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Bessere Tuberkulose-Behandlung dank digitaler Tools?

Praktische Erfahrungen und offene Fragen

Digitale Tools versprechen, die Gesundheitsversorgung
von Menschen weltweit zu verbessern. Auch fiir Tuber-
kulose (TB) gibt es eine wachsende Vielfalt an digitalen
Tools, insbesondere zur Therapieiiberwachung. Dieser
Beitrag beleuchtet vorhandene Technologien und zeigt
auf, wie sie die TB-Behandlung beeinflussen.

Es ist ein seit langem etabliertes Prinzip der TB-Kon-
trolle, dass Maflnahmen der Fallfindung stets mit
dem Anspruch durchgefiihrt werden, alle diagnos-
tizierten TB-Patienten vollstindig und leitlinien-
gerecht zu behandeln.! Dies fordert auch heute noch
weltweit Gesundheitssysteme heraus. In Deutsch-
land wurden 80 % der 2017 gemeldeten TB-Fille er-
folgreich behandelt, und damit das angestrebte Ziel
von 9o % nicht erreicht.>* Allgemein werden bei il-
teren Menschen?* und bei Patienten mit Komorbi-
dititen wie HIV/AIDS?® schlechtere Behandlungser-
gebnisse beobachtet. Zudem hatten Asylsuchende,
bei denen eine TB durch Screening diagnostiziert
wurde, seltener einen erfolgreichen Behandlungs-
abschluss, und die Daten waren seltener vollstin-
dig.®

Immer leistungsfihigere mobile Gerite, neue Ge-
sundheits-Apps, eine groflere Netzabdeckung und
ein besserer Internetzugang erdffnen interessante

neue Moglichkeiten, die Gesundheitsversorgung
von Menschen weltweit zu verbessern.

Auch fuir TB gibt es eine wachsende Vielfalt an digi-
talen Tools. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der
Therapieiiberwachung. Griinde hierfiir sind, dass
sich die TB-Behandlung tiber mindestens sechs Mo-
nate erstreckt und Patienten tiglich Medikamente
einnehmen miissen, damit die Therapie ihre opti-
male Wirkung entfaltet und der Entwicklung von
Antibiotikaresistenzen vorgebeugt wird. In vielen
Lindern ist die direkt iiberwachte Therapie (DOT,
directly observed therapy) ein Standardprozedere, um
eine regelmifige Einnahme der Medikamente zu
gewihrleisten (als Teil der sogenannten ,DOTS“-
Strategie).” DOT besteht aus einem regelmifligen
personlichen Kontakt zwischen Patient und Fallbe-
treuer fiir die kontrollierte Medikamentenausgabe
und meistens auch die direkt iitberwachte Medika-
menteneinnahme. Patienten ohne DOT bekommen
dagegen Medikamente fiir einen lingeren Zeitraum
im Voraus ausgehindigt und nehmen die Medika-
mente eigenstindig ohne Uberwachung ein (SAT,
self-administered therapy). Medizinische Verlaufskon-
trollen gehoren zu DOT wie zu SAT. DOT erweist
sich vielerorts als praktikabel, verbessert jedoch
nicht notwendigerweise die TB-Behandlungsergeb-
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Abb. 1 | DAT fur DOT im Uberblick (Abkiirzungen siehe Glossar, S. 18)
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Glossar

DAT: digital adherence technology (digitale Technologien
fiir Therapieadhirenz)

DOT: directly observed therapy (direkt iiberwachte The-
rapie)

DOTS: directly observed therapy, short-course, strategy
(DOTS-Strategie)

eDOT: electronic directly observed therapy (elektronisch
direkt tiberwachte Therapie)

MDR-TB: multidrug-resistant tuberculosis (multiresisten-
te Tuberkulose)

MEMS: medical event monitoring systems (medizinische
Event-Monitoring-Systeme); alternativ werden auch fol-
gende Akronyme verwendet: MERM: medication event
and reminder monitor, und EMM: event (or electronic)
medication monitoring

SAT: self-administered therapy (selbst-tiberwachte Thera-
pie)

SMS: Short message service (Kurznachrichten-Service)
VOT [vDOT: video-observed therapy (video-iiberwachte
Therapie)

WOT: wireless(ly) observed therapy (wird hiufig im Zu-
sammenhang mit ingestible sensors verwendet)

nisse® und kann die Autonomie der Patienten deut-
lich einschrinken.’ In Deutschland ist DOT nicht
gesetzlich vorgeschrieben und auch nicht allgemein
empfohlen. DOT wird jedoch in der Regel gewihlt,
wenn Patienten ein erhohtes Risiko fiir mangelnde
Therapieadhirenz aufweisen, wenn eine multiresis-
tente TB (MDR-TB) vorliegt, oder wenn andere me-
dizinische oder soziale Griinde fiir eine direkte The-
rapietiberwachung sprechen.”®"

Tigliche Hausbesuche durch Fallbetreuer bzw.
regelmifige Klinikbesuche durch Patienten ma-
chen eine DOT aufwendig. So entstand die Idee der
,DAT fiir DOT* (s. Abb. 1, s. S. 17). DAT (digital ad-
herence technologies) sind digitale Losungen, mit de-
nen die Therapieadhirenz elektronisch {iberwacht
werden kann (eDOT). Hier wird weiter unterschie-
den zwischen SMS-Erinnerungen, einer Video-iiber-
wachten Therapie (VOT bzw. vDOT) und der Nut-
zung von MEMS (medical event monitoring systems),
z.B. elektronisch gesteuerte Pillenboxen, die Patien-
ten an die Medikamenteneinnahme erinnern und
beim Offnen ein Signal an ihre Fallbetreuer senden,
so dass die Regelmifligkeit der Einnahme trotz
rdumlicher Distanz beurteilt werden kann. Zu

MEMS zihlen auch Blisterpackungen mit Zahlen-
codes, die erst nach der Entnahme der Tablette
sichtbar werden und vom Patienten per SMS an den
Fallbetreuer zu tibermitteln sind. Bleibt ein Signal
aus, hilt der Fallbetreuer mit dem Patienten person-
liche Riicksprache tiber die Griinde. Weitere Ansit-
ze wie oral aufzunehmende biomedizinische Senso-
ren (ingestible sensors) werden aktuell erprobt.”? DAT
koénnen auch zusitzlich zu personlichen Treffen mit
dem Fallbetreuer eingesetzt werden (anstatt das per-
sonliche Treffen zu ersetzen). Beispielsweise kon-
nen Fallbetreuer ein mobiles digitales Gerit mit sich
fithren, tiber das jedes Treffen elektronisch erfasst
wird. Einen Uberblick gibt Abbildung 1 (s. S. 17).

Wie beeinflussen DAT die TB-Behandlung? Verbes-
sern sie die Therapieadhirenz? Die Erwartungen
sind hoch. SMS-Erinnerungen hatten sich in der
HIV-Therapie bewihrt, insbesondere wenn eine
Kommunikation in beide Richtungen méglich war
(two-way SMS)."*" In randomisierten kontrollierten
Studien mit TB-Patienten oder latent infizierten
Personen unter praventiver Therapie konnte aller-
dings keine bessere Therapieadhirenz durch
SMS-Erinnerungen belegt werden.” " Eine mdog-
liche Erklarung ist, dass SMS-Systeme bei HIV mit
SAT verglichen wurden, bei TB dagegen mit klassi-
scher DOT.” Fur VOT konnte gezeigt werden, dass
die Therapieadhirenz vergleichbar wie bei klassi-
scher DOT war, und zugleich der Ressourcenbedarf
aufgrund der reduzierten Wege geringer war.? In-
telligente Pillenboxen hatten gemifS einzelner Stu-
dien eine positive Wirkung auf die Compliance.”
Andere Untersuchungen zeigten indes ein Nachlas-
sen der Wirkung im Verlauf der Therapie (technology
fatigue).” Bei der Blisterpackung-Variante stimmten
SMS-Signale nicht exakt mit der Medikation tiber-
ein, was u.a. daran lag, dass Patienten sich ihr Tele-
fon mit Haushaltsangehorigen teilten und es wih-
rend der Medikamenteneinnahme nicht immer zur
Hand hatten.?" Oft fehlen Daten, um eine Verbesse-
rung der Therapieadhirenz durch DAT zu belegen.
In Vergleichsgruppen wurden verschriebene und
tatsachlich eingenommene tigliche Dosen weniger
detailliert oder gar nicht dokumentiert. Einzelne
Studien behalfen sich mit einer Isoniazid-Bestim-
mung im Urin der Patienten, um die Therapieadhi-
renz zu validieren.?
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Verbessern DAT das Behandlungsergebnis? Bei TB
wird das Behandlungsergebnis systematisch erfasst,
Daten fiir Vergleichsanalysen sind daher in der Re-
gel vorhanden. Allerdings beeinflussen zahlreiche
Faktoren das Behandlungsergebnis bei TB, so dass
es methodisch schwierig ist, exakt herauszuarbei-
ten, welche Effekte digitalen Tools zuzuschreiben
sind. Wenig erforscht ist auch, inwieweit digitale
Tools Patienten bei einem Umzug begleiten konnen
oder das Risiko verringern, dass Patienten durch ei-
nen Wegzug nicht mehr erreicht werden kénnen.
Linder, in denen die Behandlungsfolge bereits sehr
hoch sind (> 9o %), sehen sich dem Problem gegen-
uiber, dass diese Werte in Studien zu DAT oder an-
deren Interventionen kaum zu tibertreffen sind.

Verbessern digitale Technologien die Akzeptanz von
uiberwachter Therapie? In einer binationalen Studie
in den USA und in Mexiko hoben Patienten und
Fallbetreuer Zeiteinsparungen und einen hsheren
Komfort durch VOT vs. klassischer DOT positiv her-
vor.”? Auch zu dieser Frage ist die Datenlage aller-
dings diinn, und Unterschiede in Studiendesigns,
Settings, Vergleichsgruppen und Zielgréflen er-
schweren es, Ergebnisse zu biindeln und Empfeh-
lungen abzuleiten.

Erfreulicherweise werden nach und nach systema-
tische Reviews'? und Ressourcen zu DAT und zur
Implementierung veréffentlicht (s. Kasten).

Fiir TB-Niedriginzidenzldnder ist zum Beispiel das
Toolkit der US-amerikanischen Gesundheitsbehor-
aufschlussreich, das die Einfithrung und Evaluie-
rung von eDOT-Strukturen behandelt und auch auf-
fithrt, fur welche Patientengruppen sich eDOT und
DAT nicht oder nur eingeschrinkt eignen, etwa fiir
Patienten mit Seh- oder Horbehinderungen oder
medizinischen Komplikationen, Patienten mit Risi-
kofaktoren fiir mangelnde Therapieadhirenz, und
Patienten mit MDR-TB.*

Hieraus ergibt sich eine gewisse Crux fiir Linder,
die DOT nur fir ,Risikopatienten” in Betracht zie-
hen. Denn genau jene Patienten, die eine direkt
uberwachte Therapie erhalten sollen, kénnen am
wenigsten von DAT profitieren und sind besonders

auf die persénliche Begegnung mit (sozial)medizi-
nisch geschulten Fallbetreuern angewiesen.

Es bleibt ein Forschungs- und Diskussionsbedarf, in
welche Tools investiert werden sollte, welchen ethi-
schen und technischen Standards (einschlieflich
Datenschutz) die Tools gentigen miissen und inwie-
weit sie nachweislich die Gesundheit und das Wohl-
befinden von Menschen verbessern. Wichtig sind
methodisch sorgfiltig geplante, herstellerunabhin-
gige Studien sowie eine digitale Gesundheitsstrate-
gie, um Parallelstrukturen und eine Fragmentie-
rung von Angeboten zu vermeiden.

Wie konnte die Entwicklung von Therapieadhi-
renz-Technologien in Zukunft aussehen? Denkbar
ist, dass sich DAT von DOT l6st, und andere Funk-
tionen als das Medikationsmonitoring in den Vor-
dergrund riicken: zum Beispiel mit besonderem Au-
genmerk auf Funktionen, die Patienten und Fallbe-
treuern den Alltag erleichtern kénnten, Kommuni-
kation férdern, und Patienten bestirken, ihre

Ausgewibhlte Strategiedokumente und
Ratgeber zu DAT

» Weltgesundheitsorganisation: Digital health
for the End TB Strategy — an agenda for action.

» Weltgesundheitsorganisation: Handbook for
the use of digital technologies to support tubercu-
losis medication adherence. Verfugbar unter:

» StopTB Partnership: TB Reach Wave 6. Digital
Adherence technology projects. Verfligbar unter:

» Centers for Disease Control and Prevention:
Implementing an Electronic Directly Observed
Therapy (eDOT) Program: A Toolkit for Tubercu-



https://www.cdc.gov/
https://www.who.int/tb/publications/digitalhealth-TB-agenda/en/
https://www.who.int/tb/publications/digitalhealth-TB-agenda/en/
https://www.who.int/tb/publications/2018/TB_medication_adherence_handbook_2018/en/
https://www.who.int/tb/publications/2018/TB_medication_adherence_handbook_2018/en/
http://www.stoptb.org/global/awards/tbreach/wave6dat.asp
http://www.stoptb.org/global/awards/tbreach/wave6dat.asp
http://www.cdc.gov/tb/publications/pdf/TBeDOTToolkit.pdf
http://www.cdc.gov/tb/publications/pdf/TBeDOTToolkit.pdf
https://kncvtbc.atlassian.net/wiki/spaces/ADHERENCE/overview
https://kncvtbc.atlassian.net/wiki/spaces/ADHERENCE/overview
https://kncvtbc.atlassian.net/wiki/spaces/ADHERENCE/overview
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Therapie abzuschlielen. Solche Support-DAT konn-
ten unabhingig davon, ob die Therapie {iberwacht
wird, zukiinftig Anwendung finden.

Digitale Tools wie DAT kénnen Tuberkulose nicht
heilen und klassische medizinische Versorgung
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