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Telemonitoring kombiniert mit individueller
telemedizinischer Beratung bei Hypertonikern
mit antihypertensiver Therapie und unerwiinschten
Blutdruckschwankungen

M. Brockes™#, S. Beck'4, A. Sigaroudi'* E. Schulz?, C. Greis?, C. Brockes™*3

Kurzfassung: Hintergrund: Telemonitoring er-
moglicht die Echtzeiterkennung und sofortige Be-
handlung von Verdnderungen der Vitaldaten. Ziel
war es zu untersuchen, ob und wie Telemonitoring
in Kombination mit telemedizinischer Betreuung zu
einer Stabilisierung der Blutdruckwerte fiihrt und die
gefiihlte Sicherheit bei Hypertonikern beeinflusst.

Methodik: Uber sechs Monate wurde bei Hyperto-
nikern mit unerwiinschten Blutdruckschwankungen
zu Hause ein Telemonitoring durchgefiihrt. Sie wur-
den durch ein telemedizinisches Zentrum betreut,
das tdglich, auch an Wochenenden und Feiertagen,
erreichbar ist. Der Hausarzt legte Grenzwerte und
Interventionen in einem Behandlungsprotokoll fest.
Die Studie wurde anhand von Blutdruckwerten und
,Patient Reported Outcome Measurements” ana-
lysiert.

Ergebnisse: Der Blutdruck sank signifikant von
135/84 mmHg auf 129/80 mmHg. Die Grenzwert-
iiberschreitungen reduzierten sich signifikant um
70 %: systolisch von 64- auf 19-mal pro Monat und
diastolisch von 81- auf 24-mal pro Monat. Es erfolg-
ten 129 Telefonate wegen Blutdruckwerten auler-
halb der Referenzbereiche: 37 mit Empfehlungen fiir
Reservemedikation, 6 fiir Hausarzt- und 3 fiir Not-
aufnahmebesuche. 55 % bewerteten die Sicherheit

mit der Hochstpunktzahl; die Zufriedenheit lag bei 8
bis 10 bei maximal 10 Punkten. 100 % der Patienten
wiirden das Telemonitoring weiterempfehlen.

Schlussfolgerung: Telemedizinische Betreuung re-
duziert unerwiinschte Blutdruckschwankungen und
steigert die gefiihlte Sicherheit bei Hypertonikern.
Eine enge Zusammenarbeit der Leistungserbringer
ist entscheidend. Telemedizin kann traditionelle
Methoden ergdnzen und eine kontinuierliche Ver-
sorgung unterstiitzen.

Schliisselworter: Hypertonie, Telemedizin, Tele-
monitoring, Hospital@Home, Sicherheit

Abstract: Telemonitoring combined with indi-
vidualized telemedical care for hypertensive
patients on antihypertensive therapy and
experiencing adverse blood pressure fluc-
tuations. Background: Telemonitoring enables
real-time detection and management of changes
in vital signs. This study aimed to evaluate whether
telemonitoring combined with telemedical care
stabilizes blood pressure levels and improves the
perceived safety of hypertensive patients.

Methods: For six months, hypertensive patients
with adverse blood pressure fluctuations partici-

pated in home telemonitoring, supported by a tele-
medicine center available daily. Primary care physi-
cians defined threshold values and interventions in
an action protocol. Outcomes were analyzed using
blood pressure data and Patient Reported Outcome
Measurements.

Results: The blood pressure decreased significant-
ly from 135/84 mmHg to 129/80 mmHg. The thresh-
old violations dropped by 70%: systolic from 64 to 19
occurrences per month, and diastolic from 81 to 24.
129 medical phone consultations were conducted,
by 37 reserve medication was recommended, 6 led
to physician visits, and 3 required emergency care.
55% of patients rated their safety at the highest
level, and the satisfaction scores ranged from 8 to 10
out of 10. All participants (100%) would recommend
the telemonitoring service.

Conclusion: Telemedical care reduces adverse
blood pressure fluctuations and enhances safety for
hypertensive patients. Effective collaboration among
healthcare providers is vital. Telemedicine comple-
ments traditional methods and supports continuous
care.J Hyperton 2025; 29 (1): 6-10.

Keywords: Hypertension, Telemedicine, Telemoni-
toring, Hospital@Home, Safety

Hintergrund

Die Hypertonie ist eine Volkskrankheit, deren Haufigkeit ste-
tig zunimmt. In Deutschland leidet jeder dritte Erwachsene
an Hypertonie; in der Altersgruppe der 70-79-Jahrigen sind
es sogar 75 % der Bevolkerung [1]. Obwohl die Hypertonie
eine sehr verbreitete Krankheit ist, werden nach Angaben des
Robert-Koch-Instituts (RKI) nur ca. 20 % der Erwachsenen
wirksam und nachhaltig behandelt [2]. Mit dem Vorliegen
einer Hypertonie steigt auch das Risiko, dass sich Begleit- und
Folgeerkrankungen wie Schlaganfille, Herzinfarkte, periphere
Durchblutungsstérungen, Herz- und Niereninsuffizienz ent-
wickeln. Herz-Kreislauferkrankungen gehoren gemifl dem
Statistischen Bundesamt zur haufigsten Todesursache [3].
Hypertoniker werden tiblicherweise angewiesen, ihren Blut-
druck regelmaflig zu Hause zu messen und handschriftlich
oder heutzutage auch per App zu protokollieren [4]. Der be-
handelnde Arzt iiberpriift bei der ndchsten Konsultation diese
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Werte und verschafft sich damit einen Uberblick, ob der Blut-
druck addquat eingestellt ist

Es ist bekannt, dass der zusitzliche Einsatz der Telemedizin
zu Hause die Gesundheit und auch das Patient-Empowerment
steigern kann [5, 6]. Beim Telemonitoring von Vitalparame-
tern im privaten Lebensraum mit sofortigem Datentransfer
zu Fachpersonal steht das direkte objektive Erkennen von
Verdnderungen der Gesundheitsdaten im Fokus [7]. Viele Be-
troffene nehmen Symptome im Frithstadium nicht wahr oder
nicht ernst oder reagieren zu spit. Die Technologie erlaubt die
Fritherkennung von potenziellen Abweichungen, Verdnderun-
gen und Krisensituationen im Sinne der Pravention. Wird das
Telemonitoring mit einer professionellen telemedizinischen
Behandlung verbunden, kdnnen bei Verschlechterung der Vi-
talparameter sofort telemedizinische Behandlungen und Inter-
ventionen eingeleitet werden. Ein Warten bis zum nachsten
Arztbesuch ist nicht mehr nétig.

Die Charité, Universitatsmedizin Berlin, hat bei fortgeschrit-
tener Herzinsuffizienz in langfristigen Studien nachgewiesen,
dass das Telemonitoring zu Hause die Rate von ungeplanten
Hospitalisierungen sowie der Mortalitét jeweils um ein Drittel
senken kann [8]. Diese Ergebnisse waren die Grundlage, dass
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das Telemonitoring in Deutschland in die Regelversorgung
eingefiihrt wurde.

Im Rahmen einer 6-monatigen Machbarkeits- und Akzeptanz-
studie, welche die Schweizerische Agentur fiir Innovations-
torderung Innosuisse finanzierte, wurde Telemonitoring des
Blutdruckes bei élteren Personen in deren privaten Wohnum-
gebungen implementiert und evaluiert. Die Selbstmessungen
zu Hause wurden kombiniert mit einer individuellen drztlichen
Telefon- und einer schriftlichen Onlineberatung. Zu Beginn
wurden Interviews und Gruppengespriche mit den Proban-
den durchgefiihrt, um zu erfahren, wie die telemedizinische
Dienstleistung nutzerzentriert aufgebaut werden soll. Die Er-
gebnisse sind iterativ in das telemedizinische Betreuungskon-
zept eingeflossen. Im Fokus stand die enge Kooperation mit
den Hausérzten. Am Anfang hatten diese ein Behandlungspro-
tokoll an die Telemediziner gesendet mit Angaben zum Proze-
dere, wenn die festgelegten Blutdruck-Grenzwerte iiberschrit-
ten wurden. Die angegebene Intervention fiihrte entweder
zu einer zusitzlichen Einnahme von Antihypertensiva oder
zur direkten Realkonsultation in der involvierten Arztpraxis.
Die gemessenen Blutdruckwerte wurden zeitsynchron mittels
WLAN an die Abteilung Klinische Telemedizin / eHealth im
Universitatsspital Ziirich ibermittelt. Zusatzlich erhielt der
Arzt vor Ort vom telemedizinischen Team regelmaflig jeden
Monat eine Zusammenfassung der gemessenen Blutdruck-
werte. Diese wurde oftmals als Grundlage genutzt, um zu be-
urteilen, ob eine medikamentdse Anpassung notwendig war.
Die Ergebnisse zeigten, dass in Ergédnzung zur hausérztlichen
Konsultation das Telemonitoring des Blutdrucks mit einer zeit-
synchronen Beurteilung der Vitalparameter und verbunden
mit einer sofortigen individuellen telemedizinischen Beratung
in den Alltag von ilteren Personen, die in Privathaushalten
selbstandig leben, nutzbringend integriert werden kann [9,
10]. Die Patienten fiihlten sich mit dem Telemonitoring sicher
und die Primérversorger vor Ort konnten unterstiitzt werden
[11]. Die enge Kooperation stand fiir alle Akteure (Hausarzt /
Patient / Telemediziner) im Vordergrund.

Um zu analysieren, welchen Einfluss eine telemedizinische Be-
treuung zu Hause fiir Patienten mit einer antihypertensiven
Therapie und unerwiinschten Blutdruckschwankungen in Ruhe
hat, die iiber die typische zirkadiane Variabilitdt hinausgehen,
untersuchten wir das Telemonitoring bei Hypertonikern, wel-
ches ebenfalls auf der engen Kooperation der telemedizinischen
Fachpersonen und dem Hausarzt basierte. Es ist bekannt, dass
das Verhalten, Umweltfaktoren und auch intrinsische kardio-
vaskuldre Faktoren hier eine Rolle spielen [12].

Erhohte Blutdruckschwankungen kénnen per se einen Risiko-
faktor fiir das Herz-Kreislaufsystem und die Entwicklung von
Demenz darstellen. Ziel war es, zu untersuchen, ob und wie
sich die objektiv gemessenen Blutdruckwerte sowie das sub-
jektive Sicherheitsempfinden durch die neuen Komponenten
des kontinuierlichen Telemonitorings zu Hause und der tele-
medizinischen Erreichbarkeit verandern.

Methodik

Die durchgefiihrte Studie untersuchte die Wirksamkeit eines
Telemonitoring-Programms — anhand ,,Patient Reported Out-

come Measurements“ — zur Blutdruckkontrolle bei Hyperto-
nie-Patienten, erginzt durch telemedizinische Beratung. Die
Patienten wurden Ende 2022 vom Hausarzt in SteifSlingen
rekrutiert, sofern sie mindestens 18 Jahre alt waren, Deutsch
sprachen, selbstindig lebten, Heimblutdruckmessungen
durchfithren und ein Smartphone bedienen konnten. Das Te-
lemonitoring verbunden mit einer telemedizinischen Beratung
wurde von der alcare AG (telemedizinisches Zentrum in Wil,
SG, Schweiz) durchgefiihrt.

Der primire Fokus lag auf der Rekrutierung von Patienten mit
einer Hypertonie, welche medikamentds behandelt wurden,
jedoch regelmiflige unerwiinschte Blutdruckschwankungen
aufwiesen.

Nach Aufkldrung und Einholung der schriftlichen Einwilli-
gung erhielten die Patienten ein Blutdruckmessgerit, welches
mit einer App verbunden war. Wihrend eines telefonischen
Onboardings wurden die Patienten in der Anwendung der
Technologie vom telemedizinischen Team instruiert: Die
Messungen sollten sitzend zu Hause nach mindestens fiinf-
miniitiger Ruhe und Entspannung durchgefiihrt werden. Die
Patienten wurden angewiesen, zweimal taglich den Blutdruck
zu messen, einmal morgens und einmal abends, sowie bei Un-
wohlsein und Symptomen.

Die gemessenen Werte wurden in Echtzeit iibermittelt und
durch telemedizinisches Fachpersonal evaluiert. Individuelle
systolische und diastolische Grenzwerte fiir Interventionen
wurden zuvor durch den Hausarzt in einem individuellen
Behandlungsprotokoll fiir jede Patientin oder Patienten fest-
gelegt. Die Blutdruckiiberschreitungen wurden durch obige
Grenzwerte definiert: Bei Abweichungen von > 20 mmHg
oder zweimaligen Abweichungen von > 10 mmHg erfolgte eine
telefonische Triage durch das telemedizinische Zentrum. Bei
Bedarf wurden weitere Mafinahmen wie Medikationsanpas-
sungen oder physische Konsultationen veranlasst.

Der Hausarzt erhielt schriftliche Event-Reports sowie monat-
liche Statusberichte. Die telemedizinischen Fachpersonen wa-
ren tiglich von 07:00 bis 21:00 Uhr erreichbar.

Die statistische Analyse erfolgte mittels Wilcoxon-Tests
(p < 0,05), erginzt durch Mittelwert- und Standardabwei-
chungsberechnungen.

Ergebnisse

Im Zeitraum vom 12. Dezember 2022 bis zum 30. Juni 2023
fithrten 8 weibliche und 12 ménnliche Hypertoniker mit anti-
hypertensiver Therapie und bekannten Blutdruckschwankun-
gen das Blutdruck-Telemonitoring zu Hause durch. Das
Durchschnittalter lag bei 59,9 + 9,8 Jahren (47 bis 80 Jahre). Die
Patienten wurden mit ACE-Hemmern, Angiotensin-II-Blo-
ckern, Beta-Blockern, Kalzium-Antagonisten, Nitraten, Diu-
retika und/oder Aldosteron-Antagonisten therapiert. Manche
Patienten erhielten Kombinationspraparate. Der durchschnitt-
liche obere systolische Grenzwert wurde bei 155,3 + 5,1 mmHg
fixiert, diastolisch bei 95,3 + 5,1 mmHg. Der durchschnittliche
untere Grenzwert lag systolisch bei 106,5 + 4,9 mmHg, diasto-
lisch bei 55,9 + 5,1 mmHg.

JHYPERTON 2025; 29 (1) 7
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Abbildung 1: Durchschnittliche Anzahl der Uberschreitungen der Blut-
druck-Grenzwerte pro Patient und Monat

In der 6-monatigen Pilotphase wurden 5733 Blutdruckwerte
gemessen, iibertragen und beurteilt. Fiir die systolischen Werte
betrug der Mittelwert im ersten Monat 134,7 + 11,4 mmHg. Im
6. Monat war eine signifikante Senkung auf 129,5 + 6,8 mmHg
zu verzeichnen, p-Wert < 0,01. Das 95 %-Konfidenzintervall
tir die Differenz lag zwischen 2,5 und 8,1 und die Effektgrofie
(Cohen's d) betrug 0,58, dies wies auf einen mittleren Effekt hin.
Fiir die diastolischen Werte lag das arithmetische Mittel zu Be-
ginn bei 84,1 + 7,1 mmHg und am Ende bei 79,9 + 6,6 mmHg,
p-Wert < 0,01 (p = 0,000086). Das 95 %-Konfidenzintervall fiir
die Differenz erstreckte sich von 2,5 bis 5,9. Die Effektgrofie
(Cohen's d) lag bei 0,76, welche auf einen mittleren bis tenden-
ziell starken Effekt hindeutete.

In der Tabelle 1 sind die Uber- und Unterschreitungen der indi-
viduellen Grenzwerte dargestellt. Nach sechs Monaten war eine
signifikante Reduktion von 70 % der systolischen und diasto-
lischen Uberschreitungen zu verzeichnen. Insgesamt wurden
in der Pilotphase 28-mal Blutdruckwerte iiber 180/120 mmHg
festgestellt. In Abbildung 1 sind die Uber- und Unterschreitun-
gen der Blutdruckgrenzwerte pro Patienten und pro Monat zu
erkennen. Im ersten Monat wurde im Durchschnitt 7,40 + 6,4-
mal der Schwellwert pro Patienten unter- oder iiberschritten.
Im letzten Monat trat 2,80 + 3,68-mal ein unerwiinschtes Er-
eignis auf, p < 0,01 (p = 0,00396). Das 95 %-Konfidenzintervall
tiir die Differenz erstreckte sich von 1,7 bis 7,5. Die Effektgrofie
wurde mit Cohen's d = 0,70 berechnet, welche auf eine mittel
bis tendenziell starke Wirkung hinwies.

Insgesamt fiihrte das telemedizinische Zentrum 173 Telefonate
mit Patienten durch, um medizinisch-therapeutische Anlie-
gen zu besprechen und Interventionen einzuleiten. Zu Beginn
wurden mit allen Patienten ein oder mehrere telefonische
Onboarding-Gespriache durchgefithrt. Bei 129 Gespréichen
war der Anlass eine Uber- oder Unterschreitung der Grenz-

Abbildung 2: Subjektiv empfundene Sicherheit der Patienten durch Tele-
monitoring und Betreuung, bewertet auf einer 10-Punkte-Skala

werte um 20 mmHg oder eine zweimalige Uber- oder Unter-
schreitung um 10 mmHg, somit wurde bei 26,76 % aller Werte
aufSerhalb der Referenzbereiche eine telefonische Konsultation
durchgefiihrt. Im Rahmen der telefonischen Interventionen,
welche auf dem Handlungsprotokoll basierten, wurde 37-mal
die zusatzliche antihypertensive Therapie aus der Reserve an-
geregt.

Insgesamt wurde 9-mal eine Realkonsultation (Ergebnis der
Dringlichkeitsempfehlung nach Triagierung) empfohlen:
6-mal beim Hausarzt und 3-mal das Aufsuchen der Notauf-
nahme eines nahegelegenen Krankenhauses. In den anderen
Telefonaten konnte eine Normalisierung der Blutdruckwerte
durch das Gesprich erreicht werden: Psychosoziale Belas-
tungsfaktoren, Beruhigung und Stressbewéltigung standen im
Vordergrund. In mehreren Féllen wurde die Einnahme von
vergessenen Medikamenten nachgeholt. Der Hausarzt wurde
jeweils tiber die jeweilige Situation mithilfe eines Protokolls
der letzten Blutdruckwerte sowie Angaben zur telemedizini-
schen Intervention informiert. Zusitzlich erhielt er monatlich
eine Zusammenfassung der gemessenen individuellen Werte.
17 Telefonate wurden wegen technischer Probleme durchge-
fithrt. Auflerhalb der Praxisoffnungszeiten fanden 47,7 % der
Telefonate statt, 67 % an Wochentagen und 33 % am Wochen-
ende.

Die Patienten wurden nach sechs Monaten befragt, um ihre
Erfahrungen mit dem Pilotprojekt zu bewerten. Sie wurden
aufgefordert, auf einer 10-Punkte-Skala zu beurteilen, ob das
Telemonitoring und die telemedizinische Betreuung ihre ge-
fithlte Sicherheit beeinflusst. In Abbildung 2 ist dargestellt, dass
die Patienten die Fragestellung zur gefiihlten Sicherheit mehr-
heitlich mit 10 Punkten bewerteten. 36 % gaben an, dass der
Untersuchungszeitraum einen Einfluss auf die antihypertensi-
ve Therapie bzw. eine Dosisanpassung zur Konsequenz hatte.

Tabelle 1: Ubersicht der systolischen und diastolischen Grenzwertiiberschreitungen und -unterschreitungen im Verlauf von sechs

Monaten

Kategorie Gesamte Pilot- Erster  Letzter  Prozentuale Wilcoxon 95 % Kl EffektgroBBe
phase (6 Monate) Monat Monat Anderung (%) p-Wert

Systolische Uber- und Unterschreitungen 282 84 33 -60,71 0,0066 0,9,4,77 0,68

Systolische Uberschreitungen 185 64 19 -70,31 0,0278 0,45, 6,47 0,63

Systolische Unterschreitungen 97 20 14 -30,00 0,483 -1,31,2,23 0,14

Diastolische Uber- und Unterschreitungen 276 84 31 -63,10 0,0193 0,30, 5,28 0,5

Diastolische Uberschreitungen 251 81 24 -70,37 0,0399 0,38,6,33 0,54

Diastolische Unterschreitungen 21 1 6 +500,00 0,157 -1,17,0,17 -0,46
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Abbildung 3: Zufriedenheit der Patienten mit dem Pilotprojekt, bewertet
auf einer 10-Punkte-Skala

Weiter wurden die Patienten aufgefordert, ihre Teilnahme an
der Studie bezogen auf die Gesamtzufriedenheit zu beurteilen.
In Abbildung 3 ist zu erkennen, dass alle Patienten das Tele-
monitoring mit 8—10 Punkten bewerteten. 100 % der Patien-
ten empfahlen das Telemonitoring und die Betreuung weiter
(sieche Abbildung 4). Alle Befragten beurteilten das involvierte
Team auf einer 10-Punkte-Skala mit 10 Punkten. Alle einge-
schlossenen Teilnehmer schlossen die Studie ab, es wurden
keine Drop-Outs verzeichnet.

Diskussion

In der telemedizinischen Versorgung von Patienten werden
Informations- und Kommunikationstechnologien eingesetzt,
um Patienten auf Distanz zu betreuen und zu behandeln. An-
hand der Ergebnisse einer Machbarkeits- und Akzeptanzstu-
die zum Telemonitoring von Blutdruckwerten verbunden mit
einer telemedizinischen Intervention wurde eine Studie zur
telemedizinischen Betreuung von medikamentds behandel-
ten Hypertonikern und bekannten Blutdruckschwankungen
durchgefiihrt und analysiert [9, 10]. In dem telemedizinischen
Setting, welches aus dem Telemonitoring der Blutdruckwerte
sowie einer telemedizinischen Betreuung bestand, war die enge
Kooperation mit dem Hausarzt beziehungsweise die Dreiecks-
beziehung zwischen dem Hausarzt, den Patienten und dem te-
lemedizinischen Zentrum zentral. Erfahrungsgemaf sind die
Primérversorger vor Ort an der kontinuierlichen Betreuung
ihrer Patienten zu Hause auch auferhalb der Praxiséffnungs-
zeiten interessiert, mochten diese aber oftmals wegen Ressour-
cenengpdssen nicht selbst {ibernehmen und bevorzugen daher,
dass das Telemonitoring in Auftrag geben wird.

Im Vordergrund der Studie stand die kontinuierliche Stabi-
lisierung der gewiinschten Blutdruckwerte. Die Ergebnisse
zeigen, dass das kontinuierliche Telemonitoring zu Hause das
zeitnahe und objektive Erkennen von Veranderungen der Blut-
druckwerte ermoglicht. Der Hausarzt hatte zuvor die individu-
ellen Grenzwerte und allfilligen Interventionen festgelegt. Den
Hypertonikern war oftmals bei Vorliegen von unerwiinschten
Blutdruckwerten die Notwendigkeit einer Behandlung, wie
beispielsweise die Einnahme von weiteren Antihypertensi-
va oder die zeitnahe Konsultation beim Hausarzt nicht klar,
bzw. es wurde nicht konsequent gehandelt. Mithilfe unseres
Telefonats wurde die zuvor festgelegte Intervention zeitnah
umgesetzt. Eine umgehende telemedizinische Behandlung
bei Abweichungen war somit zielfithrend. Eine signifikante

Abbildung 4: Weiterempfehlungsrate der Patienten fiir Telemonitoring
und Betreuung, basierend auf der Frage ,Wirden Sie das Telemonitoring
und die Betreuung weiterempfehlen?”

Reduktion von systolischen und diastolischen Blutdruckiiber-
schreitungen um ca. 70 % im Verlauf von sechs Monaten wurde
nachgewiesen. Dariiber hinaus wurde eine signifikante Sen-
kung des durchschnittlichen Blutdruckes von 135/84 mmHg
auf 129/80 mmHg erreicht.

Die engmaschige Zusammenarbeit zwischen dem Hausarzt,
den Patienten und dem telemedizinischen Zentrum stand
im Fokus und war essenziell fiir den Erfolg der telemedizi-
nischen Betreuung. Durch die kontinuierliche Uberwachung
und Dokumentation der Blutdruckwerte durch ein externes
telemedizinisches Team konnten zeitnah kosteneffiziente
Interventionen eingeleitet werden, ohne die Kapazititen der
hausérztlichen Praxis zu iiberlasten [13]. Die Integration eines
standardisierten Behandlungsprotokolls, das vom Hausarzt
ausgefiillt wurde, war die Basis der patientenzentrierten Betreu-
ung und der schnellen Intervention bei kritischen Messwerten.
Dariiber hinaus ermoglichten die regelméafSigen Statusproto-
kolle der erhobenen Werte dem Hausarzt, die Wirksambkeit der
bestehenden Therapie zu evaluieren und gegebenenfalls Dosis-
anpassungen der Medikation vorzunehmen. 36 % der Patien-
ten berichteten bei den Telefonaten iiber Anderungen in ihrer
Medikation, welche durch den Hausarzt aufgrund der monat-
lichen Statusberichte veranlasst wurde. Dies unterstreicht, dass
das Telemonitoring eine objektive Basis fiir die Optimierung
der Therapie bietet und die kontrollierte Hypertonie bzw. die
gewiinschten Zielblutdruckwerte schnell erreicht werden kon-
nen [7, 14, 15].

Die Ergebnisse zeigen eine insgesamt sehr positive Resonanz
und Zufriedenheit der Hypertoniker mit dem integrierten
telemedizinischen Setting. Die Bewertungen beziiglich der
gefiihlten Sicherheit durch das Telemonitoring waren durch-
wegs sehr positiv. Sich ,,sicher zu fithlen oder ,,sicher zu sein®
ist ein zentraler Faktor des selbstbestimmten Lebens in den
eigenen vier Wianden fiir Patienten und ihre Angehérigen.
Verianderungen und Krankheiten werden friihzeitig erkannt
und Préventionsmafinahmen sowie Therapien zeitnah an-
gepasst. Fast die Halfte der Telefonate wurde aufSerhalb der
Praxiséftnungszeiten durchgefiihrt. Bei Bedarf wurde zeitnah
interveniert, ohne dass der Patient die vertrauten vier Winde
verlassen musste. Alle Patienten bewerteten das telemedizini-
sche Betreuungsteam sehr positiv und kénnen das Telemoni-
toring und die telemedizinische Betreuung weiterempfehlen.
Wie auch in anderen Studien nachgewiesen, spricht dies fiir
die hohe Akzeptanz und Zufriedenheit der Patienten [14, 16].
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Die Limitationen sind, dass die Studie nur eine begrenzte An-
zahl von Patienten umfasste und auf eine Dauer von sechs
Monaten beschrankt war. Weiter war nur eine Hausarztpraxis
involviert. Langfristige Studien mit einer grof3eren Anzahl von
Hypertonikern und iiber einen lingeren Zeitraum sind erfor-
derlich, um die Nachhaltigkeit der beobachteten Effekte zu
replizieren und potenzielle Kosteneinsparungen zu bewerten.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass das Telemoni-
toring verbunden mit einer telemedizinischen Betreuung eine
gewinnbringende Ergdnzung zur traditionellen (haus-) arzt-
lichen Versorgung im Gesundheitswesen darstellt: Die Raten
von unerwiinscht hohen Blutdruckwerten konnten verringert
werden und die gefiihlte Sicherheit der Patienten wurde gestei-
gert. Die Daten zeigen, dass telemedizinische Anwendungen
eine zentrale Rolle in der zukiinftigen Versorgung von Hyper-
toniepatienten spielen konnen.

Die Pilotstudie wurde von BioLAGO e.V. in Auftrag gegeben.
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