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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 Krankheitsaktivität und die Er-
fahrungen und Zufriedenheit von Patientin-
nen und Patienten mit rheumatoider Arthritis 
(RA) berichteten. In allen Fällen ergänzten die 
virtuellen Kontakte die personengebundene 
rheumatologische Betreuung. Studien, in 
welchen die virtuellen Modalitäten zu ande-
ren Zwecken genutzt worden waren, bei-
spielsweise zur Schulung der Betroffenen, 
schlossen die Forschenden dagegen von der 
Analyse aus. Gleiches galt für 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 später 
erschienen. Eine Studie konzentrierte sich 
auf Personen mit einer RA im Frühstadium, 
die anderen schlossen dagegen Personen 
mit bereits länger 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 anschließend von 
rheumatologisch spezialisierten Schwestern 
ausgewertet wurde. Bei akuten Gelenkent-
zündungen wurden zusätzliche ambulante 
Kontrolltermine vereinbart, ansonsten er-
folgten vierteljährliche Kontrollen durch 
einen Rheumatologen. 2 der virtuellen Be-
treuungsmodelle wurden von Schwestern 
geleitet, 3 ausschließlich von Ärztinnen und 
Ärzten und eines durch beide Fachgruppen. 
Angesichts der Heterogenität der Studien-
designs und der untersuchten Endpunkte 
war den Forschenden nur eine qualitative 
Analyse möglich. Das Ergebnis: Die konven-
tionellen und die virtuellen Betreuungsmo-
delle führten zu einer ähnlich guten Kontrol-
le der Krankheitsaktivität 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 ärztlich gelei-

teten virtuellen Betreuung. Diese beiden 
Strategien unterschieden sich bezüglich der 
Ergebnisse ebenfalls nicht. Die virtuellen 
Nachsorgeangebote erwiesen sich ferner im 
Hinblick auf die Therapieadhärenz, den Er-
halt des funktionellen Status sowie die Le-
bensqualität als vorteilhaft. Die Forschen-
den bemängeln die eingeschränkte Qualität 
der Studien sowie das mehrheitlich große 
Verzerrungsrisiko.

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

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Systemische Sklerose: Wie 
können Sportbarrieren 
überwunden werden?

Harb S et al. Barriers and Facilitators to Physical 

Activity for People With Scleroderma: A 

Scleroderma Patient-Centered Intervention 

Network Cohort Study. Arthritis Care Res 2022; 

74: 1300–1310. doi:10.1002/acr.24567

Patientinnen und Patienten mit einer sys-
temischen Sklerose haben angesichts der 
die Haut, das Muskel- und Skelettsystem 
sowie die inneren Organe betreffenden 
abnormen Fibrosierungsprozesse eine 
deutlich schlechtere Lebensqualität als 
Personen aus der Allgemeinbevölkerung. 
Körperlich aktiv zu bleiben fällt vielen Be-
troffenen schwer. Ein kanadisches For-
scherteam untersuchte nun, warum das 

so ist und wie man das möglicherweise 
ändern kann.

Hierzu befragten die Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler Sklerodermiekranke 
einer internationalen Kohorte, des Sclero-
derma Patient-Centered Intervention Net-
work (SPIN), mithilfe eines Online-Fragebo-
gens. Alle Personen waren mindestens 18 
Jahr alt und litten gemäß der Kriterien des 
American College of Rheumatology bzw. 
der European Alliance of Associations for 
Rheumatology (2013) an einer systemi-
schen Sklerose. Bei Aufnahme in die SPIN-
Kohorte waren umfangreiche soziodemo-
grafische und klinische Informationen er-
fasst worden. Ferner hatten die Betroffenen 
Angaben zu ihrer körperlichen Aktivität 
(Häufigkeit, Intensität, Sportarten) ge-
macht. Ihre physische Funktion bzw. Kapa-
zität war mithilfe des PROMIS (Patient-Re-
portet Outcomes Measurement Informati-
on System), körperliche Behinderungen 
dagegen mithilfe des Health Assessment 
Questionnaire Disability Index (HAQ DI) ab-
gebildet worden. Mithilfe des eigens entwi-
ckelten Fragebogens, des „SPIN Physical Ac-
tivity Survey“, wollten die Forschenden nun 
klären, welche Barrieren Sklerodermiekran-
ke an der Ausübung sportlicher Aktivitäten 
hindern, welche Bedeutung die einzelnen 
Barrieren für die Betroffenen haben und 
durch welche Maßnahmen diese Hürden 
möglicherweise überwunden werden kön-
nen. Der Fragebogen umfasste 20 Aktivi-
tätsbarrieren aus den Kategorien „Gesund-
heit und Medizin“ (n = 14), „Soziales und 
Persönliches“ (n = 4), „Zeit, Arbeit und Le-
bensstil“ (n = 1) und „Umwelt“ (n = 1) sowie 
12 allgemeine und 91 Barriere-spezifische 
Fördermöglichkeiten.

Ergebnisse
721 von 1701 eingeladenen Sklerodermie-
kranken (etwa 90 % Frauen) beantworteten 
den gesamten Fragebogen. Sie waren zwi-
schen 22 und 89 Jahre alt und litten im Me-
dian seit 10,4 Jahren an der systemischen 
Sklerose. Mindestens 25 % der Befragten 
zeigten sich von 13 Aktivitätsbarrieren be-
troffen: Als „wichtig“ oder „sehr wichtig“ 
bewerteten dabei 50 % oder mehr der Be-
fragten die Barrieren „Fatigue“ und „Rayn-
aud-Syndrom“. Ferner kristallisierten sich 
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Gelenksteifigkeit und Kontrakturen, Schwie-
rigkeiten beim Greifen, Kurzatmigkeit, gas-
trointestinale Probleme, Schmerzen, Mus-
kelschwäche, Mobilitätsschwierigkeiten 
sowie Motivationsdefizite als wichtige 
Sportbarrieren heraus. Mindestens 75 % der 
Befragten, die sich durch die entsprechen-
de Barriere eingeschränkt fühlten, hielten 
23 von 103 Lösungsvorschlägen für sinn-
voll. Diese umfassten adaptive Strategien 
bezüglich der Sportart (z. B. Ausführung 
langsamer, kontrollierter Bewegungen), 
Veränderungen des Gesundheitsverhaltens 
zum Schutz des Körpers (z. B. Dehnübun-
gen), das Warmhalten des Körpers (z. B. 
durch das Tragen von Handschuhen) sowie 
den Schutz der Haut (z. B. durch das Abde-
cken von Ulzerationen). 50 % oder mehr der 
Befragten hatten angesichts bestehender 
Hindernisse bereits 62 der 103 Fördermög-
lichkeiten ausprobiert. 50 % oder mehr die-
ser Personen gaben wiederum an, alle 103 
Lösungsvorschläge ausprobieren zu wollen. 
Von den Befragten, die im Vorfeld keine der 
Fördermöglichkeiten ausprobiert hatten, 
wurden dagegen nur 12 der 103 Förder-
möglichkeiten von 50 % oder mehr Perso-
nen als nutzungswert erachtet.

  
Fazit
Viele Sklerodermiekranke fühlen sich 
angesichts der körperlichen 
Einschränkungen an der Ausübung 
von Sport gehindert, so die 
Autorinnen und Autoren. Allerdings 
existieren zahlreiche Möglichkeiten, 
diese Barrieren zu überwinden: Das 
Anpassen der Belastung an die 
körperliche Leistungsfähigkeit sowie 
verschiedene Schutzmaßnahmen 
halten viele Betroffene für praktika-
bel. Die Forschenden hoffen, dass 
diese Erkenntnisse bei der Betreuung 
von Menschen mit systemischer 
Sklerose von Nutzen sein werden.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Arthrose des ersten Me-
tatarsophalangealgelenks: 
Wie gut helfen 
Fußorthesen?

Paterson KL et al. Effect of foot orthoses vs sham 

insoles on first metatarsophalangeal joint 

osteoarthritis symptoms: a randomized 

controlled trial. Osteoarthritis Cartilage 2022; 

30: 956–964. doi:10.1016/j.joca.2022.01.014

Eine Arthrose des ersten Metatarsopha-
langeal-Gelenks (MTP) verursacht star-
ke Schmerzen, beeinträchtigt die körper-
liche Funktion und schränkt die Lebens-
qualität deutlich ein. Viele Betroffene 
bekommen zur Schmerzlinderung Ein-
lagen verschrieben. Ob dies den Patien-
tinnen und Patienten tatsächlich hilft, 
untersuchte nun ein australisches For-
scherteam mithilfe einer randomisier-
ten kontrollierten Multicenterstudie.

An der Untersuchung nahmen 88 Personen 
im Alter von mindestens 45 Jahren teil, wel-
che an einer symptomatischen, radiolo-
gisch bestätigten Arthrose des ersten MTP-
Gelenks litten. Eine vorbestehende Orthe-
senversorgung, eine vorangegangene oder 
geplante chirurgische oder Injektionsthe-
rapie sowie ein Hallux valgus Grad 3 oder 4 
stellten Ausschlusskriterien dar. Gemäß 
Randomisierung erhielten 47 Patientinnen 
und Patienten für beide Füße vorgefertigte 
konturierte Fußorthesen, welche die Ferse 
und das Fußgewölbe stützten. Zusätzlich 
erfolgte – sofern von den Betroffenen tole-
riert – ein Ausschnitt in Höhe des ersten 
MTP-Gelenks. Bei Bedarf konnte zusätzlich 
ein Varuskeil eingearbeitet werden. Die 41 
Personen der Kontrollgruppe erhielten 
3mm flache Scheineinlagen für beide Füße. 
Alle Studienteilnehmenden wendeten die 
Einlagen über 12 Wochen an, und zwar 
immer, wenn sie Schuhe trugen. Als pri-
mären Studienendpunkt definierten die 
Forschenden die mittels nummerischer 
Ratingskala objektivierte Veränderung der 
Schmerzbelastung am ersten MTP-Gelenk 
beim Gehen im Verlauf der 12 Wochen. Zu-
sätzlich prüften sie weitere Gelenk- und Fuß-
schmerzparameter, die funktionelle Leis-
tungsfähigkeit, die Lebensqualität sowie die 

körperliche Aktivität der Probandinnen und 
Probanden.

Ergebnisse
Von 87 Personen (99 %) lagen Informatio-
nen zum primären Studienendpunkt vor. 
Die Studienteilnehmenden beider Gruppen 
hielten die jeweilige Einlagenversorgung 
für glaubwürdig und erwarteten sich von 
der Intervention einen Nutzen. In beiden 
Gruppen wurden die Einlagen im Schnitt über 
7,1 Stunden pro Tag getragen. 35 Fußor-
thesen- (77,8 %) und 35 Scheineinlagen-
Anwenderinnen und -Anwendern (89,7 %) 
attestierten die Forschenden eine Thera-
pieadhärenz. Unerwünschte Nebenwirkun-
gen, meist Fußschmerzen, erlitten 4 der 
mit Fußorthesen und 6 der mit Scheinein-
lagen versorgten Personen. Im Hinblick auf 
die Analgetikaanwendung unterschieden 
sich die beiden Studienarme nicht. Bezüg-
lich des primären Studienendpunkts zeigte 
sich: Beide Einlagen linderten die Schmer-
zen am ersten MTP-Gelenk in ähnlichem 
Ausmaß, ein statistisch signifikanter Unter-
schied bestand hier nicht. Auch im Hinblick 
auf die verschiedenen sekundären End-
punktparameter erwies sich die Fußorthe-
se gegenüber der Placebointervention 
nicht als überlegen.

  
Fazit
Konturierte Fußorthesen, so das 
Fazit der Autorinnen und Autoren, 
haben gegenüber flachen Scheinein-
lagen offenbar keine wesentlichen 
Vorteile bei der Behandlung der 
schmerzhaften Arthrose des ersten 
MTP-Gelenks. Ihrer Ansicht nach 
muss nun weiter nach effektiven 
Behandlungsoptionen für Patientin-
nen und Patienten mit dieser 
beeinträchtigenden degenerativen 
Erkrankung gesucht werden.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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