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Auf neuen Wegen: strukturierte telemedizinische 
Nachsorge von Cardiac Implantable Electronic Devices 

(CIED)
D. Kwasny-Weiss, C. Steinwender

Klinik für Kardiologie, Kepler Universitätsklinikum Linz

 � Zusammenfassung

Telemedizin bei Patienten mit Cardiac 
Implantable Electronic Devices (CIED) 
ist – wie durch zahlreiche Studien belegt 
wurde – effektiv und sicher. Um die Res-
sourcen in den stark geforderten Kar-
diologischen Ambulanzen zu entlasten, 
um zusätzliche Sicherheit für Patienten 
zu schaffen und positive volkswirt-
schaftliche Effekte zu erzielen, bedarf 
es einer neuen Herangehensweise. An 
der Klinik für Kardiologie am Kepler 
Universitätsklinikum Linz wurde dafür 
eine eigene Telemedizin-Ambulanz eta-
bliert, um strukturierte telemedizinische 
Nachsorgen zu gewährleisten und jene 
gewünschten Effekte zu erzielen.

 � Einleitung 

In Österreich leben etwa 100.000 Pa-
tienten mit einem Herzschrittmacher, 
einem ICD oder einem Aggregat zur 
kardialen Resynchronisationstherapie. 

Jährlich werden mehr als 11.000 Patien-
ten zusätzlich mit einem CIED versorgt. 
Die Anzahl der nach den Leitlinien 
durchzuführenden Implantat-Nachsor-
gen ist dadurch stetig steigend. In Zeiten 
knapper Budgets und limitierter Perso-
nal-Ressourcen in den Krankenhäusern, 
die diese Nachsorgen derzeit hauptsäch-
lich leisten, müssen Maßnahmen zur 
Effizienzsteigerung etabliert werden, 
um die zukünftigen Herausforderungen 
ohne Einbußen in der Versorgungs-
qualität zu stemmen. Der Schlüssel zur 
Bewältigung dieser Aufgabe ist die nach 
mehr als 20 Jahren etablierte telemedizi-
nische Nachsorge bzw. das Telemonito-
ring dieser Implantat-Patienten.

Vor kurzem gab der Medizintechnik-
hersteller BIOTRONIK bekannt, seit 
der Einführung seiner Telemedizin im 
Jahr 2001 bereits 10.000 Patienten in 
Österreich mit dem Home-Monito-
ring-System ausgestattet zu haben. Vom 
damaligen Beginn bis heute wurde der 

Nutzen der Telemedizin in zahlreichen 
Studien nachgewiesen und fand in allen 
internationalen kardiologischen Guide-
lines Berücksichtigung.

Die Klasse-IIa-A-Empfehlungen in den 
aktuellen ESC-Guidelines ermöglichen 
die Ausweitung der Nachsorgeinterval-
le für telemedizinisch überwachte Pa-
tienten mit einem Zweikammer-Herz-
schrittmacher auf 24 Monate (Abb. 1) 
[1].

Die Implementierung der Telemedizin 
in die klinischen Arbeitsabläufe, die Be-
reitstellung der entsprechenden perso-
nellen Ressourcen und die Entwicklung 
adäquater, neu gestalteter, digitaler Pro-
zesse in der Implantat-Nachsorge sind 
aber noch immer herausfordernd.

 � Telemedizin-Ambulanz an 
der Klinik für Kardiologie 
des Kepler Universitätskli-
nikums Linz

Telemedizin hat sich auch am Kepler 
Universitätsklinikum Linz in verschie-
denen medizinischen Fachbereichen 
etabliert und gewinnt durch den Einsatz 
neuer Technologien wie Künstlicher 
 Intelligenz (KI) weiter an Bedeutung. 
Zunehmende Patientenzahlen und im-
mer komplexere individuelle Fälle, ge-
paart mit Kontaktrestriktionen während 
der COVID-19-Pandemie, ermöglich-
ten am Kepler-Universitätsklinikum den 
verstärkten Einsatz telemedizinischer 
Anwendungen.

Im Bereich der Kardiologie stellt die 
 Telemedizin eine sichere und effiziente 
Methode dar, um die Anzahl erforder-
licher Präsenztermine signifikant zu 
reduzieren und dadurch wertvolle Res-
sourcen der ambulanten Versorgung zu 
schonen. Insbesondere bei der Nachsor-
ge kardial implantierbarer elektronischer 
Geräte (Cardiac Implantable Electronic 
Devices, CIED) konnten bereits Studien 

Aktuelles

Abbildung 1: Empfehlungen 
zur telemedizinischen Nach-
sorge von kardial implantier-
ten elektronischen Geräten 
(CIED) (Nachdruck mit Geneh-
migung aus [1], by permission 
of Oxford University Press)
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12 Patient-centred care and
shared decision-making in cardiac
pacing and cardiac
resynchronization therapy

Providing patient-centred care is a holistic process that emphasizes
partnerships in health between patient and clinician, acknowledging
the patient’s needs, beliefs, expectations, healthcare preferences,
goals, and values.811�813 In patient-centred care, the focus is on
shared decision-making, accepting that patients generally prefer to
take an active role in decisions about their health.814,815 This
approach has been shown to improve health outcomes and health-
care experiences.814,816 Clinicians have a duty to define and explain
the healthcare problem and make recommendations about the best
available evidence across all available options at the time, including no
treatment, while ensuring that the patient’s values and preferences
are considered (Figure 16).817�820

Decision aids, such as written information and/or the use of inter-
active websites or web-based applications, can complement the clini-
cians’ counselling and thus facilitate shared decision-making.822When
decision aids are used, patients feel more knowledgeable, have more
accurate risk perceptions, and take a more active part in the deci-
sion.823 In patients with poor language or literacy skills, as well as in
those with cognitive impairment, communication strategies, including
the help of a qualified interpreter, is recommended, as this helps the

patient to make a balanced decision.824�826 Choosing the appropri-
ate educational material is an important component of promoting
the learning process of patients.827�830 Based on the patient’s needs
and preferences, the education should be performed before implan-
tation, at discharge, and during follow-up using a person-centred
approach (Table 14). All patients should receive a brochure provided
by the manufacturer as well as a device identification card before
discharge.
This Task Force emphasizes the importance of patient-centred

care and shared decision-making between patients and clinicians. The
decision to implant a pacemaker/CRT should be based on the best
available evidence with consideration of the individual risk�benefits
of each option, the patient’s preferences, and goals of care. The con-
sultation should include whether the patient is a good candidate for
pacemaker/CRT treatment, and possible alternative treatment
options should be discussed in a way that can be understood by
everyone involved in the discussion. Using the principles of shared
decision-making and informed consent/refusal, patients with
decision-making capacity have the right to refuse pacemaker therapy,
even if they are pacemaker dependent.

13 Quality indicators

Quality indicators are tools that may be used to evaluate care quality,
including that of processes of care and clinical outcomes.837 They
may also serve as a mechanism for enhancing adherence to guideline
recommendations through quality assurance endeavours and bench-
marking of care providers.838 As such, the role of quality indicators in
driving quality improvement is increasingly recognized and attracts
interest from healthcare authorities, professional organizations,
payers, and the public.839

The ESC recognizes the need for measuring and reporting quality
and outcomes of cardiovascular care. One aspect of this is the devel-
opment and implementation of quality indicators for cardiovascular
disease. The methodology by which the ESC quality indicators are

Recommendations for pacemaker and cardiac resynch-
ronization therapy-pacemaker follow-up

Recommendations Classa Levelb

Remote device management is recommended to

reduce the number of in-office follow-ups in

patients with pacemakers who have difficulties

to attend in-office visits (e.g. due to reduced

mobility or other commitments, or according to

patient preference).805,806,809

I A

Remote monitoring is recommended in the case

of a device component that has been recalled or

is on advisory, to enable early detection of

actionable events in patients, particularly those

who are at increased risk (e.g. in the case of

pacemaker dependency).

I C

In-office routine follow-up of single- and dual-

chamber pacemakers may be spaced by up to 24

months in patients on remote device

management.805,806

IIa A

Remote device management of pacemakers

should be considered in order to provide earlier

detection of clinical problems (e.g. arrhythmias)

or technical issues (e.g. lead failure or battery

depletion).806,810

IIa B

aClass of recommendation.
bLevel of evidence.
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Recommendation regarding patient-centred care and
shared decision-making in cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy

Recommendation Classa Levelb

In patients considered for pacemaker or CRT,

the decision should be based on the best avail-

able evidence with consideration of individual

risk�benefits of each option, the patient’s pref-

erences, and goals of care, and it is recom-

mended to follow an integrated care approach

and use the principles of patient-centred care

and shared decision-making in the

consultation.831�836

I C

CRT = cardiac resynchronization therapy.
aClass of recommendation.
bLevel of evidence.
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wie COMPAS (2012) und TRUST (2008) 
zeigen, dass durch Telemonitoring unge-
plante Nachsorgebesuche, Schlaganfälle 
und Hospitalisierungen verringert wer-
den können (Tab. 1) [2, 3]. Die TRUST-
Studie wies darüber hinaus nach, dass 
Device-Fehlfunktionen bei Patienten 
mit Telemonitoring deutlich schneller 
erkannt wurden (im Durchschnitt nach 
einem Tag gegenüber fünf Tagen ohne 
Telemonitoring). Zudem führte die Ein-
führung des Telemonitorings zu einer 
Reduktion der Präsenztermine um 45 %. 
Darüber hinaus zeigte die AT HOME-
Studie (2020) auf beeindruckende Art 
und Weise, dass eine reine telemedizi-
nische Nachsorge im Beobachtungszeit-
raum von 24 Monaten für den Patienten 
keine Nachteile brachte, aber zu einer 
Reduktion von Präsenzkontrollen (um 
69% weniger) führte, was sowohl Res-
sourcen im Personalbereich als auch 
Kosten für das Gesundheitssystem (um 
12% weniger) einspart [4].

Vor diesem Hintergrund wurde die tele-
medizinische Nachsorge von CIED zum 
01.01.2022 in das leistungsorientierte 
Krankenanstalten-Finanzierungssystem 
(LKF) integriert und als  abrechenbare 
Leistung etabliert. Diese Neuerung 
ermöglichte die Konzeption und Im-
plementierung strukturierter teleme-
dizinischer Nachsorgeprogramme, die 
über LKF-Punkte refinanziert werden 
können.

Am Kepler Universitätsklinikum Linz 
wurde zur Umsetzung dieses Konzepts 

eine eigenständige Telemedizin-Ambu-
lanz an der Klinik für Kardiologie ein-
gerichtet. Hierfür wurde die Position 
eines Koordinators für Telemedizin und 
Telemonitoring geschaffen und durch 
einen Health Care Professional mit lan-
ger Erfahrung im Bereich der CIED-Im-
plantationen besetzt, der die organisato-
rischen und fachlichen Anforderungen 
dieses Projekts umsetzte. Das Projekt 
zur strukturierten telemedizinischen 
Nachsorge sowie zum Telemonitoring 
von CIED wurde schrittweise aufgebaut 
und ausgerollt.

Ein zentraler Bestandteil des Projekts ist 
die Etablierung einer herstellerübergrei-
fenden Plattform zur standardisierten 
Erfassung und Dokumentation tele-
medizinischer Daten im Krankenhaus-
informationssystem (KIS). Die web-
basierten Plattformen der verschiedenen 
CIED-Hersteller speisen Daten in einen 
zentralen Knotenpunkt ein, von dem aus 
die Informationen direkt ins KIS über-
tragen werden. So können Messwerte, 
Parameter und Gerätefunktionen im 
Rahmen eines standardisierten Berichts 
überprüft und dokumentiert werden. 
Dieser Bericht bildet die Grundlage 
für die quartalsweise telemedizinische 
Nachsorge, die vom Koordinator durch-
geführt und anschließend von einem 
CIED-Spezialisten vidiert wird. Der 
fertige Bericht wird dem Patienten pos-
talisch zugestellt.

Die Triagierung von Alarmen erfolgt 
auf Basis vordefinierter Grenzwerte, die 
in „Standard Operating Procedures“ 
(SOP) festgelegt sind. Der Koordinator 
für Telemedizin und Telemonitoring 
überprüft alle Alarme nach ihrer Dring-
lichkeit und leitet nur relevante Alarme 
an die CIED-Spezialisten weiter. Zu-
sätzlich erfolgt einmal pro Quartal eine 
strukturierte Kontrolle aller Patienten 
im Rahmen eines virtuellen Termins, 
der teilautomatisiert durch eine haus-
eigene Programmierung geplant wird. 
Dies ermöglicht eine deutliche Reduk-
tion geplanter Präsenztermine und ent-
lastet die Ambulanzressourcen.

Darüber hinaus übernimmt der Koor-
dinator während des stationären Auf-
enthalts die Ausgabe und das Pairing 
der benötigten Transmitter sowie eine 
umfassende Patientenschulung. Ziel ist 
es, die Patienten zu befähigen, grund-
legende Probleme selbst zu lösen und 

die Häufigkeit technischer Alarme (z. B. 
Verbindungsprobleme oder versäumte 
Nachsorgetermine) zu reduzieren. Da-
bei ist es von Vorteil, wenn die Trans-
mitter für Patienten als Endanwender 
besonders nutzerfreundlich gestaltet 
sind. Dies gewährleistet unter anderem 
das Home-Monitoring-System von 
 BIOTRONIK durch automatisches 
 Pairing, einfache Bedienbarkeit (kleines 
Display mit wenigen wichtigen Informa-
tionen, Ein-Tasten-System) und tägliche 
Übertragungen ohne jegliche Patienten-
intervention. Dadurch ist es möglich, 
eine Patienten-Compliance von 90 % 
(TRUST) zu erreichen und genannte 
Probleme zu reduzieren.

Im Rahmen der 3-Monats-Präsenzkon-
trolle wird die weitere Nachsorgestrate-
gie abhängig von der Art des Implantats 
und den Bedürfnissen des Patienten 
individuell festgelegt. Bereits jetzt zeigt 
das Projekt eine Reduktion geplanter 
Präsenztermine, was die Effizienz der 
kardiologischen Ambulanz nachhaltig 
steigert.

Der Erfolg dieses Projekts basiert maß-
geblich auf einer engen interprofessio-
nellen Zusammenarbeit innerhalb der 
Klinik für Kardiologie, des gesamten 
Universitätsklinikums sowie mit den 
beteiligten CIED-Medizintechnikher-
stellern.
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Tabelle 1: Studienlage Telemedizin bei 
CIED

 − Fernnachsorge genauso sicher wie Prä-
senznachsorge (TRUST, AT HOME) [3, 4]

 − Reduktion der Präsenznachsorgen um 
45 % (TRUST) [3]

 − Schnellere Reaktionszeit (–34 Tage) bei 
allen Arten von Arrhythmien (TRUST), 
 insbesondere bei asymptomatischen Epi-
soden [3]

 − Früherkennung von Arrhythmien 
( COMPAS): Schlaganfälle und Kranken-
hauseinweisungen können vermieden 
werden (–67 %) [2]

 − Signifikante Reduktion der Mortalität um 
50 % (IN-TIME) [5]

 − Beugt signifikant Verschlechterungen der 
Herzinsuffizienz vor (IN-TIME) [5]

 − Vermeidung von Folgekosten (Hospitali-
sierungen) (IN-TIME) [5]

 − Reduktion der Präsenznachsorgen um 
67 % (AT HOME) [4]

 − Reduktion der Gesamtkosten um 12 % 
(AT HOME) [4]
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