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Fallvignette
Eine Ihrer Patientinnen, eine 70-jähri-
ge alleinstehende Frau mit einer Herz-
insuffizienz Stadium III und einer
koronaren Herzkrankheit, musste vor
drei Monaten und in der letzten Woche
wegen einer akuten Verschlechterung
hospitalisiert werden. Die Patientin
beteuert, die Medikamente (Diuretika
und ACE-Hemmer) regelmässig ein-
zunehmen und auf die Ernährung zu
achten. Trotzdem befürchten Sie eine
erneute Verschlechterung.

Frage
Welche Massnahmen können Sie er-
greifen, um den Zustand der Patientin
zu stabilisieren und einen erneuten
Spitalaufenthalt zu verhindern?

Hintergrund
Die chronische Herzinsuffizienz (CHF),
deren Prävalenz zunimmt, ist ein häu-
figer Grund zur Spitaleinweisung. Ob-
wohl eine multidisziplinäre Betreuung
herzinsuffizienter Patienten möglich ist,
profitieren nur wenig Patienten davon.
Um die Betreuung zu verbessern, kann
auch eine telemedizinische Überwachung
eingesetzt werden, die aus «Telemoni-
toring», d.h. einer elektronischen Erhe-
bung und Übermittlung von klinischen

Daten an medizinische Fachpersonen
oder strukturierten Telefonkontakten be-
steht. Die vorliegende Cochrane-Review
untersucht die Wirkung einer solchen
Überwachung auf 1) die Gesamtsterb-
lichkeit und 2) die Hospitalisationshäu-
figkeit von Patienten mit CHF. Daneben
interessieren auch die Lebensqualität
und Zufriedenheit der Patienten sowie
die Behandlungskosten.

Resultat
• Es wurden 25 randomisierte Ver-

gleichsstudien identifiziert, in denen
bei insgesamt 8323 CHF-Patienten
zwischen 45 und 78 Jahren während
3 bis 18 Monaten die telemedizinische
Überwachung mit der Standardversor-
gung verglichen wurde.

• Telemonitoring senkt die Gesamt-
sterblichkeit (14 Studien; RR 0.7, 95%-
CI 0.5–0.8), was für die strukturierten
Telefonate nicht der Fall ist (11 Studien;
RR 0.9, 95%-CI 0.8–1.0).

• Sowohl das Telemonitoring (4 Studien;
RR 0.8, 95%-CI 0.7–0.9) als auch die
strukturierten Telefonate (12 Studien;
RR 0.8, 95%-CI 0.7–0.9) reduzieren
die Anzahl Hospitalisationen wegen
CHF. Weniger ausgeprägt trifft dies
auch für die Spitaleinweisungen aus
beliebigen Gründen zu.

• Telemonitoring und strukturierte Tele-
fonate scheinen einen positiven Ein-
fluss auf die Lebensqualität zu haben
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und Kosten zu sparen. Die meisten
Patienten kommen mit beiden Mass-
nahmen gut zurecht.

Einschränkungen
• Es wurden keine Subgruppen-Analy-

sen, z.B. für das Alter, das Geschlecht
oder den Schweregrad der Herzinsuf-
fizienz, gemacht.

• Die Ergebnisse lassen keinen Schluss
auf den Einfluss von telemedizinischer
Überwachung auf die Hospitalisa-
tionsdauer zu.

Schlussfolgerungen der
Autoren

Durch Telemonitoring und strukturierte
Telefonate können die Gesamtsterblich-
keit und die Anzahl Hospitalisationen
von Patienten mit CHF vermindert wer-
den. Gleichzeitig scheinen diese Mass-
nahmen auch die Lebensqualität und die
ambulante Betreuung zu verbessern.

Antwort auf die Frage
Diese systematische Review spricht
für den Einsatz von modernen Kom-
munikationstechnologien wie etwa
Telemonitoring in der ambulanten
Betreuung von Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz. Welchen
Stellenwert die telemedizinische Über-
wachung in komplexeren Situationen
hat, kann jedoch nicht beurteilt wer-
den. Ihre Patientin könnte durchaus
von regelmässigen strukturierten Tele-
fonaten profitieren, in denen der täg-
liche Umgang mit der Krankheit, die
Symptome, die Ernährung, das Kör-
pergewicht, der Blutdruck und die
medikamentöse Behandlung ange-
sprochen werden. Raten Sie der Pa-
tientin zudem, Sie zu kontaktieren,
wenn sich die Symptome verschlech-
tern oder das Gewicht zunimmt.
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