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HerzMobil verbessert Lebensqualitat

Bereits zum zweiten Mal — diesmal in der Steiermark — trafen sich am 15. Juni 2023
Expert*innen der Bundeslander zum landeribergreifenden Austausch zur integrierten
Versorgung von Patient*innen mit chronischer Herzinsuffizienz — kurz HerzMobil. Diese
telemedizinische Lésung wurde laufend weiterentwickelt, neu ist die Integration in ELGA.

Telemedizinische und telepflegerische Losungen sind ein wichtiger Baustein in der Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems. Ein Versorgungsprogramm, das eine wesentliche Verbesserung der
Gesundheit unterstiitzt, ist HerzMobil. Eine aktuelle Erhebung bestatigt nun den deutlichen Mehrwert fir
die Herzinsuffizienz-Patient*innen: Die Sterblichkeit sowie die Rehospitalisierungsrate konnten deutlich
reduziert und die Lebensqualitat erhoht werden. Dartber hinaus ist das System sehr kosteneffektiv.

Jeder fiinfte Mensch tiber 40 Jahren erkrankt an Herzinsuffizienz (Herzschwéche). Osterreichweit geht
man Schatzungen zufolge von rund 300.000 Patient*innen aus.! Von Herzinsuffizienz spricht man, wenn
Beschwerden wie Atemnot, eingeschrankte korperliche Leistungsféhigkeit oder Neigung zu
Wassereinlagerungen auf eine Fehlfunktion des Herzens (Pumpversagen) zuriickgefihrt werden kénnen.

Bereits seit 2017 in Tirol in der Regelversorgung und als Projekt in der Steiermark

Eine Herzinsuffiizienz ist nicht heilbar und die Mortalitat liegt Uber jener von vielen Tumorerkrankungen.
Dennoch ist mit der entsprechenden Therapie eine gute Lebensqualitat mdglich. Telemedizinische und
telepflegerische Losungen bieten ein groRes Potenzial. Die technische Basis des
Versorgungsprogramms HerzMobil wurde in den letzten 20 Jahren in enger Zusammenarbeit mit
zahlreichen medizinischen und klinischen Partnern aus Osterreich vom AIT Austrian Institute of
Technology entwickelt und durch das Grazer Unternehmen telbiomed — ein Spin-off des AIT mit Fokus
auf digitale Gesundheitsdienstleistungen — fur die Versorgung zur Verfligung gestellt und serviciert.
Bereits seit 2017 ist das 2012 als Projekt gestartete HerzMobil in Tirol in der Regelversorgung.

~HerzMobil Tirol zeigt als sektorentibergreifender telemedizinischer Behandlungspfad, was Integrierte
Versorgung als Betreuungsform der Zukunft leisten kann. Die telemedizinische und telepflegerische
Versorgung durch ein interdisziplindres und multiprofessionelles Netzwerk, die 2017 in Tirol als erstem
Bundesland in der reguléaren Patient*innenversorgung eingefihrt wurde, hat sich in den vergangenen
Jahren mehr als bewahrt. Dartiber hinaus konnte ihr Mehrwert fiir das Gesundheitswesen eindeutig
dargestellt werden. Der Paradigmenwechsel — nicht die Patient*innen kommen zum Mediziner, sondern
die Versorgung kommt zu den Patient*innen — steigert die Lebensqualitéat der Betroffenen. Zudem hilft
das koordinierte Vorgehen im Team gerade in dieser herausfordernden Zeit dem Personal- bzw.
Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Mit dem Landesinstitut fur Integrierte Versorgung Tirol gibt es eine
Osterreichweit einzigartige Institution, die als zentrale Stelle die Umsetzung der integrierten Versorgung
von chronisch Kranken vorantreibt. Diese neuartige Versorgungsstruktur ist entscheidend, um integrierte
Versorgungsprogramme nachhaltig umzusetzen®, betont die Tiroler Gesundheitslandesréatin Cornelia
Hagele.

1 https://www.herzstark.at/ueber-herzschwaeche/herzschwaeche-in-zahlen
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In der Steiermark wird HerzMobil als Projekt seit 2017 vom Gesundheitsfonds Steiermark und der SV
finanziert. Als drittes Bundesland hat Karnten im Vorjahr mit dem telemedizinischen
Versorgungsprogramm HerzMobil gestartet. Insgesamt wurden bereits mehr als 2000 Patient*innen mit
HerzMobil versorgt.

»1elemedizinische Lésungen sind ein wichtiger Baustein in der Weiterentwicklung des steirischen
Gesundheitssystems. Wir waren nach Tirol das zweite Bundesland, das diese telemedizinische Lésung
fur Herzinsuffizienz-Betroffene eingefiihrt hat. Das Versorgungsprogramm HerzMobil ist steiermarkweit
ausgerollt und jetzt geht es darum, auch eine laufende Finanzierung sicherzustellen. Denmachst ist es in
der Steiermark auch mdoglich, dass die erfassten Messwerte aus dem standardisierten Telemonitoring
Episodenbericht in ELGA abrufbar sind. Dadurch kénnen z. B. auch Hausérzt*innen und weitere
behandelnde Gesundheitsdiensteanbieter zentral auf die Daten zugreifen und ihre Behandlungen noch
gezielter an die jeweiligen Patient*innen anpassen®, berichtet die steirische Gesundheitslandesratin
Juliane Bogner-Straul die letzte Neuerung in der Steiermark.

Gemeinsames Positionspapier

Im Rahmen eines landerlbergreifenden Austausches am 15. Juni 2023 wurden die neuesten Ergebnisse
und Erfahrungen zu HerzMobil prasentiert. Neben aktuellen Aktivitaten bzgl. Nutzung der ELGA-
Infrastruktur fir HerzMobil und fir die integrierte Versorgung wurde auch Gber zuklnftige technologische
Innovationen berichtet. Die vom Gesundheitsfonds Steiermark organisierte Veranstaltung wurde auch
von Expert*innen aus allen Bundeslandern fir einen Status- und Informationsaustausch bzgl. der
integrierten Versorgung von Herzinsuffizienz-Patient*innen genutzt und es wurde ein gemeinsames
Positionspapier aktualisiert.

Studie bestatigt Wirksamkeit

Laut einer Erhebung aus Tirol ist die Lebensqualitat von HerzMobil-Patient*innen im Vergleich zu
Patient*innen, die standardmalfig versorgt werden, deutlich héher. Auch konnte die Sterblichkeit und die
Hospitalisierungen innerhalb eines Jahres gesenkt werden.? Die absolute Risikoreduktion in zwolf
Monaten betragt fir Tod 16 % (bei der relativen Risikoreduktion sind es 65 %). Bei der Wiederaufnahme
ins Krankenhaus betragt die absolute Risikoreduktion nach sechs Monaten neun Prozent (die relative
Risikoreduktion liegt hier bei 39 %). Rein statistisch mussen sieben Patient*innen fir drei Monate betreut
werden, um einen Todesfall oder eine Hospitalisierung innerhalb eines Jahres zu verhindern (,Number
needed to treat®).

Lebensstil beeinflusst Therapieerfolg

Gerade bei Patient*innen mit Herzinsuffizienz nimmt der Lebensstil entscheidenden Einfluss auf den
weiteren Verlauf der Erkrankung. Umso wichtiger ist es daher, dass die Patient*innen fur sie relevante
Informationen zum persoénlichen Lebensstil erhalten und damit auch selbst Einfluss auf eine gute
Lebensqualitét trotz Erkrankung nehmen kénnen. Und hier wirkt das HerzMobil-System unterstitzend —
einerseits durch die tagliche Erfassung der Vitalparameter und damit Auseinandersetzung mit der
Erkrankung. Andererseits dient das HerzMobil-System als Kommunikationsplattform tber welche auch
motivierendes Feedback an die Patient*innen verschickt werden kann.

2 https://tirol.orf.at/stories/3185690/
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Deutlich geringere Kosten

Eine Studie bestatigt die positiven Auswirkungen von HerzMobil. Eine derartige Reduktion I&sst sich in
der Medizin mit kaum einer anderen Therapie erreichen. Auch was die Kosten angeht, sprechen die
Zahlen eine klare Sprache wie eine aktuelle Kosteneffektivititsanalyse im Rahmen des D4Health
Projektes, gefordert durch das Land Tirol, ergab. Ein gewonnenes Lebensjahr ohne
Krankenhausaufnahme kostet bei HerzMobil Tirol pro Patient*in 4.773,- Euro. Eine entsprechende
Sensitivitdtsanalyse ergab sogar eine Einsparung durch HerzMobil pro Patient*in von 955,- Euro im
Vergleich zur Standardtherapie bei Hierzinsuffizienz-Patient*innen. In Grof3britannien werden
Interventionen als kosteneffektiv bewertet, wenn sie sich unter 35.000,- Euro pro qualitatsgesichertem
Lebensjahr bewegen. In den USA ist dieser Schwellenwert zwischen 90.000,- und 140.000,- Euro pro
Patient*in und Jahr angesiedelt. Wenn man diese Vergleiche heranzieht, wird deutlich, dass
Patient*innen aul3erordentlich kosteneffektiv versorgt werden kénnen.

Integration ins ELGA-System

Derzeit wird in der Steiermark daran gearbeitet, die notwendigen Voraussetzungen fir eine Integration
von HerzMobil in die Regelversorgung umzusetzen. Ein wichtiger Schritt dazu ist der Telemonitoring
Episodenbericht, welcher im Mai 2022 auch mit dem Living Standard Award ausgezeichnet wurde. Er
macht es mdglich, von Patient*innen in HerzMobil erfasste Messwerte auch in ELGA zu speichern.
Dieser Telemonitoring Episodenbericht kann auch fir andere telemedizinische Systeme verwendet
werden. Dadurch kdnnen z. B. auch Hausérzt*innen und weitere behandelnde
Gesundheitsdiensteanbieter zentral auf die Daten zugreifen und ihre Behandlungen noch gezielter an die
jeweiligen Patient*innen anpassen. In Tirol werden seit Dezember 2022 bereits die ersten HerzMobil
Episodenberichte in ELGA gestellt. Eine entsprechende Anbindung in der Steiermark wird gerade durch
Expert*innen der KAGes gemeinsam mit AIT und telbiomed umgesetzt.

HerzMobil-Zentren in der ganzen Steiermark

,Die Nachfrage nach einer Teilnahme am HerzMobil-Programm ist grof3. Derzeit werden rund 400
Patient*innen pro Jahr betreut. Insgesamt wurden seit 2019 weit Gber 700 Patient*innen begleitet. Das
Feedback der Patientinnen und Patienten ist sehr gut und es besteht auch grof3es Interesse, das System
Uber die Projektlaufzeit hinaus zu nutzen®, bestatigt Mediziner Stefan P6tz, Oberarzt und Kardiologe am
LKH Hochsteiermark und Leiter von HerzMobil Steiermark.

+ In der Steiermark sind neun HerzMobil Zentren aktiv in der Versorgung von Patient*innen. In
jedem dieser Zentren gibt es eine arztliche- wie auch pflegerische Koordinationsstelle, die die
Gesamtorganisation der Region Ubernehmen. Zentral geleitet wird dies Uber die arztliche- und
pflegerische Gesamtkoordination, die in der KAGes angesiedelt ist.

+ In der nachsten Phase werden alle Ordensspitéler mit Offentlichkeitsrecht in das System
integriert. Ein weiterer Schwerpunkt 2023 ist die Integrierung weiterer Netzwerkérzte, um die
Spitalsambulanzen zu entlasten. Weiters erfolgt die Vorbereitung zur Regelfinanzierung.

+ Die Teilnahme am HerzMobil-Programm steht allen Herzinsuffizienz-Patient*innen offen, die die
Einschlusskriterien erfillen. (z. B. mussen Patient*innen in der Lage sein, ein Mobiltelefon zu
nutzen, nahere Infos siehe www.herzmobil-steiermark.at.)
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HerzMobil Tirol

»HerzMobil Tirol war unser erstes integriertes telemedizinisches Versorgungsprogramm am LIV Tirol. Hier
wurde Aufbauarbeit geleistet, alle weiteren Programme profitieren davon®, weild Bernhard Pfeifer,
Vorstand LIV Tirol und Universitatsprofessor fur Gesundheitsvernetzung und Telehealth an der UMIT-
Tirol, und weiter: ,Insgesamt wurden bisher mit HerzMobil Tirol Gber 1.000 Patient*innen betreut. Das
durchschnittliche Alter der Patient*innen ist 67 Jahre. Im Programm beschaftigen wir 19 Pflegepersonen
(10 VZA) und arbeiten mit 65 niedergelassenen Fachérzt*innen fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin
zusammen. Eine enge Zusammenarbeit mit allen Tiroler Krankenanstalten und den internistischen
Abteilungen sichern die Qualitat des Programms und stellen eine zusétzliche Schnittstelle dar, um allen
Tiroler Patient*innen gleichermafen die Mdglichkeit zur Aufnahme ins Programm bieten zu kénnen.
Durch die Teilnahmen am Programm gewinnen die Patient*innen Lebensmut, Sicherheit und
Bewegungsfreiheit zuriick. Sie kdnnen sichergehen, dass ihr Umgang mit der Erkrankung, ihr Lebensstil,
ihre Essgewohnheiten sowie ihre Bewegungseinheiten optimal auf ihre Bedurfnisse und die ihrer
Erkrankung abgestimmt sind. Dieses neuartige Behandlungsmodell schafft viele Gewinner im System®,
so Pfeifer.

Wie genau funktioniert HerzMobil?

Die Patient*innen erhalten von einer auf Herzinsuffizienz spezialisierten Pflegeperson eine intensive
Schulung Uber ihre Erkrankung und die Funktionsweise des telemonitorischen Systems.Auch ein oder bei
Bedarf mehrere Hausbesuche sind Teil des Programms, das auf drei Monate mit Option auf sechs
Monate angelegt ist.

+ Mit dem HerzMobil System kdnnen Patient*innen taglich gemessene Vitalparameter wie
Blutdruck, Puls und Gewicht einfach und rasch tbertragen. Auch das aktuelle Befinden und die
Medikamenteneinnahme wird erhoben und ins zentrale Netzwerk Ubertragen.

+ Die ,Herzinsuffizienz-DGKP* Giberwacht die Werte, telefoniert mit den Patient*innen, passt nach
Riicksprache mit dem*der betreuenden Arzt*Arztin die Medikamentendosis an etc.

+ Die Adharenz, also die Bereitschaft der Patient*innen, an der Therapie mitzuwirken, erhéht sich
durch HerzMobil wesentlich. Einfach deshalb, weil im Alltag das richtige Verhalten bei
Veréanderungen der Vitalparameter oder des Befindens besprochen wird, zum Beispiel: ,\Was
kann eine plotzliche Gewichtszunahme bedeuten, wie verhalte ich mich bei einem Infekt mit
Fieber, was mache ich bei auftretendem Schwindel?*

+ Das begleitende Schulungsprogramm ist interdisziplinar- und multidisziplinar angelegt. Es geht
darum, moglichst alle Bereiche, die Einfluss auf die Erkrankung haben kdénnen, zu besprechen.
Von Bewegung und Ernéhrung tUber Sexualitét bis hin zu Impfungen. Bei Bedarf werden die
Patient*innen anderen Spezialisten zugewiesen.

Nahere Informationen zu HerzMobil:

https://www.herzmobil.at

https://www.herzmobil-steiermark.at

https://www.herzmobil-tirol.at/
https://www.klinikum-klagenfurt.at/abteilungen-ambulanzen/weitere-einrichtungen/herzmobil/

Ruckfragehinweis:

Gesundheitsfonds Steiermark, Bernadette Matiz, MAS

Tel. +43 (0) 676 8666 4963 oder E-Mail: bernadette.matiz@gfstmk.at
W: www.gesundheitsfonds-steiermark.at
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