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Verbessern Telemedizinzentren die
Prognose bei Herzinsuffizienz?

Neue Leistung der gesetzlichen Krankenkassen -- Autoren: 8. Zippel-Schultz, S. Silber, T. M. Helms

Es gibtimmer mehr Patientinnen/Patienten, die an chronischer Herzinsuffizienz leiden. Obwohl heute

die optimale medikamentdse Therapie und die erforderlichen Anderungen der Lebensfiihrung definiert sind,
fehlt noch weitgehend die Umsetzung der ,dritten Sdule”, das rechtzeitige Erkennen einer mglichen
Dekompensation — noch bevor die Patienten es selbst bemerken. Diese Liicke schlieRt jetzt das Telemonitoring,

welches zum 1. 1. 2022 als neue GKV-Leistung eingefiihrt wurde.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren im Jahr 2021
mit 33,3% die haufigste Todesursache in Deutsch-
land. Die Herzinsuffizienz (HI) stand bei Frauen an
4. und bei Médnnern an 9. Stelle der Todesursachen
(www.destatis.de). In den letzten zwanzig Jahren hat
sich die Zahl der Krankenhausaufnahmen von Pati-
enten mit HI auf tiber 400.000 Fille pro Jahr beinahe
verdoppelt.

Mit der demografischen Entwicklung der Bevélke-
rung, einer hoheren Lebenserwartung, einer steigen-

Abb. 1 Beispiel fiir externe Monitoring-Gerite, die der Patient zu Hause tiglich benutzt.
Oben: Kombiniertes Blutdruckmessgerit, das gleichzeitig ein EKG aufzeichnet. Unten:
Mini-Tablet zur taglichen Frage nach dem Gesundheitszustand: Die Smileys stehen fiir
»gut, ,mittel“ oder ,schlecht®. Diese Daten werden vollautomatisch und gesichert so-
fort tibertragen, einschliefllich des Kérpergewichts (Kérperwaage hier nicht abgebildet).

den Uberlebensrate nach akuten kardialen Ereignis-
sen und Fortschritten in Diagnostik und Therapie
der HI, wird die Zahl der Betroffenen weiter steigen.
Dieser zunehmende Therapiebedarf iiberfordert
jedoch das vorhandene Versorgungsangebot und
fithrt zu massiven Kostensteigerungen. Bereits jetzt
kommt es zu lingeren Wartezeiten in fachérztlichen
Bereichen. Zwischen stddtischen und lindlichen Re-
gionen unterscheidet sich die Versorgungsdichte teil-
weise erheblich.

Telemedizin, insbesondere das Telemonitoring, ist ein
erfolgversprechender Ansatz, der die medizinischen
Notwendigkeiten bedarfsorientiert und zeitnah in Be-
zug auf sich verdndernde Gesundheitszustinde der
Betroffenen erfiillen kann. Zudem kann Telemonito-
ring die Patienten stirker an ihrer eigenen Versorgung
teilhaben lassen. Somit kommt ihm in der Betreuung
und therapeutischen Steuerung chronisch kranker
Menschen eine wachsende Bedeutung zu.

Welche Parameter werden bei HI iiberwacht?

Unter Telemonitoring versteht man die Erhebung,
Ubertragung, Dokumentation und Bewertung ge-
eigneter Parameter von Patienten iiber raumliche
und zeitliche Distanzen hinweg [1]. Damit wird er-
moglicht, Betroffene kontinuierlich und tiber weite
Entfernungen zu betreuen.

Ziel von Telemonitoringprogrammen fiir Patienten
mit chronischer HI ist eine optimierte Therapiefiih-
rung. Gesundheitsrelevante Daten werden, wie bei
einer Nachsorge in der ambulanten Medizin, jedoch
kontinuierlich, orts- und zeitunabhéngig erfasst und
iiberwacht (monitoriert).

Telemonitoring bei HI unterscheidet sich v.a. in Be-
zug auf die eingesetzten Gerite, die Intensitat der Be-
treuung sowie die Organisation. Sensoren kénnen im-
plantierte Gerite (z. B. Herzschrittmacher, implantier-

50 MMW Fortschr Med. 2023; 165 (5)



Dr. rer. oec.

Bettina Zippel-Schultz
Deutsche Stiftung fiir
chronisch Kranke,
Firth

33,3%

aller Todesfalle in
Deutschland waren

im Jahr 2021 die

Folge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

FORTBILDUNG -- SCHWERPUNKT

Tab. 7 Zusammenfassung der zentralen Studien In-Time [6] und TIM-HF2 [5]

IN-TIME-Studie

TIM-HF2-Studie

Art des Telemonitoring | ICD- oder CRT-D-Home-Monitoring

Externe Gerdte: Korperwaage, Blutdruckmessgerat
und EKG, Abfragen des kérperlichen und psychi-
schen Befindens

Intervention

Monitoring der Implantat-Parameter durch das
Telemedizinzentrum; Information der Behandler zur
Ableitung medizinischer Handlungsempfehlungen

Tagliche Ubermittlung von Kérpergewicht,
Blutdruck, Puls, EKG, Sauerstoffsattigung durch
die Patienten an das Telemedizinzentrum,
haufiges Abfragen des Befindens. Ableitung von
medizinischen Handlungsempfehlungen und
24/7 Patientenmanagement

Patientenzahl —333 Patienten mit Telemonitoring

Kontrollgruppe

—331 Patienten in der Regelversorgung als

—765 Patienten mit Telemonitoring
—773 Patienten in der Regelversorgung als
Kontrollgruppe

Beobachtungsdauer 12 Monate

bei jedem Patienten

12 Monate

Primdrer Endpunkt
NYHA-Stadium, Lebensqualitat)

Modifizierter Packer-Score (Tod, Hospitalisierung,

Gesamtmortalitdt und verlorene Tage durch unge-
plante Hospitalisierungen wegen Herzinsuffizienz

Zentrale Ergebnisse Primdrer Endpunkt erreicht,

Telemonitoring

bare Defibrillatoren [ICD] bzw. Resynchronisations-
systeme [CRT-P/CRT-D]) oder externe Gerite (z.B.
Korperwaage, EKG oder Blutdruckmessgerite) sein.
Bei Herzrhythmusimplantaten kann das Telemoni-
toring automatisch erfolgen, ohne dass die Patienten
aktiv werden miissen. Alle Hersteller von Herzrhyth-
musimplantaten bieten Ubertragungssysteme und
dazugehorige digitale Fallakten an. Bei externen Ge-
riten miissen sich die Patienten auf eine spezielle,
ihnen ausgehéndigte Waage stellen, eine Blutdruck-
messung mit technisch einfacher EKG-Registrierung
vornehmen und ihr Befinden iiber z.B. ,,Smileys®
mitteilen (Abb. 1). Diese Daten werden durch die Pa-
tienten tiber eine einfache, aber sichere Verbindung
an eine elektronische Fallakte tibermittelt.

Die Ubertragung der Daten allein reicht aber nicht
aus: Sie miissen sinnvoll interpretiert werden und in
Therapiemafinahmen miinden. Werden die indivi-
duell festgelegten Grenzwerte unter- oder iiber-
schritten, wird ein Alarm ausgelost und es konnen
zeitnah Mafinahmen initiiert werden. Zusétzlich
konnen z.B. ,Nurse Calls“ mit Befragungen, Schu-
lungen fiir Patienten oder Online-Informationen an-
geboten werden.

Prognostischer Gewinn bei Herzinsuffizienz
durch Telemonitoring

Strukturierte Programme, die Ziele, Verantwortlich-
keiten, Zeit- und Handlungsstrukturen klar definie-
ren, verbessern nachweislich die Prognose der Pati-
enten [2, 3,4, 5,6, 7]:

-Reduzierung der Mortalitit

Signifikante Reduktion der Gesamtmortalitét durch

Primdrer Endpunkt erreicht,
Signifikante Reduktion der Gesamtmortalitét durch
Telemonitoring

—-Reduzierung der Notarzteinsitze, Klinikeinwei-
sungen und Arztbesuche sowie der Linge der
Krankenhausaufenthalte

-Steigerung von Krankheitsverstindnis und Adha-
renz der Betroffenen (,, Empowerment®)

-Steigerung der Lebensqualitit der Betroffenen und
Erhohung des Sicherheitsgefiihls.

Tab. 1 fasst die beiden wichtigsten in Deutschland

durchgefiihrten Studien zusammen.

In Anbetracht dieser iiberzeugenden Daten wurden

zum 1. 1. 2022 neue Leistungen in den EBM aufge-

nommen, die die Einrichtung von ,, Telemedizinzen-
tren” fiir gesetzlich Versicherte ermdglichen - vor-
ausgesetzt, dass in der kardiologischen Praxis/dem

Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) bereits

eine Zulassung der Kassenirztlichen Vereinigung

(KV) fir eine Rhythmusimplantat-Kontrolle vor-

liegt. Es gelten folgende Einschlusskriterien.

-Fiir alle Patienten: Herzinsuffizienz im Stadium
NYHA-II oder -I11, linkventrikulére Ejektionsfrak-
tion (LV-EF) < 40% (LV-EF < 40% in der Vorge-
schichte geniigt, auch wenn die aktuelle LV-EF
hoher ist)

-Zusitzlich entweder Z.n. Implantation eines CRT
oder ICD (egal wann) oder Z.n. stationdrem Auf-
enthalt wegen kardialer Dekompensation im
zurtickliegenden Jahr.

Organisation von Telemedizinzentren (TMZ)

Die KV-Zulassung fiir ein TMZ ist an kardiologische
Facharztsitze mit Genehmigung zur Rhythmusim-
plantat-Kontrolle gebunden (s. 0.). Kliniken kénnen
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Keiner

auch TMZ sein, wenn sie iiber ein MVZ mit der ge-
nannten Genehmigungsvoraussetzung verfiigen.

Wer kiimmert sich um die Warnmeldungen?

In den kardiologischen Praxen kitmmert sich ein Teil
des Praxisteams und der Arzteschaft gemeinsam um
die relevanten Warnmeldungen (im Durchschnitt
pro Patient und pro Quartal 1-2). Zur Entlastung des
Praxispersonals diirfen auch externe Dienstleister
mit unterschiedlichen Unterstiitzungsgraden das tag-
liche Telemonitoring der individuell festgelegten
»harmlosen“ Grenzwertiiberschreitungen mit hoher
Qualitdt und zu jeder Zeit (24/7) iibernehmen.
Wird das Telemonitoring von der behandelnden
Praxis/dem MVZ angeboten, ist eine bestehende
Arzt-Patienten-Bindung von grofiem Vorteil. Eine
regelméiflige Einbestellung im Rahmen des Telemoni-
torings erfolgt nicht, es sei denn aufgrund von be-
drohlichen Anderungen der Monitoringparameter.
Selbstverstandlich werden die beteiligten hauséirzt-
lichen Praxen hieriiber vom TMZ informiert.
Zwischen TMZ und Kliniken ohne MVZ konnten
sich Kooperationen anbieten, die z. B. eine kardiolo-
gische Praxis/ein MVZ mit einem Krankenhaus als
externen Dienstleister verkniipfen [8]. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) hat in ihrem
Positionspapier 2019 Qualitidtsmerkmale fiir das An-
gebot von Telemonitoring definiert [9]. Die recht-
liche Definition, wer zum Angebot von Telemonito-
ring berechtig ist, haben die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband in der
Qualitdtssicherungsvereinbarung Telemonitoring
bei HI (QS-V TmHi) festgelegt (s. 0.). Zudem wurden
Fristen zur Bearbeitung von Alarmen und Zustén-
digkeit definiert.

Ungeklart ist, wie und durch wen die Patienten ge-
schult und stirker in den eigenen Versorgungspro-
zess einbezogen werden. Das sog. ,,Empowerment*,
also die Starkung der Fahigkeiten von Patienten, die
Erkrankung selbst zu managen, war in Telemonito-
ringstudien bisher eine wichtige Erfolgskomponente
(10, 11]. .

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Das Telemonitoring hat das Potenzial, die Prognose von
Patienten mit Herzinsuffizienz (HI) erheblich zu verbessern.

2. Telemonitoringzentren kdnnen Telemonitoring effizient
und effektiv erbringen. Sie wurden am 1. 1. 2022 als neue
Leistung der gesetzlichen Krankenkassen eingefiihrt.

3. Hausérztliche Praxen sollten grundsétzlich bei Patienten
mit Hl im Stadium NYHA-II/-1ll und einer LV-EF < 40% an
eine Vorstellung in einem von der KV zugelassenem Tele-
medizinzentrum denken.
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