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Case Report

Telemonitoring zu Hause bei einem Patienten
mit progressiver interstitieller Lungenfibrose

Eine telemedizinische Begleitung kann die medikamentdse Therapie bei Patienten mit interstitieller Lungen-

fibrose sinnvoll ergdnzen und sowohl fiir die Betroffenen als auch den betreuenden Pneumologen zusétzliche

Sicherheit bringen. Wie das im Einzelnen aussieht, wird anhand eines Case Reports aufgezeigt.
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mit einer Inzidenz zwischen 2,8 und 19 Féllen je

100000 Einwohner zu den «Rare Diseases» (1). Die
nicht heilbare Erkrankung flihrt zu einem Umbau des Lungen-
gewebes mit zunehmender Narbenbildung. Die Prognose ist
schlecht: nach Diagnosestellung betragt die Lebenserwar-
tung ohne Therapie 3-5 Jahre. Klinisch stehen die zunehmen-
de Dyspnoe und die Abnahme der Alltagsaktivitaten mit einer
deutlichen Einschrankung der Lebensqualitdt im Vorder-
grund. Eine Exazerbation durch einen Infekt oder nach einer
Operation ist bei Patienten mit einer progressiv-fibrosieren-
den ILD mit einem deutlich erh6hten Mortalitatsrisiko verbun-
den: mehr als die Hlfte stirbt und die mittlere Uberlebenszeit
betragt weniger als fiinf Monate. Daher ist es entscheidend,
eine Verschlechterung der Lungenfunktion méglichst friih zu
erkennen, um die notwendige Therapie einzuleiten.

Mithilfe eines zusatzlichen Telemonitorings der Lungenpa-
rameter zu Hause kénnen Verdnderungen wie zum Beispiel
drohende Exazerbationen sofort erkannt und therapiert wer-
den. In einer am Universitatsspital Zirich durchgefiihrten Ak-
zeptanz- und Machbarkeitsstudie (2013-2019), die von der
Kommission fiir Technologie und Innovation (KTI, heute Inno-
suisse) finanziell unterstiitzt wurde, verband man das Tele-
monitoring zu Hause mit einer telemedizinischen Beratung.
Die Ergebnisse nach einer einjahrigen Konzeptions- und einer

D ie progressive interstitielle Lungenfibrose (ILD) gehort

Potenzial von Telemonitoring zu Hause

+ Zunahme der Sicherheit und Lebensqualitat

« friihzeitige Erkennung von Veranderungen und Symptomen

« schnelle (tele-)medizinische Intervention

+ Optimierung der individuellen Therapieanpassung

+ weniger schwere Krankheitsverlaufe

+ Reduzierung von Hospitalisationen

» weniger Krankheitstage

» Steigerung der Compliance und medikamentdsen Adhérenz

« Zunahme des «Patient Empowerment»/der Gesundheitskompetenz
« Zunahme des Komforts/keine Anreise
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sechsmonatigen Pilotphase zeigen, dass die Patienten gerne
das Telemonitoring zu Hause nutzen, mehr Sicherheit erfah-
ren sowie die individuelle Gesundheitskompetenz und das
«Patient Empowerment» gesteigert werden (2,3).

Beim Telemonitoring von Vitalparametern im privaten Le-
bensraum mit sofortigem Datentransfer zu Fachpersonal
steht das direkte Erkennen von Veranderungen der Gesund-
heitsdaten im Fokus. Viele Betroffene nehmen Symptome im
Frithstadium nicht wahr, nicht ernst oder reagieren zu spat.
Die Technologie erlaubt die objektive Friiherkennung von po-
tenziellen Abweichungen und Krisensituationen im Sinne der
Pravention. Die Telemediziner konnen bei Verschlechterung
der Vitalparameter sofort eine Intervention einleiten. Ein War-
ten bis zum nachsten Arztbesuch vor Ort ist nicht mehr nétig.

Inshbesondere chronisch Kranke profitieren vom Einsatz
smarter Technologien und digitalen Gesundheitsservices. Das
orts- und zeitunabhéangige Telemonitoring ermdglicht nicht
nur das schnelle Reagieren bei Komplikationen, sondern auch
das Antizipieren von Notfallsituationen. Bei diesen die tradi-
tionellen Standardtherapien erganzenden Massnahmen spielt
die Steigerung der Sicherheit und Lebensqualitt eine erheb-
liche Rolle. Sich «sicher zu fiihlen» oder «sicher zu sein» ist
eine zentrale Qualitat des selbstbestimmten Lebens und ist
eng verbunden mit der gefiihlten Lebensqualitat.

Untersuchungen im kardiovaskularen Sektor konnten
nachweisen, dass mithilfe des Telemonitorings sowohl die Re-
hospitalisationsrate als auch die Sterblichkeit um jeweils ein
Drittel gesenkt und auch die Primarversorger vor Ort unter-
stltzt und entlastet werden (4,5).

Antifibrotische Behandlung mit Nintedanib und
Angebot eines erganzenden Telemonitorings
ImFriithjahr 2024 wurde ein 72-jahriger Patient mit progredien-
ter Lungenfibrose unter einer medikamentésen Behandlung
mit Nintedanib im Rahmen der Arztkonsultation auf eine neue
zusatzliche telemedizinische Betreuung zu Hause hingewie-
sen. Diese wird durch ein telemedizinisches Zentrum in Wil SG
in Kooperation mit dem behandelnden Pneumologen durchge-
flhrt. Die Dienstleistung besteht aus drei Komponenten: Mes-
sung der Lungenparameter mithilfe einer Heimspirometrie so-



wie Erfassen der Sauerstoffsattigung durch eine Pulsoxymetrie
und der kérperlichen Aktivitat anhand eines Schrittzahlers. Die
Daten werden direkt an telemedizinisches Fachpersonal tiber-
tragen. Zusatzlich werden das kérperliche Gewicht und die ex-
terne Sauerstoffzufuhr einmal pro Monat telefonisch beim Pa-
tienten abgefragt. Senken sich die Messwerte unterhalb zuvor
individuell festgelegter Grenzwerte, erhalt der Patient einen
Anruf vom telemedizinischen Arzteteam. Auch der Pneumolo-
ge des Patienten wird bei Auffalligkeiten direkt informiert und
erhdlt jeden Monat eine Zusammenfassung der Messwerte.
Weiter kann der Patient die Telemediziner zwischen 07.00 und
21.00 Uhr an 365 Tagen im Jahr erreichen. Der Pneumologe
kann auf einem Handlungsprotokoll angeben, bei welchen
Messwerten ein Arztbesuch vor Ort und das Aufsuchen einer
Notfallstation eines Spitals eingeleitet werden sollen.

Der Patient hatte sich entschieden, das Angebot zu nutzen,
und erhielt nach der Anmeldung und Aufklarung vom teleme-
dizinischen Zentrum die verwendeten Gerate per Post. Dann
erfolgten eine gemeinsame telefonische Installation und eine
14-tagige Testphase. Der Patient fiihrte die Messungen regel-
massig alle 2-3 Tage durch.

Telemedizinische Intervention

Am 25. Tag im Monat waren bei der Spirometrie die forcierte
Vitalkapazitat (FVC) und die Einsekundenkapazitat (FEV1) im
Vergleich zum individuellen Durchschnittswert um 24 bzw.
19% gesunken, die Pulsoxymetrie zeigte eine Sattigung von
87%. Der Anruf des Telemediziners ergab, dass die Dyspnoe
zugenommen hatte, ebenso die Miidigkeit. Mit dem Patienten
wurde das direkte Aufsuchen des Notfalls des nahegelegenen
Spitals vereinbart, in dem der Patient auch in Behandlung ist.
Das Notfallteam sowie der behandelnde Pneumologe wurden
kontaktiert und informiert. Der Patient wurde stationar auf-
genommen und erhielt eine Antibiose. Einanderes Mal sanken
die FVC-Werte um 10%, die FEV1-Werte um 8% und die Sauer-
stoffsattigung auf 89%. Die Blutdruckwerte waren hyperton.
Der Pneumologe wurde kontaktiert und dieser veranlasste
eine zeitnahe Konsultation. Eine antiallergische Therapie wur-
de beiallergischer Rhinitis begonnen und die antihypertensive
Medikation angepasst.

Der Patient nahm die Gerate auch mit in die Ferien ins Aus-
land. Bei einer erneut aufgetretenen Senkung der Werte wur-
de der Patient zeitnah telemedizinisch betreut und bis zur
Normalisierung der Werte mindestens zweimal am Tag kon-
taktiert. Der Patient rief das telemedizinische Zentrum ofter
auch proaktiv an. Die psychische Belastung bzw. der Umgang
mit der Krankheit stand im Vordergrund. Die Arzte unterstiitz-
ten hier insbesondere mit nicht medikamentésen Bewalti-
gungsmassnahmen.

Schlussfolgerung

Das Telemonitoring bietet bei ILD-Patienten eine wertvolle Er-
ganzung zur traditionellen medizinischen Versorgung. Im Fo-
kus steht der Faktor «Zeit» — das schnelle Erkennen und die
schnelle Behandlung. Eine engmaschige und unmittelbare
Uberwachung des Gesundheitszustands ist maglich, und die
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Patienteninterview

Was hat Sie (iberzeugt, das Angebot der telemedizinischen Betreuung zu
Hause zu nutzen?

Neben der Méglichkeit, meine Lunge zu Hause zu messen und Verande-
rungen schnell zu erkennen, ist fiir mich die gute telefonische Erreich-
barkeit von klaren Ansprechpartnern, die mich kennen, wichtig und dies
insbesondere auch am Wochenende und am Abend. Da ist es ja quasi un-
mdglich, meinen Arzt hier vor Ort zu erwischen.

Wie ist fiir Sie das Messen der Lungenwerte und der Schritte?

Fiir mich ist es gut. Ich bin jetzt daran gewdhnt. Das Pulsoxymeter nutze
ich taglich, die Spirometrie fiihre ich alle paar Tage durch. Meine Schritte
messe ich auch taglich. Schon, dass jetzt ebenso die gefahrenen Radkilo-
meter neu auch aufgenommen werden.

Was sehen Sie als die grdssten Vorteile des Telemonitorings?

Zum einen kann ich bequem zu Hause meine Lunge (iberpriifen und die
Messwerte werden von den telemedizinischen Fachpersonen beurteilt.
Ich weiss, ich werde angerufen, wenn die Werte auffallig sind. Das ist gut.
Ich merke, ich bin nicht allein mit dieser Erkrankung, und fiihle mich nicht
mehr so ausgeliefert. Und Sie wissen ja: Neulich war mir nicht klar, wie ich
das Medikament einnehmen soll, damit ich es besser vertrage, und ich
habe Sie kontaktiert. Fiir diese Moglichkeit bin ich sehr dankbar.

Beeinflusst die telemedizinische Betreuung Ihre Sicherheit?

Auf jeden Fall, ich fiihle mich dadurch viel sicherer und gestarkt. Ich neh-
me die Gerate deshalb auch mit nach Siidfrankreich. Ich weiss, ich muss
da dann auch auf meine Erndhrung achten wegen des Durchfalls, aber
zusammen werden wir das dann schon hinbekommen.

Sie wissen, dass wir mit Ihrem Pneumologen regelmdssig in Kontakt sind.
Wie finden Sie das?

Das finde ich gut und mein Pneumologe auch. Er schatzt die regelmassi-
gen Berichte mit den gemessenen Daten. So weiss er, wie es mir zwi-
schen den Arztbesuchen geht, und kann die Therapie direkt anpassen.

Chancen auf eine friihzeitige Erkennung von Vorboten und Ver-
schlechterungen werden gesteigert. Grundsatzlich steht nicht
die Technologie im Vordergrund, sondern der Patient. Die Er-
fahrung ist, dass nach einer strukturierten Einfiihrung die Pati-
enten gern die telemedizinische Betreuung zu Hause nutzen,
mit Aussicht auf mehr Sicherheit und Lebensqualitat. O
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