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1 EINLEITUNG

Herzinsuffizienz (HF) hat epidemische Ausmalle angenommen und ist mittlerweile die hau-
figste Ursache fiir einen Krankenhausaufenthalt bei der alteren Bevdlkerung [1,2].
Telemonitoring von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz ist ein Konzept zur Friherken-
nung einer drohenden akuten Dekompensation, um Krankenhausaufenthalte verhindern,
Kosten reduzieren und die Lebensqualitdt der Patienten erhdhen zu kdnnen. Disease Ma-
nagement Programme (DMPs) wurden implementiert, um die Gesundheitsergebnisse, die
Patientenzufriedenheit und die Lebensqualitat zu verbessern und die Kosten fiir das Ge-
sundheitswesen zu senken [2,3].

Telemonitoring-Systeme scheinen in der volatilen Phase nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus hdchst wirksam zu sein, um eine friihzeitige Wiederaufnahme zu verhindern. DMPs,
die auf eine umfassende Patientenaufklarung und eine richtungsangepasste Therapie set-
zen, haben groRes Potenzial fir positive Langzeitwirkungen gezeigt. Telemonitoring Syste-
me, wie das HerzMobil System erlauben Arzten sowie der Pflege Patienten nach der Entlas-
sungsphase nach einer kardialen Dekompensation den Patienten engmaschig zu kontrollie-
ren, Kontakt zu halten, taglich Vitalparameter zu interpretieren und die Medikamentendosis
Uber die Zeit an die Zieldosis anzupassen [1,4].

HerzMobil konnte in Tirol mittlerweile in die Regelversorgung Uberfiihrt werden, und ist somit
eine zentrale Saule in der Herzinsuffizienzbetreuung und Therapie.

2 METHODEN

Um den Benefit fiir den Patienten und das Gesundheitssystem zeigen zu kdnnen wurden die
Daten aller im System befindlicher Patienten, die am 3-monatigen Programm teilgenommen
hatten, aus dem Zeitraum von 2016 bis 2018 verwendet und eine statistische Analyse durch-
geflihrt. Die Ergebnisse wurden dann mit den aus der Literatur bekannten Daten hinsichtlich
Sterblichkeit und Hospitalisierung verglichen und interpretiert.



3 ERGEBNISSE

Die in der Datenbank von HerzMobil Tirol enthaltene Grundgesamtheit betragt n=347 Patien-
ten. Darunter sind einerseits Patienten, die in HerzMobil eingeschlossen wurden und ande-
rerseits auch Patienten, die mit HerzMobil nie gestartet haben. Diese werden als ,NeverBe-
ginner* gelistet. Die Anzahl der NeverBeginner ist n=51 Patienten. Fir die Analyse wurde der
Zeitraum von 2016 bis 2018 eingegrenzt. Die Anzahl der HerzMobil Patienten fir diesen Zeit-
raum betragt n=141 Patienten. Diese Kohorte wurde fir die Analyse herangezogen.

Von den 141 Patienten waren 47 Frauen und 94 Manner. Der jingste Patient war 27 Jahre,
der alteste Patient war 86 Jahre. Im Mittel war das Alter mit 66,6 Jahren zu berechnen, der
Median lag bei 70 Jahren.

Insgesamt gab es 29 kardiale Dekompensationen, welche mit einer Hospitalisierung einher-
gingen. Aus dem in Figure 1 abgebildeten Kaplan Maier Estimator geht hervor, dass die
Hospitalisierungsrate aufgrund eines kardialen Ereignisses bei 25% innerhalb von 6 Monaten
lag. Im Vergleich zu Literaturdaten ist dies eine Reduktion von bis zu 50%. Es gab keinen
geschlechterspezifischen Unterschied hinsichtlich der Rehospitalisierung.

Die Einjahresmortalitat lag bei 8,7% und liegt signifikant unter der in der Literatur angegebe-
nen Mortalitat von bis zu 30% (Figure 2). Auch hier war kein geschlechtsspezifischer Unter-
schied auszumachen. Insgesamt verstarben 12 Patienten (1 Patient in der Altersgruppe 50-
70 Jahre; 11 Patienten in der Altersgruppe >70 Jahre), wobei 6 Patienten innerhalb 120 Tage
verstarben, und die gesamte Zeitspanne 280 Tage betrug.

4 DISKUSSION & OUTLOOK

Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass davon ausgegangen werden kann, dass es
eine sehr positive Tendenz hinsichtlich des Outcomes fur die Patienten gibt, wenn diese mit

HerzMobil versorgt werden. Als Limitation sei erwahnt, dass es sich einerseits um eine retro-
spektive Analyse handelt und dass die Daten aus HerzMobil lediglich mit bereits publizierten
Hospitalisierungsraten aus der Literatur verglichen werden konnten. Es stand keine Kontroll-
gruppe zur Verfligung. Weiter ist anzumerken, dass die Anzahl der Patienten fir diese Ana-

lyse relativ klein ist. Es bedarf weiterer Daten und einer prospektiven randomisierten Studie,

um diesen Effekt klar untermauern zu kdnnen.
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Figure 1: KM Estimator; Rehospitalisierung aufgrund kardialer Dekompensation
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Figure 2: KM Estimator, Einjahresmortalitat in der HerzMobil Tirol Kohorte lag bei 8,7%



