& Thieme

Virtuelle Betreuungs-
modelle bei rheumatoider
Arthritis
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Die Betreuung von Menschen mit rheu-
matischen Erkrankungen erfordert hau-
fige Arzt-Patienten-Kontakte zur Beur-
teilung der Krankheitsaktivitdt und An-
passung der Therapie. Kbnnen virtuelle
Betreuungsangebote wie webbasierte
Applikationen, Videokonferenzen, Te-
lefontermine, elektronische Konsulta-
tionen oder Textnachrichten eine dhnlich
gute Versorgungsqualitat gewdhrleis-
ten? Dieser Frage ging ein kanadisches
Forscherteam mithilfe einer systemati-
schen Literaturanalyse nach.
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Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler identifizierten 6 Studien, 3 randomisierte
kontrollierte und 3 Beobachtungsstudien,
welche die Ergebnisse der Implementierung
virtueller rheumatologischer Betreuungsan-
gebote auf die Krankheitsaktivitat und die Er-
fahrungen und Zufriedenheit von Patientin-
nen und Patienten mit rheumatoider Arthritis
(RA) berichteten. In allen Féllen ergénzten die
virtuellen Kontakte die personengebundene
rheumatologische Betreuung. Studien, in
welchen die virtuellen Modalitdten zu ande-
ren Zwecken genutzt worden waren, bei-
spielsweise zur Schulung der Betroffenen,
schlossen die Forschenden dagegen von der
Analyse aus. Gleiches galt fiir Interventionen
ohne rheumatologischen Bezug, beispiels-
weise patientenzentrierte Krankheitsmoni-
toringsysteme.

Ergebnisse

Das Studienkollektiv umfasste 1159 Patien-
tinnen und Patienten mit einer RA. Alle Pu-
blikationen waren im Jahr 2016 oder spdter
erschienen. Eine Studie konzentrierte sich
auf Personen mit einer RA im Frithstadium,
die anderen schlossen dagegen Personen
mit bereits ldnger bestehender Erkrankung
ein. In 3 Studien absolvierten die RA-Kran-
ken Videokonferenzen, in 2 Studien erfolg-
ten Telefonkonsultationen und in einer Stu-
die beantworteten die Probandinnen und
Probanden monatlich einen elektroni-
schen Patient-Reported Outcome Measures
(ePROM)-Fragebogen, der anschlieRend von
rheumatologisch spezialisierten Schwestern
ausgewertet wurde. Bei akuten Gelenkent-
ziindungen wurden zusétzliche ambulante
Kontrolltermine vereinbart, ansonsten er-
folgten vierteljahrliche Kontrollen durch
einen Rheumatologen. 2 der virtuellen Be-
treuungsmodelle wurden von Schwestern
geleitet, 3 ausschlieRlich von Arztinnen und
Arzten und eines durch beide Fachgruppen.
Angesichts der Heterogenitét der Studien-
designs und der untersuchten Endpunkte
war den Forschenden nur eine qualitative
Analyse mdglich. Das Ergebnis: Die konven-
tionellen und die virtuellen Betreuungsmo-
delle fihrten zu einer dhnlich guten Kontrol-
le der Krankheitsaktivitat und unterschieden
sich auch im Hinblick auf die Patientenerfah-
rungen nicht. Eine randomisierte kontrollier-
te Studie verglich die virtuelle Betreuung
durch eine Schwester mit der arztlich gelei-

teten virtuellen Betreuung. Diese beiden
Strategien unterschieden sich bezliglich der
Ergebnisse ebenfalls nicht. Die virtuellen
Nachsorgeangebote erwiesen sich fernerim
Hinblick auf die Therapieadhdrenz, den Er-
halt des funktionellen Status sowie die Le-
bensqualitét als vorteilhaft. Die Forschen-
den bemdngeln die eingeschrankte Qualitadt
der Studien sowie das mehrheitlich groRe
Verzerrungsrisiko.

FAZIT

Trotz der insgesamt schwachen
wissenschaftlichen Evidenz halt das
Autorenteam virtuelle RA-Betreu-
ungsangebote fiir eine vielverspre-
chende Alternative zur konventionel-
len, personlichen Betreuung, da sie
die Krankheitsaktivitét stabilisieren
und von den Betroffenen als hilfreich
empfunden werden. Die Forschung
miisse nun untersuchen, inwiefern
sich virtuelle Betreuungsmodelle
langfristig auf die RA-Behandlungs-
ergebnisse und die Inanspruchnah-
me des Gesundheitssystems
auswirken.
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