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Asthma bronchiale gehort zu den meist
verbreiteten chronischen Erkrankungen
in Deutschland. Ca. 10% der kindlichen
und 5% der erwachsenen Bevilkerung der
Bundesrepublik leiden darunter. Die nati-
onale Versorgungsleitlinie Asthma gibt die
Privalenz nach reprisentativen Untersu-
chungen mit 9-14% im Kindes- und 4-5
% im Erwachsenenalter an [1, 2]. Ange-
sichts dieser Zahlen ist es kaum verwun-
derlich, dass dieser Erkrankung eine hohe
volkswirtschaftliche Bedeutung zukommt.
Selbst eine konservative, gesamtwirtschaft-
lich ausgerichtete Krankheitskostenana-
lyse kommt auf einen Gesamtbetrag von
rund 2,6 Mrd. Euro pro Jahr. Bei leichtem
allergischem Asthma kénnen die Krank-
heitskosten fiir Kinder und Erwachsene
zwischen 2.200 und 2.700 Euro im Jahr
liegen, in der mittelschweren Form sogar
zwischen 7.900 und 9.300 Euro pro Jahr.
Fiir die oftmals schwereren, nicht aller-
gischen Krankheitsverliufe diirften diese
Zahlen noch hoher anzusetzen sein [1].
Die Versorgung der Asthmatiker weist
auch in Deutschland nach wie vor Verbes-
serungspotentiale auf. So wurde laut der
auf Europa Ebene durchgefiihrten AIRE
Studie bei 45% der Asthmakranken noch
nie ein Lungenfunktionstest durchgefiihrt
und nur 29% der Betroffenen maflen ih-
ren Peak-Flow-Wert (PEF) wenigstens
einmal in der Woche. Auch bei der Me-
dikation waren erhebliche Fehlnutzungen
festzustellen, vor allem ein unsachgemifier
Gebrauch von Notfallmedikamenten. Als
Folge daraus ergaben sich vermeidbare
Symptombelastungen bei den Erkrankten,
sowie eine iiberhohte Anzahl an Exazer-
bationen, bis hin zu Krankenhauseinwei-
sungen [8]. Genau an diesen Aspekten
sollte ein innovatives Asthmamanagement
ansetzen. In diesem Zusammenhang ge-
winnen auch telemedizinische Methoden
mehr und mehr an Bedeutung [9, 10].
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Telemedizin kann nach Hicker et al.
[10] im weiteren Sinn definiert werden
als alle medizinischen Behandlungen, bei
denen sich die Akteure nicht in unmit-
telbarem Kontakt miteinander befinden.
Zur Uberwindung der riumlichen Dis-
tanz werden technische Hilfsmittel einge-
setzt. Zwei wichtige Anwendungsfelder im
Rahmen der Versorgung von Chronikern
sind die strukturierte telefonische Betreu-
ung (Telecoaching) sowie die kontinuier-
liche Uberwachung von Vitalparametern
(Telemonitoring). Fiir einige chronische
Erkrankungen (z. B. Herzinsuffizienz) ist
die medizinische und die gesundheitssko-
nomische Wirksamkeit solcher Methoden
mittlerweile sehr gut belegt [6, 11].

Im Folgenden wird nun eine Telemetriel-
sung vorgestellt, die speziell fiir Asthmatiker
innerhalb eines telemedizinischen Betreu-
ungsprogramms (TBP) entwickelt wurde
und innovative Techniken des Telemoni-
torings zum Einsatz bringt. Zielgruppe des
TBP waren Patienten Privater Krankenversi-
cherungen mit Asthma bronchiale im Alter
von 18 bis 85 Jahren. Die Patienten wurden
anhand von Versicherungsdaten identifiziert
und zur Programmteilnahme eingeladen.

Telecoaching von Asthmatikern
im Betreuungsprogramm

Die Programmteilnehmer wurden zu-
nichst einer Risikostratifizierung unterzo-
gen, d. h. sie wurden in Abhingigkeit vom
Schweregrad in unterschiedlich intensive
Betreuungsprofile eingeteilt, die sich primir
durch die Kontakthiufigkeit unterschei-
den. Im Rahmen der Betreuung wurden
die Teilnehmer in regelmifligen Abstinden
von fachlich geschulten Coaches angerufen.
In den Gesprichen wurden Wissensliicken

strukturiert aufgearbeitet und die Teilneh-
mer fiir den selbstverantwortlichen Um-
gang mit ihrer Erkrankung sensibilisiert.
Relevante Lebensstilinderungen wurden
durch individuelle Zielvereinbarungen un-
terstiitzt. Die Teilnehmer erhielten schrift-
liche Schulungsunterlagen und Feedback-
berichte, die den behandelnden Arzten in
Kopie zugesandt wurden. Hochrisikopa-
tienten wurde zudem das innovative Tele-
monitoring angeboten.

Innovatives Telemonitoring:
Beschreibung der wichtigsten
Funktionalitdten aus Sicht der
Patienten

Die wesentliche Herausforderung bei
der Entwicklung einer Telemonitoringls-
sung fiir Asthmatiker besteht darin, dass
die medizinisch relevanten Vitalparameter
(hier v. a. Peak-Flow) relativ hiufig (i.
d. R. mehrmals pro Tag) gemessen und
iibertragen werden miissen, insbesondere
withrend der Pollenflugsaison. Aus diesem
Grund muss ein Konzept fiir Asthma Te-
lemetrie den Anwendern ein Maximum
an Flexibilitit bieten. Im vorliegenden Fall
wurden die Teilnehmer der Hochrisiko-
gruppe — nach NVL Asthma [1] — mit ei-
nem elektronischen Peak-Flow-Meter und
einem Mobiltelefon ausgestattet. Auf dem
Telefon war der von der Schweizer Ava-
lis AG entwickelte Asthma Manager™
installiert. Dabei handelt es sich um eine
mentiigefithrce Applikation zum  Selbst-
management fiir Asthmapatienten. Diese
wurde unter Riickgriff auf die langjihri-
gen Erfahrungen der ArztPartner almeda
AG mit Telemedizinprogrammen optimal
auf Hochrisikopatienten abgestimmt. Ziel
war nicht nur die eingegebenen Peak-
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Flow-Werte nach dem Ampelschema der
dt. Atemwegsliga [7] zu beurteilen, son-
dern daraus Handlungsanweisungen nach
einem Aktionsplan abzuleiten. Dieser
wurde in dem hier beispielhaft vorgestell-
ten TBP vom behandelnden Arzt des je-
weiligen Patienten individuell erstellt.

Bei jeder Eingabe eines PEF-Werts
wird dieser automatisch in das Ampelsche-
ma eingeordnet, gefolgt von der Anzeige
des Aktionsplans. Der Patient erhilt somit
immer die konkrete Handlungsanweisung
der entsprechenden Ampelzone. Diese
reicht von der Fortsetzung der gewohnten
Medikamentennutzung (griine Zone), bis
zu Verhaltensanweisungen im Fall einer
drohenden Exazerbation (rote Zone), die
die Dosierung der Notfallmedikation und
Kontaktaufnahme mit dem behandelnden
und/oder Notarzt bedeuten kann. Zusitz-
lich zur Erfassung der PEF-Werte enthilt
der Asthma Manager™ auch eine Abfra-
ge zu relevanten Symptomen. Der Patient
gibt dabei in einer vierstufigen Skala an, ob
bzw. in welcher Schwere Husten, Atemnot
und Auswurf auftreten. Auch das Auftre-
ten von Fieber und Erschépfungszustin-
den wird erfasst, ebenso wie der Einsatz
von Notfallspray. Das Mobiltelefon iiber-
trigt die erfassten PEF-Werte und Symp-
tomscores automatisch innerhalb weniger
Sekunden an das telemedizinische Service
Zentrum (TMZ), in diesem Falle an die
Arztpartner almeda AG. Hier werden die
Daten fortlaufend auf kritische Trends hin
tiberpriift. Dabei kommen verschiedene,
medizinisch fundierte Alarmregeln zur
Anwendung. Im Falle von Entgleisungen
leitet der personliche, medizinisch ge-
schulte Coach des Patienten gezielt Inter-
ventionen ein, soweit angezeigt auch unter
Einbindung des behandelnden Arztes oder
eines Notarztes. So konnen Exazerbatio-
nen verhindert und fiir den Patienten un-
angenchme, sowie kostenintensive Kran-
kenhausaufenthalte vermieden werden.

Neben der Notfallintervention ist die
Sammlung der Messwerte vor allem auch
fiir die Vertrautheit des Patienten mit sei-
ner Erkrankung und fiir sein personliches
Selbstmanagement bedeutsam. Das Telemo-
nitoring gibt ihm einen Uberblick iiber den
eigenen Gesundheitszustand im Zeitverlauf.
Es hilft dem Patienten, Risikofaktoren und
Belastungen leichter zu idendfizieren und

fithre thm die Wirksamkeit der Medikati-
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Abbildung 1: Darstellung des Asthma Managers™ auf dem Mobiltelefon. Links das Ampel-
schema nach Eingabe eines PEF-Werts. Rechts die aus allen Symptomen errechnete Symp-

tomscore als Kurve im Zeitverlauf

on vor Augen. Fiir den behandelnden Arzt
bedeutet dies zudem eine profunde Daten-
grundlage, auf deren Basis er seine Therapie
optimieren kann. Besonders die vergleichs-
weise kurzfristige Anpassung der Medikati-
on in Phasen besonderer Belastung ist somit
zeitnah und evidenzgestiitze moglich. Um
die Datenlage méglichst iibersichtlich zu ge-
stalten, konnen auf dem Mobiltelefon selbst
die zuletzt eingegebenen Werte tabellarisch
oder in Form einer Verlaufskurve nachvoll-
zogen werden (s. Abb. 1).

Damit sind besonders fiir Hochrisi-
kopatienten alle Voraussetzungen fiir ein
optimales Selbstmanagement und fiir ein
engmaschiges Monitoring durch einen
persdnlichen Coach innerhalb eines TBP
gegeben. Wihrend den regelmifligen Te-
lefonkontakten erhilt der Patient dabei
Riickmeldung iiber das Erreichen von
zuvor vereinbarten Verhaltenszielen. Dies
wirke verstirkend auf eine angestrebte An-
derung des Verhaltens.

Der Asthma Manager™ bietet auch
die Moglichkeit medizinische Kontakte zu
hinterlegen. So hat der Patient die wich-
tigsten Telefonnummern (Arze, Notruf
und Coach eines telemedizinischen Be-
treuungsprogramms) immer zur Hand.

Beschreibung der technischen
Infrastruktur und Systemanbindung
des Asthma Managers™

Technisch gesehen ist der Asthma Ma-
nager™ eine Java Applikation, die per
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GPRS kabellos und bidirektional mit
dem Server kommuniziert. Wenn sich
das Mobiltelefon des Patienten zum ers-
ten Mal am Server anmeldet, werden die
dort hinterlegten individuellen medizini-
schen Parameter an das Telefon iibertragen
und darauf gespeichert. Dies bedeutet zu-
nichst Sicherheit fiir den Patienten, denn
der Asthma Manager™ kann somit auch
dann Daten sammeln und bearbeiten,
wenn beispielsweise durch mangelhafte
Netzabdeckung oder eine abgelaufene
SIM-Karte, die GPRS-Kommunikation
unterbrochen ist. Sobald die GPRS-Ver-
bindung wieder besteht, synchronisiert
sich die laufende Anwendung automatisch
mit dem Server. Alle Datensitze erhalten
bei der Eingabe durch den Patienten ei-
nen lokalen Timestamp (Zeitstempel), um
eine vom Zeitpunkt des Dateneingangs
unabhingige Kontrolle zu ermdglichen.
Bei so umfassenden Betreuungskonzep-
ten wie einem TBP kommt den Verbin-
dungsgebiihren eine besondere Bedeutung
zu, da bei GPRS-Ubertragungen jedes
iibermittelte Datenpaket berechnet wird.
Zudem reicht eine Standardverschliisse-
lungsmethode wie SSL alleine nicht aus,
um die Sicherheit der sensiblen Patienten-
daten zu gewihrleisten. Deshalb versendet
der Asthma Manager™ eine minimale
Anzahl von Paketen, die zuvor mit einem
proprietiren Algorithmus  verschliisselt
werden. Die empfangenen Daten werden
serverseitig wieder entschliisselt und die
Werte in Bezug auf realistische Grenzen va-
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Symptom Symptomschwere * Symptomhiufigkeit **

- t, t Verinderung p-Werct™* | ¢, t Verinderung p-Wert***
Atemnot 2,04 1,50 -26,4 % <0,001 2,15 1,59 -26,2 % <0,001
Husten 1,95 1,46 -24,9 % <0,001 2,30 1,66 -27,.8% <0,001
Schlafstérung - - - - 1,43 1,21 -15,5% <0,001

*Skala 0 — 4 wobei 0 = keine Beschwerden 4 = starke Beschwerden ** Skala 0 — 4 wobei 0 = nie 4 = sehr hiufig *** Wilcoxon

Tabelle 1: Die Auswertung ergab eine signifikante Reduktion von Symptomhéufigkeit und -schwere zwischen dem Programmstart (t)) und
dem Auswertungszeitpunkt zwei Jahre spéter (t,), bei einer durchschnittlichen Teilnahmedauer von 421 Tagen

lidiert, bevor sie in einer SQL-Datenbank
gespeichert werden. Die gespeicherten
Daten werden dann per XML-Interface
von der medizinischen Fallsteuerungssoft-
ware providinCare® abgerufen und dem
personlichen Coach des Patienten zuging-
lich gemacht.

Das Dateiformat ist generisch angelegt,
weshalb es ohne grofleren Aufwand um
neue telemetrische Werte erweitert werden
kann. Zudem ist es fiir die Ubermittlung
von groffen Datenmengen mit minima-
lem Overhead ausgelegt. Uber eine per
128-bit-SSL  verschliisselte Internetver-
bindung gelangen die Daten per Polling
nahezu in Echtzeit zu ArztPartner almeda,
wo sie in providinCare® bearbeitet wer-
den. providinCare® wurde bereits mit
dem Ziel der Verarbeitung von Telemetrie-
daten entworfen und verfiigt daher iiber
Schnittstellen zu verschiedenen teleme-
trischen Systemen, die im Rahmen der
Gesundheitsprogramme bei ArztPartner
almeda eingesetzt werden. providinCare®
nimmt auflerdem die Validierung der
Daten anhand des technischen Schemas
und eine Plausibilicitspriifung vor. Die so
gewonnenen Daten kénnen vom jeweili-
gen Coach eingeschen werden und bilden
die Grundlage fiir die ereignisgesteuerte
Auslosung von Interventionsalarmen, die
den Coach sofort Kontakt zum Patienten
aufnehmen lassen. Hierbei werden die
statistisch geglitteten telemetrischen Ver-
laufsdaten mit einem fiir jeden Patienten
individuell definierbaren Schwellenwert
verglichen. So kann festgestellt werden,
ob und wann sich Symptome oder der
Gesundheitszustand eines Patienten si-
gnifikant dndern. Die Software 16st bei
Uber- oder Unterschreiten (abhingig vom
jeweiligen Parameter) des Schwellenwertes
einen Alarm aus, der den Coach auf die
Abweichung aufmerksam macht.
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Programmerfolge

Die Ergebnisse der medizinischen
Evaluation zeigen, dass telemedizinische
Betreuungsprogramme fiir die Indikation
Asthma gut geeignet sind, durch Schulung
und Verhaltensbeeinflussung die Krank-
heitsbelastung der Patienten zu senken.
Fiir die folgenden Angaben wurden die
Programmauswertungen von drei Privaten
Krankenversicherungen der Jahre 2007
und 2008 gepoolt berechnet (s. Tab. 1).

Die Erfolge in der Minderung der
Hiufigkeit und der Intensitit der auf-
tretenden Symptome bestitigen die Be-
deutung eines die irztliche Behandlung
Das
umfassende Verstindnis, das die Patien-

erginzenden  Patientencoaching.
ten vermittelt bekommen, gewihrleistet
nicht nur, dass den irztlichen Therapie-
anweisungen Folge geleistet wird, sondern
ermdglicht auch das friihzeitige Erkennen
der auslosenden Faktoren. Besondere Be-
deutung kommt dabei der unmittelbaren
Handlungsanweisung zu, die sich aus
dem individuellen Aktionsplan des Pati-
enten ergibt und bei jeder Eingabe eines
PEF-Werts erscheint. Neben diesem un-
mittelbaren Feedback zeigt der Asthma
Manager™ in einer iibersichtlichen Dar-
stellung die Werte (PEF & Symptoms-
cores) im Zeitverlauf. Somit steht dem
Patient auf seinem Mobiltelefon jederzeit
eine objektive Einordnung seines Ge-
sundheitszustands zur Verfiigung. Durch
den zusitzlichen Versand von monatlich
erstellten Feedbackberichten, die auch
dem behandelnden Arzt zukommen, sind
alle Beteiligten vollstindig tiber die ge-
sundheitliche Situation des Patienten im
Bilde. Diese Faktoren bilden die Grund-
lage fiir eine optimale Asthmakontrolle.
Die Verbindung von innovativer Technik
und professionellem Coaching bedeutet

deshalb nicht nur mehr Lebensqualitit
fiir den Patienten und eine solide Thera-
piegrundlage fiir den Arzt, sondern auch
ein hohes Kostensparpotential fiir den
Leistungstriger.
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