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Zusammenfassung

Hintergrund: Patienten mit systemischen Autoimmun- und/oder autoinflamma-
torischen Erkrankungen (Al/AInf) bediirfen in der Regel einer multidisziplindren
Zusammenarbeit durch verschiedene Fachrichtungen.

Ziel der Arbeit (Fragestellung): Wir evaluierten, ob die Etablierung eines
multidisziplindren Boards (sog. Rheumaboard [RB]) zur Optimierung der Versorgung
von Patienten mit Psoriasisarthritis (PsA) oder anderen Al/AInf fiihrt.

Material und Methoden: Es wurden n= 272 Patienten mit Al/AInf eingeschlossen,
die in 3 Gruppen eingeteilt wurden; Gruppe 1: 41 Patienten mit oder mit Verdacht
auf (V.a.) PsA, von der Dermatologie in der Rheumatologie konsiliarisch avisiert;
Gruppe 2: 166 Patienten mit oder mit V.a. PsA, vorstellig in der Dermatologie und

im RB; Gruppe 3: 65 Patienten mit anderen Al/Alnf, vorstellig in der Dermatologie
und im RB. Evaluiert wurde die durchschnittliche Zeit von der initialen Vorstellung
bis zur Therapieeinleitung nach erfolgter Beurteilung und Diagnostik durch beide
Fachrichtungen. Dariiber hinaus wurden die Diagnosesicherung/-bestétigung und die
Therapieweiterfiihrung/-optimierung bei allen 3 Gruppen analysiert.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Zeitspanne von der initialen Vorstellung bis zur
Therapieeinleitung betrug in Gruppe 1 85+ 42,24 (5 bis 173) Tage, in Gruppe 2

15+ 13,09 (0 bis 78) Tage und in Gruppe 3 20+ 16,71 (1 bis 75) Tage. In Gruppe 2
und 3 konnte die Diagnose schneller gesichert oder bestatigt sowie die Wartezeit auf
Diagnostik und Therapie deutlich reduziert werden.

Diskussion: Durch die Etablierung eines RB zeigt sich eine signifikante Verkiirzung der
Zeitspanne zwischen Erstvorstellung und Therapieeinleitung und damit eine deutliche
Verbesserung des Versorgungsmanagements bei Patienten mit Al/AInf inklusive
Diagnosesicherung und Therapieoptimierung.
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Hintergrund und Fragestellung

Autoimmun- und autoinflammatorische
Erkrankungen (Al/AInf) sind chronisch
entziindliche Erkrankungen, die héufig
eine Beteiligung mehrerer Organsyste-
me aufweisen und nicht zuletzt durch
die Gefahr der Komorbiditdt eine in-
terdisziplindre medizinische Versorgung

bendtigen. Im Bereich der Dermatologie
sind die Rheumatologen hier, neben an-
deren Disziplinen wie Gastroenterologen,
Neurologen, Augenarzten, Radiologen
und Kinderarzten, wichtige Kooperations-
partner. Um Erstdiagnose, Progredienz der
Erkrankung und Komorbiditat zu vermei-
den oder systemische Therapie einzulei-
ten/zu optimieren ist ein professionelles


https://doi.org/10.1007/s00105-022-05051-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00105-022-05051-z&domain=pdf

Graphic abstract

Studiendesign

Retrospektive Analyse von Patienten-
daten (n=272) vor und nach Etablierung
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und zeitnahes Patientenmanagement ge-
fordert.

Aufgrund der systemischen Erkrankung
benotigen Patienten mit Al/Alnf zur Opti-
mierung der Diagnostik und Therapie eine
fachiibergreifende Betreuung, die auch die
potenzielle Komorbiditat beriicksichtigt.In
der Dermatologieistv. a. die Diagnose Pso-
riasisarthritis (PsA), die seit 2019 wie die
Psoriasis von der Weltgesundheitsorgani-
sation als Systemerkrankung anerkannt ist
[20], die haufigste Erkrankung in diesem
Gebiet. PsA ist eine chronisch entziindli-
che Arthritis, die mit Psoriasis einhergeht.
Die Epidemiologie der PsA ist heterogen
und weist groBe Unterschiede zwischen
den verschiedenen Bevolkerungsgruppen
auf. Schatzungen zufolge liegt die Prava-
lenz der PsA in der Allgemeinbevélkerung
bei 0,05-0,25% und bei Psoriasispatien-
ten bei 6-41% [2, 14]. Diese Variabilitat
der PsA bei Psoriasis ist teilweise auf die
mangelnde Aufmerksamkeit beginnender
Symptome und damit eine fehlende Dia-
gnose zurilickzufiihren. Patienten mit Pso-

Multidisziplindres Board verbessert die Versorgung bei Psoriasisarthritis (PsA) oder
anderen Autoimmun- und/oder autoinflammatorischen Erkrankungen (Al/AInf)

Zeitspanne von Vorstellung in der Dermatologie

Tage

- Vorstellung der Patientenflle im RB findet signifikant schneller statt als Vorstellung der
Patienten beim Rheumatologen mit personlichem Termin

« Durch Etablierung eines multidisziplinaren Boards verkiirzt sich Zeitspanne zwischen
Vorstellung und Diagnosesicherung sowie Therapieeinleitung signifikant

- Eine gute Zusammenarbeit zwischen Dermatologen und Rheumatologen verbessert
nicht nur deutlich die Versorgung von Patienten mit komplexen Al/Alnf, sondern bietet
Arzten auch ungeahntes Weiterbildungspotenzial
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riasis sind oft von noch weiterer Komorbidi-
tat betroffen, insbesondere dem metabo-
lischen Syndrom [16], Depressionen [10],
chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen [12] oder Uveitis [5]. Die Psoriasis
per se gilt auch als ungiinstiger kardio-
vaskularer Risikofaktor [8, 11, 13, 171, was
zu einer Verkiirzung der individuellen Le-
benserwartung um 3 bis 4 Jahre fiihrt [9].
Die Lebensqualitdt der Psoriasispatienten
ist nicht zuletzt durch Juckreiz, Schmer-
zen und Stigmatisierung erheblich einge-
schrankt [4]. Andere haufig vorkommen-
den Al (z. B. systemischer Lupus erythe-
matodes und systemische Sklerose) ge-
horen zu den haufigsten Todesursachen
bei Frauen im jungen und mittleren Alter
in den Vereinigten Staaten [19]. Die Inzi-
denzraten der einzelnen Al variieren [6].
Sie gehdren zu den komplexen, potenzi-
ell lebensbedrohlichen Systemerkrankun-
gen, die — bei verzégertem oder unzu-
reichendem Management - zu schweren
bleibenden Schaden an praktisch allen be-

troffenen Geweben und Organen fiihren
konnen.

Zur Optimierung der Patientenver-
sorgung in diesen Kohorten etablierten
die Hautklinik und die Rheumatologie der
Universitatsmedizin Mainz im Rahmen des
Universitdren Centrums fiir Autoimmuni-
tdt (UCA) Mainz im September 2015 ein
multidisziplindres Board (sog. Rheuma-
board [RB]). Bekannt sind interdisziplindre
Boards bereits in verschiedenen Fachrich-
tungen v. a. in der Onkologie in Form von
Tumorboards. Es optimiert das Versor-
gungsmanagement und somit schnellere
Diagnosesicherung und eine zeitnahe
Therapieeinleitung bzw. -umstellung un-
ter Beriicksichtigung der Komorbiditat
1l

Ziel dieser Arbeitwar die Untersuchung,
ob die Etablierung eines RB zur Optimie-
rung der Versorgung von Patienten mit
PsA, anderen Al oder Alnf fuhrt. Zu die-
sem Zweck wurde neben der Sicherung
der Diagnose die durchschnittliche Zeit-
spanne von der Vorstellung in der derma-
tologischen Psoriasis- bzw. Al/AInf-Spezi-
alsprechstunde bis zur Vorstellung bei den
Rheumatologen (konsiliarisch oder im RB)
und somit bis zur Diagnosesicherung/-be-
statigung sowie Therapieweiterfiihrung/
-optimierung analysiert.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die Daten von insgesamt n= 272 Patien-
ten wurden retrospektiv anhand der elek-
tronischen Patientenakte ausgewertet. Die
Erhebung wurde mit der Zustimmung der
Ethikkommission der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. Alle Patien-
ten haben sich zundchst in den Spezial-
sprechstunden der Hautklinik der Univer-
sitdtsmedizin Mainz vorgestellt. Patienten
wurden in 3 Gruppen eingeteilt. In der
Gruppe 1 wurden insgesamt 41 Patien-
ten mit gesicherter Diagnose PsA oder mit
Verdacht auf (V.a.) PsA im Zeitraum von
6 Monaten (03/2015 bis 08/2015) durch
einen Rheumatologen - von der Derma-
tologie veranlasst — konsiliarisch gesehen,
davon wurden 2 Patienten als Notfall in der
rheumatologischen Sprechstunde vorstel-
lig. In der Gruppe 2 wurden 166 Patienten
mit PsA oder mit V.a. PsA im Zeitraum
von 19 Monaten (09/2015 bis 03/2017)
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Abb. 1 A Hdufigkeit der Diagnosen in Gruppe 3 (andere Autoimmunerkrankungen): Acne inversa,
CREST (Kalzinose, Raynaud-Syndrom, gestérte Peristaltik im Osophagus [,Esophagus]), Sklerodakty-
lie und Teleangiektasie, Dermatomyositis, Sharp-Syndrom, systemischer Lupus erythematodes, syste-
mische Sklerose, sonstige Kollagenosen, sonstige Erkrankungen (Sjogren-Syndrom, Morbus Behget,
Pemphigus vulgaris, SAPHO[Synovitis, Akne, Pustulosis, Hyperostosis und Osteitis]-Syndrom); n =65
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Abb. 2 A Zeitspanne von Vorstellung in der Dermatologie bis zur Therapieeinleitung bzw. The-
rapieoptimierung (in Tagen). Gruppe 1,n=39; Gruppe 2, n=142; Gruppe 3, n=60. In der Gruppe 1
wurden 2 Patienten ausgeschlossen, die sich notfallmaRig bei den Rheumatologen vorgestellt haben.
InderGruppe 2 wurden 24 Patienten undin der Gruppe 3 5 Patienten ausgeschlossen, die urspriinglich
fur die konsiliarische Vorstellung in der rheumatologischen Sprechstunde terminiert wurden, letztlich
aberim Rheumaboard besprochen wurden. Median und IQRsind angegeben (Kruskal-Wallis-Test mit

Dunn’s multiple comparison test: ****p <0,0001)

im RB von Dermatologen vorgestellt und
mit Rheumatologen interdisziplindr im RB
besprochen.Inder Gruppe 3 wurden 65 Pa-
tienten mit anderen Al wie systemischem
Lupus erythematodes oder systemischer
Sklerose (B Abb. 1) im gleichen Zeitraum
von 19 Monaten (09/2015 bis 03/2017) im
RB besprochen (@ Tab. 1).

868  Die Dermatologie 112022

Ergebnisse

Zeitspanne von Vorstellung
in der Dermatologie bis zur
Therapieeinleitung bzw.
Therapieoptimierung

In der ersten Gruppe warteten die Patien-
ten 85+42,24 (Mittelwert+ Standardab-
weichung) (5 bis 173) Tage auf die kon-

siliarische Vorstellung in der Rheumato-
logie. Zwei Patienten stellten sich notfall-
maBig in der rheumatologischen Sprech-
stunde vor. Sie waren in der Dermatologie
mit der Diagnose PsA bekannt, wurden
aber nicht konsiliarisch angefragt. Diese
Patienten wurden in dieser Auswertung
nicht mitbeurteilt. In der zweiten Grup-
pe warteten die Patienten 15+ 13,09 (0
bis 78) Tage und in der dritten Gruppe
20+16,71 (1 bis 75) Tage, um im RB be-
sprochen zu werden, was in den beiden
Gruppen signifikant schnellere Mitbetreu-
ung durch den Rheumatologen brachte
(p<0,0001), im Vergleich zu der ersten
Gruppe (B Abb. 2); 24 Patienten aus der
Gruppe 2 und 5 Patienten aus der Grup-
pe 3 wurden aus dieser Auswertung aus-
geschlossen, da sie urspriinglich fiir die
konsiliarische Vorstellung in der rheuma-
tologischen Sprechstunde geplantwurden
(wdhrend des ersten Beobachtungszeit-
raums), aber beifehlenden freien Terminen
letztlich im RB besprochen wurden.

Diagnosesicherung/-bestatigung/
-ausschluss nach Mitbetreuung
durch die Rheumatologie

Nach der konsiliarischen Vorstellung in der
Rheumatologie wurde in Gruppe 1 bei
26 Patienten (63,4 %) die Diagnose besta-
tigt oder gesichert, bei 1 Patienten (2,4 %)
wurde die Diagnose ausgeschlossen, und
bei 14 Patienten (34,2 %) bestand weiter-
hin der Verdacht einer PsA. Nach der Vor-
stellung im RB wurde in Gruppe 2 bei
131 Patienten (78,9%) die Diagnose be-
statigt oder gesichert, bei 10 Patienten
(6%) wurde die Diagnose ausgeschlos-
sen, und bei 25 Patienten (15,1 %) bestand
weiterhin der Verdacht einer PsA. In Grup-
pe 3 wurde die Diagnose bei 55 Patienten
(84,6 %) bestatigt oder gesichert, und bei
10 Patienten (15,4%) bestand weiterhin
eine Verdachtsdiagnose (B Abb. 3).

Therapieweiterfiihrung/
-optimierung nach Mitbetreuung
durch die Rheumatologie

Durch die interdisziplindre Betreuung der
Patienten (konsiliarisch oder im RB) wur-
den je nach Diagnose, Symptomatik und
Ergebnis der Diagnostik sowie Komorbidi-
tdt in den 3 Gruppen Therapien neu be-



Tab.1 Patientencharakteristika

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
n (%)Y =272] 41(15) 166 (61) 65 (24)
Untersuchungszeitraum (Monate) | 03/15-08/15(6) | 09/15-03/17(19) | 09/15-03/17 (19)
Diagnosen PsAo.V.a.PsA PsAo.V.a.PsA Andere AI*P
Rheumatologische Vorstellung Ohne RB RB RB

RB Rheumaboard

sche Sklerose, sonstige Kollagenosen

PsA Psoriasisarthritis; Al Autoimmunerkrankungen; Alnf autoinflammatorische Erkrankungen;

*Acne inversa, CREST (Kalzinose, Raynaud-Syndrom, gestorte Peristaltik im Osophagus, Sklerodaktylie
und Teleangiektasie), Dermatomyositis, Sharp-Syndrom, systemischer Lupus erythematodes, systemi-

*Sonstige Erkrankungen: Sjogren-Syndrom, Morbus Behcet, Pemphigus vulgaris, SAPHO(Synovitis,
Akne, Pustulosis, Hyperostosis und Osteitis)-Syndrom

gonnen, weitergefiihrt, in der Dosis veran-
dert oder abgesetzt. In Gruppe 1 wurde bei
25 Patienten (61 %) die Therapie beibehal-
ten und bei 16 Patienten (39 %) verdndert
(2,4 % abgesetzt, 24,4 % Beginn einer neu-
en Therapie, 12,2% Beginn einer neuen
Therapie bei bislang therapienaiven Pati-
enten). In Gruppe 2 wurde bei 95 Patienten
(57,2%) die Therapie beibehalten und bei
71 Patienten (42,8 %) verdandert (1,8 % Do-
sisreduktion, 6,0% abgesetzt, 19,9% Be-
ginn einer neuen Therapie, 15,1 % Beginn
einer neuen Therapie bei bislang therapie-
naiven Patienten). In Gruppe 3 wurde bei
35 Patienten (53,8 %) die Therapie beibe-
halten und bei 30 Patienten (46,2%) die
Therapie verandert (7,7 % Dosisreduktion,
4,6 % abgesetzt, 29,3 %Beginneinerneuen
Therapie, 4,6 % Beginn einer neuen Thera-
pie bei bislang therapienaiven Patienten)
(@ Abb. 4).

Diskussion

Die interdisziplindre medizinische Patien-
tenversorgung nimmt nicht nur in der
Onkologie einen immer gréBBeren Stellen-
wert ein. In der Universitdtsmedizin Mainz
findet seit September 2015 eine regelma-
Bige (zundchst 2-wochentliche [09/2015
bis 01/2018]/mittlerweile wodchentliche
[02/2018 bis dato]) Vorstellung der Pati-
entenfélle im RB statt. Dadurch werden
die Patienten mit fachlibergreifenden und
komplexen Al/AInf interdisziplindr, indi-
viduell und nach den neuesten Erkennt-
nissen der medizinischen Mdglichkeiten
betreut. In unserer retrospektiven Aus-
wertung haben wir 3 Patientengruppen
mit gesicherter PsA oder dem Verdacht
auf eine solche sowie mit anderen Al/AInf
untersucht (@ Tab. 1). In Gruppe 1 warte-

ten die Patienten durchschnittlich 85 Tage
auf die konsiliarische Vorstellung in der
Rheumatologie. In der Gruppe 2 wurden
die Patientenfdlle im Durchschnitt nach
15 Tage und in der Gruppe 3 nach 20 Ta-
gen im RB vorgestellt und diskutiert. Wir
konnten zeigten, dass die Vorstellung der
Patienten bei Rheumatologen im Rahmen
des RB signifikant schneller stattgefunden
hat als eine konsiliarische personliche Vor-
stellung der Patienten. Somit konnte bei
diesen Patienten die Diagnose schneller
gesichert, bestdtigt oder ausgeschlossen
werden und die Wartezeit bis zum Beginn
einer individuellen Therapie bzw. Anpas-
sung des bestehenden Therapiekonzeptes
reduziert werden. Grund dafiir konnte die
interne Vorgehensweise in der Rheuma-
tologie sein, wie z.B. Terminvergabe bzw.
Terminpriorisierung bei der Anforderung
eines Konsils vs. einer Vorstellung im RB.
Unsere Ergebnisse spiegeln den Alltag
wider. Der Personalmangel, der erhéhte
Zeitaufwand bei einer konsiliarischen Mit-
beurteilung sowie die stets zunehmende
Patientenanzahl stellen eine organisatori-
sche und logistische Herausforderung in
den Kliniken dar. Auf der anderen Seite
kann eine strukturierte Patientenvorstel-
lung mit allen bendtigten Unterlagen
in einem Board eine schnelle, effiziente
und problemorientierte interdisziplindre
Diskussion erlauben.

Die Literaturrecherche zeigte, wie sich
auch in anderen multidisziplindren Zen-
tren die Notwendigkeit der fachiibergrei-
fenden Behandlung positiv darstellte. On-
kologische Boards finden seit Jahren in
Kliniken mit verschiedenen Fachrichtun-
gen meist wochentlich statt [1, 15]. Meh-
rere Fachdisziplinen erstellen anhand von
den Befunden der Patienten, unter Be-

riicksichtigung der Komorbiditat und Le-
bensqualitdt, optimale Therapiekonzepte
und Empfehlungen fiir den Patienten. Das
onkologische Board aus Lublin kam zum
Ergebnis, dass die moderne onkologische
Therapie und Behandlung nur durch mo-
dern ausgestattete interdisziplindre Zen-
tren ein ausreichend hohes Niveau zeigt.
Die optimale Behandlung und Strategie
fiilhren sogar zur signifikanten Verbesse-
rung der 5-Jahres-Uberlebensrate [15]. In
einer weiteren Studie wurde ein Kranken-
haus in Glasgow mit einem multidiszipli-
naren Team untersucht, das Patienten mit
inoperablem nichtkleinzelligem Lungen-
krebs betreut hat. Es wurde die Thera-
piednderung durch das multidisziplinadre
Team Chemotherapie vs. palliative Thera-
pie analysiert. Das Ergebnis zeigte neben
Therapiednderungen durch das multidis-
ziplindre Team auch eine signifikante Ver-
lingerung des Uberlebenszeitraumes [7].
Eine multidisziplindre Betreuung kann die
Diagnosestellung und die Therapie auch
bei Patienten mit Psoriasis und PsA erleich-
tern [18]. Das Massachusetts General Hos-
pital publizierte 2020 die Ergebnisse einer
seit 9 Jahren bestehenden Zusammenar-
beit zwischen Dermatologen und Rheu-
matologen. Diese arbeiten in einer kombi-
nierten Klinik multidisziplindr zusammen
und fiihren daraus folgend umfassendere
Haut- und Gelenkuntersuchungen durch.
Es zeigte sich ein optimiertes Management
mitintensiver Diagnostik und Therapie und
dadurchresultierenderverbesserter Krank-
heitskontrolle [3].

Die interdisziplindre medizinische Ver-
sorgung von Patienten mit Al/AInf in der
Dermatologie und Rheumatologie ist un-
verzichtbar v. a. aufgrund eines ansteigen-
den Patientenaufkommens und der Kom-
plexitat der Krankheitsbilder mit mittler-
weile den verschiedensten Therapieoptio-
nen. Wichtig bei der Versorgung der Al/
Alnf-Patienten ist die interdisziplindre und
zeitnahe Diagnostik, friihe Diagnose und
suffiziente Therapie, um Komorbiditdt und
Symptomprogredienz zu verhindern und
dabei ein optimales Therapiemanagement
inklusive Monitoring zu erarbeiten. Es ist
daher relevant, dass diese Patienten frii-
hestmdglich von Spezialisten behandelt
werden und durch die friihzeitige Hem-
mung der entziindlichen Aktivitat die Re-
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Abb. 3 A Prozentueller Anteil der Patienten mit fortbestehender Verdachtsdiagnose, gesicherter Dia-
gnose sowie Ausschluss der Diagnose nach Mitbetreuung durch die Rheumatologie (Gruppe 1,n =41;
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mission erreichen, gefolgt von Verbesse-
rung der Lebensqualitat.

Fazit fiir die Praxis

= Vorstellung der Patientenfalle im Reuma-
board findet signifikant schneller statt
als eine Vorstellung der Patienten bei
Rheumatologen mit einem persénlichen
Vorstellungstermin.

= Durch die Etablierung eines multidiszipli-
ndren Boards zeigt sich eine signifikante
Verkiirzung der Zeitspanne zwischen Vor-
stellung und Diagnosesicherung sowie
Therapieeinleitung.

= Eine gute Zusammenarbeit zwischen Der-
matologen und Rheumatologen bringt
nicht nur einen deutlichen Gewinn fiir
die Patientenversorgung bei Patienten
mit komplexen Autoimmun- und/oder
autoinflammatorischen  Erkrankungen,
sondern ermoglicht auch ein ungeahntes
Weiterbildungspotenzial fiir die Arzte.
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Abstract

Multidisciplinarity as the key to success. Cooperation between
dermatology and rheumatology to optimize patient care

Background: Treatment of patients with systemic autoimmune and/or autoinflamma-
tory diseases (Al/Alnf) often requires multidisciplinary collaboration of various medical
specialties.

Objectives: We evaluated whether the establishment of a multidisciplinary board,
which we termed rheuma board (RB), can contribute to optimization of care for patients
with psoriatic arthritis (PsA) or other Al/Alnf.

Materials and methods: A total of 272 patients were included in the study. Patients
were divided into three groups—group 1: 41 patients with or with suspected PsA,
initially assessed in the dermatology department and afterwards presented for
consultation in the rheumatology department; group 2: 166 patients with or with
suspected PsA presenting in the dermatology department and afterwards discussed by
RB; group 3: 65 patients with other Al/AInf presenting in the dermatology department
and afterwards discussed by RB. We evaluated the average duration from initial
presentation to therapy initiation after completing evaluation and diagnostics

by both specialties. In addition, diagnosis confirmation/verification and therapy
continuation/optimization were analyzed for all three groups.

Results: The average duration from initial presentation until therapy initiation was
85+42.24 (5-173) days in group 1, 15+ 13.09 (0-78) days in group 2, and 20+ 16.71
(1-75) days in group 3. In addition, in groups 2 and 3 confirmation of diagnosis was
faster and waiting time for diagnosis and therapy initiation was significantly reduced.
Conclusions: Establishment of a RB results in a significant reduction in the time
duration between first presentation and initiation of therapy, and an improvement
of care for patients with Al/AInf including confirmation of diagnosis and therapy
optimization.

Keywords
Autoimmune diseases - Autoinflammation - Autoimmunity - Psoriatic arthritis - Rheuma board
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