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Aktuelle Metaanalyse aller UmckaloaboAktuelle Metaanalyse aller Umckaloabo®®--
Studien durch die CochraneStudien durch die Cochrane--CollaborationCollaboration

8 kontrollierte Studien mit akzeptierter Methodik8 kontrollierte Studien mit akzeptierter Methodik
Effektive Linderung von Husten, Verschleimung, Effektive Linderung von Husten, Verschleimung, 
Schnupfen und KopfschmerzenSchnupfen und Kopfschmerzen
Wirksam bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Wirksam bei Erwachsenen und Kindern ab 1 
LebensjahrLebensjahr
Keine schwerwiegenden NebenwirkungenKeine schwerwiegenden Nebenwirkungen
Wirksame Alternativen zu Antibiotika sind dringend Wirksame Alternativen zu Antibiotika sind dringend 
notwendignotwendig

ÄÄrzte Zeitung, 29. August 2008rzte Zeitung, 29. August 2008



ProduktinnovationenProduktinnovationen

neue Substanzklassenneue Substanzklassen
verbesserte Wirkstoffeverbesserte Wirkstoffe
neue Anwendung bekannter Prneue Anwendung bekannter Prääparate (erweitertes parate (erweitertes 
Anwendungsgebiet)Anwendungsgebiet)
neue Herstellungsverfahren (hneue Herstellungsverfahren (hööhere Reinheit o. here Reinheit o. 
VerfVerfüügbarkeit)gbarkeit)
neue Darreichungsform (Depotimplantat, neue Darreichungsform (Depotimplantat, 
Retardform, Magensaftresistenz)Retardform, Magensaftresistenz)
neue Therapieschemata (optimierte neue Therapieschemata (optimierte 
BehandlungsablBehandlungsablääufe ufe LebensqualitLebensqualitäätt))
neue Kombination bekannter Wirkstoffeneue Kombination bekannter Wirkstoffe



Analog = austauschbar ?Analog = austauschbar ?

ScheininnovationScheininnovation ohne besonderen therapeutischen ohne besonderen therapeutischen 
NutzenNutzen

SchrittinnovationSchrittinnovation gerichteter therapeutischer gerichteter therapeutischer 
ZusatznutzenZusatznutzen
(weniger Nebenwirkungen, (weniger Nebenwirkungen, 
verbesserte pharmakologischeverbesserte pharmakologische
Eigenschaften)Eigenschaften)

Leitsubstanz in der WirkstoffgruppeLeitsubstanz in der Wirkstoffgruppe

SprunginnovationSprunginnovation erweitertes Anwendungsgebiet erweitertes Anwendungsgebiet 
(erw(erwüünschte Wirkungsnschte Wirkungsäänderung)nderung)



EntscheidungsparameterEntscheidungsparameter

Medizinische NotwendigkeitMedizinische Notwendigkeit

NutzenNutzen

WirtschaftlichkeitWirtschaftlichkeit



Nachweis der medizinischen NotwendigkeitNachweis der medizinischen Notwendigkeit

zur Relevanz der medizinischen Problematik,zur Relevanz der medizinischen Problematik,

zur Hzur Hääufigkeit der zu behandelnden Erkrankung,ufigkeit der zu behandelnden Erkrankung,

zum Spontanverlauf der Erkrankung,zum Spontanverlauf der Erkrankung,

zu diagnostischen oder therapeutischen zu diagnostischen oder therapeutischen 
AlternativenAlternativen



Nachweis des NutzensNachweis des Nutzens

Studien zum Nachweis der Wirksamkeit bei den Studien zum Nachweis der Wirksamkeit bei den 
beanspruchten Indikationen,beanspruchten Indikationen,

Nachweis der therapeutischen Konsequenz einer Nachweis der therapeutischen Konsequenz einer 
diagnostischen Methode,diagnostischen Methode,

AbwAbwäägung des Nutzens gegen die Risiken,gung des Nutzens gegen die Risiken,

Bewertung der erwBewertung der erwüünschten und unerwnschten und unerwüünschten nschten 
Folgen (Folgen („„outcomesoutcomes““),),

Nutzen im Vergleich zu anderen Methoden Nutzen im Vergleich zu anderen Methoden 
gleicher Zielsetzung.gleicher Zielsetzung.



NutzenNutzen

Maximalnutzen versus MinimalnutzenMaximalnutzen versus Minimalnutzen

Kollektivnutzen versus IndividualnutzenKollektivnutzen versus Individualnutzen

Zusatznutzen Zusatznutzen ≠≠ MehrnutzenMehrnutzen

Nutzen versus SchadenNutzen versus Schaden

Nutzen / RisikoNutzen / Risiko

Risiko = Schaden?Risiko = Schaden?



MerkmalsausprMerkmalsauspräägungen (Beispiele)gungen (Beispiele)

WirksamkeitWirksamkeit
-- HeilungHeilung
-- PrPrääventionvention
-- Verbesserung einer ErkrankungVerbesserung einer Erkrankung
-- Wiederherstellung der ArbeitsfWiederherstellung der Arbeitsfäähigkeithigkeit
-- Vermeidung von RehaVermeidung von Reha
-- Vermeidung frVermeidung früühzeitiger Berentunghzeitiger Berentung
-- Vermeidung von PflegeVermeidung von Pflege
-- Vermeidung der Vermeidung der 

KrankenhauseinweisungKrankenhauseinweisung
-- Vermeidung der IntensivstationVermeidung der Intensivstation
-- VerkVerküürzung der Liegezeitrzung der Liegezeit
-- Vermeidung der CoVermeidung der Co--MedikationMedikation
-- Reduktion der ArztbesucheReduktion der Arztbesuche
-- Reduktion des ArzneimittelsReduktion des Arzneimittels
-- Reduktion der FacharztbesucheReduktion der Facharztbesuche

-- Compliance / AkzeptanzCompliance / Akzeptanz
-- VertrVerträäglichkeitglichkeit
-- Applikation (ease of use)Applikation (ease of use)
-- Vertrauen (peace of Vertrauen (peace of mindmind))
-- LebensqualitLebensqualitäät (QoL)t (QoL)



Nachweis der WirtschaftlichkeitNachweis der Wirtschaftlichkeit

KostenschKostenschäätzung zur Anwendung beim einzelnen tzung zur Anwendung beim einzelnen 
Patienten,Patienten,

KostenKosten--/Nutzen/Nutzen--AbwAbwäägung in Bezug auf den einzelnen gung in Bezug auf den einzelnen 
Patienten,Patienten,

KostenKosten--/Nutzen/Nutzen--AbwAbwäägung in Bezug auf die Gesamtheit gung in Bezug auf die Gesamtheit 
der Versicherten, auch Folgekostender Versicherten, auch Folgekosten--AbschAbschäätzung,tzung,

KostenKosten--/Nutzen/Nutzen--AbwAbwäägung im Vergleich zu anderen gung im Vergleich zu anderen 
Methoden.Methoden.



Brachytherapie Brachytherapie 

beibei

ProstatakarzinomProstatakarzinom



radikale Prostatektomieradikale Prostatektomie
StrahlentherapieStrahlentherapie
HormontherapieHormontherapie
„„watch and waitwatch and wait““
ZytostatikaZytostatika--TherapieTherapie

KombinationstherapienKombinationstherapien

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie Analyse zur Therapie 

mit permanenter Seedmit permanenter Seed--Implantation bei Patienten mit  Prostatakarzinom der Stadien 1 oImplantation bei Patienten mit  Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002der 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002

Therapieoptionen ProstatakarzinomTherapieoptionen Prostatakarzinom
(Notwendigkeit)(Notwendigkeit)



Betrachtete PopulationBetrachtete Population

BerBerüücksichtigt wurden Patienten mit einem Prostatakarzinom, cksichtigt wurden Patienten mit einem Prostatakarzinom, 

deren Tumorstadium die Voraussetzung dafderen Tumorstadium die Voraussetzung dafüür bietet, dass sie r bietet, dass sie 

theoretisch jede der betrachteten kurativen Therapiealternativentheoretisch jede der betrachteten kurativen Therapiealternativen

erhalten kerhalten köönnen. Es handelt sich also um mnnen. Es handelt sich also um mäännliche Patienten in nnliche Patienten in 

den Tumorstadien T1 oder T2.den Tumorstadien T1 oder T2.

In den verwendeten Studien liegt das Durchschnittsalter der In den verwendeten Studien liegt das Durchschnittsalter der 

Patienten zwischen 62 und 73,8 Jahren. Es ist also davon Patienten zwischen 62 und 73,8 Jahren. Es ist also davon 

auszugehen, dass die hier betrachtete Population auszugehen, dass die hier betrachtete Population üüberwiegend berwiegend 

Rentner sind.Rentner sind.

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie mit permanenter SeedAnalyse zur Therapie mit permanenter Seed--Implantation bei Patienten mit Implantation bei Patienten mit 
Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalenProstatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002Prostatektomie, 2002



ModellierungModellierung

Die der Modellrechnung zu Grunde liegenden klinischen Studien Die der Modellrechnung zu Grunde liegenden klinischen Studien 

haben einen Betrachtungszeitraum von durchschnittlich 7 haben einen Betrachtungszeitraum von durchschnittlich 7 

Jahren.Jahren.

Die Erfassung der relevanten Kostenparameter beginnt in der Die Erfassung der relevanten Kostenparameter beginnt in der 

Modellrechnung mit der klinischen Diagnosestellung eines Modellrechnung mit der klinischen Diagnosestellung eines 

Prostatakarzinoms im Tumorstadium T1 bzw. T2 und endet mit Prostatakarzinoms im Tumorstadium T1 bzw. T2 und endet mit 

der Feststellung, ob der Patient nach 7 Jahren PSAder Feststellung, ob der Patient nach 7 Jahren PSA--

progressionsfrei progressionsfrei üüberlebt hat.berlebt hat.

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie mit permanenter SeedAnalyse zur Therapie mit permanenter Seed--Implantation bei Patienten mit Implantation bei Patienten mit 
Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Vergleich zur radikalenProstatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Vergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002Prostatektomie, 2002



Radikale Prostatektomie einschlieRadikale Prostatektomie einschließßlich lich 

intraoperativerintraoperativer pelvinerpelviner LymphadenektomiLymphadenektomi

UltraschallUltraschall--geleitetegeleitete Spickung der Prostata mit Spickung der Prostata mit 

IodIod--125125--Seeds zur PSISeeds zur PSI

TherapiealternativenTherapiealternativen

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie mit permanenter SeedAnalyse zur Therapie mit permanenter Seed--
Implantation bei Patienten mit Prostatakarzinom der Stadien 1 odImplantation bei Patienten mit Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002er 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002



die Dauer des stationdie Dauer des stationäären Aufenthaltes ist kren Aufenthaltes ist küürzer undrzer und

die Komplikationsrate niedriger als bei einer radikalen die Komplikationsrate niedriger als bei einer radikalen 

Prostatektomie.Prostatektomie.

HypotheseHypothese

Dementsprechend wird erwartet, dass die Dementsprechend wird erwartet, dass die 

Behandlung des Prostatakarzinoms mit einer PSI aus Behandlung des Prostatakarzinoms mit einer PSI aus 

der Perspektive der GKV die kosteneffektivere der Perspektive der GKV die kosteneffektivere 

Alternative ist.Alternative ist.

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie mit permanenter SeedAnalyse zur Therapie mit permanenter Seed--Implantation bei Patienten mit Implantation bei Patienten mit 
Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalenProstatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002Prostatektomie, 2002



Entscheidungsbaum zur Behandlung des Entscheidungsbaum zur Behandlung des 
ProstatakarzinomsProstatakarzinoms

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie Analyse zur Therapie 

mit permanenter Seedmit permanenter Seed--Implantation bei Patienten mit  Prostatakarzinom der Stadien 1 oImplantation bei Patienten mit  Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Vergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002der 2 im Vergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002
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EffektivitEffektivitäätsts--adjustierte Kostenadjustierte Kosten

BehandlungsBehandlungs--

alternativealternative

Direkte Direkte 

Kosten Kosten 

EffektivitEffektivitäätsts--

raterate

effektiviteffektivitäätsts--

adjustierte adjustierte 

KostenKosten

PSIPSI 2.225,102.225,10 0,790,79 2.816,582.816,58

radikale Prostatektomieradikale Prostatektomie 6.810,906.810,90 0,840,84 8.108,218.108,21

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie mit permanenter SeedAnalyse zur Therapie mit permanenter Seed--
Implantation bei Patienten mit Prostatakarzinom der Stadien 1 odImplantation bei Patienten mit Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002er 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002

€€ €€



SensitivitSensitivitäätsanalyse zur Erfolgstsanalyse zur Erfolgs--
wahrscheinlichkeit der radikalen Prostatektomiewahrscheinlichkeit der radikalen Prostatektomie

radikaleradikale ProstatektomieProstatektomie

TherapieerfolgswahrscheinlichkeitenTherapieerfolgswahrscheinlichkeiten

0,5000,500 0,5490,549 0,5980,598 0,6470,647 0,6960,696 0,7450,745 0,7940,794 0,8430,843 0,8920,892 0,9410,941 0,9900,990

15.000,0 15.000,0 €€

14.000,0 14.000,0 €€

13.000,0 13.000,0 €€

12.000,0 12.000,0 €€

11.000,0 11.000,0 €€

10.000,0 10.000,0 €€

9.000,0 9.000,0 €€

8.000,0 8.000,0 €€

7.000,0 7.000,0 €€

6.000,0 6.000,0 €€

5.000,0 5.000,0 €€

4.000,0 4.000,0 €€

3.000,0 3.000,0 €€

2.000,0 2.000,0 €€

PSIPSI
radik.Prostatektomieradik.Prostatektomie

Quelle: HeinenQuelle: Heinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik R: KostenKammerer T, Motzkat K, Rychlik R: Kosten--EffektivitEffektivitäätsts--Analyse zur Therapie Analyse zur Therapie 

mit permanenter Seedmit permanenter Seed--Implantation bei Patienten mit  Prostatakarzinom der Stadien 1 oImplantation bei Patienten mit  Prostatakarzinom der Stadien 1 oder 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002der 2 im Bergleich zur radikalen Prostatektomie, 2002



TelemedizinTelemedizin

hier: Telemonitoring bei chronischer hier: Telemonitoring bei chronischer 
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz



Nach der Hypertonie ist die Herzinsuffizienz der Nach der Hypertonie ist die Herzinsuffizienz der 
zweithzweithääufigste kardiovaskulufigste kardiovaskulääre Grund fre Grund füür einen r einen 
Arztbesuch (Arztbesuch (McMc Murray et al. 1998).Murray et al. 1998).

Die Hospitalisierungsrate hat sich in Die Hospitalisierungsrate hat sich in 
verschiedenen europverschiedenen europääischen Lischen Läändern in den ndern in den 
letzten 10 letzten 10 -- 15 Jahren verdoppelt 15 Jahren verdoppelt 
(Rickenbacher 2001).(Rickenbacher 2001).



Ca. 1 Ca. 1 -- 22 % des gesamten % des gesamten 
Gesundheitsbudgets in westlichen Gesundheitsbudgets in westlichen 
LLäändern wird fndern wird füür die Herzinsuffizienz r die Herzinsuffizienz 
aufgewendet.aufgewendet.
Etwa zwei Drittel betreffen dabei die Etwa zwei Drittel betreffen dabei die 
Kosten fKosten füür stationr stationääre Aufenthalte (re Aufenthalte (CowieCowie
et al. 1999, Szucs 2000).et al. 1999, Szucs 2000).



MarkovMarkov--Modell des Modell des 
BehandlungsablaufsBehandlungsablaufs

 



Erstattungszeitraum 

Telemedizin

3 Monate

Selbstzahler

3 Monate

3 Monate ohne

Telemedizin

Gleichbleibende Wahrscheinlichkeit für unerwünschte Ereignisse

Modell der telemedizinischen BetreuungModell der telemedizinischen Betreuung



Wiedereinweisung:Wiedereinweisung:

Rezidiv Myocardinfarkt (32,8 %)Rezidiv Myocardinfarkt (32,8 %)

Angina pectoris (40,6 %)Angina pectoris (40,6 %)

Verschlechterung einer Herzinsuffizienz (26, 7%)Verschlechterung einer Herzinsuffizienz (26, 7%)

Quelle: VQuelle: Vööller 1999ller 1999



Wiedereinweisung bei telemedizinisch betreuten Patienten:Wiedereinweisung bei telemedizinisch betreuten Patienten:

Rate:  0,022Rate:  0,022

Quelle: Quelle: TebbeTebbe und Korb 2003, und Korb 2003, 
Telemedizinprojekt ZertivaTelemedizinprojekt Zertiva®®



Datenbasis Herzinsuffizienz:Datenbasis Herzinsuffizienz:

TEN TEN -- HMS HMS 

= = TransTrans--EuropeanEuropean--NetworkNetwork (Home Monitoring Study ) (Home Monitoring Study ) 

Telemonitoring for Chronic Telemonitoring for Chronic HeartHeart FailureFailure

Daten der Techniker KrankenkasseDaten der Techniker Krankenkasse



ÜÜbersicht bersicht üüber relevante Patientencharakteristikaber relevante Patientencharakteristika

64,1 64,1 ±± 9,7 / 62,8 9,7 / 62,8 ±± 9,19,162,7 62,7 ±± 9,19,171,7 71,7 ±± 10,810,8Alter (Mittel Alter (Mittel ±± Sd.)Sd.)

1,8 %1,8 %23,8 %23,8 %5,1 %5,1 %AnAnäämiemie

3,6 %3,6 %27,4 %27,4 %7,5 %7,5 %HyperthyreoseHyperthyreose

8,1 %8,1 %28,7 %28,7 %20,7 %20,7 %COPDCOPD

73,9 %73,9 %75,6 %75,6 %82,3 %82,3 %Arterielle HypertonieArterielle Hypertonie

1,8 %1,8 %1,8 %1,8 %4,3 %4,3 %TodTod

10,8 %10,8 %15,9 %15,9 %27,9 %27,9 %WeiblichWeiblich

3,6 %3,6 %2,4 %2,4 %32,6 %32,6 %NYHA IVNYHA IV

19,8 %19,8 %18,3 %18,3 %38,2 %38,2 %NYHA IIINYHA III

76,6 %76,6 %79,3 %79,3 %29,3 %29,3 %NYHA IINYHA II

50% / 50 %50% / 50 %14,2 %14,2 %85,8 %85,8 %KohorteKohorte

Gepaarte StichprobeGepaarte Stichprobe
2 x (n=111)2 x (n=111)

TelemedizinTelemedizin
KohorteKohorte
(n=164)(n=164)

StandardStandard
KohorteKohorte
(n=988)(n=988)

CharakteristikumCharakteristikum



Auswertungsergebnisse des TelemedizinAuswertungsergebnisse des Telemedizin--Projektes ZertivaProjektes Zertiva®®

2.739 2.739 €€5.873,50 5.873,50 €€Durchschnittliche stationDurchschnittliche stationääre Kosten inkl. Rehabilitationre Kosten inkl. Rehabilitation

59 59 €€587 587 €€Rehabilitationskosten pro PatientRehabilitationskosten pro Patient

2.201 2.201 €€2.326 2.326 €€Rehabilitationskosten pro FallRehabilitationskosten pro Fall

6.604 6.604 €€65.134 65.134 €€Summe RehabilitationskostenSumme Rehabilitationskosten

101.329 101.329 €€370.031 370.031 €€Summe Krankenhauskosten inkl. RehabilitationenSumme Krankenhauskosten inkl. Rehabilitationen

94.725 94.725 €€304.897 304.897 €€Summe Krankenhauskosten (per DRG berechnet)Summe Krankenhauskosten (per DRG berechnet)

0,590,595,955,95Durchschnittliche Rehabilitationstage pro PatientDurchschnittliche Rehabilitationstage pro Patient

6565660660Summe stationSumme stationääre Rehabilitationstagere Rehabilitationstage

332828Anzahl stationAnzahl stationääre Rehabilitationenre Rehabilitationen

5,35,311,9711,97Durchschnittliche Krankenhaustage je FallDurchschnittliche Krankenhaustage je Fall

196196754754Summe KrankenhaustageSumme Krankenhaustage

28284646Anzahl Patienten mit stationAnzahl Patienten mit stationäärem Aufenthaltrem Aufenthalt

0,33330,33330,56760,5676Anzahl Einweisungen pro PatientAnzahl Einweisungen pro Patient

37376363Anzahl EinweisungenAnzahl Einweisungen

2,912,916,466,46Durchschnittliche Anzahl der ArbeitsunfDurchschnittliche Anzahl der Arbeitsunfäähigkeitstage prohigkeitstage pro
PatientPatient

111111111111Anzahl PatientenAnzahl Patienten

TelemedizinTelemedizinStandardgruppeStandardgruppeDaten der ausgewerteten Daten der ausgewerteten TKKTKK--PatientenPatienten (f(füür 180 Tage)r 180 Tage)



Kosten pro EreignisKosten pro Ereignis

687,21687,210,000,00Monitoring (f. 180 Tage)*Monitoring (f. 180 Tage)*

215,83215,83479,12479,12ArbeitsunfArbeitsunfäähigkeit pro Patient*higkeit pro Patient*

385,00385,00385,00385,00NotfallNotfall

2.738,612.738,615.873,505.873,50stationstationäärer Aufenthalt inkl. Reha*rer Aufenthalt inkl. Reha*

247,83247,83243,09243,09Arzneimittel pro PatientArzneimittel pro Patient

7,707,707,707,70DiagnostikDiagnostik

17,5717,5717,5717,57FacharztbesuchFacharztbesuch

15,1215,1215,1215,12HausarztbesuchHausarztbesuch

TelemedizinTelemedizinStandardStandard

Kosten pro Ereignis jeKosten pro Ereignis je
Kohorte (Kohorte (€€))

KostenparameterKostenparameter

* Werte entstammen der Auswertung des Telemedizin* Werte entstammen der Auswertung des Telemedizin--Projektes ZertivaProjektes Zertiva®®



Gesamtkosten und Gesamtkosten und effektiviteffektivitäätsts--adjustierteadjustierte KostenKosten

3.0653.0650,7480,7482.2922.292TelemedizinTelemedizin

6.3976.3970,5860,5863.7463.746StandardStandard

effektiviteffektivitäätsts--
adjustierteadjustierte
Kosten (Kosten (€€))

ErfolgsrateErfolgsrate
(%)*(%)*

GesamtGesamt--
Kosten (Kosten (€€))

KohorteKohorte



ÜÜberwachung multipler Herzkreislaufparameter berwachung multipler Herzkreislaufparameter 
mittels Telemonitoring bei Patienten mit mittels Telemonitoring bei Patienten mit 
chronischer Herzinsuffizienzchronischer Herzinsuffizienz

M. OeffM. Oeff11, P. Kotsch, P. Kotsch22, A. G, A. Gößößwaldwald2 2 und U. Wolfund U. Wolf22

1.1.Klinik fKlinik füür Innere Medizin, Str Innere Medizin, Stäädtisches Klinikum Brandenburg, Hochstradtisches Klinikum Brandenburg, Hochstraßße 29, 14770 e 29, 14770 
BrandenburgBrandenburg
2.2.TelemedizinTelemedizin--Zentrum Brandenburg, HochstraZentrum Brandenburg, Hochstraßße 29, 14770 Brandenburge 29, 14770 Brandenburg

24 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz im mittleren Alter24 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz im mittleren Alter von 65 Jahren mit von 65 Jahren mit 
mittlerer Ejektionsfraktion von 35 % wurden untersucht.mittlerer Ejektionsfraktion von 35 % wurden untersucht.

Die Notwendigkeit der stationDie Notwendigkeit der stationäären Wiedereinweisung sowie die Anzahl der ren Wiedereinweisung sowie die Anzahl der 
Krankenhaustage fKrankenhaustage füür ein Jahr unter Telemonitoring wurden im intrar ein Jahr unter Telemonitoring wurden im intra--individuellen individuellen 
Vergleich ermittelt.Vergleich ermittelt.

Die Anzahl der stationDie Anzahl der stationäären Aufenthalte konnte um 62%, die der Krankenhaustage um ren Aufenthalte konnte um 62%, die der Krankenhaustage um 
69 % reduziert werden. 69 % reduziert werden. 

Quelle: Herzschrittmachertherapie und Quelle: Herzschrittmachertherapie und 
Elektrophysiologie 2005 Sept., 16 (3): 150Elektrophysiologie 2005 Sept., 16 (3): 150--158158



Noninvasive Home Telemonitoring for Noninvasive Home Telemonitoring for PatientsPatients
with with HeartHeart FailureFailure at High Risk of Recurrent at High Risk of Recurrent 
Admission and DeathAdmission and Death

The The TransTrans--EuropeanEuropean NetworkNetwork--HomeHome--CareCare Management System (TENManagement System (TEN--HMS) StudyHMS) Study

John G. F. John G. F. ClelandCleland, MD, , MD, AmalaAmala A. Louis, MD, Alan S. A. Louis, MD, Alan S. RigbyRigby, PhD, Uwe Janssens, MD, , PhD, Uwe Janssens, MD, 
Aggie H.M.M. Aggie H.M.M. BalkBalk, MD, on behalf of the TEN, MD, on behalf of the TEN--HMS HMS InvestigatorsInvestigators
Kingston Kingston UponUpon HullHull, United , United KindomKindom; Aachen, Germany; and Rotterdam, the ; Aachen, Germany; and Rotterdam, the 
NetherlandsNetherlands

We We soughtsought to to identifyidentify wheter wheter homehome telemonitoringtelemonitoring (HTM) (HTM) improvesimproves outcomes outcomes 
compared with compared with nursenurse telephonetelephone supportsupport (NTS) and (NTS) and usualusual care (UC) for care (UC) for patientspatients with with 
heartheart failurefailure whowho are at high risk of are at high risk of hospitalizationhospitalization or death.or death.

……The number of The number of admissionsadmissions and mortality and mortality werewere similarsimilar amongamong patientspatients randomlyrandomly
assignedassigned to NTS or HTM, but the to NTS or HTM, but the meanmean durationduration of of admissionsadmissions was was reducedreduced by 6 by 6 daysdays
(95% (95% confidenceconfidence intervalinterval 1 to 11) with HTM. 1 to 11) with HTM. PatientsPatients randomlyrandomly assignedassigned to to receivereceive
NTS (27%) or HTM (29%) (p = 0.032).NTS (27%) or HTM (29%) (p = 0.032).

Quelle: Journal of the American College of Cardiology, May Quelle: Journal of the American College of Cardiology, May 
17, 2005; 45(10):165417, 2005; 45(10):1654--6464



Effect of Effect of homehome--basedbased telecardiologytelecardiology on chronic on chronic 
heartheart failurefailure: costs and outcomes: costs and outcomes

ScalviniScalvini S, S, CapomollaCapomolla S, S, ZanelliZanelli E, E, BenignoBenigno M, M, DomenighiniDomenighini D, D, PalettaPaletta L, L, GlisentiGlisenti
F, Giordano A.F, Giordano A.

Cardiology Division, S Cardiology Division, S MaugeriMaugeri Foundation, IRCCS, Gussago, Brescia, Italy.Foundation, IRCCS, Gussago, Brescia, Italy.

……FourFour hundredhundred and and twentytwenty--sixsix patientspatients werewere enrolledenrolled in the study: 230 in the in the study: 230 in the 
HBT HBT groupgroup and 196 in the and 196 in the usualusual--carecare groupgroup..

The The oneone--yearyear clinical outcomes clinical outcomes showedshowed that there was a significant that there was a significant reductionreduction in in 
rehospitalizationrehospitalization in the HBT in the HBT groupgroup compared with the compared with the usualusual--carecare groupgroup (24% (24% 
versus 34%, versus 34%, respectivelyrespectively). There was an ). There was an increaseincrease in quality of life in the HBT in quality of life in the HBT 
groupgroup ((meanmean Minnesota Minnesota LivingLiving Questionnaire Questionnaire scoresscores 29 and 23.5, 29 and 23.5, respectivelyrespectively). ). 
The total costs The total costs werewere lowerlower in the HBT in the HBT groupgroup (107,494 and 140,874, (107,494 and 140,874, respectivelyrespectively).).

Quelle: J Quelle: J TelemedTelemed TelecareTelecare 2005; 11 Suppl 1:162005; 11 Suppl 1:16--1818



HeinenHeinen--Kammerer T, Motzkat K, Rychlik RKammerer T, Motzkat K, Rychlik R
Telemedizin in der SekundTelemedizin in der Sekundäärprrpräävention des Myokardinfarkts. Eine Kostenvention des Myokardinfarkts. Eine Kosten--
EffektivitEffektivitäätsts--AnalyseAnalyse
in: Gesundheitsin: Gesundheitsöökonomie & Qualitkonomie & Qualitäätsmanagement 2005;9(5):289tsmanagement 2005;9(5):289--294 294 

Korb H, Baden D, Korb H, Baden D, WWäähnerhner M, Helms T, HeinenM, Helms T, Heinen--Kammerer T, Schultz C, Kammerer T, Schultz C, ZugckZugck CC
Telemonitoring bei Telemonitoring bei „„Akutem KoronarsyndromAkutem Koronarsyndrom““: Effektivit: Effektivitäät unter klinischen und t unter klinischen und 
gesundheitsgesundheitsöökonomischen Aspektenkonomischen Aspekten
in: in: SteyerSteyer G, G, TolxdorfTolxdorf T (Hrsg.): Bit for a T (Hrsg.): Bit for a bitbit –– Halbzeit auf dem Weg zur Halbzeit auf dem Weg zur 
TelematikinfrastrukturTelematikinfrastruktur. Tagungsband . Tagungsband TelemedTelemed 2005; 8.2005; 8.--9. April 2005; Berlin, 9. April 2005; Berlin, 
Deutschland. Berlin: Akademische Verlagsanstalt; 2005Deutschland. Berlin: Akademische Verlagsanstalt; 2005
ISBN 3ISBN 3--8983889838--064064--55

RychlikRychlik R, R, RulhoffRulhoff HH
Socioeconomics relevance of selected treatment strategies in patSocioeconomics relevance of selected treatment strategies in patients with chronic ients with chronic 
heart failureheart failure
in: Expert Rev. in: Expert Rev. PharmacoeconomicsPharmacoeconomics Outcomes Res. 2005; 5(3):277Outcomes Res. 2005; 5(3):277--286286

HeinenHeinen--Kammerer T, Kiencke P, Motzkat K, Nelles S, Kammerer T, Kiencke P, Motzkat K, Nelles S, LieckerLiecker B, B, PetereitPetereit F, F, 
Hecke T, MHecke T, Müüller H, Rychlik R ller H, Rychlik R 
Telemedizin in der TertiTelemedizin in der Tertiäärprrpräävention: Wirtschaftlichkeitsanalyse des Telemedizinvention: Wirtschaftlichkeitsanalyse des Telemedizin--
Projektes Zertiva bei HerzinsuffizienzProjektes Zertiva bei Herzinsuffizienz--Patienten der Techniker KrankenkassePatienten der Techniker Krankenkasse
in: Kirch W, Badura B (Hrsg.). Prin: Kirch W, Badura B (Hrsg.). Präävention. Ausgewvention. Ausgewäählte Beitrhlte Beiträäge des Nationalen ge des Nationalen 
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HeinenHeinen--Kammerer T, Wiosna W, Nelles S, Rychlik RKammerer T, Wiosna W, Nelles S, Rychlik R
Monitoring von Herzfunktionen mit Telemetrie Monitoring von Herzfunktionen mit Telemetrie 
RRüüther A, ther A, GGööhlenhlen B. Schriftenreihe Health Technology B. Schriftenreihe Health Technology AssessmentAssessment
(HTA) in der Bundesrepublik Deutschland. Deutsche Agentur f(HTA) in der Bundesrepublik Deutschland. Deutsche Agentur füür r 
Health Technology Assessment des Deutschen Instituts fHealth Technology Assessment des Deutschen Instituts füür r 
Dokumentation und Information; KDokumentation und Information; Kööln, 2006 ISSN 1861ln, 2006 ISSN 1861--88638863



LetalitLetalitäät t ↓↓
Arztbesuche Arztbesuche ↓↓
WiedereinweisungenWiedereinweisungen ↓↓
Arzneimittelverbrauch  (?)Arzneimittelverbrauch  (?)
ArbeitsfArbeitsfäähigkeit   ?higkeit   ?

VerzVerzöögerungszeit gerungszeit ↓↓
PeacePeace of mind  of mind  ↑↑
Compliance  Compliance  ↑↑
QoL QoL ↑↑



PrPräämisse: misse: Innovationen sind nicht immer Innovationen sind nicht immer 

Innovationen (kein Mehrnutzen Innovationen (kein Mehrnutzen 

oder Zusatznutzen), sind aber oder Zusatznutzen), sind aber 

kostspieligkostspielig

Bewertung: Bewertung: Dogmatische orthodoxe Dogmatische orthodoxe 

WissenschaftseinschrWissenschaftseinschräänkung nkung 

(insbesondere EbM) durch (insbesondere EbM) durch 

privatwirtschaftliches Institutprivatwirtschaftliches Institut

Regulation: Regulation: Erstattungsausschluss GKVErstattungsausschluss GKV



FazitFazit

Kein vergleichbarer internationaler Standard fKein vergleichbarer internationaler Standard füür Innovationenr Innovationen

Keine Methodenvielfalt zur PrKeine Methodenvielfalt zur Prüüfung zugelassenfung zugelassen

Kein Bekenntnis zur InnovationsutilisationKein Bekenntnis zur Innovationsutilisation

→→ MangelversorgungMangelversorgung


