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PHTS Telemedizin legt erste evidenzbasierte Daten vor

Mehr Qualitat bei

weniger Kosten

N iedrigere Re-Hospitalisierungsrate, kiirzere Verweildauer
und geringere Krankenhauskosten durch eine telemedi-
zinische Betreuung von Herzinsuffizienzpatienten - das sind
die Ergebnisse einer aktuellen gesundheitsékonomischen
Evaluation der TAUNUS BKK zusammen mit PHTS Telemedizin.
Die Daten wurden im Rahmen der diesjdhrigen Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) von Prof.
Dr. med. Klaus Pethig, Chefkardiologe am Evangelischen
Krankenhaus in Hamm, Fabrizio Zucca, Gesundheitsokonom
bei PHTS Telemedizin, und der Hochschule Niederrhein am
18. April 2009 dem Fachpublikum vorgestellt.

>> Ziel der aktuellen Untersu-
chung war die Frage, ob eine
telemedizinische Betreuung in
einem unselektionierten und
breiten Krankenkassenkollektiv
zu einer Verminderung der Mor-
biditat fiihrt. Hierfiir wurden im
Rahmen einer Fall-Kontrollstudie
650 Versicherte der TAUNUS BKK
mit zumindest einem vorausge-
gangenen Krankenhausaufenthalt
aufgrund von Herzinsuffizienz zu-
satzlich zur medikamentdsen The-
rapie der integrierten telemedizi-
nischen Betreuung (Ubertragung
von Gewicht, Herzfrequenz, Blut-
druck) zugefiihrt und mit einer
Kontrollgruppe unter klinischer
Standardbehandlung verglichen.
Die Patientengruppen waren be-
zogen auf Alter, Geschlecht und
Grunderkrankung vergleichbar (n
= 2.487).

Nach einem Beobachtungs-
zeitraum von zwolf Monaten lag
die Re-Hospitalisationsrate bei
1,6 + 2,5 in der Kontrollgruppe
(n=3.969) versus 0,7 + 1,0 (n =
421) in der Interventionsgruppe;
(p < 0,001). Die Krankenhaus-
verweildauer lag mit 3,8 versus
13,3 Krankenhaustagen/Jahr und
Versicherten in der Interventi-
onsgruppe signifikant niedriger;
(p < 0,001). Krankenhauskosten
fiir ein Jahr konnten in der In-
terventionsgruppe gegeniiber der
Kontrollgruppe signifikant um 70

Prozent (3.373 Euro + 7.082 Eu-
rovs. 11.257 Euro + 16.537 Euro;
p < 0,001) gesenkt werden.

.Die Daten der aktuellen
Analyse zeigen einen deutlichen
Vorteil fiir herzinsuffiziente Pati-
enten, die ergdanzend zur konven-
tionellen Therapie telemedizinisch
versorgt werden”, erkldrte Pethig
im Rahmen der DGK. ,Die Pati-
enten erhalten mehr Sicherheit
im Alltag, es werden unndtige
stationdre Behandlungen vermie-
den und die medizinische Versor-
gungsqualitat verbessert sich.”

Mit der Senkung der Kran-
kenhauskosten von rund 70 Pro-
zent Ubertreffen diese Daten die
Schdtzung der Beratungsfirma
Accenture bei weitem, die nur
davon ausgeht, dass ein person-
liches Coaching die individuellen
Leistungskosten der betreuten
Hochrisikopatienten um mindes-
tens 15 bis 20 Prozent und damit
die Gesamtleistungsausgaben der
Krankenversicherer um ein bis
zwei Prozent senken kann. <<

Quelle: Zucca et al, Einfluss
einer telemedizinischen Lang-
zeitbetreuung auf Hospitalisatio-
nen und Krankenhausverweildau-
er bei chronischer Herzinsuffizi-
enz - eine Fall-Kontroll-Studie,
Clin Res Cardiol 98, Suppl 1, April
2009, P1402.

KKH-Allianz fordert mehr Versorgungs-Qualitat

>> Der Vorstandschef der KKH-AL-
lianz, Ingo Kailuweit, fordert eine
bessere Qualitdt in der medizini-
schen Versorgung. ,Nicht der ge-
betsmiihlenartige Ruf nach mehr
Geld sollte im Mittelpunkt der
Diskussionen stehen, sondern Vor-
schldge, wie Patienten effizienter
als bisher geholfen werden kann”,
so Kailuweit. ,Wer den Menschen
mit Schreckensszenarien Angst
macht, medizinische Leistungen
einschranken will und hdhere
Praxisgebiihren fordert, lenkt vom
eigentlichen Problem ab. Wir brau-
chen dringend mehr Qualitdt im
Gesundheitswesen.”
Untersuchungen der KKH-AL-

lianz zufolge wird ein GroRteil
der Patienten nicht nach medi-
zinischen Leitlinien behandelt,
bei Migrdne beispielsweise sind
das drei von vier Betroffenen.
,Das fiihrt zu einem unnétig lan-
gen Leidensweg vieler Patienten
und treibt Kosten sinnlos in die
Hohe”, so Kailuweit. AuRerdem
miissten regionale Uber- und
Unterversorgung mit Arzten ins
Gleichgewicht gebracht werden.
,Wir brauchen keine starre Be-
darfsplanung, sondern miissen
vielmehr genau schauen, in wel-
cher Region wie viele Arzte tat-
sachlich bendtigt werden und
entsprechend steuern.” <<

Nationale Versorgungsleitlinien kiinftig bei Kirchheim

>> Das Programm fiir Nationale
Versorgungs-Leitlinien (NVL), eine
gemeinsame Initiative von BAK,
KBV und AWMF zur Qualitdtsfor-
derung in der Medizin, hat nach
einer Ausschreibung einen neuen
Verlagspartner gewdhlt: den Kirch-
heim-Verlag in Mainz. Insbesonde-
re hdtte die hohe Kompetenz des
Verlags bei der Kommunikation
komplexer medizinischer Inhalte
im Rahmen der Selbsthilfe den
Ausschlag fiir die Entscheidung
gegeben, erlduterte Prof. Dr. rer.
nat. Dr. med. Giinter Ollenschla-
ger, der Leiter der Arztlichen
Zentralstelle Qualitdtssicherung
(AZQ), dessen Gesellschaft in Tri-
gerschaft von Bundesdrztekammer
(BAK) und Kassenirztlicher Bun-
desvereinigung (KBV) die Organi-
sation der NVL obliegt.
Anldsslich des DDG in Leip-
zig wurde die erste NVL prasen-
tiert, die bereits gemeinsam mit
dem Kirchheim-Verlag realisiert
wurde: die NVL ,Typ-2-Diabetes:
Pravention und Behandlungsstra-
tegien fiir FuBkomplikationen®,
Ziel der nationalen Leitlinien sei
es, so Ollenschlager weiter, oft
konkurrierende Leitlinien diver-
ser Fachgesellschaften durch ei-
nen Konsens zu ersetzen, der ,so
praxisnah, aber so evidenzbasiert
wie moglich” gehalten sei. Durch
diesen Ansatz soll nicht nur die

L

Verbreitung und Kenntnis iiber
Leitlinien in der Arzteschaft ge-
stiitzt, sondern vor allem die
Anwendung der Leitlinien im
arztlichen Alltag forciert werden.
Derzeit existieren neben dem neu-
en NVL Diabetes/FuRkomlikatio-
nen weitere zu Asthma und COPD
und zur koronaren Herzkrankheit.
Weitere Leitlinien zu Unipola-
ren Depression, Herzinsuffizienz,
Kreuzschmerz sowie diabetischen
Nephropathie und Neuropathie
sowie zur Schulung bei Typ-2-Di-
abetes sind in Arbeit.

Zu allen Versorgungs-Leitli-
nien existieren Praxishilfen (wie
Formulare und Checklisten), zer-
tifizierte Fortbildungsangebote,
Patienten-Leitlinien - erstellt
durch das Patientenforum bei
der Bundesarztekammer - sowie
Methoden-Reports, Kommentare
und ein Leitlinien-Glossar. Eben-
so sind Kitteltaschen-Formate er-
haltlich. <<
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