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Vorteile von
Telemonitoring

Mehr Lebensqualitat fur
Patientinnen und Patienten

Innovative Dienstleistungen erleichtern
den Alltag fir Patientinnen und Patien-
ten und ermdglichen einen besseren
Zugang zur Gesundheitsversorgung
auch fur diejenigen, die durch raum-
liche Entfernung, Alter oder Mobilitats-
einschrankungen ansonsten einen er-
schwerten Zugang hatten.
Telemonitoring kann dazu beitragen,
Therapietreue und Selbstmanagement
bei chronischen Erkrankungen zu ver-
bessern und weiteren Erkrankungen
vorzubeugen, indem Gesundheitsdaten
kontinuierlich ausgewertet werden.’
Telemonitorisch begleiteten Patient-
innen und Patienten wird eine proaktive,
prazisere und personalisierte Interven-
tion durch medizinisches Fachpersonal
ermoglicht. Dies unterstiitzt Patient-
innen und Patienten von der Diagnostik
bis hin zur Langzeittherapie.

Optimierung der Behandlungs-
kosten

Die Vermeidung von Krankenhaus-
aufenthalten durch telemonitorische
Begleitung fiihrt zu Kosteneinsparungen
und entlastet das Gesundheitssystem.?
Telemonitoring unterstitzt eine kosten-
effiziente Therapie und sektoreniiber-
greifende Nachversorgung.
Patientenflisse in die Klinik und Auler-
klinik sind besser planbar.

Transformation der Gesund-
heitsversorgung

Die Etablierung neuer Versorgungs-
wege fuhrt zur Vermeidung von
Therapieabbriichen.?

Bedeutung von
Telemonitoring

nter Telemonitoring versteht

man die Fernuntersuchung

von Patientinnen und Patien-
ten. Telemonitoring misst Gesund-
heitswerte und Ubermittelt diese digital
an die behandelnden Arztinnen und
Arzte. Dadurch haben diese jederzeit
die Mdglichkeit, eine Auswertung von
wichtigen Gesundheitswerten aus der
Ferne vorzunehmen. Auf Grundlage
dieser Daten kdénnen gesundheitliche
Entwicklungen von Patientinnen und
Patienten schneller verfolgt werden.*

In diesem Zusammenhang ist vor allem
die Hilfsmittelversorgung von entschei-
dender Bedeutung. Diese hat erheb-
liches Potenzial, die Versorgungsqua-
litdt zu verbessern und gleichzeitig
Kosten und Aufwand zu senken. Hilfs-
mittel-Leistungserbringer und -her-
steller spielen eine zentrale Rolle in
der ambulanten Versorgung und
leisten einen wichtigen Beitrag
zur flaichendeckenden Gesundheits-
versorgung. Sie verhindern Hospi-
talisierungen und gewahrleisten eine
schnelle und funktionierende Ent-
lassung aus dem stationaren Bereich.®
Dennoch wird die Bedeutung der
Hilfsmittelindustrie ~ haufig  unter-
schatzt. Deshalb bedarf es verbes-
serter Rahmenbedingungen, die die
Entwicklung von innovativen und
digitalen Ldsungen im Gesundheits-
bereich férdern. Zudem sollten Innova-
tionen dann auch schnell den Weg
in die Versorgung von Patientinnen
und Patienten finden. Ein Beispiel fir
solche innovativen LOsungen ist das
Telemonitoring. Es bietet allen Betei-
ligten des Gesundheitssystems ent-
scheidende Vorteile.




Telemonitoring in die Regelversorgung
ubernehmen

ie COVID-19 Pandemie hat uns

schmerzhaft vor Augen gefihrt,

wie ausbaubedirftig viele Bereiche
unseres Gesundheitswesens sind — sei es der
besondere Schutz vulnerabler Gruppen oder
die Digitalisierung. Hier besteht Aufholbedarf,
um unser Gesundheitswesen zukunftsfahig
aufzustellen. Digital vernetzte Hilfsmittel leisten
dabei einen wichtigen Beitrag. Das bereits in der
vergangenen Legislaturperiode verabschiedete
Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisie-
rungs-Gesetz (DVPMG) weist in die richtige
Richtung. Die darin enthaltenen Ansatze
missen nun zeitnah weiter ausgebaut werden.
Groldes Potenzial bietet dabei der Einsatz von
Telemonitoring bei chronischen Erkrank-
ungen. Dadurch ist die kontinuierliche Be-
gleitung von Therapien und der damit
verbundene Datenabruf ohne raumliche und
zeitliche Abhangigkeit moglich. Informationen
Uber die Patientinnen und Patienten koénnen
jederzeit vom gesamten Behandlungs-
team abgerufen und datenschutzkonform ge-
speichert werden. Dieses Potenzial sollte
vor allem im Zuge der DVPMG-Umsetzung

ausgeschopft werden. Im Rahmen dessen
ist vorgesehen, dass technische Anfor-
derungen fir das Telemonitoring indikations-
offen definiert werden.® Damit wurde
die Voraussetzung geschaffen, um das
Telemonitoring fir weitere Indikationen, wie
beispielsweise Schlafapnoe oder andere
respiratorische Erkrankungen, zu nutzen.

Telemonitoring muss nun auch uber die
Herzinsuffizienz hinaus in die Regelver-
sorgung Uuberfiihrt werden. Neben der we-
sentlichen Bedeutung fiir den Therapieerfolg
kann dies eine Reduktion von Folgekosten
bedeuten, womit das Gesundheitssystem
finanziell entlastet wird.” Mit Hilfe des Tele-
monitorings besteht die Moglichkeit einer lang-
fristigen Therapieverlaufssteuerung und einer
friihzeitigen Intervention. Hospitalisierungen
oder Therapieabbriiche kénnen vermieden
bzw. minimiert werden. Die Daten unter-
stltzen zudem die fachlich basierte Kommuni-
kation zwischen Arztinnen und Arzten sowie
weiteren an der Behandlung Beteiligten,
auch sektorenubergreifend.



Neue Analyse zum Stand der Telemedizin

in der Schlafmedizin

rof. Dr. Ingo Fietze ist Leiter des In-

terdisziplinaren Schlafmedizinschen

Zentrums der Charité in Berlin. Im
Rahmen einer Analyse, die im Mai 2022
veroffentlicht wurde, hat sich Prof. Dr. Fietze
mit dem aktuellen Stand der Telemedizin in
der Schlafmedizin auseinandergesetzt. Mit
Blick auf die ambulante Diagnostik lasst
sich feststellen, dass diese bereits vor zehn
Jahren aufeinem ahnlichen Niveau wie heute
lag. Dabei bieten vor allem telemedizinische
Versorgungsmodelle die Maoglichkeit, die
Kosteneffektivitit zu steigern.® Krankheiten
wie die obstruktive Schlafapnoe verur-
sachen nicht nur direkte Kosten durch den

b

Aufenthalt der Betroffenen in einem Schlaf-
labor, sondern es entstehen auch indirekte
Kosten, wie beispielsweise durch Midigkeit
verursachte Unfalle.® Die Analyse zeigt
zudem auf, dass durch telemedizinische
Versorgungsmodelle Kosten eingespart
werden kénnen.’® Die Telemedizin ermoég-
licht zudem neue Formen einer zeit- und
ortsunabhangigen Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten. Dadurch wird eine
neue integrierte Versorgung moglich, die
durch eine hohe Patientenzentrierung sowie
eine digitale Umsetzung in einem wettbe-
werblichen Umfeld gekennzeichnet ist.

Telemonitoring bietet Patientinnen und
Patienten mehr Sicherheit und entlastet
durch die Reduktion von Krankenhaus-
aufenthalten und Arztbesuchen unser
Gesundheitssystem.

Prof. Dr. Ingo Fietze
Charité Berlin
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Uber ResMed

ResMed ist Vorreiter in der Entwicklung innovativer und
digitaler Losungen fir die Schlaf- und Beatmungstherapie
mit dem Ziel, die Lebensqualitdt der Patientinnen und
Patienten zu steigern und die Therapie nachhaltig zu ver-
bessern. Damit ermdglicht ResMed weltweit Patientinnen und
Patienten mit chronischen Erkrankungen ein besseres Leben
aulerhalb des Krankenhauses. Deutschlandweit versorgt
ResMed uber 250.000 Patientinnen und Patienten mit Schlaf-
und Beatmungstherapien.

ResMeds innovative Therapiegerate ermoglichen die effiziente
und klinisch qualitative Versorgung von Menschen mit schlaf-
bezogenen Atmungsstérungen, und anderen chronischen Er-
krankungen. Dabei unterstitzen cloudbasierte Technologien
Arztinnen und Arzte, Fachpersonal und Pflegekréfte dabei,
Patientinnen und Patienten in ihrer hauslichen Umgebung oder
einer Pflegeeinrichtung effizienter zu betreuen.

Lobbyregister

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ResMed
Germany Inc. sind registrierte Interessenvertreterinen und In-
teressensvertreter (Registernummer R001138). Es gilt der
Verhaltenskodex der Bundesregierung und des Deutschen
Bundestages.

Haben Sie Fragen?

ANSPRECHPARTNERIN
SABINE MERTSCH:

D sabine.mertsch@resmed.de

Sabine Mertsch ist Managerin Market Access bei
ResMed Germany Inc. und Mitglied im Vorstand des
Fachverbandes Medizintechnik von SPECTARIS.
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