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Um die Versorgungsqualitit der
steigenden Zahl von COPD-Patien-
ten zu sichern, wird unter anderem
Telemonitoring zur begleitenden
Behandlung der Patienten einge-
setzt. Achelrod et al. untersuchten,
welche Auswirkungen dies auf die
direkten medizinischen Kosten, den
Verbrauch von Ressourcen sowie die
Mortalitatsrate hat.

Telemonitoring bietet die Moglichkeit,
klinische Parameter bei den Patienten zu
Hause messen und anschlieRend extern
durch medizinische Fachkrafte bewerten
zu lassen. So kénnen im Falle der COPD
z. B. das Expirationsvolumen, die Sauer-
stoffsdttigung oder der Auswurf quanti-
fiziert werden. Es wird unterstellt, dass
dies unerwartete Notfalleinsdtze oder
Arztbesuche sowie Krankenhauseinwei-
sungen verhindern kann. Um diesen Ef-
fekt nachweisen zu kénnen, untersuch-
ten die Autoren die Daten der Teilneh-
mer des groRten deutschen Telemonito-
ring-Pilotprojekts hinsichtlich der ent-
standenen direkten medizinischen Kos-
ten, des Ressourcenverbrauchs und der
Mortalitatsrate.

Grundlage der Analyse war ein Datensatz
der AOK Bayern, welcher fir den Zeit-
raum von 2009 bis 2014 Langsschnitt-
informationen auf Patientenebene, wie
z.B. soziodemografische Daten, medizi-
nische Diagnosen, direkte medizinische
Kosten und Angaben zur Inanspruchnah-
me des Gesundheitswesens, enthielt. Die
Kosten aus Sicht der Krankenkasse sowie
die medizinische Wirksamkeit wurden so
retrospektiv erhoben und bewertet. Als
Einschlusskriterium galt eine entweder
ambulante oder stationdre Behandlung
aufgrund einer COPD oder eine Kranken-
hauseinweisung aufgrund einer COPD

oder einer damit verbundenen Diagnose.
In der Gruppe mit Telemonitoring be-
gann die Auswertung nach 12 Monaten
mit Intervention, in der Kontrollgruppe
12 Monate nach Index-Datum bei jeweils
zwei Jahren Vorlaufzeit zur Einschdtzung
des individuellen Risikoprofils. Von der
Studie ausgeschlossen wurden Patien-
ten, die innerhalb der Gruppen wechsel-
ten oder fiir den betrachteten Zeitraum
nicht durchgehend bei der AOK Bayern
versichert waren sowie bei Vorliegen zu-
sdtzlicher schwerer Erkrankungen.

Die Patienten des Telemonitoring-Pilot-
projekts erhielten ein Spirometer und, in
Abhéangigkeit von ihrer expiratorischen
Einsekundenkapazitdt (FEV,), zusatzlich
ein Pulsoximeter. Die Messzeitpunkte
konnten frei gewahlt werden, angedacht
waren zwei Messungen pro Woche sowie
jeweils die Beantwortung krankheitsspe-
zifischer Fragen und Fragen zum allge-
meinen Wohlbefinden. Zusétzlich wur-
den regelméRige telefonische Bera-
tungsgesprache durchgefiihrt. Die Da-
ten wurden automatisch in eine elektro-
nische Patientenakte Gbertragen, sodass
im Falle einer deutlichen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands eingegrif-
fen werden konnte. Die Kontrollgruppe
erhielt die Standardversorgung bei
COPD. Letztlich ausgewertet wurden
651 Patienten mit Telemonitoring sowie
7047 Patienten in der Kontrollgruppe,
wobei hier der Anteil an Patienten mit
schwerem und sehr schwerem Verlauf
leicht erhoht war (24,7 % zu 17,8 % bzw.
39,6% zu 23,6%).

In der Telemonitoring-Gruppe sanken
die direkten medizinischen Kosten signi-
fikant (-895,11€, p=0,04). Dies wurde
in erster Linie durch eine durchschnitt-
lich um 20,27 % reduzierte Hospitalisie-
rungsrate bei Einweisungen aufgrund
der COPD erreicht (-1056,04€). Die Kos-
ten der ambulanten Versorgung stiegen
dagegen leicht an (+ 69,54 €). In der
Subgruppenanalyse zeigte sich, dass der
Effekt der Gesamtkostenersparnis im Fal-
le eines weniger schweren Erkrankungs-
grades noch sehr viel starker ausféllt, in
Bezug auf das krankheitsbezogene Er-
gebnis profitieren hingegen eher Patien-
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» Die chronisch obstruktive Lungen-
krankheit (COPD) ist eine entziindliche
Erkrankung des Atemsystems und wird
mit einer akuten Verschlechterung der
Atmung sowie systemischen Komorbi-
ditaten assoziiert.Quelle: nerthuz/Fotolia

ten mit schweren Krankheitsverlaufen
vom Telemonitoring. Die Mortalitdtsrate
in der Interventionsgruppe sank eben-
falls auf 3,23 % im Vergleich zu 6,22 %
ohne Telemonitoring.

FAZIT

Durch Telemonitoring kénnen die
Mortalitdt, Gesundheitskosten und
Inanspruchnahme von Leistungen
reduziert werden. Auch wenn es als
alleiniges Instrument zur Steigerung
der Behandlungsqualitét nicht aus-
reicht, spricht die Evidenz laut den
Autoren fir eine Verbreitung des
Telemonitorings im Rahmen der
gesundheitlichen Versorgung von
Patienten mit COPD.
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