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Steigerung der Kosteneffizienz durch
Telemonitoring-Beratung zu Hause

Die Einflihrung der Telemedizin verursacht, dass bestehende Strukturen und Prozesse hinterfragt und dank
bzw. mit der Technik optimiert werden kénnen.

Prof. Dr. med. Christiane Brockes und
Carsten Niebergall

Es ist bekannt und bewiesen, dass der Einsatz
der Telemedizin in den eigenen vier Wanden
die Gesundheit, Sicherheit, Komfort und Le-
bensqualitat steigert sowie das patient em-
powerment fordert (1,2). Die professionelle di-
gitale Gesundheitsversorgung kann die traditio-
nellen Strukturen gewinnbringend ergénzen (3).

Die offentliche Wahrnehmung von Teleme-
dizin, auch in Kombination mit dem Telemo-
nitoring von Vitalparametern als erganzende
Alternative zu den klassischen Standardthe-
rapien, ist durchwegs positiv. Hier steht der

Einsatz der Sensorik mit dem sofortigen ob-
jektiven Erkennen von Veranderungen der
Gesundheitsdaten, sozusagen in Echtzeit,
kombiniert mit der frihzeitigen (tele-)medi-
zinischen Intervention im Vordergrund. Viele
Betroffene nehmen Symptome im Friihsta-
dium nicht wahr oder nicht ernst und reagie-
ren zu spat. Die Technologie erlaubt die Friih-
erkennung von potenziellen Abweichungen,
Veranderungen und Krisensituationen.

Das Telemonitoring bei Herzinsuffizienten
und Hypertonikern wird schon seit Jahr-
zehnten eingesetzt, allerdings nach wie
vor hauptsachlich in der Wissenschaft. Der
6konomische Nutzen wird immer noch viel

Tabelle 1: QALY und ICER in Bezug auf Schlaganfall und Herzinfarktrisiko
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diskutiert (4). Die Recherche von einschla-
gigen Studien der letzten finf Jahre zeigt,
dass oftmals nur die Anschaffungskosten in
die Kalkulation aufgenommen werden, hin-
gegen werden die mittel- und langfristigen
Einsparungen zum Beispiel durch verhinderte
Schlaganfalle und Herzinfarkte nicht bertick-
sichtigt. Lange Laufzeiten von Studien sind
noch wenig vorhanden. Entsprechend sind
sofortige im hier und jetzt und nicht lang-
fristige Kosteneinsparungen im unmittelba-
ren Interesse der Krankenkassen. Dieses Pro-
blem steht im Einklang mit der noch immer
oftmals eingeschrankten Orientierung des
Gesundheitswesens in Bezug auf Praven-
tionsmassnahmen.



Nichtdestotrotz zeigen aktuelle Studien und
Analysen von First Movern in der Thematik
die telemedizinische Wirksamkeit auf den
Gesundheitszustand der einzelnen Perso-
nen mit einem deutlichen Einfluss auf die
volkswirtschaftlichen Zahlen als auch eine
konkrete Senkung der Therapiekosten.

Telemedizinische Betreuung zu Hause
reduziert die Sterblichkeit und Hospitalisa-
tionsrate bei Herzinsuffizienten

Erst im Februar 2021 titelte die deutsche
ArzteZeitung Ein Drittel weniger Hospitali-
sierungen durch Telemonitoring (5). Basis war
die funfjahrige Fontane-Studie der Charité-
Universitatin Berlin und BARMER Ersatzkasse
mit Uber 1500 Herzinsuffizienten (6). Ziel war
es, die Patienten moglichst lange ausserhalb
eines Krankenhauses behandeln zu kdnnen
und die Lebenserwartung sowie die Lebens-
qualitat zu erhdhen. Bei Patientinnen und
Patienten wurde regelmassig zu Hause das
Gewicht, die Sauerstoffsattigung, der Blut-
druck sowie eine Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustandes gemessen und an
das telemedizinische Zentrum der Charité in
Berlin gesendet. Die Rate ungeplanter Hos-
pitalisierung wurde um ein Drittel gesenkt.
Die Aufenthaltsdauer wegen kardiovasku-
laren Ereignissen bei Telemedizinbetreuten
lag bei 18 Tage im Vergleich zu 24 Tagen bei
Herzinsuffizienten ohne Fernbetreuung.
Auch bei den ungeplanten Krankenhausta-
gen wegen Herzinsuffizienz gab es mit 3,8
gegenuber 5,6 Tagen einen Vorteil fir die
Telemonitoring-Gruppe. Zudem starben von
100 Herzinsuffizienzpatienten in einem Jahr
unter den regularen Bedingungen etwa 11
Patienten, mit telemedizinischer Mitbetreu-
ung hingegen nur 8.

Mit der AOK-Studie Curaplan Herz Plus, einem
telemedizinischem Versorgungsprogramm
bei Herzinsuffizienten wurde bestatigt, dass
der Einsatz der Telemedizin die Mortalitat bis
zu 30% senkt (7). Zusatzlich zur Routinever-
sorgung erfassten Patienten und Patientin-
nen dabei taglich Symptome der Herzinsuf-
fizienz und ihr Kérpergewicht. So konnte eine

Verschlechterung sieben bis zehn Tage vor
einem drohenden Krankenhausaufenthalt er-
kannt werden. Gab es Anzeichen daflr, wur-
den Gegenmassnahmen eingeleitet. Wahrend
des Beobachtungszeitraums starben 2166
der telemedizinisch betreuten Patienten und
3027 Personen aus der Kontrollgruppe ohne
Telemonitoring. Personen Uber 76 Jahre pro-
fitierten dabei noch etwas starker von dem
Telemonitoring als jiingere Patienten.

Der Durchbruch in Deutschland scheint ge-
lungen: der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA) fiihrte die Telemedizin Ende 2020 bei
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffi-
zienz (NYHA Il und NYHA 11l) in die Regelver-
sorgung ein, der involvierte Klinik- oder Pra-
xisarzt bleibt der Hauptansprechpartner und
veranlasst die telemedizinische Betreuung (8).
Grundlage ist der Rapid Report des Institutes
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit (IQWiG, 9).

Telemedizinische Betreuung zu Hause
starkt den Nutzen und senkt die das Kos-
ten bei Hypertonikern

Eine webbasierte Telekonsultation fir Pa-
tienten und Patientinnen mit Hyperto-
nie wurde bereits tUber 15 Jahre lang vom
Universitatsspital Zirich aus erfolgreich
durchgefiihrt (10). Die Ferniibermittlung
der zuhause gemessenen Blutdruckwerte
unterstltzen das Erreichen der moglichst

Tabelle 2: ICER der Kosten pro mmHg Blutdrucksenkung

Vergleich des ICER pro mmHg Blutdrucksenkung pro Jahr fiir Standardtherapie und Telemedizin
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optimalen antihypertensive Therapie ge-
mass den Richtlinien, reduzieren die Dauer
bis zum Erreichen des optimalen Blutdruck-
wertes und verbessern die Medikamenten-
compliance (11). Weiter zeigen noch nicht
publizierte Ergebnisse, dass die Kombina-
tion von Telemonitoring und Teleberatung
den Patienten und Patientinnen zu Hause
Sicherheit verleiht und die niedergelassenen
Arzte und Arztinnen entlastet.

Basierend auf dem seit vielen Jahren bekann-
ten linearen Zusammenhang zwischen erhoh-
tem Blutdruck und Risiko von Morbiditat und
Mortalitat durch kardiovaskuldre Ereignisse,
untersuchte Schulz et al. aktuell die Kostenef-
fizienz der telemetrischen Blutdruckmessung
auf die Blutdrucksenkung (12,13).

In der Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland wurden von 2008 bis 2011
in einer bevolkerungsreprasentativen Stich-
probe von 5901 Personen im Alter von 40 bis
79 Jahren Daten zur Pravalenz des arztlich
diagnostizierten Schlaganfalls erhoben (14).
Die Lebenszeitpravalenz des Schlaganfalls
in der Altersgruppe von 40 bis 79 Jahren be-
tragt insgesamt 2,9% (Frauen 2,5%; Manner
3,3%). Bei beiden Geschlechtern steigt die
Pravalenz mit zunehmendem Alter kontinu-
ierlich an, bis auf 6,3% bei Frauen und 8,1%
bei Mannern im Alter von 70 bis 79 Jahren. In
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dergleichen Studie wurde auch die Pravalenz
von Herzinfarkt und koronarer Herzkrankheit
erhoben (15). Die Lebenszeitpravalenz des
Herzinfarktes bei 40- bis 79-Jahrigen betragt
4.7% (Frauen 2,5%; Manner 7 %), die der ko-
ronaren Herzerkrankung liegt bei insgesamt
9.3% (Frauen 6,4 %; Manner 12.3 %).

Morbiditat und Mortalitat werden durch die
antihypertensive Standardtherapie wesent-
lich beeinflusst, der zusatzliche Einsatz von
Telemonitoring bei Patienten und Patientin-
nen zu Hause fiihrt zu einem weiteren deut-
lichen Benefit. Bereits unter Einbeziehung
lediglich der zwei prominentesten Komorbi-
diaten und in Vernachlassigung der Kosten
fir Folgebehandlungen steigert die Teleme-
dizin die Kosteneffizienz.

Qualitatskorrigiertes Lebensjahr (QALY: quality
adjusted life year)—Komponenten flir Morbi-
ditat und Mortalitat in Bezug auf den Herzin-
farkt (M) und Schlaganfall (Stroke), QALY-An-
derungen durch Standardtherapie ohne und
mit Telemedizin, geschatzte Therapiekosten
und inkrementelles Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis (ICER: incremental cost-effvtiveness ratio)

Bereits im ersten Behandlungsjahr sind die
Kosten pro mmHg Blutdrucksenkung mit der
Telemedizin deutlich geringer. Auch wenn zu
Beginn mit der Nutzung von Telemedizin die

Kosten hoher sind, werden diese ziigig durch
die erzielte Blutdrucksenkung gesenkt. Typi-
scherweise werden mittels Telemonitoring
und telemedizinischer Beratung zu Hause
die Zielblutdruckwerte sogar bereits inner-
halb von 3 Monaten erreicht (16).

Telemedizinisches Zentrum in Steisslingen

In der Gemeinde Steisslingen/DE soll ein
telemedizinische Versorgungszentrum auf-
gebaut werden. In der Pilotphase steht die
telemedizinische Betreuung und Behandlung
von Hypertonikern im Vordergrund. Spater
soll das Telemonitoring weitere Vitalparame-
ter umfassen und die Telemedizin auch fur
andere Fachdisziplinen ausgebaut werden.

Typischerweise finden bei Hypertonikern zur
Blutdruckeinstellung und -kontrolle fiinf bis
dreizehn Konsultation im Jahr statt. Grund-
satzlich ist fir die telemedizinische Betreu-
ung zu Hause zunachst mit einer Mehrinves-
tion von ca. EUR 400.00 pro Jahr zu rechnen.
Man kann davon ausgehen, dass jede zweite
Arztkonsultation virtuell durchgefiihrt wird.
Da nachgewiesen wurde, dass der Zielblut-
druck mithilfe der Telemedizin besser und
insbesondere auch schneller erreicht wird
und zusatzlich die Compliance der Patienten
und Patientinnen gestarkt wird, wird auch
vermutlich im telemedizinischen Zentrum
in Steisslingen die Anzahl der notwendigen

Tabelle 3: Direkte Behandlungskosten des ischamischen Schlaganfalls
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Konsultationen fiir Hypertonikern um ein
Viertel bis zu einem Drittel gesenkt werden
(11,16). Wenn man die Vollkosten fir einen
Arztbesuches mit EUR 100.00 kalkuliert,
wirden diese Kosten pro Jahr um ungefahr
EUR 300.00 gesenkt werden. Damit sind Ein-
sparungen zu erwarten, die die Mehrinves-
tionen der telemedizinischen Betreuung zu
Hause weitgehend kompensieren bzw. bei
Patienten mit schwer einstellbarer Hyperto-
nie Ubersteigen.

Diskussion

Wenn Kosten und Einsparungen zum Ein-
satz von Telemonitoring mit telemedizini-
scher Beratung zu Hause kalkuliert werden,
kommt man zu dem Ergebnis, dass sich die
Telemedizin als kosteneffektiv erweist, und
dies nicht nur im Langzeitverlauf. Bereits
nach drei Monaten wird mithilfe einer digi-
talen Betreuung zu Hause im Vergleich zur
Standardtherapie der Blutdruck starker bzw.
besser gesenkt.

Hinzu kommt, dass Patienten und Patientin-
nen mit einer schwer einstellbaren Hyperto-
nie besonders gefahrdet sind und von dem
innovativen Ansatz deutlich profitieren.

Die Inzidenz der Hirnschlage in der westli-
chen Welt ist hoch. Der Schlaganfall ist der
haufigste Grund fir eine Behinderung und
die zweithdufigste Todesursache (17). Eine
Metaanalyse von 61 prospektiven Beobach-
tungsstudien mit 958 074 Patienten mit 12
000 Hirnschlagen und einer Beobachtungs-
zeit von Uber 5000 Patientenjahren zeigte
einen unabhangigen annahernd logistisch-li-
nearen Zusammenhang zwischen Blutdruck
und Hirnschlag ab Blutdruckwerten von
115/75 mmHg (18).

Der Bluthochdruck ist der haufigste, aber
auch ein behandelbarer Risikofaktor (17). La-
wes etal. Istim Rahmen einer Meta-Regressi-
onsanalyse zu dem Ergebnis gekommen, dass
eine Senkung des systolischen Blutdruckes
um 10 mmHg das Schlaganfallrisiko um 30 %
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verringern kann, und dies altersabhangig, das
bedeutet um 40-50% bei < 60-Jahrigen, um
30—-40% bei 60—69-Jahrigen und um 20-30%
bei > 70-J3hrigen (19).

Das Erlanger Schlaganfallregister kam zu
dem Ergebnis, dass im ersten Jahr nach
einem Schlaganfall Kosten von 18.500€ an-
fallen (20). Dazu kdmen noch die vermiede-
nen Kosten anderer bekannter Komplikatio-
nen der Arteriosklerose wie beispielsweise
Herzinfarkte oder die periphere arterielle
Verschlusskrankheit. Die hochsten Kosten
werden durch Klinikkosten (36%) und Reha-
bilitation (37%) verursacht. In den vier Folge-
jahren fallen pro Jahr ca. 5’500 Euro an, die
insbesondere durch ambulante Therapien
verursacht werden (49%). Die lebenslangen
Behandlungskosten liegen bei 45000 Euro.
Kosten fur Arbeitsausfall und Bereitung sind
nicht mitberechnet.

Hochrechnung der direkten Kosten fir is-
chamische Schlaganfalle in Deutschland
2006—-2025. Die Hochrechnungen basieren
auf Bevolkerungsschatzungen des Statisti-
schen Bundesamtes hinsichtlich der erwar-
teten Alters- und Geschlechtsverteilung der
deutschen Bevolkerung unter Annahme einer
konstanten Schlaganfallinzidenz.

Die aktuelle Studie The Economic Impact
of Stroke, die im Auftrag der Europdische
Patientenorganisation Stroke Alliance for
Europe (SAFE) durchgefiihrt wurde, zeigte,
dass Schlaganfalle in Deutschland zuletzt
Gesamtkosten in Hohe von 17 Milliarden
Euro jahrlich verursachten (21). Derzeit erlei-
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Telemonitoring kombiniert mit professio-
neller telemedizinischer Beratung fiihrt zu
einer Zunahme der Gesundheit, Sicherheit
und Lebensqualitdt und zu einer Kostenre-
duktion. Das Telemonitoring

erlaubt ein friihzeitiges Erkennen von Ver-
anderungen und direkte Intervention in
Echtzeit, ohne das wertvolle Zeit verstreicht.
Damit konnen zunehmende Verschlech-
terungen des Gesundheitszustandes und
(Re-) Hospitalisationen vermieden werden
und die aktuelle Therapie angepasst wer-
den. Durch intelligente Antizipation von
unerwiinschten Komplikationen wird die
Sicherheit grundsatzlich erhoht und Ent-
scheidungen werden «smart» — also nicht
mehr dem Zufall Uberlassen. Bei frihzeiti-
ger Kenntnisnahme und Beeinflussung der
Risikofaktoren, tritt der Schlaganfall mog-
licherweise gar nicht mehr ein oder zumin-
dest nicht so heftig.

In Studien, die das nicht nachweisen konn-
ten oder sogar von einer Zunahme der Ge-
samtkosten auszugehen, standen oftmals
isolierte Kostenmodelle im Vordergrund.
Beispielsweise zeigte die REM- HF-Studie, die
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mit 1650 Patienten mit Telemonitoring-Im-
plantaten durchgefiihrt wurde, keinen sig-
nifikanten Zusatznutzen bei primaren End-
punkt Tod jeglicher Ursache oder ungeplante
Krankenhausaufenthalte nach insgesamt
fast 3 Jahren (19,22,23). Allerdings trugen
die Patienten Implantate unterschiedlicher
Hersteller, nutzten unterschiedliche Telemo-
nitoring-Plattformen, die Daten wurden nur
einmal in der Woche Ubertragen und es gab
kein standardisiertes Vorgehen bez. der erho-
benen Daten. Drei Jahre zuvor wurde in der
IN-TIME-Studie eine positive telemedizinische
Wirksamkeit gezeigt: hier wurden nur Biotro-
nik-Implantaten verwendet und es kam auch
ein strukturiertes Herzinsuffizienz- Manage-
ment zum Einsatz (17). Die TRUECOIN-Me-
taanalyse zeigte, dass tagliches Monitoring
die Mortalitat reduziert (9). Wichtig ist, dass
das Telemonitoring mit einer strukturieren
Teleberatung verbunden ist. Die Parameter
sollten moglichst haufig, zumindest taglich,
Ubertragen werden. Nicht die Technologie
steht im Vordergrund, sondern der Patient
und die Patientin, die den digitalen Gesund-
heitsservice nutzen.

Zusammenfassend flhrt der zusatzliche Ein-
satz der Telemedizin zu Hause zu einer Sen-
kung der Therapiekosten sowohl im ambu-
lanten als auch im stationaren Bereich — die
gesundheitsokonomischen Kosteneffizienz
wird gesteigert. |
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