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Bei sogenannten Treat-to-Target-Ansat-
zen (T2T) werden bestimmte Therapie-
ziele definiert und Therapiefortschritte
durch regelmaRige Kontrollen iiber-
priift. Wenn nétig, konnen Behandlun-
gen individuell angepasst werden. Bei
der Psoriasis-Arthritis (PsA) verbessert
T2T klinische und Patienten-berichtete
Outcomes. Obwohl es in europdischen
Leitlinien empfohlen wird, wird T2T bei
der Behandlung von PsA selten ange-
wendet. Eine neue Studie untersucht
Barrieren der Implementierung.

Im Rahmen der Studie wurde medizinisches
Personal befragt, das in die Behandlung von
Patienten mit PsA involviert ist. In einem
qualitativen Teil wurden die Teilnehmer per
Telefon oderin persénlichen Fokusgruppen
interviewt. Mithilfe der Erkenntnisse aus
den Gesprachen wurde eine quantitative
Umfrage erstellt, die eine groRere Gruppe
an Rheumatologen schriftlich beantworten
sollte. Diese Ergebnisse wurden dann sta-
tistisch-deskriptiv ausgewertet.
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Zehn rheumatologisch-tdtige Personen aus
dem Vereinten Konigreich nahmen an den
Telefoninterviews teil (acht Rheumatolo-
gen, ein Physiotherapeut, ein spezialisier-
ter Krankenpfleger). Deren Arbeitserfah-
rung betrug zwischen 5 und 26 |ahren, die
Interviews dauerten im Mittel 30 Min. An
den personlichen Fokusgruppen nahmen
sieben Rheumatologen und 2 andere me-
dizinische Mitarbeiter aus dem Vereinten
Konigreich teil. Deren Arbeitserfahrung
reichte von 3-22 |ahren. Die Fokusgruppe
dauerte 102 Min.

In den personlichen Interviews zeigte sich,

dass folgende Aspekte einer Implementie-

rung von T2T bei PsA im Weg stehen:

= Komplexitat (Differenzialdiagnose PsA
vs. Rheumatoide Arthritis, Parameter
zur Erfassung der Krankheitsaktivitdt,
Erfassung der Beschwerden, Ressour-
cen (v. a. zeitlich, personell))

= Schwierigkeit von Anderungen der
aktuellen Praxis (Zuriickhaltung
aufgrund organisatorischer Faktoren,
unterschiedliche individuelle Ent-
schlossenheit, Anderungen vorzuneh-
men)

In der schriftlichen Umfrage wurden 153 in
der Rheumatologie-tétige Personen naher
zu diesen Aspekten befragt, 138 davon
waren Rheumatologen (der Rest andere
Fachdrzte, Assistenzarzte). Deren Berufser-
fahrung reichte von einem bis 50 Jahren
(Median 16 Jahre, Mittel 18,5 Jahre). Die
Teilnehmer stammten aus dem Vereinten
Konigreich (33), anderen europdischen
Landern (37), Nordamerika (21), Stidame-
rika (25), Asien-Pazifik (19) und anderen
Regionen (7). Die Auswertung der Umfrage
erbrachte u. a. folgende Ergebnisse:
= 54,5% der Befragten halten begrenzte
Zeit fir regelmaRige Termine mit einer
Erfassung von Therapiezielen fir ein
groRes Hindernis bei der Implementie-
rung von T2T bei PsA
= 35% halten mangelnde Kenntnisse bei
der Beurteilung von Hauterkrankun-
gen fiir ein Hindernis
= 40% stimmten der Aussage zu, dass ein
T2T-Ansatz nicht flexibel genug ist, um
eine individuell passende Behandlung
zu finden
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= 15% gaben an nicht zu glauben, dass
ein T2T-Ansatz das Outcome der
Patienten verbessert

Die Teilnehmer wurden auch gefragt, wel-

che Faktoren eine Implementierung von

T2T erleichtern konnten. Dabei zeigten sich

folgende Ergebnisse:

= Bereitstellung eines Protokolls (86,4 %)

= Eine Person, die die Einflihrung und
Umsetzung vor Ort koordiniert
(80,9%)

= (Personelle) Unterstlitzung des Teams,
das die Therapieerfolge untersuchen
soll (83,3%)

= Schulungenin T2T (69,8 %)

Auch regelmédRige Audits, Feedbackgespra-
che und die Verfiigbarkeit elektronischer
Datenbanken wurden als Faktoren identifi-
ziert, die eine Implementierung erleichtern
konnten.

FAZIT

In der klinischen Praxis werden
Patienten mit Psoriasis-Arthritis trotz
Empfehlungen nicht immer mit Treat
to target-Ansdtzen behandelt. Die
vorliegende Umfrage unter
Rheumatologen zeigt, dass eine
Implementierung mit einfachen
MaRnahmen wie der Bereitstellung
von Protokollen und Schulungen
erleichtert werden kénnte. Auch ist
einigen Rheumatologen nicht
bewusst, dass T2T-Ansdtze bei PsA
nachweislich das Outcome der
Patienten verbessert.
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