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Kardiologische Telemedizin in Osterreich -
ein muhsamer Weg

Kurzfassung: Wahrend telekardiologische An-
wendungen international heute bereits gut
untersucht sind und daher vielfach auch einge-
setzt werden, um die Behandlungsqualitdt bei
kardiologischen Patienten und deren Lebens-
qualitdt und Prognose zu verbessern, stellt sich
die Situation diesbeziiglich in Osterreich doch
unterschiedlich dar. Im Fall der chronischen
Herzinsuffizienz haben sich zwar in unserem
Land zwischenzeitlich einzelne sehr erfolgrei-
che telemedizinische Programme etablieren
kdnnen, obwohl es bisher bundesweit an ent-
sprechenden legistischen und finanziellen Rah-
menbedingungen fehlt. In anderen Bereichen,
wie z. B. der telemedizinischen Nachsorge von
kardialen Rhythmusimplantaten, stehen wir
allerdings mangels entsprechender Regulative
nach wie vor am Anfang. Der Artikel versucht,

M. Gruska

die bisherigen Aktivitdten verschiedener Be-
teiligter zur Umsetzung telekardiologischer
Lésungen nachzuzeichnen —ein durchaus miih-
samer Weg.

Schliisselworter: Telemedizin, Telekardiologie,
kardiologische Telerehabilitation, gesetzliche
Rahmenbedingungen

Abstract: Cardiological telemedicine in Aus-
tria — a long and laborious path. While Tel-
ecardiology in the international context has
been proven to have positive effects on patient
prognosis and quality as well as being cost-ef-
fective, such solutions experience a significant
delayed course of implementation in Austria.
Disease management programs utilizing tele-
medical solutions in the long term treatment of

patients with chronic congestive heart failure
have been already established in our country
despite legistic or reimbrusment regulations. In
contrast, other proven telemedical concepts,
such as the follow-up of patients with a cardiac
implantable electronic devices have not been
established by now in a proper way because
of the absence of respective regulations. This
paper aims at illustrating the past history of
measures undertaken by several stakeholders
in the field of Telecardiology in Austria to pro-
mote the utilization of such promising telemedi-
cal developments in our country — the going is
still tough. J Kardiol 2021; 28 (11-12): 386-72.

Key words: telemedicine, telecardiology, car-
diologic telerehabilition, legistic framework
conditions

Hintergrund

In der Kardiologie sind telemedizinische Verfahren keine un-
bekannten oder besonders neuen Anwendungen. Bereits 1905
verwendete Willem Einthoven eine elektrische Leitung zur
Ubertragung von EKG-Signalen eines Probanden, der sich an
einem 1,5 km entfernten Ort befand, in sein Labor [1]. Mit
dem Aufkommen und der breiten Verwendung von Telefon-
netzen wurde dann spiter damit begonnen, diese auch kar-
diologisch zu nutzen, um elektrokardiographische Aufzeich-
nungen iiber wesentlich lingere Entfernungen zu tibermitteln
oder Telekonsultationen zu ermdglichen. Ein wesentlicher
Technologieschub entstand in der Folge durch die Fortschritte
in der Funktechnik nach dem Ende des 2. Weltkriegs, sowie
durch die Entwicklung des Fernsehens. So wurde nicht nur die
Ferniibertragung von Biosignalen und Ton, sondern auch die
von Bildern moglich. Die Distanzen, die dabei {iberwunden
wurden und werden, sind bis heute enorm gewachsen und
ndhern sich bei Nutzung moderner Satellitenkommunikation
theoretisch dem gesamten Erdumfang.

Einer der ersten Anwender der Funktechnik zur Ubertragung
von Biosignalen (EEG, EKG) war der unter anderem mit der
Luftfahrtindustrie kooperierende Vater des Langzeit-EKGs
Norman Holter [2, 3]. Die telemetrische Uberwachung der
Koérperfunktionen von Piloten und Astronauten in der Luft-
und Raumfahrt wurde zur Routine. Spater wurden dann auch
Patienten mit ischdmischer Herzerkrankung oder kardialen
Arrhythmien mittels EKG kurz- oder langerfristig telemetrisch
tiberwacht, um potentiell letale Ereignisse méglichst frith zu
erkennen und deren Prognose zu verbessern. Dadurch wurde
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die Funk-basierte Telemetrie Teil eines diagnostisch-therapeu-
tischen Konzeptes und ist heute kaum mehr verzichtbar [4].

Dieser Artikel versucht, vor dem internationalen Hintergrund
die Entwicklungen auf dem Gebiet der Telekardiologie in Os-
terreich nachzuzeichnen, ein langer und schwieriger Weg, der
dadurch gekennzeichnet ist, dass viele erfolgversprechende
telemedizinische Anwendungen erarbeitet und untersucht
wurden, leider aber nicht dauerhaft Eingang in den Routine-
betrieb fanden.

Telekardiologie international

Die technische Revolution, die durch die Digitalisierung nahe-
zu aller Lebensbereiche in den vergangenen Jahren eingeleitet
wurde, ist heute tiberall und unmittelbar spiirbar. Selbstfah-
rende Kraftfahrzeuge, die zunehmende Verwendung kiinstli-
cher Intelligenz (AI) und grofie, fiir den einzelnen nicht mehr
tiberschaubare Datenmengen (sog. ,,Big Data®) in der Steue-
rung und Analyse von Alltagsvorgingen oder im Vordringen
der Robotertechnik in Medizin und Warenproduktion haben
die sogenannte vierte industrielle Revolution eingeldutet. Sie
betrifft die Art, wie wir leben, arbeiten oder miteinander kom-
munizieren. Die Fusion von Digitalisierung und Medizin hat
dabei vollig neue Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten
eroftnet und ist dabei, viele althergebrachte und bewidhrte Be-
treuungskonzepte zu hinterfragen bzw. zu ersetzen. Trotz der
zahlreichen Vorteile, die sich mit dieser Entwicklung ergeben,
haben sich auch vielfiltige Bedenken ergeben, z. B. hinsicht-
lich Datensicherheit und -schutz oder Ausfallssicherheit der
Systeme oder aber die damit einhergehenden Auswirkungen
auf die Menschen, v. a. auf der psychischen Ebene.

Weltweit wurden so in den vergangenen Jahrzehnten zahlrei-
che telemedizinische Verfahren in vielen medizinischen Diszi-
plinen und dabei besonders in der Kardiologie vorgestellt und



wissenschaftlich untersucht. Parallel zum technischen Fort-
schritt etablierten sich dabei immer mehr unterschiedliche
telemedizinische Anwendungen, deren Anzahl heute kaum
mehr Gberschaubar ist. Dartiber hinaus wurden telemedizini-
sche Einzell6sungen zunehmend in Behandlungskonzepte vor
allem chronischer Erkrankungen integriert.

Méglich wurde dies durch:

— enorme Fortschritte in der Sensortechnologie,

— die weltweite Verbreitung des Internets,

— die rasante Zunahme des iibertragbaren Datenvolumens
iiber Mobilfunk,

— die Einfiihrung und laufende Ausweitung bzw. Verbesse-
rung der Smartphone-Technologie (z. B. Apps),

— die zunehmende Verwendung von Al,

— Robotertechnik und

— kiinstliche Realitédt (VR; virtual reality).

Auch wenn die Mortalitit bei kardiovaskuldren Erkrankungen
in den vergangenen Jahrzehnten zumindest in den industriali-
sierten Landern im Sinken begriffen ist, stellen deren Diagnose
und Behandlung nach wie vor eine grofle organisatorische und
finanzielle Herausforderung fiir die nationalen Gesundheits-
systeme dar. Die Anzahl der Neumanifestationen einer Herz-/
Kreislauferkrankung steigt in Europa und auch in Osterreich
von Jahr zu Jahr an [5] und diese Krankheiten stellen nach wie
vor die haufigste Todesursache dar. In der Européischen Union
lebten 2015 schitzungsweise immerhin 83,5 Millionen Men-
schen mit kardiovaskuldren Erkrankungen [6], in den USA
etwa ebenso viele. Durch die stetig steigende Lebenserwartung
nehmen die individuellen Behandlungsdauern fiir chronisch
erkrankte Patienten immer weiter zu und erhohen damit den
Betreuungsaufwand sowohl im stationéren als auch im extra-
muralen Bereich.

Um dieser Herausforderung in Zukunft besser entgegen tre-
ten zu konnen, haben sowohl die American Heart Association
(AHA) [7] als auch die European Society of Cardiology (ESC)
[8] und die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung (DGK) [9-12] zwischenzeitlich Uberle-
gungen angestellt, wie Telemedizin (TM) bei der Bewaltigung
der anstehenden Probleme in den Gesundheitswesen hilfreich
sein konnte. Ubereinstimmend wird von all diesen Fachgesell-
schaften festgehalten, dass im Gegensatz zur rasch wachsenden
Evidenz fiir die Vorteile der TM in der Kardiologie die breite
Umsetzung im Regelbetrieb deutlich langsamer verlduft bzw.
weiterhin auf sich warten ldsst. Die Barrieren, die der flichen-
deckenden Anwendung der TM in der Kardiologie entgegen-
stehen, sind bereits identifiziert [7-12] und liegen u. a. in den
Bereichen Standardisierung, Qualitatssicherung, Interoperabi-
litdt und Finanzierung.

Neben der Nutzung moderner Telekommunikationstechno-
logien fiir einen direkten, &rtlich und zeitlich ungebundenen
Austausch zwischen Gesundheitsdienstanbietern (GDA) und
Patienten, wie z. B. Telekonsultation, haben sich in der Ver-
gangenheit folgende kardiologische Anwendungsgebiete fiir
die TM herauskristallisiert:
— Telemedizinische Nachsorge und Remote Monitoring von
kardialen elektronischen Rhythmusimplantaten (CIED;
Herzschrittmacher und/oder Defibrillatoren, Systeme zur
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kardialen Resynchronisation und implantierbare Loop-
Recorder),

— Langzeitbetreuung von Patienten mit chronischer Herzin-
suffizienz,

— Blutdruckmonitoring bei arterieller Hypertonie,

— Telerehabilitation.

Zu jedem dieser telemedizinischen Verfahren liegt zwischen-
zeitlich international eine umfangreiche wissenschaftliche
Evidenz vor, die die Akzeptanz, Machbarkeit, Effektivitit, Kos-
teneffizienz und den giinstigen Einfluss auf die Prognose der
Patienten eindrucksvoll belegt [13].

Kardiologische Telemedizin in Osterreich

Ab 2005 entstanden nun, basierend auf entsprechenden inter-
nationalen Erfahrungen, einzelne telemedizinische Projekte
auch in Osterreich, die sich hauptsichlich mit der Nachkon-
trolle von CIED [14] und der Betreuung von Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz beschiftigten [15, 16]. Von tech-
nischer Seite war dabei das Austrian Institute of Technology
(AIT; eine Gesellschaft, die aus dem Seibersdorf Laboratories
Forschungscluster entstanden ist) besonders engagiert und
ist dies zweifellos bis heute. Die Projekte ,MOBITEL® und
»ELICARD® in Graz und Linz konnten dabei eindrucksvoll
zeigen, dass durch TM die Zahl und Dauer von Rehospitali-
sierungen nach einer akuten Dekompensation reduziert wer-
den kann, was nicht nur die Prognose und Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert, sondern auch die Gesamtkosten fiir
die Behandlung der Herzinsuffizienz senkt. Trotz der iiber-
wiegend positiven Ergebnisse gelang es damals aber — wohl
auch aufgrund der bis heute fehlenden Refundierung seitens
der Krankenversicherungen - in der Folge leider nicht, diese
neuen telemedizinischen Moglichkeiten in eine Regelversor-
gung zu ibernehmen.

Nachdem in Deutschland seit 1. Janner 2008 die telemedizini-
sche Nachkontrolle von CIED in den Erstattungskatalog fiir
arztliche Leistungen aufgenommen wurden, kam es auch in
Osterreich zu Uberlegungen, wie derartige Leistungen imple-
mentiert und kiinftig remuneriert werden konnten. Die dster-
reichische Kardiologische Gesellschaft (OKG), die bereits zu
diesem Zeitpunkt den potentiellen Einfluss von Digitalisierung
und moderner Kommunikationstechnologien auf kiinftige me-
dizinische Interventionen erkannt hatte, griindete deshalb in
diesem Zusammenhang 2008 eine eigene Task Force ,,Teleme-
dizin®, deren Aufgabe die kritische Sichtung der Materie und die
Forderung der Etablierung von telemedizinischen Anwendun-
gen in der Kardiologie in Osterreich ist. Als erstes wurde 2009
in diesem Journal ein entsprechendes, umfassendes Positions-
papier erarbeitet und publiziert [17]. Neben der medizinischen
Bewertung der damals bekannten telekardiologischen Anwen-
dungen wurde dabei nicht nur auf die technischen Grundla-
gen, sondern auch auf entsprechende rechtliche Aspekte und
Probleme bei der Finanzierung eingegangen. Aufbauend auf
diesem (durch die OKG) approbierten Text wurden verschie-
dene Initiativen gestartet, um die gesetzten Ziele zu erreichen.

Zunichst wurde versucht, den Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager (HVB) fiir Gespriche betref-
fend die Umsetzung telemedizinischer Losungen im Regelbe-
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trieb zu gewinnen, was zu diesem Zeitpunkt vollig misslang.
Der HVB erkldrte sich damals in einem Schreiben fiir TM
»nicht zustindig®. Auch der Versuch, die Osterreichische Arz-
tekammer fiir diese Thematik zu sensibilisieren und telemedi-
zinische kardiologische Verfahren in die Verhandlungen mit
der Sozialversicherung tiber die Leistungskataloge aufzuneh-
men, oder wenigstens eine positive Stellungnahme zur Sache
selbst seitens der gesetzlichen Standesvertretung zu erreichen,
scheiterte zunéchst.

Die osterreichische Bundesregierung hingegen zeigte sich
ab 2010 an der Thematik interessiert und etablierte zunédchst
eine beratende §8-Kommission im Gesundheitsministerium
(Telegesundheitsdienste-Kommission), in der auch der Autor
dieses Artikels mitarbeiten durfte. Ziel war einerseits eine Be-
standsaufnahme der TM in Osterreich und andererseits die
Ausarbeitung von Empfehlungen an den Bundesminister bzw.
die Bundesministerin, welche Anwendungen prioritir in die
Regelversorgung {ibernommen werden sollten. In jhrem Ab-
schlussbericht kam die Kommission zu dem Schluss, dass im
Bereich Kardiologie die Umsetzung von telemedizinischen
Herzinsuffizienzprogrammen und der telemedizinischen
CIED-Nachsorge Vorrang zu geben ist und der vorliegende Be-
richt wurde dann der Bundes-Zielsteuerungskommission zur
Verfligung gestellt (Integration in den Zielsteuerungsprozess),
um die laufende Gesundheitsreform auch im Bereich der Tele-
gesundheitsdienste zu dynamisieren [18].

Gleichzeitig wurde auf technischer Ebene durch die Fachgrup-
pe Innovation des Gesundheitsministeriums eine Rahmen-
richtlinie erarbeitet, die detailliert die mégliche technologische
Umsetzung von Telemonitoring in Osterreich beschreibt [19].
Eine kritische Bedeutung hat dabei die Interoperabilitat zwi-
schen den Geriten der verschiedenen Hersteller und den IT-
Systemen elektronischer Krankengeschichten im ambulanten
oder stationdren Versorgungsmodell. Die elektronische Ge-
sundheitsakte (ELGA) als zentrale 6sterreichische Dokumen-
tationsplattform im Gesundheitswesen ist dabei auch fiir den
Austausch telemedizinischer Daten geeignet und in der Lage,
die geforderte Interoperabilitit zu gewéhrleisten [20].

Trotz der beschriebenen giinstigen Voraussetzungen und ob-
wohl auch zwischenzeitlich einige parlamentarische Initiativen
mit dem Ziel, telemedizinische Anwendungen in Osterreich
zu etablieren, unternommen wurden, ist trotz all der oben be-
schriebenen Aktivitdten bis heute kein einziges telekardiologi-
sches Verfahren in die Bundeszielsteuerung fiir das Gesund-
heitswesen aufgenommen worden. Dies, obwohl es durchaus
auch seitens der Bundesldnder, wie z. B. Tirol oder Steiermark,
oder einzelner Spitalstriager Interesse daran gegeben hitte. Zu-
sammenfassend muss daher konstatiert werden, dass seitens
der offiziellen Politik offensichtlich bisher kein ausreichendes
allgemeines Interesse fiir eine konsequente Umsetzung tele-
kardiologischer Losungen vorliegt. Vor allem befremdet darii-
ber hinaus die bisherige Haltung des HVB (jetzt Dachverband
der Sozialversicherung) zur TM, obwohl das Potential zur Kos-
tenreduktion im Gesundheitswesen durch deren Anwendung
mehr als evident ist [21].

Andererseits entstanden gerade im Bereich der Sozialversiche-
rung einzelne erfolgreiche TM-Projekte vornehmlich bei jenen
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Tragern, wo Kranken- und Pensionsversicherung in einer Hand
liegen. Als Beispiel moge hier die Initiative ,,Gesundheitsdialog
Diabetes“ der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) dienen. Das AIT hat
dafiir ein elektronisches Diabetikertagebuch (DiabMemory)
entwickelt, in das vom Patienten Blutzuckerwerte und andere
Parameter eingegeben werden [22]. Der betreuende Arzt kann
diese Werte online einsehen und entsprechend reagieren. Of-
fensichtlich wurde erkannt, dass Investitionen in die Gesund-
heit berufstitiger, an Diabetes mellitus erkrankter Patienten
in der Lage sind, Einsparungen im Pensionsbereich durch
Hinauszogern des individuellen Pensionsantritts zu bewirken.
Dieses Versorgungskonzept wurde bereits in die Regelversor-
gung iibergefiihrt und steht Osterreichweit allen BVAEB-Ver-
sicherten zur Verfiigung.

Finden allerdings mehrere Stakeholder im Gesundheitswesen
zusammen, die das Potential der TM fiir eine Qualitdtsopti-
mierung der Gesundheitsversorgung erkennen und dariiber
hinaus bereit sind, gemeinsam die Finanzierung zu bestreiten,
erscheint die Umsetzung trotz fehlender Vorgaben oder recht-
licher Rahmenbedingungen auch in der Kardiologie durchaus
nachhaltig méglich. In den Bundesldndern Tirol und Steier-
mark entstanden so seit 2016 durch die Kooperation von Land,
Sozialversicherung, Medizintechnik-Industrie, Spitalstragern
und anderen Beteiligten mehrere richtungsweisende Versor-
gungsmodelle fiir die Behandlung chronischer kardialer Er-
krankungen. Das bisher umfangreichste betriftt die Betreuung
von Patienten mit chronischer Herzinsufhzienz (HerzMobil
Tirol) [23]. Es handelt sich um ein multidimensionales Pro-
gramm nach Spitalsentlassung wegen akuter Dekompensa-
tion, wo die Patienten in einem umfassenden Netzwerk aus
niedergelassenen Arzten, spezialisierten Pflegepersonen und
Krankenhdusern mittels telemedizinischem Monitoring nach-
gesorgt werden. Die wissenschaftliche Evaluation ergab, dass
ein derartiges integriertes Versorgungsprogramm machbar
und effektiv ist [24], weshalb es zwischenzeitlich auch in die
Regelversorgung iibernommen wurde und Teil des Disease
Managements der chronischen Herzinsuffizienz geworden ist
[25].

Im Bereich der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft
(KAGes) bemiiht man sich seit lingerer Zeit, die telemedizini-
sche Nachsorge von Patienten mit CIED sowohl organisato-
risch, als auch technisch zu realisieren. Unterstiitzend dabei
ist die Osterreichische Gesellschaft fiir Telemedizin, in der
nun auch die Osterreichische Arztekammer aktiv an der Eta-
blierung der TM in Osterreich beteiligt ist, welche sich bis vor
einigen Jahren diesbeziiglich noch eher zuriickhaltend gezeigt
hat. In einigen anderen Bundeslandern ist man jetzt auch da-
ran interessiert, mit eigenen IT-Entwicklungen eine fldchen-
deckende telemedizinische CIED-Nachsorge zu etablieren,
eine bundesweit einheitliche Losung ist dadurch aber kaum zu
erwarten. Dies ist deshalb bedauernswert, weil ein detailliertes
Konzept dafiir bereits langer vorhanden ist [20]. Wie bei vielen
anderen TM-Anwendungen scheint auch hier die bisher feh-
lende Finanzierungsmoglichkeit neben einzelnen juristischen
Bedenken Ausschlag gebend zu sein.

In den kardiologischen Rehabilitationszentren der Pensions-
versicherungsanstalt (PV) wurden bisher zwei Studien zur
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Machbarkeit und Effektivitit von Telerehabilitation durchge-
tithrt: TeleRehabilitation In Coronary Artery Disease (TRIC)
und RehaApp. Erstere untersuchte ein telemedizinisch iiber-
wachtes und gesteuertes Trainingsprogramm zu Hause, musste
aber wegen Rekrutierungsproblemen bei guten préliminéren
Daten abgebrochen werden. Die zweite iiberpriift den Einfluss
eines telemedizinischen Nachsorgeprogramms mittels Smart-
phone-App auf die Nachhaltigkeit der im Rahmen eines sta-
tiondren Rehabilitationsverfahrens erzielten Verbesserungen
u.a. in den Parametern Bewegung, Blutdruck, Kérpergewicht
und Therapietreue. Die diesbeziiglichen Ergebnisse werden in
Kiirze vorliegen. In diesem Zusammenhang wurde die Tele-
rehabilitation im Jahre 2019 - als erste telemedizinische Maf3-
nahme in Osterreich tiberhaupt - in die Bestimmungen des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) aufgenom-
men und so eine legistische Basis fiir die TM in der Rehabili-
tation geschaffen.

Ein wesentlicher Teil des bereits erwahnten Herzinsuffienz-
Programms HerzMobil Tirol besteht zudem in der Telereha-
bilitation nach einem konventionellen Heilverfahren, welche
derzeit in Zusammenarbeit mit dem Rehabilitationszentrum
Grofigmain als Mafinahme der Phase-III-Rehabilitation (nach
WHO) durchgefithrt wird. Auch hier ist, wie bereits bei der
TRIC-Studie, telemedizinisch iiberwachtes und angeleitetes
Training zentraler Bestandteil des Programms, welches vom
Landeszentrum fiir integrierte Versorgung Tirol und der PV
gemeinsam finanziert wird. Dariiber hinaus entwickelt und
testet die PV derzeit in ihren eigenen Einrichtungen ein multi-
modales Telerehabilitationsprogramm (Phase III) fiir mehrere
Indikationen, darunter auch fiir kardiale Patienten. Dafiir wird
unter anderem eine eigene Telekonsultations-Plattform einge-
richtet.

All die skizzierten Entwicklungen in Osterreich haben die Ar-
beitsgruppe Rhythmologie und die Task Force Telemedizin der
OKG bewogen, neuerlich Empfehlungen fiir die Anwendung
telemedizinischer Verfahren in der Kardiologie zu veroffent-
lichen, die nicht nur eine Aktualisierung des 2009 publizierten
Positionspapiers [17] darstellen, sondern sich auch mit der
konkreten Umsetzung beschiftigen [26]. Die OKG erhofft sich,
damit weitere TM-Projekte in der dsterreichischen Kardiolo-
gie anstoflen zu kénnen, damit das Potential der TM fiir eine
Verbesserung der Patientenversorgung in der Zukunft mog-
lichst umfangreich ausgeschopft werden kann.

Ausblick

Die aktuelle Corona-Pandemie stellt eindrucksvoll unter Be-
weis, wie in Zeiten von Lockdown und ,social distancing®
durch TM eine qualitativ moglichst hochstehende medizini-
sche Versorgung aufrecht erhalten werden kann. Man denke
nur an die - plotzlich moglich gewordene und von der sozialen
Krankenversicherung zur Verfiigung gestellte — Telekonsul-
tation zwischen Arzten und Patienten. Diese folgt, wie viele
telemedizinische Anwendungen, dem Prinzip: ,Don’t move
the patient, move the information®. Dahinter steckt auch der
Gedanke, Patienten von ihrem individuellen Aufwand fiir me-
dizinische Interventionen zu befreien, wo immer das moglich
ist, um so deren Lebensqualitét zu verbessern.
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Der telemedizinische Markt entwickelt sich sehr dynamisch und
rasant, er ist immer schwerer zu tiberblicken und der Nutzen
mancher Produkte in diesem Sektor ist sicher zweifelhaft. Man-
che hingegen stellen eine sinnvolle Bereicherung des kardiolo-
gischen Instrumentariums dar und sollten kiinftig einer mog-
lichst grofen Zahl an Patienten zur Verfiigung stehen konnen,
wenn der positive Effekt dieser Anwendungen wissenschaftlich
gesichert ist. Vor allem der Bereich der TM, wo mobile Kom-
munikationstechnologie zum Einsatz kommt (mHealth), wird
kiinftig einen bedeutenden Stellenwert einnehmen [27, 28].

Zusammenfassung

Es ist offensichtlich, dass die vielfdltigen Bemithungen um die
Schaffung einer Osterreichweiten legistischen, organisatori-
schen und technologischen Grundlage fiir die kardiologische
TM bisher wenig erfolgreich verlaufen sind. Trotzdem und
unabhéngig davon konnten sich in unserem Land in den ver-
gangenen 10 Jahren vielversprechende telemedizinische An-
wendungen etablieren. Der Weg dahin war zwar mithsam, aber

er hat sich zweifelsohne gelohnt und viele Patienten wie auch
GDA profitieren bereits von den neuen telemedizinischen
Méglichkeiten.

Es steht nun zu hoffen, dass auch im Bereich der telemedizini-
schen CIED-Nachsorge ein Weg zur Verwirklichung gefunden
werden kann, um sowohl die betroffenen Patienten als auch
das Gesundheitssystem zu entlasten und die Versorgungsqua-
litdt zu optimieren. Seitens der OKG wird jedenfalls auch wei-
terhin nichts unversucht gelassen, um die kardiologische TM
in Osterreich weiter zu entwickeln. Klar erscheint aber zu sein,
dass ohne Uberfiihrung der kardiologischen TM in den medi-
zinischen Regelbetrieb, wie sie nur von der Bundeszielsteue-
rung festgelegt werden kann, und ohne exakte diesbeziigliche
juristische Rahmenbedingungen diese Weiterentwicklung
eher behindert, als gefordert wird.
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