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Ziele und Aufgaben der
Kommission

Die digitale Revolution von Wirtschafts-
und Arbeitswelt, Offentlichkeit und Pri-
vatleben - auch ,,dritte industrielle Revo-
lution” genannt - verdndert die Medizin
mit hohem Tempo. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Rheumatologie e.V. (DGRh)
erkennt in der Digitalisierung verschie-
denste Ankniipfungspunkte. Diese erge-
bensich einerseits aus den satzungsgema-
Len, originiren Aufgaben und Zielen der
Fachgesellschaft. Sie bringen andererseits
ginzlichneuezubearbeitende Felder her-
vor. Zunichst gehort die DGRh seit vie-
len Jahren zu den wissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften mit einem
hohen Output an medizinischen Leitlini-
en [1]. Diesen Handlungsempfehlungen
folgen Arzte vielfach in Klinik- und Pra-
xis, um Patienten die bestmdgliche Ver-
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Positionspapier der Kommission
Digitale Rheumatologie der
Deutschen Gesellschaft flir
Rheumatologie e. V.: Aufgaben,
Ziele und Perspektiven fiir eine
moderne Rheumatologie

sorgung zukommen zu lassen und den
Transfer aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse aus der Forschung in die Pra-
xis zu vollziehen. Ein Anliegen, dem sich
die DGRh stellen muss, ist die Digitali-
sierung von Leitlinien. Die Kommission
begleitet deshalb die Entwicklung und
Auswahl geeigneter informationstechno-
logischer (IT) Applikationen.
Einebenso gefragtes Instrumentinder
Betreuung rheumatologischer Patienten
sind die sog. ,Therapietiberwachungsbo-
gen [2] der DGRh. An die Kommission
wurde von der Projektgruppe der Ar-
beitsgemeinschaft Regionaler Kooperati-
ver Rheumazentren (AGRZ) der DGRh
die Aufgabe herangetragen, die Entwick-
lung eines Datenbankmodells und die
Auswahl einer IT-Anwendung zu beglei-
ten, das die komfortable, fortlaufende
Aktualisierung dieser Bogen ermdglicht
und unter anderem durch Prozessopti-

mierung fiir eine zusitzliche Professio-
nalisierung dieses wichtigen Angebotes
sorgt.

Interoperabilitit, Nutzen und Sicher-
heitsind gleichermaflen fiir Anbieter und
Anwender im eHealth-Bereich mafigeb-
liche Kriterien, an denen sich digitale
Produkte messenlassen miissen. Der Ein-
satz von IT-Plattformen etwa ist ange-
sichts stetig wachsender Datenmengen,
zunehmender Komplexitit und allen da-
mit verbundenen Chancen und Risiken
eine enorme Aufgabe fiir unser Gesund-
heitswesen. Dies betrifft z. B. die Erfas-
sung und Auswertung von Patientenda-
ten in Registern und Kohortenstudien.

Die DGRh bringt sich deshalb mit
Blick auf ihr Ziel, Forschung in der
Rheumatologie zu férdern, aktiv in die
Suche nach geeigneten Anwendungen,
Applikationen (Apps), Datenbanken,
Electronic-Data-Capture(EDC)-Syste-
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Tab. 1

[4]

App Name Zweck

Labcal Berechnungstool
Medcalx Berechnungstool

PAH - Woche fiir Berechnungstool
Woche

Calculate by Berechnungstool
QxMD

Rheuma helper  Berechnungstool

Ada Diagnoseunterstiitzung
Isabel Diagnoseunterstiitzung
AmiKo Desitin Medikamenteninformation

Arznei aktuell Medikamenteninformation

Arzneimittel Medikamenteninformation

Pocket

Corticonverter Medikamenteninformation

EKO2go Medikamenteninformation
Embryotox Medikamenteninformation
Pneumotox Medikamenteninformation
Amboss Wissen  Nachschlagewerk
DocCheck Flexi-  Nachschlagewerk

con

KBV2GO! Nachschlagewerk
Medscape Nachschlagewerk
UpToDate Nachschlagewerk
RheumalLive Symptom-Tracking

men fiir klinische Studien, Produkten
fir eLearning und ePublishing ein. Sie
beteiligt sich zudem am Aufbau ge-
eigneter Plattformen. Digitale Medizin
wird dabei zum Gegenstand der Versor-
gungsforschung. Hierbei sind Agilitit,
Effizienz und abermals Datensicherheit
und -schutz nur einige der Kriterien,
an denen sich die Beteiligten orientie-
ren miissen. Der Kommission kommt
eine wichtige Rolle in der Beratung der
DGRh bei diesen weitreichenden Ent-
scheidungen zu. Eine Aufgabe umfasste
bereits die Entwicklung eines Anfor-
derungskatalogs fiir eine IT-Plattform
Rheumatologie. Nur ein Aspekt ist dabei
die Beachtung moderner (IT-)Standards
wie etwa der FHIR(Fast Healthcare In-
teroperability Resources)-Standard, der
den modernen Datenaustausch zwischen
Softwaresystemen im Gesundheitswesen
unterstiitzt, und ,,FAIR (Findable, Ac-
cessible, Interoperable, Reusable) Data®,
einem Prinzip, das ein nachhaltiges For-
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Anteil an App-Empfehlun-
gen fiir Kollegen n=52,

n (%) n (%)
1(2) X
4(8) X
1(2) X
4(8) X
7(13) 1(13)
1(2) 1(13)
1(2) X
1(2)

11(21) 1(13)
2(4) X
1(2) X
1(2) X
2(4) 3(38)
1(2) X
4(8) X
2(4) X
1(2) X
1(2)

4(8)

2(4) 2(25)

schungsdatenmanagement sichern soll
[3].

Zu den Aufgaben der Kommission ge-
hort dariiber hinaus die - méglichst fort-
laufende - Evaluation von Gesundheits-
applikationen (Apps und andere). Deren
unten beschriebene Bedeutung im Medi-
zin- und Gesundheitsbereich im Allge-
meinen wiéchst ebenso ziigig wie in der
Rheumatologie im Besonderen. Konkret
fallt der Kommission etwa die Definiti-
on von Produktvoraussetzungen von Ap-
plikationen zu, in die sie im nationalen
Kontext eingebunden ist. In dem Zusam-
menhang ist sie iiber einzelne Kommissi-
onsmitglieder auch in Projekte der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin
e. V. (DGIM) eingebunden.

Die DGRh nimmt in hohem Ma-
Be ihren Auftrag der wissenschaftli-
chen Fortbildung von Rheumatologen
wahr. Hierbei spielen digitale Angebote
eine immer gréflere Rolle. Die Kom-
mission Digitale Rheumatologie der

Anteil an App-Empfehlun-
gen fiir Patientenn=8,

Von Rheumatologen beim DGRh(Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.)-Kongress 2018 empfohlene Apps fiir Kollegen und Patienten

Preis i0OS Android
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Kostenlos Ja Nein
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Kostenlos Ja Ja
Kostenlos Ja Ja
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Kostenlos Ja Ja
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Kostenlos Ja  Ja
Kostenlos Nein Nein
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Kostenlos Ja  Ja
Kostenlos Ja Ja
Kostenlos Ja Ja
Kostenlos Ja Ja
Kostenlos Ja Ja

DGRh unterstiitzt die Fachgesellschaft
und damit auch die Rheumatologische
Fortbildungsakademie bei der Sichtung
vorhandener e-Learning-Projekte und
deren Evaluation. Sie will sich dabei auch
Zielgruppenbefragungen bedienen, um
Angebote moglichst
gestalten zu konnen.
Weitere zukunftsweisende Themen,
mit denen sich die Kommission befasst,
sind ,kiinstliche Intelligenz“ und ,,ma-
chine learning®, Telemedizin und Digital
Devices (dazu zéhlen z.B. tragbare Sen-
soren wie Aktivitatstracker). Die Kom-
mission plant zu diesen Themen jéhrlich
eine Sitzung im Rahmen des Kongresses
der DGRh. Dabei bezieht sie Rheumato-
logen und Vertreter der Fachgesellschaft
ebenso ein wie Experten, die Impulse
aus anderen Fachgebieten einbringen
kénnen - Juristen, IT-Experten und
Anbieter digitaler Produkte. Die Arbeit
der Kommission erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit anderen Kommissionen

nutzerorientiert



Zusammenfassung - Abstract

(z.B. Kommission Leitlinien, Kommissi-
on Pharmakotherapie, Kommission fiir
studentische Ausbildung), um Redun-
danzen zu vermeiden und synergistische
Effekte zu nutzen.

Zu beachten ist bei der Auseinan-
dersetzung mit den Themen der me-
dizinischen und rheumatologischen
Digitalisierung auch die angemessene
Koordination und Kooperation. Dies
gilt sowohl unter Rheumatologen als
auch fach- und sektoriibergreifend, in-
terprofessionell und international etwa
mit der europiischen Dachorganisation
European League Against Rheumatism
(EULAR). Auch hierbeikommt der Kom-
mission Digitale Rheumatologie in enger
Abstimmung mit der DGRh eine wich-
tige Aufgabe zu. Angesichts der grofien
Dynamik des Gebietes und aufgrund der
aktuell sehr zahlreichen Aktivititen u.a.
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und weiterer politischer Stakeholder ist
die Kommission haufig gefragt, wenn es
darum geht, Stellungnahmen abzugeben.
Samtliche Verlautbarungen, Publikati-
onen und Positionierungen erfolgen
in Riicksprache mit dem Vorstand der
DGR, der diese verantwortet.

Die Kommission hoftt, dass die digi-
tale Rheumatologie die Versorgung der
Patienten z.B. durch eine effizientere
Nutzung knapper personeller Ressour-
cen optimieren wird. Digitale Medizin
soll dabei in den nichsten Jahren eine
zunehmend personalisierte, flexible und
praventive Behandlung erméglichen.
Die bessere Verfugbarkeit und Aufbe-
reitung wertvoller klinischer Daten soll
die evidenzbasierte Therapie nachhaltig
unterstiitzen. Therapien sollen durch
niedrigschwellige Zugangsmoglichkei-
ten schneller etabliert und mittels digi-
talen Monitorings deren Wirksamkeit
und Sicherheit umfassender beurteilt
werden. Langjihrig und fachibergrei-
fend wird in der Digitalisierung das
Thema EDV-gestiitzte Uberwachung
von Arzneimittelinteraktionen thema-
tisch bearbeitet, ohne dass sich dazu ein
Konzept nachhaltig durchgesetzt hat.
Entsprechende Entwicklungen und Lo-
sungskonzepte werden von Mitgliedern
der Kommission beobachtet.

Nachfolgend sind bereits angespro-
chene und weitere Themengebiete, mit
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Zusammenfassung

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
ist fir die Rheumatologie eine ebenso
groBe Herausforderung wie flir andere
medizinische Fachgebiete. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V. (DGRh)
will diesen Prozess aktiv gestalten und
davon profitieren. Mit der Griindung der
Kommission Digitale Rheumatologie hat
sie ein Gremium geschaffen, das die damit
verbundenen Aufgaben bearbeitet, die
DGRh zu Fragestellungen berat und sich
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Positionspapier der Kommission Digitale Rheumatologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.: Aufgaben, Ziele
und Perspektiven fiir eine moderne Rheumatologie

positioniert. Fiir die DGRh beriihrt dies
verschiedenste Bereiche der Digitalisierung
in Medizin und Rheumatologie. Dieses
Positionspapier legt die aktuell von der
Kommission bearbeiteten Themengebiete,
Entwicklungen und identifizierten Aufgaben
dar.

Schliisselworter
eHealth - mHealth - Digitalisierung -
Versorgungsforschung - App

for a modern rheumatology

Abstract

Digitalization in the healthcare system

is a great challenge for rheumatology as
for other medical disciplines. The German
Society for Rheumatology (DGRh) wants to
actively participate in this process and benefit
from it. By founding the commission on
digital rheumatology, the DGRh has created
a committee that deals with the associated
tasks, advises the DGRh on questions and
positions associated with digital health.

Position paper of the commission on digital rheumatology of the
German Society of Rheumatology: tasks, targets and perspectives

For the DGRh, this affects the most diverse
areas of digitalization in medicine and
rheumatology. This position paper presents
the topics and developments currently
handled by the commission and the tasks
identified.

Keywords
eHealth - mHealth - Digitalization - Health
services research - App

denen die Kommission sich beschiftigt,
weiter ausgefiihrt.

Apps in der Rheumatologie

Eine Umfrage der Arbeitsgemeinschaft
Junge Rheumatologie (AGJR) DGRh
konnte zeigen, dass die Nutzung medizi-
nischer Apps in der rheumatologischen
Routineversorgung in den letzten Jahren
zunahm [4]. Im Jahr 2018 nutzte bereits
nahezu die Hilfte der befragten Rheu-
matologen (49 %) entsprechende Apps.
Insgesamt identifizierte die Umfrage 20
empfehlenswerte Apps (@ Tab. 1), unter
denen jedoch nur 2 rheumaspezifische
Apps waren. In einer zweiten Arbeit [5]
der AGJR wurden deutsche rheumaspe-
zifische Apps systematisch identifiziert

und anhand der validierten Mobile-
App-Rating-Scale (MARS) [6] bewertet.
Sechzehn Apps erfiillten die Einschluss-
kriterien. Sieben Apps richteten sich an
Arzte,9an Patienten. Am besten bewertet
wurde die App der Deutschen Rheuma-
Liga: ,Rheuma-Auszeit” Die Qualitét
der Apps war sehr heterogen, und es
konnten keine Wirksamkeitsstudien der
Apps identifiziert werden. Im Rahmen
des DGRh-Kongresses 2020 werden die
Ergebnisse der Anwendung der ,Se-
miautomated Retrospective App Store
Analysis“-Methode auf den Apple App
Store, zur Identifizierung relevanter, qua-
lifizierter deutschsprachiger Apps fiir das
Fachgebiet Rheumatologie présentiert.
Eine systematische Literaturrecherche
[7] belegte nur fir wenige identifizierte
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Studien eine Outcome-Verbesserung.
Auflerdem waren viele der in Studien
evaluierten Apps nicht mehr kommer-
ziell erhaltlich. Analog zur EULAR
(European League Against Rheuma-
tism) [8] konnten in der Publikation
entsprechende Empfehlungen fiir App-
Hersteller [5] ermittelt werden. Beson-
ders betont wurde die Zusammenarbeit
mit Patienten bei der Entwicklung von
Apps. Entgegen dem Digitalen-Versor-
gung-Gesetz (DVG) soll laut Punkt 10
der EULAR-Empfehlungen vor einer
Implementierung bzw. Férderung ent-
sprechender Apps zunichst eine Kosten-
Nutzen-Analyse durchgefithrt werden.
Eine Patientenumfrage [9] zeigte, dass
die grofle Mehrheit aller Patienten (96 %)
unter Beriicksichtigung des geltenden
Datenschutzes bereit ist, App-Daten
auch fiir Forschungszwecke zur Verfii-
gung zu stellen. Die Arbeit beschreibt
auflerdem, dass Patienten sich von einer
App neben weiteren Inhalten insbeson-
dere Informationen zur Erkrankung, zu
Medikamenten und zur Erndhrung wiin-
schen. Die fiir das Register ,,Rheuma,
Kinderwunsch und Schwangerschaft®
(Rhekiss) entwickelte responsive App
wird beispielsweise sehr gut von den
Patientinnen angenommen, um die ent-
sprechenden patientenberichteten Daten
zu dokumentieren [10]. Durch das DVG
haben Patienten nun einen Anspruch
auf digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) inklusive Gesundheits-Apps,
die Medizinprodukte darstellen und ent-
sprechend dem Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
als verordnungsfihig eingestuft wurden
sowie im entsprechenden DiGA-Ver-
zeichnis gelistet werden. Die Kommis-
sion schlief$t sich den EULAR- [8] und
AGJR- [5] Empfehlungen an und méch-
te entsprechende Wirksamkeitsstudien
nach Moglichkeit aktiv unterstiitzen.

Digitale Diagnose-
beschleunigung

Eine der grofiten Herausforderungen
der Rheumatologie ist nach wie vor die
schnelle Diagnosestellung [11, 12], die
bei der rheumatoiden Arthritis (RA)
auch fiir ein gutes Therapieansprechen
entscheidend ist [13]. Aktuell konnen

‘ Zeitschrift fiir Rheumatologie

Rheumatologen die grofie Zahl an Erst-
vorstellungsanfragen nur begrenzt zigig
bearbeiten. Eine Triage ist unabdingbar,
und es existieren verschiedenste loka-
le Ansitze [14]. Neunzig Prozent der
rheumatologischen Patienten nutzen re-
gelmiflig ein Smartphone [9]. Wiebereits
vor ca. 15 Jahren sucht fast die Hilfte der
Patienten im Internet (vor dem Arztter-
min) medizinische Informationen (u.a.
zu bestehenden Symptomen) [15, 16].
Aktuell liegt bei bis zu 60 % der Erstvor-
stellungen keine entziindlich rheuma-
tische Grunderkrankung vor [17], und
lange Wartezeiten sind die Norm. Kos-
tenintensive analoge Optimierungsmog-
lichkeiten - wie die Terminservicestellen
- haben bisher nicht zum gewiinschten
Erfolg gefithrt [18]. Niedrigschwellige,
skalierbare und kostenarme digitale Dia-
gnoseunterstiitzungssysteme (,,diagnos-
tic decision support system“ [DDSS])
werden aktuell ausgiebig entwickelt.
Grob unterscheiden kann man Systeme,
die sich an Patienten oder Arzte rich-
ten, fachiibergreifende/fachspezifische,
diagnosespezifische Systeme und Sys-
teme, die konkrete Verdachtsdiagno-
sen mit Wahrscheinlichkeiten angeben.
Joint-Pain-Assessment-Tool (JPAST)
(https://eithealth.eu/project/jpast/)  ist
ein rheumaspezifischer europiischer
Algorithmus, der aktuell an mehreren
Unikliniken validiert wird [19]. Rheport
(www.rheport.de) und Rheuma-VOR
[20] (www.rheuma-vor.de) sind eben-
falls rheumaspezifische Tools, die bereits
in einigen Bundeslindern zur Termin-
vergabe verwendet werden. Ada (www.
ada.com/de/) ist ein fachiibergreifen-
der ,Symptom-Checker®, der konkrete
Verdachtsdiagnosen und Handlungs-
empfehlungen erstellt. Aktuell lauft die
Rekrutierung einer prospektiven mul-
tizentrischen Studie, die Ada mit Rhe-
port vergleicht (DRKS Studienidentifier
DRKS00017642). Ein diagnosespezifi-
sches (axiale Spondylarthritis), an der
Charité - Universititsmedizin Berlin
entwickeltes Tool findet sich auf www.
bechterew-check.de. Durch ein Update
konnte hier zuletzt die Sensitivitdt zur
Detektion einer axialen Spondylarthritis
auf 90% erhoht werden [21]. Seit 2009
steht der vom Universitétsklinikum Diis-
seldorf/Rheumazentrum  Rhein-Ruhr

e. V. validierte RheumaCheck online zur
Verfugung (https://rheuma-check.de/)
und wird von ca. 4500 Usern/Monat
genutzt [22]. In Spanien schloss sich
die Gesellschaft fiir Rheumatologie mit
Hausérzten zusammen und entwickelte
gemeinsam eine App zur Optimierung
der Uberweisung von Patienten [23].
Die digitale Dokumentation der Sym-
ptome und die digitale Terminvergabe
schonen im besten Fall Ressourcen und
schaffen passiv einen wertvollen Da-
tensatz fir die Versorgungsforschung.
Entwicklungen zu dieser Thematik wird
die Kommission Digitale Rheumatologie
weiter regelmiflig begleiten.

Digitale Patient-reported-
outcome-Instrumente

Patient-reported-outcome(PRO)-In-
strumente bieten die Moglichkeit, Ge-
sundheitszustinde (z.B. Lebensqualitit,
Fatigue), die nur direkt durch den Pa-
tienten beurteilt und erhoben werden
koénnen, standardisiert zu erfassen. PRO
werden zur Therapieerfolgsbeurteilung
in klinischen Studien gefordert, finden
aber auch zunehmende Anwendung in
der klinischen Routine. In Zeiten knap-
per Ressourcen, Tight-control-Konzep-
ten und ,Shared Decision Making“
scheinen sie die Arzt-Patienten-Inter-
aktion und das Patientenmanagement
sinnvoll unterstiitzen zu konnen [24].
Thre Nutzung hat nachweislich zu ei-
ner Verbesserung des Outcomes gefiihrt
[25]. Langfristig sind durch die Imple-
mentierung von PROs in der Routine
positive Effekte auf die Kosten des Ge-
sundheitswesens anzunehmen.

Der Einsatz elektronischer PRO
(ePRO) kann die Nutzung von PROs
in der taglichen klinischen Praxis der
Rheumatologie unterstiitzen [26]. We-
sentliche Vorteile elektronischer Ge-
sundheitsakten und anderer Systeme,
die ePROs inkludieren, stellen dabei
das automatisierte Scoring sowie die
langfristige systematische patientenzen-
trierte Datenerfassung in strukturierter
und standardisierter Form dar [27].
Sie gewihrleisten eine Darstellung der
Scores im Krankheitsverlauf, um Thera-
pieentscheidungen zu unterstiitzen und
Therapieerfolge zu beurteilen. ePRO-
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Daten aus elektronischen Gesundheits-
akten werden - auch aufgrund des neuen
Digitalen-Versorgung-Gesetzes - zuneh-
mend in patientenzentrierte Forschung,
Register und andere Sekundéirdatennut-
zungen einflieen konnen und so die
Moglichkeit bieten, den Wissens- und
Forschungsstand zu verbessern sowie
neue Prozessabldufe in der rheumatolo-
gischen Versorgung zu schaffen [27].

Fir die Routineversorgung stehen
verschiedene computergestiitzte Daten-
erfassungstools, Websites und mobile
Applikation zur Verfiigung, mit de-
nen PROs gesammelt werden koénnen
und die das (Selbst-)Monitoring bereits
abseits ambulanter Routinevorstellun-
gen unterstiitzen [24]. Evaluationen
moderner, mobiler Applikationen, die
Aspekte von Remote-Monitoring u.a.
durch Nutzung von ePROs beinhalten,
sind Bestandteile aktueller rheumato-
logischer Forschungsprojekte [5, 9, 28,
29]. Wirksamkeitsnachweise fiir mobile
Applikationen fiir die rheumatologische
Versorgung sind bislang rar.

Die elektronische Erfassung von Da-
ten Kklinischer Studien einschlieSlich
ePRO-Systemen soll im Vergleich zu
papierbasierten Methoden zu einer ge-
naueren und vollstindigeren Datener-
fassung, einer verbesserten Compliance
und einer besseren Patientenakzeptanz
fithren konnen [30]. Aktuell nutzen
ca. 25% der deutschen Rheumatologen
routineméfligePROs [31]. In einer Studie
bei Patienten mit systemischem Lupus
erythematodes (SLE) konnte bereits eine
signifikant hohere Therapieadhdrenz bei
Nutzung von ePRO gezeigt werden [32].
Es wird zudem antizipiert, dass elek-
tronische Tagebiicher den Recall Bias
reduzieren und die Qualitit der PRO-
Datenerhebung verbessern [30].

Mit dem Aufbau des oben genann-
ten ,Verzeichnis der Digitalen Gesund-
heitsanwendungen® (DiGA- Verzeichnis)
durch das BfArM wird ein Verzeichnis
etabliert, das die digitalen Gesundheits-
anwendungen auffithren wird, die den
im Gesetz festgelegten Anforderungen
entsprechen und somit erstattungsfahig
sind. Welche ePRO-Applikationen dort
zu finden sein werden, bleibt zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt offen. Nach aktuel-

lem Stand haben 2 Anbieter Bestrebun-
gen, dort gelistet zu werden.

Die Kommission Digitale Rheumato-
logie halt die Bearbeitung des Themen-
gebietes elektronischer Patient-repor-
ted-outcome-Instrumente fiir relevant,
um Behandlungskapazititen in der kli-
nischen Routine zukiinftig sinnvoller
nutzen zu konnen. So konnten ePROs
auch zur Triage herangezogen werden.

Digitale Lehranwendungen

Die studentische Ausbildung im Fach
Rheumatologie ist, wie eine Evaluation
der DGRh aufgedeckte, verbesserungs-
wiirdig. So kommen im Median Studie-
rende wihrend ihrer gesamten Univer-
sitdtsausbildung mit nur 5 Patienten mit
rheumatischen Erkrankung in Kontakt
und nehmen im Median an nur 6 h prak-
tischer Ubung teil [33].

Um nachhaltige Qualitdtsverbesse-
rungen in der Ausbildung zu erreichen
und das Fach Rheumatologie fiir Studie-
rende sichtbar zu machen, sind deshalb
rheumadidaktische Lehrkonzepte mit di-
gitalen und virtuellen Elementen in der
curricularen rheumatologischen Lehre
notwendig. Neue Visualisierungstech-
niken in Kombination mit sinnvollen
medizindidaktischen Ansétzen konnten
die rheumatologische Lehre optimieren
und das studentische Interesse am Fach-
gebiet Rheumatologie wecken respektive
erhohen.

Bereits heute konnen neuartige Dar-
stellungsformen von Gelenkpathologien
mittels virtueller Realitit (VR) die kon-
ventionelle Lehre erginzen. Eine dieser
VR-Applikationen (Rheumality©®, Eli
Lilly, USA), eine Software, die nur zu-
gangsgeschiitzt verfiigbar ist, wurde an
der Friedrich-Alexander-Universitét Er-
langen-Niirnberg entwickelt und wird
an mehreren medizinischen Fakultiten
zur Lehre aktuell und zukiinftig ein-
gesetzt (Jena, Magdeburg, Mannheim,
Gieflen, Diisseldorf, Berlin). Rheumali-
ty© erlaubt, die Darstellung von Kno-
chenstrukturen realer Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen in einer
virtuellen Welt. Studierende kénnen in
die pathologisch verinderten Knochen
dieser Patienten eintauchen und sie
durch ,Erleben” (Immersion) nachhal-

tig verstehen. Die VR-Applikation wird
fortlaufend weiterentwickelt, um das
Spektrum rheumatischer Erkrankungen
moglichst vollstindig abzubilden [34].
Neue digitale Ansitze konnen das
Erlernen muskuloskeletaler Bildgebung
erleichtern. So bieten digitale Lernmodu-
le fiir den muskuloskeletalen Ultraschall
eine didaktisch wertvolle Unterstiitzung
der Prisenzlehre im Rahmen von Ar-
throsonographiekursen fiir Studierende
[35]. Diese digitalen Lernmodule er-
moglichen die Vor- und Nachbereitung
von Untersuchungsiibungen und bie-
ten wihrend der Ubungen konkrete
Orientierungshilfen. Zudem erlauben
die Lernmodule den Studierenden das
anschauliche Nachvollziehen der Unter-
suchungsablidufe verschiedener Gelenke.
Fir die Etablierung der Online-Lern-
module wurden die sonographischen
Untersuchungsabldufe mithilfe zahl-
reicher Beispielbilder abgebildet und
Standardschnitte mit erginzenden Ana-
tomieskizzen zur Orientierung erstellt.
Erginzend dazu wurden pathologische
Befunde bereitgestellt, die fiir jedes Ge-
lenk einen exemplarischen Uberblick
iiber die haufigsten Pathologien geben.
Momentan werden die Lerninhalte auf
der Plattform www.sonographie.org im-
plementiert. Diese digitalen Module sind
mittelfristig frei zugéinglich und stehen
Interessierten niedrigschwellig zur Ver-
fiigung. Dadurch sollen neue digitale
Lehransdtze auch an anderen Institu-
tionen unkompliziert eingesetzt werden
konnen. Weitere Titigkeiten in diesem
Bereich werden von der Kommission
Digitale Rheumatologie aktiv begleitet.

Regularien

Hohe Aufmerksamkeit hat das vom
Deutschen Bundestag am 07.11.2019
beschlossene, am 18.12.2019 im Bun-
desgesetzblatt veroffentlichte und am
01.01.2020 in Kraft getretene Digitale-
Versorgungs-Gesetz erlangt [36]. Es soll
dabei helfen, den Digitalisierungsprozess
im deutschen Gesundheitswesen weiter
voranzutreiben und die Innovationskraft
des Gesundheitssystems zu fordern [36].

Das Gesetz stellt alle Stakeholder des
Gesundheitswesens vor grofle Heraus-
forderungen, da ,ein Leistungsanspruch
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der Versicherten auf digitale Gesund-
heitsanwendungen (,DiGA’) geschaffen
und ein Verfahren beim Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) etabliert wird, mit dem iiber
die Leistungserbringung in der Regelver-
sorgung entschieden wird“ [36]. Digita-
le Gesundheitsanwendungen sind dabei
Medizinprodukte, die nach der neuen,
2021 wirksam werdenden EU-Medizin-
produkte-Verordnung (,Medical Device
Regulation®) einer niedrigen Risikoklas-
se (Klasse I: ,nichtinvasive Produkte®
oder Ila: ,,Software, die dazu bestimmt
ist, Informationen zu liefern, die zu Ent-
scheidungen fiir diagnostische oder the-
rapeutische Zwecke herangezogen wer-
den®) zuzuordnen sind.

Neben diesen als ,Gesundheits-Apps
auf Rezept® bekannt gewordenen DiGAs
wird der Einsatz von Telemedizin (Vi-
deosprechstunde) geférdert. Die Erwei-
terung der Telematikinfrastrukturim Ge-
sundheitswesen (TI) wird vorangetrie-
ben (z.B. Krankenhduser und Apothe-
ken). Verwaltungsprozesse sollen verein-
facht werden (z.B. elektronische Heil-
und Hilfsmittelverordnung).

Das DVG sieht dariiber hinaus die
Speicherung der Gesundheitsdaten in
elektronischen Patientenakten (ePA)
vor, die Krankenkassen ihren Versicher-
ten spitestens ab 01.01.2021 anbieten
miissen. Daten fiir die Versorgungs-
forschung sollen schneller verfiigbar
sein. Die Krankenkassen sollen ihre
Abrechnungsdaten pseudonymisiert an
den GKV(gesetzliche Krankenversiche-
rung)-Spitzenverband liefern, von dort
sollen sie zunéchst an das Forschungsda-
tenzentrum beim BfArM weitergeleitet
werden. Nach Anonymisierung und Ag-
gregierung am Forschungsdatenzentrum
stehen sie fiir gesetzlich definierte For-
schungseinrichtungen  (Hochschulen,
Universititskliniken und Institute, wie
z.B. das IQWIiG [Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen]) zur Verfiigung. Relevante daten-
schutzrechtliche Aspekte, die die Vorga-
ben der Datenschutz-Grundverordnung
umfassend beriicksichtigen, sind bei die-
sen Entwicklungen zu berticksichtigen
und waren mehrfach Gegenstand der
Diskussion um das Gesetz. Die erste
Rechtsverordnung zum DVG wurde am

‘ Zeitschrift fiir Rheumatologie

20.04.2020 bereits im Bundesanzeiger
veroffentlicht [37].

Die Umsetzung und Auslegung des
Gesetzes wird Auswirkungen auf die
rheumatologische Versorgung haben.
Die weiteren Entwicklungen werden
von der Kommission Digitale Rheuma-
tologie beobachtet, Konsequenzen fiir
die DGRh aufgezeigt. Jiingst wurde von
der DGRh und der Kommission eine
Stellungnahme zu dem Referentenent-
wurf ,Verordnung tiber das Verfahren
und die Anforderungen der Priifung
der Erstattungsfahigkeit digitaler Ge-
sundheitsanwendungen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung® (Digitale-
Gesundheitsanwendungen-Verordnung
- DiGAV) des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und eine weitere zu dem
Entwurf der oben genannten Rechtsver-
ordnung zum DVG abgegeben [38].

Dokumentationsplattform
RheMIT

Die Erhebung homogener, transparenter
Versorgungsdaten ist ein gemeinsames
Anliegen vieler Parteien in der rheu-
matologischen Versorgungslandschaft.
In der Vergangenheit wurden dafiir un-
terschiedliche Softwarelosungen durch
oder in Kooperation mit den Parteien
eingesetzt (z.B. DocuMed.rh, Rheum-
Dok). Der Berufsverband Deutscher
Rheumatologen e.V. (BDRh) betreibt
in Zusammenarbeit mit einem Soft-
warehersteller die Bereitstellung einer
Software-basierten modernen Doku-
mentationsplattform, um die bisherige
Softwarelosung RheumaDok abzuls-
sen. In Kooperation mit der DGRh,
dem Deutschen Rheuma-Forschungs-
zentrum Berlin und dem Verband der
Rheumatologischen Akutkliniken e.V.
soll eine zeitgemdfle Dokumentations-
plattform bereitgestellt werden, die per-
spektivisch alle Projekte der Parteien
unterstiitzt, welche die Erhebung von
Versorgungs- und Forschungsdaten vor-
sehen. Die Dokumentationsplattform
wird in mindestens 2 Varianten bereit-
gestellt. Zum einen wird sie unter dem
Namen RheMIT mit einer Basisausfiih-
rung fiir den Einsatz in der Versorgungs-
forschung und anderen Projekten zur
Verfiigung gestellt. Zum anderen soll die

Dokumentationsplattform unter dem
Namen RheMITplus erweiterte Funktio-
nen zum Patientenmanagement bieten.
Perspektivisch sind Weiterentwicklun-
gen der Plattform unter Beachtung der
Europiischen Medizinprodukteverord-
nung (MDR) moglich.

Digitale Entwicklungen im
Kontext Leitlinien

Die Entwicklung von (interdisziplindren)
Leitlinien bietet sich aufgrund ihrer
Komplexitit, den relativen starren Ent-
wicklungsschritten und der Nutzung
grofler Datenmengen gerade fiir die Ver-
wendung digitaler Methoden an. Schon
bisher wurden von der DGRh parti-
ell digitale Applikationen wie ,Ryyan®
zur Abstractselektion im Rahmen ei-
ner systematischen Literatursuche oder
die Technologie- und Methodenplatt-
form fir die vernetzte medizinische
Forschung e.V. (TMF) zur Erstellung
der Langfassung einer Leitlinie genutzt
(https://www.tmf-ev.de). Es fehlen bis-
her allerdings digitale Anwendungen,
die in den verschiedenen Entwicklungs-
schritten zuverlédssig und praktikabel die
verschiedenen Anforderungen erfiillen
konnten.

Neben der Optimierung der Erstel-
lung von Leitlinien durch digitale Sys-
teme muss im Rahmen der Leitlinien-
arbeit klar gefordert werden, dass pu-
blizierte Leitlinien in einer digital aufbe-
reiteten Form dem Anwender zur Verfi-
gungstehen. Beidieser Aufbereitungsind
der unterschiedliche Wissensstand (Stu-
dierende bis Facharzt) und die divergie-
renden Interessenlagen zu berficksichti-
gen. Die DGRh kooperiert hier bereits
mit der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e. V. (AWMEF), die im Rahmen
eines BMBF(Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung)-geférderten Pro-
jektes ein Pilotprojekt zur Leitliniendi-
gitalisierung mit dem Namen DissoLVe
(Digitalisierung von Leitlinienwissen zur
Uberwindung von Grenzen des Medizi-
nischen Wissensmanagements: Modell-
projekt fiir die Entwicklung hochwer-
tiger Leitlinien und deren Verbreitung
iiber Apps) gestartet hat (Auftaktwork-
shop Oktober 2019). Die AWME plant in
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diesem Projekt perspektivisch alle Schrit-
te im ,Lebenszyklus“ von Leitlinien di-
gital zu unterstiitzen und dadurch v. a.
die Leitlinienarbeit fiir Autoren und Ko-
ordinatoren zu erleichtern.

Insbesondere die inhaltliche Bewer-
tung der Evidenz stellt eine grofie Heraus-
forderung dar, und die AWMF mochte
hier mit dem Tool MAGIC (Making
GRADE the Irresistible Choice) eine
Arbeitserleichterung herstellen. Aller-
dings setzt die Applikation ein hohes
methodisches Wissen voraus, da die
Software GRADE Bewertung opera-
tionalisiert. Zukiinftig sind neben der
digitalen Erstellung der Leitlinien auch
die Implementierung der Leitlinien in
die klinische Anwendbarkeit via digita-
le Applikationen notwendig, um einen
niedrigschwelligen Ansatz bieten zu
kénnen und dem verdnderten Wissens-
transfer Rechnung zu tragen.

Fazit

Dieses Positionspapier legt die aktuell
von der Kommission Digitale Rheuma-
tologie bearbeiteten Themengebiete, Ent-
wicklungen undidentifizierten Aufgaben
dar. Anregungen und Vorschlige sind
ausdriicklich willkommen.

Korrespondenzadresse

Dr. J. Knitza, MHBA

Medizinische Klinik 3 - Rheumatologie und
Immunologie, Universitatsklinikum Erlangen,
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg (FAU)

Ulmenweg 18, 91054 Erlangen, Deutschland
johannes.knitza@uk-erlangen.de

Prof. Dr. J. G. Richter

Poliklinik und Funktionsbereich Rheumatologie
& Hiller-Forschungszentrum Rheumatologie,
Medizinische Fakultat, Universitatsklinikum
Diisseldorf, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf

Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf, Deutschland
jutta.richter@med.uni-duesseldorf.de

Funding. Open Access funding provided by Projekt
DEAL.

Interessenkonflikt. J. Knitza, J. Callhoff, G. Chehab,
A.Hueber, U.Kiltz, A. Kleyer, M. Krusche, D. Simon,

C. Specker, M. Schneider, A. Voormann, M. Welcker
und J.G. Richter geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—

. AWMF (2020) Fachgesellschaften. https://
www.awmf.org/fachgesellschaften/
mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/
deutsche-gesellschaft-fuer-rheumatologie-ev-
dgrh.html. Zugegriffen: 21. Febr.2020
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V.
(2020) Therapie-Uberwachung. https://dgrh.
de/Start/Versorgung/Therapieiiberwachung/
Therapieiiberwachungsbdgen.html. Zugegrif-
fen:13.Mai2020
Wilkinson MD, Dumontier M, Aalbersberg |J et al
(2016) The FAIR guiding principles for scientific
data management and stewardship. Sci Data
3:160018
Knitza J, Vossen D, Geffken | et al (2018) Use of
medical apps and online platformsamong German
rheumatologists: Results of the 2016 and 2018
DGRh conference surveys and research conducted
by rheumadocs.ZRheumatol 78(9):839-846
. KnitzaJ, TascilarK, MessnerE-Metal (2019) German
mobile apps in rheumatology: review and analysis
using the mobile application rating scale (MARS).
JMIRMhealth Uhealth 7:14991
Stoyanov SR, Hides L, Kavanagh DJ et al (2015)
Mobile app rating scale: a new tool for assessing
the quality of health mobile apps. JMIR mHealth
uHealth 3:e27
. Najm A, Gossec L, Weill Cetal (2019) Mobile health
apps for self-management of rheumatic and
musculoskeletal diseases: systematic literature
review. JMIR Mhealth Uhealth 7:e14730
. Najm A, Nikiphorou E, Kostine M et al (2019) EULAR
pointsto consider forthe development, evaluation
andimplementation of mobile health applications
aiding self-management in people living with
rheumatic and musculoskeletal diseases. RMD
Open5:e1014
. Knitza J, Raab C, Lambrecht A et al (2019) The urge
for mobile Apps in rheumatology—a German pa-
tient perspective [abstract]. Arthritis Rheumatol.
71 (suppl 10). https://acrabstracts.org/abstract/
the-urge-for-mobile-apps-in-rheumatology-a-
german-patient-perspective/. Zugegriffen: 13.
Mai 2020

N

w

»

wv

o

~N

o

Nel

1

1

2

2

2

2

2

o

4,

()}

~

9.

o

N

w

>

w

. Richter J, Bungartz C, Weil A et al (2019)

Mobile responsive app—useful additional tool
for data collection in the German pregnancy
register Rhekiss? Arthritis Rheumatol 71 (suppl
10). https://acrabstracts.org/abstract/mobile-
responsive-app-useful-additional-tool-for-data-
collection-in-the-german-pregnancy-register-
rhekiss/. Zugegriffen: 13.Mai 2020

. Stack RJ, Nightingale P, Jinks C et al (2019)

Delays between the onset of symptoms and
first rheumatology consultation in patients with
rheumatoid arthritis in the UK: an observational
study. BMJOpen 9:e24361

. Raza K, Stack R, Kumar K et al (2011) Delays

in assessment of patients with rheumatoid
arthritis: variations across Europe. Ann Rheum Dis
70:1822-1825

. Quinn MA, Emery P (2003) Window of opportunity

in early rheumatoid arthritis: possibility of altering
the disease process with early intervention. Clin
ExpRheumatol 21:154-157
BenesovaK,LorenzHM, LionVetal (2019) Friih-und
Screeningsprechstunden: Ein notwendiger Weg
zurbesseren Friihversorgungin derinternistischen
Rheumatologie? ZRheumatol 78:722-742

. Powley L, Mcilroy G, Simons G et al (2016) Are

online symptoms checkers useful for patients with
inflammatory arthritis? BMC Musculoskelet Disord
17:362

. RichterJG, Becker A, Koch Tetal (2009) Internetuse

in rheumatology outpatients in 2006: gender less
important. Clin Exp Rheumatol 27:15-21

. Feuchtenberger M, Nigg AP, Kraus MR et al

(2016) Rate of proven rheumatic diseases in
a large collective of referrals to an outpatient
rheumatology clinic under routine conditions.
Clin Med Insights Arthritis Musculoskelet Disord
9:181-187

. Holle JU, Moosig F (2019) Drei Jahre Terminser-

vicestelle: hohe Rate an Fehlzuweisungen und No-
show-Patienten - Eine retrospektive Auswertung
des Rheumazentrum Schleswig-Holstein Mitte.
ZRheumatol 78:832-838

Knitza J, Knevel R, Raza K et al (2020) Toward
earlier diagnosis using combined ehealth tools in
rheumatology: the joint Pain Assessment Scoring
Tool (JPAST) project. JMIR Mhealth Uhealth.
https://doi.org/10.2196/17507

. Schwarting A, Dreher M, Assmann G et al (2019)

Erfahrungen und Ergebnisse aus Rheuma-VOR.
ZRheumatol 78:743-752

. Proft F, Spiller L, Protopopov M et al (2019)

Developmentofan optimized online self—referral
tool for early recognition of patientins axial spon-
dyloarthritis (AXSPA)—Data from the ‘OPTIREF'-
Study. Ann Rheum Dis 78:486

. Richter JG, Wessel E, Klimt R et al (2008)

RheumaCheck: Entwicklung und Evaluation
eines deutschsprachigen Rheuma-Screening
Instruments. Wien Klin Wochenschr 120:103-111

. Urruticoechea-Arana A, Ledn-Vazquez F, Giner-

Ruiz V et al (2019) Development of an appli-
cation for mobile phones (App) based on the
collaboration between the Spanish Society of
Rheumatology and Spanish Society of Family
Medicine for the referral of systemic autoimmune
diseases from primary care to rheumatology.
Rheumatol Clin. https://doi.org/10.1016/j.reuma.
2019.09.001

Kampling C, Chehab G, Schneider M et al (2014)
Selbst-Monitoring bei entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen.ZRheumatol 73:706-713

. Ragouzeos D, Gandrup J, Berrean B et al (2019)

“Am | OK?" using human centered design to

Zeitschrift fiir Rheumatologie


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-rheumatologie-ev-dgrh.html
https://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-rheumatologie-ev-dgrh.html
https://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-rheumatologie-ev-dgrh.html
https://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-rheumatologie-ev-dgrh.html
https://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-rheumatologie-ev-dgrh.html
https://dgrh.de/Start/Versorgung/Therapie
https://dgrh.de/Start/Versorgung/Therapie
https://acrabstracts.org/abstract/the-urge-for-mobile-apps-in-rheumatology-a-german-patient-perspective/
https://acrabstracts.org/abstract/the-urge-for-mobile-apps-in-rheumatology-a-german-patient-perspective/
https://acrabstracts.org/abstract/the-urge-for-mobile-apps-in-rheumatology-a-german-patient-perspective/
https://acrabstracts.org/abstract/mobile-responsive-app-useful-additional-tool-for-data-collection-in-the-german-pregnancy-register-rhekiss/
https://acrabstracts.org/abstract/mobile-responsive-app-useful-additional-tool-for-data-collection-in-the-german-pregnancy-register-rhekiss/
https://acrabstracts.org/abstract/mobile-responsive-app-useful-additional-tool-for-data-collection-in-the-german-pregnancy-register-rhekiss/
https://acrabstracts.org/abstract/mobile-responsive-app-useful-additional-tool-for-data-collection-in-the-german-pregnancy-register-rhekiss/
https://doi.org/10.2196/17507
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2019.09.001
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2019.09.001

Empfehlungen und Stellungnahmen von Fachgesellschaften

empower rheumatoid arthritis patients through
patient reported outcomes. Patient Educ Couns
102:503-510
26. Fautrel B, Alten R, Kirkham B et al (2018) Call for
action: how to improve use of patient-reported
outcomes to guide clinical decision making in
rheumatoid arthritis. Rheumatol Int 38:935-947
. Richter JG, Chehab G, Schneider M (2016)
Electronic health records in rheumatology:
emphasis on automated scoring and additional
use. Clin Exp Rheumatol 34:562-568
28. RichterJ,Chehab G, Tomczak M etal (2019) PICASO
- Die Plattform fiir eine verbesserte personliche
und koordinierte Betreuung chronisch Kranker —
Erste Zwischenergebnisse einer Proof-of-Concept
Studie. German Medical Science GMS, Diisseldorf
https://doi.org/10.3205/19dgrh09547
29. Nannen C, Chehab G, Acar H et al (2018) Frequent
use of app diary functions in a digital health
projectwith rheumatoid arthritis patients. German
Medical Science GMS, Diisseldorf https://doi.org/
10.3205/18dgrh061
30. Bingham CO, Gaich CL, Delozier AM et al
(2019) Use of daily electronic patient-reported
outcome (PRO) diaries in randomized controlled
trials for rheumatoid arthritis: rationale and
implementation. Trials 20:182
. Krusche M, Klemm P, Grahammer M et al (2020)
Electronic patient-reported outcomes: a survey
about acceptance, usage and barriers among
German rheumatologists. JMIR Mhealth Uhealth.
https://doi.org/10.2196/18117
32. ElMiedany Y, El Gaafary M, El Aroussy N etal (2017)
Toward electronic health recording: evaluation of
electronic patient reported outcome measures
(e-PROMes) system for remote monitoring of
early systemic lupus patients. Clin Rheumatol
36:2461-2469
33. Riemekasten G, Aringer M, Baerwald CGO et al
(2016) Rheumatologie — Integration in die
studentische Ausbildung (RISA). Z Rheumatol
75:493-501
34. Kleyer A, Simon D, Hartmann F et al (2019)
“Virtual rheumatology”: A new teaching concept
for rheumatology of the future? Z Rheumatol
78:112-115
35. Knitza J, Kleyer A, Kliippel M et al (2020) Online-
Ultraschalllernmodule in der Rheumatologie.
ZRheumatol 79:276-279
36. BfArM (2020) Digitale Gesundheitsanwendungen.
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/
DVG/_node.html. Zugegriffen: 22. Febr. 2020
. https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?
startbk=Bundesanzeiger_BGBI&
jumpTo=bgbl120s0768.pdf-__bgbl__%2F%2F*
%5B%40attr_id%3D%27bgbl12050768.pdf%27
%5D__1589046217953. Zugegriffen: 13.Mai 2020
38. Bundesministerium fiir Gesundheit (2020)
Stellungnahmen zum Referentenentwurf
Digitale-Versorgung-Gesetz. https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/service/
gesetze-und-verordnungen/guv-19-1p/
stellungnahmen-refe/dvg.html. Zugegriffen:
9.Mérz2020

2

~N

3

=

3

~

Zeitschrift fiir Rheumatologie


https://doi.org/10.3205/19dgrh09547
https://doi.org/10.3205/18dgrh061
https://doi.org/10.3205/18dgrh061
https://doi.org/10.2196/18117
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/DVG/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/DVG/_node.html
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl120s0768.pdf-__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s0768.pdf%27%5D__1589046217953
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl120s0768.pdf-__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s0768.pdf%27%5D__1589046217953
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl120s0768.pdf-__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s0768.pdf%27%5D__1589046217953
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl120s0768.pdf-__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s0768.pdf%27%5D__1589046217953
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl120s0768.pdf-__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s0768.pdf%27%5D__1589046217953
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/stellungnahmen-refe/dvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/stellungnahmen-refe/dvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/stellungnahmen-refe/dvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/stellungnahmen-refe/dvg.html

	Positionspapier der Kommission Digitale Rheumatologie der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie e. V.: Aufgaben, Ziele und Perspektiven für eine moderne Rheumatologie
	Zusammenfassung
	Abstract
	Ziele und Aufgaben der Kommission
	Apps in der Rheumatologie
	Digitale Diagnosebeschleunigung
	Digitale Patient-reported-outcome-Instrumente
	Digitale Lehranwendungen
	Regularien
	Dokumentationsplattform RheMIT
	Digitale Entwicklungen im Kontext Leitlinien
	Fazit
	Literatur


