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Umsetzung der telemedizinischen Nachsorge
an der Uniklinik einer GroRstadt

Kurzfassung: Der Einsatz von Telemonitoring
erlaubt die friihzeitige Erkennung von Aggre-
gat- und Elektrodenproblemen, sowie von
klinisch relevanten Ereignissen, wie Rhythmus-
storungen oder kardiale Dekompensationen bei
Herzinsuffizienz. Diese Form der Patientenbe-
treuung erfordert einen strukturierten Behand-
lungsplan und ist auch kiinftig mit einem hohen
personellen Aufwand verbunden. Aus diesem
Grund ist eine ausreichende Vergiitung dieser
medizinischen Leistung anzustreben.

M. Gwechenberger, C. Schukro

Schliisselworter: Telemedizin, Universitétskli-
nik, Implantierbare kardiale Geréate, Patienten-
betreuung

Abstract: Use of telemonitoring in a major city
university hospital. The use of telemonitoring
enables early detection of device and elec-
trode disfunctions, as well as clinically relevant
events such as arrhythmias or acute worsening
of congestive heart failure. This form of patient
care requires a structured treatment plan and

will continue to require high personnel effort
in the future. For this reason, appropriate re-
muneration for this medical service should be
sought. J Kardiol 2021; 28 (11-12): 378-9.

Key words: telemedicine, University hospital,
Implantable cardiac devices, patient care

Einleitung

In den vergangenen Jahren hat sich die telemedizinische Be-
treuung in verschiedenen Bereichen der Medizin zunehmend
etabliert. Fiir Patienten mit kardial implantierbaren Aggre-
gaten (Cardiac Implantable Electronic Devices, CIED) wie
Defibrillatoren, Herzschrittmacher und Loop-Recorder wird
von allen in Osterreich vertretenen Herstellern die Moglich-
keit einer telemedizinischen Uberwachung (,,Telemonitoring“)
angeboten. Diese Systeme erlauben die frithzeitige Erkennung
von Aggregat- und Elektrodenfehlfunktionen, die Detektion
klinisch relevanter Ereignisse wie atriale und ventrikuldre
Arrhythmien, aber auch die frithzeitige Erkennung kardialer
Dekompensationen bei Herzinsuffizienz.

Die kardiologische telemedizinische Uberwachung ist einer-
seits fiir die Patienten sicher und effektiv und hat zum Ziel,
die Notwendigkeit von ambulanten Kontrollen zu reduzieren.
Dariiber hinaus kann sie bei konsequenter Anwendung nach-
weislich die Mortalitdt und Hospitalisierungsrate senken. Spe-
ziell in Zeiten der Pandemie, wo zahlreiche Kontrolltermine
storniert oder verschoben wurden, bietet sie offensichtliche
Vorteile. Daher wird sie mittlerweile von simtlichen Fachge-
sellschaften empfohlen.

Trotz dieser uniibersehbaren Vorteile erfolgte die Implemen-
tierung nur zégerlich, mit starken regionalen Unterschieden.
In Osterreich war sie bis zur Pandemie in allen Bundeslidndern
erlaubt, mit Ausnahme von Wien. Erst durch die COVID-
19-Pandemie kam es bundesweit zu einem massiven Schub in
der Anwendung der Telemedizin, insbesondere in der Kardio-
logie. Seit 4/2020 ist sie nun auch in Wien zugelassen, zunéichst
einmal wurde sie jedoch It. Wiener Gesundheitsverbund nur
fiir jene Patienten vorgesehen, die ihr CIED in den letzten 3
Jahren erhalten haben.
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Erstellung des Konzeptes der telemedi-
zinischen Nachsorge an der Wiener Uni-
versitatsklinik

Da die telemedizinische Betreuung von CIED in o&ffentli-
chen Wiener Krankenanstalten erst seit 4/2020 zugelassen
ist, wurden bis dahin nur wenige Patienten im Rahmen von
dafiir angelegten Studien telemedizinisch betreut. Die breite
Anwendung in kurzer Zeit bereit zu stellen, erwies sich als
logistische Herausforderung und erforderte erst die Etablie-
rung einer hierfiir geeigneten Infrastruktur. Es miissen alle in
den CIED-Ambulanzen titigen Berufsgruppen in das Projekt
miteinbezogen und die Prozesse, Arbeitsabldufe und Zustan-
digkeiten klar definiert werden. In unserer rund 5000 CIED-
Patienten betreuenden universitaren Einrichtung besteht das
betreuende Team aus einer diplomierten Pflegefachkraft, einer
medizinisch-technischen Assistentin (MTA) sowie 2 Arzten.
Alle Mitarbeiter wurden mit Unterstiitzung der Hersteller-
firmen auf die unterschiedlichen Plattformen eingeschult. Re-
zent konnte eine Studienassistentin eingestellt werden, die sich
kiinftig um administrative Aufgaben kiimmern wird.

An unserer Klinik sind alle 5 in Osterreich verfiigbaren Her-
steller vertreten, diese Systeme nutzen eine internetbasierte
Plattform zur Ubertragung. Natiirlich gibt es bei den einzel-
nen Firmen technische Unterschiede, auf die im Rahmen
dieser kurzen Ubersicht nicht niher eingegangen werden
kann. Wiahrend Biotronik die detektierten Daten téglich zu
einem bestimmten Zeitpunkt tibermittelt, werden bei ande-
ren Firmen fixe Ubertragungsintervalle festgelegt. Es wurden
kritische technische und klinische Parameter vordefiniert, bei
deren Eintreten eine automatische Dateniibertragung eingelei-
tet wird. Einige Plattformen bieten die Moglichkeit, Warnmel-
dungen - dhnlich einem Ampelsystem — nach ihrer klinischen
Bedeutung zu klassifizieren, wobei ,,rote Alarme® ein unver-
ziigliches Handeln erfordern.

Patienten mit einem bereits implantierten Aggregat wurden
im Rahmen ihrer ambulanten Routinekontrollen aufgeklart
und mit den telemedizinischen Transmittern versorgt und
entsprechend geschult. Patienten mit Neuimplantationen er-
hielten ihren Transmitter bereits im Rahmen des stationiren
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Aufenthaltes. So konnten in vergangenen 15 Monaten bereits
rund 600 Patienten eingeschlossen werden.

Bei einem Teil der Aggregate erfolgt die Ubertragung der de-
tektierten Daten automatisch, bei einigen muss die Ubertra-
gung erst durch den Patienten initiiert werden. Eine regelma-
8ige Abfrage und Beurteilung der eingehenden Daten miissen
gewihrleistet sein. An unserer Abteilung werden tiglich am
Morgen die Plattformen samtlicher Hersteller entweder von
den Pflegekriften bzw. MTAs, bzw. nach Moglichkeit auch
direkt von den Arzten online abgefragt und die erhobenen
technischen oder elektrokardiographischen Daten analysiert.

An unserer Institution werden zumeist von Pflegekriften bzw.
MTAs die Daten auf ihre Relevanz begutachtet, da nicht selten
nur Artefakte oder klinisch nicht-relevante Daten gesendet
werden. Dieser erste Schritt setzt selbstverstiandlich viel Erfah-
rung sowie eine gewissenhafte Einschulung des Assistenzper-
sonals voraus. Die relevanten Daten werden dann dem érztli-
chen Personal zur genaueren Analyse vorgelegt. Diesbeziiglich
konnten in Zukunft sogenannte ,, Iriage-Systeme® (aktuell gibt
es die Systeme FocusOn und BiolnSights) diese Arbeit iiber-
nehmen. Diese werden direkt von Herstellerfirmen angeboten
und haben das Ziel, ausschlieSlich (technisch und klinisch)
relevante Daten an das betreuende Zentrum weiterzuleiten.
Allerdings ist eine solche Unterstiitzung aktuell aufgrund der
noch hohen Kosten fiir einen flichendeckenden Einsatz in Os-
terreich eher unwahrscheinlich.

Essentiell fiir den Erfolg einer telemedizinischen Betreuung
ist die Einleitung addquater Konsequenzen fiir verschiedene
Szenarien klinischer und technischer Natur. Je nach vorlie-
genden Ereignissen wird der Patient gebeten, akut oder am
néchsten Tag in die Klinik zu kommen, oder es werden ent-
sprechende therapeutische Konsequenzen wie z. B. Erh6hung
der diuretischen Therapie direkt eingeleitet. Bleiben Ubertra-
gungen aus, wird der Patient aktiv kontaktiert und die Ursa-
chen werden erforscht.

Durch die telemedizinische Betreuung konnen naturgemifd
die Vor-Ort-Kontrollen deutlich reduziert werden. Es gibt
sogar Zentren, die Patienten ausschliefllich telemedizinisch
betreuen und nur im Falle von klinischen oder technischen
Ereignissen einberufen. An unserer Abteilung werden die Pa-
tienten unmittelbar nach der Implantation noch im Rahmen
des stationdren Aufenthalts sowie 8 Wochen danach in der
Ambulanz kontrolliert. Anschlieflend werden die Patienten
regulir alle 18 Monate vor Ort kontrolliert. Selbstverstandlich
kann das Telemonitoring die klinische Verlaufsbeobachtung
und Therapiekontrolle bei strukturellen Herzerkrankungen
nicht ersetzen. Daher werden Patienten mit einer CRT eng-
maschiger kontrolliert. Die Zusammenarbeit mit Herzinsufhi-
zienzspezialisten oder den behandelnden Internisten im Sinne

eines Heart-Teams stellt einen wesentlichen Bestandteil der
Behandlung dar.

Patientenakzeptanz und -Compliance

Die meisten Patienten nehmen die Moglichkeit der tele-
medizinischen Uberwachung gerne an und berichten iiber
ein erhohtes Sicherheitsgefiih]l. Lediglich wenige Patienten
lehnen eine telemedizinische Betreuung ab und bevorzugen
eine Betreuung in der Praxis. Das einfache Handling der der-
zeit verfiigbaren Systeme ermoglicht ein optimiertes Ereignis
und Therapiemanagement. Der Patient muss umfassend tiber
die Méglichkeiten und Ablauf der Betreuung aufgeklart wer-
den. Insbesondere muss den betreuten Patienten bewusst sein,
dass es sich nicht um ein Notfallsystem bzw. eine 24-Stunden-
Uberwachung handelt und ebenso keinen Arztbesuch vor Ort
ersetzt. Es muss diesbeziiglich auch die Selbstverantwortlich-
keit der Patienten betont und personlich besprochen wer-
den. So muss den Patienten auch bewusst sein, dass sie oder
ausgewiesene Vertrauenspersonen telefonisch gut erreichbar
sein miissen, damit eine Kommunikation zwischen Klinik
und Patient erst ermoglicht wird. Die (zumeist telefonische,
alternativ auch elektronische) Erreichbarkeit ist fiir das be-
treuende Team tatsdchlich ein wichtiges Mafi fiir die Patienten-
Compliance.

Nach Aufklarung der Patienten iiber das telemedizinische Pro-
cedere wird eine schriftliche Einverstdndniserklarung einge-
holt. Unter diesen Voraussetzungen ist bislang eine hohe Com-
pliance der Patienten zu beobachten. Nur einzelne Patienten
haben das Telemonitoring wieder beendet.

Kosteneffektivitat und Reimbursement

Aktuell ist die Vergiitung der telemedizinischen Uberwachung
der CIED nur unbefriedigend gelost. Derzeit kann die Leis-
tung in Wien nur statistisch evaluiert werden, eine Verrech-
nung wurde beantragt, ist derzeit aber noch nicht umgesetzt,
obwohl in einigen Studien die Kosteneffektivitit schon nach-
gewiesen werden konnte. Durch die Reduktion der Prasenz-
nachsorgen sowie der dadurch verbundenen geringeren Kran-
kenhaustransporte besteht ein signifikantes Einsparpotential
fiir das Gesundheitswesen. Durch die Fritherkennung klinisch
relevanter Ereignisse und Prdvention von schwerwiegenden
technischen Komplikationen bzw. potentieller Folgeerkran-
kungen kénnen auch die stationdren Krankenhausaufenthalte
reduziert werden.
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