Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

- Telefon: +49 (0) 211 / 600 692-43
Fax: +49 (0) 211 / 600 692-10

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie E-Mail: presse@dgk.org
— Herz- und Kreislaufforschung e.V. Web: www.dgk.org

Pressemitteilung: Abdruck frei nur mit Quellenhinweis , Pressetext DGK 04/2017*

Telemedizin bei chronischer Herzinsuffizienz reduziert keine Gesundheitskosten,
steigert jedoch die Lebensqualitat — Ergebnisse der CardioBBEAT-Studie

Prof. Dr. Heinz Voller, Potsdam

Die Erkrankungshaufigkeit der Herzinsuffizienz sowie vor allem die Zahl der wegen Herzinsuffizienz
notwendigen Krankenhausaufnahmen hat in den letzten 15 Jahren eine kontinuierliche Steigerung
erfahren. Erste Untersuchungen mit engmaschiger, technologiebasierter Erfassung und Ubertra-
gung von Vitalparametern hatten eine Reduktion von Rehospitalisierungen erkennen lassen. Inzwi-
schen erschienene grolde, randomisierte Untersuchungen mit dem Einsatz telemedizinischer Assis-
tenzsysteme waren demgegenuber neutral ausgegangen. Auch bei Studien mit aggregatbasierter
Technologie bestehen widersprichliche Ergebnisse. Dartber hinaus liegt bisher keine Studie vor,
die neben dem klinischen Effekt gleichzeitig einen moglichen gesundheitsokonomischen Nutzen
untersucht hat.

Prof. Dr. Heinz Voller

In die CardioBBEAT-Studie wurden zwischen 1/2010 und 6/2013 insgesamt 621 Patienten (Alter
63,0 + 11,5 Jahre; 88% Manner) mit chronischer Herzinsuffizienz (AHA-Stadium C, D; LVEF < 40%)
eingeschlossen und randomisiert der Routineversorgung oder der telemedizinischen Intervention
zugewiesen. Uber das interaktive bidirektionale Home Telemonitoring (HTM) System MOTIVA®
wurden taglich die vom Patienten erhobenen Werte fur Korpergewicht, Blutdruck und Herzfrequenz
dem Telemedizin-Zentrum Ubermittelt, das bei Uberschreiten von Zielwerten telefonischen Kontakt
mit dem Haus- und/oder Facharzt aufnahm. Uber die Telemedizin-Plattform MOTIVA fand eine tag-
licher personifizierter Kontakt mit dem Patienten statt, der Schulung, Coaching und ein Feedback
beinhaltete. Patienten beider Gruppen fuhrten ein Patiententagebuch und wurden nach 6 und 12
Monaten im jeweiligen Studienzentrum untersucht. Die Lebensqualitat wurde darUber hinaus vier-
teljahrlich mit SF 36, WHO-5 und KCCQ erhoben. Die gesundheitsokonomische Analyse beinhaltete
Kosten fur Krankenhausaufenthalte, Besuche bei Haus- und Facharzten, Arzneimittel, Rehabilitation,
Transporte, Heil- und Hilfsmittel, Krankengelder sowie erhaltene Pflegeleistungen. Kostendaten
wurden von 38 der 55 beteiligten Krankenkassen fur 492 Patienten zur Verfugung gestellt. Der pri-
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mare Endpunkt war die Inkrementelle-Kosten-Effektivitat-Ratio (ICER), die aus der Gruppendifferenz
der Gesamtkosten (in Euro) im Verhaltnis zu Tage lebend und nicht in stationarer Versorgung bezo-
gen auf die Verweildauer in der Studie (Tage) bestand.

Ergebnisse

Die eingeschlossenen Patienten wiesen in 60% eine ischamische Kardiomyopathie auf (LVEF 30 =
7%; NYHA Il / IV 31%, LBBB 27%, ICD/CRT-Device 63%). Die Gesamtsterblichkeit (HR 0,81; 95%
Cl 0,45-1,45) (Abb. 1) und Tage nicht in stationarer Versorgung (340,8 SD 58,6 versus 345,5 SD
45,9; p=0,784) waren zwischen der Telemedizin- und Kontrollgruppe nicht signifikant different. Mit
einem ICER von — 171,3, 95% CI (-1680,6 — 1626,0 €/Tag war die Intervention bezlglich der Kos-
teneffektivitat neutral (Abb. 2), erhohte jedoch die herzinsuffizienzspezifische Lebensqualitat
(KCCQ) nach 6 und 12 Monaten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant (Abb. 3).
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Abbildung 1: Gesamtsterblichkeit wahrend der CardioBBEAT-Studiendauer
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SchlufRfolgerung

CardioBBEAT als erste Studie, in der gleichzeitig das klinische und okonomische Outcome einer
technologiebasierten Intervention bei Patienten mit chronischer systolischer Herzinsuffizienz unter-
sucht wurde, kann keine Kosteneffektivitat gegenuber der Routineversorgung nachweisen. Da al-
lerdings die Lebensqualitat erhoht werden konnte, stellt sich die Frage, ob Telemedizin weiterhin
ein nutzliches Instrument zukUnftiger Versorgungsstrategien bei Patienten mit Herzinsuffizienz sein
sollte.
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Abbildung 2: Kosteneffektivitat der Telemedizin
Bootstrap — Verteilung der Differenz zwischen den Studienarmen (schwarz) und der beobachtete ICER (rot).
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Abbildung 3: Kumulative, herzinsuffizienzspezifische Lebensqualitat (KCCQ)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinntlitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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