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Positionspapier der Kommission
Digitale Rheumatologie der
Deutschen Gesellschaft für
Rheumatologie e. V.: Aufgaben,
Ziele und Perspektiven für eine
moderne Rheumatologie

Ziele und Aufgaben der
Kommission

Die digitale Revolution vonWirtschafts-
und Arbeitswelt, Öffentlichkeit und Pri-
vatleben – auch „dritte industrielle Revo-
lution“ genannt – verändert die Medizin
mit hohem Tempo. Die Deutsche Gesell-
schaft für Rheumatologie e.V. (DGRh)
erkennt in der Digitalisierung verschie-
denste Anknüpfungspunkte. Diese erge-
bensicheinerseitsausdensatzungsgemä-
ßen, originärenAufgaben undZielen der
Fachgesellschaft.Siebringenandererseits
gänzlichneuezubearbeitendeFelderher-
vor. Zunächst gehört die DGRh seit vie-
len Jahren zudenwissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften mit einem
hohenOutput anmedizinischenLeitlini-
en [1]. Diesen Handlungsempfehlungen
folgen Ärzte vielfach in Klinik- und Pra-
xis, um Patienten die bestmögliche Ver-

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
Auswahlgeeigneter informationstechno-
logischer (IT) Applikationen.

EinebensogefragtesInstrumentinder
Betreuung rheumatologischer Patienten
sind die sog. „Therapieüberwachungsbö-
gen“ [2] der DGRh. An die Kommission
wurde von der Projektgruppe der Ar-
beitsgemeinschaftRegionalerKooperati-
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 Bögen ermöglicht
und unter anderem durch Prozessopti-

mierung für eine zusätzliche Professio-
nalisierung dieses wichtigen Angebotes
sorgt.

Interoperabilität, Nutzen und Sicher-
heit sindgleichermaßen fürAnbieterund
Anwender im eHealth-Bereich maßgeb-
liche Kriterien, an denen sich digitale
Produktemessenlassenmüssen.DerEin-
satz von IT-Plattformen etwa ist ange-
sichts stetig wachsender Datenmengen,
zunehmender Komplexität und allen da-
mit verbundenen Chancen und Risiken
eine enorme Aufgabe für 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 fördern, aktiv in die
Suche nach geeigneten Anwendungen,
Applikationen (Apps), Datenbanken,
Electronic-Data-Capture(EDC)-Syste-
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Tab. 1 Von Rheumatologen beimDGRh(Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie e.V.)-Kongress 2018 empfohleneApps für Kollegen undPatienten
[4]

App Name Zweck Anteil an App-Empfehlun-
gen für Kollegen n=52,
n (%)

Anteil an App-Empfehlun-
gen für Patienten n= 8,
n (%)

Preis iOS Android

Labcal Berechnungstool 1 (2) x Kostenlos Ja Nein

Medcalx Berechnungstool 4 (8) x Kostenlos Ja Nein

PAH – Woche für
Woche

Berechnungstool 1 (2) x Kostenlos Ja Ja

Calculate by
QxMD

Berechnungstool 4 (8) x Kostenlos Ja Ja

Rheuma helper Berechnungstool 7 (13) 1 (13) Kostenlos Ja Ja

Ada Diagnoseunterstützung 1 (2) 1 (13) Kostenlos Ja Ja

Isabel Diagnoseunterstützung 1 (2) X Kostenpflichtig Nein Nein

AmiKo Desitin Medikamenteninformation 1 (2) X Kostenlos Ja Ja

Arznei aktuell Medikamenteninformation 11 (21) 1 (13) Kostenlos Ja Ja

Arzneimittel
Pocket

Medikamenteninformation 2 (4) X Kostenlos Ja Ja

Corticonverter Medikamenteninformation 1 (2) X Kostenlos Nein Nein

EKO2go Medikamenteninformation 1 (2) X Kostenlos Ja Ja

Embryotox Medikamenteninformation 2 (4) 3 (38) Kostenlos Ja Ja

Pneumotox Medikamenteninformation 1 (2) X Kostenlos Nein Nein

Amboss Wissen Nachschlagewerk 4 (8) X Kostenpflichtig Ja Ja

DocCheck Flexi-
con

Nachschlagewerk 2 (4) X Kostenlos Ja Ja

KBV2GO! Nachschlagewerk 1 (2) X Kostenlos Ja Ja

Medscape Nachschlagewerk 1 (2) X Kostenlos Ja Ja

UpToDate Nachschlagewerk 4 (8) X Kostenlos Ja Ja

RheumaLive Symptom-Tracking 2 (4) 2 (25) Kostenlos Ja Ja

men für klinische Studien, Produkten
für eLearning und ePublishing ein. Sie
beteiligt sich zudem am Aufbau ge-
eigneter Plattformen. Digitale Medizin
wird dabei zum Gegenstand der Versor-
gungsforschung. Hierbei sind Agilität,
Effizienz und abermals Datensicherheit
und -schutz nur einige der Kriterien,
an denen sich die Beteiligten orientie-
ren müssen. 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 für 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
denmodernenDatenaustausch zwischen
Softwaresystemen im Gesundheitswesen
unterstützt, und „FAIR (Findable, Ac-
cessible, Interoperable, Reusable) Data“,
einem Prinzip, das ein nachhaltiges For-

schungsdatenmanagement sichern soll
[3].

ZudenAufgabenderKommissionge-
hört darüber hinaus die –möglichst fort-
laufende – Evaluation von Gesundheits-
applikationen (Apps und andere). Deren
unten beschriebene Bedeutung imMedi-
zin- und Gesundheitsbereich im Allge-
meinen wächst ebenso zügig wie in der
Rheumatologie im Besonderen. Konkret
fällt der Kommission etwa die Definiti-
on vonProduktvoraussetzungen vonAp-
plikationen zu, in die sie im nationalen
Kontext eingebunden ist. In demZusam-
menhang ist sie über einzelne Kommissi-
onsmitglieder auch in Projekte der Deut-
schen Gesellschaft für Innere Medizin
e.V. (DGIM) eingebunden.

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

DGRh unterstützt 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 möglichst nutzerorientiert
gestalten zu können.

Weitere zukunftsweisende Themen,
mit denen sich die Kommission befasst,
sind „künstliche Intelligenz“ und „ma-
chine learning“, Telemedizin und Digital
Devices (dazu zählen z.B. tragbare Sen-
soren wie Aktivitätstracker). Die Kom-
mission plant zu diesenThemen jährlich
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
können – Juristen, IT-Experten und
Anbieter digitaler Produkte. Die Arbeit
der Kommission erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit anderen Kommissionen
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(z.B. Kommission Leitlinien, Kommissi-
on Pharmakotherapie, Kommission für
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 sektorübergreifend, in-
terprofessionell und international etwa
mit der europäischen Dachorganisation
European League Against Rheumatism
(EULAR).AuchhierbeikommtderKom-
mission Digitale Rheumatologie in enger
Abstimmung mit der DGRh eine wich-
tige Aufgabe zu. Angesichts der großen
Dynamik des Gebietes und aufgrund der
aktuell sehr zahlreichen Aktivitäten u. a.
des Bundesministeriums für Gesundheit
und weiterer politischer Stakeholder ist
die Kommission häufig gefragt, wenn es
darumgeht, Stellungnahmenabzugeben.
Sämtliche Verlautbarungen, Publikati-
onen und Positionierungen erfolgen
in Rücksprache mit dem Vorstand der
DGRh, der diese verantwortet.

Die Kommission hofft, 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 nächsten Jahren eine
zunehmend personalisierte, flexible und
präventive Behandlung ermöglichen.
Die bessere Verfügbarkeit und Aufbe-
reitung wertvoller klinischer Daten soll
die evidenzbasierte Therapie nachhaltig
unterstützen. Therapien sollen durch
niedrigschwellige Zugangsmöglichkei-
ten schneller etabliert und mittels digi-
talen Monitorings deren Wirksamkeit
und Sicherheit umfassender beurteilt
werden. Langjährig und fachübergrei-
fend wird in der Digitalisierung das
Thema EDV-gestützte Überwachung
von Arzneimittelinteraktionen thema-
tisch bearbeitet, ohne dass sich dazu ein
Konzept nachhaltig durchgesetzt hat.
Entsprechende Entwicklungen und Lö-
sungskonzepte werden von Mitgliedern
der Kommission beobachtet.

Nachfolgend sind bereits angespro-
chene und weitere Themengebiete, mit
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Positionspapier der Kommission Digitale Rheumatologie der
Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie e. V.: Aufgaben, Ziele
und Perspektiven für eine moderne Rheumatologie

Zusammenfassung
Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
ist für die Rheumatologie eine ebenso
große Herausforderung wie für andere
medizinische Fachgebiete. Die Deutsche
Gesellschaft für Rheumatologie e.V. (DGRh)
will diesen Prozess aktiv gestalten und
davon profitieren. Mit der Gründung der
Kommission Digitale Rheumatologie hat
sie ein Gremium geschaffen, das die damit
verbundenen Aufgaben bearbeitet, die
DGRh zu Fragestellungen berät und sich

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

Schlüsselwörter
eHealth · mHealth · Digitalisierung ·
Versorgungsforschung · App

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

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 beschäftigt,
weiter ausgeführt.

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 Hälfte 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 erfüllten die Einschluss-
kriterien. Sieben Apps richteten sich an
Ärzte,9anPatienten.Ambestenbewertet
wurde die App der Deutschen Rheuma-
Liga: „Rheuma-Auszeit“. Die Qualität
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 deutschsprachigerApps für das
Fachgebiet Rheumatologie präsentiert.
Eine systematische Literaturrecherche
[7] belegte nur für wenige identifizierte
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Studien eine Outcome-Verbesserung.
Außerdem waren viele der in Studien
evaluierten Apps nicht mehr kommer-
ziell erhältlich. Analog zur EULAR
(European League Against Rheuma-
tism) [8] konnten in der Publikation
entsprechende Empfehlungen für 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. Förderung ent-
sprechender Apps zunächst eine Kosten-
Nutzen-Analyse durchgeführt werden.
Eine Patientenumfrage [9] zeigte, dass
die großeMehrheit aller Patienten (96%)
unter Berücksichtigung des geltenden
Datenschutzes bereit ist, App-Daten
auch für Forschungszwecke zur Verfü-
gung zu stellen. Die Arbeit beschreibt
außerdem, dass Patienten sich von einer
App neben weiteren Inhalten insbeson-
dere Informationen zur Erkrankung, zu
Medikamentenund zurErnährungwün-
schen. Die für das Register „Rheuma,
Kinderwunsch und Schwangerschaft“
(Rhekiss) entwickelte responsive App
wird beispielsweise sehr gut von den
Patientinnen angenommen, um die ent-
sprechendenpatientenberichtetenDaten
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 für Arz-
neimittel undMedizinprodukte (BfArM)
als verordnungsfähig eingestuft wurden
sowie im entsprechenden DiGA-Ver-
zeichnis gelistet werden. Die Kommis-
sion schließt sich den EULAR- [8] und
AGJR- [5] Empfehlungen an und möch-
te entsprechende Wirksamkeitsstudien
nach Möglichkeit aktiv unterstützen.

Digitale Diagnose-
beschleunigung

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

Rheumatologen die große Zahl an Erst-
vorstellungsanfragen nur begrenzt zügig
bearbeiten. Eine Triage ist unabdingbar,
und es existieren verschiedenste loka-
le Ansätze [14]. Neunzig Prozent der
rheumatologischen Patienten nutzen re-
gelmäßigeinSmartphone [9].Wiebereits
vor ca. 15 Jahren sucht fast die Hälfte 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 entzündlich rheuma-
tische Grunderkrankung vor [17], und
lange Wartezeiten sind die Norm. Kos-
tenintensive analoge Optimierungsmög-
lichkeiten – wie die Terminservicestellen
– haben bisher nicht zum gewünschten
Erfolg geführt [18]. Niedrigschwellige,
skalierbare und kostenarme digitale Dia-
gnoseunterstützungssysteme („diagnos-
tic decision support system“ [DDSS])
werden aktuell ausgiebig entwickelt.
Grob unterscheiden kann man Systeme,
die sich an Patienten oder Ärzte rich-
ten, fachübergreifende/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 europäischer
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 Bundesländern zur Termin-
vergabe verwendet werden. Ada (www.
ada.com/de/) ist ein fachübergreifen-
der „Symptom-Checker“, der konkrete
Verdachtsdiagnosen und Handlungs-
empfehlungen erstellt. Aktuell läuft die
Rekrutierung einer prospektiven mul-
tizentrischen Studie, die Ada mit Rhe-
port vergleicht (DRKS Studienidentifier
DRKS00017642). Ein diagnosespezifi-
sches (axiale Spondylarthritis), an der
Charité – Universitätsmedizin Berlin
entwickeltes Tool findet sich auf www.
bechterew-check.de. Durch ein Update
konnte hier zuletzt die Sensitivität zur
Detektion einer axialen Spondylarthritis
auf 90% erhöht werden [21]. Seit 2009
steht der vomUniversitätsklinikumDüs-
seldorf/Rheumazentrum Rhein-Ruhr

e.V. validierte RheumaCheck online zur
Verfügung (https://rheuma-check.de/)
und wird von ca. 4500 Usern/Monat
genutzt [22]. In Spanien schloss sich
die Gesellschaft für Rheumatologie mit
Hausärzten zusammen und entwickelte
gemeinsam eine App zur Optimierung
der Überweisung 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 für die Versorgungsforschung.
Entwicklungen zu dieser Thematik wird
die Kommission Digitale Rheumatologie
weiter regelmäßig begleiten.

Digitale Patient-reported-
outcome-Instrumente

Patient-reported-outcome(PRO)-In-
strumente bieten die Möglichkeit, Ge-
sundheitszustände (z.B. Lebensqualität,
Fatigue), die nur direkt durch den Pa-
tienten beurteilt und erhoben werden
können, 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 unterstützen zu können [24].
Ihre Nutzung hat nachweislich zu ei-
ner Verbesserung des Outcomes geführt
[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 täglichen klinischen Praxis der
Rheumatologie unterstützen [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 gewährleisten eine Darstellung der
Scores im Krankheitsverlauf, um Thera-
pieentscheidungen zu unterstützen und
Therapieerfolge zu beurteilen. ePRO-
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Daten aus elektronischen Gesundheits-
aktenwerden – auch aufgrund des neuen
Digitalen-Versorgung-Gesetzes–zuneh-
mend in patientenzentrierte Forschung,
Register und andere Sekundärdatennut-
zungen einfließen können und so die
Möglichkeit bieten, den Wissens- und
Forschungsstand zu verbessern sowie
neue Prozessabläufe in der rheumatolo-
gischen Versorgung zu schaffen [27].

Für die Routineversorgung stehen
verschiedene computergestützte Daten-
erfassungstools, Websites und mobile
Applikation zur Verfügung, mit de-
nen PROs gesammelt werden können
und die das (Selbst-)Monitoring bereits
abseits ambulanter Routinevorstellun-
gen unterstützen [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 für mobile
Applikationen für die rheumatologische
Versorgung sind bislang rar.

Die elektronische Erfassung von Da-
ten klinischer Studien einschließlich
ePRO-Systemen soll im Vergleich zu
papierbasierten Methoden zu einer ge-
naueren und vollständigeren Datener-
fassung, einer verbesserten Compliance
und einer besseren Patientenakzeptanz
führen können [30]. Aktuell nutzen
ca. 25% der deutschen Rheumatologen
routinemäßigePROs[31]. IneinerStudie
bei Patienten mit systemischem Lupus
erythematodes (SLE) konnte bereits eine
signifikant höhere Therapieadhärenz bei
Nutzung von ePRO gezeigt werden [32].
Es wird zudem antizipiert, dass elek-
tronische Tagebücher den Recall Bias
reduzieren und die Qualität 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 aufführen wird, die den
im Gesetz festgelegten Anforderungen
entsprechen und somit erstattungsfähig
sind. Welche ePRO-Applikationen dort
zu finden sein werden, bleibt zum gegen-
wärtigen Zeitpunkt offen. Nach aktuel-

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

Die Kommission Digitale Rheumato-
logie hält die Bearbeitung des Themen-
gebietes elektronischer Patient-repor-
ted-outcome-Instrumente für relevant,
um Behandlungskapazitäten in der kli-
nischen Routine zukünftig sinnvoller
nutzen zu können. So könnten ePROs
auch zur Triage herangezogen werden.

Digitale Lehranwendungen

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

Um nachhaltige Qualitätsverbesse-
rungen in der Ausbildung zu erreichen
und das Fach Rheumatologie für Studie-
rende sichtbar zu machen, sind deshalb
rheumadidaktischeLehrkonzeptemit di-
gitalen und virtuellen Elementen in der
curricularen rheumatologischen Lehre
notwendig. Neue Visualisierungstech-
niken in Kombination mit sinnvollen
medizindidaktischen Ansätzen könnten
die rheumatologische Lehre optimieren
und das studentische Interesse am Fach-
gebiet Rheumatologie wecken respektive
erhöhen.

Bereits heute können neuartige Dar-
stellungsformen von Gelenkpathologien
mittels virtueller Realität (VR) die kon-
ventionelle Lehre ergänzen. Eine dieser
VR-Applikationen (Rheumality©, Eli
Lilly, USA), eine Software, die nur zu-
gangsgeschützt verfügbar ist, wurde an
der Friedrich-Alexander-Universität Er-
langen-Nürnberg entwickelt und wird
an mehreren medizinischen Fakultäten
zur Lehre aktuell und zukünftig ein-
gesetzt (Jena, Magdeburg, Mannheim,
Gießen, Düsseldorf, Berlin). Rheumali-
ty© erlaubt, die Darstellung von Kno-
chenstrukturen realer Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen in einer
virtuellen Welt. Studierende können in
die pathologisch veränderten Knochen
dieser Patienten eintauchen und sie
durch „Erleben“ (Immersion) nachhal-

tig verstehen. Die VR-Applikation wird
fortlaufend weiterentwickelt, um das
Spektrum rheumatischer Erkrankungen
möglichst vollständig abzubilden [34].

Neue digitale Ansätze können das
Erlernen muskuloskeletaler Bildgebung
erleichtern. SobietendigitaleLernmodu-
le für den muskuloskeletalen Ultraschall
eine didaktisch wertvolle Unterstützung
der Präsenzlehre im Rahmen von Ar-
throsonographiekursen für Studierende
[35]. Diese digitalen Lernmodule er-
möglichen die Vor- und Nachbereitung
von Untersuchungsübungen und bie-
ten während der Übungen konkrete
Orientierungshilfen. Zudem erlauben
die Lernmodule den Studierenden das
anschauliche Nachvollziehen der Unter-
suchungsabläufe verschiedener Gelenke.
Für die Etablierung der Online-Lern-
module wurden die sonographischen
Untersuchungsabläufe mithilfe zahl-
reicher Beispielbilder abgebildet und
Standardschnitte mit ergänzenden Ana-
tomieskizzen zur Orientierung erstellt.
Ergänzend dazu wurden pathologische
Befunde bereitgestellt, die für jedes Ge-
lenk einen exemplarischen Überblick
über die häufigsten Pathologien geben.
Momentan werden die Lerninhalte auf
der Plattform www.sonographie.org im-
plementiert. Diese digitalenModule sind
mittelfristig frei zugänglich und stehen
Interessierten niedrigschwellig zur Ver-
fügung. Dadurch sollen neue digitale
Lehransätze auch an anderen Institu-
tionen unkompliziert eingesetzt werden
können. Weitere Tätigkeiten 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 veröffentlichte und am
01.01.2020 in Kraft getretene Digitale-
Versorgungs-Gesetz erlangt [36]. Es soll
dabei helfen, denDigitalisierungsprozess
im deutschen Gesundheitswesen weiter
voranzutreiben und die Innovationskraft
des Gesundheitssystems zu fördern [36].

Das Gesetz stellt alle Stakeholder des
Gesundheitswesens vor große Heraus-
forderungen, da „ein Leistungsanspruch
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der Versicherten auf digitale Gesund-
heitsanwendungen (,DiGA‘) geschaffen
und ein Verfahren beim Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) etabliert wird, mit dem über
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 IIa: „Software, die dazu bestimmt
ist, Informationen zu liefern, die zu Ent-
scheidungen für 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) gefördert. Die Erwei-
terungderTelematikinfrastrukturimGe-
sundheitswesen (TI) wird vorangetrie-
ben (z.B. Krankenhäuser und Apothe-
ken). Verwaltungsprozesse sollen verein-
facht werden (z.B. elektronische Heil-
und Hilfsmittelverordnung).

Das DVG sieht darüber hinaus die
Speicherung der Gesundheitsdaten in
elektronischen Patientenakten (ePA)
vor, die Krankenkassen ihren Versicher-
ten spätestens ab 01.01.2021 anbieten
müssen. Daten für die Versorgungs-
forschung sollen schneller verfügbar
sein. Die Krankenkassen sollen ihre
Abrechnungsdaten pseudonymisiert an
den GKV(gesetzliche Krankenversiche-
rung)-Spitzenverband liefern, von dort
sollen sie zunächst an das Forschungsda-
tenzentrum beim BfArM weitergeleitet
werden. Nach Anonymisierung und Ag-
gregierungamForschungsdatenzentrum
stehen sie für gesetzlich definierte For-
schungseinrichtungen (Hochschulen,
Universitätskliniken und Institute, wie
z.B. das IQWiG [Institut für Qualität
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen]) zur Verfügung. Relevante daten-
schutzrechtliche Aspekte, die die Vorga-
ben der Datenschutz-Grundverordnung
umfassend berücksichtigen, sind bei die-
sen Entwicklungen zu berücksichtigen
und waren mehrfach Gegenstand der
Diskussion um das Gesetz. Die erste
Rechtsverordnung zum DVG wurde am

20.04.2020 bereits im Bundesanzeiger
veröffentlicht [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 für
die DGRh aufgezeigt. Jüngst wurde von
der DGRh und der Kommission eine
Stellungnahme zu dem Referentenent-
wurf „Verordnung über das Verfahren
und die Anforderungen der Prüfung
der Erstattungsfähigkeit digitaler Ge-
sundheitsanwendungen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung“ (Digitale-
Gesundheitsanwendungen-Verordnung
– DiGAV) des Bundesministeriums für
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 dafür un-
terschiedliche Softwarelösungen 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
Softwarelösung RheumaDok abzulö-
sen. In Kooperation mit der DGRh,
dem Deutschen Rheuma-Forschungs-
zentrum Berlin und dem Verband der
Rheumatologischen Akutkliniken e.V.
soll eine zeitgemäße Dokumentations-
plattform bereitgestellt werden, die per-
spektivisch alle Projekte der Parteien
unterstützt, 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 Basisausfüh-
rung für den Einsatz in der Versorgungs-
forschung und anderen Projekten zur
Verfügung 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
Europäischen Medizinprodukteverord-
nung (MDR) möglich.

Digitale Entwicklungen im
Kontext Leitlinien

DieEntwicklungvon(interdisziplinären)
Leitlinien bietet sich aufgrund ihrer
Komplexität, den relativen starren Ent-
wicklungsschritten und der Nutzung
großer Datenmengen gerade für 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 für 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 zuverlässig und praktikabel die
verschiedenen Anforderungen erfüllen
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 demAnwender zur Verfü-
gungstehen.BeidieserAufbereitungsind
der unterschiedliche Wissensstand (Stu-
dierende bis Facharzt) und die divergie-
renden Interessenlagen zu berücksichti-
gen. Die DGRh kooperiert hier bereits
mit derArbeitsgemeinschaftderWissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V. (AWMF), die im Rahmen
eines BMBF(Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung)-geförderten Pro-
jektes ein Pilotprojekt zur Leitliniendi-
gitalisierung mit dem Namen DissoLVe
(Digitalisierung vonLeitlinienwissen zur
Überwindung von Grenzen des Medizi-
nischen Wissensmanagements: Modell-
projekt für die Entwicklung hochwer-
tiger Leitlinien und deren Verbreitung
über Apps) gestartet hat (Auftaktwork-
shopOktober 2019). Die AWMFplant in

Zeitschrift für Rheumatologie

https://www.tmf-ev.de


diesemProjektperspektivischalle Schrit-
te im „Lebenszyklus“ von Leitlinien di-
gital zu unterstützen und dadurch v. a.
die Leitlinienarbeit für Autoren und Ko-
ordinatoren zu erleichtern.

Insbesondere die inhaltliche Bewer-
tungderEvidenzstellt einegroßeHeraus-
forderung dar, und die AWMF möchte
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. Zukünftig 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
können und dem veränderten Wissens-
transfer Rechnung zu tragen.

Fazit

Dieses Positionspapier legt die aktuell
von der Kommission Digitale Rheuma-
tologiebearbeitetenThemengebiete,Ent-
wicklungenundidentifiziertenAufgaben
dar. Anregungen und Vorschläge sind
ausdrücklich willkommen.
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