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Nur einen Anruf entfernt

Uberfiillte Intensivstationen und Quarantanepflicht: Die Covid-19-Pandemie verdeutlicht die Notwendig-
keit alternativer Formen der Patientenbetreuung.
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Ein-Ohr-Sensor fir die Messung und Ubertragung von Vitalwerten

Wie eine telemedizinische Uberwachung von
Patienten zur Entlastung des Gesundheitssys-
tems beitragen kann, wurde im Expertenmee-
ting Telemedizinische Betreuung von Covid-
19-Patienten daheim? vom 13. Oktober 2021
anhand zweier Beispiele prasentiert. Akteure
aus Medizin, Forschung, Industrie und Politik
trafen sich virtuell, um tiber die Moglichkeiten
und Herausforderungen in der Telemedizin zu
diskutieren. Der Konsens war einstimmig: Die
Telemedizin muss endlich in der Realitat an-
kommen —und breit eingesetzt werden.

Telemedizin ist keine neue Disziplin und
dennoch immer noch Neuland fir viele
Arzte, Patienten und die Politik. Ein Tele-
monitoring in den eigenen vier Wanden
ist nicht nur kosteneffektiv, es hat auch
einen positiven Einfluss auf Lebensqualitat,
Sterberisiko sowie Hospitalisierungsrate
[1]. Mit der Pandemie riickt die Telemedizin

Prof. Dr. med. Christiane Brockes, CEO alcare
AG und Professorin an der Universitat Zlirich
zum Thema «Klinische Telemedizin E-Health»
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nun weiter in den Fokus. «5-10 % der Covid-
19-Risikopatienten kommen wahrend ihrer
Erkrankungin einen kritischen Zustand», so
Prof. Dr. med. Georg Schmidt aus Miinchen.
Deshalb ist es essenziell, dass Patienten mit
Vorerkrankungen oder anderen Risikofakto-
ren fir einen schweren Krankheitsverlauf
fortlaufend tUberwacht werden. Die Gast-
geberin Prof. Dr. med. Christiane Brockes
sprach sich fur den Benefit der Teleme-
dizin aus: das schnelle Erkennen von Ver-
anderungen in Echtzeit und die sofortige
telemedizinische Intervention. Wie dies
helfen kann, die Pandemie zu meistern und
Spital- bzw.

Intensivbetten freizuhalten, wurde in der
von alcare, HospitHome und Boehringer-In-
gelheim Schweiz organisierten Key-Opinion-
Leader-Veranstaltung anhand zweier bemer-
kenswerter Projekte vorgestellt.

Prof. Dr. med. Georg Schmidt, Kardiologe an der
TU Miinchen, Klinikum rechts der Isar, Leiter der

Forschungsgruppe «Virus- Signalverarbeitung»
und Vorsitzender des Arbeitskreises Medizini-
scher Ethikkommissionen

Eine erfolgreiche Machbarkeitsstudie in
Bayern

Prof. Schmidt beschaftigt sich mitautonomen
Systemen zur Messung von Vitalparametern.
Zu Beginn der Pandemie war er Uberzeugt:
Ein Ohr-Sensor ist ideal zur Uberwachung
von Patienten in hduslicher Isolation. Um
die Machbarkeit einer telemedizinischen Be-
treuung zu demonstrieren, wurden tber 150
Covid-19- Risikopatienten mit dem Ohr-Sensor
ausgestattet und bis zur Genesung (2-20 Tage)
uberwacht [2]. Ein photoplethysmografisches
Signal ermittelte Sauerstoffsattigung, Herz-
und Atemfrequenz sowie Temperatur.

Alle 15 Minuten erreichten die Daten das
Telecovid-Zentrum im Klinikum rechts der
Isar, wo ein ausgeklligelter Algorithmus die
Vitalparameter priifte und gegebenenfalls
an Arzte weiterleitete. Zudem wurde taglich
eine strukturierte Anamnese per Telefon
durchgefiihrt. 20 der 153 teilnehmenden
Patienten wurden aufgrund von Frithwarn-
Signalen hospitalisiert. Die eingewiesenen
Patienten waren nicht unmittelbar intensiv-
pflichtig, doch acht von ihnen wurden inner-
halb der ersten Tage auf die Intensivstation
verlegt. Die Patienten waren sehr dankbar
und Uberzeugt, dass ihnen durch die recht-
zeitige Intervention ein kritischer Krankheits-
verlauf erspart blieb. «Nach eigener Angabe
waren diese Patienten ohne Telemonitoring
erst einige Zeit spater im Klinikum vorstellig
geworden», berichtet Prof. Schmidt.

Telemedizin in der Schweiz am Beispiel Tessin
Inder Tessiner Notfallmedizin wird telemedizi-

Dr. med. Luciano Anselmi, Leiter der notfallme-
dizinischen Abteilung der Kinderklinik in
Bellinzona und Beiratsmitglied von HospitHome



nische Uberwachung bereits seit vielen Jahren
genutzt. Infolge der Pandemie kamen die Spi-
taler schnell an die Kapazitatsgrenze, weshalb
Dr. med. Luciano Anselmi eine Kooperation
zwischen Arzten, Ambulanzdiensten und dem
Startup HospitHome [3] initiierte, mit Unter-
stitzung des Kantons Tessin. Das Projekt um-
fasste 500 Covid-19-Risikopatienten und 180
Arzte. Jeder Patient wurde Uber modernste
Messgerate mit den lokalen Gesundheits-
diensten vernetzt und fortlaufend Giberwacht.
Tagliche Telefonate halfen bei der Auswertung
der digital Gbermittelten Vitalparameter und
bei Verschlechterungen konnte zeitnah eine
Spitaleinweisung durch Arzt oder Notfall-
zentrale veranlasst werden. Wahrend des
Projekts gingen die Spezialisten auf 783 Friih-
warn-Signale ein, lediglich 33 Patienten muss-
ten schlussendlich hospitalisiert werden. Dr.
Anselmi ist zufrieden: «HospitHome konnte
von Anfang an sein Ziel erreichen: weniger
vermeidbare Spitaleinweisungen, Einsparung
von Ressourcen, optimierte Patientenbetreu-
ung und eine geringere Ansteckungsgefahr.»
Auch die Patienten waren sehr zufrieden mit
ihrer Betreuung und bestatigten, dass ihnen
das Telemonitoring ein Gefihl von Sicherheit
gab und ihren Alltag nicht beeintrachtigte.

Grosses Potential — doch Hiirden sind zu
iiberwinden
Die Experten sind lberzeugt, dass sich die

Systeme auch fur die Uberwachung chro-
nischer Patienten eignen. Die involvierten
Hausdrzte waren dankbar Gber die Entlastung
durch Notdienst oder Telecovid-Zentrum und
Facharzte bekunden bereits Interesse fir die
Betreuung von Post-OP Patienten.

Burokratische und politische Hiurden blei-
ben allerdings eine Herausforderung. Durch
das duale Bezahlsystem in der Schweiz ent-
steht vielerorts eine Kostenlicke, wenn
der Patient zu Hause stationiert ist. «Es
wurde im Kanton Zirich bisher noch keine
juristische Moglichkeit gefunden, ein tele-
medizinisches System mit ambulanten Ta-
rifen abzubilden» bedauert ein Teilnehmer
des Anlasses. Auch Prof. Schmidt musste
sich zundchst auf Spendengelder verlas-
sen. «immerhin hatten wir so ausreichend
Zeit, eine funktionale Infrastruktur und ein
kompetentes Team aufzubauen», scherzter
heute. Die Bayrische Staatsregierung stieg
letztlich mit finanzieller Unterstiitzung ein
und mochte das System bei Bedarf auf ganz
Bayern ausweiten.

Die teilnehmenden Experten sind sich einig:
Es besteht Handlungsbedarf seitens der Poli-
tik. Ein Zurcher Kantonsparlamentarier ist zu-
versichtlich: «Die Coronakrise wird sicherlich
die Diskussion zu telemedizinischen Leistun-
gen weiter nach vorne treiben.»
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Schlusskommentar von Prof. Brockes

«Die vorgestellten Beispiele und die anschlies-
sende Diskussion zeigen, dass die Telemedizin
helfen kann, die Pandemie zu meistern und
Spitalbetten freizuhalten. Wir werden diese
Erkenntnisse und Erfahrungen an die Politik
weiterleiten, mit dem Bestreben, den Einsatz
der Telemedizin und die Kostenlibernahme
der Leistungen in den Fokus zu rlicken.»

Das Key-Opinion-Leader-Zoom-Meeting
Telemedizinische Betreuung von Covid-
19-Patienten daheim? wurde unterstitzt
durch alcare, HospitHome und Boehringer
Ingelheim Schweiz. [ ]

Weitere Informationen
www.alcare.ch www.telecovid.de
www.hospithome.ch
www.boehringer-ingelheim.ch
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Noch kein Weihnachtsgeschenk?

Mit dem Kauf der Autobahnvignette Uber die Schweizerische Muskelgesellschaft
tun Sie etwas Gutes und unterstiitzen die Mobilitat von muskelkranken Menschen,
unsere Freizeit- und Ferienangebote sowie Kurse und Weiterbildungen.
Gemeinsam sind wir stark — Herzlichen Dank!

Bestellen Sie jetzt im Online-Shop: www.muskelgesellschaft.ch
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