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51 Telemedizin fiir das Management von CAR-T-Zell-Therapien
Pravention beginnt in der Kindheit

Telemedizin flir das Management von

CAR-T-Zell-Therapien

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden mitunter auch telemedizinische
Ansatze genutzt, um Patienten nach einer CAR-T-Zell-Therapie nachzu-
beobachten. Dies kénnte auch kiinftig das Monitoring der Behandelten nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus erleichtern und effizienter gestalten.

AR-T-Zell-Therapien gehen mit ei-

nem hohen Aufwand einher: Ange-
fangen von der Patientenselektion, der
Infusion mit nachfolgendem Kranken-
hausaufenthalt sowie der langen Nach-
beobachtung der Patienten auf zum Teil
lebensbedrohliche Toxizitdten. Diese
Mafinahmen bedeuten eine hohe Belas-

tung fiir Patienten, Arzte und Pflege-
personal.

Italienische Arzte haben daher ein Mo-
nitoring der Patienten mittels Telemedi-
zin vorgeschlagen. Erstmals angewendet
wurde dies bei einem 66-jahrigen Patien-
ten mit rezidiviertem, diffusem, grofizel-
ligem B-Zell-Lymphom, der sich im De-

Viele Aspekte des Patientenmonitorings nach einer CAR-T-Zell-Therapie kénnen dank
Smartphone und Co auch ambulant erfolgen.
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zember 2021 einer CAR-T-Zell-Therapie
unterzogen hatte. Zwei Wochen danach
entwickelte er eine COVID-19-Infektion,
die jedoch asymptomatisch verlief. Nach
der Entlassung aus der Klinik wurden
sein klinischer Zustand und die Vitalpa-
rameter zweimal téglich telemedizinisch
iiberwacht. Korpertemperatur, Pulsfre-
quenz, Blutdruck und Sauerstoftsatti-
gung wurden dreimal téglich durch Pfle-
gepersonal tiberpriift. Aulerdem wurde
eine wochentliche Videokonferenz mit ei-
nem Infektiologen abgehalten, und der
Patient hatte die Moglichkeit, tiber ein
spezielles Mobiltelefon rund um die Uhr
Kontakt zu den Arzten aufzunehmen.
Nachdem sein COVID-19-Test ab Tag 36
negativ blieb, wurde das Monitoring ein-
mal pro Woche ambulant und zweimal
pro Woche mit Televisiten fortgefiihrt.
Damit habe dieser Fall gezeigt, dass
ein telemedizinischer Ansatz nach einer
CAR-T-Zell-Therapie machbar und hilf-
reich ist, so die Autoren. Sie gehen davon
aus, dass die Telemedizin die Logistik
der Nachbeobachtung, die Kommunika-
tion im interdisziplindren Team verbes-
sern und zudem die Dauer der Kranken-
hausaufenthalte verkiirzen sowie die
ambulanten Besuche reduzieren kann.
Erginzend konnten Wearables und
Apps eingesetzt werden, um die Patien-
ten zum Beispiel auf Fieber und En-
zephalopathie zu screenen.

Fazit: Im Rahmen von CAR-T-Zell-The-
rapien konnte ein telemedizinischer An-
satz die Lebensqualitit der Patienten so-
wie die Kosteneffizienz der Behandlung

verbessern. Judith Neumaier

Canale FA et al. The power of telemedicine to
improve CAR-T cell therapy programs: lessons
learned from COVID-19 pandemic. Support
Care Cancer. 2023;31(6):350

51



