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Kleiner Ohrsensor, mehr Sicherheit

Mit einem Ohrsensor
versucht ein Team der TU
Miunchen, die Behandlung
von COVID-19-positiv getes-
teten Patienten sicherer zu
machen. Das Gerat misst re-
gelmarmsig die Vitalparameter
und sendet die Daten an ei-
ne Kontrollzentrale im Klini-
kum rechts der Isar. Werden
die festgelegten Grenzwerte
Uberschritten, greift ein
abgestufter Notfallplan.

Von Susanne Werner

Miinchen. Auch nach einem Jahr Er-
fahrung mit der Corona-Pandemie
lasst sich die Schwere des individuel-
len Krankheitsverlaufs nur schwer
einschitzen. Die meisten Patienten —
etwa 95 Prozent - miissen sich nach
einem positiven Test in hiusliche Iso-
lation begeben. Zuhause sollen sie
mehrfach am Tag Fieber messen und
bei einer Verschlechterung einen Arzt
alarmieren. ,Diese Empfehlungen
funktionieren nur bei aktiven Patien-
ten, die sich selbst gut versorgen kon-
nen oder ein sorgendes Umfeld ha-
ben®, sagt Professor Georg Schmidt,
Kardiologe am Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitit
Miinchen (TUM).

Wihrend die Mehrheit der Men-
schen mit einem positiven Corona-
Testergebnis nur an milden Sympto-
men leide, drohe etwa zehn Prozent
ein schwerer Krankheitsverlauf. ,Das
Tiickische an COVID-19 ist,“ berich-
tet Schmidt, ,dass sich der Gesund-
heitszustand innerhalb von wenigen
Stunden drastisch verschlechtern
kann.“

Technik aus dem Sportbereich

Der Kardiologe und seine Arbeits-
gruppe beschiftigen sich seit vielen
Jahren mit der medizinischen Risiko-
abschitzung - iberwiegend bei Herz-
patienten. In diesem Zusammenhang
haben sie auch Methoden entwickelt,
die auf dem photoplethysmographi-
schen Signal beruhen. In dieser Tech-
nik wird die Reflektion des Lichtes ge-
nutzt, um beispielsweise die Atem-
oder Herzfrequenz zu messen. ,Bei
der Suche nach dem idealen Sensor
bin ich auf den Ohrsensor einer
Miinchner Firma gestoflen, der ei-
gentlich fiir die Anwendung im Sport-
bereich entwickelt worden war®, er-
zihlt Professor Schmidt.

Das Gerét misst bei seinem Tréger
alle 15 Minuten Korpertemperatur,
Sauerstoffsiattigung sowie Atem- und
Herzfrequenz. Als im vergangenen

Das Ttuckische an
COVID-19ist, dass
sich der Gesund-
heitszustand inner-
halb von wenigen
Stunden drastisch
verschlechtern
kann.

Professor Georg Schmidt,

der Kardiologe am Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Miin-
chen hat mit seinem Team und einer
Minchener Firma die telemedizinische
COVID-Uberwachung entwickelt.

Kontinuierliche Kontrolle der Vitalwerte: Medizinstudentin Sari Kukkonen (vorne) gehort zum 36-kopfigen TeleCovid-Team,
das die COVID-Patienten telemedizinisch betreut. © Tu MUNCHEN

Frithjahr Menschen mit einem positi-
ven Testergebnis zu Hause isoliert
wurden, entwickelte Schmidt ein neu-
es Anwendungsgebiet fiir das techni-
sche Multitalent — die kontinuierliche
Uberwachung von COVID-19-Patien-
ten in hiuslicher Isolation.

Kontrolle rund um die Uhr

Mittlerweile steht mit dem TeleCo-
vid-Zentrum auch die passende Infra-
struktur im Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitit Miin-
chen bereit. Die Patientendaten wer-
den iiber Bluetooth und Telefonnetz
in den Klinik-Server verschliisselt
eingespeist. ,Der grofle Vorteil ist,
dass keine zusitzliche technische In-
frastruktur aufgebaut werden muss®,
sagt Schmidt.

Rund um die Uhr und an sieben Ta-
gen in der Woche wertet ein multidis-
ziplindres Team die eingehenden In-
formationen aus. Werden die festge-
legten Grenzwerte {iberschritten,
greift ein abgestufter Notfallplan. Das
Team nimmt mit dem Patienten Kon-
takt auf, schickt bei Problemen einen
LKurier los, der die Technik priift
und bei Bedarf notwendige medizini-
sche Behandlungen einleitet.

,Unsere zentrale Aufgabe ist es, die
einkommenden Signale zu bewerten.
Wenn diese auffillig sind, rufen wir
zunichst die Patienten an und fragen
weitere typische COVID-19-Sympto-

me ab - zum Beispiel, ob der Geruchs-
und Geschmackssinn noch funktio-
niert®, berichtet Sari Kukkonen , die
aus Finnland stammt und in Miin-
chen Medizin studiert. Sie gehort mit
zum 36-kopfigen TeleCovid-Team.

Ziel ist es, genau jene Patienten
frithzeitig zu erkennen, die intensiver
behandelt werden miissen und deren
stationidre Aufnahme zu organisieren.
Dariiber lassen sich die Behandlun-
gen auf den Intensivstationen oder
Beatmungen besser vermeiden oder
zumindest zeitlich reduzieren. ,,CO-
VID-19 gehort zu den stillen Erkran-
kungen, bei denen die Organe schon
stark geschidigt sein konnen, noch
bevor sich Symptome zeigen. Wenn
eine Verschlechterung nicht schnell
erkannt oder eine stationire Aufnah-
me zu spéit erfolgt, mindert dies die
Heilungschancen erheblich®, sagt
Schmidt.

Bereits 130 Patienten betreut

Rund 130 Patienten seien im Rahmen
von TeleCovid bereits betreut wor-
den. Etwa zehn Prozent von ihnen
wurden schliefilich stationir aufge-
nommen, von denen alle bis auf einen
Patienten iiberlebt haben, obwohl bei
fast der Hilfte im Verlauf des statio-
nidren Aufenthaltes eine kiinstliche
Beatmung erforderlich gewesen ist.
Bislang ist nur eine Teilnahme fiir
Patienten moglich, die in der Stadt

Noch viel Potenzial bei der

Darmkrebsvorsorge

AOK-TICKER

Die drztlichen Untersuchungen zur Darm-
krebs-Fritherkennung werden in Schles-
wig-Holstein und Westfalen-Lippe zu wenig
in Anspruch genommen. Zu diesem Schluss
kommt eine Auswertung der AOK NORD-
WEST. Danach nutzten 2019 nur 4589
AOK-Versicherte in Schleswig-Holstein die M6g-
lichkeit einer Friitherkennungs-Koloskopie. Das
seien zwar 4,6 Prozent mehr als ein Jahr zuvor,
aber lediglich 1,6 Prozent der anspruchsberech-
tigten AOK-Versicherten. In Westfalen-Lippe ha-
ben 12 077 AOK-Versicherte die Fritherken-
nungs-Koloskopie genutzt, 17 Prozent mehr als
2018. Aber auch hier macht dies gerade einmal
1,5 Prozent der Anspruchsberechtigten aus. (eb)

Bayern: Grof3e Mehrheit mit
Versorgung zufrieden

Trotz Corona: Die Mehrheit (90 Prozent) der Men-
schen in Bayern ist mit der Gesundheitsversorgung
vor Ort zufrieden. Dies zeigt eine repréasentative
forsa-Umfrage im Auftrag der AOK Bayern. Befragt
wurden im vergangenen Herbst 1000 Biirger ab 18
Jahren. Dabei stehen Hausérzte bei den aus Biirger-
sicht notwendigen Infrastrukturen ganz oben: 93
Prozent der Befragten sagen, sie seien wichtig.
Noch wichtiger sind den Biirgern nur Einkaufsmog-
lichkeiten (94 Prozent). Ahnlich sieht es mit der Zu-
friedenheit mit den einzelnen Einrichtungen aus,
hier werden gerade die Gesundheitsangebote sehr
gut bewertet: Ganz oben stehen Apotheken (94 Pro-
zent), gefolgt von Hausérzten (84 Prozent) und
Krankenhiusern (80 Prozent). (eb)

DMP: Kompakt informiert
uber alle Neuerungen

Bei den Disease-Management-Programmen
(DMP) warten zwei Neuerungen auf Arzte, die
sie nun als kompakte ,,Arzt-Infos“ auf dem Ge-
sundheitspartner-Portal der AOK herunterladen
konnen. Ein Dokument informiert iiber die An-
derungen im DMP KHK, die zum 1. April 2021
greifen. Relevante Anderungen betreffen etwa
die individuelle Therapieplanung und drztlichen
Kontrolluntersuchungen. Eine weitere Arzt-In-
fo informiert iber die neue indikationsiibergrei-
fende Teilnahme- und Einwilligungserklarung
fiir die Einschreibung der Patienten. (eb)

www.aok.de/gesundheitspartner
(> Rubrik Arzt und Praxis)

Miinchen oder den unmittelbar an-
grenzenden Gemeinden wohnen. Fiir
die Zukunft sind weitere Entwick-
lungsschritte geplant. So unterstiitzt
die AOK Bayern das Vorhaben und
hat den Kontakt zum Miinchner Arzt-
netz ,Patient-Partner Verbund“ her-
gestellt.

Kooperation mit Hausdrzten geplant

,Das Frithwarnsystem tragt dazu bei,
dass Betroffene bei einer Verschlech-
terung ihres Zustands sofort ins
Krankenhaus kommen®, sagt Christi-
na Sabic, Geschiftsbereichsleiterin
Ambulante Versorgung bei der AOK
Bayern. Und weiter: ,,In der Corona-
Krise zeigt sich, dass die Telemedizin
vOllig neue Chancen fiir die Behand-
lung bietet.“ Uber die Hausirzte
konnten geeignete Patienten zu die-
ser besonderen Versorgung infor-
miert und an das TeleCovid-Zentrum
des Klinikums rechts der Isar verwie-
sen werden. Das TeleCovid-Team
nimmt anschliefend Kontakt mit
dem Patienten auf und berit ihn im
Hinblick auf die telemedizinische

Uberwachung,
Wenn sich Patienten fiir die kos-
tenfreie  Teilnahme entscheiden,

kommen Mitarbeiter des Klinikums
rechts der Isar zu einem Hausbesuch
vorbei, regeln die nétigen Formalita-
ten und weisen den Patienten im Um-
gang mit dem Ohrsensor ein.

Lesen Sie am 9. April: Der Kran-
kenhaus-Report 2021 bietet eine
Analyse zu den Auswirkungen der
Corona-Pandemie: Wie haben sich
die Fallzahlen im Laufe des Jahres
2020 entwickelt? Welche Informa-
tionen gibt es zur Versorgung der
COVID-Patienten? Das Wissen-
schaftliche Institut der AOK hat
zum Erscheinen des Reports die
jungsten Daten ausgewertet.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die
AOK oder Themenwiinsche fiir die-
se Seite? Dann schreiben Sie uns
per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.



