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Hintergrund: Angesichts der prognostizierten Zunahme chronischer Netzhauter-
krankungen und einer Unterversorgung der Bevolkerung konnte Telemedizin einen
Beitrag leisten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung zu reduzieren und
Behandlungsergebnisse zu verbessern.

Ziel der Arbeit: Literaturiibersicht zur Ferniiberwachung chronischer Netzhauterkran-
kungen.

Material und Methoden: Die medizinische Literatur wurde nach Arbeiten zur
Fernliberwachung chronischer Netzhauterkrankungen durchsucht. Die Ergebnisse
wurden in einer Ubersichtsarbeit zusammengestellt.

Ergebnisse: Vier Hauptthemen in der Literatur sind: Validierungsstudien, Implemen-
tierungsstrategien, Akzeptanz-/Zielgruppenanalysen und gesundheitsékonomische
Analysen. Systeme zur Ferniiberwachung basieren auf Sehfunktionstests, Bildgebung
oder Patientenberichten und wurden bislang insbesondere bei der altersabhdngigen
Makuladegeneration (AMD) und der diabetischen Augenerkrankung (DAE) untersucht.
Studien deuten auf positive Effekte hinsichtlich einer Optimierung der Versorgung
und ein glinstiges Sicherheitsprofil hin, jedoch fehlen fiir die Mehrzahl der berichteten
Werkzeuge randomisierte, kontrollierte Studien.

Diskussion: Ferniiberwachung kdnnte eine Erganzung zu bestehenden Versorgungs-
strukturen bei Patienten mit chronischen Netzhauterkrankungen, insbesondere
AMD und DAE, darstellen. Vielversprechende Systeme basieren etwa auf der
Ubersehschirfe oder der optischen Kohirenztomographie, wihrend selbstberichtete
Daten bislang wenig eingesetzt werden. Derzeit ist jedoch noch keine ausreichende
Evidenz fiir eine Anwendung von Ferniiberwachungssystemen bei chronischen
Netzhauterkrankungen in Europa gegeben, und weitere Studien zur Validierung von
Fernliberwachungssystemen sind notwendig.
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Abb. 1 A Klassifizierung von Telemedizin-Sys-
temen und beispielhafte Anwendungsfalle

Einleitung

Chronische Netzhauterkrankungen stellen
weltweit in Landern mit hohem Einkom-
men sowie in Deutschland eine Haupt-
ursache von Erblindung und Sehbehin-
derung entlang des Altersspektrums dar
[19, 20, 47]. Der Einsatz evidenzbasierter
Diagnostik- und Therapiealgorithmen im
klinischen Alltag bildet die Grundlage
der Pravention dieser schwerwiegenden
Konsequenzen. Die Verfiigbarkeit entspre-
chender medizinischer Leistungen stellt
im Zuge demographischer Entwicklun-
gen und einer prognostizierten Zunahme
chronischer Netzhauterkrankungen das
deutsche und europdische Gesundheits-
systeme vor grof8e Herausforderungen
[47]. Dabei besteht bereits aktuell eine
Unterversorgung von Patienten mit Netz-
hauterkrankungen, beispielsweise bei der
Therapie bei der neovaskuldren alters-
abhangigen Makuladegeneration (AMD)
oder dem diabetischen Makuladdem
(DMO) mittels intravitrealer operativer
Medikamenteneingaben (IVOM; [16]).
Telemedizinische Ansdtze haben spa-
testens seit Aufhebung des Fernbehand-
lungsverbots und der COVID(,coronavirus
disease”)-19-Pandemie in der Gesund-
heitsversorgung deutlich an Relevanz
gewonnen [12]. Wahrend telemedizini-
sche Verfahren traditionell insbesondere
in unterversorgten Regionen mit geringer
Besiedlung bzw. geringen finanziellen
Ressourcen Anwendung fanden [21],
werden sie zunehmend auch in den deut-
schen Versorgungskontext eingebunden,
beispielsweise im Rahmen einer digita-
len Ferniiberwachung bei chronischen

Erkrankungen [38]. In der Kardiologie
etwa wurde im Jahr 2021 die telemedi-
zinische Uberwachung der chronischen
Herzinsuffizienz in den Leistungskatalog
aufgenommen [39].

Im Kontext chronischer Netzhauter-
krankungen konnten telemedizinische
Verfahren auch in Deutschland zur Ver-
sorgung beitragen [60]. Wir haben daher
Arbeiten in der medizinischen Literatur
zum Thema Ferniiberwachung chroni-
scher Netzhauterkrankungen zusammen-
gestellt.

Methoden

Mithilfe der Datenbank PubMed wurde am
19. Januar 2024 die medizinische Fachli-
teratur anhand folgender Stichworte in
englischer Sprache durchsucht: retina*,
macula*, intravitreal, intra-vitreal oder
ivom, in Kombination mit den Suchbegrif-
fen remote, tele*, home, digital, distance
(* bezeichnet einen Platzhalter fiir 0 bis zu
beliebig vielen Zeichen). Telemedizinische
Verfahren werden in asynchrone und syn-
chrone Telemedizin unterteilt (@ Abb. 1;
[1]). Die Ferniiberwachung (,remote mo-
nitoring”) subsummiert dabei Verfahren,
die physiologische Prozesse regelmafig
Uberwachen und so eine Fritherkennung
von Komplikationen chronischer Erkran-
kungen ermdglichen, Patientendaten ak-
kumulieren und hierdurch Einfluss auf den
Behandlungspfad des Patienten nehmen
[56]. Der Fokus dieser selektiven Uber-
sichtsarbeit liegt auf Verfahren der Fern-
Uberwachung bei bereits diagnostizierten
chronischen Netzhauterkrankungen, die
vorliegende Behandlungspfade nicht er-
setzen, sondern ergdnzen. Die Ergebnisse
der Recherche wurden nach einer Bewer-
tung durch den Erstautor mittels einer
qualitativ orientierten Inhaltsanalyse ka-
tegorisiert und werden in diesem Beitrag
narrativ wiedergegeben. Eingeschlossen
wurden englisch- oder deutschsprachi-
ge Original- und Ubersichtsarbeiten zum
Thema Ferniiberwachung chronischer
Netzhauterkrankungen. Arbeiten, die sich
primdr Friiherkennungsverfahren (Scree-
nings), Fernbehandlungsverfahren und/
oder Fernliberwachungsverfahren bei
Gesundheitsdienstleistern (z.B. Augendrz-
ten) widmen, haben wir von dieser Arbeit
ausgeschlossen. Die Zustimmung einer

Ethikkommission war nicht notwendig,
da die Ergebnisse ausschlief8lich aus be-
reits publizierten Arbeiten in der Literatur
zusammengestellt wurden.

Ergebnisse

Die medizinische Literatur zeigt eine
deutliche Zunahme der Publikationen
zur Fernliberwachung chronischer Netz-
hauterkrankungen ab dem ersten Jahr der

Covid-19-Pandemie, 2020[41]. Hauptséch-

lich werden bislang das Ferniiberwachung

bei AMD und/oder retinalen Komplikati-
onen der DAE (diabetische Retinopathie,

DRP; DMOQ) betrachtet [58]. Publizierte

Arbeiten lassen sich qualitativ den folgen-

den 4 Kategorien zuordnen, welche die

folgenden Abschnitte gliedern:

- Validierungsstudien von Verfahren zur
Ferniiberwachung (Sehfunktionstests,
Bildgebungsverfahren, Patientenbe-
richte),

— Studien zu Implementierungsstrategi-
en von Ferniiberwachungsverfahren,

— Zielgruppenanalysen und Studien zur
Akzeptanz von Fernliberwachungsver-
fahren sowie

- gesundheitsékonomische Analysen.

Verfahren zur Ferniiberwachung

Zur Fernliberwachung chronischer Netz-
hauterkrankungen kdnnen grundsétzlich
Sehfunktionstests, Bildgebungsverfahren
und Patientenberichte eingesetzt werden
(B Tab. 1).

Sehfunktionstests

Sehfunktionstests wurden rezent insbe-
sondere im Rahmen digitaler mobiler
Gesundheitsanwendungen zur Ferniiber-
wachung chronischer Netzhauterkrankun-
gen eingesetzt [4], wahrend vereinzelte
Publikationen die Nutzung analoger An-
wendungen beschreiben (papierbasierte
Sehfunktionstests; [22, 48]). Einen Schwer-
punkt bildet hierbei die Detektion einer
Verdnderung der Sehfunktion aufgrund
eines Makulaédems. Mit den Verfahren
werden haufig Ubersehschirfe (,hype-
racuity”, zum Beispiel Noniussehscharfe)
oder Kontrastsehvermdgen erfasst [23,
43]. Der zentrale bestkorrigierte Visus
wird flr Frihstadien chronischer Netz-
hauterkrankungen, welche die Makula
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Tab. 1
scher Netzhauterkrankungen

Exemplarische Ubersicht von Messverfahren zur digitalen Ferniiberwachung chroni-

Patientenberichte

Optische Kohdrenztomographie

Sehfunktionstests Bildgebungsverfahren
Sehschérfe

Ubersehschérfe Fundusfotografie
Kontrastsehvermdgen

Fragebdgen zur Sehfunktion
im Alltag

betreffen, als wenig sensitiv betrachtet
[7, 50]. Insbesondere die Ubersehscharfe
wird aufgrund ihrer Diskriminierungsfunk-
tion zwischen retinalen Pathologien und
Kontrollprobanden dagegen in verschie-
denen Digitalanwendungen zur Ferniiber-
wachung der Sehfunktion eingesetzt [4],
teils als perimetrisches Verfahren [6]. Sie
beruht auf der Feststellung der Ausrich-
tung von Stimuli gegeneinander und
konnte besonders sensitiv flir neurore-
tinale Pathologien sein [64]. Die analoge
Ferniiberwachung mittels Amslergitter
zeigt variable Ergebnisse und gilt nicht
als zuverldssiger Indikator im Rahmen
einer Ferniiberwachung, etwa bei der
neovaskuldren AMD [17].

Das am weitesten fortgeschrittene
validierte Digitalsystem zur Ferniiberwa-
chung chronischer Netzhauterkrankungen
auf Basis der Sehfunktion ist das Ferniiber-
wachungssystem ForeseeHome® (Notal
Vision Ltd., Tel Aviv, Israel; Vorldufer: Pre-
View PHP; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
USA) zur Fritherkennung einer Progression
von intermedidrer zu neovaskuldrer AMD.
Hierbei handelt es sich um ein Tischgerat
von knapp 40 cm Hohe, etwa in der Form
gangiger Lichtmikroskope. Die eingesetzte
Technologie beruht auf einer perimetri-
schen Messung der Ubersehschirfe [9,
43] und erreicht eine Sensitivitdt und
Spezifitdt in der Erkennung einer Neo-
vaskularisation von jeweils 85 % fiir eine
einzelne Untersuchung (n=66 Augen;
[43]). Das ForeseeHome®-System wurde
in einer multizentrischen, randomisierten,
kontrollierten Studie (HOME Studie) un-
tersucht (n=1520) und fiihrte durch die
verbesserte Friiherkennung von Behand-
lungsbeddirftigkeit zu einer signifikanten
Reduktion der Visusabnahme gegeniiber
dem Vergleichsarm um im Median 4 Buch-
staben {iber einen mittleren Zeitraum von
1,4 Jahren [9]. Eine retrospektive Auswer-
tung von mehr als 3000 Augen ergab, dass
52 % der aufgetretenen Neovaskularisatio-
nen mit dem Fernliberwachungssystem
vor den Routineuntersuchungen in 5 Kli-
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niken der Maximalversorgung festgestellt
werden konnten. Der mittlere Nachbeob-
achtungszeitraum lag hier bei 3 Jahren
[45].

Die App Alleye (Alleye, Oculocare,
Schweiz) wurde fiir die mobile Erfassung
der Ubersehschirfe mittels einer App
entwickelt [18, 23, 29, 57, 59]. Es hat
eine CE(Conformité Européenne)-Zertifi-
zierung sowie eine Autorisierung durch
die US-amerikanische Zulassungsbehérde
FDA (Food and Drug Administration) er-
halten [26]. Die Spezifitit wird mit 94%
angegeben [18] und in einer Fall-Kontroll-
Studie war bei Nutzung der App die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Visusverbesserung
um 5 ETDRS (Early Treatment Diabetic Re-
tinopathy Study)-Buchstaben oder mehr
durch friihere Erkennung einer Behand-
lungsbediirftigkeit erhoht (43/172 [25 %]
>5 Buchstaben Visusgewinn im Interven-
tionsarm, 65/342 [19%] im Kontrollarm;
Odds Ratio 1,67 [95%-Konfidenzinter-
vall: 1,01; 2,76]), wahrend die Anzahl der
Injektionsvisiten reduziert (mittlere Dif-
ferenz -0,99 Visiten [-1.59; -0.40]) und
die Follow-up-Intervalle verlangert waren
(mittlere Differenz 69 Tage [2; 136]; [23]).

Der Home Vision Monitor® (HVM, Ent-
wicklung des Moorfields Eye Hospital, Lon-
don, UK; urspriinglich myVisionTrack®, Vi-
tal Art and Science Inc, Richardson, TX,
USA) ist eine Smartphone-/Tablet-App, die
ebenfalls die Ubersehschérfe nutzt, um An-
derungen der makuldren Funktion, etwa
bei einer neovaskularen AMD oder einem
DMO, zu detektieren [40, 53, 63]. Eine Vor-
lduferversion von myVisionTrack® misst er-
ganzend die Kontrastsensitivitat [31]. Die
Sensitivitdt und Spezifitdit von HVM zur
Detektion der Entwicklung einer neovas-
kuldaren AMD am zweiten Auge werden bei
79 und 54 % angegeben [53]; eine andere
Untersuchung berichtete eine Sensitivitdt
von 89% und eine Spezifitdt von 79 % zur
Detektion einer neovaskuldaren AMD [62].
Die App hat von der amerikanischen Zu-
lassungsbehodrde FDA eine Autorisierung
erhalten und ist CE-zertifiziert [40].

Zu weiteren kommerziell oder akade-
misch verfligbaren Instrumenten zur Fern-
iberwachung der Sehfunktion, die bislang
Anwendung bei chronischen Netzhaut-
erkrankungen gefunden haben, zihlen
Paxos Checkup™ (Verana Health, vormals
DigiSight Technologies, San Francisco, CA,
USA; [35]), OdySight® (Tilak healthcare,
Paris, Frankreich; [36]), Melbourne Rapid
Fields-macular [54], PopCSF [14], Multibit
(Novartis, Basel, Schweiz, vormals Visu-
metrics; [65]), PsyPad [67], Visibly (Visibly,
Chicago, IL, USA; [33]), MacuFix® [13],
Macustat® [8] und TreC Oculistica [55].
Metamorphopsien konnen beispielswei-
se auf Basis der Ubersehschirfe (bzw.
-perimetrie) oder digitalen Aquivalen-
ten des Amslergitters beurteilt werden
(z.B. ForeseeHome®, Alleye, Home Vision
Monitor®, MacuFix®). Zahlreiche wei-
tere Anwendungen, die allgemein zur
Fernliberwachung des Visus, etwa bei
telemedizinischen Konsultationen (syn-
chrone Telemedizin), relevant sind, und
ebenfalls bei der Ferniiberwachung chro-
nischer Netzhauterkrankungen eine Rolle
spielen konnen, haben wir hier nicht
weiter aufgefiihrt.

Insgesamt wird der Validierungsstatus
der vorhandenen Systeme zur Ferniiber-
wachung aktuell, insbesondere bezogen
auf die Reliabilitdt und Validitat der Mes-
sungen, noch als limitiert bewertet [4].

Bildgebungsverfahren

An Bildgebungsverfahren fiir Ferniiber-
wachung wird insbesondere die optische
Koharenztomographie (OCT) eingesetzt,
einen Schwerpunkt stellt hierbei die Er-
kennung eines Makulaédems dar (,fluid
monitoring”; [33]). Grundsdtzlich lassen
sich heimbasierte Systeme, im Ziel ver-
gleichbar mit den im vorigen Abschnitt
beschriebenen Anwendungen, von Ver-
fahren bei externen Gesundheitsdienst-
leistern unterscheiden, wobei letztere fiir
diese Ubersicht nicht naher beriicksichtigt
wurden.

Das Notal-Home-OCT-System (NHOCT
Scanly®, Notal Vision Ltd. Tel Aviv, Is-
rael) kombiniert die OCT-Akquisition tiber
Jspectral domain technology” mit einer
Ki(kiinstliche Intelligenz)-gestiitzten Aus-
wertung des Bildmaterials auf einem
cloudbasierten Server und wurde von
der US-amerikanischen Zulassungsbehor-



de FDA positiv bewertet und rezent auf
dem US-Markt zugelassen [34, 42, 49].
In den verdffentlichten Daten konnten
mit diesem System in 88% der Falle er-
folgreich Bilddaten erfasst werden, wobei
diese Rate bei einem Visus <0,05 deut-
lich abnahm [42]. Die Sensitivitdt und
Spezifitdt fiir die Detektion intra- oder
subretinaler Flissigkeit betrugen 98 und
96 % gegeniiber dem Goldstandard des
Gradings von Aufnahmen eines kommer-
ziell erhéltlichen OCT-Geréts [37]. Aktuell
ist mit dem DRCR.net Protocol AO (Cli-
nicaltrials.gov NCT05904028) ferner eine
multizentrische Studie in Planung, welche
bei der Behandlung der neovaskuldren
AMD randomisiert Ferniiberwachung mit
dem Treat-&-Extend-Schema vergleicht
[60]. Weitere heimbasierte Gerdte stehen
bislang als Prototypen zur Verfiigung,
darunter das in Deutschland entwickel-
te SELFF-OCT, ein Gerat mit ,full-field
OCT technology” (Visotec GmbH, Liibeck,
Deutschland; [5]), das MIMO_02 OCT
(MIMO AG, Bern, Schweiz; [44]) und ein
US-amerikanischer Prototyp (OCT Health
LLC, Sacramento, CA, USA; [51]). Eine
detailliertere Zusammenstellung der Ge-
rate wurde kiirzlich in englischer Sprache
publiziert [10].

Neben der Uberwachung mittels OCT
ist die Ferniiberwachung chronischer
Netzhauterkrankungen mittels Fundusfo-
tografie ein global als vielversprechend
bewertetes Verfahren [15]. Da es jedoch
insbesondere fiir Friiherkennungspro-
gramme (z.B. bei diabetischer Retinopa-
thie und Friihgeborenenretinopathie) eine
Rolle spielt, wird die Literatur an dieser
Stelle nicht weiter beschrieben. Hingewie-
sen sei auf eine rezente Ubersichtsarbeit
zum Thema Fundusfotografie mittels
Smartphone, die besonders aufgrund der
Kosteneffizienz fiir ,low/middle income
countries” von wachsender Bedeutung
ist [30].

Patientenberichtete Endpunkte

Patientenberichtete Endpunkte (,patient-
reported outcome measures”, PROMs)
finden in der Literatur zur Ferniiberwa-
chung chronischer Netzhauterkrankungen
bislang kaum Anwendung [22, 63]. Eine
Untersuchung hat einen telefonisch ad-
ministrierten Fragebogen (4 Einzelfragen)
als Ferniiberwachungstool zur Detektion

einer neovaskuldren AMD des zweiten
Auges in Kombination mit einer heimba-
sierten Erfassung des Nahvisus eingesetzt
[22]. Der Hintergrund dieser Untersuchung
war, dass eine einseitig bestehende spdte
AMD einen wesentlichen Risikofaktor fiir
eine AMD-Progression am zweiten Auge
darstellt. Sensitivitdt und Spezifitdt der
Einzelfragen betrugen in der Studie je-
weils bei 33 % und 91-97 %, basierend auf
jedoch nur 3 Féllen mit einer Neovasku-
larisation. Eine weitere Untersuchung hat
auf Basis von Patientenselbsteinschatzun-
gen zur Notwendigkeit einer Injektion bei
nAMD unter Therapie mit Ranibizumab
eine Sensitivitdt von 61-88% und eine
Spezifitdt von 97-99 % erreicht; hier waren
die Grundlage der Berechnung 100 Augen,
von denen bei 2 Visiten jeweils 59 und
68 intravitreale Injektionen durchgefiihrt
wurden [46].

Implementierungsstrategien

Real-world-Daten zeigen, dass Ferniiber-
wachung chronischer Netzhauterkrankun-
gen derzeitin einzelnen Zentren eine Rolle
spielt, in der breiten Versorgung jedoch
auch international bisher wenig ange-
wandt wird [45, 59, 61]. Einige Arbeiten
berichten von der Implementierung von
Ferniiberwachungsprogrammen wahren
der COVID-19-Lockdowns im Jahr 2020
[3, 28, 59]. Im Singapore National Eye
Centre etwa wurde binnen 2 Monaten
ein System etabliert, bei dem auch die
Anmeldung fiir die verwendete App
(Ferniiberwachung der Sehfunktion) elek-
tronisch durchgefiilhrt werden konnte
[59]. Die Einladung der in Frage kom-
menden Patienten geschah mittels einer
Textnachricht (SMS) und entsprechendem
Weblink; die Teilnahmequote erreichte
mittels dieser Methode allerdings nur
26 % (732/2774 Patienten), was eine po-
tenzielle Verzerrung (Selektionsbias) be-
dingen konnte. Die Evaluierung der App-
generierten Messwerte/Warnungen wur-
de mithilfe von Mitarbeitern eines Reading
Centers am selben Zentrum sichergestellt
[59]. Empfehlungen zur Implementie-
rung von Fernliberwachungsverfahren
bei Patienten mit chronischen Netzhaut-
erkrankungen sind in der internationalen
Literatur derzeit nicht zu identifizieren.

Zielgruppenanalysen

Die Adhdrenz gegeniiber digitalen Fern-
tiberwachungstechnologien bei chroni-
schen Netzhauterkrankungen wird in
der vorhandenen Literatur auf vielféltige
Weisen ausgewertet. In einer retrospek-
tiven Auswertung von Nutzungsdaten
des ForeseeHome®-Systems werden im
Mittel 6+ 3 eigens durchgefiihrte Unter-
suchungen pro Woche bei tiber 8000 Pa-
tienten berichtet [25]. In einer anderen
Studie zum selben Gerdt wird eine Nut-
zungsquote von 84 % wahrend der gesam-
ten Studiendauer (im Mittel 20 Monate)
angegeben, wobei lediglich 74 % der ein-
geschlossenen Nutzer (bei vorhandener
Baseline-Visite) eine von den Autoren als
addquat eingestufte Nutzungshdufigkeit
(=2 Selbsttests pro Woche) erreichten
[68]. Mit anderen Gerdten wird eine Ad-
hdrenz von 43-72% angegeben [18, 54,
59]; qualitative Daten bei AMD-Patienten
bestédtigen die grundsatzliche Akzeptanz
von Fernliberwachungsverfahren [52].
Die Bewertung durch die Patienten selbst
fallt bei geringer Datenlage in der Lite-
ratur sowohl fiir eine Fernliberwachung
mittels Funktionstests wie auch die heim-
basierte OCT grundsatzlich positiv aus
[37, 54]. Vorhandene Daten zu Nutzer-
gruppen deuten darauf hin, dass auch
altere, technologieaffine Menschen fiir
eine Ferniiberwachung chronischer Netz-
hauterkrankungen geeignet sein kdnnten.
So sind in einer Untersuchung zum Home
Vision Monitor nicht das Alter, aber die
Variablen Technologieaffinitat, Ethnie und
besserer Visus mit stdrkerer Nutzung
des Verfahrens assoziiert [40]. Andere
Untersuchungen bewerten den Einfluss
des Ausgangsvisus in umgekehrter Rich-
tung [18, 59]. Eine Studie berichtet von
einer Adhédrenz von 99% fiir wochent-
liche Testungen in einer Kohorte aus
Patienten, die zum Studienzeitpunkt in
der Mehrheit das 75. Lebensjahr bereits
erreicht hatten [32], und eine weitere
Untersuchung sieht keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Alter und
der Nutzung digitaler Ferniiberwachungs-
technologie [18]. Die Adhdrenzdaten nach
Behandlungsdiagnose sind in der Literatur
widerspriichlich und betonen den Nutzen
insbesondere bei DMO und AMD [40, 59].
Eine Untersuchung berichtet etwa eine
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Adharenz gegeniiber der Alleye-App von
52 % bei DMO und 60 % bei neovaskularer
AMD, jedoch nur 20% bei diabetischer
Retinopathie und 34 % bei Patienten mit
retinalen Venenverschliissen [59]. In einer
weiteren Untersuchung wird bei AMD-
Patienten sogar eine Adhdrenz von 79 %
erreicht [40].

Gesundheitsokonomische Analysen

Eine Simulationsstudie zum Foresee-
Home®-System bewertet die Ferniiber-
wachung von AMD-Patienten mit einem
Risiko zur Entwicklung einer Neovasku-
larisation als kosteneffektiv, sofern nicht
bereits ein Auge von einer neovaskuldren
AMD betroffen ist [66]. Daten zu einem
anderen System deuten ferner auf eine
Verlangerung der Behandlungsinterval-
le und eine Reduktion der Visitenzahl
bei stabilem funktionellem Ergebnis hin,
die jedoch gesundheitsokonomisch nicht
weiter in Kontext gesetzt wurden [23].
Entsprechende Analysen fiir Gesund-
heitssysteme in Europa fehlen bislang in
der wissenschaftlichen Literatur. Aktuell
(Stand September 2024) werden auf der
Webseite des Herstellers monatliche Kos-
ten von 77,90 US-Dollar fiir die Nutzung
des ForeseeHome®-Systems auf Leihba-
sis angegeben (www.foreseehome.com).
Handelspreise anderer Gerdte sind aktuell
nicht bekannt.

Diskussion

Aktuell finden zur Ferniiberwachung chro-
nischer Netzhauterkrankungen insbeson-
dere digitale Medizinprodukte zur Mes-
sung der Sehfunktion und heimbasierten
OCT im Kontext der VOM-Therapie Beach-
tung. Anwendungen in der klinischen Rou-
tineversorgung sind bislang hauptsachlich
Pilotprojekten an einzelnen Zentren vor-
behalten, wobei Real-world-Daten aufzei-
gen, dass digitale Werkzeuge grundsatz-
lich eine Erganzung oder Erweiterung eta-
blierter IVOM-Therapieschemata darstel-
len konnten, etwa im Kontext neuer Wirk-
stoffe mit langerer Halbwertszeit [24]. Ei-
ne routinemaBige Verwendung entspre-
chender Anwendungen bei Patienten im
europaischen Kontext kann auf Basis der
Literatur jedoch derzeit nicht empfohlen
werden, da es hierzu bislang an Evidenz
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zu Nutzen, Sicherheit und Kosteneffizienz
fehlt.

Bei Patienten mit Netzhauterkrankun-
gen ist mit dem Amslergitter ein analo-
ges Werkzeug zur Ferniiberwachung be-
reits seit vielen Jahrzehnten bekannt. Un-
tersuchungen zur Sensitivitdt von Ams-
ler-Selbsttests stellen dessen Realnutzen
jedoch in Frage [17]. Modernere Verfah-
ren zur Ferniiberwachung der Sehfunktion
messen hiufigdie Ubersehschérfe und ver-
sprechen eine bessere diagnostische Eig-
nung, wobei weitere Validierungsschritte
in unabhédngigen Studien notwendig er-
scheinen, um die Reliabilitat und Validi-
tat der Tests zu belegen [4]. Trotz einer
groBen Anzahl von Medizinprodukteher-
stellern haben nur relativ wenige Produk-
te eine CE-Zertifizierung erhalten, und ein
noch geringer Anteil wurde in randomisier-
ten, kontrollierten Studien tberpriift, was
eine Grundbedingung fiir die Nutzenbe-
wertung in der evidenzbasierten Medizin
darstellt [4]. Derzeit stellen regulatorische
und finanzielle Bedingungen entscheiden-
de Hiirden fiir die Zulassung von Apps
zur Fernliberwachung als Medizinproduk-
te dar. Von der Verwendung von in App-
Stores verfiigbaren, nichtautorisierten An-
wendungen sollte grundsatzlich abgera-
ten werden. Die vorhandenen Daten zu Ef-
fektivitat, Sicherheit und Nutzungsverhal-
ten digitaler Ferniiberwachungsverfahren
erlauben jedoch die Einschédtzung einiger
derVerfahrenalsvielversprechende Instru-
mente fiir IVOM-Sprechstunden der Zu-
kunft. Bei Kombination mit durch maschi-
nelles Lernen trainierten Algorithmen (KI)
waren zukiinftig eine Steigerung der Sen-
sitivitdt und damit des Nutzens entspre-
chender digitaler Anwendungen denkbar.

Heimbasierte OCT-Systeme existieren
aktuell groBtenteils als Prototypen; nur
ein Gerat (NHOCT) hat diesen Status bis-
lang bereits Giberschritten [34, 42, 49]. Ein
mdglicher Vorteil der OCT-Systeme gegen-
Uber den Funktionstests bei Erkrankungen
mit rezidivierendem Makuladédem koénn-
te die hohere Sensitivitdt und Spezifitat
der Untersuchung darstellen, da die Inter-
pretation mittels OCT-Bildgebungssyste-
men etwa eine Unterscheidung zwischen
intra-, subretinaler und sub-RPE (retina-
les Pigmentepithel) Fliissigkeit ermdglicht
[371. Eine weitere Validierung ist auch fiir
die Bildgebungssysteme erforderlich, be-

vor diese Verfahren Einzug in die Rou-
tineversorgung halten kdnnen. Ferner ist
das Thema Kosteneffizienz bei einem OCT-
System, welches in jedem Fall auf externe
Hardware angewiesen ist, in Zukunft noch
zu evaluieren.

Von Patienten selbst berichtete Da-
ten, etwa zum Sehvermdgen oder zu
Auswirkungen der Erkrankung oder der
aufgefiihrten Ferniiberwachungssysteme
auf das Leben der Patienten, sind bislang
wenig in Studien zur Ferniiberwachung
chronischer Netzhauterkrankungen einge-
gangen. Einer verfiigbaren Studie, die ein
nicht validiertes Instrument aus 4 Einzel-
fragen einsetzt, mangelt es an statistischer
Trennscharfe und die Ergebnisse fulen auf
lediglich 3 Féllen einer Neovaskularisation
[22], eine weitere Studie zeigt jedoch zum
Amslergitter vergleichbare Sensitivitdten
und Spezifitdten, was die weitere Evalua-
tion von Befragungen als kostengiinstige
FernliberwachungsmaBnahme attraktiv
erscheinen ldsst [46]. Eine Untersuchung
der Einflussfaktoren auf die IVOM-Therapie
in Deutschland mittels patientenberichte-
ter Daten, unabhdngig von der Nutzung in
einer Fernliberwachung, findet derzeit in
der ANDROMEDA-Studie statt [27]. Diese
untersucht insbesondere die Nutzung der
Patientenerfahrung wéhrend der IVOM-
Therapie auf das Adhdrenzverhalten im
Kontext der neovaskuldren AMD. Neben
der Adressierung der visuellen Kompo-
nente lassen sich mithilfe selbstberichteter
Daten auch andere Dimensionen erfassen
und die Adhdrenz gegeniiber Pharmako-
therapien beeinflussen [2].

In Zukunft wird die Zahl der intravi-
trealen Injektionen voraussichtlich noch
weiter zunehmen [11]. Angesichts einer
vermehrten Verfligbarkeit von Pharmaka
mit ldngeren Wirkdauern [24] dirften
sich dabei personalisierte Therapiesche-
mata zunehmend etablieren. In diesem
Kontext konnten Ferniiberwachungsver-
fahren einen Katalysator darstellen, um die
langfristige Therapieadhdrenz und damit
Behandlungsergebnisse in der Routinever-
sorgung auf hohem Niveau sicherzustellen
und gleichzeitig die Gesundheitsversor-
gung zu entlasten. In diesem Kontext
ist in einem Versorgungskonzept auch
die Kombination verschiedener Uberwa-
chungsmodalitdten denkbar.
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Unsere Ergebnisse zeigen insbesondere
Anwendungen fiir die Ferniiberwachung
bei der IVOM-Therapie chronischer Netz-
hauterkrankungen auf, die mit einem
Makulaédem einhergehen. Vonseiten der
Behandlungsvolumina spielen diese eine
sehr bedeutende Rolle [11], gleichzeitig
sind auch zahlreiche weitere Anwendun-
gen etwa in der postoperativen Uberwa-
chung oder bei mobilitdtseingeschrankten
Patienten denkbar, um Zugangsbarrieren
zu Gesundheitsdienstleistungen zu redu-
zieren und zeitgleich das Gesundheitswe-
sen nicht starker zu belasten.

Die derzeitige Literatur zeigt jedoch
noch deutliche Limitationen der wis-
senschaftlichen Validierung bestehender
Systeme auf. Randomisierte, kontrollierte
Studien stellen den Grundpfeiler evidenz-
basierter Therapieentscheidungen da, an
denen auch digitale Diagnostiksysteme
gemessen werden, unter anderem von
den Kostentragern. Die HOME-Studie ist
derzeit die einzige randomisierte, kontrol-
lierte Studie zur Ferniiberwachung chro-
nischer Netzhauterkrankungen [4]. Bevor
eine digitale, telemedizinische Diagnostik
bei chronischen Netzhauterkrankungen
eingesetzt werden kann, besteht die zwin-
gende Notwendigkeit der Durchfiihrung
dieser aufwendigen, teuren Studien. Da-
mit einher geht die ebenfalls notwendige
Durchfiihrung gesundheitssystemspezifi-
scher Kostenanalysen, um die Mdglichkeit
der Integration telemedizinischer Versor-
gungskonzepte in bestehende Vertrags-
konstrukte zu untersuchen.

Zusammenfassend stecken nach unse-
ren Ergebnissen die Verfahren zum Fern-
liberwachung bei chronischen Netzhaut-
erkrankungen noch in den Anféngen. Viel-
versprechende Ansdtze existieren insbe-
sondere bei Losungen zu Funktionstests
und Bildgebungsverfahren. Patientenbe-
richtete Endpunkte finden in der aktuel-
len Literatur bislang wenig Beachtung und
sollten zukiinftig im Sinne einer patienten-
zentrierten Versorgung im dargestellten
Nutzungskontext weiter untersucht wer-
den. Die wissenschaftliche Evidenz fiir den
Einsatz solcher Verfahren ist derzeit nicht
ausreichend fiir einen Einsatz in der Rou-
tineversorgung.

Limitationen

Die wesentliche Starke der Arbeit liegt in
der breit geficherten Ubersicht und Ein-
fihrung in das Thema, welches bislang
wenig Aufmerksamkeit erhélt; auf weiter-
fiihrende Literatur wurde an den entspre-
chenden Stellen hingewiesen. Die primére
Limitation dieser Literaturiibersicht ist ihr
narrativer Charakter, jedoch wurde mit der
im Methodenteil aufgefiihrten Stichwort-
kombination die grundlegende Systematik
dokumentiert.

Fazit fiir die Praxis

-~ Eine Ferniiberwachung bei chronischen
Netzhauterkrankungen wird insbesonde-
re im Rahmen der neovaskuldren alters-
abhangigen Makuladegeneration und der
diabetischen Augenerkrankung disku-
tiert.

- Bislang eingesetzte Verfahren beinhal-
ten durch Patienten selbst durchgefiihrte
Sehfunktionstests mittels externer Gerate
oder Apps, Bildgebung mittels mobiler
optischer Koharenztomographie und Pa-
tientenberichte mittels Fragebogen.

- Die aktuelle Datenlage ermdglicht noch
keine endgiiltige Bewertung der Verfah-
ren in puncto Nutzen, Sicherheit und Kos-
teneffizienz.
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Digital remote monitoring of chronic retinal conditions—A clinical
future tool?

Background: In view of the predicted increase in incidence and prevalence of chronic
retinal diseases and undersupply of care in the population, telemedicine could
contribute to reducing access barriers to healthcare and improving the results of
treatment.

Objective: A literature review on remote monitoring of chronic retinal diseases was
carried out.

Material and methods: The medical literature was searched for publications on
remote monitoring of chronic retinal diseases. The results were compiled in a narrative
overview.

Results: The four main topics in the literature are: validation studies, implementation
strategies, acceptance/target group analyses and health economic analyses. Remote
monitoring systems are based on visual function tests, imaging or patient reports and
have been particularly investigated in age-related macular degeneration (AMD) and
diabetic eye disease (DED). Studies indicate positive effects regarding an optimization
of clinical care and a favorable safety profile but randomized controlled trials are
lacking for the majority of monitoring tools.

Conclusion: Remote monitoring could complement existing care structures for patients
with chronic retinal diseases, especially AMD and DED. Promising systems are based
on hyperacuity or optical coherence tomography, while patient-reported data are not
commonly used; however, there is currently insufficient evidence justifying the use of
remote monitoring systems in chronic retinal diseases in Europe and more research on
the validation of remote monitoring systems is needed.
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