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Zielsetzung 
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 Verbesserung des Therapieerfolgs und der Versorgungssituation bei chronischen 
Erkrankungen wie Herzinsuffizienz durch 
 
 direkte und aktive Einbindung der Patienten in das Behandlungsmanagement 

 
 systematische Unterstützung der entlang des Behandlungspfades beteiligten 

Ärzte und Pflegepersonen 
 

 Verbesserung der integrierten Versorgung 
 

 Umsetzung eines integrativen Versorgungsprojektes: 
 

Kollaborative Herzinsuffizienz-Versorgung mit  
mobilfunkbasiertem Telemonitoring im Tiroler Gesundheitsnetz (HerzMobil Tirol)  
 
 



Mehrstufige Umsetzung 
 Machbarkeit der praktischen Umsetzung - Pilotierung in Innsbruck (Apr.12 – Sep.13) 

 Kleine Patientenanzahl (~10 Patienten) 
 1 Krankenhaus in Innsbruck 
 1 mobile DGKS/P 
 5 niedergelassene Ärzte aus dem Raum Innsbruck 

 
 Proof-of-Concept – Zentralraum Tirol (Okt.13 - Sep. 14) 

 Größere Patientenanzahl (~40 Patienten) 
 4 Krankenhäuser im Zentralraum Innsbruck 
 10 niedergelassene Ärzte aus dem Zentralraum Innsbruck 
 3 mobile DGKS/P 
 Begleitende Evaluierung 

 
 Evaluierungsergebnisse (Okt. 2014) 

 Empfehlungen und Konzept für Tirol-weite Anwendung 
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Projektpartner und deren Rollen 
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 TILAK-Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH 
 Medizinische Projektleitung und IT-Infrastruktur für den Betrieb 

 
 Qualitätszirkel „Herzinsuffizienz – HerzMobil“ 

 Kollaboratives HI-Netzwerk 
 

 Land Tirol 
 Moderne eHealth Versorgungsstrukturen in Tirol 

 
 AIT Austrian Institute of Technology GmbH 

 Technische Projektleitung, Technologie, Gesamtkoordination 
 

 UMIT - Private Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik 
und Technik GmbH 
 Begleitende Evaluierung 

 
 
 
 



 

 

 
Innovation 
 
Erstmals wird die Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen und 
Personen durch einen HI-Koordinator und durch HI-Schwestern/Pfleger 
unterstützt 

 
 

Innovationen 
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Innovation 
 
Die Patienten sind in ein umfassendes institutionsübergreifendes und  
interdisziplinäres Herzinsuffizienz-Betreuungsnetzwerk aktiv eingebunden 
 

 

 
 

 
Innovation 
 
Intuitive und sichere Erfassung von Gesundheitsdaten durch den Patienten 
mittels NFC-Smartphone-basiertem Keep In Touch (KIT) und 
Kommunikationsinfrastruktur für eine kooperative, institutionsübergreifende 
Zusammenarbeit in einem HI-Netzwerk 
 

 

 



Herzinsuffizienz 

  7% 
6% 18% 

Hospitalisation 

Medikamente 

Hausarzt 

Ambulanzen 69% 

Kostenverteilung 

2 – 4 % Gesundheitsbudget  
> 350 Mill. EUR pro Jahr 

2-5% der Bevölkerung leiden an HI 

Österreich: 200.000 – 400.000 Pat.  
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Herzinsuffizienz Hospitalisierung 
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• 27.000 Aufnahmen pro Jahr ins 
Krankenhaus 
 

• 28 Tage pro Jahr im Krankenhaus 
 

• 15.000 Todesfälle  

Desai at.al.. Circulation. 2012;126:501-506  

Statistik Austria / Gesellschaft für Internationale Marktanalysen mbH, 2007 



Welche Parameter sollen gemessen werden? 
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Disease Management Program 

Modelle zur Verhinderung von Rehospitalisierungen 

Home-care  

Telephone-
based 

Tele-
monitoring 

 Unterschiedliche Ergebnisse aus HI-
Telemonitoring-Studien 
 Patientenkollektiv 
 Kontrollgruppe 
 Compliance 
 Methodik 
 Prozessunterstützung 
 Medikamentenmanagement 
 Therapieoptimierung 
 Schulung 
 Persönlicher Kontakt 

 
 

 



Nutzen von Telemonitoring 

HERZFUNKTION 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

objektive 
Verschlechterung 

Subjektive Wahrnehmung 

ZEIT Interventionsfenster 

Diskrepanz zwischen  
subjektiver Wahrnehmung und 

objektiver Verschlechterung  
 

„Ich fühle mich Gesund“  
≠ „Ich bin Gesund“ 

STOP rechtzeitig vor dem Notfall! 
Durch regelmäßiges Monitoring kann 

rechtzeitig vor dem Eintreten eines 
kritischen und kostenintensiven 

Notfalles interveniert werden. 

Schweizer et al. „Partnership for the Heart“, 26.5.2007, Regensburg 
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• filtering the relevant signals from the noise of physiological 
data provided by remote monitoring platforms 

• monitor and manage 
patients at home 

• motivate patients to be 
compliant to treatment 

regimens 

• enhance patient 
adherence to medical 

treatment 

• detect upcoming 
adverse events early 

• react in time with 
personalized 
adjustments 

• better control the progress 
of the therapy 

efficiently close the heart 
failure management loop 

Closed Loop Heart Failure Management 
mHealth home monitoring 

signal processing & analyzing 

integrated care 
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• filtering the relevant signals from the noise of physiological 
data provided by remote monitoring platforms 

• monitor and manage 
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regimens 

• enhance patient 
adherence to medical 

treatment 

• detect upcoming 
adverse events early 

• react in time with 
personalized 
adjustments 

• better control the progress 
of the therapy 

efficiently close the heart 
failure management loop 

Mobile Health – Keep in Touch Technology based on NFC 
mHealth home monitoring 

• Easy to use and easy to learn data 
acquisition procedure by simply 

touching one object after another  

• Physical action of touching makes the 
patient actively taking part in his 

treatment process 
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Herzinsuffizienz Versorgungsnetz 



Betreuungsnetzwerk 
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Einschluss 
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Einschluss 
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Ablauf für die Patientin / den Patienten 
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Ablauf für die Patientin / den Patienten 
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Ablauf für die Patientin / den Patienten 
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Betreuung des Patienten 
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Einstieg 
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Übersicht 
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Notizen 
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Medikamente 
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Dynamische Therapieanpassung 
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HI-Telemed-Reports/Befund Generierung 
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Nutzen durch HerzMobil Tirol 
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 aktive Einbindung der Patienten, Steigerung der Adhärenz und Eigenkompetenz 
 

 Lernen mit der Erkrankung umzugehen, Patienten fühlen sich mit der Zeit sicherer, 
Lebensqualität und medizinischer Outcome steigt 

 
 Zeitnahe Therapieanpassung, Vitalparameter und soziale Faktoren  

 
 Interinstitutionelle Kooperation (extra- / intramural), individuelle Nachsorge 

institutionsübergreifend 
 

 Bereitstellung effizienter Versorgungsstrukturen 
 

 Reduktion der Krankenhausaufnahmen, kostendämpfend 



Begleitende externe Evaluierung 
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 Methodik 
 schriftliche, standardisierte Befragung; Fragebogen und Interviewleitfaden  

 
 Technische / Medizinische Kriterien 

 Prozessunterstützung, technische Qualität, Benutzerakzeptanz, Verwendbarkeit, 
Gesundheitszustand, empfundene Nützlichkeit 
 

 Prozessabläufe 
 regelmäßigen HI-Netzwerktreffen – Qualitätszirkel „Herzinsuffizienz – HerzMobil“ 

Case Reviews, gemeinsames Verständnis der notwendigen Versorgung 
 

 Empfehlungen für die Fortführung des telemedizinischen Programms unter 
Berücksichtigung der Rahmenbedingungen des Projektes sowie vor dem Hintergrund 
des österreichischen bzw. Tiroler Gesundheitssystems 

 
 
 

 



Bisherige Ergebnisse 
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 HI-Netzwerk 
 4 Kliniken (IBK, Hall, Natters, Hochzirl), 7 Kliniker, 3 DGKS/P, 10 

niedergelassene Ärzte, 67 Patienten (derzeit 36 aktiv)  
 

 IT-Infrastruktur aufgebaut 
 Telemedizinisches Lösung TMScardio 

 
 Patientencharakteristik (Stufe 1) 

 14 eingeschlossen 
 4 Never Beginners 
 2 Abbruch (verstorben und Pflegeheim) 
 5 Hospitalisierungen (2 wegen HI) 
 74 Jahre (20% Frauen) 
 NYHA III / IV (20% / 80%) 
 > 2500 Monitoring-Tage 

 
 
 
 
 
 



Erste Ergebnisse Evaluierung (Stufe 1) 
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 „Projekt von den interviewten Beteiligten als sehr positiv und zielführend empfunden“ 
 

 „Stärke des Projektes liegt laut den Aussagen der Ärzte in der ambulanten Betreuung 
durch die Pflegekraft“ 
 

 „Die Ärzte sehen aus ihrer Sicht auch einen klaren medizinischen Nutzen für den 
Patienten und geben an, dass dieser besser mit seiner Krankheit vertraut sei“ 
 

 „Die Patienten fühlen sich laut den betreuenden Personen gut betreut, wodurch sie 
ein Gefühl der Sicherheit im Umgang mit ihrer Erkrankung haben“ 
 

 „Das System TMScardio unterstützt die Beteiligten bei den meisten Aufgaben zur 
Betreuung der Patienten“ 
 

 Verbesserung in der Benutzeroberfläche, Prozess- und 
Kommunikationsunterstützung (teilweise schon in Stufe 2 umgesetzt) 



Zusammenfassung und Ausblick 
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 Kollaborative Herzinsuffizienz-Versorgung mit mobilfunkbasiertem Telemonitoring ist 
ein wertvolles Instrument zur Steigerung von Effizienz und Kosten-Effektivität in einer 
sektorenübergreifenden, integrierten Versorgung. 
 

 Sofern sich die Erfahrungen als positiv erweisen, ist eine Ausdehnung von HerzMobil 
Tirol auf das gesamte Bundesland Tirol möglich. 
 

 Versorgungsnetzwerk einschließlich der Kommunikationsinfrastruktur (modulare, 
multi-indikative Telemedizinische-Plattform) ist im Prinzip auch auf die Versorgung 
anderer chronischer Erkrankungen (z.B. Diabetes Mellitus, Bluthochdruck, koronare 
Herzerkrankung, Rhythmusstörungen) übertragbar. 
 

 Bereitstellung zukunftsträchtiger Versorgungsstrukturen für eine integrierte, 
kontinuierliche Gesundheitsversorgung von chronischen Erkrankungen. 
 
 
 



Kollaborative Herzinsuffizienz-Versorgung  
mit mobilfunkbasiertem Telemonitoring in Tirol 

Ansprechpersonen: 
 

 Univ.-Doz. Dr. Gerhard Pölzl 
Dr. Georg Lechleitner 

 
DI Dr. Robert Modre-Osprian 

DI Peter Kastner, MBA 

E-Mail:     robert.modre@ait.ac.at 
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