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ZUSAMMENFASSUNG

Einschrankungen der Alltagsaktivitdt sind ein relevantes ge-
sundheitliches Problem bei Patienten mit entztindlich-rheu-
matischen Systemerkrankungen. Technische Alltagshilfen
nehmen in der Rehabilitation von diesen Teilhabeeinschran-
kungen einen hohen Stellenwert ein. Wir erldutern Evidenz fiir
den Einsatz von Alltagshilfen und die neuen Entwicklungen auf
diesem Gebiet.

ABSTRACT

Restrictions in activities of daily living are a relevant health prob-
lem in patients with systemic inflammatory rheumatic diseases.
Technical aids for daily living play an important role in the re-
habilitation of these limitations. We describe the evidence for
the use of daily living aids and the new developments in the
field.

Einleitung

Die rheumatoide Arthritis (RA) und die Krankheitsgruppe der Spon-
dylarthritiden (SpA) zdhlen zu den haufigsten entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen in Deutschland und ihre Prévalenzen
werden auf je etwa 0,8 % geschatzt [1]. Trotz verbesserter me-
dikamentoser Therapieinterventionen und optimiertem Krankheits-
management zeigt sich bei ca. 37 % der Patienten mit einer RA nach
zwei Jahren noch eine moderate bis hohe Krankheitsaktivitat [2].
Diese Patientengruppe ist gekennzeichnet durch eine ausgeprag-
te subjektive Krankheitslast vor allem bedingt durch Schmerz und
Funktionseinschrankungen. Etwa 46 % der Patienten mit einer RA
leiden unter einem relevanten Funktionsdefizit [3].
Alltagsaktivitdten beschreiben Tatigkeiten der taglichen Routi-
ne und kdnnen hier z. B. von beruflichen Tatigkeiten, aber auch von

Erziehung und Weiterbildung (u. a.), abgegrenzt werden [4]. Eine
ausfihrliche Auflistung der unterschiedlichen Domédnen von reha-
bilitationsrelevanten Aktivitaten findet sich in der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) [5, 6] undim ,,Occupational Therapy Practice Framework: do-
main and process*“ [7]. In Deutschland wird im Rahmen der reha-
bilitationsmedizinischen Versorgung der ICF verwendet. Alltags-
aktivitaten werden im ICF in der Klassifikation der Aktivitdten und
Partizipation codiert (> Abb. 1). Unter Alltagsaktivitaten werden
zum einen Tatigkeiten, welche die Bereiche der Hygiene und des
Ankleidens umfassen, aber auch komplexere Aktivitdten, wie z. B.
die Versorgung von Kindern oder Haustieren (sog. Instrumental
Activities of Daily Living [IADL]), verstanden [4]. Im Rahmen dieser
Ubersichtsarbeit werden wir Alltagsaktivititen vorrangig in Ab-
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» Abb. 1 ICF Klassifikation der Aktivitdten und Partizipation sowie Aufgliederung der klassischen Alltagsaktivitdten. a: Darstellung der Obergruppen
der Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation. b: Unterteilung und Aufgliederung der Alltagsaktivitdt “Selbstversorgung“ mit Beispielen.
c: Unterteilung und Aufgliederung der Alltagsaktivitdt ,hdusliches Leben“ mit Beispielen.

grenzung zu beruflichen Tatigkeiten betrachten und hier Aktivita-
ten zur Gesundheitsfiirsorge (ICF d570), insbesondere die bei ent-
ziindlich-rheumatischen Systemerkrankungen wichtige Applika-
tion von Medikamenten, mit einschlieRen.

Im Bereich der rehabilitationsmedizinischen Betreuung spielt
der Bereich der Alltagsaktivitdten und die Versorgung von Hilfsmit-
teln eine wichtige, aber hdufig unterschétzte Rolle. Die deutsche
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) fordert im Rahmen von

»Treat to Participation“ eine multidisziplindre Patientenversorgung,
die Funktionsfahigkeit und Teilhabe von Rheumapatienten lang-
fristig optimiert. Zudem wird eine bedarfsgerechte Versorgung mit
Hilfsmitteln im Rahmen der rehabilitationsmedizinischen Standard-
versorgung nachdriicklich empfohlen [8]. Im Rahmen dieser Uber-
sichtsarbeit, werden wir uns auf klassische Alltagshilfen beschrén-
ken und dabei Orthesen, Schienen und Prothetik ausklammern, da
diese in einem separaten Artikel in diesem Heft betrachtet werden.
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Wir werden hier zum einem kurz die aktuelle Datenlage zu Ein-
schrankungen der Alltagsaktivitdten bei Patienten mit entzlindlich-
rheumatischen Erkrankungen beschreiben, um dann auf die unter-
schiedlichen in der Praxis angewendeten Hilfsmittel einzugehen
sowie deren aktuelle Evidenz zu erldutern.

Einschrankungen der Alltagsaktivitdten bei
Patienten mit entziindlich-rheumatischen

Erkrankungen

Einschrankungen von Alltagsaktivitdten sind ein hdufiges Problem
von Patienten mit entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen. Es
konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass Einschrankun-
gen bereits im ersten Jahr nach der Diagnose einer rheumatoiden
Arthritis zu verzeichnen sind [9, 10]. Die hdufigsten Einschrankun-
gen waren Schwierigkeiten beim Offnen von Drehverschliissen von
Glasern sowie das Herunterheben von Objekten mit einem Gewicht
von 2 bis 3 kg von tiber der Schulterhéhe [11]. Frauen hatten hdu-
figer Schwierigkeiten bei Tatigkeiten in der Kiiche (,Anheben einer
Bratpfanne“) und bei Téatigkeiten, wie Einkaufen und das Tragen
von schweren Einkaufstaschen [11]. Wesentliche Faktoren einer
eingeschrdnkten Alltagsaktivitdt bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis sind unter anderem das Alter [9], weibliches Geschlecht
und Gehgeschwindigkeit [11], verstérkte Schmerzen beim Aus-
iben der jeweiligen Tatigkeit [12] und insbesondere eine reduzier-
te Handkraft [9, 11], welche moglicherweise den o. g. Unterschied
zwischen den Geschlechtern erkldren kénnte. Dabei scheint die
Krankheitsaktivitdt zu Beginn der Erkrankung eher eine unterge-
ordnete Rolle zu spielen [9].

Die Behebung von Einschrankungen der kérperlichen Funktion
stellen ein wichtiges Behandlungsziel bei entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen dar. Insbesondere Einschrankungen der All-
tagsaktivitdten sind ein wesentlicher Schwerpunkt des rheumato-
logischen Therapieerfolges sowie von Relevanz fiir den Erhalt und
der Wiederherstellung der Lebensqualitdt. Im Gegensatz zur Ar-
beitsfahigkeit betrifft dieser Aspekt alle Patientengruppen unab-
hdngig von ihrer Erwerbssituation.

Messinstrumente fiir Funktionsdefizite im
Alltag bei Patienten mit entziindlich-

rheumatischen Erkrankungen

Verschiedene Fragebogeninstrumente kdnnen herangezogen wer-
den, um Alltagsaktivitdten bei Patienten mit entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen zu erfassen. Im Folgenden werden die am
haufigsten gebrauchlichen Fragebdgen kurz vorgestellt (> Tab. 1).
Einschrankungen der Alltagsaktivitdten kdnnen zum einen Gber
spezielle Fragebdgen, welche sich ausschlieBlich auf diesen Bereich
fokussieren, abgefragt werden. Zum anderen findet sich in vielen
Fragebdgen zur kérperlichen Funktionalitdt der Aspekt der Alltags-
aktivitat als mehr oder minder prominenter Unterpunkt. Man un-
terscheidet zwischen krankheitsspezifischen Fragebogen, also Fra-
gebogen, welche fiir ein definiertes Patientenkollektiv evaluiert
wurden, und generischen Fragebégen, welche also nicht auf eine
bestimmte Erkrankung oder Erkrankungsgruppe beschrankt sind.
Letztere haben den Vorteil das Einschrankungen von verschiede-

nen Populationen verglichen werden kdnnen, haben aber den
Nachteil, dass u. U. spezifische krankheitsspezifische Funktionsein-
schrankungen nicht oder nicht ausreichend erfasst werden.

Einer der am haufigsten eingesetzten allgemeinen, krankheits-
ibergreifenden Fragebdgen ist der “Medical Outcomes Study Short
Form 36” (SF-36) [13]. In 36 Fragen in acht Unterkategorien wer-
den mehrere gesundheitsspezifische Aspekte abgefragt, zu denen
auch Alltagsaktivitdten, z. B. aus dem Bereich der Selbstversorgung
und der Kérperhygiene gehoren.

Ein weiterer hdufig verwendeter Fragebogen aus dieser Katego-
rie, der etwas mehr auf erkrankungsbedingte Funktionseinschran-
kungen eingeht ist der ,Health Assessment Questionnaire“ (HAQ)
[14], welcher den Health Assessment Questionaire Disability Index
(HAQ-DI) beinhaltet. Der HAQ-DI erfragt Einschrankungen der Le-
bensqualitdt durch die Krankheit und hat im Gegensatz zu den
SF-36 einen wesentlichen Schwerpunkt im Bereich der Alltagsak-
tivitaten. Der Fragebogen ist ebenfalls in acht Domdnen mit nur 20
Fragen aufgeteilt, welche sich ausschlieRlich auf verschiedene All-
tagsaktivitaten fokussieren (> Tab. 1). Im Rahmen dieses Fragebo-
gens werden die von den Patienten beanspruchten Hilfsmittel ab-
gefragt. In einer Studie aus den USA wurde fiir Patienten mit chro-
nisch-rheumatischen Erkrankungen der HAQ in einer modifizierten
Version untersucht (MHAQ) und fiir einsatzfahig befunden. Der
Fragebogen wurde von 20 auf acht Fragen reduziert [15]. Der
MHAQ wird haufig in der Praxis verwendet, erreicht aber nicht die
Qualitat des originalen HAQ- Fragebogens [16].

Der in Deutschland in der Praxis wohl noch am meisten ange-
wendete Fragebogen ist der Funktionsfragebogen Hannover (FFbH)
[17], da er ein im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) zur
Funktionsevaluation der Arthritiden als zuldssiger Fragebogen hin-
terlegt ist. Erwurde urspriinglich fir die rheumatoide Arthritis ent-
wickelt, wird aber mittlerweile auch bei anderen Erkrankungen an-
gewandt.

Ein Instrument, welches in Schweden entwickelt wurde, ist der
Fragebogen zur Bewertung von taglichen Aktivitdten (EDAQ:D).
Dieser RA-spezifische Fragebogen wurde bereits in mehrere Spra-
chen tibersetzt und validiert. EIf Doméanen werden anhand des Fra-
gebogens untersucht. In der Validierung der englischen und deut-
schen Version wurden drei Domédnen hinzugefiigt. Insgesamt wer-
den 138 Aktivitdten abgefragt [18]. Dieser Fragenbogen wird
hdufig verwendet, um Alltagsaktivitdten zu untersuchen.

Eine andere Studie aus Schweden hat sowohl den HAQ als auch
den EDAQ verwendet um Alltagseinschrankungen zu untersuchen
und hat dhnliche Ergebnisse fiir beide Instrumente auch im Ver-
gleich zu beispielsweise der Greifkraft und Gehgeschwindigkeit ge-
funden[11].

Ein weiterer Fragebogen, der zur Erfassung von Beeintrachti-
gungen der Alltagsaktivitaten eingesetzt werden kann ist die Ar-
thritis Impact Measurement Scale (AIMS) [19]. Die Kurzform des
Arthritis Impact Measurement Scales 2 (AIMS2-SF) besteht aus fiinf
Domanen und 26 Fragen. Die Kurzversion konnte auch fiir dege-
nerative Gelenkserkrankungen in Deutschland validiert werden.

Der Euro-Qol 5-D (EQ-5D) ist ein einfacher standardisierter Fra-
gebogen, der auch fiir die rheumatoide Arthritis evaluiert ist und
in vielen Landern ein gdngiges Verfahren darstellt [20].

Meyer SE et al. Technische Alltagshilfen in der... Akt Rheumatol 2022; 47: 33-42 | © 2022. Thieme. All rights reserved. 35

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



& Thieme

»Tab.1 Fragebdgen zur Erfassung von Alltagsfunktionen bei Patienten mit entziindlich-rheumatischen Systemerkrankungen.

Fragebogen

Fragebogen zur Bewertung
von tdglichen Aktivitdten
(EDAQ:D)

Health Assessment Question-
naire (HAQ)

Arthritis Impact Measurement
Scales 2, Short Form
(AIMS2-SF)

International Classification of
Impairments, Disabilities, and
Handicaps (ICIDH-2)

Short-Form 36 (SF-36)

Modified Health Assessment
Questionnaire (MHAQ)

Funktionsfragebogen
Hannover

Domadne

Essen und Trinken, Toiletten-Besuch und alltdgliche
Verrichtungen, Anziehen und Ausziehen, Baden
und Duschen, Kochen, Fortbewegung im Haus,
saubermachen, Wasche waschen, Mobilitat,
Kommunikation, Fortbewegung auRer Haus,
Gartenarbeit, Betreuung, soziale Aktivitaten

Anziehen, Aufstehen, Essen, Gehen, Kérperpflege,
Gegenstande reichen, Greifen, weitere Tatigkeiten

Korperliche Komponenten, affekt-bezogene
Komponenten, symptom-bezogene Komponenten,
Komponenten sozialer Interaktionen und der
sozialen Rolle

Korperfunktionen und -struktur, Aktivitaten,
Teilhabe (am gesellschaftlichen Leben)

Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, physische
Gesundheit, eingeschrankte physisch-bedingte
Rollenfunktion kérperliche Schmerzen, Vitalitat,
mentale Gesundheit, eingeschrankte emotional-
bedingte Rollenfunktion, soziale Funktionsfahigkeit

Anziehen, Aufstehen, eine Tasse hochheben,
Gehen, Baden, Biicken, den Wasserhahn betétigen,
in ein Auto ein-/aussteigen

Anziehen, Aufstehen, Essen, Gehen, Kérperpflege,
Gegenstande reichen, Greifen, weitere Tatigkeiten

Indikation

Rheumatoide Arthritis;
Sklerodermie

Entziindlich-rheumati-
sche Gelenkerkrankung

Rheumatoide Arthritis,
Osteoarthritis

Als allgemeine
Klassifikation der WHO
entwickelt, validiert fir
rheumatoide Arthritis

Anwendung in
unterschiedlichsten
Fachbereichen der
Medizin, validiert flr die
rheumatoide Arthritis

Chronisch-rheumatische
Erkrankungen

Entziindlich-rheumati-
sche Erkrankungen

Studienland

Schweden, validiert fir
verschiedene Lander
(u.a. Deutschland)

Entwickelt in den USA,
validiert fir viele Lander, u. a.
Deutschland, mit teilweise
angepassten Versionen

Short Form entwickelt in
Frankreich, validiert ftir
mehrere Lander, u. a. fir
Deutschland

Entwickelt von der WHO,
validiert in der Schweiz fiir
rheumatoide Arthritis, auch in
die deutsche Sprache
Ubersetzt

Entwickelt in den USA,
validiert fir viele verschiedene
Lander, u.a. Deutschland

Entwickelt in den USA, in
verschiedene Sprachen
lbersetzt

Entwickelt in Deutschland

In einer Studie aus der Schweiz wurden sowohl der HAQ, als auch
die Dimension der physischen Gesundheit des Short-Form 36 (SF-
36), bestehend aus zehn Fragen, und das International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH-2) Model
verwendet, um die Funktionsfahigkeit, Einschrankungen und die
Auswirkungen der Erkrankung bei Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis zu untersuchen. Das ICIDH-2 Model untersucht drei Doma-
nen: Kérperfunktionen und -struktur, Aktivitdten und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Die Ergebnisse der Korrelationen des HAQ
und des SF-36 mit Beeintrdachtigungen und Teilhabe waren sehr
dhnlich. Das ICIDH-2 Model konnte fiir die Anwendung bei der RA
validiert werden, da die Beziehung zwischen Beeintrdchtigungen,
Alltagseinschrankungen und Teilhabe den Erwartungen gefolgt hat
[12].

Einsatz von technischen Hilfsmitteln bei
Patienten mit entztindlich-rheumatischen

Systemerkrankungen

In der rehabilitationsmedizinischen Praxis erfolgt die Evaluation
des Hilfsmittelbedarfs bei Patienten strukturiert nach ICF bei dem
neben den betroffenen Korperstrukturen und eingeschrankten Kor-
perfunktionen spezifische Teilhabeeinschrankungen im Bereich der
Aktivitdten und Partizipation ermittelt werden (> Abb. 2).

Hilfsmittel werden bei der Bewdltigung von Alltagstétigkeiten
insbesondere bei Patienten mit schwererem Verlauf der rheuma-
toider Arthritis eingesetzt [10]. In einer niederldndischen Studie
gaben 90 % der Patienten mit rheumatoider Arthritis an, mindes-
tens ein Hilfsmittel zu besitzen [21]. Schmerz und eine Einschran-
kung, die durch das Hilfsmittel kompensiert werden kann, waren
mit einem haufigem Gebrauch assoziiert [21].

Auch in einer deutschen Studie bei der Patienten mit rheuma-
toider Arthritis beziiglich ihres Hilfsmitteleinsatzes befragt wur-
den, gaben 60 % der Patienten einen Hilfsmittelbedarf (inklusive
Orthesen und Schienen) zur Kompensation ihrer eingeschrankten
Handfunktionen an [22]. Das hdufigste eingesetzte Hilfsmittel in
dieser Studie waren mit 59 % Hilfsmittel zum Offnen von Schraub-
verschliissen und 23 % der Befragten benutzten Hilfsmittel [22].

Im Rahmen einer Querschnittsstudie aus Portugal wurde hin-
gegen beschrieben, dass trotz hochgradiger manueller Einschrén-
kungen und Deformitéaten bei Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis, nur eine Minderheit Hilfsmittel besaR. Jedoch kann aus der Stu-
die nicht nachvollzogen werden, ob auch Hilfsmittel zur Mobilitdt
miteingeschlossen wurden [23]. Neben den haptischen Alltagshil-
fen konnen auch digitale Hilfsmittel zu den technischen Alltagshil-
fen gezahlt werden. Dazu gehdren unter anderem Wearables (Fit-
nessuhren, Schrittzdhler) oder Apps, die den Patienten bei seiner
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Ulnardeviation bei Subluxation MCP | bis IV, Atrophie der

Handmuskulatur

Bt

Aktivititen und
Partizipation [Teilhabe]

Hilfsmittel

Struktur der Hand (Gelenke, Muskeln und Bander)

Sich Kleiden: eine Bluse zuknopfen Mahlzeiten zubereiten: Brot schneiden

Ergonomisch
geformtes
Messer

> Abb. 2 Beispielhafte Darstellung zweier Entscheidungspfade zum leidensgerechten Einsatz von Hilfsmitteln bei einer Patientin mit Handdeformi-
taten bei langjahriger rheumatoider Arthritis. a: Darstellung des rheumatologischen Untersuchungsbefundes. b: Aufgliederung des Entscheidungs-
pfades nach ICF zur addquaten Hilfsmittelverordnung bei definierten Einschrankungen von Alltagsaktivitaten.

korperlichen Aktivitdt Gberwachen und zu Aktivitdts-Compliance
eingesetzt werden kénnen [24, 25].

Gruppen und Einteilung von Hilfsmitteln bei
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

Zwar gibt es keine kontrollierten, randomisierten Studien zu dem Ein-
satz von Hilfsmitteln, jedoch legen Beobachtungsstudien nahe, dass
der Einsatz von Hilfsmitteln Einschrankungen in der Alltagsaktivitat
subjektiv signifikant reduziert [10, 26, 27] und supportiv auf Kraft-
minderung, Bewegungsradius, Balance oder kardiovaskuldres Trai-
ning wirkt [28]. Es gibt verschiedene Hilfsmittel, die unter anderem
die Feinmotorik der Hinde, den Bewegungsradius der groRen Gelen-
ke (Schulter, Ellenbogen, Hiifte, Knie) oder die Mobilitdt adressieren.
Alltagshilfsmittel kdnnen sich bedeutend in ihren technischen
Aufwand unterscheiden (> Abb. 3), welches aber bei einem be-
darfsgerechten Einsatz in der rehabilitationsmedizinischen Praxis,
wie oben ausgefihrt, nur selten ein Problem darstellt. Nichtsdes-
totrotz stellt hdufig das funktionelle Design von Hilfsmitteln eine
technische Herausforderung dar [29], wobei auch zunehmend &s-
thetische Aspekte in Betracht gezogen werden [30]. Eine neue In-
novation konnte zukiinftig der breitflichigere Einsatz von 3D-Dru-
ckern bei der Herstellung von Alltagshilfsmitteln darstellen [31].

Evidenz und Leitlinien zur Verwendung von
technischen Hilfsmitteln

Es gibt nur sehr limitierte Evidenz zur Effektivitdt von technischen
Hilfsmitteln bei rheumatischen Erkrankungen. Es lassen sich ver-
einzelt Studien zu degenerativen Gelenkerkrankungen finden, auf
deren Basis teils Riickschliisse fir rheumatische Gelenkserkrankun-
gen gezogen werden kénnen. VerhaltnismaRig mehr Forschungs-
arbeiten wurden in den letzten drei Jahren in dem Bereich des di-

gitalen Hilfsmitteleinsatzes, auf den wir spater noch gesondert ein-
gehen werden, veroffentlicht.

Ein systematische Literaturrecherche zum Hilfsmittelnutzen bei
RA ergab, dass bis 2009 nur eine Studie [32] einen positiven Nut-
zen einer Applikationshilfe fiir Augentropfen zeigen konnte [33].
Eine randomisiert kontrollierte Studie zu Handarthrose fand her-
aus, dass der Einsatz technischer Hilfsmittel (ergonomisches Be-
steck, Flaschen- und Dosendffner, Zangen, (Nagel-)Scheren, Stifte,
Schienen) bei den jeweiligen Aktivitaten die Durchfiihrbarkeit stei-
gert und die Zufriedenheit erh6ht [34]. Eine weitere Studie bewer-
tet technische Hilfsmittel als eine effektive Interventionsmdglich-
keit bei degenerativen Gelenkserkrankungen, um die entsprechen-
den Tatigkeiten vermehrt auszufiihren [35].

Trotz einem Mangel an qualitativ hochwertigen Studien zum ef-
fektiven Einsatz von Hilfsmitteln bei rheumatischen Erkrankungen,
gibt es offizielle Empfehlungen, die sich fiir den Einsatz von Hilfs-
mitteln bei Arthritis aussprechen. So empfiehlt die interdisziplina-
re Leitlinie zum Management der friithen rheumatoiden Arthritis
Patienten mit Einschrankungen der Handfunktion unter anderem
Ergotherapie. In diesem Rahmen kénnen auch ,Hilfsmittel [...] an-
gepasst, der sichere Umgang mit ihnen trainiert und Adaptation
der personlichen Umwelt (hduslich, ggf. beruflich) vorgenommen*
werden [36].

Eine Expertengruppe aus multidisziplindrem Fachpersonal und
Patienten erarbeitete die EULAR Empfehlungen fir nicht-pharma-
kologisches Krankheitsmanagement bei Patienten mit Hiift- oder
Kniearthrose. Dabei wurden technische Hilfsmittel explizit zur
Schmerzreduktion und Steigerung der Teilhabe im Alltag und/oder
Beruf empfohlen. Beispielhaft wurden Gehstdcke- und Wégen, er-
hohte Sitzflichen auf Stiihlen, Betten und Toiletten, Treppengeldn-
der, ebenerdige Dusche und hoher Einstieg in ein Auto mit Auto-
matikschaltung fiir Arthritis-Patienten angefiihrt. AuRerdem wird
der Bedarf an Studien zur Nutzung und Zufriedenheit von Hilfsmit-
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BLEITZ

> Abb. 3 Beispiele fiir die Komplexitat von unterschiedlichen Alltagshilfsmitteln. a: (wiederverwendbare) Gummiverdickung fiir Kugelschreiber.
b: Ergonomisch geformter Kugelschreiber. c: Mechanische Auswurfhilfe fiir Stecker aus Steckdosen. d: Elektronischer Hefter. e. Ergonomische

kabellose vertikale Computermaus mit verstellbarer Daumenstitze.

teln sowie zur Verbesserung bestehender und Erforschung neuer
Hilfsmittel festgestellt [37].

Die EULAR Empfehlungen zum Schmerzmanagement bei Pa-
tienten mit RA und Arthrose erwdhnen trotz eingeschrankter Evi-
denz bei Funktionseinschrdnkungen durch Schmerzen im Alltag
die Verwendung von Haushaltshilfen (Dosendffner), unterstiitzen-
den Hilfsmittel (Stock oder Rollator) und eine ergonomische An-
passung im Haushalt oder am Arbeitsplatz. Diese Hilfsmittel soll-
ten entsprechend adaptiert und der Umgang mit geschultem Per-
sonal eingelibt werden [38].

Arten von Hilfsmitteln

Es gibt eine Vielzahl von Hilfsmitteln, die wir zur besseren Ubersicht
in sieben Kategorien eingeteilt haben (> Tab. 2). Diese Einteilung
orientiert sich an der internationalen Klassifikation DIN ISO 9999
LHilfsmittel fir Menschen mit Behinderungen - Klassifikation und
Terminologie®, fokussiert sich jedoch nur auf den Bedarf rheuma-
tologischer Patienten und schlieRt auch digitale Hilfsmittel mit ein,
die in dlteren Kategorisierungen nicht aufgefiihrt sind [28,33,39].

Hilfsmittel fiir Pflege und Schutz

Die Korperhygiene kann durch Gang- und Standunsicherheiten
(beispielsweise unter der Dusche) oder durch einen eingeschrank-
ten Bewegungsradius der oberen Extremitdten erschwert sein. Ein
Duschhocker oder Badewannenlift sowie ein Verlangerungsarm fir
die Haarbiirste konnen hier Abhilfe schaffen. Ein erh6hter Toilet-
tensitz kann das Aufstehen nach dem Gang erleichtern. Fiir einge-
schrankte Beweglichkeit in Hiifte, Wirbelsdule, unterer und/oder
oberer Extremitét gibt es Sockenanziehhilfen oder Schuhléffel [21].

Hilfsmittel fiir Mobilitat

Patienten mit Schmerzen und/oder Deformitaten der unteren Ex-
tremitdt, insbesondere der FiiBe, kdnnen von orthopadischen Schu-
hen oder speziell angepassten Einlegesohlen profitieren. Um auch
die fehlende Stabilitat und Kraft der Patienten zu adressieren, kom-
men Unterarmgehstiitzen oder Rollatoren zum Einsatz [21, 37, 38].

Rollstiihle als ultima ratio kommen bei Patienten mit einer RA
nur selten zum Einsatz [40]. Auch das Autofahren kann durch einen
hohen Einstieg und eine Automatikschaltung den Patienten den
Erhalt ihrer Mobilitdt sichern [41].

Hilfsmittel fiir Haushalt und Teilhabe am h&uslichen
Leben

Insbesondere bei der Hausarbeit, beim Essen oder beim Schreiben
ist die Beweglichkeit und Kraft in Hand- und Fingergelenken gefor-
dert. Patienten, die hier eingeschrankt sind, kdnnen beispielswei-
se von elektrischen Dosendffnern oder Griffadaptern zum Offnen
eines Schraubverschlusses profitieren. Auch Greifarme oder -Zan-
gen kénnen den “Alltag zuhause unterstiitzen [21,26,37,38].

Speziell ergonomisch geformtes Besteck mit rutschfesten Grif-
fen konnen bei Einschrankungen der oberen Extremitt ist eben-
falls sinnvoll sein [21], wirken aber dsthetisch wenig ansprechend
und eventuell stigmatisierend auf den Patienten [29, 30].

Hilfsmittel zur Medikamentenverabreichung

Viele Medikamente, die eingesetzt werden, um chronisch-entziind-
liche Erkrankungen zu therapieren, werden subkutan injiziert. In
der Regel verabreichen sich die Patienten nach einer Einfiihrung
die Medikamente selbst. Viele Vorteile sind mit der Selbstapplika-
tion auf Seiten der Patienten und der Leistungserbringer verbun-
den. Manche Patienten fiihlen sich jedoch nicht wohl damit, die In-
jektion selbststandig durchzufiihren oder haben manuelle Ein-
schrankungen, die dazu fiihren, dass die Injektion erschwert wird.
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»Tab.2 Ubersicht iiber Kategorien von Hilfsmitteln und deren Verwendungszweck.

Kategorie Verwendungszweck

Hilfsmittel fiir Pflege und Schutz
Korperhygiene

Hilfsmittel fiir Mobilitat
auBerhalb

Hilfsmittel fir Haushalt und Teilhabe am
hauslichen Leben

Hilfsmittel fir Computernutzung zur
Kommunikation und Freitzeitgestaltung

Hilfsmittel zur Medikamentenverabreichung

Digitale Hilfsmittel

> Abb. 4 Beispiele unterschiedlicher Funktionen von Injektionshilfen
(Pens). a: Injektionshilfe mit mechanischer Injektionsauslésung tiber
separaten Knopfdruck (oben gelb im Bild). b: Injektionshilfe mit
automatischer Selbstauslésung beim Aufdriicken auf die Haut.

c: Wie bei Abbildung B aber mit Griffverdickung. d: Wie C aber mit
Selbststeuerung der Injektionsgeschwindigkeit Giber das selbststan-
dige, aktive Eindriicken des Medikaments.

Die Adhdrenz der Patienten kann erheblich darunter leiden. Es wur-
den automatische Injektionsgerdte entwickelt, um die Anwendung
fiir die Patienten zu erleichtern [42]. In vielen Studien wurde die
Wirksamkeit von Hilfsmitteln zur Medikamentenapplikation unter-
sucht und es existieren aktuell verschiedene Variationen von Injek-
tionshilfen bei den unterschiedlichen Medikamenten (> Abb. 4).
In einer Studie wurde das Design der automatischen Injektionsge-
rate untersucht, da dieses einen wichtigen Einfluss auf die Einstel-
lung der Patienten zur Medikamentenapplikation haben kann. Zum
einen kann das Design helfen Angste, zum anderen auch manuelle
Einschrankungen zu (iberwinden, da keine Vorbereitung der Sprit-
zen oder Kraft bei der Injektion benétigt wird. Die wichtigsten At-
tribute, die durch die Studie herausgearbeitet werden konnten,
waren ,leichte Bedienbarkeit ohne Hilfestellung*, ,leichte Anwen-

Erhalt/Erleichterung der Selbstandigkeit bei der

Verbesserung/Erhalt der Mobilitat im Haus wie

Ermoglichung/Erleichterung von Organisation und
Tatigkeiten in Kiiche und Haushalt

Optimierung der Arbeitsumgebung zur Steigerung
der Produktivitat bei Computertdtigkeiten

Optimierung von Medikamentenaufnahme

Uberwachung von Bewegungsmustern und
Compliance; Informationsgenerierung

Beispiele

An- und Ausziehhilfen, Toilettensitz,
Verlangerungsarm fiir Haarbiiste, Duschhocker

Schuhe, Schuhsohlen, Gehstock, handentlas-
tende Gehstiitzen, Rollator, Rollstuhl, Scooter,
Treppenlift, hoher Autoeinstieg

elektrischer Dosendffner, angepasstes Besteck,
angepasste Schere, Greifarm, Griffadapter,
Haltevorrichtungen, Schreibhilfe

hohenverstellbarer Schreibtisch, speziell
geformte Computermaus

Injektionspen, Injektionsfertigspritze

Schrittzahler, Fitnessuhr, Gesundheitsapp,
Internetseiten zur Krankheitsaufkldrung

dung“und ,leichte Bedienbarkeit insgesamt“. So war ein zusatzli-
cher Griff fiir ein automatisches Injektionsgerat zur Verbesserung
der Greifbarkeit und Stabilitdt eine groRe Hilfe fiir die Patienten
[42]. In einer anderen Patientenprdferenzstudie waren die wich-
tigsten Attribute ,qute Griffigkeit“ und ,Leichtigkeit der Selbstin-
jektion“ [43]. Auch in einer 2016 publizierten Studie waren die
wichtigsten Attribute sehr ahnlich, mit ,Leichtigkeit der Selbstin-
jektion“ als wichtigstes Attribut und ,,gute Griffigkeit“ sowie ,intu-
itive/selbst-erklarende Anwendung* [44]. In einem anderen Paper
wurden die Ergebnisse mehrerer Studien zusammengefasst, die
besagen, dass die Einbindung der Patienten in die Therapie die Ad-
hdrenz steigern kann. Die Einbindung von Patienten bei der Wahl
des Designs der Applikationsgeréte hat einen positiven Einfluss auf
die Medikamenteneinnahme [45]. Diese Ergebnisse sind vergleich-
bar mit einer anderen Studie, die zu dem Ergebnis kam, dass auto-
matische Injektionsgerate gegentiber vorgefiillten Spritzen bevor-
zugt werden, die Adhérenz aber durch die Wahlmdglichkeit noch
gesteigert werden kann [46]. In einer Studie von Fettner et al.
(2019) wurde demonstriert, dass automatische Injektionsgerate
auch fir Patienten mit eingeschrankter Kérperfunktion gut und si-
cher zu bedienen sind und nach drei Visiten tiber 90 Prozent der
Patienten weiter diese Art der Medikamentenapplikation verwen-
den wiirden [47]. Zwei weitere Studien aus den Jahren 2017 [48]
und 2018 [49] haben auch bei Patienten mit moderater bis schwe-
rer aktiver RA herausgefunden, dass die automatische Injektion
leicht zu bedienen war und auch eingeschrankte Handfertigkeit
keine negativen Einfliisse darauf hatte. AuBerdem war die Patien-
tenzufriedenheit mit der Medikamentenapplikation hoch. Eine Stu-
die von Schiff et al. (2016) hat gezeigt, dass sowohl Patienten, Pfle-
gepersonen als auch Gesundheitsfachpersonal geschult und unge-
schult das automatische Injektionsgerat als sehr positiv bewerteten
und eine nahezu fehlerfreie Anwendung stattfand. Insbesondere
die Produktergonomie, die Sichtbarkeit des Fortschritts der Injek-
tion sowie die Einfachheit der Anwendung haben zu der hohen Zu-
friedenheit gefiihrt. Auch in dieser Studie wurde ein Applikator un-
tersucht, der von Patienten mit manuellen Schwierigkeiten leicht
bedient werden konnte [50].
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Art der Medikamentenapplika-
tion einen groRen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit und Ad-
hédrenz hat, da durch Hilfsmittel Vorbehalten beziiglich der selbst-
standigen Applikation aufgrund von Angsten oder bei manuellen
Einschrankungen entgegengewirkt werden kann.

Digitale Hilfsmittel

In den letzten Jahren hat sich der Markt stark in Richtung Digitali-
sierung entwickelt, was auch an der Studienlage zu digitalen Hilfs-
mitteln deutlich wird. In der Literatur tauchen verschiedene Termi-
ni auf, die digitale Hilfsmittel beschreiben. Am haufigsten werden
auch im deutschen Sprachraum die Begriffe eHealth und mHealth
verwendet, fiir die es keine einheitlichen Definitionen gibt. Teilwei-
se werden in der Literatur die Begriffe auch synonym genutzt [51].
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) jedoch definiert sie wie
folgt: MHealth (mobile health) beschreibt den Einsatz von tragba-
ren Geriten zu Uberwachung oder Verbesserung von Gesundheit.
Es schliet dabei Apps auf Mobiltelefonen oder auch Wearables (auf
deutsch: ,Tragbare*), zu denen Schrittzahler, Fitnessuhren und Be-
wegungserfasser zdhlen, mit ein [25, 52]. EHealth (electronic
Heath) geht dariiber hinaus und umfasst neben mHealth weitere
digitale Gesundheitsangebote wie Internetseiten zur Informations-
generierung beziiglich der Erkrankung oder digitale Gesundheits-
dienstleitungen, wie online Fortbildungen oder Telemedizin [53].

Mehrere kiirzlich erschienene Studien erachten Wearables als
ein potentiell sinnvolles Messinstrument, um bei rheumatologi-
schen Patienten die korperliche Aktivitdt zu messen [54], aber auch
den Patienten zu motivieren [55]. Auch in Kombination mit einem
Physiotherapeuten kann die Nutzung eines Bewegungsmessers
eine potentiell sinnvolle Intervention zur Schmerzreduktion und
verbesserter Bewegungsgewohnheit darstellen [24]. Personalisiert
und zweckmaRig eingesetzt, konnen Gesundheitsapps bei Patien-
ten mit RA gewinnbringend sein [25].

Seppen et al. fanden in ihrem systematischen Review heraus,
dass asynchrone digitale Hilfsmittel wie SMS-Erinnerungen, Inter-
netapps und Schrittzdhler positiv die korperliche Aktivitat bei RA
Patienten beeinflussen kénnen [56].

Im Rahmen einer Pilotstudie konnten durch eine Analyse von
gemessenen Aktivitdtsdaten mittels maschineller Lernprozesse
(Machine-Learning) Episoden von Krankheitsschiiben bei Patien-
ten mit RA oder axSpA korrekt detektiert werden [57].

Die Uberzeugung vom Nutzen von Gesundheitsapps bei rheu-
matologischen Patienten ist groR, jedoch schwankt die tatsachli-
che Verwendung solcher Apps stark zwischen 4 und 42 % 25, 58].
In Deutschland war der Wunsch nach Apps zur verldsslichen Infor-
mation zu der eigenen Erkrankung bei rheumatologischen Patien-
ten am groRten [25], in einer groRen internationalen Studie die
Wiinsche nach Apps zum Monitoring der Gesundheitsparameter,
der Krankheitsaktivitat und zur direkten Kommunikation mit dem
Gesundheitsdienstleister [58].

Der digitale Einsatz von Hilfsmitteln bringt viele Chancen mit
sich, ist jedoch auch kritisch zu betrachten. Aufgrund der erh6hten
Mortalitdt durch kardiovaskuldre Erkrankungen bei Patienten mit
chronisch-rheumatischen Erkrankungen ist es wichtig die kdrper-
liche Aktivitat in dieser Gruppe zu messen. Jedoch stellen die groRe
Heterogenitat der Produkte und deren Algorithmen sowie die gro-
Ren Datenmengen, die durch die Aufzeichnungen entstehen,

Patienten, medizinisches Personal und Wissenschaftler vor Heraus-
forderungen. Die Standardisierung der Datenanalyse und -Inter-
pretation ist massiv erschwert. Zudem sind regelmaRige Qualitats-
kontrollen notwendig, um die eHealth-Produkte zuverldssig und
korrekt auf dem medizinischen Markt einsetzten zu kénnen
[54,55,58]. O’Brien et al. (2020) konnten beispielsweise die Vali-
ditdt des Wearables activPAL3*™ zur Messung von sitzender Tatig-
keit und korperlicher Aktivitat priiffen und entwickelten RA-spezi-
fische Cut-Offs zur Quantifizierung der Intensitat der Aktivitdt [59].

Auch Tierney et al. (2013) haben die Validitdt des SenseWear
Pro3 Armbands (SWA) untersucht und sind zu dem Schluss gekom-
men, dass der Energieverbrauch bei Alltagsaktivitdten in einer RA
Patientenpopulation gut geschatzt werden kann, dieser jedoch
héufig tiberschatzt wird und dass das SWA nicht fiir Schrittzdhlung
validiert werden kann [60].

Ein weiteres eHealth Gerédt welches fiir Patienten mit RAvon Lar-
kin et al. (2016) validiert werden sollte ist der activPAL Aktivitats-
monitor. Dieser konnte hinsichtlich der Zeiterfassung von sitzen-
den, stehenden und gehenden Tatigkeiten validiert werden,
eignete sich jedoch nicht zur Messung von Schrittzahl und Bewe-
gungen [61].

Die Handgriffkraft kann durch die RA beeintrachtigt werden und
kann als Eigenbeurteilung der Krankheitsaktivitdt verwendet wer-
den. Die Genauigkeit der Messung anhand eines an das Smartpho-
ne gekoppelte Dynamometers wurde von Espinoza et al. (2016)
untersucht. Sie sind zu dem Schluss gekommen, dass dies eine in-
novative Losung fir die Selbsteinschdtzung der Krankheitsaktivi-
tat sein kann [62].

Relevantist auch der Umgang mit Patientendaten. Die Patienten
mssen gewillt und in der Lage sein die eHealth Angebote zu nut-
zen. In einer Studie von Navarro-Millan et al. (2019) wurde gezeigt,
dass die soziale Unterstiitzung durch das Gesundheitspersonal bei
der Anwendung und der Aufkldrung sowie die tatsdchliche Nutzung
der geteilten Daten durch die Behandler von hoher Relevanz war. Au-
Rerdem wollten die Patienten auch selber durch die Gerdte in der
Lage sein, etwas tiber die Krankheitsbewdltigung zu lernen [63]. Bei
vielen eHealth Apps und Geréten ist auRerdem die Abbruchsquote
relativ hoch. Zuséatzlich zu den Qualitdtsmerkmalen miissen die An-
bieter also auch auf die Funktionalitdt und Handhabbarkeit, Push-
und Motivationsfaktoren und die Notwendigkeit von personlichem
Kontakt wahrend der Studie sowie Unterstiitzung im Studienzeit-
raum achten und diese entsprechend anpassen [64].

Schlussendlich bedarf es weiterer Studien, um die Patienten-
compliance und langfristige Wirksamkeit dieser Produkte zu un-
tersuchen [55].

Ausblick

In unserer Ubersichtsarbeit konnten wir zeigen, dass es ein umfas-
sendes Angebot an Hilfsmitteln gibt, die verschiedene Bereiche von
Einschrankungen im Alltag von Patienten mit entziindlich-rheuma-
tischen Systemerkrankungen adressieren. Dieses ist deshalb von Re-
levanz, da bereits nach kurzer Krankheitsdauer Teilhabeeinschran-
kungen auftreten kdnnen und es trotz verbesserter Therapieoptio-
nen es bei einer nicht unbedeutenden Anzahl von Patienten zu
fortschreitenden Funktionsverlusten kommen kann. Beobachtungs-
studien zeigen, dass Alltagshilfsmittel in den meisten Landern hau-
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fig eingesetzt werden und die Patienten davon subjektiv profitieren.
Neue Innovationen erweitern die Optionen der zur Verfligung ste-
henden Hilfsmitteln, welches auch durch Studien belegt werden
kann, wahrend im Bereich der klassischen Alltagshilfsmittel sich die
Evidenz zu einem groRen Teil aus Beobachtungsstudien herleitet.
Hier ware eine Verbesserung der Evidenzlage wiinschenswert.
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