


PROBLEM

Herzinsuffizienz

Mortalitat vergleichbar mit malignen Tumoren
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Follow-up (Monate)

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



Erkennung und Behandlung
drohender Dekompensation

------------------------------------------------------

Symptome

Krankenhaus

Hospitalisierung J
anmerate
Im 1. Monat
~ 50% bis zum 6. Monat

/> Krankheitsverlauf

Dr. MomenRadi
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk
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TELEHEALTH LOSUNG —
MONITORING DER VERLAUFSDATEN
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~| Nutzen von Telemonitoring ... | =

O Fallbeispiel: 82 Jahre, mannlich, dilatative Kardiomyopathie

Ko ewicht ein- enden : N
Erfolgreiche telemedizinische
Intervention einer méglichen

Dekompensation durch
temporare Erhéhung des
Diuretikums
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i S
w03 2203 Veranderung bevor der

Patient eine subjektive
5 | ? Verschlechterung
....: o090

15.03 i anmerkte.
2203

t

@ gut mittel ® schiecht

Medikation ein-/ausblenden







