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COPD – Sozioökonomische Relevanz
!

Berücksichtigt man den demografischen Wandel,
die Zunahme älter werdender Menschen sowie
den Anstieg chronischer Erkrankungen, wird klar,
dass die Kosten im Gesundheitssystem zwangs-
läufig weiter steigen werden. Bereits heute sind
etwa 75% der Ausgaben im Gesundheitswesen
durch chronisch kranke Patienten verursacht. Die
enorme sozioökonomische Bedeutung der chro-
nischen Lungenerkrankungen, insbesondere der
COPD, ist unbestritten. Die Prävalenz der chroni-
schen Bronchitis wird bei der erwachsenen Be-
völkerung in Deutschland auf 10 bis 15% ge-
schätzt. Weltweit ist die COPD gegenwärtig die
vierthäufigste Todesursache. Für die nächsten
Jahrzehnte ist von einem weiteren Anstieg von
Prävalenz, Morbidität und Mortalität der COPD
auszugehen. Die jährlichen volkswirtschaftlichen
Gesamtkosten der COPD werden auf 5,9 Mrd.€,
die individuellen Kosten eines Patienten auf
3027 €/Patient geschätzt. Krankenhausaufenthal-
te stellen den bedeutendsten Kostenfaktor dar [1].

Telemedizin bei COPD –Was ist
zu fordern?
!

Neben der verbesserten Versorgung spielt vor
allem die Kosteneffektivität angesichts der stei-
genden Zahlen chronisch kranker Menschen eine
große Rolle. Ziele telemedizinischer Versorgung
sollen eine umfassende Information, Betreuung
und Steuerung der Patientenversorgung mithilfe
von elektronischen Medien sein. Ein verbesserter
Datenaustausch und die Möglichkeit eines konti-
nuierlichen Transfers von Gesundheitsinforma-
tionen sollen vor allem auch die Lebensqualität
chronisch Kranker verbessern. Ergebnisse bishe-
riger Studien und Metaanalysen belegen zwar,
dass es unter telemedizinischer Überwachung
von Patienten mit COPD zu einer Reduktion von

Krankheitsexazerbationen sowie zu einer Reduk-
tion von Notaufnahmebehandlungen und statio-
nären Aufnahmen kommt, hinsichtlich der Ver-
besserung der Lebensqualitätsparameter sowie
der Morbidität und Mortalität ist jedoch bislang
kein relevanter Effekt nachweisbar [2–5]. Proble-
matisch bei den bislang vorliegenden Studien
erscheint die Heterogenität der untersuchten
Stichproben sowie die der angewandtenMessme-
thoden und Zielkriterien. Eine telemedizinische
Intervention kann jedoch nur dann erfolgreich
sein, wenn klare Definitionen und Auswahlkrite-
rien hinsichtlich der zu überwachenden Patien-
ten, des überwachenden Personals sowie der
Parameter der Messmethode gewährleistet wer-
den. Was ist notwendig, um eine solche „ideale“
Kooperation zwischen Betreuendem und Betreu-
tem zu erreichen?
▶ Die zu überwachenden Patienten müssen kri-

tisch selektiert werden: Es sollten ausschließ-
lich Patienten mit schwergradiger COPD der
GOLD-Stadien III und IV berücksichtigt wer-
den.

▶ Die Patienten müssen einen vertrauenswürdi-
gen und medizinisch versierten Ansprechpart-
ner haben.

▶ Es muss jederzeit ein schnelles Eingreifen/
Therapiemanagement möglich sein.

▶ Die medikamentöse und nichtmedikamentöse
Therapie sollte leitliniengerecht sein.

▶ Das telemedizinische Verfahren sollte Schu-
lungs- und Lernkomponenten beinhalten.

▶ Die derzeitigen „Informations-Übertragungs-
Systeme“ sind seitens der Messparameter
(Herzfrequenz, Sauerstoffsättigung, Peak-
Flow) zu optimieren.

▶ Die Messparameter sollten nach Möglichkeit
nicht nur punktuell, sondern im Langzeit-
verlauf erfassbar sein (z.B. Lungengeräusche;
Sauerstoffsättigung).
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▶ Telemedizin kann auch bei der Überwachung der LOTund
nichtinvasiven Beatmung sinnvoll eingesetzt werden.

▶ Mithilfe von Telemedizin kann die Durchführung häuslicher
körperlicher Trainingsmaßnahmen supervidiert werden.

Telemedizin bei Patienten mit COPD –Warum und bei
wem sinnvoll?
!

Der Erfolg telemedizinischer Überwachung von COPD-Patienten
ist wesentlich von der Patientenselektion abhängig [2,3,5,6]. So
hat die kontinuierliche telemedizinische Versorgung von Asth-
mapatienten aller Altersgruppen weder eine Verbesserung der
Lebensqualität noch eine Reduzierung der Notfallbehandlungen
belegen können. Die Zahl der Klinikaufenthalte war rückläufig,
insbesondere bei Patienten mit schwergradiger Erkrankung [4].
Die Rekrutierung von Patienten für den Lungensport hat gezeigt,
dass insbesondere solche mit schwergradiger COPD Grad III und
IV von den sporttherapeutischen Maßnahmen profitieren und
eine sehr hohe Therapiecompliance aufweisen. Regelhaft wieder-
holte Wissensvermittlung trägt zudem zur verbesserten Compli-
ance und auch zum verbesserten Selbstmanagement der Erkran-
kung bei. Der Patient lernt, vergleichbar dem Lungensport, sich
symptombezogen und belastungsabhängig einzuschätzen. Exa-
zerbationen können vom Patienten (und damit auch vom Be-
treuenden) frühzeitiger erkannt und therapiert werden. Dem
Arzt-Patienten-Gespräch muss selbstverständlich weiterhin eine
hohe Priorität eingeräumt werden. Ultimativ einzufordern ist
eine menschliche und fachliche Kompetenz des überwachenden
Personals. Nur die Vertrauensbeziehung zwischen den Betreuen-
den und den Betreuten vermag langfristig den Erfolg eines tele-
medizinischen Konzeptes zu gewährleisten. Die telemedizinische
Versorgung muss beweisen, dass sie kritische Entwicklungen im
Verlauf einer chronischen Erkrankung (Exazerbationen) frühzei-
tig erkennen kann, zumal Eigen- und Fachkompetenz zum richti-
gen Zeitpunkt abgerufen werden müssen. Ein großer Teil an sta-
tionären Aufnahmen könnte verhindert werden, wenn Patienten
und Arzt rechtzeitig und adäquat auf die Symptome einer begin-
nenden Exazerbation reagieren würden. Um Eigenkompetenz zu
fördern, reicht die telemedizinische Übermittlung von Vitalpara-
metern aber nicht aus: Nur die dauerhafte Reflexion, das Vermit-
teln von Reaktionsmustern sowie die „Erziehung“ zum selbst-
ständigen Patienten gewährleisten langfristig Autonomie und
Therapieeffizienz.

Telemedizin – auch bei der Überwachung von Sauer-
stofflangzeittherapie und nichtinvasiver Ventilation
sinnvoll
!

Da es sich bei der COPD um eine chronische, nicht reversible Er-
krankung handelt, wird mit fortschreitendem Verlauf eine inten-
sivere Betreuung und Behandlung der Patienten notwendig. Bei
vielen Patienten mit schwergradiger COPD oder anderweitiger
chronischer Lungenerkrankung sind eine Sauerstoffversorgung
sowie eine Atmungsunterstützung (nichtinvasive Beatmung) er-
forderlich. Lebenserhaltende Medizintechnik wie Sauerstoffkon-
zentratoren, mobile Flüssigsauerstoffsysteme, Beatmungsgeräte
und Therapiegeräte von schlafbezogenen Atemstörungen müs-
sen regelmäßig technischen Kontrollen unterzogen werden, um
ihre Funktionsfähigkeit zu gewährleisten. Gerade bei älteren Pa-
tienten kommt es bei der Anwendung der Geräte gehäuft zu Fehl-

bedienungen und Fehleinschätzungen. So werden oft Funktions-
defekte am Gerät nicht oder zu spät dem Serviceunternehmen
gemeldet. Dabei ergeben sich auch Probleme in der zeitnahen Be-
wertung und ggf. Instandsetzung der Geräte, da bei den meisten
Patienten die Sauerstoffkonzentratoren bzw. LOX-Systeme wäh-
rend der Nachtstunden zum Einsatz kommen.
Das Ziel der Etablierung eines telemedizinischen Überwachungs-
systems wäre der Onlinenachweis der Gerätefunktionalität und
Gerätesicherheit. Eine Ferndiagnose der Geräte kann technische
Komplikationen schon im Vorfeld erkennen und dadurch die Ver-
sorgung der Patienten sicherer machen. Derzeit wird, in Zusam-
menarbeit von Technischer Hochschule Mittelhessen (THM), der
Klinik für Pneumologie des Universitätsklinikums Gießen und
Marburg GmbH sowie dem Ingenieurbüro für Medizintechnik
aus Wettenberg (IfM GmbH), in einem vom Bundeswirtschafts-
ministerium geförderten Projekt ein Modul entwickelt, welches
die kontinuierliche Messung der Geräteparameter im häuslichen
Umfeld erlaubt und den zeitnahen Nachweis der Einhaltung si-
cherheitsrelevanter Parameter dokumentiert [7]. Bei abweichen-
denMesswertenwirdmithilfe eines GSM-Moduls (Global System
for Mobile Communications) per Textnachricht (SMS) eine Zu-
standsmeldung mit Fehlerbeschreibung an eine „virtuelle Leit-
stelle“ gesendet. Die virtuelle Leitstelle stellt eine intelligente
Einheit dar, welche einen Bericht an den zuständigen Adressaten
übermittelt (siehe●" Abb.1).

Patient
Beatmungsgerät

Sauerstoff-
Konzentrator

LOX

Datenbank

Datenbank

Medizintechnik
Servicedienstleister

Pflegestation/
Versorgung

Praxisinformationssystem

Krankenhaus/Schlaflabor

Atemcenter/Virtuelle Leitstelle

Krankenhausinformationssystem

Hausarzt

Abb.1 Der Tele-Assistent für O2-Konzentratoren und LOX-Systeme in der
Heimbeatmung [7]. Informationen von Geräten im Home-Care-Bereich
werden an ein integriertes Funkmodul übermittelt, welches die Daten dann
an die Empfangseinheit der Leitstelle sendet. Die Daten/Signale werden
ausgewertet, gefiltert und intelligent zugeordnet.
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Technische Problemewerden im Servicebereich bei dem Service-
dienstleister analysiert. Der technische Kundendienst kann ge-
zielt auf das Problem eingehen und abwägen, inwiefern der Feh-
ler vom Benutzer selbst behoben werden kann oder, ob und
wann, eine Intervention vor Ort notwendig ist. Durch schnelles
Handeln werden die Gerätesicherheit und die optimale Versor-
gung des Patienten gewährleistet, ohne dass der Patient sich mit
technischen Fragen auseinandersetzen muss.
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Zusammenfassung

Ob die telemedizinische Betreuung chronisch kranker Patien-
ten mit respiratorischer Insuffizienz wirklich eine nachhaltige
Verbesserung der Patientenversorgung sowie der Kosten-
struktur mit sich bringen wird, ist derzeit noch spekulativ. Es
ist zu mutmaßen, dass durch den Einsatz telemedizinischer
Verfahren eine verbesserte Vernetzung von Leistungserbrin-
gern und -empfängern (Patienten) erzielt werden kann.Wich-
tig erscheinen die kritische Patientenselektion, die einheitli-
che Definition von Zielkriterien sowie eine effiziente Betreu-
ung. Die Messparameter sollten überdacht (akustische Phäno-
mene berücksichtigen!) und um eine zeitliche Dynamik er-
gänzt werden. Unter Berücksichtigung dieser Faktoren sollten
eine verbesserte Versorgung der Patienten und damit eine
Kostenreduktion möglich sein. Die Heterogenität der bislang
untersuchten Stichproben erlaubt nur eine begrenzte Aussage
bezüglich der Effizienz einer telemedizinischen Versorgung
von Patienten mit COPD.
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