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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um

größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden

Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem

Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für

Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.



Herzinsuffizienz - Krankheitsverlauf
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- Lückenloses (365 Tage/Jahr) Monitoring des Patienten

- Messprinzip/ Parameter, die mit vertretbarem Aufwand zuverlässig und rechtzeitig Verschlechterung 

anzeigt

Telemedizin bei Herzinsuffizienz - Prinzip

Adamson PB, Curr Heart Fail Reports 2009



1. Invasives Monitoring über Pulmonalis-Drucksensor (CardioMEMS)

Abraham et al. The Lancet, 2011
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Abraham et al. The Lancet, 2011

CHAMPION–Studie

RCT, verblindet

n=570; 1:1, multizentrisch, Follow up 15 Mo

Chron. Herzinsuffizienz NYHA III mit HF-

Hospitalisierung < 12 Mo 

Primärer Endpunkt: 

Anzahl von Herzinsuffizienz-bedingten 

Hospitalisierungen

Intervention: 

Medikamentenänderung auf Basis der 

täglich übertragenden hämodynamischen

Parametern (Druck A. pulmonalis)



2. Monitoring über implantierte kardiale Implantate

Hindricks G et al. The Lancet. 2014

ICD, CRT Schrittmacher

IN-TIME Studie

RCT, verblindet

n=716; 1:1, multizentrisch, Follow up 12 Mo

chron. Herzinsuff. NYHA II-III, LVEF <35%

Primärer Endpunkt: 

Modifizierter Packer-Score (Herzinsuffizienz-

bedingten Hospitalisierungen, Tod)

Intervention: 

Home-Monitoring von ICD/ CRT-D



3. Komplexes nichtinvasives Remote Patient Management (24h/ 7d)
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3. Komplexes nichtinvasives Remote Patient Management (24h/ 7d)

TIM-HF2-Studie

RCT, 1571 Pat., 1:1, 12 Monate Follow up

chron. Herzinsuffizienz NYHA II oder III

LVEF <45% oder LVEF >45% + 1 Diuretikum

Kardiale Dekompensation <12 Mo

Primärer Endpunkt:

Anzahl verlorener Tage durch kardiovaskuläre 

Hospitalisierung oder Tod

Koehler et al. The Lancet, 2018

RPM Control

Gesamtsterblichkeit 61 (8%) 89 (12%) p=0,028

verlorene Tage durch kardiovask. 

Hosp. oder Tod

17,8 24,2 p=0,046

verlorene Tage durch HF-Hosp. 3,8 5,6



Telemedizin bei Herzinsuffizienz - Ausblick

- GBA Prüfung läuft (IQWiQ- Rapid report publiziert), Fristende Beratungsverfahren 2022

- TIM-HF2 extended follow up: Positive Effekte durch telemedizinische Mitbetreuung sind nicht nachhaltig 

Koehler et al., The Lancet Digital Health 2019 (manuscript accepted)

- Telemed 5000 (Künstliche Intelligenz gestützte Priorisierung telemedizinischer Datensätze) zum 

Management großer Patientenzahlen in der Regelversorgung



Zusammenfassung

- Rasante technologische Entwicklung von Sensoren, Vernetzungsstrukturen, elektronischer Patientenakten, 

künstlicher Intelligenz gestützter Datenverarbeitung,

- Zunehmende Evidenz für Nutzen von Telemedizin bei chronischer Herzinsuffizienz

- Zusätzliche Betreuungsform („add on“) zu leitliniengerechter Standardtherapie für Hochrisiko-Patienten

- Mühsamer Weg in die klinische Routine (u.a. fehlende Vergütung)



Vielen Dank! 


