarting
beschrieben, konnte das ADAPTHERA-
Netzwerk von 1 Bundesland und 1 Er-
krankungsbild auf 3 Bundeslinder und
3 Erkrankungsbilder erweitert werden
([9] und @ Tab. 1).

Material und Methoden/
Patienten

Kernansatz des Netzwerks Rheuma-
VOR ist das Konzept der koordinierten
Kooperation zwischen Primérversor-
gern, Schwerpunktrheumatologen, den
Kliniken und den jeweiligen Rheuma-
zentren. Durch Einrichtung einer Ko-
ordinierungszentrale sollte primér ein
Filter zur Risikostratifizierung eingesetzt
werden, um die wertvollen Ressourcen
der Rheumatologen fiir die zeitkriti-
sche Diagnose der RA zu schonen.
Mit Unterstiitzung durch die Initiati-
ve Gesundheitswirtschaft Rheinland-
Pfalz, die Kassendrztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz, den Hausdrzteverband
und die niedergelassenen Schwerpunkt-
rheumatologen wurde das landesweite
Rheumanetzwerk von 2012 bis 2015
krankenkasseniibergreifend implemen-
tiert [6].

Die Entwicklung von ADAPTHERA
zu Rheuma-VOR wurde bereits 2018 be-
schrieben und publiziert [9].

Rheuma-VOR wird aus Mitteln des
Innovationsfonds tiber 3 Jahre geférdert.
Aufgrund einer kostenneutralen Lauf-
zeitverlingerung in der Anfangsphase
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Tab.2 Sperzifische Indikatoren und Messparameter zur Zielerreichung
Messparameter/Evaluation

Ziele Indikatoren
Verbesserung  Verkiirzung der Zeitdauer vom
der rheumato-  Besuch beim Hausarzt bis zur
logischen Feststellung der Diagnose durch
Versorgung den Facharzt
Erhéhung der Remissionsrate
(= keine Krankheitsaktivitat) nach
1 Jahr Therapie
Reduktion ungeplanter Kranken-
hausaufenthalte
Verbesserung  Verbesserung der gesundheitsbe-

der Patienten-
zufriedenheit
und
Lebensqualitat

zogenen Lebensqualitat
Steigerung der Arbeitsfahigkeit

Starkung der medikationsbezoge-
nen Adhdrenz der Patienten

Starkung der Patientenkompetenz
durch bedarfsadaptierte, patien-
tengesteuerte Nachsorgetermine
(Empowerment)

Optimierung  Verbesserung der Screeningleis-
der tung der Hausérzte (Enabling)
Ressourcenin
der rheumati-
schen
Versorgung

Reduktion von Facharztkontakten
nach Erreichen der Remission

Reduktion der Notwendigkeit,
Biologika einzusetzen bei friihzeiti-

Zeitdauer (Tage), Vergleich mit der ge-
matchten Kontrollgruppe des Deutschen
Rheuma-Forschungszentrums (DRFZ)

Facharztbeurteilung der Remission

Vergleich der stationdren Aufnahmen mit
der Kontrollgruppe (DRFZ)

Fragebogen

Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage und
Vergleich mit der Kontrollgruppe (DRFZ)
und der aktuellen Literatur

Standardisierte Patientenbefragung zur
Adhérenz

Messung der Anzahl der Kontakte mit
dem Beratungs- und Informationsange-
bot der Koordinationsstelle

Anzahl der Patienten mit zeitkritischen
entziindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen

Anzahl der Besuche beim Rheumatolo-
gen pro Jahr

Dokumentation der Behandlungsmodali-
tdten und Vergleich mit der Kontrollgrup-

gem Therapiebeginn

Schaffung von ,barrierefreiem” Zugang zur
facharztlichen Versorgung

Charakterisierung der soziodemografischen und

epidemiologischen Daten der angemeldeten
Patienten

des Projektes wurde die Projektlaufzeit
auf 3,5 Jahre erweitert. Der Studienbe-
ginn war im Mai 2017. Im Oktober 2017
begann die 35-monatige Erhebungspha-
se. In diesem Zeitraum sollen bis zu
8700 Patienten gescreent werden. Die
Zeitspanne von August 2020 bis Oktober
2020 ist fiir die Evaluation vorgesehen.

Das Ziel der prospektiven Studie
»Rheuma-VOR® ist es, in den Bundes-
lindern Rheinland-Pfalz, Saarland und
Niedersachsen Versorgungsstrukturen
fur Patienten, die von einer RA, einer
PsA oder einer axSpA betroffen sind,
aufzubauen, um diese 3 Erkrankungs-
bilder frither zu diagnostizieren und
die Therapie einzuleiten. Der primire
Endpunkt ist der Anteil der Fille mit
tatsachlicher Indikation fiir eine unver-
ziigliche Facharztiiberweisung in allen

pe (DRFZ)

Analyse der Daten hinsichtlich der re-
gionalen Versorgung: Stadt vs. landliche
Regionen

Analyse von sozidemografischen Einfluss-
faktoren (Alter, Geschlecht, Bildung und
Migrationshintergrund) auf das Erreichen
der Ziele

gemeldeten Fillen. Weitere Endpunkte
sind die in BTab.2 dargelegten spezi-
fischen und messbaren Indikatoren zur
Zielerreichung, die durch Rheuma-VOR
positiv beeinflusst werden sollen.
Insgesamt kooperieren die Univer-
sititsmedizin Mainz, die Medizinische
Hochschule Hannover, das Rheuma-
zentrum Niedersachsen, das Rheuma-
zentrum Saarland des Universitétskli-
nikums des Saarlandes, das ACURA
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, die
niedergelassenen Rheumatologen und
Rheumaorthopdden, die Hausérztever-
béinde, die 3 Landesverbinde der Deut-
schen Rheuma-Liga e. V. und die Deut-
sche Vereinigung Morbus Bechterew
e. V., um die ca. 13 Mio. Einwohner der
3 Bundeslander zu erreichen. Der Ablauf
der Proof-of-Concept- Netzwerkstudie
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Zusammenfassung - Abstract

Rheuma-VOR von der Erstsymptomatik
bis zur Bestitigung oder dem Verwerfen
der Diagnose wird in @ Abb. 1 aus Sicht
der Koordinationsstellen inklusive der
Sichtungssprechstunde in Rheinland-
Pfalz dargestellt.

Eine Schliisselposition nehmen dabei
die Primiérversorger ein. Sie erhalten
Zugang zu einem 1- bis 2-seitigen Scree-
ningbogen, um damit eine mogliche
Verdachtsdiagnose von RA, PsA oder
axSpA zu dokumentieren. Diese Bogen
werden in der bundeslandspezifischen
Koordinationsstelle gesichtet, und der
Patient wird bei manifestiertem Ver-
dacht schnellstmoglich an den Facharzt
weitervermittelt. Wenn dieser die rheu-
matische Erkrankung bestitigt, erhalten
die Arzte und Patienten Fragebogen
zu den Bereichen Soziodemografie, Le-
bensqualitat, Funktionalitat, Medikation,
Diagnose, Wohlbefinden und depressi-
ve Symptomatik, um die sekundiren
Endpunkte zu tberpriifen. In @Tab. 3
wird ein Uberblick iiber die Interven-
tionsinstrumente von Rheuma-VOR
auf den unterschiedlichen Ebenen er-
moglicht. Die Fragebogen werden nach
einem 12-monatigen Follow-up erneut
ausgefiillt und mit einer gematchten
Referenzgruppe des DRFZ (Deutsches
Rheuma-Forschungszentrum) abgegli-
chen. Sowohl fiir den Primérversorger
als auch fiir den Facharzt wurden Ab-
rechnungsziffern eingerichtet, tiber die
der Dokumentationsaufwand abgerech-
net werden kann (bei Studieneinschluss
30 € bzw. 70€ je Patient).

Teilstudien innerhalb Rheuma-
VOR

Im Zuge der Studie Rheuma-VOR wur-
den einige Teilprojekte verortet, aus
denen sich verschiedene Substudien her-
ausgebildet haben. Dabei handelt es sich
um die rheinland-pfilzische Sichtungs-
sprechstunde, die jahrlichen Rheuma-
Bus-Touren, die Rheuma-VOR-Scree-
ning-App und die rheumatologische
Fachassistenz(RFA)-Sprechstunde in
Niedersachsen (ERFASS). Einen Uber-
blick tiber die Teilprojekte gibt @ Tab. 4.
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Zusammenfassung
Die rheumatoide Arthritis, die Psoriasisarthri-
tis und die axiale Spondyloarthritis zéhlen zu

Bei allen 3 Erkrankungsbildern kristallisiert
sich eine mdglichst friihe Diagnose und
Therapieeinleitung als entscheidend heraus.
Die aus ADAPTHERA weiterentwickelte und
auf mehrere Bundeslander erweiterte pro-
spektive Proof-of-Concept-Netzwerkstudie
»Rheuma-VOR" verfolgt das Ziel, diese 3
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
so friih wie moglich zu erkennen und die
Versorgungsqualitat mithilfe von multidiszi-
plindren Koordinationsstellen zu verbessern.
Bis dato wurden 3710 Screeningbogen mit
einer maglichen Verdachtsdiagnose von
rheumatoider Arthritis, Psoriasisarthritis
oder axialer Spondyloarthritis von 1298
verschiedenen Primdrversorgern bei den
bundeslandspezifischen Koordinationsstellen
gemeldet. Insgesamt wurden 1958 Termine
bei 53 teilnehmenden rheumatologischen

den héufigsten rheumatischen Erkrankungen.

https://doi.org/10.1007/500393-019-00694-1
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019
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Spezialisten vergeben. Bei 876 Patienten wur-
de eine der 3 rheumatischen Erkrankungen
im Friihstadium diagnostiziert. Die Wartezeit
liegt in Abhdngigkeit des Bundeslandes

bei durchschnittlich 42,5 Tagen und somit
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.
Ebenso ist festzuhalten, dass die Kapazitat
der rheumatologischen Spezialisten durch
die koordinierte Kooperation und die
Risikostratifizierung der Rheuma-VOR-
Koordinationsstellen um 1281 Termine

(34,5 %) entlastet werden konnte. Dariiber
hinaus zeigen die 2-wochige Rheuma-Bus-
Tour und die in Rheinland-Pfalz begleitend
durchgefiihrten Initiativen (Rheuma-VOR-
Screening-App, Sichtungssprechstunde) erste
vielversprechende positive Ergebnisse.

Schliisselworter

Rheumatoide Arthritis - Psoriasisarthritis -
Axiale Spondyloarthritis - Versorgungsfor-
schung - Friiherkennung

Abstract

Rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis and
axial spondylarthritis are the most common
chronic autoimmune rheumatic diseases.
For all three diseases an early diagnosis

and initiation of treatment is crucial. The
proof of concept network study “Rheuma-
VOR" is a further developed version of the
predecessor project ADAPTHERA and was
extended to several federal states. The aim of
this prospective study is to improve the early
diagnosis of rheumatoid arthritis, psoriatic
arthritis and axial spondylarthritis and thus
positively impact the quality of care for
patients with the help of multidisciplinary
coordinating centers. To date 3710 disease-
specific questionnaires from patients with the
suspected diagnosis of rheumatoid arthritis,
psoriatic arthritis or axial spondylarthritis
from 1298 different primary care providers
were registered in the multidisciplinary
coordination centers. A total of 1958

Experiences and results from Rheuma-VOR

appointments were made with 1 of the

53 participating rheumatology specialists. In
876 patients, 1 of the 3 rheumatic diseases
was diagnosed in an early stage. The waiting
period was on average 42.5 days depending
on the federal state, which is well below the
nationwide average. It should also be noted
that the coordinated cooperation and risk
stratification of the Rheuma-VOR coordination
centers relieved the capacity of rheumatology
specialists by 1281 appointments (34.5%). In
addition, the 2-week Rheuma Bus Tour and
the accompanying initiatives in Rhineland-
Palatinate (Rheuma-VOR screening app and
the triage consultation) are showing first
promising positive results.

Keywords

Rheumatoid arthritis - Psoriatic arthritis - Axial
spondylarthritis - Health services research -
Early recognition
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Patient mit Erstverdacht auf
rheumatoide Arthritis (RA) / Psoriasisarthritis (PsA) /
Spondylarthritis (SpA)
als NEUERKRANKUNG vom SCREENING I und II
Verdachtsdiagnose durch die

Koordinationszentrale gestellt

Falls der Sichtungs-

termin nicht
wahrgenommen «

werden kann:

Rheuma-VOR-App

am Telefon durchfiihren

Direkte Vermittlung an
Rheumatologen

Patient wird zu einem 15-miniitigen
Sichtungstermin bestellt

15-miniitige Sichtungssprechstunde
Beurteilung des Erkrankungsbildes auf Basis
der vorhandenen Parameter

Direkte Entscheidung
Rheuma-VOR-Termin notwendig?

Friihe entzlindlich-rheumatische
Erkrankung?
Verdacht bestitigt:

Friihe entzlindlich-rheumatische
Erkrankung?
Verdacht nicht bestatigt:

Weitere Terminvergabe durch
Koordinationszentrale
beim Rheumatologen

Weiterbehandlung durch Arzt,
Physio- oder Sporttherapeut

Sichtungssprechstunde

Um eine weitere Steigerung der Sen-
sitivitit mit konsekutiver Entlastung
der rheumatologischen Ressourcen zu
erreichen, wurde ab Oktober 2018 in
Zusammenarbeit mit der Konsortialfiih-
rung im ACURA Rheumazentrum Bad
Kreuznach eine 15-miniitige Sichtungs-
sprechstunde eingefiihrt. Jeder Patient,
der anhand der Screeningbogen durch
die rheinland-pfilzische Koordinations-
zentrale an einen Rheumaspezialisten
tiberwiesen wird, erfihrt eine viertel-
stiindige Untersuchung. Hierbei filtert
der Facharzt oder die Fachérztin fiir in-
ternistische Rheumatologie die Patienten
tiber Anamnese und Untersuchung (oh-
ne Labor- oder bildgebende Diagnostik)
hinsichtlich der Notwendigkeit einer

Vorstellung beim Rheumatologen. Im
Zuge dessen wird auch die Rheuma-
VOR-Screening-App entwickelt, getestet
und validiert.

Rheuma-VOR-Screening-App

Die Einsatzmoglichkeiten von Smart-
phone-Apps bergen auch fiir chronische
Erkrankungen ein grofles Potenzial.
Durch sie koénnen z. B. Gesundheitsin-
formationen vermittelt oder auch Mog-
lichkeiten des Selbstmonitorings und
des Selbstscreenings angeboten wer-
den [5, 8]. Ein weiteres Teilprojekt von
Rheuma-VOR ist die Entwicklung einer
Smartphone-App, um die Detektions-
rate der rheumatischen Erkrankungen
RA, PsA und axSpA zu erhohen. Dies
wird in der Rheuma-VOR-Screening-

Terminvergabe innerhalb
von 1 - 2 Werktagen

Sichtungstermin
in der Folgewoche

Abb. 1 « Ablaufplan von
Rheuma-VOR aus Sicht der
Koordinationsstelle inklu-
sive der Sichtungssprech-
stunde in Rheinland-Pfalz

App-Studie gepriift. Die App soll zum
einen den Primérversorger bei der mog-
lichen Diagnose einer der 3 Rheuma-
VOR-relevanten entziindlichen rheu-
matischen Erkrankungen unterstiitzen
und zum anderen dem Patienten die
Moglichkeit geben, die App zu nutzen
und die Ergebnisse dem Primirversorger
vorzulegen, um eine Verdachtsdiagnose
in der Koordinationszentrale zu melden
(s. @ Infobox 1). Die Entwicklung und Va-
lidierung der Rheuma-VOR-App findet
hauptsichlich in der in Rheinland-Pfalz
durchgefiihrten Sichtungssprechstunde
statt. Zusatzlich wird sie auch in der Ko-
ordinationsstelle Niedersachsen und der
Studienzentrale in Mainz durchgefiihrt
und evaluiert. Eine weitere Validierung
mit einem nicht vorselektierten Kollektiv
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Tab. 3

Interventionsinhalte auf den jeweiligen Versorgungsebenen bei Rheuma-VOR

Rheinland-Pfalz

Friihsymptome der jeweiligen Erkrankungsbilder
PsA spezifisch:

Early Arthritis for Psoriatic Patients (EARP)
Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST)

Alle 3 Erkrankungsbilder:

Labor, Befunde, Komorbiditat, Basistherapie

Erkrankungsbildspezifisch:

RA: DAS28

PsA: DAS28, Korperoberflache (KOF), Leeds enthesitis index (LEI), vorherige Basistherapie

axSpA: Krankheitsaktivitat, ASAS-Kriterien, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)

Alle 3 Erkrankungsbilder:

Soziodemografie, Anthropometrie, Therapiestatus, Alltagsaktivitat und Krankheitsleiden, Funktionsfragebogen Hannover
(FFbH), EuroQoL-5D (EQ-5D), Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Erschépfung (FACIT), Fragebogen zum Wohlbefinden
(WHO-5)

Erkrankungsbildspezifisch:

RA: Symptome Arthritis (RADAI), Auswirkungen Arthritis (RAID)

PsA: Dermatologischer Lebensqualitats-Fragebogen (DLQI)

axSpA: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)

Saarland Niedersachsen

Screeningbogen

Rheumatologischer
Facharzttermin
(Arzt)

Rheumatologischer
Facharzttermin
(Patient)

PsA Psoriasisarthritis, RA rheumatoide Arthritis, DAS28 Disease Activity Score 28, axSpA axiale Spondyloarthritis, ASAS Assessment of Spondyloarthritis
International Society, RADAI Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index, RAID Rheumatoid Arthritis Impact of Disease

Tab.4 Uberblick iiber die Rheuma-VOR-Teilprojekte, deren Inhalte/Erhebungsinstrumente und die teilnehmenden Bundeslénder
Rheinland-Pfalz

Saarland Niedersachsen

Sichtungssprech-
stunde

Rheuma-VOR-App
Rheuma-Bus-Tour

15-miniitige rheumatologische Konsul- - =

tation
17 rheumaspezifische Fragen — 17 rheumaspezifische Fragen

CRP-Schnelltest, Handscan (HEMICS B.V., Eindhoven, Niederlande), Soziodemografie, Anthropometrie, Erkrankungsstatus, Ha-

2018/2019 bitual Physical Activity Questionnaire (HPAQ), Funktionsfragebogen Hannover (FFbH), Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
Erschdpfung (FACIT), Fragebogen zum Wohlbefinden, WHO-5, Rheuma-VOR-App (17 rheumaspezifische Fragen), Fragen zur
Delegation an die rheumatologische Fachassistenz (RFA)

ERFASS - - Patientenbefragung zur Versorgungs-

qualitdt bei Behandlung durch eine RFA
CRP C-reaktives Protein

Tab.5 Ubersicht iiber die aktuellen Probandenzahlen in den 3 Bundesléndern (Stand 30.06.2019)

Anzahl Durch den Pri- RA  PsA axSpA Bestdtigte Verdachts- Vom Rheu- Bestatigte @ Terminwartezeit (in

(N) madrversorger diagnosen durch die matologen rheumatische Tagen) bis zur ,finalen”
gescreente Patien- Koordinationsstelle gesehene Pati- Diagnose Entscheidung
ten enten

Rheinland- 1481 908 362 201 1191 924 441 41,7

Pfalz

Saarland 530 386 78 49 250 212 82 50,5

Nieder- 1699 901 297 240 988 822 353 352

sachsen

Gesamt 3710 2195 737 490 2429 1958 876 42,5

RA rheumatoide Arthritis, PsA Psoriasisarthritis, axSpA axiale Spondyloarthritis

findet im Zuge der Rheuma-Bus-Tour
2019 in allen 3 Bundeslidndern statt.

Rheuma-Bus-Tour

Die Rheuma-Bus-Tour ist eine jahrliche,
2-wochige ,,Open-Access-Screening-
Veranstaltung in den Bundeslindern
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Rheinland-Pfalz, Saarland und Nieder-
sachsen, die das Bewusstsein fiir rheu-
matische Erkrankungen schirfen und
Menschen mit potenziellen Friihfillen
von RA, axSpA und PsA identifizieren
soll. Diese wird v. a. in landlichen Gegen-
den durchgefiihrt. Im Zuge dessen wird
immer eine Studie zu verschiedenen

rheumatisch relevanten Fragestellungen
durchgefiihrt.



Abb. 2 A Primérversorger und Rheumatologen in Rheinland-Pfalz und dem Saarland

ERFASS - Effektivitat der
rheumatologischen Fachassistenz-
Sprechstunde

Die Substudie ERFASS wird in Nieder-
sachsen durchgefiihrt.

Ziel dieser prospektiven, randomi-
sierten, kontrollierten und multizentri-
schen Studie ist es zu untersuchen, ob
eine strukturierte Erfassung der Krank-
heitsaktivitit und des Therapieverlaufs
bei Patienten mit einer seropositiven
rheumatoiden Arthritis (ICD-10 M05.8)
durch rheumatologische Fachassistenz
(RFA) mit anschlieBendem kurzen Kon-
takt zu dem behandelnden Arzt zu einer
vergleichbaren Versorgungsqualitat ge-
mif3 dem derzeitigen Versorgungsstan-
dard fiihrt.

Ergebnisse

In den Koordinationsstellen Rheinland-
Pfalz, Saarland und Niedersachsen wer-
den die Anmeldungen von Primirver-
sorgern angenommen und von einem
interdisziplindren Team, bestehend aus
einem rheumatologischen Facharzt und
einer/einem rheumatologischen Fachas-
sistentin/-en, beurteilt. Patienten mit ei-
ner Verdachtsdiagnose wurden fir ent-
sprechende Termine an rheumatologi-
sche Fachdrzte zur Diagnoseabklidrung
und Weiterbehandlung vermittelt.
Insgesamt wurden bis zum 30.06.2019
3710 eingehende Screeningbogen beur-
teilt. Die Gesamtanzahl der Verdachtsfal-
le teilt sich wie folgt auf: Verdacht auf RA
2195 Fille, PsA 737 Fille, axSpA 490 Fille.
Die Screeningbogen wurden im Be-
richtszeitraum von 1298 verschiedenen
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Primérversorgern an die 3 Koordinati-
onsstellen gesendet. Die Koordinations-
stellen vermittelten auf Basis der Aktenla-
ge 1958 Termine bei den 53 mit Rheuma-
VOR kooperierenden Arzten. Die geo-
grafische Verteilung der Anmeldungen
zeigt eine durchaus flichendeckende Be-
kanntheit des Projektes mit Beteiligung
der Bundeslédnder Niedersachsen, Rhein-
land-Pfalz und Saarland, welche in den
O Abb. 2 und 3 dargestellt wird.

Die Wartezeit vom Eingang des Scree-
ningbogens bis zum rheumatologischen
Facharzttermin lag in Niedersachsen bei
durchschnittlich 35,2 Tagen, in Rhein-
land-Pfalz bei 41,7 Tagen und im Saar-
land bei 50,5 Tagen. Ungefihr 65 Pa-
tienten hatten bereits ihren Follow-up-
Termin. Durch die Risikostratifizierung
der Koordinationsstellen war es moglich,
die Rheumatologen um 1281 Patienten-
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Abb. 3 A Primdrversorger und Rheumatologen in Niedersachsen

termine (34,5 %) zu entlasten. Bei 44,7 %
(N'=876) der untersuchten Patienten be-
statigte sich eine der 3 rheumatischen
Erkrankungen bei finaler Abkldrung.

In 55,3% der Fille (N=1082) wur-
de entweder der Verdacht einer Erkran-
kung verworfen oder eine andere rheu-
matische Erkrankung diagnostiziert. Die
@ Tab. 5 enthilt eine Ubersicht iiber die
aktuellen Probandenzahlen in den 3 teil-
nehmenden Bundeslindern.

Sichtungssprechstunde

In Rheinland-Pfalz wurden bis zum
30.06.2019 insgesamt 1191 Verdachts-
diagnosen durch die Koordinationsstelle
bestitigt. Seit der Einfithrung der Sich-
tungssprechstunde im Oktober 2018
wurden 424 Patienten je 15min un-
tersucht, von denen 263 Patienten als
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rheumatologisch nicht auffillig einge-
schitzt wurden.

Auch wenn der Zeitfaktor sich ini-
tial aufgrund des zusitzlichen logisti-
schen Aufwands verschlechtert hat und
die Patienten durchschnittlich 18 Tage
aufeinen Termin in der Sichtungssprech-
stunde warten, konnte die Quote der
»richtig positiven“ Patientenvorstellun-
gen beim Rheumatologen deutlich ver-
bessert werden. So wurde bei 98 der
161 Kurzsichtungspatienten eine der 3
rheumatischen Erkrankungen diagnos-
tiziert (60,8 %).

Rheuma-VOR-Screening-App-
Studie

Im Zuge der Entwicklung der Rheuma-
VOR-Screening-App wurdenanhand des
mehrstufigen Delphi-Verfahrens 17 Fra-
gen zur Detektion und Differenzierung
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zwischen den 3 Erkrankungen festgelegt
(s. @Infobox 1). Die Apps fiir i0OS und
Android werden seit November 2018
im Rahmen der Screeningsprechstunde
am ACURA Rheumazentrum in Bad
Kreuznach eingesetzt. Zudem werden
sie an der Medizinischen Hochschule
Hannover und an der Universititsmedi-
zin Mainz getestet. Die Fragen werden
dem Patienten vorgelesen und bieten
die Antwortmoglichkeiten ,Ja“ ,Nein®
und ,Weif3 nicht® Das Beantworten der
Fragen bendétigt ungefihr 4 min. Die
Verdachtsdiagnosen basieren auf einem
kumulierten Score. Einige Diagnosen
werden bereits nach wenigen Fragen
ausgeschlossen bzw. bestitigt. Bis dato
wurde die App bei 289 Patienten verwen-
det. Die Sensitivitidt lag dabei bei 0,82,
wihrend die Spezifitit 0,29 betrug. Der
positive pradiktive Wert und der negative
pradiktive Wert lagen bei 0,57 respektive



Infobox 1

www.rheuma-vor.de
Rheuma-VOR-App:

App Store

E|:l."" ﬂ

Get the App

0,51. Zudem wurden der falsch positive
Wert mit 0,33 und der falsch negati-
ve Wert mit 0,10 bestimmt. Die letzte
Anpassung im Auswertungsalgorithmus
wurde am 19.06.2019 vorgenommen. Im
Zuge der Rheuma-Bus-Tour 2019 wur-
den die App-Fragen von 730 Personen
beantwortet.

Rheuma-Bus-Tour

Wihrend der Rheuma-Bus-Tour 2018
wurde in allen 3 Bundeslindern eine
Querschnittstudie mit dem Fokus auf
psychischen und physischen Gesund-
heitsparametern bei bekannten und
vermuteten rheumatischen Frithpatien-
ten durchgefiihrt. Insgesamt nahmen
853 Teilnehmer an der Umfrage teil.
Bei 214 dieser Personen wurde eine
entziindlich-rheumatische Erkrankung
diagnostiziert. Von 533 durchgefiihrten
CRP(C-reaktives Protein)-Tests waren

107 pathologisch erhoht. Nach der Kon-
sultation wurden 58 Patienten fiir einen
sofortigen rheumatologischen Termin
tiber das Netzwerk Rheuma-VOR tiiber-
wiesen, von denen 16 mit RA, axSpA
oder PsA diagnostiziert wurden. Zur
Erhebung der Daten im Jahr 2019 wird
zusdtzlich die Rheuma-VOR-Screening-
App genutzt. Insgesamt fiillten 730 In-
teressenten den Fragebogen aus. Die
Auswertung erfolgt zurzeit.

ERFASS - Effektivitat der
rheumatologischen Fachassistenz-
Sprechstunde

Im Zeitraumvom 01.01.2018 bis 31.08.2018

wurden 236 Patienten nach Therapie-
neueinstellung, Therapieumstellung oder
Therapieeskalation konsekutiv fir ER-
FASS rekrutiert und in 8 Zentren im
Verhiltnis 1:1 auf die Interventions-
gruppe (RFA) oder Kontrollgruppe
(Versorgungsstandard)  randomisiert.
Die Beobachtungszeit betragt 12 Mona-
te.

Alle vorgestellten Daten sind prélimi-
niert und dndern sich fortwahrend. Wei-
terfithrende Ergebnisse diirfen aufgrund
der laufenden Studie zum gegenwirtigen
Zeitpunkt nicht publiziert werden.

Diskussion

Die ersten Ergebnisse und Erfahrungen
zeigen die hohe Relevanz und die Sinnig-
keit von Rheuma-VOR, um die begrenzte
Kapazitit aufgrund des vorherrschenden
Mangels an Rheumatologen durch eine
moglichst effektive und effiziente Res-
sourcennutzung zu optimieren. Dank des
mehrstufigen Verfahrens durch die zu-
weisenden Arzte und der bundesland-
spezifischen multidisziplindren Koordi-
nationsstellen konnte der Verdacht, von
einem der 3 Erkrankungsbilder betrof-
fen zu sein, bereits bei 1281 Patienten
(34,5 %) vor einer Abklarung durch einen
rheumatologischen Spezialisten verwor-
fen werden. Dies stellt eine entscheiden-
de Entlastung der Rheumatologen dar.
Aktuell wurde bei ca. 23,6 % der den Ko-
ordinationsstellen gemeldeten Patienten
eine der 3 Zielerkrankungen diagnosti-
ziert. Diesistunter dem Aspekt der Regel-
versorgung als sehr positiv zu bewerten,

liegt jedoch hinter den Studienerwartun-
gen zuriick. Es ist moglich, dass die im
Vorfeld durchgefithrten Inzidenzschit-
zungen nicht zutreffen, da fiir Deutsch-
land keine Inzidenz-, sondern lediglich
Pravalenzschitzungen vorliegen. Daher
konnten die Zahlen zu hoch angesetzt
worden sein.

) Ersten Ergebnisse und
Erfahrungen zeigen die hohe
Relevanz und die Sinnigkeit von
Rheuma-VOR

Ebenfalls hervorzuheben ist die durch-
schnittliche Wartezeit von 42,5 Tagen.
Auch wenn sie fast doppelt so lang ist
wie die 23,9 Tage im rheinland-pfalzi-
schen Vorgangerprojekt ADAPTHERA
fiir das Erkrankungsbild der rheumatoi-
den Arthritis, sind die gegenwirtigen Stu-
dienergebnisse angesichts der Dimension
eines flichendeckenden Versorgungsan-
satzes mit 13 Mio. Einwohnern in 3 Bun-
deslindern im Vergleich zum bundes-
weiten Durchschnitt als auflerordentlich
positiv zu bewerten [6]. Entsprechen-
de Entwicklungen werden bei allen Er-
krankungsbildern innerhalb von Rheu-
ma-VOR erwartet.

Kritisch zu betrachten ist, dass trotz
vorhandener Infrastruktur der regio-
nalen kooperierenden Rheumazentren
die Zahlen hinter dem Gesamterwar-
tungswert von 8700 Patientenscreenings
zuriicklagen. Durch intensivierte Mar-
ketingmafinahmen, Fachzeitschriften-
beitrdge, Vortrige und Schulungsmafi-
nahmen auf Patientenebene, Primir-
versorgerebene und rheumatologischer
Facharztebene konnten der Bekannt-
heitsgrad von Rheuma-VOR und die
offentliche Wirksamkeit —schrittweise
gesteigert werden. Allerdings gibt es
bundeslandspezifische Unterschiede, die
im Verlauf identifiziert und adressiert
werden sollen.

Der aktuelle Fokus der Studie liegt
auf der Steigerung der Screening- und
Zuweisungsqualitdt. Zudem werden die
Mafinahmen intensiviert, die Screening-
zahlen weiterhin zu steigern. Hierzu
dienen auch die beschriebenen Teilpro-
jekte innerhalb von Rheuma-VOR wie
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die Entwicklung der Rheuma-VOR-App,
die Sichtungssprechstunde, die Rheuma-
Bus-Tour oder die Untersuchung zur
Effektivitit der RFA-Sprechstunde in
Niedersachsen.

Schlussfolgerung

Bei erfolgreicher Evaluation der Studie
Rheuma-VOR ist geplant, das Modell
auf weitere Bundesldnder auszudehnen.
Die geografischen und strukturellen Rah-
menbedingungen sind auf Basis der re-
gionalen und kooperativen Rheumazen-
tren bereits vorhanden. Zudem ist die
Struktur von Rheuma-VOR adaptierbar,
variabel und erweiterbar. Andere Zugéin-
ge, wie beispielsweise eine mobiltelefon-
basierte Screening-App oder Sichtungs-
sprechstunden, konnen z. B. regional im-
plementiert werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die rheumatoide Arthritis, die Pso-
riasisarthritis und die axiale Spondy-
loarthritis zahlen zu den haufigsten
rheumatischen Erkrankungen.

== Bei allen 3 Erkrankungsbildern sind
eine moglichst frithe Diagnose und
Therapieeinleitung entscheidend.

== ,Rheuma-VOR” verfolgt das Ziel,
diese 3 entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen so friih wie maglich zu
erkennen und die Versorgungsqua-
litdat mithilfe von multidisziplindren
Koordinationsstellen zu verbessern.

== Dariiber hinaus zeigen die 2-wé-
chige Rheuma-Bus-Tour und die in
Rheinland-Pfalz begleitend durch-
gefiihrten Initiativen (Rheuma-VOR-
Screening-App, Sichtungssprech-
stunde) erste vielversprechende
positive Ergebnisse.

752 | Zeitschrift fiir Rheumatologie 8 - 2019

Korrespondenzadresse

f{ Univ.-Prof. Dr.
x-"“ - A. Schwarting

i Schwerpunkt Rheumatologie

g und klinische Immunologie,

Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
Langenbeckstr. 1,
55131 Mainz, Deutschland
schwarting@uni-mainz.de

Danksagung. Den Konsortial- und Kooperations-
partnern sowie dem Deutschen Zentrum fiir Luft-
und Raumfahrt als Tréger sei fiir die intensive und
exzellente Zusammenarbeit gedankt. Ebenfalls gilt
groBer Dank den teilnehmenden rheumatologischen
Fachérzten.

Forderung. Der Aufbau von Rheuma-VOR wird
durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) tiber 3 Jahre und aufgrund
einer kostenneutralen Verldngerung tiber 3 1/2 Jahre
gefordert. Forderkennzeichen: 01NVF16029.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.Schwarting, M. Dreher, G. Ass-
mann, T. Witte, K. Hoeper und R.E. Schmidt geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—

. Alamanos Y, Voulgari PV, Drosos AA (2008)
Incidence and prevalence of psoriatic arthritis:
asystematicreview.JRheumatol 35:1354-1358

. AlbrechtK, Huscher D, Eidner T et al (2017) Medical

treatment of rheumatoid arthritis in 2014: Current

data from the German Collaborative Arthritis

Centers.ZRheumatol 76:50-57

Bakland G, Nossent HC (2013) Epidemiology of

spondyloarthritis: a review. Curr Rheumatol Rep

15:351

. Coates LC, Helliwell PS (2013) Psoriaticarthritis. In:
Watts RA, Denton CC, Foster H, Isaacs J, Miiller-
LadnerU (Hrsg) Textbook of Rheumatology. Oxford
University Press, Oxford

. Kuijpers W, Groen WG, Aaronson NK et al (2013)
A systematic review of web-based interventions
for patient empowerment and physical activity in
chronic diseases: relevance for cancer survivors.
JMed InternetRes 15:e37

. Lauter A, Triantafyllias K, Leiss R et al (2019) AD-

APTHERA-Statewide cross-sectoral care network

for patients with early rheumatoid arthritis shows

sustained remission in standard care.ZRheumatol.
https://doi.org/10.1007/500393-019-0653-4

Mease PJ, Gladman DD, Papp KA et al (2013)

Prevalence of rheumatologist-diagnosed psoriatic

arthritis in patients with psoriasis in European/

North American dermatology clinics. J Am Acad

Dermatol 69:729-735

N

w

N

w

(=)}

~

oo

Nel

. Payne HE, Lister C, West JH et al (2015) Behavioral

functionality of mobile apps in health interven-
tions: a systematic review of the literature. IMIR
Mhealth Uhealth 3:e20

. Schwarting A (2018) From ADAPTHERA to

Rheuma-VOR: concept of coordinated cooperation
to improve the quality of rheumatology care. Akt
Rheumatol 43:406-409

. Schwarting A, Pfeiff B, Amberger C et al (2016)

The regional network ADAPTHERA: Rheuma-
tology care through coordinated cooperation:
comprehensive, trans-sectoral, covering all health
insurance.Initial results.ZRheumatol 75:999-1005

. Smolen JS, Landewe R, Bijlsma J et al (2017)

EULAR recommendations for the management of
rheumatoid arthritis with synthetic and biological
disease-modifying antirheumatic drugs: 2016
update. Ann Rheum Dis 76:960-977

. Van Der Linden MP, Le Cessie S, Raza K et al

(2010) Long-term impact of delay in assessment
of patients with early arthritis. Arthritis Rheum
62:3537-3546

. Van Nies JA, Krabben A, Schoones JW et al

(2014) What is the evidence for the presence
of a therapeutic window of opportunity in
rheumatoid arthritis? A systematic literature
review. Ann Rheum Dis 73:861-870

. Westhoff G, Edelmann E, Kekow J et al (2010)

Diagnostic spectrum, treatment indication and
symptom duration in initial referrals to the
rheumatologist.ZRheumatol 69:910-918

. Zink A (2014) Versorgungsforschung in der

Rheumatologie.ZRheumatol 73:115-122

. Zink A, Albrecht K (2016) Wie haufig sind

muskuloskeletale Erkrankungen in Deutschland?
ZRheumatol 75:346-353

. Zink A, Braun J, Gromnica-lhle Eetal (2017) Memo-

randum of the German Society for Rheumatology
on the quality of treatment in rheumatology —
Update 2016.Z Rheumatol 76:195-207


https://doi.org/10.1007/s00393-019-0653-4

	Erfahrungen und Ergebnisse aus Rheuma-VOR
	Zusammenfassung
	Abstract
	Material und Methoden/Patienten
	Teilstudien innerhalb Rheuma-VOR
	Sichtungssprechstunde
	Rheuma-VOR-Screening-App
	Rheuma-Bus-Tour
	ERFASS – Effektivität der rheumatologischen Fachassistenz-Sprechstunde

	Ergebnisse
	Sichtungssprechstunde
	Rheuma-VOR-Screening-App-Studie
	Rheuma-Bus-Tour
	ERFASS – Effektivität der rheumatologischen Fachassistenz-Sprechstunde

	Diskussion
	Schlussfolgerung
	Fazit für die Praxis
	Literatur


