Deutsche
Gesellschaft fur
Innere Medizin

t\?

Stellungnahme der Deutschen Gesellschatft fur Innere Medizin e.V.

zu

Gesundheitsinformation ,,Was Studien sagen*

»Ist ein intensives Telemonitoring bei fortgeschrittener Herzschwéche sinnvoll?

Der vorliegende Text ,Was Studien sagen“ wendet sich primar an interessierte Laien. Es ist
gelungen, einem Publikum zum Teil ohne jedwede Vorkenntnisse das komplexe telemedizinische
Betreuungsverfahren sprachlich gut nahe zu bringen. Ein Bespiel ist die gelungene Beschreibung
des Unterschieds zwischen non-invasivem und invasivem Telemonitoring als entweder
Selbstmessungsverfahren oder als automatisierte Messung.

Nachfolgend méchten wir dennoch ein paar Hinweise geben:

Im ersten Abschnitt auf Seite 1 sollte bei der Auflistung der Vitaldaten neben Blutdruck und EKG
unbedingt das Gewicht aufgefiihrt werden. Tagliche Gewichtsmessungen haben flr
herzinsuffiziente (HI) Patienten einen Empfehlungsgrad A in den aktuellen
Herzinsuffizienzleitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (1). Deshalb sollte die
Gewichtsmessung im Abschnitt ,Mindestanforderungen® auf Seite 4 ebenfalls erganzt werden.

Auch die Auflistung der klinischen Endpunkte, die sich unter einem intensiven Telemonitoring
bessern, ist im ersten Absatz auf Seite 1 sowie im Absatz ,Telemonitoring auf dem Vormarsch*
nicht korrekt dargestellt.

Signifikante positive Effekte in randomisierten klinischen Studien betrafen

a) die Reduktion der Gesamtsterblichkeit (2, 3)

b) die Reduktion der Anzahl und der Dauer von durch Herzinsuffizienz bedingten
Hospitalisierungen (2, 4),

c) die Verbesserung der Lebensqualitat (5, 4) und

d) die Besserung der Komorbiditat Depression bei HI Patienten (6).

Eine Verminderung von Schlaganféllen bei herzinsuffizienten Patienten durch Telemedizin konnte
hingegen nicht nachgewiesen werden (7). Ebenso gibt es keine gesicherte Datenlage zur
Verringerung der Zahl von Herzinfarkten und plétzlichen Herztodesféllen unter telemedizinscher
Betreuung.

Die Darstellung im 3. Absatz auf Seite 3 bezieht sich auf die Ergebnisse der TIM-HF2 Studie. Es
ist wichtig darauf zu verweisen, dass die Reduktion der Gesamtmortalitéat sich auf einjahriges
follow-up bezieht. Der Satz ,bewahrte also 4 /100 Personen vor dem Tod“ bedarf unbedingt des
Zeitbezugs, weil er sonst nicht stimmt.

Der nachfolgende Satz ,Allerdings zeigte sich dieses Ergebnis in den beiden Studien nur fir
Menschen ohne Anzeichen einer Depression® stimmt so nicht. In der TIM-HF2 Studie stellte
Depressivitat tatsachlich ein Ausschlusskriterium dar, nicht jedoch in der TIM-HF Studie. In einer
aktuellen Arbeit konnte gezeigt werden, dass HF-Patienten mit milder und moderater
Depressivitat sowohl in dieser Symptomatik sich bessern, als auch in den klinischen Endpunkten
profitieren (6).

Vollig verwirrend ist der Abschnitt ,,Offene Fragen®.

In der Einfiihrung wird oben von der Vorteilhaftigkeit des Telemonitoring auch fiir die Pravention
von Schlageanféallen gesprochen. In diesem Abschnitt wird jedoch beschrieben, das
Telemonitoring — richtigerweise — keinen Einfluss auf die Vermeidung von Schlaganfallen hat (7).

Andererseits wird hier — unrichtigerweise — beschrieben, dass Telemonitoring keinen Einfluss auf
Krankenhausaufenthalte hat. Kardiovaskulare und HI-bedingte Krankenhausaufenthalte konnten
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nachweislich verbessert werden (2; 4). Es bedarf hierzu deshalb mindestens einer Prazisierung
der Art der Krankenhausaufenthalte (z.B. ,nichtkardiovaskulare Krankenhausaufenthalte®).

Es ist daruber hinaus nicht korrekt, dass sich die Symptomatik — gemessen z.B. an der NYHA-
Klassifikation zur kérperlichen Leistungsfahigkeit — nicht gebessert hatte (z.B. primarer Endpunkt
der IN-TIME Studie) (3).

Zudem ist es nicht haltbar, dass es keine Daten zur Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustandes (PROM-Endpunkte) und zur Lebensqualitat geben wiirde. Wirklich offene
Fragen fir weitere Studien sind hingegen:

a) die Skalierbarkeit von Studiensettings fur real-world settings
b) die notwendige Dauer der Telemonitorings (lebenslang?)

Daneben fehlen in der Aufklarung wichtige Punkte des Betreuungsverfahrens:

a) Die Telemonitoring stellt eine Ergdnzung zur Préasenzbetreuung von Haus- und Facharzt
und keine Alternative zur Prasenzbetreuung dar.

b) Telemedizin ist nur dann erfolgreich, wenn das tagliche Vitaldatenmonitoring auch von
einem strukturierten Schulungsprogramm durch Fachpflegekréfte fur Herzinsuffizienz
(z.B. HF-Nurse) begleitet wird.

c) Dass keine besondere IT-Vorbildung bei Patienten fiir eine Teilnahme an einem
Telemedizinprogramm erforderlich ist.

d) Dass die Entscheidung Uber invasives oder non-invasives Monitoring in keine Auswabhl
nach Praferenzen von Arzten oder Patienten ist, sondern es hierzu entsprechende
Indikationsstellungen gibt.

e) Es wird nicht beschrieben, wie ein Patient aktuell und in Zukunft Zugang zu einer
telemedizinischen Mitbetreuung bekommen kann.

f) Es wird nichts zu Dauer einer telemedizinischen Mitbetreuung gesagt. Das ware auch ein
guter Punkt zum Abschnitt ,Offene Fragen®. Aktuell gibt es zwei relevante Studien dazu
(TIM-HF2 und Champion) (8, 9)

g) Das Schlisseleinschlusskriterium in allen positiven randomisierten Studien zur
Telemedizin bei HI war eine stattgehabte Herzinsuffizienzhospitalisierung nicht langer als
12 Monat vor Beginn der telemedizinischen Mitbetreuung. Fiir stabile HI-Patienten ohne
kirzlich stattgehabte HI-Hospitalisierung besteht keine Evidenz fiir die Uberlegenheit
einer telemedizinischen Mitbetreuung. In der Patienteninformation sollte deshalb stehen,
das Telemonitoring nur fur die Hochrisikopatienten und nicht fir alle HI-Patienten
geeignet ist.

Wiesbaden, den 12.November 2020

Fh e (3G,

Prof. Dr. med. Georg Ertl Prof. Dr. med. Friedrich Kéhler

Generalsekretir DGIM Stellvertretender Vorsitzender
Kommission Digitale Transformation in der
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