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TeleGuard-Studie

Welchen Effekt zeigt eine additive Versorgung mit einem 12-Kanal-EKG-RegistrierungsgerAst bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung auf die Sterblichkeit?
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Einleitung

Die koronare Herzerkrankung (KHK) gehAfrt neben den bA{sartigen Neubildungen zu den hAaufigsten Todesursachen in
Deutschland. Im Jahr 2006 lieAYen sich nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 43,7 % aller TodesfArlle auf
Erkrankungen des Kreislaufsystems und 26,4 % auf Neoplasien zurAYackfAvshren. Herz-Kreislauferkrankungen fAYshren
nicht selten zu einem vorzeitigen Tod (d. h. vor dem 70. Lebensjahr) und verursachen damit einen erheblichen Verlust
potenzieller Lebensjahre. [1,2] Aufgrund der KomorbiditAaten und der Chronifizierung stellen koronare Herzerkrankungen
den hAflchsten Kostenfaktor fAvar das Gesundheitssystem dar. Im Jahr 2006 entstanden im Gesundheitssystem Kosten in
HAfhe von 430 Euro je Einwohner in Deutschland durch Erkrankungen des Kreislaufsystems. [2]

Im Rahmen der SekundArrprAavention sind die intensive kardiologische Nachsorge und Kontrolle von Bedeutung. Zu den &€*
in dieser Hinsicht wichtigen &€ medizintechnischen Innovationen der letzten 20 Jahre zAshlt die telemedizinische Betreuung,
da sie im Nachsorgeverlauf als &4€ZRund-um-die- Uhr-Betreuungé€oe angesehen werden kann. Neben der fortlaufenden
Kontrolle ermAfglicht die Telemedizin im Notfall eine rasche EinschAstzung des Gesundheitszustandes des Patienten und
ggf. eine schnelle Einleitung weiterer MaAYnahmen durch fachlich qualifiziertes Personal. Die Ausstattung von
kardiologischen Patienten mit einem 12-Kanal-EKG-RegistrierungsgerAat und die Bereitstellung eines telemedizinischen
Serviceangebots kAfnnte daher mAfglicherweise dazu beitragen, Kosten einzusparen (z. B. Vermeidung von nicht-
indizierten Krankenhauseinweisungen) sowie SekundAarereignisse frAYzhzeitig zu diagnostizieren, ggf. zu intervenieren

und letztlich die Sterblichkeit zu reduzieren. Denn fAYar die Prognose des Patienten ist ein Therapiebeginn innerhalb der
ersten beiden Stunden nach Beginn der Symptome von groAYer Bedeutung: Schon 60 Min. nach dem GefAaAYverschluss ist
ein fortschreitender Verlust der GewebevitalitAat zu beobachten und bereits 6-12 Stunden nach der Okklusion ist der
Schaden irreversibel. [3]

Im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten Multizenterstudie (TeleGuard) wurde der Einsatz eines mobilen 12-Kanal-
EKG-RegistrierungsgerAats bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung evaluiert. Das eingesetzte EKG-GerAat war zuvor
auf PraktikabilitAat und ReliabilitAat getestet worden. [4,5] Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme des telemedizinischen
Angebots und zu den Auswirkungen auf den kombinierten Endpunkt von MortalitAat, Myokardinfarkt, Rehospitalisation

und Revaskularisation nach 12 Monaten wurden bereits an anderer Stelle ausfA¥hrlich publiziert. [6,7] In diesem Beitrag
werden erstmals die Ergebnisse zur MortalitAat 36 Monate nach einem initialen koronaren Ereignis vorgestellt.

Material und Methoden
Studiendesign

Die TeleGuard-Studie ist eine zweiarmige randomisierte, kontrollierte, multizentrische Studie, in deren Rahmen in elf
schleswig-holsteinischen Kliniken im Zeitraum 11/2001 bis 09/2004 1.541 stationAare Patienten mit angiographisch
gesicherter koronarer Herzerkrankung (ICD-10-Diagnose 120, 121, 122 bzw. 125) nach einem akuten kardiologischen
Ereignis rekrutiert wurden (Abb. 1). Weitere Einschlusskriterien waren: Mindestalter von 18 Jahren, Mitgliedschaft in der
AOK Schleswig-Holstein, KooperationsfAshigkeit, nicht-kardiale Lebenserwartung von mind. 12 Monaten, schriftliche
EinwilligungserklAarung. Als Ausschlusskriterien wurden die Beendigung der Krankenkassenmitgliedschaft und der vom
Patienten mAvindlich oder schriftlich geAauAYerte Wunsch zur Beendigung der Studienteilnahme festgelegt.

Das Studienprotokoll der TeleGuard- Studie wurde von der Ethikkommission de[UniversitAgt zu LAVibeck begutachtet.
Die Ethikkommission AauAYerte keine Bedenken hinsichtlich der StudiendurchfA¥hrung (fAvur weitere Informationen siehe:
[6,7])...
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