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Telemedizin in der Kardiologie: Wie
kann der Nutzen bewertet werden?

Im Jahre 1906 publizierte Willem Eintho-
ven in den ,,Archives International Physiolo-
gy den Artikel ,Le Télécardiogramme®, der
sich zum ersten Mal in der Geschichte mit
der telematischen Ubertragung von Herzsi-
gnalen beschiftigt. Seinerzeit als Einkanal-
EKG provisorisch iiber eine Telegraphenlei-
tung iibertragen, konnte er nur spekulieren,
was einmal iiber diese Technologie méglich
sein wird. Inzwischen ist die Telekardiologie
zu einer essentiellen Disziplin geworden, die
neben Telekonsilen im Bereich EKG und
Langzeit-EKG schwerpunktmifig bei der —
kontinuierlichen oder punktuellen — Fernii-
berwachung von Patienten eingesetzt wird.

Die beiden im Punkt der klinischen Ef-
fektivitit vielversprechendsten Ansitze fin-
den sich dabei in den Indikationsbereichen
Herzinsuffizienz und  Herzrhythmussts-
rungen. Hier unterscheidet man grundsitz-
lich zwischen implantierbarer Technologie
und der Technologie externer Gerite bzw.
externer Verfahren. Definitionsgemifl reicht
die Telekardiologie in diesem Feld von ein-
fachen Methoden — z. B. der regelmifiigen
telefonischen Ubermittlung von gemessenen
Parametern wie Gewicht und Blutdruck bis
hin zur vollautomatisierten Ubertragungen
aus Implantaten, wie sie z. B. im Home Mo-
nitoring Ansatz in der hier beschriebenen
Studie verwendet wird.

Wihrend im Bereich Herzinsuffizienz die
Effektivitit der Behandlung mehr oder we-
niger gezielt durch die Reduktion der Hos-
pitalisationen gesenkt werden soll und das
Patientenleben verlingert werden soll, ist der
Ansatz im Bereich Herzrhythmusstérungen
vielschichtiger zu verstehen.

Durch die Uberwachung von Patienten
kann die Therapie im Rahmen von Herz-
rhythmusstdrungen einerseits ebenfalls effek-
tiver, d. h. gezielter erfolgen: Krankenhaus-
besuche konnen besser gesteuert werden.
Dariiber hinaus erlaubt die Telematik im
Anwendungsfeld von Schrittmachern und

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2009

Implantaten auch eine Reihe von direkten
Optimierungen im Bereich der Prozessab-
liufe innerhalb eines Krankenhauses wie
z. B. bei der Implantation und beim Follow-
Up. Betrachtet man z. B. einfache Prozessop-
timierungen im Bereich OP, die durch die
kabellose Implantation entstehen kénnen
und rechnet hier eine Zeitersparnis von nur
10 Minuten, so resultiert mit dem gingigen
Minutenwert von 10 - 15€ z. B. eine rea-
lisierbare Ersparnis von 100-150 Euro pro
Fall durch den Einsatz der Technologie. Das
Feld der Ubertragung von iiber die Implan-
tate erhobenen elektrokardiographischen
Daten, ICD/SM-Daten und auch ganzen
intrakardialen EKGs erméglicht dariiber
hinaus auflerdem auch die Verlagerung des
Follow-Ups und Monitorings in den telema-
tischen Bereich. Hierdurch kénnen potenti-
ell erhebliche Reserven gehoben werden und
Nachsorgeschemarta angepasst werden.

Die REFORM-Studie: Telemedizin in
der ICD/Schrittmacher-Nachsorge:
Konnen die Nachsorgeintervalle
verlangert werden?

Um die tatsichlichen Effekte im Bereich
ICDs zu konkretisieren und den Einfluss auf
die Patientenversorgung in praxi aufzuzeigen
und zu validieren, wurde im Jahr 2005 die
REFORM! Studie aufgesetzt. Unter me-
dizinischen und 6konomischen Aspekten
wurde dabei in einem prospektiv und rando-
misiert angelegten Multizentervergleich der
Effeke von ICD Home Monitoring (HM)
gegeniiber dem konventionellen Follow-up
bei MADIT-II-Patienten untersucht. Die
verfiigbaren vorliufigen Ergebnisse der Stu-
die beziehen sich dabei auf eine Population
mit n=115 Patienten, die eine primirpro-

phylaktische ICD-Implantation (110 Ein-

kammersysteme, 5 Zweikammersysteme)
mit Home Monitoring Funktion erhielten.
Die vorldufigen Ergebnisse zeigen beziiglich
der medizinischen Sicherheit klar, dass sich
weder Mortalititsrate noch Hospitalisati-
onsrate zwischen den Studienpopulationen
unterscheiden. Gesamthaft war aber eine
deutliche Reduktion der Patientenbesuche
um 63,2 % zu beobachten. In der Populati-
on mit reduziertem Nachsorgeintervall stieg
dabei — erwartungsgemif§ — der Anteil derer,
die patienteninduziert und HM-induziert
die Klinik besuchten (siche Abbildung). Bei-
de Ergebnisse scheinen damit plausibel — die
Technologie schépft demnach Nutzen und
Patienten melden sich aufgrund des stark
verringerten Nachsorgeintervalls vermehrt.

Die Frage, ob Nachsorgeintervalle mit
der Technologie des Home Monitorings
problemlos verlingert werden kénnen, lisst
sich aus den vorliufigen Ergebnissen zusam-
men mit weiteren Daten aus der Home ICD
Studie? klar mit ,Ja“ beantworten: Neben
dem fehlenden Einfluss auf Mortalitit und
Hospitalisierungsrate durch die Verlinge-
rung der Intervalle konnte hier klar gezeigt
werden, dass der prediktive Wert, den der
Arzt aus den HM Daten fiir die Notwendig-
keit eines klinischen Besuchs ableiten kann,
mit 83 % korrekten Interpretationen sehr
hochwertig ist und die Versorgung klar an
Effekeivitit gewinnt.

Telekardiologie im Bereich Schritt-
macher und ICDs: Klinischer
Nutzen und eine Effizienzsteige-
rung lassen sich klar nachweisen

Um objektive Daten speziell zur Ressout-
cennutzung und Effizienz der Methode zu
erhalten, untersuchte ein Teil der Studie spe-
ziell diesen Punkt unter Kosteneinsparung-
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saspekten. Fiir die Erhe-
bungen wurde dazu ein

Modell des Zentrums fiir
Healthcare Management o
an der Handelshoch- A |
schule Leipzig® benutzt.
Fir jedes Follow-up 407

(HM oder im Kranken-
haus) wurden dazu die
entstandenen Kosten aus
den Prozessschritten der
teilnehmenden Zentren
abgeleitet. Nur fiir die
12M-Gruppe wurden die
Aufwendungen fiir den
fortlaufenden Prozess des

zusitzlichen Eventmoni- 0 -
torings berechnet. In der

3 Monats-Besuchgruppe
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im REFORM Setting p.a. per 100 Patienten

Yorldufige Ergebnisse mit R=115
Klinikbesuche der Patienten nach 3-Monatsnachsorge

ok slisierte finteraoliede Aechmung 100 Fafenieale Amr 0.3, (Basis: 115 Patienten, mittere Beobachtungszeit 117 Tage)
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Studien zielten hierbei

Home Monitoring reduzierte die Klinikbesuche der Patienten um 63.2% (=253)
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Messung der Effektivitit
der Technologie werden
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gen die Reduktion der
Hospitalisationsrate und
damit Reduktion der ho-
hen Kosten aus diesem
Bereich gesehen. Diffe-
renziert betrachtet wird

dieser Parameter dabei

Gesamtbetrachtung  lief§
sich damit klar zeigen,
dass pro Patient und Jahr
durchschnittlich 712,31
Euro eingespart werden

die

konnten. In der
Rechnung wurden dabei auch die zusitzlich
fiir das HM anfallenden Kosten in Form der
zusitzlichen Arbeitszeit des Arztes durch die
generierten Events beriicksichtigt.

Das besondere an dieser 6konomischen
Betrachtungsweise in der REFORM-Studie
ist dabei, dass die Effekte fiir das Kranken-
haus alleine gelten. Eine Klinik kann aus
dieser Betrachtung also unabhingig von an-
deren ,Playern” im System ihre eignen und
theoretischen Spareffekte errechnen.
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Abbildung 1: Verdnderung der Klinikbesuche der Patienten in der REFORM-Stu-

vollstationire Krankenhausaufenthalte mit
erheblichen Kosten von knapp 984 Millio-
nen Euro allein im stationiren Bereich von
Krankenhiusern®. In den letzten Jahren ha-
ben verschiedene Leistungstriger Ansitze
zur telematischen Versorgung der Herzin-
suffizienz erprobt und teils dazu klinische
Studien durchgefithre. Die  technischen
Ansitze unterschieden sich hierbei von sehr
einfachen Erfassungen telefonischer Natur
bis zu komplexen Erfassungen verschiedener
Parameter wie Gewicht und Blutdruck, aber
auch von Komplexparametern wie Herzfre-
quenzvariabilitit und Herzimpedanz. Alle

urn &0.0% i 71,231 €) im REFOHRM Seiting p.a. pr

Ak
12 Wenaln-Besuchgrepps

Akd refma
I Wznpis Bpauchgrapre

rankanhaus in Euro

——

meist auch unter den As-
pekten der Liegezeit und
Zeit auf der Intensivsta-
tion beim jeweiligen Aufenthalt. Zusitzlich
wird der Bereich der Lebensverlingerung
oder Lebensqualititsverbesserung bei den
Patienten betrachtet. Im Mittelpunke steht
hierbei allerdings immer der klare Nachweis
einer Mortalititsreduktion durch die Thera-
pie.

In beiden Punkten der Mortalititsre-
duktion und der Kosteneffizienz haben
verschiedene Studien inzwischen sehr klare
und deutliche Effekte fiir die Herzinsuffizi-
enz nachgewiesen. Die Abbildung zeigt eine
zusammengefasste Bewertung verschiedener
internationaler Studien (England, Australi-
en, USA und Schweden)

Um auch hier unter
gesundheitsskonomisch
bzw. betriebswirtschaft-
lich fassbaren Kiriterien
den Wert der Technologie
nach aktuellem Studien-
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stand fassen zu konnen,
wurden im Rahmen einer
Meta-Studie an der Han-

" ;:l;mr::.na delshochschule  Leipzig
Cimiaialen die monatlichen ,Wert-
=73 0 schopfungen durch

Home Monitoring bei
zwel verschiedenen Popu-
lationen (MADIT II und
TEN HMS) berechnet®.
Dabei zeigte sich ganz

samt resultieren daraus

jahrlich iiber 270.0001
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Abbildung 2: Verdnderung der Klinikbesuche der Patienten in der REFORM Studie
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Abbildung 3: Metaanalyse der Effekte durch Telekardiologie im Bereich Herzinsuffizienz

Patienten mit steigendem NYHA Grad bis

zu einem Grenzwert immer hoher wird.

Welche Rolle spielt der Effektivi-
tatsaspekt derTelekardiologie in
den nachsten 10 Jahren?

Analysiert man die derzeitige Einschit-
zung im Markt und zieht z. B. die Ergeb-
nisse der aktuellen DELPHI-Studie’ zum
Thema Telemonitoring heran, so zeigt sich,
dass die Mehrheit der Befragten die klaren
und iiberwiegenden Vorteile in der besseren
Vorsorge sowie erhohter Versorgungs- und
Lebensqualitit sehen. Aber auch der Koste-
neinsparungsaspekt wird von den Experten
gesehen und als wichtig beurteilt.

Reflekdiert man diese Aussagen mit aktu-
ellen Einschitzungen aus Arzteschaft und Ge-
schiftsfiihrung in Kliniken, so ergibt sich ein
Bild, das fiir die Zukunft mehrere Rollen und
Trends in der Telekardiologie herausstellt:

— Telekardiologie wird fiir die systemische
Versorgung der chronischen Herzinsuffi-
zienz beziiglich Qualitit und Okonomie
bedeutend werden. In dem Moment,
wenn geéinderte Vergiitungsstrukturen
das System motivieren, ist damit zu rech-
nen, dass die Technologie wesentlich stir-
ker genutzt wird.

— Telekardiologie wird in der Verbesserung
von Prozessabliufen eine entscheidende
okonomische Rolle spielen — vor allen
Dingen im Bereich der Versorgung von
ICDs/Schrittmachern, wo sie Nachsorge-
schemata und Abliufe besser und schnel-
ler gestalten kann.

— Telekardiologie wird zu einem wichtigen
Kundenbindungsinstrument werden:

Schon heute wird das Home Monitoring

von vielen Kliniken auch als Instrument
gesehen, niedergelassene Arzte iiber Ser-
vices zu gewinnen und zu binden. Kiinf-
tig wird sich diese Rolle weiter verstir-

ken.

Fiir die Zukunft stellt sich auflerdem
eine ganz entscheidende Frage: ,Wer wird
bei der Nutzung der Technologie den Takt
angeben und der eigentliche Anbieter sein?*.
Momentan zeichnet sich hier der Trend
ab, dass Krankenhiuser die Rolle des An-
bieters fiir Telekardiologie-Monitoring nur
sehr zdgerlich besetzen. Dies liegt sicherlich
schwerpunktmifig an den derzeit fehlenden
Anreizstrukturen, mag sich aber mittel- bis
langfristig als kurzsichtig herausstellen. An-
dere Anbieter am Markt wie z. B. ein Unter-
nehmen wie Arztpartner Almeda oder auch
Thiemes Anycare generieren inzwischen
erhebliche Umsitze im Bereich der Telekar-
diologie iiber direkte Vertrige mit Kranken-
kassen. Sollten Krankenhiuser diesen Trend
verpassen und die Technologie nicht aus
einem ,neuen“ Rollenverstindnis einsetzen,
wird dies sicherlich dazu fithren, dass Kran-
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kenhduser mehr und mehr aus dem , Fahrer-
sitz” in den ,Beifahrersitz* verdringt werden
und die Steuerung der Patienten inklusive
eines Teils des Budgets in eine andere Ebene
verlagert wird.
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Abbildung 4: Erwartete Vorteile laut Delphi-Studie (N = 101 Fachexperten)
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