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Was ist Herzinsuffizienz ?
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Herzinsuffizienz
- die neue Epidemie

2-47% der Bevélkerung leiden an HI

Osterreich: ca.200.000 - 400.000 Pat.

Tirol: ca. 15.000 - 30.000 Pat.

20-39 40-59 60-79

O Men O Women

80+
Rosamond, W. Circulation 2007;115
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Herzinsuffizienz

- in 1, Linie eine Erkrankung der dlteren
Menschen

Schwaches Herz im hohen Alter
91 Jahre u. dlter 6,2 % 50 Jahre u. jiinger 1,9 %

7{ 51 - 60 Jahre 5,8 ¢
e %
S N

: )
4785 Patienten 61-70Jahre

mit 4
- Herzinsuffizienz - 18,4 %

RS o
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Zunahme der HI-Prdvalenz liber die ndchsten
Jahrzehnte aufgrund der demographische
Bevolkerungsentwicklung
Anteil der U.S. Population > 65 Jahre

i - 80

Millions of parsons

= 40

20 16.6 J - 20

Millions of Paersons =65 ¥Yr Old
&
L

9.2 Farcent of population

Percent of Population =65 ¥r Old

1960 1980 2000 2020 2040
Year

U.S. Census Bureau. NEJM 2003, 347:1442 5
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Herzinsuffizienz

- stabile Phasen mit weitgehend akzeptabler
Lebensqualitat sind unterbrochen von instabilen
Phasen mit KH-Aufnahmen

Erkennung und Behandlung

c drohender Dekompensation
OB I Y S
T [Symptome < ONC 0¥/
o
= /)
@ | Hospitalisierung b
—
<
2
asymptomatisch chronische akute
Herzinsuffizienz Dekompensation
Krankheitsverlauf
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Herzinsuffizienz
Mortalitdt vergleichbar mit malignen Tumoren

INNSBRUCK
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Kumulative Uberlebens-
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Follow-up (Monate)

Stewart S et al., Eur J Heart Failure 2001;3:315-322
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Herzinsuffizienz

Deutliche Zunahme der KH-Aufnahmen tber
die letzten Jahrzehnte

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o) 79 85 95 04
Years

—Male — Female

Rosamond, W. et al. Circulation 2007;115:e69-e871
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Hohe Wiederaufnahmerate nach vorausgegangener
Entlassung wg. Herzinsuffizienz

'y
discharge

Readmission Rate

Median Time from hospital discharge

Desai A S Circ Heart Fail. 2012;5:398-400
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Disease Management Programme

A meta-review of evidence on heart failure
disease management programs: the challenges of
describing and synthesizing evidence on complex
interventions

Table 6 Effect sizes of primary outcomes of reviews (95% Confidence Intervals)

Review (reference number)

All cause mortality

All cause re-hospitalization

HF-related hospitalization

Koshman et al. [35]

OR 0.84 (061-1.15)

OR 071 (0.54-054)

OR 069 (0.51-0.54)

Clark et al. [25]

RR 080 (0.69-092)

KR 095 (0.89-1.02)

KR 0.79 (069-0.89)

Gohler et al. [32]

RD 003 (0.071-0.05)

KD 0.08 (005-0.17)

P&

kowicic et al. [24)

OR 053 (057-151)

OR 0559 (0.44-0.80)

OR 044 (027-0.1)

Holland et al. [34]

KR 0,79 (0.69052)

KR 084 (0.7940.95)

KR 070 (Q61-0081)

Kim & Sosken [23]

A

OR 0B7 (0.55-1.04)

A

Phillips et al. [31]

KR 080 (057-1.13)

KR 091 (0.72-1.16)

P&

Roccaforte et al. [28)]

OR 080 (0.65-0.93)

OR 0.76 (0.65-0.54)

QR 058 (050-067)

Taylor et al [27] OR 086 (0.67-1.10) MA OR 0.52 (0.35-0.70)
Whellan et al. [38 MA MA A
Gonseth et al [37] KR 0.75 (0590.56) KR .88 (0.79-0.57) KR 070 (062-0.79)

Gwadne-Sridhar et al. [33) RR 058 (0.72-134) RR 0.79 (D.68-091) A

Mchlister et al. [30]

KR 083 (0.70-0.59)

KR 084 (0.75-0.53)

KR 0,73 (Q66-082)

Phillips et al. [29]

KR 0.87(0.73-1.03)

KR 0.75 (0.64-0.88)

KR 065 (054-0.79)

Mchlister et al. [26]

KR 054 (0.75-1.19)

KR 087 (0.79-0.95)

A

RA: Risk Ratio; RD: Risk Difference; OR Odds Ratio

Savard et al. Trials 2011;12:194¢
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Remote monitoring after recent hospital discharge
in patients with heart failure: a systematic review
and network meta-analysis

Table 2  All-cause mortality, all-cause hospitalisation and HF-related hospitalisation in recently discharged patients with HF: Posterior
distribution for the HRs relative to usual care (random effects)

HR and credible interval Predictive interval
Qutcome variable No. of studies Median 2.5% 97.5% 2.5% 97.5%
All-cause mortality*®
STS HM vs usual care 1 0.98 0.41 233 030 3.23
STS HH vs usual care 10 0.77 0.55 1.08 031 1.86
TM office hourst vs usual care 9 0.76 0.49 118 030 1.91

TM 24/7% vs usual care 0.49 0.20 1.18 0.14 1.73

Yeemeanee  Conclusions STS HH and TM with medical support
STS HH vs usual care

e e wioe DFOVided during office hours showed beneficial trends,

TM 24/7+ vs usual care

wemaremainot —— Darticularly in reducing all-cause mortality for

STS HM vs usual care

e aee TeCENtlY discharged patients with heart failure. Where

*All-cause mortality between study

s erenayoes USUE| Care is less good, the impact of RM is likely to

tTransmitted data reviewed by medi
&All-cause hospitalisation between ¢

fHeart failure related hospitalisatior h E' grE‘a-t E'r_

Crl, credible interval; HF, heart failul

STS, structured telephone support; HM, human-to-machine; HH, human-to-human;

TM, home telemonitorin
g g Pandor et al. Heart 2013:99: 17417
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Telemonitoring after discharge
from hospital with heart failure:
cost-effectiveness modelling of
alternative service designs

Table 5 Summary of the economic analysis results using base case costs

Usual care STS HM STS HH ™
Total costs
Including Home-HF'2 £8478 £8965 £9574 £9437
Excluding Home-HF 2 £8478 £9087 £9658 £9665
Total QALYs
Including Home- HF12 2.4137 2.3633 2.4950 2.4944

Conclusions: Cost-effectiveness analyses suggest that
TM was an optimal strategy in most scenarios, but
there 1s considerable uncertainty in relation to clear
descriptions of the interventions and robust estimation
of costs.

Thokala P et al. BMJ Open 2013;3:e063250
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk

Kollaborative Herzinsuffizienz-Versorgung
mit mobilfunkbasiertem Telemonitoring in Tirol

. . Projektpartner:
HerzMobil Tirol TILAK-Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH

G Keep in Touch AIT Austrian Institute of Technology GmbH
withpyour Heart Qualitatszirkel ,Herzinsuffizienz — HerzMobil"
Land Tirol
Evaluierungspartner:

UMIT - Private Universitat fur

Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik GmbH

nnnnnnnn
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tilak UMIT
AUSTRIAN INSTITUTE L -
Unternehmen Gesundheit OF TECHNOLOGY . ,--‘".5 tl ro
"~ Unser Land
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk

Zlelsetzung

m Verbesserung des Therapieerfolgs und der
Versorgungssituation bei chronischen Erkrankungen
wie Herzinsuffizienz durch

direkte und aktive Einbindung der Patienten in das
Behandlungsmanagement

systematische Unterstitzung der entlang des
Behandlungspfades beteiligten Arzte und Pflegepersonen

Verbesserung der integrierten Versorgung

14
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Unternehmen Gesundheit

Einschluss

4 ™
Decompensation/
inclusion criteria

*GP/internist
*Specialist/clinician

s Assignment

HerzMobil Tirol

{1 1)l Keep in Touch
WP with your Heart
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Patienten-Leitfaden
Herzschwache [Herzinsuffizienz

Initialization
' Bei Alarmzeichen fiir eine Verschlechterung Ihrer
- Erkrankung sollten Sie Thren Arzt kontaktieren:
Education/ » Ihr Kérpergewicht steigt in 1 bis 3 Tagen
tra“-“ng um 2 kg oder mehr an
o H & ) » Sie haben plotzlich vermehrt Miihe beim Atmen
C oo rd L ator % Sie missen nachts viel mehr Husten und/oder
*HF-nurse kinnen nicht mehr flach liegen

» lhre korperliche Belastbarkeit ist geringer als bisher
# » Es kommt zu einer Zunahme Ihrer
allgemeinen Schwiche

% Sie haben vermehrt Schwindel oder sind sogar
ohnmiichtig geworden

% Thre Beine und/oder Ihr Bauch sind plétzlich
stark angeschwollen

Universitd

% Sie haben Schmerzen im Brustbereich
% Sie haben Herzrasen oder [hr Puls ist viel zu schnell
und unregelmiBig

» Bei Ihnen tritt eine fieberhafte Erkrankung auf

LA MU

UNIVERSITAT
WOk € 14

15
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Intuitive Datenerfassung mit KeeplnTouch (KIT)

Personal Drug Reminder

e
oz
o

medicati®” B

\\‘
. - A

~—LtL0

Medikamente

Wohlbefinden,

o KeepinTouch AlTw-
Aktivitat, usw.

Vormname:
Nachname: ___ ioee—

Benutzer-1D:

ID-Karte

16
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Ablauf fur die Patientin / den Patienten

HerzMobil

/

Blutdruck

o

Medikation

Nachrichten

HerzMobil Tirol

{1 2] Keep in Touch
WP with your Heart

@ e Gesundheitsdaten fir den heut

&

Gewicht

Befinden

(=

Messwerte

i ¥ E] O :‘ . 15:00

Medikation

@ 15:00 = 12.03.13

Tagesdosis fur heute:
HYPREN - Kapseln 2,5 mg
Dosis: 1/0/0/0

[+']« Ja, genau |

# Nein, gar nicht

A Mehr

¥ Weniger

® Verwerfen « Speichern

17
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Nutzen von Telemonitoring ...

HERZFUNKTION Subjektive Wahrnehmung

100%

STOP rechtzeitig vor dem Notfall!

objektive Durch regelméaRiges Monitoring kann

80%  Verschlechterung rechtzeitig vor dem Eintreten eines

kritischen und kostenintensiven

Diskrepanz zwischen Notfalles interveniert werden.

subjektiver Wahrnehmung und

objektiver Verschlechterung

»Ich fuhle mich Gesund*
# ,,Ich bin Gesund*

ZEIT

Schweizer et al. ,Partnership for the Heart, 26.5.2007, Regensburg
18
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Nutzen von Telemonitoring ...

Fallbeispiel: 82 Jahre, mannlich, dilatative Kardiomyopathie

Erfolgreiche telemedizinische
Intervention einer moglichen

Dekompensation durch
temporare Erh6hung des
Diuretikums

Gewicht [kg]
(2] (2] ()]
nN - ()]

(=]
o

u
o1}

Parameter zeigten eine
08.03 202 22.03 Veranderung bevor der

Patient eine subjektive

Verschlechterung

! EoE : anmerkte.
08.03 22.03
® gut mittel @® schlecht
Medikation ein-/ausblenden

19
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk

Gl

— m\
Krankenhaus /

Nachsorgedrzte

X Y Herzinsuffizienz-Ambulanz

(Hausarzt / Internist) / g 2

Mobiles
Betreuungsteam
(Herzinsuffizienz-
Schwestern)

Telemonitoring

20
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk

Versorgung entlang des Behandlungspfades

r ~.. /(\ f‘\

Intensive follow-up

Decompensation/

inclusion criteria Initialization Tele-

*Coordinator .
Monitorin
* Specialist/clinician o

*GP/internist . .
*GP /internist .
»Specialist/clinician Education/ HF-nurse General outpatient
training management
— Assignment -Coordinator ~— Collaborgt!\fe *GP /internist
-HF-nurse Telemedicine *HF-nurse

N N\

21
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk

Disease management program - DMP

Patientenschulung, welche die Eigenkompetenz von
Patienten starkt und damit die Nachhaltigkeit des
Programms gewahrleistet

Monitoring zur friihzeitigen Erkennung einer
drohenden Dekompensation und damit Sicherstellung
einer rechtzeitigen Intervention

Kontinuierliche, zeitnahe

Therapiemodifikation/optimierung zur
langerfristigen Stabiliserung der Erkrankung

22



