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Studie belegt Effektivitat
von rheumatologischen
Fachassistenten

Entziindlich-rheumatische Erkrankun-
gen zdhlen zu den Volksleiden, allein in
Deutschland sind mindestens 1,5 Mio.
Menschen betroffen. Da ein Mangel an
Rheumatologen besteht, kann hierzu-
lande jedoch nur die Halfte der Patien-
ten angemessen behandelt werden. Der
Einsatz von Assistenzpersonal, wie
etwa in Ddnemark und GroRbritannien
tiblich, konnte die Situation verbessern.
So zeigt eine Studie erstmals fir
Deutschland, dass die Versorgung von
Patienten mit entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen durch Rheumato-
logische Fachassistenten (RFA) nicht
schlechter abschneidet als die alleinige
Behandlung durch Rheumatologen.

Um die Wartezeiten zu verkiirzen und ge-
sundheitliche Schaden abzuwenden, riet die
Europdische Rheumaliga (European League
against Rheumatism, EULAR) auf einer Pres-
sekonferenz im Juni 2020 anl&sslich ihres
Jahreskongresses dringend zum Einsatz von
RFAs auch in der Bundesrepublik.

RFAs sind Vertreter medizinischer Assis-
tenzberufe wie Arzthelferin, Kranken-
schwester, Studienschwester oder RTA/
MTA, die zusdtzliches theoretisches und
praktisches Wissen rund um die Versor-
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gung von Menschen mit rheumatischen
oder muskuloskelettalen Erkrankungen er-
worben haben. Eine solche Delegation drzt-
licher Leistungen in der Rheumatologie
wird international empfohlen.

Um zu priifen, ob und wie der Einsatz von
RFAs auch im deutschen Gesundheitssystem
funktioniert, fand eine prospektive, randomi-
sierte, kontrollierte und multizentrische Stu-
die statt, die im Dezember 2019 zum Ab-
schluss kam. ,,Daran nahmen insgesamt 236
Patienten aus acht deutschen Zentren teil, bei
denen ein Bluttest die Diagnose rheumatoi-
de Arthritis abgesichert hatte“, erlautert Stu-
dienautorin Dr. med. Kirsten Hoeper von der
Klinik fir Rheumatologie und Immunologie
an der Medizinischen Hochschule Hannover.

Die Patienten waren im Schnitt 58 Jahre alt,
zu Giber 70 % weiblich und litten im Durch-
schnitt 130 (unter 12 bis etwa 144) Monate
an rheumatischen Beschwerden. Wéhrend
die eine Studiengruppe in dem zwélfmona-
tigen Untersuchungszeitraum ausschlieRlich
von Rheumatologen betreut wurde, iber-
nahmen in der anderen Studiengruppe RFAs
zeitweilig zu 3 festgelegten Zeitpunkten die
Betreuung - der Arztkontakt war hier nur
kurz. Der Gesundheitszustand der Patienten
wurde mit dem allgemein anerkannten Er-
fassungsbogen DAS28 (Disease Activity
Score an 28 Gelenken) bewertet, der die
Krankheitsaktivitdt auf einer aufsteigenden
Werteskalavon 2,0 bis 10,0 ermittelt. Werte
zwischen 3,2 und 5,1 gelten als moderat.

Ergebnis der Studie: Die strukturierte Dele-
gation von arztlichen Aufgaben an eine RFA
ist dem derzeitigen Versorgungsstandard
nicht unterlegen. Wéhrend die Krankheits-
aktivitat fir die von RFAs mitbetreute Grup-
pe im Durchschnitt bei DAS28 2,43 lag, be-
trug der Wert fiir die durchgdngige Rheuma-
tologen-Sprechstunde im Mittel DAS28
2,29. ,Dieser Unterschied ist klinisch und
statistisch nicht signifikant®, restimiert EU-
LAR-Président Professor Dr. med. lain B.
Mclnnes aus Glasgow, Schottland, GroRbri-
tannien. ,Damit kann erstmalig fiir Deutsch-
land gezeigt werden, dass eine RFA-Sprech-
stunde eine sichere Ergdnzung der Versor-
gung der Patienten mit Rheumatoider
Arthritis darstellt“, ergdnzt Professor Dr.
med. John Isaacs aus Newcastle, GroRbritan-
nien, Vorsitzender des wissenschaftlichen
Programm-Komitees beim EULAR.
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Bessere Versorgung auf
kosteneffiziente Weise

,Die Integration eines Teamansatzes aus
Rheumatologen und anderen Gesundheits-
experten in die Behandlung von Patienten
mit entziindlichen rheumatischen Erkran-
kungen bietet groBe Chancen*®, betont
Mclnnes. ,RFAs kénnen Arzte entlasten, die
wiederum freiwerdende Ressourcen fiir
komplexere oder neue Patienten nutzen
kénnen“, erganzt Hoeper. Die langen War-
tezeiten auf einen Termin bei einem Rheu-
matologen wiirden sich dadurch verkiirzen.
»Indem sich Deutschland als weiteres euro-
pdisches Land an die internationalen EULAR-
Empfehlungen zu RFAs anlehnt, fihrt dies
auf kosteneffiziente Weise zu einer besseren
Versorgung der Patienten®, stellt Hoeper ab-
schlieBend fest.

Nach einer Pressemitteilung des Europadi-
schen Rheumatologenkongresses.

& Thieme

Akt Rheumatol 2020; 45 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





