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Zusammenfassung

Die Fortschritte bei den digitalen Gesundheitstechnologien haben das Potenzial, das Management chronischer Krankheiten neu zu gestalten
und neue Wege fiir bessere Patientenergebnisse und eine bessere Gesundheitsversorgung zu eréffnen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus und Opioidkonsum, wobei der Schwerpunkt auf der Identifizierung von Hindernissen fiir eine
gerechte Umsetzung und auf Vorschldgen fiir die Forschung zur Verbesserung der Wirksamkeit und Skalierbarkeit der digitalen Gesundheit
liegt. Investitionen in digitale Gesundheitslésungen und Innovationen ermoglichen es der Gesundheitsbranche, die Qualitit der Versorgung
aufrechtzuerhalten, bessere Ergebnisse fiir die Patienten zu erzielen und die Belastung des Gesundheitssystems durch chronische
Krankheiten zu verringern. In diesem Papier werden gemeinsame Herausforderungen und Chancen untersucht und Vorschlige fiir kiinftige
Forschungsrichtungen gemacht. Im Gegensatz zu fritheren Berichten, die sich auf Umsetzungshindernisse konzentrierten und einen
Uberblick iiber Patientenerfahrungen lieferten, werden in diesem Artikel in einzigartiger Weise Erkenntnisse iiber verschiedene
Krankheitsbilder zusammengefasst, um bewéhrte Verfahren und iibergreifende Hindernisse zu ermitteln. Dariiber hinaus wird die
wachsende Rolle der kiinstlichen Intelligenz in der digitalen Gesundheit hervorgehoben - ein Thema, das in fritheren Arbeiten oft zu kurz
gekommen ist.

Klartext-Zusammenfassung

Trotz der Vorteile der Telemedizin stellen die Ungleichheiten im Bereich der digitalen Gesundheit nach wie vor eine grof3e Herausforderung
dar, insbesondere fiir marginalisierte Bevolkerungsgruppen. Barrieren wie soziookonomische Faktoren, begrenzte digitale Kompetenz und
ungleicher Zugang zum Breitband-Internet wirken sich unverhiltnismiBig stark auf einkommensschwache und lidndliche Gemeinden aus.
Liandliche Gemeinden, einkommensschwache Bevolkerungsgruppen und éltere Patienten haben oft Schwierigkeiten, auf digitale
Gesundheitstools zuzugreifen und sie zu nutzen.
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In diesem Artikel werden digitale Gesundheitstechnologien bei So erfordert der Einsatz digitaler = Gesundheitstechnologien

der Behandlung chronischer Krankheiten in den Blickpunkt

geriickt und dabei die vorhandenen Erkenntnisse mit den
HyPothese, dass diese Technologien tatsichlich die Liicken in der
Gesundheitsversorgung schlieBen konnen. Die Ergebnisse zeigen
Bereiche auf, in denen die digitale Gesundheit zu einer stirker
personalisierten und gerechteren Gesundheitsversorgung beitragen kann,
indem sie die jiingsten Fortschritte und praktischen Umsetzungen
zusammenfassen.

In vielen Veroffentlichungen wird die Rolle der Telemedizin bei der
Verbesserung der Therapietreue, der Verringerung von Fehltritten und
der allgemeinen Verbesserung der Patientenbeteiligung hervorgehoben.
Doch auch wenn die Einfiihrung der Telemedizin eindeutige Vorteile mit
sich bringt, ist sie nicht unproblematisch. Fiir
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beispielsweise groe Aufmerksamkeit fiir den Datenschutz,
Interoperabilitdt und die Sorge um die digitale Kluft.

Hier erweitern die Autoren frithere Arbeiten auf diesem Gebiet,
indem sie einen breiteren Vergleichsrahmen fiir die wichtigsten
chronischen  Erkrankungen (d. h. Diabetes mellitus [DM],

Herzinsuffizienz  [CHF], Bluthochdruck, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung [COPD], Adipositas, Krebs und
Opioidkonsumstorung [OUD])) und nicht flir einzelne

krankheitsspezifische Interventionen bieten. Viele friihere Ubersichten,
wie die von Pong et al.'und Taylor et al.2,boten einen breiten Uberblick
tiber die Erfahrungen mit digitaler Gesundheit innerhalb bestimmter
Krankheiten, ohne jedoch eine Synthese iiber alle Krankheiten hinweg zu
bieten.

(Seitenzahl nicht fiir Zitierzwecke)
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Dieser Bericht zeigt umfassend die wichtigsten Trends im Bereich der
Telemedizin auf, wie z. B. die Rolle der Telemedizin bei der
Verringerung von Krankenhausaufenthalten, der Verbesserung der
Therapietreue und der  Ausweitung des Zugangs zur
Gesundheitsversorgung, und erdrtert gleichzeitig die systembedingten
Hindernisse fiir ihre Umsetzung. Unsere Ergebnisse bauen auf
bestehenden Forschungsarbeiten auf, indem sie Liicken in der digitalen
Gesundheitsversorgung aufzeigen, Umsetzungshindernisse ansprechen
und innovative Strategien wie kiinstliche Intelligenz (KI) und
maschinelles Lernen zur Verbesserung der digitalen
Gesundheitsversorgung untersuchen.

Wir stellen die folgenden Forschungsfragen. Wie wirken sich digitale
Gesundheitstechnologien auf die Ergebnisse der Patienten bei
verschiedenen chronischen Erkrankungen aus? Was sind die wichtigsten
Hindernisse bei der Einfiihrung von digitalen Gesundheitslosungen fiir
die Behandlung chronischer Krankheiten? Wie konnen digitale
Gesundheitstechnologien fiir einen gerechten Zugang und langfristige
Nachhaltigkeit optimiert werden?

Methoden
Eine kritische Bewertung der von Fachleuten iiberpriiften Literatur
wurde anhand der folgenden Datenbanken durchgefiihrt: PubMed,
Scopus und Google Scholar von 2010 bis 2024. Es wurde eine
strukturierte Suchstrategie gemél den Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses umgesetzt, um einen umfassenden
und reproduzierbaren Uberpriifungsprozess zu gewihrleisten. Zu den
Suchbegriffen  gehorten  "Telemedizin", '"digitale Gesundheit",
"Management chronischer Krankheiten", "Ferniiberwachung von
Patienten", "Ergebnisse im Gesundheitswesen" und "kiinstliche
Intelligenz in der digitalen Gesundheit".

Die Einschlusskriterien umfassten von Fachleuten begutachtete

Studien sowohl i n Industrieldndern als auch in Entwicklungsldndern,

die digitale Gesundheitsmafinahmen zur Behandlung chronischer

Krankheiten untersuchten und Daten zu Patientenergebnissen, Kosten-

Wirksamkeits-Analysen oder politische Empfehlungen enthielten. Die

Studien wurden auf der Grundlage ihrer Relevanz, methodischen
Strenge und Ubereinstimmung mit den Zielen der Uberpriifung
ausgewihlt. Zusétzlich wurde eine Bewertung des Risikos der
Voreingenommenheit durchgefiihrt, um die Starke de r
eingeschlossenen Studien zu beurteilen und eine transparente und
kritische Bewertung der vorhandenen Literatur zu gewéhrleisten.
Ausschlusskriterien waren Studien ohne empirische Daten (z. B.
Meinungsartikel, Leitartikel, konzeptionelle Rahmenwerke ohne Daten),
Studien, die sich ausschlieBlich auf die Akutversorgung und nicht auf
das Management chronischer Krankheiten konzentrieren, sowie Studien
die keine klar definierte digitale Gesundheitsintervention enthielten.

Um methodische Strenge zu gewihrleisten, wurde fiir jede
eingeschlossene Studie eine Bewertung des Verzerrungsrisikos
durchgefiihrt, wobei das Cochrane Risk of Bias Tool fiir randomisierte
kontrollierte Studien (RCTs) und die Newecastle-Ottawa-Skala fiir
Beobachtungsstudien verwendet wurden. Die Studien wurden auf der
Grundlage ihres Designs und ihrer methodischen Robustheit
kategorisiert. Dazu gehorten RCTs, die auf Selektionsverzerrungen,
Verblindung, Vollstiandigkeit der Nachbeobachtung und
Ergebnisberichterstattung gepriift wurden. Kohortenstudien wurden auf
die Angemessenheit der StichprobengroBe, die Kontrolle von
Storfaktoren und die Vollstindigkeit der Nachbeobachtung gepriift.
Beobachtungsstudien Forschung Artikel wurden auf
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auf  mogliche Verzerrungen bei der Datenerfassung,
Expositionsmessung und Ergebnisinterpretation untersucht.

Ergebnisse

Opioidgebrauchsstirung

Die Opioid-Epidemie stellt eine erhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit dar. Dabei geht es um den Missbrauch zugelassener
verschreibungspflichtiger Schmerzmittel wie Hydrocodon, Fentanyl,
Oxycodon und Tramadol, der zu Abhéngigkeit, Uberdosierung und Tod
fiihrt.’Opioidmissbrauch kann zwar auch andere Komplikationen
verursachen (z. B. Retinopathie, Nephropathie und Neuropathie), doch
die meisten dieser Komplikationen dienen als Grundlage fiir andere
lebensbedrohliche Ereignisse, einschlieBlich, aber nicht beschrinkt auf
kardiovaskuldre und zerebrovaskulire Arterienerkrankungen.*

Opioidmissbrauch belastet das Gesundheitssystem, das durch die
Beteiligung der Strafverfolgungsbehoérden iiberlastet sein kann, und fiihrt
zu erhohter Morbiditit und Mortalitit. Diese Uberpriifung ergab, dass
telemedizinische Interventionen bei Patienten mit OUD, einschlieBlich
virtueller =~ Konsultationen  und  digitaler  verhaltensbezogener
Gesundheitsprogramme, vielversprechend sind, um die Einhaltung der
medikamentengestiitzten =~ Behandlung zu  verbessern und die
Riickfallquote zu senken.”*Am stérksten trifft diese Epidemie ldndliche
und wirtschaftlich schwache Gebiete wie West Virginia, Ohio und New
Hampshire in den USA, wo die Verschreibungsraten hoch und die
Gesundheitsinfrastruktur und die wirtschaftliche Lage schlecht sind.’

Zu den komorbiden Patientengruppen, die einem hdheren Risiko
ausgesetzt sind, gehdren Personen, denen es an finanzieller Stabilitit
mangelt, junge Erwachsene, idltere Erwachsene und amerikanische
Ureinwohner - ein  Ergebnis einer Reihe  gemeinsamer
soziobkonomischer und gesundheitlicher Faktoren.*Hohe
Verschreibungsraten, die mit hohen Missbrauchsraten einhergehen,
tragen auch zur Verbreitung von Infektionskrankheiten wie HIV und
Hepatitis C durch den gemeinsamen Gebrauch von Nadeln bei, was die
Sorge um die oOffentliche Gesundheit weiter verstirkt. Wiahrend die
Technologie mit verschiedenen Geréten und Telemedizin das Leben mit
OUD leichter macht, erfordert die Opioidkrise ebenso vorausschauende
und innovative Losungen, um ihren negativen Einfluss auf die
dffentliche Gesundheit zumindest einzudimmen.’

Die Telemedizin hat sich durch virtuelle Konsultationen,
Ferntiberwachungsmechanismen, elektronische Verschreibungen und
Online-Hilfegruppen als entscheidende Waffe im Kampf gegen den
Opioidmissbrauch erwiesen. Zu den grofiten Vorteilen der Telemedizin
fur Patienten, die von der Opioid-Epidemie betroffen sind, gehort die
Moglichkeit, die Einhaltung des wurspriinglich verschriebenen
Medikationsplans zu verbessern.'

In einer Studie, tber die Laura und Kollegen im Jahr 2024
berichteten,'wurde eine Adhirenzrate von 96,2 % bei der
Buprenorphin-Medikation festgestellt, was bedeutet, dass die
Telemedizin das Potenzial hat, sicherzustellen, dass die Patienten ihre
verschriebenen  Opioid-Medikamente  konsequent  einnehmen. Die
Moglichkeit, die Héufigkeit opioidbedingter Komplikationen zu
verringern, ist grofl, wenn die Raten der Medikamenteneinhaltung und -
adhidrenz hoch sind.
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Ein weiterer Vorteil bestand darin, dass die Teilnehmer engmaschig
iiberwacht wurden und rechtzeitig intervenieren konnten, was wiederum
bedeutet, dass OUD-Patienten von Kontakten mit ihren Beratern und
medizinischen Dienstleistern profitieren, wodurch eine stidndige
Uberwachung ihres Zustands und rechtzeitige Anderungen ihres
Medikamentenprogramms mdoglich sind.”Die Bedeutung fiir diese
Patienten ergibt sich aus der Tatsache, dass die Interventionen
regelmidfBig als Teil eines proaktiv verwalteten Zustands angeboten
werden, wobei die Echtzeitdaten beriicksichtigt werden."In einer Studie
absolvierten die Teilnehmer beispielsweise durchschnittlich 27
Aktivitdten, die mindestens einen tiglichen Check-in und ein kognitives
Verhaltenstherapiemodul (CBT) umfassten.'

Dariiber hinaus schickten die Teilnehmer durchschnittlich 14
Chatnachrichten pro Woche an ihre Berater und schufen auf diese Weise
Raum fiir rechtzeitige Interventionen, indem sie sicherstellten, dass 100
% der Patienten Zugang zu ihren Medikamenten hatten, ohne dass ihnen
diese verweigert wurden."Fiir Patienten, die von der Opioidepidemie
betroffen sind, stellt ein solches System sicher, dass ihr Zustand proaktiv
gehandhabt wird, wodurch das Risiko eines Riickfalls, einer Uberdosis
und der damit verbundenen Folgen erheblich verringert wird. In der
Studie wurde auch berichtet, dass bei den Patienten, die mit Hilfe der
Telemedizin behandelt wurden, die Indikatoren fiir Angst und
Depression deutlich zuriickgingen. Insbesondere sanken die Angstwerte
um durchschnittlich 5,2 von 21 Punkten und die Depressionswerte um
durchschnittlich 6,1 von 27 Punkten wihrend der 12-wochigen
Intervention."

Fiir Patienten, die von der Opioidepidemie betroffen sind, ist die
psychische Gesundheit von grofler Bedeutung, da eine Zunahme von
Stress und Depressionen die Symptome einer Substanzkonsumstdrung
verschlimmern kann, was zu einem Kreislauf von Abhidngigkeit und
Riickfall fithrt. Der telemedizinische Zugang zu psychosozialer
Unterstiitzung durch eine umfassende Opioidabhingigkeitsbehandlung
und motivierende Gesprichsfithrung (MI) konnte Patienten, die von der
Opioid-Epidemie betroffen sind, weitere Hilfsmittel zur Bewiltigung ihrer
Drogenabhingigkeit bieten. Die Studienteilnehmer, die an einer CBT
mit MI iiber Telemedizin teilnahmen, zeigten Verbesserungen bei der
Selbstwirksamkeit und dem Wohlbefinden. Die Verbesserung der
Selbstwirksamkeit lag im Durchschnitt bei 12,7 von 100 Punkten. All diese
Fortschritte im Hinblick auf die psychische Gesundheit eines einzelnen
Patienten, der mit OUD lebt, konnten bedeuten, dass er weniger
Craving, bessere Bewiltigungsmechanismen und eine grof3ere
Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche Genesung hat."”

Die Telemedizin verbessert auch den Zugang zur Behandlung und
deren Bequemlichkeit. Eine Studie ergab, dass der Zugang zu einer
Behandlung iiber eine Smartphone-App bequem ist und sich auch auf
OUD anwenden lisst, da diese Personengruppe aus wirtschaftlichen oder
physischen Griinden und aufgrund anderer Probleme, einschlieBlich der
manchmal groflen Entfernungen, die zu diesem Zweck zuriickgelegt
werden missen, hidufig Probleme beim Zugang zu Behandlungen und
Diensten hat.'""Von den Teilnehmern hielten sich 96,2 % an die
verordnete Opioidbehandlung, was wiederum die Durchfiihrbarkeit und
Bequemlichkeit der aus der Ferne erbrachten Versorgung rechtfertigt.'”

Fiir Personen, die aufgrund von Faktoren wie weiten Entfernungen,
wirtschaftlichen ~ Barrieren  oder  korperlichen  Einschriankungen
Schwierigkeiten beim Zugang zur herkommlichen klinischen
Versorgung haben
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Entfernungen,  wirtschaftliche =~ Hindernisse ~ oder  korperliche
Einschrankungen, bietet die Telemedizin eine praktikable Losung.
Durch die Moglichkeit, die Behandlung bequem von zu Hause aus iiber
eine Smartphone-App in Anspruch zu nehmen, entfallen die Anreise und
die damit verbundenen Kosten, wodurch die Gesundheitsversorgung fiir
Menschen, die mit OUD zu kdmpfen haben, leichter zugénglich und
erschwinglicher wird.'

Dariiber hinaus konnte die Telemedizin die kontinuierliche
Aufklarung und das Selbstmanagement erleichtern, zwei wesentliche
Bausteine fiir den Umgang mit OUD. Die Teilnehmer erhielten eine
vollstindig digitale Intervention mit pddagogischen Informationen,
interaktiven Funktionen und Tools fiir das Management, die iiber eine
Smartphone-App  bereitgestellt ~wurden. Diese  weitreichenden
Auswirkungen erleichterten den Lernprozess und halfen den
Teilnehmern, sich aktiv an ihrem Genesungsprozess zu beteiligen.
Insbesondere blieben viele Teilnehmer sehr engagiert bei der
Behandlung, was entscheidend dafiir ist, dass eine digitale Intervention
den Teilnehmern hilft, sich aktiv am Lernprozess zu beteiligen."

Fiir Menschen, die mit OUD zu kdmpfen haben, erméglichen solche
Lernmaterialien den Erwerb von Wissen iiber die Krankheit,
einschlieBlich der Erleichterung des Managements ihres Verlangens, der
Medikation, der Bewiltigung und der Anpassung des Lebensstils.
Telemedizinische Optionen, die den Patienten Instrumente fiir das
Selbstmanagement an die Hand geben, tragen zu besseren Ergebnissen
bei der Behandlung der Opioidabhéngigkeit und anderen allgemeinen
Aspekten von Gesundheit und Wohlbefinden bei."

Die berichteten Studiendaten zeigen auch, dass die Verfiigbarkeit von
telemedizinischer Verhaltensunterstiitzung fiir die Pharmakologie ein
duferst niitzlicher Aspekt der Behandlung von Menschen ist, die mit
OUD zu kdmpfen haben. Die integrierte medizinische Unterstiitzung in
Verbindung mit einer Verhaltenstherapie ermoglicht es den Patienten,
die notwendigen Fdhigkeiten zu erwerben, die es ihnen ermdglichen, mit
ihrem Zustand umzugehen, sich an die Behandlungsprozesse zu halten
und wiinschenswerte Verdnderungen vorzunehmen, die zur Genesung
fithren konnen. In der Studie wurde berichtet, dass die Teilnehmer mit
Hilfe von motivierenden Informationen, Gamification und Zugang zu
den Einrichtungen engagiert und motiviert waren. Insbesondere
absolvierten die Teilnehmer zahlreiche App-Module und Aktivitéiten.
Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Teilnehmer sich engagieren
und aktiv in den Genesungsprozess einbezogen werden."

Fir Menschen, die mit ihrer Opioidabhingigkeit kdmpfen, ist es
wichtig, sich zu engagieren, damit sie die medikamentengestiitzte
Behandlung, die Bewiltigungsstrategien, die Aufrechterhaltung der
Niichternheit und den Zugang zu unterstiitzenden Netzwerken
durchhalten konnen. Telemedizin, die tiber ihre Plattformen umfassende
Verhaltensunterstiitzung bietet, wird Arzten dabei helfen, ihre Patienten
zu starken und die langfristige Behandlung von OUD zu erleichtern.”

Die Telemedizin scheint ein Hoffnungsschimmer zu sein, wenn es
darum geht, die Herausforderungen einer qualitativ hochwertigen OUD-
Behandlung zu bewiltigen. Dies war insbesondere wéihrend der COVID-
19-Pandemie der Fall. In einer aktuellen Studie von Dr. Abid Haleem,
Prof. fiir Maschinenbau, Jamia Millia Islamia, Neu-Delhi, Indien, wurde
die Durchfiihrbarkeit
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und Akzeptanz einer neuartigen digitalen therapeutischen Intervention
zur Behandlung der Drogenabhidngigkeit bei Erwachsenen in
Kombination mit einer Buprenorphin-Verhaltenstherapie.
Siebenundzwanzig Erwachsene mit Drogenabhingigkeit wurden 12
Wochen lang mit dieser Mainahme behandelt. Es wurde iiber mehrere
Vorteile der Telemedizin bei der Behandlung von Drogenabhingigkeit
berichtet. Erstens meldeten die Teilnehmer von Beginn bis zum Ende
der 12-wochigen Intervention eine signifikant hohe Anzahl von
Opioidabstinenztagen, was die Wirksamkeit der Fernbehandlung bei der
Verringerung des Opioidkonsums erfolgreich unter Beweis stellte."”

Zu den weiteren psychologischen Indikatoren, die bemerkenswerte
Verbesserungen zeigten, gehorten signifikante Riickgédnge der Angst-
und Depressionsindizes unter den Teilnehmern, wihrend die Werte fiir
die Selbstwirksamkeit der Abstinenz und das allgemeine Wohlbefinden
nach der digitalen therapeutischen Intervention signifikant anstiegen.
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass telemedizinische
Interventionen einerseits dazu dienen, den physischen Teil der
Opioidabhingigkeit zu bewiltigen und andererseits das psychische
Wohlbefinden der Patienten zu verbessern, indem sie Zugang zu
psychosozialer Behandlung aus der Ferne erhalten."”

Der Einsatz der Telemedizin, insbesondere bei Menschen mit einer OUD-
Diagnose, bietet viele kategorische Vorteile, wie in einer Studie der
American Medical Association zusammengefasst wurde. Der Studie zufolge
ist einer der wichtigsten Vorteile die Ausweitung des dauerhaften Zugangs
zur Telemedizin fiir OUD-Behandlungen, bei denen Methadon und
Buprenorphin auf audiovisuellem Wege und auf Audio-Basis verschrieben
werden. Wie in der Studie festgestellt wurde, trigt dies zu einem
gerechteren Zugang zu therapeutischen Diensten bei und verringert die
Stigmatisierung ~ von
Drogenabhingigkeit behandeln lassen. Die Flexibilitidt, den Patienten
Methadon zum Mitnehmen zu geben, wird in der Studie ebenfalls als
dauerhaft angesehen, da sie die Bequemlichkeit erh6ht und die Griinde fiir
das Auslassen von Behandlungsdosen verringert.'

Dariiber hinaus kann ein Patient mit einer Suchtanamnese von
weniger als einem Jahr durch Telemedizin behandelt werden, so dass
eine rechtzeitige Intervention und Betreuung moglich ist. Dies ist
wichtig, um eine Eskalation der Stérung zu verhindern. Dariiber hinaus
gewihrleistet die Telemedizin, dass die Einnahme von Medikamenten
auch dann eingeleitet wird, wenn auf nachfolgende Dienste gewartet wird.
Das bedeutet, dass der Betroffene die erforderliche Behandlung zeitnah
erhédlt. Die Reduzierung der stigmatisierenden Sprache und die
Aufnahme aktualisierter Definitionen in die Verordnung sind Teil der

Personen, die sich wegen einer

Damit wird die OUD-Behandlung entstigmatisiert und ein humanerer
und patientenzentrierterer Ansatz geférdert.'

Online-Selbsthilfegruppen tragen dazu bei, die Isolation zu
verringern und die Motivation der Betroffenen zu erhohen.'*Eine in
JAMA Psychiatry veroffentlichte Studie ergab, dass die telemedizinische
Durchfithrung von CBT in Kombination mit Kontingenzmanagement
den Opioidkonsum deutlich reduzierte und die Einhaltung des
Behandlungsplans ~ durch ~ die  Patienten  verbesserte.  "Die
psychologischen Mechanismen der CBT sollen den Patienten helfen,
negative Gedankenginge und Verhaltensweisen, die sich auf ihre Sucht
auswirken, zu erkennen und zu dndern, und das Kontingenzmanagement
bietet greifbare Vorteile fiir das Erreichen von Behandlungszielen, wie z.
B. Drogenfreiheit" *Tabelle 1 enthilt eine tabellarische Ubersicht iiber
die wichtigsten Ergebnisse zweier klinischer OUD-Studien.

Diabetes mellitus

DM kann jede Gruppe betreffen, aber dltere Menschen, Menschen mit
Ubergewicht und Menschen mit bestimmten rassischen oder ethnischen
Hintergriinden sind einem erhohten Risiko ausgesetzt. In den
Vereinigten Staaten steigt die Rate von Typ-2-Diabetes bei jungen,
fettleibigen Menschen an. Dies ist alarmierend, da die amerikanischen
Ureinwohner im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen ein
unverhéltnisméBig hohes Risiko haben."

Eine wirksame Kontrolle ist eine Prioritit, da Diabetes mit dem
Risiko von Komplikationen wie Retinopathie, Nephropathie, peripherer
Neuropathie und einem erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verbunden ist. All dies macht Diabetes zu einer
erheblichen Belastung fiir die 6ffentliche Gesundheit, wobei die damit
verbundenen Komplikationen direkte medizinische Kosten und
Produktivititsverluste verursachen.’Der Einsatz von geschlossenen
Systemen, die den Einsatz von kontinuierlichen Blutzuckermessgeriten
und Insulinpumpen kombinieren, fithrt zu einer besseren
Blutzuckerkontrolle und  einem  besseren = Wohlbefinden  der
Patienten.’Somit hat sich die Technologie als Schliisselressource bei der
Bewiltigung  dieser  Herausforderungen  erwiesen, da  sie
Zugangsbarrieren fur landliche oder unterversorgte
Bevolkerungsgruppen tiberwindet, wihrend Echtzeitdaten eine fundierte
Entscheidungsfindung  fiir ein besseres Krankheitsmanagement
ermdglichen.’

Das Teleophthalmologie-Programm des Indian Health Service-Joslin Vision
Network

Das Ziel einer fundierten Entscheidungsfindung fiir ein besseres
Krankheitsmanagement wird in Initiativen wie dem Indian Health
Service-Joslin Vision Network deutlich.

Tabelle 1. Eine Zusammenstellung der berichteten Ergebnisse aus zwei Studien Uber Patienten mit OUD.*

Digitale Gesundheitswerkzeuge Ergebnisse und Auswirkungen

Wichtige Liicken und Grenzen

Zukiinftige Richtungen

Naloxon-Verteilung Uber digitale
Plattformen und Einbeziehung von Patienten. Verbesserter
Zugang zur Behandlung.
Verhaltenstherapien durch
Telemedizin Kostengiinstige Lésung fiir unterversorgte
Bevolkerungsgruppen. Erhoht die

Skalierbarkeit von Interventionen.

Verbesserte Pravention von Uberdosierungen  Herausforderungen bei der digitalen Kompetenz, rechtliche
Bedenken bei der Online-Medikamentenabgabe.

Kl-gestiitzte pradiktive Analytik zur
Rickfallpravention und Ausweitung
virtueller Peer-Supergruppen.

Begrenzte Langsschnittdaten zur Wirksamkeit von
Telemedizin bei der Behandlung von Drogenabhangigkeit.

KI: kiinstliche Intelligenz; OUD: Opioidkonsumstdrung.
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Gesundheitsdienst-Joslin Vision Network Teleophthalmologie-Programm
(IHS-JVN). Dieses Programm wurde ins Leben gerufen, um das erhohte
Risiko eines Sehkraftverlusts aufgrund von DM bei Indianern und
Alaska Natives zu bekdmpfen - Bevolkerungsgruppen mit den hochsten
DM-Raten in den Vereinigten Staaten (mehr als doppelt so hoch wie in
der Allgemeinbevilkerung), was sie einem erhohten Risiko fiir
diabetische Retinopathie aussetzt, einem potenziell sehkraftzerstérenden
Zustand, wenn er nicht diagnostiziert und behandelt wird."”

Das IHS-JVN-Programm bietet qualitativ hochwertige,
kosteneffektive jahrliche Augenuntersuchungen fiir Diabetiker mit Hilfe
von Telemedizintechnologie an, wie es in den Leitlinien empfohlen
wird, und verbessert damit den Zugang dieser Patienten zur wichtigen
Augenversorgung erheblich. Bei der Erstuntersuchung werden mit Hilfe
der Teleophthalmologie-Technologie Fotos der Netzhaut digitalisiert,
ohne dass eine Dilatation erforderlich ist. Diese digitalen Bilder werden
an ein Lesezentrum iibermittelt, wo Augendrzte sie analysieren und
Anomalien identifizieren, die eine weitere Untersuchung oder
Behandlung erfordern. Auf diese Weise wird eine rechtzeitige Diagnose
gewihrleistet, die fiir die Verhinderung eines schweren Sehkraftverlusts
von entscheidender Bedeutung ist. Das Programm hat den Prozentsatz
der Personen, die sich jihrlich einer Augenuntersuchung unterzichen,
betréchtlich erhoht - eine wichtige MaBinahme, da nur etwa die Hélfte
der an DM erkrankten Ureinwohner Amerikas und Alaskas zuvor diese
wichtigen Untersuchungen erhalten hat."”

Die Vorteile der Telemedizin in diesem Zusammenhang sind
zahlreich. Erstens bietet sie mehr Komfort, da Augenuntersuchungen in
bestehende Hausarztbesuche integriert werden konnen, so dass keine
separaten Termine bei einem Spezialisten erforderlich sind. Zweitens
beseitigt die Teleophthalmologie geografische Hindernisse, indem sie
Menschen in abgelegenen Gebieten den Zugang zu einer fachérztlichen
Versorgung erleichtert, da sie keine weiten Wege mehr zuriicklegen
miissen, um eine Behandlung zu erhalten. Dies ist besonders fiir ldndliche
Gemeinden der Indianer und Alaska-Indianer von Bedeutung, in denen
es nur wenige Gesundheitseinrichtungen gibt."”

Digitale Bilder werden zur sofortigen Uberpriifung an den
Spezialisten libermittelt und ermdglichen so eine rechtzeitige Diagnose
und Behandlungsplanung, was bei Erkrankungen wie der diabetischen
Retinopathie, bei der ein frithzeitiges Eingreifen Erblindung verhindern
kann, von entscheidender Bedeutung ist."”

Dariiber hinaus ist das IHS-JVN-Programm kosteneffizient, da es die
Kosten fiir die Behandlung von Diabetes senkt, indem es eine frithzeitige
Erkennung und Behandlung ermdglicht, bevor Komplikationen
eskalieren und zu intensiveren und kostspieligeren Eingriffen fiihren.
Das Programm hat dazu beigetragen, dass die Zahl der Erblindungen
aufgrund von Diabetes bei indianischen Patienten und Patienten der
Ureinwohner Alaskas erheblich zuriickgegangen ist, was das
transformative Potenzial der Telemedizin bei der Behandlung
chronischer Erkrankungen wie Diabetes unterstreicht."

Spezielles Diabetesprogramm fiir Indianer

Die Diabetesabteilung des IHS hat auch auf andere Weise
Telegesundheitsprogramme eingefiihrt, um die Behandlung von DM zu
verbessern, z. B. durch das SDPI. Diese Programme ermdglichen den
Patienten eine spezialisierte Versorgung aus der Ferne, was
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Dies ist fiir indianische Gemeinschaften mit der hochsten DM-Privalenz
in den Vereinigten Staaten von entscheidender Bedeutung. Die
Telemedizin  gewdhrleistet eine rechtzeitige und konsequente
Uberwachung chronischer Erkrankungen wie DM, indem sie die
Patienten mit einem multidisziplindren Team verbindet, zu dem
Endokrinologen, Erndhrungsberater und Diabetikerausbilder gehoren.
Dieser ganzheitliche Ansatz unterstiitzt individuelle Pflegepléne,
Erndhrungsberatung und Anderungen des Lebensstils, die fiir die
Behandlung von DM unerlésslich sind. Dariiber hinaus fordert die
Telemedizin die Kontinuitdt in der Aus- und Weiterbildung von
medizinischem Fachpersonal, das so iiber die neuesten Protokolle und
Praktiken in der Diabetikerbetreuung informiert bleibt."

Was die Datenverwaltung angeht, so rationalisieren telemedizinische
Programme die Datenverwaltung und die Berichterstattung durch
Systeme wie das SDPI Outcomes System, das wichtige Ma3nahmen und
Ergebnisse verfolgt und eine kontinuierliche Verbesserung der DM-
Versorgung durch datengestiitzte Ansétze ermoglicht."”

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Telemedizin das
Engagement der Patienten und die Einhaltung von Behandlungsplanen
durch bequeme und héufige Nachsorge verbessert, was zu einer
Verringerung der Fehlzeiten und langen Wegezeiten fiihrt und so die
Behandlung und die Ergebnisse chronischer Krankheiten verbessert."

Das Programm Promoting Realistic Individual Self-Management, das
die Anwendung von Telemedizin fiir die Diabetesversorgung von
Patienten im ldndlichen Montana (USA) evaluierte, untersuchte die
Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit von Telemedizin fiir die
Diabetesversorgung dieser Bevolkerungsgruppe. In dieser Studie wurden
telemedizinische und personliche Besuche im Hinblick auf die
Einhaltung der empfohlenen Priventionsrichtlinien, die Kontrolle der
vaskuldren Risikofaktoren, die Patientenzufriedenheit und das
Selbstmanagement der Krankheit verglichen. Die Ergebnisse waren
vielversprechend: Ein Jahr nach der Intervention hielten sich sowohl
Patienten, die telemedizinisch betreut wurden, als auch solche, die
personlich  betreut  wurden, hédufiger an die empfohlenen
Augenuntersuchungen, hatten eine bessere Kontrolle der vaskuldren
Risikofaktoren und waren zufriedener mit der Diabetesversorgung.®

Insbesondere die Einhaltung der empfohlenen Augenuntersuchungen
stieg bei den telemedizinisch versorgten Patienten um 31 % und bei den
personlich anwesenden Patienten um 43 %. Die Kontrolle von zwei oder
mehr vaskuldren Risikofaktoren verbesserte sich bei den Telemedizin-
Patienten um 37 % gegeniiber 69 % bei den Face-to-Face-Patienten. Die
Zufriedenheit der Patienten mit der Diabetesversorgung verbesserte sich
bei den telemedizinisch betreuten Patienten um 191 % und bei den
personlich betreuten Patienten um 131 %. Dariiber hinaus berichteten
Telemedizin-Patienten ~ iiber  eine  bessere  Einhaltung  der
Blutzuckermessung (97 % gegeniiber 89 %) und der Diédt (244 %
gegeniiber 159 %) im Vergleich zu Patienten, die personlich behandelt
wurden. Wéhrend bei den Patienten, die personlich behandelt wurden,
anfangs eine hohere Rate an Monofilament-FuBtests zu verzeichnen war
(35 % gegeniiber 17 %), verringerte sich dieser Unterschied im zweiten
Jahr. Diese Ergebnisse bestitigen die Fahigkeit der Telemedizin, die
priaventive Versorgung, das Management vaskuldrer Risikofaktoren und
die  Patientenzufriedenheit zu  verbessern, insbesondere in
unterversorgten Bevolkerungsgruppen. SchlieSlich berichteten die
Patienten, dass sie die Blutzuckermessung und die
Erndhrungsempfehlungen besser befolgten als die Patienten, die sich
personlich vorstellten. Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass
Telemedizin eine praktikable Losung ist.
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Strategie zur Beseitigung von Ungleichheiten beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung und zur Férderung einer gerechten
Diabetesversorgung in lindlichen Gemeinden.”’Die Telemedizin in der
Diabetesbehandlung bietet zahlreiche Vorteile, wie eine Studie tiber die
virtuelle Diabetes-Fachklinik zeigt. An dieser Studie nahmen 234
Teilnehmer mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes teil, die {iber eine virtuelle
Klinik, die von Endokrinologen und Fachérzten fiir Verhaltensmedizin
betreut wurde, eine Schulung und Ausbildung zur kontinuierlichen
Glukosetiberwachung (CGM) erhielten. Im Laufe von 26 Wochen
erzielten die Teilnehmer deutlich bessere Blutzuckerwerte. So sank
beispielsweise der durchschnittliche HbAlc-Wert bei Patienten mit Typ-
1-Diabetes von 7,8 % bei Studienbeginn auf 7,1 % nach drei Monaten
und blieb nach sechs Monaten stabil. In dhnlicher Weise sank der
HbAlc-Wert bei Patienten mit Typ-2-Diabetes im gleichen Zeitraum
von 8,1 % auf 7,1 %. Die Zeit, in der der Blutzuckerspiegel im
Normbereich lag, stieg bei Typ-1-Patienten um 11 % und bei Typ-2-
Patienten um 18 %. Das Modell der virtuellen Klinik fiihrte zu einer
nahezu flichendeckenden Akzeptanz von CGM, wobei 96 % der Patienten
der Typ-1- und 94 % der Typ-2-Teilnehmer, die CGMs
verwenden.”' Individuelle Schulungen befihigten die Teilnehmer
CGM-Daten zu interpretiecren und Selbstmanagementstrategien
umzusetzen, was zu einer verbesserten Blutzuckerkontrolle beitrug. Die
Fernkonsultationsstruktur ~ ermoglichte  rechtzeitige Interventionen,
wodurch das Risiko von Hypoglykédmie-Ereignissen verringert wurde.
Eine weitere Schliisselkomponente war die verhaltensmedizinische
Unterstiitzung: Mehr als 50 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und 43
% der Teilnehmer mit Typ-2-Diabetes nahmen an mehreren
psychologischen Beratungen teil. Dies fiihrte zu einer signifikanten
Verringerung der Diabetes-Belastung und der Hypoglykdmie-bezogenen
Angste. In dieser Studie wurde auch die Integration von
entscheidungsunterstiitzenden Technologien und patientenorientierten
mobilen  Apps hervorgehoben, die die Mdglichkeiten des
Selbstmanagements weiter verbesserten. Die Teilnehmer duflerten sich
sehr zufrieden mit ihrer Diabetesversorgung und betonten die Vorteile
der Ferniiberwachung und -unterstiitzung. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Telemedizin das Potenzial hat, geografische Barrieren zu
iberwinden, die klinischen Ergebnisse zu verbessern und die
Patientenzufriedenheit in der Diabetesversorgung zu erhdhen.”!

Herzinsuffizienz (Congestive Heart Failure)

Herzinsuffizienz ist eine chronische Erkrankung, die mit Symptomen
wie Kurzatmigkeit, Miidigkeit und Fliissigkeitsretention einhergeht.
Dariiber hinaus fithrt die Herzinsuffizienz héufig zu schweren
Komplikationen ~wie Herzrhythmusstérungen, Schlaganfall —und
Nierenschidden, was zu einer erh6hten Morbiditéts- und Mortalitdtsrate
beitrdgt. Sie stellt eine erhebliche Belastung fiir die Gesundheitssysteme
dar und erfordert hdufige Krankenhausaufenthalte, kostspielige Eingriffe
und eine intensive medizinische Behandlung. Am stirksten gefdhrdet
sind dltere Menschen, insbesondere solche mit Begleiterkrankungen wie
Hypertonie und DM, sowie soziodkonomisch benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen.”

Besonders verbreitet ist sie in ldndlichen und wirtschaftlich
schwachen Regionen wie den Appalachen (die sich iiber 206.000
Quadratmeilen in 12 Bundesstaaten vom siidlichen New York bis zum
nordlichen Mississippi erstrecken), dem tiefen Stiden (dem siidlichsten
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und Teile des Mittleren Westens (12 Bundesstaaten im Norden und in
der Mitte der USA), wo eine begrenzte Infrastruktur des
Gesundheitswesens und schwierige soziodkonomische Bedingungen die
Krankheitslast noch verschlimmern.”Die technologische Integration bei
der Behandlung von Herzinsuffizienz, einschlieBlich fortschrittlicher
Uberwachungsgeriite, telemedizinischer Dienste und
Fernverwaltungssysteme flir Patienten, hat sich als vielversprechend
erwiesen, um die Ergebnisse der Patienten zu verbessern. Diese
Hilfsmittel ermoglichen eine kontinuierliche Uberwachung, so dass
rechtzeitig  eingegriffen werden kann und weniger héaufige
Krankenhausaufenthalte erforderlich sind.”

Klinische Forschungsergebnisse zeigen, dass die Telemedizin die
Behandlungsergebnisse der Patienten verbessert, die Lebensqualitit
erhoht und die mit der Behandlung von Herzinsuffizienz verbundenen
Gesundheitskosten senkt. Ferniiberwachungsgerite konnen
beispielsweise die Vitalzeichen verfolgen und Frithwarnzeichen fiir eine
Verschlechterung des Zustands erkennen, so dass angemessene
medizinische Mafnahmen eingeleitet und schwere Komplikationen
verhindert werden kénnen.”

Geografisch gesehen ist die Privalenz von Herzinsuffizienz mit

Regionen verbunden, in denen Bluthochdruck, DM und Fettleibigkeit

stark verbreitet sind, wie z. B. im Stiden der USA, insbesondere in
Mississippi, Alabama und Louisiana. Die Behandlung von
Herzinsuffizienz in diesen Gebieten erfordert einen vielschichtigen
Ansatz, der Initiativen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit mit
Patientenaufkldrung und dem Einsatz moderner Technologien zur
Uberbriickung von Versorgungsliicken kombiniert.*Telemedizinische
MaBnahmen haben die Behandlung von Herzinsuffizienz und die
Ergebnisse fiir die Patienten deutlich verbessert. Die American Heart
Association hebt die Fiahigkeit der Telemedizin hervor, die
Gesundheitsversorgung auf unterversorgte Gebiete auszudehnen und
Barrieren wie korperliche Behinderungen, Transportprobleme und
eingeschriankten Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
iiberwinden.*Telemedizinische MaBnahmen haben das Potenzial
gezeigt, ungeplante Krankenhausaufenthalte zu reduzieren,
Krankenhausaufenthalte zu verkiirzen und die Sterblichkeitsrate bei
Patienten mit Herzinsuffizienz zu senken.**Die Ergebnisse der Studie
Telemedical Interventional Management in Patients With Heart Failure
(TIM-HF2) haben beispielsweise gezeigt, dass die Ferniiberwachung
von Patienten zu einer signifikanten Verringerung der medianen
Ausfalltage au fgrund ungeplanter kardiovaskuldrer
Krankenhausaufenthalte und der Gesamtmortalitit fithrte.**Diese
Ergebnisse unterstreichen die Rolle der Telemedizin beim proaktiven
Management, das rechtzeitige Anpassungen an

Behandlungen und die Vermeidung von Komplikationen.*

Die Telemedizin erleichtert auch die Patientenschulung und -
betreuung, wie die Studie Baroreflex Activation Therapy in Patients
With Heart Failure (BEAT-HF) zeigt, bei der die Ferniiberwachung mit
einer von Krankenschwestern geleiteten Schulung vor der Entlassung
und einer telefonischen Betreuung kombiniert wurde. Wihrend BEAT-
HF ecine unterschiedliche Wirksamkeit bei der Verringerung der
Entlassungsraten zeigte, berichteten andere Studien, darunter TIM-HF2,
durchweg von Vorteilen bei der Verringerung von
Krankenhausaufenthalten und der Verbesserung der
Patientenzufriedenheit.” Telemedizin verbessert auch die
Kommunikation zwischen Patienten und Gesundheitsdienstleistern und
ermdglicht die frithzeitige Erkennung von Symptomen und rechtzeitige
Interventionen.*Dariiber hinaus unterstiitzt Telemedizin die individuelle
Patientenbetreuung durch Hilfsmittel wie
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Ferniiberwachungsgerite,
Telekonsultationen.”

Fortschrittliche Gerite wie das CardioMEMS Heart Sensor System
ermdglichen die direkte Uberwachung des Drucks in der Lungenarterie,
wodurch sich die Zahl der Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang
mit Herzinsuffizienz deutlich verringern ldsst, da die Behandlung in
Echtzeit angepasst werden kann. Wearable-Technologie verbessert die
Patienteniiberwachung weiter, indem sie korperliche Aktivitit,
Schlafmuster und physiologische Marker wie Vorhofflimmern bei
Herzinsuffizienzpatienten verfolgt.”

Telekonsultationen bieten virtuelle Plattformen fiir regelmifBige
Nachuntersuchungen, Medikamentenanpassungen und die Einhaltung
der leitliniengerechten ~ medizinischen = Therapie, was die
Bequemlichkeit der Patienten erhoht und die Notwendigkeit personlicher
Besuche verringert.”Diese MaBnahmen sind besonders fiir dltere
Patienten von Vorteil, die oft mit Mobilitdtsproblemen zu kdmpfen
haben, sowie fiir Menschen in abgelegenen oder unterversorgten
Gebieten.  Digitale  Technologien = wie  Mobiltelefone  und
Videokonferenzplattformen ermdglichen routineméfige Interaktionen
im Gesundheitswesen, ohne dass eine physische Anwesenheit
erforderlich ist, und gewdhrleisten so die Kontinuitdt der Versorgung
von Patienten mit Herzinsuffizienz.*

Die Forschung unterstreicht das transformative Potenzial der
Telemedizin bei der Behandlung von Herzinsuffizienz. Der 2024
verdffentlichte Artikel "Heart Failure Management through Telehealth:
Expanding Care and Connecting Hearts", der im Journal of Clinical
Medicine verdffentlicht wurde, hebt die Ferniiberwachung als Eckpfeiler
einer personenzentrierten Versorgung hervor. Durch die kontinuierliche
Verfolgung von Vitalzeichen und Symptomen ermoglicht die
Telemedizin  die  frithzeitige =~ Erkennung  einer  klinischen
Verschlechterung, so dass rechtzeitig eingegriffen werden kann und
Krankenhausaufenthalte reduziert werden. Die Integration von
Telemedizin-Technologien, die von einfachen Sensoren bis hin zu
fortschrittlichen kardiovaskuldren Gerdten reichen, verbessert die
Ergebnisse fiir die Patienten und unterstiitzt ein proaktives CHF-
Management.”

tragbare Technologie und

Bluthochdruck

Bluthochdruck erfordert eine kontinuierliche Behandlung mit
Medikamenten wie Angiotensin-konvertierenden Enzyminhibitoren,
Betablockern, Diuretika und Kalziumkanalblockern. Bleibt der
Bluthochdruck  unkontrolliert, kann er zu schwerwiegenden
Komplikationen fiithren, darunter Herz-Kreislauf- und zerebrovaskulire
Erkrankungen, Nierenschidden und eine Reihe von Sehbehinderungen.
Diese Komplikationen tragen erheblich zur Morbiditdt und Mortalitét
bei, insbesondere in Gebieten mit schlechtem Zugang zur
Gesundheitsversorgung und schwierigen
Bedingungen.”

In den siidlichen Vereinigten Staaten (z. B. Mississippi, Louisiana
und Alabama) gibt es hohe Raten von unkontrolliertem Bluthochdruck,
die durch soziookonomische Ungleichheiten und eine begrenzte
Infrastruktur des Gesundheitswesens noch verstirkt werden.”’Die
Telemedizin hat sich zu einem transformativen Instrument fiir das
Bluthochdruckmanagement entwickelt und bietet innovative Losungen
zur Uberwindung traditioneller Versorgungsbarrieren.>

In einer verdffentlichten Ubersichtsarbeit wurden die Vorteile von
telemedizinischen MaBnahmen, einschlieBlich Telemonitoring und
Telekonsultationen, hervorgehoben. Das Telemonitoring, bei dem der
Blutdruck

soziodkonomischen
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Telemonitoring, bei dem der Blutdruck kontinuierlich aus der Ferne
iberwacht wird, ermdglicht die frithzeitige Erkennung von
Bluthochdruck und erleichtert die rechtzeitige Anpassung von
Behandlungsplidnen, was die klinischen Ergebnisse erheblich verbessert.
Studien zeigen, dass mit Telemonitoring eine Blutdruckkontrolle erreicht
werden kann, die mit der personlichen Betreuung vergleichbar ist,
wihrend gleichzeitig der Bedarf an hdufigen Klinikbesuchen verringert
wird.”

Telekonsultationen ermdglichen Patienten den Zugang zu
medizinischer Beratung und Betreuung aus der Ferne und verbessern so
den Zugang zur Gesundheitsversorgung, insbesondere in ldndlichen und
unterversorgten Gebieten. Durch die Minimierung des Reiseaufwands
verbessern Telekonsultationen die Einhaltung regelméfiger Nachsorge-
und Behandlungspldne und bieten sowohl den Patienten als auch den
Anbietern Komfort und Flexibilitdt. Dariiber hinaus wurden mobile
Gesundheitsanwendungen (mHealth) in das Hypertoniemanagement
integriert, die Funktionen wie Medikamentenerinnerungen, Erndhrungs-
und Bewegungsanleitungen und Blutdruckaufzeichnungen bieten. Diese
Hilfsmittel verbessern das Engagement der Patienten und fordern
Anderungen des Lebensstils, die fiir die Kontrolle des Bluthochdrucks
wichtig sind.*

Die in den West Midlands, GroBbritannien, durchgefiihrte Studie
Telemonitoring and Self-Monitoring in Hypertension untersuchte die
Wirksamkeit der Kombination von Telemonitoring und Selbstkontrolle
bei Patienten mit erhdhtem Blutdruck. Die Studie zeigte, dass
Telemonitoring das Engagement und die Eigenverantwortung der
Patienten fordert, indem es zu regelméBiger Selbstkontrolle anregt.
Auflerdem erleichtert es die zeitnahe Kommunikation zwischen
Patienten und Gesundheitsdienstleistern, was eine schnelle Anpassung
der Behandlung ermdglicht und das Risiko blutdruckbedingter
Komplikationen verringert.”

Einer der einzigartigen Vorteile des Telemonitorings besteht

darin, dass durch die digitale Ubertragung genaue Daten in Echtzeit
bereitgestellt werden konnen, wodurch die mit der manuellen
Datenaufzeichnung verbundenen Fehler reduziert werden. Diese
Funktion unterstiitzt strukturierte Plane zur Behandlung von
Bluthochdruck und verbessert die klinische Entscheidungsfindung. Das
Telemonitoring erfordert zwar Anderungen in den Arbeitsabliufen des
Gesundheitswesens, um die Patientendatenverwaltungssysteme zu
integrieren, doch iiberwiegen die Gesamtvorteile bei der Verbesserung
der Kommunikation, des Engagements und der Datenqualitit die
logistischen Herausforderungen.”Telemedizinische MaBnahmen, wie z.
B. mHealth-Tools, verbessern auch die Therapietreue und die
Beteiligung der Patienten am Gesundheitsmanagement. So verbessert
beispielsweise der Kurznachrichtendienst SMS die Einhaltung der
verordneten blutdrucksenkenden Medikamente, was zu einer deutlichen
Senkung des systolischen und diastolischen Blutdrucks fiihrt.
Telemedizin erleichtert auch die Betreuung im Team, indem sie Arzte,
Krankenschwestern und Apotheker fiir ein umfassendes
Bluthochdruckmanagement zusammenbringt. Dieser Ansatz hat sich vor
allem in ressourcenbeschriankten Gebieten wie dem ldndlichen

Westkenia bewéhrt, wo Gesundheitsdienstleister mithilfe von Tablet-

gestiitzten Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung Bluthochdruck
wirksam behandeln konnen.”Die Forschung unterstreicht auBerdem das
transformative Potenzial der Telemedizin bei der Behandlung von
Bluthochdruck. Zu den wichtigsten Vorteilen gehort die
Ferniiberwachung der Vitalparameter,

(Seitenzahi nicht fir Zitierzwecke)


https://doi.org/10.30953/thmt.v10.556

Muhammad Asif und Pramod Gaur

Aufklarung der Patienten iiber Anderungen des Lebensstils und bessere
Einhaltung der Behandlungspldne durch hiufige Nachuntersuchungen
und Videokonsultationen. Telemedizin geht auch auf logistische
Hindernisse wie Transport und Zeitmangel ein und verbessert so den
Zugang zur Behandlung fiir unterversorgte Bevolkerungsgruppen. Durch
die Integration der selbst gemessenen Blutdruckwerte in elektronische
Gesundheitsakten verbessert die Telemedizin die Datengenauigkeit und
unterstiitzt evidenzbasierte Behandlungsentscheidungen.™

Obwohl die Telemedizin zahlreiche Vorteile bietet, steht ihre weit
verbreitete Einfihrung vor Herausforderungen, wie etwa der
Notwendigkeit einer stabilen Internetverbindung, dem Zugang zu
geeigneter Technologie und der Integration in bestehende Arbeitsabldufe
im Gesundheitswesen. Trotz dieser Einschrankungen stellt die
Telemedizin einen vielversprechenden Weg zur Verbesserung des
Bluthochdruckmanagements, zum Abbau von Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung und zur Forderung besserer
Gesundheitsergebnisse dar.”

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

COPD, eine fortschreitende Lungenerkrankung, ist durch eine
anhaltende Einschrinkung des Luftstroms aufgrund einer langfristigen
Exposition  gegeniiber Reizstoffen wie Zigarettenrauch  oder
Umweltschadstoffen gekennzeichnet. Zu den mit COPD verbundenen
Komplikationen gehodren chronische Bronchitis, Emphyseme und eine
erhohte  Anfilligkeit fiir andere Atemwegserkrankungen und
Lungenkrebs.’’ Diese Krankheit stellt die Gesundheitssysteme vor
erhebliche Herausforderungen, insbesondere in ldndlichen und
wirtschaftlich benachteiligten Gebieten wie Kentucky, West Virginia
und Mississippi in den USA, die hohe Raucherquoten und eine begrenzte
Gesundheitsinfrastruktur aufweisen.”

Gefihrdete Bevolkerungsgruppen, darunter finanziell unsichere,
dltere  Menschen und amerikanische Ureinwohner, sind aufgrund
soziookonomischer und gesundheitlicher Ungleichheiten einem erhéhten
Risiko ausgesetzt.”Die Telemedizin hat sich als transformative Lsung
fiir das COPD-Management herauskristallisiert, die wichtige Aspekte
der Versorgung wie Diagnose, Behandlung, Uberwachung, Aufklirung
und Préivention abdeckt.*

Studien, die vor der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt wurden,
haben gezeigt, dass telemedizinische MaBnahmen, einschlieBlich
asynchroner Ferniiberwachung und virtueller Konsultationen, das Risiko
von Krankenhauseinweisungen bei COPD-Patienten im Vergleich zur
Standardversorgung wirksam verringern. Eine Studie zeigte, dass
automatisierte  tdgliche = Kontrolluntersuchungen  und  aktive
Uberwachungssysteme das Symptommanagement deutlich verbesserten
und die Zahl der Krankenhauseinweisungen verringerten. Wahrend der
COVID-19-Pandemie  beschleunigte sich die Einfiihrung der
Telemedizin und erméglichte eine kontinuierliche Versorgung trotz der
Einschrankungen fiir personliche Konsultationen.*

Die Telemedizin erleichterte Video- und Telefonkonsultationen,
wodurch  die Kommunikation zwischen Patient und  Arzt
aufrechterhalten und gleichzeitig das Risiko einer Exposition minimiert
werden konnte. Eine Umfrage, die zu Beginn der Pandemie durchgefiihrt
wurde, ergab, dass die meisten Gesundheitsdienstleister bei der COPD-
Behandlung zur Telemedizin tibergingen, wobei Patienten und Anbieter
aufgrund der Bequemlichkeit und Zeitersparnis iiber einen hohen
Zufriedenheitsgrad berichteten.™
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Zu den telemedizinischen MaBnahmen bei COPD gehéren die
Ferniiberwachung der Vitalparameter, Videotermine zur Uberpriifung des
Selbstmanagements und maf3geschneiderte Schulungsprogramme. So
konnen Patienten beispielsweise wihrend virtueller Konsultationen
Anleitungen zu Inhalationstechniken und Selbstmanagementstrategien
erhalten, was die Einhaltung von Behandlungspldnen verbessert. Die
digitale Konnektivitit ermdglicht es auch, Bewohner landlicher Gebiete
fiir gesundheitsfordernde Aktivitdten zu gewinnen, wie z. B.
internetbasierte Walking-Programme, die das Engagement und die
Beteiligung der Patienten erhéhen.*Bildungsinitiativen, die Telemedizin-
Plattformen nutzen, verbessern das COPD-Management. Die Universitit
von Virginia hat Schulungsvideos mit geringer Bandbreite zu Themen
wie Raucherentwohnung und Lungenrehabilitation entwickelt, die es
Patienten in abgelegenen Gebieten ermdglichen, auf wertvolle
Ressourcen zuzugreifen. Diese MaBnahmen fordern die
Patientenaufklarung und befdhigen die Betroffenen, ihre Krankheit
wirksam zu behandeln.*Gesetzgebungsinitiativen wie das BREATHE-
Gesetz zielen darauf ab, die Kostenerstattung fiir telemedizinische
Behandlungen von Atemwegserkrankungen zu erweitern.

Therapeuten, was die COPD-Versorgung weiter unterstiitzt.”

In einer Ubersichtsarbeit wurden die Erkenntnisse aus sieben
systematischen Ubersichten zusammengefasst und die Vorteile der
Telemedizin fuir die COPD-Behandlung hervorgehoben.
Telemedizinische Interventionen wie Telemonitoring und Telesupport
haben die Hospitalisierungsrate deutlich gesenkt, die Lebensqualitit
verbessert und die Sterblichkeit von COPD-Patienten verringert.
Telemonitoring  ermdglicht  die  frithzeitige = Erkennung  von
Exazerbationen, wodurch rechtzeitige Interventionen moglich sind und
das Fortschreiten der Krankheit verringert wird.*

Integrierte  telemedizinische Ansitze, die Ferniiberwachung,
Behandlung und Unterstiitzung kombinieren, haben {iberzeugende
Verbesserungen bei der korperlichen Aktivitdt und dem Engagement der
Patienten gezeigt. Trotz ihrer Vorteile gibt es nach wie vor Hindernisse
fiir die Einfiihrung der Telemedizin in der COPD-Behandlung. Dazu
gehoren die begrenzten technologischen Kapazititen in landlichen
Gebieten und die Notwendigkeit,  fiir bestimmte Behandlungen wie
die pulmonale Rehabilitation persoénlich vor Ort zu erscheinen. Die
Bewiltigung dieser Herausforderungen durch Investitionen in die
Infrastruktur und politische Reformen ist eine wesentliche Voraussetzung
fiir die Maximierung des Potenzials der Telemedizin bei der Verbesserung
der COPD-Behandlung und der Patientenergebnisse.

Adipositas

Adipositas  birgt erhebliche Gesundheitsrisiken, darunter Typ-2-
Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bestimmte
Krebsarten. Weitere Komplikationen sind Arthrose, Schlafapnoe und
Fettlebererkrankungen, die zu lebensbedrohlichen Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf- und zerebrovaskuldren Erkrankungen beitragen.”’Die
Adipositas-Epidemie betrifft in unverhiltnismdfiger Weise landliche
und wirtschaftlich benachteiligte Gebiete wie Mississippi, West Virginia
und Alabama in den USA, wo die Gesundheitsinfrastruktur
unterentwickelt ist und soziodkonomische Probleme
vorherrschen.”*Gefihrdete Bevolkerungsgruppen, einschlieBlich nicht
versicherter ~ Personen, finanziell instabiler —Gruppen, junger
Erwachsener, ilterer Erwachsener und amerikanischer Ureinwohner,
sind aufgrund gemeinsamer soziobkonomischer und
gesundheitsrelevanter Faktoren einem erhdhten Risiko ausgesetzt.”
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Schlechte Erndhrungsgewohnheiten und ein bewegungsarmer
Lebensstil  verschlimmern das mit Fettleibigkeit verbundene
metabolische Syndrom und stellen ein Problem fiir die offentliche
Gesundheit dar.*Telemedizin hat erhebliche Vorteile bei der
Behandlung von Fettleibigkeit gezeigt, insbesondere wéhrend der
COVID-19-Pandemie, als die personliche Betreuung eingeschrankt war.
Das Telemedizinprogramm Siempre, das wihrend der Pandemie in
Kolumbien eingefiihrt wurde, nutzte beispielsweise Videokonsultationen
in Echtzeit liber Microsoft Teams, um adipdse Patienten individuell zu
betreuen.” Die  Teilnehmer nahmen iiber einen Zeitraum von sechs
Monaten im Durchschnitt 4,1 kg ab und hatten gleichzeitig ein besseres
Management von Begleiterkrankungen wie DM und Bluthochdruck.”

Telemedizinische Mafnahmen erleichterten die kontinuierliche
Uberwachung von  Stoffwechselparametern, einschlieBlich  des
Niichternblutzuckers und der Lipidprofile, was eine rechtzeitige
Anpassung der Behandlungspline ermdglichte. Die Telemedizin
verbessert die Zugénglichkeit, indem sie es den Patienten ermdglicht,
von zu Hause aus an den Konsultationen teilzunehmen, wodurch
reisebedingte Hindernisse beseitigt werden. Dies ist vor allem fir
Patienten mit Behinderungen oder in geografisch abgelegenen Gebieten
von Vorteil. Die Flexibilitdt von Telekonsultationen erhéht auch die
Héufigkeit und RegelmiBigkeit von Nachuntersuchungen, was die
Einhaltung von Behandlungsplinen und Lebensstilinderungen
verbessert. In  Telegesundheitsplattformen  integrierte  digitale
Gesundheitstools ermoglichen es den Patienten, ihr Verhalten zu
verfolgen, Erinnerungen zu erhalten und gesiindere Entscheidungen zu
treffen, wodurch ein langfristiges Gewichtsmanagement unterstiitzt
wird."

Laut Florencia Halperin, MD, MMSc, {iberbriickt die Telemedizin
Liicken in der Adipositasversorgung, indem sie Patienten in
unterversorgten Gebieten mit Adipositasmedizinern und
multidisziplindren Teams, einschlieBlich Erndhrungsberatern, Sportlern
und Psychiatern, zusammenbringt. Die Telemedizin senkt die
Gesundheitskosten, indem sie Reisekosten und Arbeitsausfall minimiert,
und Gesetze, die die Kosteniibernahme fiir telemedizinische Dienste
vorschreiben, verbessern die Zuginglichkeit weiter. Die Privatsphére
und der Komfort, den die Telemedizin bietet, mindern das Stigma und
die  psychologischen Barrieren, die mit der traditionellen
Adipositasversorgung verbunden sind.*”

Héufige virtuelle Termine und eine personalisierte Betreuung
wihrend der Pandemie zeigten eine hohe Patientenzufriedenheit und ein
hohes Engagement, was zu besseren Ergebnissen bei der
Gewichtsabnahme fithrte.*Telemedizinische MafBnahmen zur
Behandlung von Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendlichen
konzentrieren sich auf Verhaltensdnderungen und Modifikationen des
Lebensstils.  Plattformen, die  Online-Erndhrungsberatung  und
Bewegungsprogramme anbieten, fordern eine gesiindere Lebensweise
und wirken dem Bewegungsmangel entgegen.
Ferniiberwachungsinstrumente ~ wie Blutzuckermessgerite ~ und
Blutdruckmanschetten ~ ermoglichen  den  Datenaustausch ~ mit
Gesundheitsdienstleistern in Echtzeit und erleichtern so ein rechtzeitiges
Eingreifen.”

Teletrainings- und Teleerndhrungsprogramme machen das
Adipositasmanagement noch individueller und verbessern das Engagement
und die Zufriedenheit der Patienten. Trotz ihrer Vorteile ist die Telemedizin
mit Herausforderungen konfrontiert, unter anderem mit der Notwendigkeit
einer stabilen Internetverbindung und dem Zugang zu geeigneter
Technologie. Die Kostenwirksamkeit, die Bequemlichkeit und der
verbesserte Zugang, die mit der Telemedizin verbunden sind, sind jedoch
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Digitale Technologien fiir das Management chronischer Krankheite

iberwiegen diese Einschrankungen und machen sie zu einem
vielversprechenden Ansatz fiir die langfristige Adipositasbehandlung.
Studien zeigen, dass der Body-Mass-Index und die Kalorienzufuhr bei den
Teilnehmern an telemedizinischen Maflnahmen deutlich gesenkt werden
konnten, was ihr Potenzial zur Verbesserung der Lebensqualitdt und zur
Senkung der Gesundheitskosten unterstreicht.”

Krebs

Krebs ist durch das unkontrollierte Wachstum und die Ausbreitung
abnormaler Zellen im Korper gekennzeichnet und fithrt zu
verschiedenen Formen wie Lungen-, Brust-, Prostata- und Darmkrebs.
Zu den Komplikationen im Zusammenhang mit Krebs gehoren Andmie,
Thrombozytopenie, Kachexie und Zustinde wie Atemversagen und
systemische Infektionen. Die Krankheit stellt eine erhebliche Belastung
fiir die 6ffentlichen Gesundheitssysteme dar, da sie eine kontinuierliche,
intensive Betreuung erfordert, was zu hohen Morbiditits- und
Mortalitdtsraten fiihrt. Liandliche und wirtschaftlich benachteiligte
Gebiete wie Kentucky, Mississippi und Louisiana in den USA stehen
aufgrund des begrenzten Zugangs zu einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung und soziookonomischer Hirten vor grofieren
Herausforderungen bei der Krebsbehandlung.*

Anfillige Bevolkerungsgruppen wie finanziell instabile Personen,
Minderheiten, junge Erwachsene wund éltere Erwachsene sind
unverhéltnismafBig stark betroffen und weisen eine hohere Rate an
Spétdiagnosen und psychischen Problemen wie Depressionen und
Angstzustinden auf. Die Telemedizin hat sich als revolutiondres
Instrument fiir die Krebsbehandlung erwiesen und bietet den Patienten
zahlreiche Vorteile, insbesondere wihrend der COVID-19-Pandemie. So
berichtete das Moffitt Cancer Center in Tampa, Florida, USA, von
erheblichen finanziellen und zeitlichen Einsparungen durch
telemedizinische MaBnahmen, wobei die Patienten im Durchschnitt 147
bis 186 Dollar pro Besuch, 2,9 Stunden Fahrtzeit und 1,2 Stunden Zeit in
der Klinik pro Besuch einsparten. Diese Einsparungen verringerten die
finanzielle Belastung und verbesserten die Lebensqualitét der Patienten,
da sie die eingesparten Ressourcen fiir andere dringende Bediirfnisse
einsetzen konnten.*

Telemedizinische Termine bieten Flexibilitdt und ermdglichen es den
Patienten, die Konsultationen so zu planen, dass sie mit ihren
personlichen und beruflichen Verpflichtungen vereinbar sind und das
tiagliche Leben so wenig wie moglich gestort wird. Die Teleonkologie,
ein Teilbereich der Telemedizin, behebt die geografische Diskrepanz
zwischen onkologischen Diensten und Patientenpopulationen und
erweitert den Zugang zur Versorgung in landlichen und unterversorgten
Gebieten. Videokonsultationen in Echtzeit und die Biindelung von
Dienstleistungen, wie z. B. die Kombination von Teleradiologie,
Telepathologie und Teleonkologie, erhohen die klinische Effizienz und die
Kosteneffizienz und verbessern die Patientenzufriedenheit. Innovationen
in der Teleonkologie erleichtern auch die Ferniiberwachung wihrend der
Chemotherapie, die Nachsorge, das Symptommanagement und die
Palliativpflege mit Hilfe tragbarer, heimbasierter Technologien. Mobile
Gesundheitsanwendungen unterstiitzen die kontinuierliche Uberwachung
der Vitalparameter und die Einbindung der Patienten durch fortlaufende
Textnachrichten. Die Telemedizin erweitert den Zugang zu klinischen
Krebsstudien, indem sie die Priffung der Eignung, die Einwilligung, die
Teilnahme und die Nachsorge aus der Ferne ermdglicht und so auch
Patienten aus nichtstiddtischen Gebieten einbezieht.”
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Die Telepathologie hat die Krebsbehandlung revolutioniert, indem
sie die Fernbetrachtung von mikroskopischen Bildern ermdglicht und
die diagnostische Genauigkeit und Effizienz verbessert. Zukiinftige
Richtungen fiir die Telemedizin in der Onkologie umfassen grof3
angelegte  asynchrone  Telepathologie-Initiativen ~ und  mobile
Anwendungen fir die Krebsprivention, -behandlung und -
palliativversorgung. Trotz Hindernissen wie Technologickosten,
uneinheitlichen Kostenerstattungsregelungen und
Datensicherheitsrisiken verbessert die Telemedizin die Koordination der
Versorgung, die Fritherkennung von Krankheiten und die individuelle
Behandlung, was letztlich die Lebensqualitit von Krebspatienten
erhoht.”

Krebs umfasst eine Vielzahl von Krankheiten, darunter Lungen-,
Brust-, Prostata- und Darmkrebs, die die 6ffentliche Gesundheit durch
hohe Privalenz- und Sterblichkeitsraten und die Beeintrichtigung der
Lebensqualitdt erheblich beeinflussen. Krebskomplikationen wie
Andmie, Thrombozytopenie und Kachexie tragen héufig zu
systemischen Infektionen und Atemwegserkrankungen bei. Die
Krankheit betrifft {iberproportional lidndliche und wirtschaftlich
schwache Regionen w i e  Kentucky, Mississippi und Louisiana,
USA, wo der Zugang zur Gesundheitsversorgung und die
soziodkonomischen Bedingungen eingeschrinkt sind. Gefahrdete
Bevolkerungsgruppen, darunter finanziell —schwache Personen,
Minderheiten und Bewohner ldndlicher Gebiete, sind aufgrund
verzogerter Diagnosen und begrenzter Behandlungsmoglichkeiten einem
erhohten Risiko ausgesetzt. Die Telemedizin hat sich als transfor-
matives Instrument in der Krebsbehandlung erwiesen, das wihrend der
COVID-19-Pandemie und dariiber hinaus zahlreiche Vorteile bietet.*

Das Moffitt Cancer Center meldete erhebliche Einsparungen fiir
Patienten, die Telemedizin nutzen, darunter 147 bis 186 Dollar pro
Besuch und eine Verkiirzung der Reisezeit um durchschnittlich 2,9
Stunden pro Besuch. Diese Einsparungen fiithren zu einer verbesserten
Lebensqualitit der Patienten und ermdglichen es ihnen, ihre Ressourcen
fiir andere Bediirfnisse einzusetzen. Die Telemedizin ermoglicht auch eine
flexible Terminplanung, so dass die Patienten ihre Termine ohne groBere
Unterbrechungen in ihren Alltag integrieren kénnen. Die Teleonkologie,
ein Teilbereich der Telemedizin, behebt die geografische Diskrepanz
zwischen Onkologie-Spezialisten und Patienten, indem sie den Zugang
zur Behandlung fiir ldndliche und unterversorgte Gemeinden erweitert.
Zu den teleonkologischen Dienstleistungen gehoren
Videokonsultationen, Teleradiologie, Telepathologie und Telegenetik,
die die klinische Effizienz und die Patientenzufriedenheit verbessern.
Die Ferniiberwachung der Chemotherapie, die Nachsorge und mobile
Gesundheitsanwendungen fiir das Symptommanagement rationalisieren
die Krebsbehandlung weiter und verringern den Bedarf an héufigen
personlichen Besuchen.”’

Die Telemedizin erweitert auch den Zugang zu klinischen Studien,
die oft auf stddtische Bevolkerungsgruppen beschriankt sind. Virtuelle
Plattformen erleichtern die Priifung der Eignung, das Einverstdandnis und
die Teilnahme und ermoglichen so eine breitere Einbeziehung der
Patienten. Innovationen wie die Telepathologie ermoglichen die
mikroskopische Bildanalyse aus der Ferne und gewihrleisten so genaue
Diagnosen und effiziente Auswertungen. Trotz Herausforderungen wie
uneinheitlichen  Regelungen und Bedenken hinsichtlich  der
Datensicherheit verbessert die Telemedizin die Koordinierung der
Versorgung, die Fritherkennung und die individualisierte Behandlung.
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Behandlungsansitze, die die Lebensqualitit von Krebspatienten
verbessern.*

Diskussion

Wichtige Erkenntnisse und Beitrige

Die digitalen Gesundheitstechnologien bieten ein enormes Potenzial fiir
die Behandlung von Patienten mit chronischen Krankheiten durch
telemedizinische Interventionen. In der folgenden Diskussion werden u.
a. Ergebnisse zu DM, Herzinsuffizienz, Bluthochdruck und Adipositas
vorgestellt (Tabelle 2). Sie dient auBerdem als Quelle, um zu verstehen,
wie verschiedene chronische Erkrankungen parallel verlaufen oder nicht
- eine grof3e Liicke in der bisherigen Literatur.

Einige Studien gehen sogar noch weiter und zeigen, wie breit
angelegte Modelle der Telemedizin durch die Einbeziechung integrierter
digitaler Hilfsmittel die Therapietreue und -zufriedenheit der Patienten
verbessern  konnen."Diese  Studien zeigen das Potenzial der
Telemedizin, Liicken in der Gesundheitsversorgung unterversorgter
Gemeinden zu schliefen, was in fritheren Ubersichten nicht so
ausfiihrlich erértert wurde.

Digitale Gesundheitsmainahmen wie CGM und KI-gesteuertes
Insulinmanagement verbessern die Blutzuckerkontrolle und verringern
Komplikationen. Die systematische Ubersichtsarbeit und die Meta-
Analyse, die mehr als 11 000 Teilnehmer umfasst, bestitigen, dass CGM
zu einer signifikanten Senkung des HbAlc-Wertes und zu weniger
diabetesbedingten Komplikationen fiihrt.”Dariiber hinaus optimieren
KI-gestiitzte Systeme zur Entscheidungsunterstiitzung die
Insulindosierung und die Patientenaufklarung.

Durch Telemonitoring konnten Krankenhauseinweisungen aufgrund
der rechtzeitigen Erkennung von Symptomen in erheblichem Mafe
vermieden werden.”Dies unterstreicht, dass digitale Interventionen das
Potenzial haben, Ungleichheiten bei der Behandlung von
Herzinsuffizienz zwischen verschiedenen Ethnien zu verringern. Ein
wichtiges Ergebnis dieser Ubersichtsarbeit ist, dass Telemedizin bei der
Behandlung von Herzinsuffizienz zwar wirksam ist, aber die
unterschiedliche Therapietreue der Patienten nach wie vor ein Problem
darstellt, was darauf hindeutet, dass neben der Einfithrung von
Technologien auch verhaltensbezogene Mafinahmen erforderlich sind.

Grant et al. untersuchten mHealth-Interventionen zur Behandlung
von Bluthochdruck und stellten eine verbesserte Blutdruckkontrolle und
ein groBeres Engagement der Patienten fest.*In &hnlicher Weise
betonten Idris et al. die Skalierbarkeit von telemedizinischen
Interventionen bei der Behandlung von Bluthochdruck im Rahmen der
priméren Gesundheitsversorgung und wiesen eine verbesserte Befolgung
von Lebensstilmodifikationen nach.”Trotz dieser Ergebnisse stellen die
Barrieren bei der digitalen Kompetenz weiterhin ein Problem dar,
insbesondere bei dlteren und einkommensschwachen
Bevolkerungsgruppen, was die weite Verbreitung weiter einschréankt.

Calcaterra et al. demonstrierten den Einsatz von Telemedizin bei der
Behandlung von Fettleibigkeit bei Kindern, insbesondere wéhrend der
COVID-19-Pandemie.”Die virtuellen Erndhrungs- und
Bewegungsprogramme fiihrten zu einer nachhaltigen Gewichtsabnahme
und einem gesiinderen Lebensstil. Ghosh et al. betonten auBlerdem, wie
Telemedizin die Risiken fiir sitzende Tatigkeiten in der stidtischen
Bevolkerung verringern kann.*Allerdings gibt es Herausforderungen
wie hohe Abbrecherquoten
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in virtuellen Adipositas-Management-Programmen zeigen jedoch, dass
langfristige Strategien erforderlich sind, um die Menschen einzubinden.

Liicken in der existierenden Literatur

Diese Ubersicht erweitert frithere Arbeiten, indem sie einen breiteren
Vergleichsrahmen iiber die wichtigsten chronischen Erkrankungen
hinweg und nicht tber einzelne krankheitsspezifische Interventionen
bietet. Viele friihere Ubersichten, wie die von Pong et al.'und Taylor et
al.2boten einen breiten Uberblick iiber die Erfahrungen mit digitaler
Gesundheit innerhalb bestimmter Krankheiten, ohne jedoch eine
Synthese iiber alle Krankheiten hinweg zu bieten. In dieser umfassenden
Ubersicht werden die wichtigsten Trends im Bereich der Telemedizin
aufgezeigt, z. B. die Rolle der Telemedizin bei der Verringerung von
Krankenhausaufenthalten, der Verbesserung der Therapietreue und der
Erweiterung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung.

Eine kritische Einschrankung der bisherigen Literatur ist der
allgemeine Mangel an Langzeitdaten zu digitalen
Gesundheitsmafnahmen. Zwar gibt es zahlreiche Berichte {iber
kurzfristige Vorteile, wie z. B. ein verbessertes Krankheitsmanagement
und Kosteneinsparungen, doch haben nur wenige Studien die
mehrjdhrige Nachhaltigkeit solcher Interventionen untersucht. Kiinftige
Studien sollten sich vorrangig mit Langsschnittanalysen befassen, um
die Dauerhaftigkeit der Vorteile von Telemedizin schliissig zu ermitteln.

Herausforderungen und zukiinftige Uberlegungen
Digitale Gesundheitstechnologien bringen Vorteile mit sich, doch ihre
Umsetzung ist mit Herausforderungen verbunden. Datenschutz,
Interoperabilitit und rechtliche Bedenken sind nach wie vor wichtige
Fragen, die gelost werden miissen, um die Telemedizin auf breiter Basis zu
nutzen. Dariiber hinaus vergroflert die ungleiche digitale Kompetenz und
der ungleiche Zugang zu Breitband die Kluft beim Zugang zu diesen
Technologien, insbesondere in ldndlichen und armen Gemeinden. Die
politischen  Entscheidungstrdger sollten der Entwicklung von
Infrastrukturen fir die Telemedizin und Initiativen zur Forderung der
digitalen Kompetenz Vorrang einrdumen, um diese Liicken zu schlieen.
Die langfristige Kosteneffizienz digitaler Gesundheitsmafnahmen ist
daher nach wie vor eine offene Frage. Kiinftige Forschungsarbeiten zu
mehrjdhrigen Studien iber die finanzielle Tragfdhigkeit von
Telegesundheitsprogrammen sollten als Grundlage fiir politische
Entscheidungen und Investitionen im Gesundheitswesen dienen. Die
Integration von KI in das Management chronischer Krankheiten ist
vielversprechend fiir personalisierte Medizin, verbesserte Therapietreue
und pradiktive Analytik. Es sind weitere Studien iiber Kl-gesteuerte
Entscheidungsunterstiitzungssysteme fur telemedizinische
Anwendungen erforderlich. Tabelle 3 zeigt die Herausforderungen in
kritischen Bereichen der Telemedizin.

Politische und regulatorische Erwagungen

Obwohl diese Losungen viele Vorteile bieten, gibt es immer wieder
Herausforderungen in Bezug auf Politik, Erstattungsmodelle und
rechtliche Rahmenbedingungen. Die COVID-19-Pandemie fiihrte zu
einem Anstieg der Telemedizin, was die Flexibilitit der
Erstattungspolitik unter Beweis stellte, aber auch dauerhafte rechtliche
Rahmenbedingungen schuf, die einen fairen Zugang iiber die Pandemie
hinaus schiitzen. Standardisierte Leitlinien zur Telemedizin
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im Allgemeinen und fiir die OUD-Behandlung und die medizinische
Onkologie im Besonderen, fehlen.
Dariiber hinaus sind Fragen im Zusammenhang mit dem
Datenschutz, der Cybersicherheit und der Einwilligung der Patienten
nach wie vor dringlich. Angesichts der zunehmenden Abhingigkeit von
digitalen Plattformen sind jedoch strengere Datenschutzvorschriften
erforderlich, um das Vertrauen der Patienten in telemedizinische Dienste
zu erhalten. Die erfolgreiche Integration digitaler
Gesundheitstechnologien in die Regelversorgung erfordert klare
politische Rahmenbedingungen, eine Angleichung der
Rechtsvorschriften und Vergiitungsstrukturen. Die wichtigsten
Herausforderungen fiir politische Entscheidungstriger und Forscher sind
die in Tabelle 4 aufgefiihrt sind.

Ungleichheiten im Bereich der digitalen Gesundheit und Umsetzungshindernisse
Telemedizin verbessert zwar den Zugang zur Gesundheitsversorgung,
soziodkonomische Ungleichheiten und Liicken in der digitalen
Kompetenz, doch technologische Barrieren behindern nach wie vor ihre
vollstindige Umsetzung. Die meisten lidndlichen Gemeinden,
einkommensschwache Bevolkerungsgruppen und éltere Patienten haben
Schwierigkeiten beim Zugang zu digitalen Gesundheitstools und deren
Nutzung. Daher werden gemeindebasierte Programme zur Férderung der
digitalen Kompetenz neben anderen Initiativen und Investitionen in die
Infrastruktur durch politische Entscheidungstriger und
Gesundheitssysteme dafiir sorgen, dass sich die Telemedizin
gleichmiBig verbreitet.

Kiinftige Forschungsrichtungen
In Tabelle 5 sind die Herausforderungen und Aktionspunkte fiir die
kiinftige Forschung aufgefiihrt.

Schlussfolgerung

Diese Ubersichtsarbeit bietet eine einzigartige vergleichende Perspektive
durch eine systematische Synthese der Ergebnisse zu mehreren
chronischen Erkrankungen, die einen Mehrwert fiir die vorhandene
Literatur  darstellt.  Telemedizinische und  vernetzte digitale
Gesundheitsmafinahmen haben sich bei einer Vielzahl von chronischen
Erkrankungen als sehr wirksam erwiesen, darunter OUD, DM,
Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, COPD, Adipositas und Krebs. Im
Gegensatz zu fritheren krankheitsspezifischen Ubersichten hebt diese
Studie tibergreifende Herausforderungen und Moglichkeiten hervor, die
fir mehrere chronische Krankheiten gelten.

Die Telemedizin hat zu einer verbesserten Therapietreue, niedrigeren
Riickfallquoten und allgemein besseren Ergebnissen bei OUD gefiihrt.
Allerdings sollten die politischen Uberlegungen nicht nachlassen, wenn
die rechtlichen Bedenken hinsichtlich der Fernbehandlung von
Opioidabhédngigen ausgerdumt werden sollen. Virtuelle
Konsultationsdienste sind von entscheidender Bedeutung fiir die
Betreuung von Patienten und die Ermoglichung rechtzeitiger
Interventionen  durch  Ferniiberwachungsmechanismen, die die
Komplikationen des Opioidmissbrauchs verringern.

Mit CGM und Insulinpumpen hat das Management von Diabetes
mellitus  einen  Quantensprung  vollzogen.  Neuere  digitale
Gesundheitstechnologien verbessern die Kontrolle des
Blutzuckerspiegels und  verringern die  Komplikationen.  Die
Entwicklung von Programmen wie dem IHS-JVN-Programm
ermoglichte Diabetikern aus den unterversorgten Gebieten der USA den
Zugang zur notwendigen Augenbehandlung.
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Tabelle 2. Zusammenfassung der Studien und Ergebnisse.

Krankheit Studie Digitale Ergebnis Auswirkungen Wichtige Liicken Zukiinftige Richtungen  Beschréankungen
Gesundhei rkzeuge
Diabetes mellitus ~ Aleppo et Telemonitoring Verbesserter HbA1c-Wert Besserer Zugang fiir Begrenzte Kl-gesteuerte Mangel an langfristigen
al."® und Selbstmanagement landiiche reale pradiktive Analytik fiir Daten zur
Umfassendes Modell Bevolkerungsgrupp Implementieru die Blutzuckerkontrolle, Kostenwirksamkeit,
der Telemedizin Verbesserte Adharenz en ngsstudien zur digitale potenzieller
und Wirksamkeit von Entscheidungshilfen fiir ~ Widerstand der
Patientenzufriedenh Effektive Integrationin ~ CGM die Anwender gegen
eit die Standard- Diabetesversorgung kontinuierliche
Diabetesversorgung Uberwachung
CHF Tedeschi et Ferniiberwachung von Verringerung der Die friihzeitige Variabilitat Integration von Heterogenitat der
al.® Patienten Krankenhauseinweisungen Erkennung von der X Studiendesigns,
um 25 %. Symp-tomen senkt Patienten maschinellem Lemen ynterschiede in der
Telemonitoring die Adhérenz der zur Risikovorhersage  Gesundheitsinfra-
Geringere Ungleichheiten Gesundheitskosten. :atiente;, it ei in Echtzeit, ;trul:ur 4
bei der Behandlung von lotwendigkeit einer X truktur des
Herzinsuffizienz Beseitigung von strukturierten Entwicklung von Gesundheitswesens,
Ungleichheiten in Integration der Strategien zur die die Skalierbarkeit
ethnischen Lelemedizin indie  paientenbindung fiir beeinflussen
5 erzversorgun
Bevélkerungsgruppen gung sine dauerhafte
Therapietreue
Bluthochdruck Grant mHealth-Anwendungen Bessere Bessere Einhaltu"ng Bglfrieren bei der Entwicklung adaptiver Unterschiedliche
etal® Blutdruckkontrolle und von Behandlungsplénen  digitalen . Befolgungsquoten,
Telemedizinim mehr Engagement der Kompetenz der mHealth-Tools mit fehlende
\dris et al.% Gesundheitswesen Patienten. Verstarkte Skalierbare Losung fur ~ Patienten, personalisiertem Standardisierung
ﬁngerungtlan der die medizinische tL)Jn.gleéc:hheiten Feedback, ;/otn mH?aIth-
ebensweise Grundversorgung eim Zugang zu . nterventionen
telemedizinischen ~ Ausweitung des
Diensten mobilfunkbasierten
Bluthochdruckmanage
ments
Fettleibigkeit Calcaterra et Virtuelle Nachhaltige Effektiv bei der Begrenzte Kl-gesteuerte Hohe
al.® Erndhrungs- und Gewichtsabnahme Behandlung von Integration in die Verhaltensinterventionen Abbrecherquoten bei
Bewegungsprogram Fettleibigkeit bei Kindem  Priméarversorgung, , Ausweitung virtueller  virtuellen Adipositas-
Ghosh me Verringerung des Risikos von langfristige gruppenbasierter Programmen,
etal® Bewegungsmangel Mildert Herausforderunge Gewichtsabnahmeprogr potenzielle
Telemedizin zur fettleibigkeitsbedingt n bei der amme Verzerrungen bei
Anderung des e Komorbiditaten Einbindung selbstberichteten Daten
Lebensstils
Krebs Sirintrapun et Telemedizinische Verbesserter Zugang zur Wirksame Integration in Begrenzte Entwicklung von Bedenken
al.®? Konsultationen Krebsbehandlung, die Nachsorge Erstattungsrichtlinie Teleonkologie hinsichtlich des
geringere Reiselast n fiir Telemedizin, Leitlinien, Ausweitung der ~ Datenschutzes,
Shaffer et Digitale Verringerung finanzieller ~ fehlende Ferniberwachung der  Mangel an groR
al’ Gesundheitsplat Erhéht und logistischer Standardisierung von  Chemotherapie angelegten
tformen rhonte Hindernisse teleonkologischen randomisierten
Patientenzufriedenheit und Diensten kontrollierten Studien
Einhaltung der in der Teleonkologie
Behandlungsplane
Opioidgebrau Zang etal® Naloxon-Verteilung ber  Verbesserte Kostenglinstige Losung  Herausforderungen bei ~ Kl-gestiitzte pradiktive ~ Begrenzte
chsstorung digitale Plattformen Uberdosisprévention und  fiir unterversorgte der digitalen Analytik zur Langzeitdaten zur
Monico et Patientenbindung. Bevolkerungsgruppen. Kompetenz, Riickfallpravention, Wirksamkeit von
al® Verhaltenstherapien, ~ die Verbesserter Zugang zur rechtliche Bedenken  Ausweitung von virtuellen Telemedizin bei der
{iber Telemedizin Behandlung. Erhéht die bei der Online- Peer-Support-Gruppen  Behandlung von
angeboten werden Skalierbarkeit von Medikamentenabgab Drogenabhangigkeit
Interventionen e
COPD Sculley et Telemonitoring Verbessertes Symp- Optimiert die Begrenzte Ausbau von Variabilitat bei der
al® tom-Management und Langzeitpflege Integration in die Programmen zur Patientenbeteiligung,
Digitale weniger primére pulmonale pulmonalen Notwendigkeit
Koh et al.%® Gesundheitsinterv Exazerbationen Verringerung der Versorgung, Fernrehabilitation, Standardisierung des
entionen Krankenhauseinweisun ungleicher Kl-basierte Erstattungsmodells
Gesteigerte gen und der damit Breitbandzugang Friihwarnsysteme
Selbstwirksamkeit verbundenen Kosten.
der Patienten
Schlaganfall Nayak-Rao et Femiiberwachung fiir die  Bessere Reduziert Bedarf an mehr Integration von Begrenzte
al.*® Behandlung nach einem  Genesungsergebnisse und geografische Forschung zu tragbaren Schlaganfall-  Verfligbarkeit von
Schlaganfall friihzeitige Erkennung Barrieren Langzeitergebniss Uberwachungsgeraten, spezialisierten Tele-
von Komplikationen en Echtzeit- Schlaganfalldiensten
Telemedizin fiir die Unterstiitzt rechtzeitige Rehabilitationsunterstit
Rehabilitation Verbesserter Zugang der  Interventionen 2ung

Patienten zu Spezialisten

BP: Blutdruck; HbA1c: Hdmoglobin A1c; CHF: kongestive Herzinsuffizienz; OUD: Opioidkonsumstdrung; CGM: kontinuierliche Glukosetiberwachung.
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Tabelle 3. Klnftige Herausforderungen flir Forscher in kritischen Bereichen der Telemedizin.

Digitale Technologien fiir das Management chronischer Krankheite

Herausforderungen Bedarf

Langfristige Kostenwirksamkeit
Kl-gesteuerte personalisierte Pflege

Strategien zur Verbesserung der Patientenadharenz
Programmen beeinflussen.

Ethische und rechtliche Rahmenbedingungen

Langsschnittstudien zur Bewertung der finanziellen Nachhaltigkeit von MaRnahmen im Bereich der digitalen Gesundheit.
Algorithmen fiir maschinelles Lernen, die Behandlungsempfehlungen auf der Grundlage von Patientendaten optimieren.

Erforschung der psychologischen und verhaltensbezogenen Faktoren, die die langfristige Teilnahme an telemedizinischen

Laufende Bewertung von ethischen Erwégungen, Haftungsfragen und regulatorischen Aktualisierungen in der sich entwickelnden

Landschaft der Kl in der digitalen Gesundheit.

Gesundheitliche Chancengleichheit und Zugénglichkeit
Bevdlkerungsgruppen.

SchlieRung von Liicken in der digitalen Kompetenz und Ausweitung des Zugangs zu Telemedizin auf marginalisierte

KI: Kiinstliche Intelligenz.

Tabelle 4. Die wichtigsten Herausforderungen, denen sich politische Entscheidungstrager und Forscher stellen missen, um die erfolgreiche Integration digitaler Gesundheitstechnologien in

die
Versorgung.

Herausforderungen Bedarf

MaRnahmen

Ungleichheiten bei der
Kostenerstattung fiir Telemedizin
uneinheitlich.

Datenschutz und Sicherheit
die Einhaltung von HIPAA und GDPR erfordem.

Lizenzierung und
landeriibergreifende Vorschriften

Trotz der weit verbreiteten Einfiihrung der Telemedizin ist die
Erstattungspolitik in den verschiedenen Gesundheitssystemennach wie vor

Digitale Gesundheitsmanahmen umfassen sensible Patientendaten, die

Viele Anbieter von Telemedizin sehen sich mit Problemen im
Zusammenhang mit zwischenstaatlichen Zulassungsgesetzen konfrontiert,

Die politischen Entscheidungstréger sollten einheitliche Erstattungsmodelle
einfiihren, um die langfristige Einflihrung zu fordern.

Kiinftige rechtliche Rahmenbedingungen sollten Cybersicherheitsprotokolle
fur alle Telemedizinplattformen standardisieren.

Die politischen Entscheidungstrager sollten nationale Zulassungsvereinbarungen
prifen, um nahtlose Telegesundheitsdienste zu ermdglichen.

die den Zugang zur Gesundheitsversorgung in verschiedenen

Regionen einschranken.
Gleichberechtigter Zugang:

ein.

Kl und regulatorische Aufsicht:
immer groRere Rolle.

Soziodkonomische Ungleichheiten schranken die Akzeptanz der
Telemedizin in landlichen und unterversorgten Gemeinden weiterhin

Kl spielt bei der klinischen Entscheidungsfindung eine

Investitionen in die Breitbandinfrastruktur und in Programme zur Férderung der
digitalen Kompetenz sind entscheidend fiir den Abbau von Zugangsliicken.

Die Aufsichtsbehdrden missen Kl-Rahmenregelungen entwickeln, die einen
ethischen Einsatz sicherstellen und Verzerrungen in Algorithmen fir die
Gesundheitsversorgung minimieren.

Al: Kiinstliche Intelligenz; GDPR: General Data Protection; HIPAA: Health Insurance Portability and Accountability Act.

und zeigte auf, wie die Telemedizin dazu beitragen kann, geografische
und finanzielle Hindernisse fiir die fachérztliche Versorgung abzubauen.
Das Management von Herzinsuffizienz hat von der Echtzeit-
Uberwachung und der Fernberatung profitiert, wodurch die Zahl der
Einweisungen und die Sterblichkeit gesenkt werden konnten. Allerdings
ist die Konsistenz der Patienten nach wie vor eine grofie
Herausforderung, fiir die Verhaltensmodelle fiir digitale Interventionen
erforderlich sind. In dhnlicher Weise hat die Fritherkennung von
Bluthochdruck durch Telemonitoring

Tabelle 5. Herausforderungen und Handlungsbedarf fur die kiinftige Forschung.

Die Fritherkennung von Bluthochdruck durch Telemonitoring hat die
Kontinuitit des Blutdruckmanagements verbessert, die Zahl der
Krankenhausaufenthalte verringert und eine Anpassung der Behandlung
in Echtzeit ermdglicht. Daher sollte die kiinftige Forschung auf die
Integration von KI-gestiitzter pradiktiver Analytik ausgerichtet sein, um
die Fritherkennung und Intervention bei Bluthochdruck zu verbessern.

Telemedizin hat sich bei der COPD-Behandlung als hilfreich
erwiesen, insbesondere wihrend der COVID-19-Pandemie,

Bedarf

Begriindung

Langsschnittstudien zur Kostenwirksamkeit

Integration von Kl und pradiktiver Analytik

Verhaltensbasierte Interventionen fiir die Einhaltung der digitalen Gesundheitspflege

Standardisierung von Telemedizin-Richtlinien

Kiinftige Forschungsarbeiten sollten auf mehrjahrige Studien zur finanziellen Nachhaltigkeit und
zu den langfristigen Auswirkungen von Mafinahmen der Telemedizin ausgerichtet sein.

Es besteht ein wachsendes Interesse an der Nutzung von Modellen des maschinellen Lernens, um
die Wirksamkeit der Telemedizin durch die Vorhersage von Patientenverschlechterungen und die
Optimierung von Behandlungsplanen zu verbessern.

Ganmification, personalisiertes Gesundheits-Coaching und Kl-gesteuertes Patienten-Engagement
sind Beispiele fiir Strategien, die bei der Entwicklung langfristiger Adharenz bei digitalen
Gesundheitsprogrammen erforscht werden sollten.

Kiinftige Forschungsarbeiten sollten sich mit der Entwicklung universeller Leitlinien fir die
Telemedizin befassen, um einen gleichberechtigten Zugang und Qualitdt in allen
Gesundheitssystemen zu gewahrleisten.

Al: Kiinstliche Intelligenz.
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durch die Bereitstellung kontinuierlicher Pflege, Fernunterricht fiir
Patienten und Videokonsultationen, wodurch personliche Besuche
reduziert und rechtzeitige Interventionen gewihrleistet werden. So
ermoglicht die Telemedizin die Teilnahme an gesundheitsférdernden
MaBnahmen und verbessert die Lebensqualitit von Patienten mit COPD.
Trotz dieser Vorteile stellen Unterschiede beim Breitbandzugang und
bei der digitalen Kompetenz nach wie vor erhebliche Hindernisse fiir
eine gerechte Umsetzung dar.

Bei der Behandlung von Fettleibigkeit hat die Telemedizin Wege fiir
individuelle ~ Programme  zur  Anderung des  Lebensstils,
Erndhrungsberatung  auf  virtuellen  Plattformen und  sogar
Stoffwechseliiberwachung aus der Ferne erdffnet. Die Telemedizin-
Initiative "Siempre", eine Alternative fiir die ambulante Versorgung
wihrend der COVID-19-Pandemie, zeigte vielversprechende Ergebnisse
bei der Gewichtskontrolle und der Kontrolle des Stoffwechsels, was das
Potenzial der Telemedizin bei der Einddmmung der Adipositas-
Epidemie unterstreicht. Die  Abbrecherquoten bei virtuellen
Gewichtsmanagementprogrammen helfen jedoch bei der Ermittlung von
Strategien zur Verbesserung der Patientenbindung und -einbindung.

In der Onkologie hat die Telemedizin eine bahnbrechende Rolle
gespielt. Die Teleonkologie hat die Krebsbehandlung erweitert, indem
siec Nachsorgegespriche aus der Ferne, die Uberwachung von
Chemotherapien und die Teilnahme an klinischen Studien ermdglicht
hat. Allerdings stehen der weiten Verbreitung teleonkologischer Dienste
nach wie vor Kostenerstattungsbeschrinkungen und regulatorische
Hiirden entgegen.

Schlussbemerkungen

Dieser Bericht hat das transformative Potenzial digitaler
Gesundheitstechnologien bei der Behandlung chronischer Krankheiten
hervorgehoben und gleichzeitig die Herausforderungen erkannt, die fiir
ihre weitere Verbreitung zu bewiltigen sind. Die Beseitigung politischer
Hindernisse, die Verbesserung der digitalen Gesundheitskompetenz und
Investitionen in KI-gesteuerte Losungen werden die Telemedizin
optimieren, um eine gerechte und nachhaltige Gesundheitsversorgung
fur unterschiedliche Bevolkerungsgruppen zu gewihrleisten. Kiinftige
Forschungs- und Politikanstrengungen sollten darauf ausgerichtet sein,
die Modelle der Telemedizin, die Ausweitung des Zugangs und die
langfristige Nachhaltigkeit digitaler Gesundheitsmafinahmen zur
Behandlung chronischer Krankheiten zu verbessern.

Finanzierung
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