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Hausliches Telemonitoring bei chronischer
Herzinsuffizienz

Chance fUr eine bessere Patientenversorgung?

Silke Schmidt, Andreas Schuchert, Thomas Krieg, Michael Oeff

elemonitoring wird das Potenzial beigemessen,

die Versorgung, Lebensqualitat und Prognose von
Patienten mit chronischen Erkrankungen zu verbes-
sern. Der Begriff Telemonitoring ist eine ibergeordne-
te Bezeichnung, die die verschiedensten klinischen
Anwendungen zur elektronischen Ubermittlung von
biologischen Daten oder Selbstberichten des Patienten

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Telemonitoring kann die Versorgung, die Le-
bensqualitat und die Prognose von Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen verbessern. Die Ubersichtsarbeit
fasst den Stand der Versorgungsforschung zum Telemoni-
toring zusammen und legt einen Schwerpunkt auf Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz.

Férderinitiative

Medline mit Fokus auf randomisierte kontrollierte Studien
(6/2001 bis 5/2008).

Ergebnisse: Trotz der insgesamt geringen Datenlage zum
Monitoring von Vitalsignalen zeigt sich insgesamt eine Evi-
denz beziiglich der Verbesserung klinischer Endpunkte,
inshesondere der Sterblichkeit. Im Hinblick auf die Verbes-
serung patientenbezogener Endpunkte, zum Beispiel der
Lebensqualitét, steht der Nachweis noch aus.

Schlussfolgerung: Trotz der Hinweise fiir die Wirksamkeit
von Telemonitoring fehlt es an Evidenz, welches Modell
der Versorgung iiber Telemonitoring, das heiBt Vitalpara-
metermonitoring versus strukturiertes Telefonmonitoring,
die besten Ergebnisse erzielt. Kritisch ist anzufiihren, dass
die isolierten Wirkmechanismen des hauslichen Telemoni-
torings noch nicht vergleichend in ihrer Effektivitat gepriift
wurden.
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Versorgungs- zum Arzt zusammenfasst. Die Weitergabe der Informa-
["“E”".'.‘grfpf Methode: Selektive Literaturrecherche iiber die Datenbank  tion zum Arzt erfolgt zum einen mit einem oder meh-

reren Gerdaten, die regelmaRig diese Signale beim Pa-
tienten erheben und sie dann automatisiert beziehungs-
weise patientengesteuert zum Arzt senden. Typische
biologische Signale sind Herzfrequenz, Blutdruck,
EKG-Veranderungen, Sauerstoffsattigung, Korperge-
wicht, Atemfrequenz und Kérpertemperatur. Die zwei-
te Mdglichkeit ist die telefonische Ubermittlung von
verbalen Selbstberichten oder auch Bilddaten des Pa-
tienten. Die Intensitat des Telemonitorings erfolgt kon-
tinuierlich oder diskontinuierlich, meist Ereignis-ge-
triggert und sollte sich modular der Fragestellung und
den Gegebenheiten der jeweiligen Patientensituation
anpassen (14). Insbesondere zu verschiedenen kardia-
len Erkrankungen sind im deutschsprachigen Raum
die Kklinischen Indikationen, der klinische Mehrwert
sowie die methodischen Voraussetzungen des Telemo-
nitorings gut beschrieben (13, 18, 23, e14).

Eine wesentliche Aufgabe des Telemonitorings
besteht darin, Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen zwischen zwei stationdren beziehungsweise am-
bulanten Arzt-Patienten-Kontakten oder im hdusli-
chen Umfeld besser zu Uberwachen. Dies impliziert,
dass das Monitoring Uber einen ldngeren Zeitraum
erfolgt. Diese h&ufigere Erhebung von Befunden soll
die Einschatzung des Patienten verbessern, sodass
der behandelnde Arzt eine Verschlechterung der Er-
krankung friihzeitig erkennt, diese durch gezielte
MaRnahmen rechtzeitig behandelt und damit eine
stationédre Einweisung vermeiden kann.

Telemonitoring kann auch andere Effekte induzie-
ren und damit die Qualitat der Patientenversorgung
beeinflussen. Ein Wirkmechanismus kénnte ein ver-
bessertes Selbstmanagement des chronisch kranken
Patienten sein. Mdgliche glinstige Folgen dieses Ef-
fektes ware zum Beispiel eine groRere Therapieadha-
renz der vom Arzt verordneten Medikation.



MEDIZIN

Zielkriterien von Anwendungen
des Telemonitorings

® Klinische Kriterien
- Gesamtmortalitat, Rehospitalisierungsrate

® patientenbezogene Kriterien
- Lebensqualitét, Akzeptanz

® arzthezogene Kriterien
- Akzeptanz, Workload

® gesundheitsékonomischer Nutzen,
Kosten der Intervention

® Akzeptanz von den Arzten

Die neuere Entwicklung und Umsetzung von tele-
monitorischen Verfahren erfolgte Uberwiegend von
Seiten der Medizinindustrie. Dies fuhrte zu vielen,
sehr innovativen Ldsungen, welche die genannten
Anforderungen erfiillen kénnten. Der rasche techni-
sche Fortschritt birgt zahlreiche Chancen fir eine
bessere Patientenversorgung. Dabei darf nicht aufRer
Acht gelassen werden, dass Anwendungsbeobach-
tungen die technische und klinische Machbarkeit der
innovativen Systeme verifizieren, nicht aber fundiert
im Sinne einer evidenz-basierten Medizin deren Kli-
nische Wirksamkeit belegen. Randomisiert kontrol-
lierte Studien sind aber unbedingt zu fordern, bevor
solche Methoden routinemé&Big in der allgemeinen
Patientenversorgung eingesetzt werden.

Aus diesem Grund beschreibt die Ubersichtsarbeit
am Stand der Wissenschaft, ob und wie die verschiede-
nen Telemonitoringverfahren die Patientenversorgung
bisher verbessert haben. Die Arbeit beschrénkt sich auf
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz, weil diese
Erkrankung bisher am besten untersucht wurde und
daher die breiteste Datenlage verfligbar ist. Darlber hi-
naus untersuchen die Autoren indikationstbergreifend
die Wirkungen des Telemonitorings auf das Selbstma-
nagement des Patienten am Beispiel der Medikamen-
teneinnahme, da dies ein wichtiges und héufiges Ziel-
kriterium ausgewéhlter Telemonitoringverfahren im
Hinblick auf die Therapieadharenz des Patienten ist. Da
die Mehrzahl der Verfahren, die unter dem Begriff ,, Te-
lemonitoring* gefiihrt werden, sich als ein ergéanzendes,
Qualitat-verbesserndes Verfahren verstehen (21), reicht
es nicht aus, die Gleichwertigkeit mit existierenden
Versorgungsangeboten zu belegen, sondern es mussen
therapeutische Mehrwerte abgebildet werden.

Methode

Die Autoren beschreiben eine Auswahl randomisiert
kontrollierter Studien zu den zwei Themengebieten
anhand ausgewahlter Zielkriterien der Versorgungs-
forschung (Kasten), die Uber Medline und Embase

der Jahre 6/2001-5/2008 gewonnen wurden (Such-
worte ,,telemedicine, telemonitoring or homemonito-
ring and outcome research or health service research
or clinical outcome or cost analysis of patient outco-
me acceptance or quality of life“); hierbei werden auch
existierende Metaanalysen Gber randomisierte Studi-
en (5, 6), sowie ausgewahlte verfugbare Evidenzbe-
richte und deskriptive Reviews (3, €13, e16, €17) he-
rangezogen. Die Literaturrecherche ist selektiv, da
ausschlieBlich Arbeiten, die sich auf die im Kasten
genannten Kriterien der Versorgungsforschung bezo-
gen, eingeschlossen wurden. Im Hinblick auf die An-
wendung in Deutschland werden neuere klinische Ar-
beiten aus dem deutschsprachigen Raum erganzt.
Zwei Arbeiten aus dem Jahre 2009 bilden die Aktuali-
tat der Forschung ab (e22, e23).

Ergebnisse

Ubergreifende Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten

Im Jahre 2006 wurde eine im Auftrag der an das US-
amerikanische Gesundheitsministerium angeglieder-
ten ,,Agency for Healthcare Research and Quality*
Evidenzanalyse veroffentlicht. Dieser Bericht wertete
krankheitstibergreifend nicht nur Telemonitoring-An-
wendungen, sondern auch andere telemedizinische
Verfahren wie Telediagnostik aus, in denen die kon-
ventionelle direkte und personliche Arzt-Patienten-Di-
agnostik ersetzt wurde. Hersh und Mitarbeiter kom-
men zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit von Tele-
monitoring fir Systeme, in denen primér verbale In-
halte kommuniziert werden (zum Beispiel Videokon-
sultation), gut belegt sind (e8). Fiir andere Telemonito-
ringverfahren, insbesondere fiir die Ubertragung von
Vitalparametern, existierten zu dieser Zeit (Studien bis
12/2004) zu wenige Befunde, um deren klinische Wer-
tigkeit in der Diagnostik und Therapieunterstiitzung
hinreichend bewerten zu kénnen. Mittlerweile hat sich
die Datenlage vergroBert. Es liegen zahlreiche kontrol-
liert randomisierte Studien vor, die in sechs deskripti-
ven Reviews sowie drei systematischen Metaanalysen
zur Herzinsuffizienz zusammengefasst wurden (Ta-
belle). Die krankheitsubergreifenden Analysen kom-
men zu verschiedenen trendmaligen Aussagen. So sei
das Telemonitoring-Verfahren bei kardialen Erkran-
kungen effizienter als bei anderen chronischen Er-
krankungen. Sie erlauben aber, bis auf eine Ausnahme,
keine schlissige Beurteilung des Stellenwerts von
Ubertragung von Vitalparametern (e16).

Studien zum héuslichen Telemonitoring

bei chronischer Herzinsuffizienz

Die meisten randomisiert kontrollierten Studien (13
von 19 Studien) bei Patienten mit chronischer Herzin-
suffizienz verwendeten ausschlieBlich ein strukturier-
tes Telefonmonitoring, das nach Entlassung in zeitlich
definierten Abstédnden eine Symptomerfassung bein-
haltet; (1, 7, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 24, €2, e4, e5).
Nur sehr wenige randomisiert kontrollierte Studien
untersuchten den Stellenwert des Monitorings von
sehr unterschiedlichen Vitalparametern wie Herzfre-
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Ubersicht tiber Reviews zum Thema Telemonitoring der Herzinsuffizienz**
Clark RA, 2007 Telemonitoring oder strukturierte klinisch, systematisch Gesamt-Mortalitét reduziert (20 %), Hospitalisie-
etal. Telefon-Programme fiir Patienten Kosten, rung reduziert in 14 RCTs, drei von sechs Versu-
mit Herzinsuffizienz: systematischer | Patientenakzep- chen zeigten eine Steigerung der Lebensqualitét,
Review und Metaanalyse tanz, RCTs drei von vier einen Benefit beziiglich der Kosten
Chaudhry S, 2007 Telemonitoring fiir Patienten mit klinisch, systematisch sechs von neun Studien zeigten ein Reduzierung
etal. Herzinsuffizienz: systematischer Kosten der Hospitalisierungsraten (14-55 %) und der
Review Mortalitét (40-56 %); drei negative Studien wur-
den analysiert bezuglich eines Patienten-Bias (ge-
ringes oder hohes Risiko)
Klersy C, et al. 2009 Metaanalyse von Herzinsuffizienz- | klinisch, systematisch signifikante Reduktion der Mortalitét, signifikante
Patienten Kosten, Reduktion der Hospitalisierungsrate nur in Kohor-
RCTs, tenstudien, hohe Heterogenitét der Ergebnisse
Kohortenstudien
Martinez- 2006 systematischer Literaturreview diverse deskriptiv Von 42 Studien zeigten 16 einen Trend zur Redu-
Fernandez A, liber das Home-Monitoring Outcomes zierung des Krankenhausaufenthalts ; drei RCTs
etal bei Patienten mit Herzinsuffizienz zeigten eine Reduzierung der Mortalitat
Pare G, 2007 systematischer Review des Home- | Klinisch, deskriptiv die Wirkung von Telemonitoring sind einheitlicher
etal. Telemonitorings fir chronische Kosten bei kardiologischen und pulmonalen Erkrankun-
Krankheiten gen als bei Diabetes und Bluthochdruck
Barlow J, 2007 systematischer Review der Vorteile | Klinisch, deskriptiv unter verschiedenen Erkrankungen zeigte sich in
etal. von Home-Telemonitoring von &lte- | Kosten, RCTs 68 RCTs (29 % CHF), dass Telemonitoring von
ren Patienten und denen mit I&nger- Vitalparametern am vielversprechendsten war; ein
fristigen Beschwerden pflegerisch gestiitztes follow-up zeigte auch ge-
winnbringende Vorteile
Schmidt S 2007 Telemedizin und Lebensqualitat: subjektive Ergeb- deskriptiv momentan fehlt es an Beweisen, die den iiberwie-
Review nisse der Patienten genden Nutzen von Telemonitoring im Bezug auf
die Lebensqualitat gegeniiber alternativen Versor-
gungsmodellen zeigen

quenz, Gewicht und Blutdruck (2, 9, 12, 15, 25, e2,
€20). Die wegweisende Studie von Cleland und Kol-
legen (7), sowie der im BMJ publizierte Review der-
selben Arbeitsgruppe zeigten einen Vorteil des Tele-
monitorings gegeniiber konventioneller Betreuung in
der Gesamtmortalitdt und Rehospitalisierungsrate,
wobei sich keine Unterschiede zwischen telefoni-
schem und Vitalparameter-Monitoring fanden (6).
Einfluss auf Mortalitat und Rehospitalisation —
Sowohl mit dem Monitoring von Vitalsignalen als
auch mit strukturiertem Telefonmonitoring lieR sich
bei Patienten mit NYHA-KIlasse | bis IV Uber 14 Stu-
dien wéhrend einer Beobachtungszeit von drei bis 16
Monaten die Gesamtmortalitit um 20 Prozent
(95-%-Konfidenzintervall: 8-31 Prozent) (6) verrin-
gern. Hierbei wurden jedoch keine Unterschiede
zwischen strukturierter Telefonnachsorge und dem
Monitoring von Vitalsignalen nachgewiesen. In dem
Uberblick von Chaudhry verringerte sich sogar die
Mortalitdt um tber 40 Prozent (4). Bei dieser Daten-
analyse waren nur sechs Studien mit positiven Be-
funden in der Ergebnisbewertung zusammengefasst
worden (2, 7, 10, 11, 15, 19). Gleichzeitig sind im
Rahmen der Gesamtbetrachtung Studien mit dem
Hinweis auf eine Selektion ausgeschlossen (8, 12,
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!bei den aufgefiihrten Studien handelt es sich um alle identifizierten Reviews zu diesem Thema
Alle Studien waren randomisiert und kontrolliert (n=10)
CHF, ,chronic heart failure*; RCT, randomisierte kontrollierte Studie

15, 20), die jedoch alle keinen Vorteil fiir das Tele-
monitoring zeigten. Eine jiingst erschienene Uber-
sichtsarbeit, die auch Kohortenstudien einbezog und
Ergebnisse der im Jahre 2007 publizierten Reviews
bestétigen konnte, verweist auf die Heterogenitét der
Studien (e23). Ob der gunstige Einfluss auf die Mor-
talitat langfristig erhalten bleibt, stellt die REMAD-
HE-Studie infrage, die ein strukturiertes Telefon-
monitoring verwendete (e3). Diese Studie mit der
bisher langsten mittleren Studiendauer von 2,5 + 1,8
Jahren konnte keine Unterschiede in der Mortalitét
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zeigen.
Als Kriterium fr die Morbiditét gilt die Rate an Re-
hospitalisierungen, die in vier Untersuchungen signifi-
kant mit Telemonitoring gegentiber einer Standard-
nachsorge vermindert werden konnte (3, 5, 7, e4). Die
Rate an Rehospitalisierungen verringerte sich mit der
Indikation fur Herzinsuffizienz um 21 Prozent
(95-%-Konfidenzintervall: 11-31 Prozent). Fir die un-
spezifische Wiedereinweisungsrate, die in acht Studien
erfasst wurde, liegen keine signifikanten Effekte vor.
Eine grafische Ubersicht einer zusammenfassen-
den biometrischen Analyse der Effekte am Beispiel
der Mortalitatsreduktion zeigt Grafik 3, vergleichend
zur Lebensqualitatsverbesserung (Grafik 1 und 2).
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Vitalparametermonitoring versus Standardversorgung. SF, Selbstbeurteilungsfragebo-
gen zum Gesundheitszustand; MLHFQ, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(Minnesota Fragebogen zum Leben mit chronischer Herzinsuffizienz); QoL(GHQ), Quality of
Life (Lebensqualitdt) gemessen iiber General Health Questionnaire (Allgemeiner Gesund-
heitsfragebogen); CHFQ, Chronic Heart Failure Questionnaire (Fragebogen zur chronischen
Herzinsuffizienz) mit zahlreichen Subskalen, hier betrachtet 4. emotionale Funktionsskala
und 4. Mastery-Skala; KI, Konfidenzintervall

Patientenbezogene Kriterien: Lebensqualitat
und Akzeptanz der Patienten — Die Verbesserung
der Lebensqualitat war in Telemonitoringstudien bis-
her kein primérer Studienendpunkt. In zwei des-
kriptiven Reviews, die jeweils sechs randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs) auswerteten, zeigten
drei einen signifikanten Vorteil des Telemonitorings
gegeniber der Standardnachsorge und drei keinen
Vorteil (6, 21). Einschrénkend zeigt sich bei néherer
Betrachtung, dass sich der Gewinn nicht auf den Ge-
samtscore der Lebensqualitat, sondern meist auf aus-
gewéhlte Subskalen (zum Beispiel physische Funkti-
onsfahigkeit) bezieht und langfristige Effekte oft
nicht einbezogen werden. In einer singuléren Studie
wurde der Langzeitverlauf Uber einen Herzinsuffi-
zienz-spezifischen Lebensqualitatshogen (e20) er-
fasst und signifikante Verbesserungen nachgewiesen.

Gesundheitsokonomischer Nutzen — Die ge-
sundheitsokonomischen Potenziale des Telemonito-
rings sind in zahlreichen Arbeiten hervorgehoben
worden und in sieben RCTs nachgewiesen worden
(6), jedoch schwer zu beurteilen, da nur vier der 14

RCTs in ihre Kosten-Nutzenanalysen die Kosten der
Intervention einbezogen. Chaudhry und Kollegen (5)
leiten zum Beispiel aus ihrem Review spezifische,
fiur den US-amerikanischen Markt gultige Interventi-
onskosten ab (circa 1600 US-Dollar bei niedrig-
schwelligen und mehr als 8 000 US-Dollar bei kom-
plexeren Programmen), was insgesamt auf die grofe
Variabilitat der Kosten hinweist. Trotz einiger Studi-
en, die einen gesundheitsékonomischen Nutzen auf-
wiesen, fanden andere Autoren Hinweise auf hohere
Kosten (3, e13).

Therapieakzeptanz des Homemonitorings bei
Patienten — In den randomisierten Studien ist die
Patientenakzeptanz des Telemonitorings mit 90 bis
95 Prozent sehr hoch. In der weitaus iberwiegenden
Mehrzahl der Studien besitzt Telemonitoring keinen
negativen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit
und verbessert sie sogar (el12, el4, el7). Hingegen
liegt die Bereitschaft zum Telemonitoring nur bei ei-
ner 50- bis 60 prozentigen Akzeptanz in einer Indi-
kationsstudie, die auch Ablehner und Abbrecher un-
tersuchte (22). In dieser Studie zeigt sich, dass die
Akzeptanz zum Teil mit Zielkriterien des Telemoni-
torings konfundiert ist. Auch in Langzeitstudien zum
Telemonitoring betrug die Akzeptanz nur circa
50 Prozent (e3), wobei langfristige Studien fur das
Monitoring von Vitalsignalen noch nicht vorliegen.

Akzeptanz bei Arzten und Einfluss auf Arzt-
Patient-Beziehung — Die Akzeptanz der Arzte von
Telemonitoringanwendungen wurde in den kontrol-
lierten, publizierten Studien bisher nicht verglei-
chend untersucht. Dieses scheint zentral, da viele
Arzte im Kontext anderer Steuerungsmechanismen
im Gesundheitswesen gerade durch die Einfiihrung
der Telemedizin eine grundsétzliche Veréanderung ih-
rer klinischen Tétigkeit und des Vertrauensverhélt-
nisses zwischen Arzt und Patient und eine Beeinflus-
sung der klinischen Arbeit durch den Einsatz elektro-
nischer Medien befiirchten (e17). Aus den wenigen
Studien zum Einfluss des Einsatzes der Telematik
auf die Arzt-Patient-Beziehung kann prinzipiell ab-
geleitet werden, dass die Beziehung zwischen Arzt
und Patient in der Mehrzahl der Analysen unbeein-
flusst bleibt beziehungsweise sich sogar verbessert
(21). Jedoch wurde bisher ein wesentlicher Parame-
ter nicht in Prozessanalysen untersucht, namlich der
Einfluss telemedizinischer Methoden auf die dia-
gnostische Urteilsfindung und auf die Wahrnehmung
des Arztes, obgleich es aus der Forschung zu elektro-
nischen, diagnostischen  Entscheidungssystemen
Hinweise zur Verbesserung diagnostischer Entschei-
dungen gibt. Es existieren lediglich Hinweise aus ex-
plorativen, auf Kognitionsprozesse fokussierte Stu-
dien, die zeigen, dass die Ansicht von Symptomen
im Rahmen einer elektronischen Datenbank anstelle
des direkten Narrativs eher eine auf Details bezoge-
ne diagnostische Strategie nach sich zog (21). Ein
weiterer Punkt betrifft die Frage, ob die Beziehung
zu verschiedenen Arzten in der Versorgungskette un-
beeinflusst bleibt.
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Bedeutung des Telemonitorings fur die Complian-
ce von Patienten — Trotz der zahlreichen Studien zu kli-
nischen Endpunkten des Telemonitorings bleibt immer
noch offen, tber welche Wirkmechanismen Telemonito-
ring die Effekte entfaltet. Einer der vermeintlichen Me-
chanismen ist die Erhdhung der Therapieadhérenz, zum
Beispiel einer verbesserten Medikamenteneinnahme
oder Adhédrenz an den Therapieplan. In der groRen
Mehrzahl der kontrollierten und randomisierten Studi-
en, die die Compliance des Patienten mit erhoben, konn-
te nachgewiesen werden, dass eine Erhdhung der Com-
pliance der Patienten mit Herzinsuffizienz bezlglich der
Medikamenteneingabe sowie der Anderung des Medi-
kamentenregimes eintrat (9, 22, el7). Beispielsweise
konnte in einer Studie nachgewiesen werden, dass sich
die Compliance durch Einfuhrung eines Systems zur
Medikamenteneinnahme um circa 40 Prozent verbesser-
te (22). Eine (vergleichende) Analyse zwischen diesen
vermittelnden Wirkmechanismen einerseits und Thera-
pieendpunkten andererseits steht jedoch aus.

Telemonitoring von elektrischen Implantaten —
Die Anwendung elektrischer Implantate stellt eine wei-
tere therapeutische Option bei Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz dar. Wegen des erhdhten Risi-
kos fiir einen plétzlichen Herztod profitieren Patienten
mit einer reduzierten linksventrikuldren Auswurffrakti-
on < 35 Prozent von einem implantierbaren Defibrilla-
tor (ICD). Darliber hinaus kann bei hochsymptomati-
schen Herzinsuffizienzpatienten mit systolischer Dys-
funktion und einem Linksschenkelblock die Implanta-
tion eines CRT-Systems (,,cardiac resynchronization
therapy“, Kardiale Resynchronisationstherapie) Be-
schwerden und Prognose bessern. Telemonitoring soll
die Nachsorge dieser Gerate vereinfachen, indem die
Implantate automatisch oder patientengesteuert die
Nachsorge vornehmen und diese Befunde elektronisch
von einem Arzt validiert werden. Dies soll die Nach-
sorge gegebenenfalls kosteneffizienter gestalten. In der
Gerétetherapie haben sich verschiedene telemedizini-
sche Anwendungsszenarien wie Self-, Remote- oder
Retro-Monitoring etabliert (7). Mehrere Geréteher-
steller bieten seit einigen Jahren diese Anwendungen
an (e6).

Verschiedene Anwendungsbeobachtungen zeigen,
dass die technische und klinische Realisation der ver-
schiedenen Systeme eine weitgehende oder sogar kom-
plette Implantatnachsorge ohne Klinikbesuch erlauben.
Die umfangreichste Anwendungsbeobachtung an tber
11 000 Patienten mit Home-Monitoring erfasste tber 3
Millionen Abfragen (17). In einer ersten randomisier-
ten Studie zeigte sich in der Telemedizin eine frihere
Erkennung von behandlungsbedirftigen Ereignissen
im Vergleich zur Kontrollgruppe (e22). Die REFORM-
Studie zeigte beispielsweise mit der telemedizinischen
Nachsorge von ICD-Patienten in der Primérprévention
gegeniber einer konventionell durchgefiihrten Abfrage
eine deutliche Verringerung der Patientenbesuche um
63,2 Prozent und in der Gesamtbetrachtung eine durch-
schnittliche Einsparung von 712,31 Euro je Patient und
Jahr (e21).
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Telefonintervention versus Standardversorgung. SF, Selbstbeurteilungsfragebogen zum
Gesundheitszustand; MLHFQ, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (Minnesota
Fragebogen zum Leben mit chronischer Herzinsuffizienz), *Vergleich Telefon-Support versus

Usual Care; KI, Konfidenzintervall

Diskussion

Restimiert werden kann, dass die Datenlage zum
Home-Monitoring in randomisierten Studien insge-
samt noch gering ist, was vermutlich auf Entwick-
lungsphasen des Home-Monitorings zuriickzufiihren
ist, und dass insgesamt neue Anwendungsbeobach-
tungen vielversprechende Effekte aufzeigen.

Telemonitoring birgt viele Mdglichkeiten, die Pa-
tientenversorgung zu verbessern. Herausragend an
den Studienbefunden scheinen die Hinweise auf eine
Verbesserung der Mortalitdt von Patienten mit Herz-
insuffizienz um circa 20 Prozent (5, 6). Gerade auf
dem Gebiet des Vitalparametermonitoring sind je-
doch in der Vergangenheit erhebliche Verbesserun-
gen erzielt worden, wie auch einige Anwendungsbe-
obachtungen dokumentieren (17).

Sicherlich sind diese Befunde unter differenzier-
ten Prifplanen zu bestdtigen. Kritisch ist einzuréu-
men, dass bisher die Mehrzahl der Studien auf tele-
fonischem Monitoring beruht und bisher kein Mehr-
wert von Vitalparametermonitoring nachgewiesen
wurde (7, 15). Dies legt die Frage nahe, ob es die In-
tensitat der Nachsorgebemuhungen ist, die diese kli-
nischen Erfolge bedingt und welches der Mehrwert
des Vitalparametermonitorings ist.

Grundsatzlich ist die Unterscheidung zwischen te-
lefonischem und Vitalparametermonitoring zu grob,
um die entscheidenden Wirkmechanismen des Tele-
monitorings, die die objektiven Befunde und das
subjektive Befinden beeinflussen, untersuchen zu
kdnnen. Die Mehrzahl der Definitionen zum Telemo-
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Uberblick der Effekte des Telemonitorings auf die Mortalitit. Die Zahlen indizieren die Odds Ratios zwischen Interventions- und Kon-

trollgruppe

nitoring, sowie der Trend der Entwicklung der
Marktangebote hierzulande richten sich jedoch nicht
auf das Telefonmonitoring, sondern Monitoring von
Vitalparametern, sodass eine Definition verschiede-
ner Entwicklungsstufen mit unterschiedlichen Wirk-
mechanismen und eine Technikfolgenbewertung, die
sich an diesen Stufen orientieren, erfolgen muss
(e18, e19).

Gesundheitsokonomisch zeigt die \erringerung
der Patientenzahl, die wegen Herzinsuffizienz in die
Klinik eingewiesen wurden, dass der Ansatz einer te-
lemonitorischen Uberwachung an sich effektiv ist.
Die Wirksamkeit im Gesamtkonzept der Patienten-
versorgung ist jedoch noch infrage zu stellen, wenn
die Gesamtzahl der Einweisungen in der Interventi-
ons- und Kontrollgruppe nicht statistisch signifikant
unterschiedlich ist. Dies kann verschiedene Ursa-
chen haben, wie zum Beispiel, dass die Anzahl der
Einweisungen wegen Herzinsuffizienz so gering
war, dass sich die Reduktion nicht signifikant auf die
Gesamtzahl der Krankenhauseinweisungen auswirk-
te. Moglicherweise traten andere Effekte auf, sodass
die Patienten wegen anderer Indikationen eingewie-

sen wurden. Mit der bisher publizierten Datenlage
lasst sich die Frage nicht schliissig beantworten. Ver-
gleichend zur Diagnostik und Therapie in Unterstit-
zung der Herzinsuffizienz ist die Datenlage in Bezug
auf andere Erkrankungsbilder absolut unzureichend.

Zukinftig besteht ebenfalls ein Bedarf darin, Indi-
kationsstudien einzuschlieRen, die den Einfluss spe-
zifischer Nutzergruppen untersuchen, da beispiels-
weise in zwei Metaanalysen Studien zu spezifischen
soziokulturellen Gruppen ausgeschlossen wurden
(22). Daruiber hinaus fehlt es deutschlandweit an epi-
demiologisch ausgerichteten Studien der Versor-
gungsforschung zu dieser Thematik. Linder und Kol-
legen (ell1) untersuchten, wie sich zum Beispiel die
Nutzung elektronischer Patientenakten (EPA) tat-
séchlich in der Qualitat der Versorgung duferten. In
einer anderen US-amerikanischen Studie zeigte sich,
dass nur etwa 10 bis 20 Prozent aller Arzte, die elek-
tronische Patientenakten installiert hatten, auch
komplexere telemedizinische Funktionen anwende-
ten (e10). Die Verfugbarkeit der Technologie und der
tatsachliche Nutzungsgrad scheinen weit auseinan-
derzuklaffen.
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Grundsatzlich bedarf es hier der Versorgungsfor-
schung, um mehr Gber die vermeintlichen Wirkme-
chanismen des Telemonitorings herauszufinden:
® \Welches sind die Wirkmechanismen des Tele-
monitorings? Ist es das vermehrte Wissen des
Arztes, die Anzahl der Erhebungen beziehungs-
weise ,,Patientenkontakte* oder die verbesserte
Therapieadhdrenz, und wenn ja, welche?

® Wie variieren die Rollen auf Seiten der teilneh-
menden Arzte und welche Kommunikationsme-
thoden finden de facto statt?

® \Welches sind die langfristigen Effekte von Te-

lemonitoring und ldsst sich durch Monitoring
von Vitalparametern langerfristigere Akzeptanz
als durch das telefonische Monitoring errei-
chen?

Gerade in Bezug auf die Untersuchung der Arzt-
Patient-Beziehung, der Zufriedenheit von Arzt und
Patient mit dem System und der Lebensqualitét sind
zu einer besseren Einschdtzung multidimensionale
Kriterien und Tiefenanalysen einzufordern. Trotz der
zu replizierenden, bisher nur generisch interpretier-
baren Hinweise auf die klinische Bedeutung des Te-
lemonitorings sind die Hinweise auf die Erhéhung
der Lebensqualitat bisher uneindeutig (21), zumal
die Mehrzahl aller Telemonitoring-Verfahren gerade
in der Erhéhung der Lebensqualitét eines der primé-
ren Zielkriterien sieht. Telemonitoring fuihrt anderer-
seits in seinem Kern zu einer Distanz zwischen Arzt
und Patient (el14, el17). Aus diesem Grund ist dieses
Feld nicht nur fir die klinische Forschung, sondern
auch fur die Forschungsfelder der psychosozialen
Medizin eine groRe Herausforderung, da die arzt-
und patientenseitigen Konsequenzen dieser Distanz-
setzung fir die klinische Entscheidungsfindung und
das Patientenoutcome weitreichend sein kénnen.

® Der Oberbegriff Telemonitoring fasst sehr unterschiedli-
che Therapieansatze zusammen, angefangen vom Mo-
nitoring von Vitalparametern bis zur strukturierten Tele-
fonnachsorge.

® Telemonitoring zeigt einen Einfluss auf die Prognose
von Erkrankungen im Sinne der Reduktion der Mortali-
tat, wobei starke Effekte bisher nur im Rahmen von
Metaanalysen aufgezeigt wurden.

® Bisher gibt es keine ausreichenden Hinweise auf die
Verbesserung der Lebensqualitét des Patienten durch
Telemonitoring.

® Gesundheitsdkonomische Analysen haben nur selten
die Kosten der Intervention eingeschlossen.

® Bisher sind die Wirkmechanismen des Telemonitorings
nicht belegt: Erhoht sich die Compliance des Patienten
oder das erkrankungsbezogene Wissen des Arztes?
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SUMMARY

Home Telemonitoring in Patients With Chronic Heart Failure—
A Chance to Improve Patient Care?

Background: Telemonitoring can improve the medical care, quality of
life, and prognosis of chronically ill patients. This review article summa-
rizes the current status of health care delivery research on telemonitor-
ing, focusing on patients with chronic congestive heart failure.

Method: The Medline database was selectively searched for articles
appearing from June 2001 to May 2008, with an emphasis on random-
ized, controlled trials.

Results: The available scientific data on vital signs monitoring are limit-
ed, yet there is evidence for a positive effect on some clinical end-
points, particularly mortality. Nonetheless, any possible improvement of
patient-reported outcomes, such as the quality of life, still remains to be
demonstrated.

Conclusions: The data suggest that telemonitoring is effective, yet there
is no evidence for superior outcomes with- any particular model of care
incorporating telemonitoring (i.e., monitoring of vital signs versus
structured telephone monitoring). A valid criticism is that the individual
components of home telemonitoring have not yet been separately test-
ed in order to compare their individual effects.
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