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Abstract. Hintergrund: Die Behandlung der koronaren Herzkrankheit (KHK) 

beinhaltet eine regelmäßige Medikationseinnahme sowie einen Lebensstilwandel 

beim Patienten. Telemonitoring kann helfen, die Adhärenz zu sichern. Ziele: 
Evaluation der Adhärenz der Patienten bei Teilnahme an einem Telemonitoring-

Programm. Methoden: Messung der Adhärenz von KHK-Patienten bezüglich 

körperlicher Bewegung und Medikationseinnahme während zweier 
telemonitorischen Phasen. Ergebnisse: Die Adhärenz war in der ersten Phase hoch 

(84-87%) und sank dann aber in der zweiten Phase (73-80%). Conclusio: Die 

Sicherstellung einer langfristigen Adhärenz bleibt eine Herausforderung.   
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1. Einleitung 

In Österreich sind Herz-Kreislauf-Krankheiten die häufigste Todesursache [1], hierzu 

zählt insbesondere die koronare Herzkrankheit (KHK). Bei dieser Erkrankung kommt es 

infolge verengter Herzkranzgefäße zu einer Minderdurchblutung des Herzens, wobei als 

Komplikation der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) auftreten kann [2].  

Die medizinische Akutbehandlung zur Wiedereröffnung (Reperfusion) der 

verschlossenen Herzkranzarterien kann medikamentös oder operativ erfolgen. Das 

Grundleiden wird durch die Reperfusion des Infarktgefäßes aber nicht beseitigt. Daher 

ist neben Änderung des Lebensstils zur Eindämmung von Risikofaktoren wie 

Bluthochdruck oder Übergewicht auch eine medikamentöse Langzeittherapie nötig [2]. 

Voraussetzung ist die Adhärenz (Einhaltung des vereinbarten Behandlungsplans) des 

Patienten [3].  

Um die Adhärenz zu erhöhen, bedarf es einer kontinuierlichen Betreuung, die jedoch 

nach Entlassung aus dem Krankenhaus nicht immer gegeben ist. Bei Patienten mit 

stabiler KHK und einer non-adhärenten Medikation besteht eine mehr als zweifach 
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erhöhte Rate des Eintretens eines kardiovaskulären Ereignisses [4]. Die Adhärenz kann 

durch eine sinnvolle multimodale Strategie erhöht werden, welche z.B. 

Patientenschulung, Hilfe beim Selbstmonitoring, regelmäßiges Feedback oder 

Kontrolluntersuchungen umfasst [5].  

Das Projekt MyCor - Myokardinfarkt und Koronarstent Programm in Tirol - soll 

eine Verbesserung der aktuellen Versorgungsrealität von kardiovaskulären 

Erkrankungen am Beispiel des Myokardinfarktes und der interventionsbedürftigen 

koronarer Herzkrankheit (KHK) ermöglichen. Ein Ziel von MyCor ist es, die Adhärenz 

bezüglich Lebensstilmodifikation und Medikation zu steigern und zu einer Verbesserung 

des Gesundheitszustandes beizutragen.  

Ziel dieses Papers ist die Darstellung der Durchführung und der Ergebnisse einer 

Evaluation von MyCor. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf den Ergebnissen 

bezüglich der Adhärenz der Patienten.  

2. Methoden 

2.1. Telemonitoring in MyCor 

Im Herbst 2013 startete das durch das Land Tirol geförderte Forschungsprojekt MyCor 

– Myokardinfarkt und Koronarstent Programm in Tirol, welches die technische 

Pilotierung eines telemedizinischen Programms von Patienten mit Myokardinfarkt 

und/oder Koronarstentimplantation in Tirol umfasste. Zielgruppe waren Versicherte der 

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA), welche als Patienten an 

der Universitätsklinik Innsbruck behandelt wurden.  

Bei stationärer Entlassung erhielt der Patient eine Schulung bezüglich seiner 

Erkrankung sowie ein Telemonitoring-Set, welches aus Blutdruckmessgerät,  

Schrittzähler und optional bei erhöhtem Body-Mass-Index aus einer Waage bestand. 

Außerdem erhielt er ein Smartphone mit einer speziellen MyCor App als 

Patiententerminal. Der Patient wurde gebeten, täglich seine Werte zu messen und mittels 

des Smartphones zu übermitteln. Die Übertragung der gemessenen Daten erfolgte 

automatisch unter Verwendung der Near Field Communication Technologie (NFC) 

durch Auflegen des Smartphones auf das entsprechende Messgerät.  

Zusätzlich gab der Patient an, ob er am Vortag seine Medikamente laut Verordnung 

eingenommen hatte und wie sein Wohlbefinden (gut, mittel, schlecht) war. Die von den 

Patienten übermittelten Messwerte wurden automatisch mit individuellen Zielwerten 

verglichen, welche mit dem behandelnden Arzt vereinbart worden waren. Im 

wöchentlichen Rhythmus wurde eine automatisch generierte Rückmeldung an die 

Patienten ausgesendet [6]. Eine Intervention des Arztes war während des 

Telemonitorings nicht vorgesehen. Einen Überblick über alle Schritte gibt Abbildung 1.  

2.2. Die Evaluation von MyCor 

Im Rahmen des Projektes erfolgte eine Evaluation hinsichtlich Akzeptanz, 

empfundenem Nutzen, Änderungen in der Lebensqualität, Adhärenz des Patienten und 

Änderung im Gesundheitszustand. Im vorliegenden Paper wird auf die Ergebnisse 

bezüglich der Adhärenz der Patienten eingegangen. 



 

Abbildung 1: Überblick über die einzelnen Schritte der täglichen Messungen in MyCor.  

 

Das MyCor-Projekt umfasste drei Phasen: Zunächst erfolgte nach stationärer 

Entlassung eine vier-wöchige telemonitorische Phase. Anschließend erfolgten eine erste 

Kontrolluntersuchung und die Rückgabe des Gerätesets. Nach einer etwa drei-monatigen 

Kontrollphase ohne Telemonitoring wurde das Geräteset wieder ausgehändigt, und es 

erfolgte eine zweite, diesmal zwei-wöchige telemonitorische Phase. Diese schloss mit 

einer zweiten Kontrolluntersuchung ab. Die Kontrollphase diente zur Überprüfung, 

inwieweit der Patient die Maßnahmen (Medikation und Lebensstil) auch in seinem 

gewohnten Alltag weiter verfolgt.  

 

 

Zur Erhebung der Adhärenz wurden alle Log-Dateien bezüglich Umfang und 

Vollständigkeit der täglichen Messwerterfassung während beider telemonitorischer 

Phasen analysiert. Dabei wurde für jeden Patienten ermittelt, ob er in der TM-Phase I 

mindestens einmal pro Tag Vitalparameter, Schritte, Wohlbefinden und 

Medikamenteneinnahme dokumentiert hat. Pro Patient wurde die Anzahl der 

abgegebenen vollständigen Tag-Messungen in Verhältnis zu allen Tag-Messungen 

ermittelt und als Vollständigkeitsrate [in %] dargestellt. Aus den Vollständigkeitsraten 

aller Patienten wurde dann eine mittlere Vollständigkeitsrate berechnet.  

3. Ergebnisse 

Insgesamt nahmen 25 Patienten, davon eine Frau und 24 Männer, teil. Es gab keine Drop-

outs. Das mittlere Alter der Patienten betrug 63 Jahre, bei einer Spannweite von 47 – 87 

Jahren.  



 

Abbildung 2: Durchschnittliche tägliche Schrittanzahl aller MyCor-Patienten (n=25) in den einzelnen Wochen 
der beiden Telemonitoring-Phasen.  

 

In der Telemonitoring-Phase 1 wurden 86% der täglichen Messungen (also 

Blutdruck, Puls, Schritte, Medikamenteneinnahme, Wohlbefinden, ggf. Gewicht) 

vollständig übermittelt. In der Telemonitoring-Phase 2 sank der Wert auf 77%. Die 

Adhärenz zu der Einnahme der verordneten Medikation betrug laut der täglichen 

Eigendokumentation der Patienten 87% in Phase 1 und 80% in Phase 2. Nur 2% in Phase 

1 und 4 % in Phase 2 gaben an die Medikation nicht genommen zu haben. Die Patienten 

erbrachten im Mittel 7.600 Schritte pro Tag in Phase 1 und 6.900 Schritte in Phase 2 

(siehe Abbildung 2). In Telemonitoring-Phase 1 konnten damit an 84% aller Tage 

mindestens 3.000 Schritte (also ca. ½ Stunde) erreicht werden, dem definierten 

Minimalwert. In Telemonitoring-Phase 2 wurde dieser Minimalwert nur noch an 73% 

aller Tage erreicht.  

 

4. Diskussion und Ausblick 

Die Tatsache, dass es kein Drop-out gab, und die Ergebnisse der Akzeptanzmessungen 

(hier nicht dargestellt) deuten darauf hin, dass die Patienten gut mit der Technologie 

zurechtgekommen sind und grundsätzlich einen Nutzen für sich sahen.  

Die Vollständigkeit der täglichen Messungen sank aber zwischen beiden 

Telemonitoring-Phasen deutlich (von 86% auf 77%). Auch die Adhärenz der täglichen 

Medikationseinnahmen sank laut Selbstdokumentation (von 87% auf 80%). Schließlich 

sank auch die tägliche Schrittanzahl zwischen beiden Phasen, und es wurden auch an 

weniger Tagen 3.000 Schritte erreicht (von 84% auf 73%). Das Phänomen der Abnahme 

des Mittelwerts der Schrittanzahl, könnte auch auf einzelne Patienten zurückgeführt 

werden und muss in diese Richtung noch näher untersucht werden. Da die Patienten zum 

größten Teil Selbständig sind, könnte eine eventuelle höhere Motivation bestanden 

haben schneller wieder gesund zu werden. All dies ist ein Indikator dafür, dass die 

Adhärenz zwar während der beiden Telemonitoring-Phasen hoch war aber im Laufe der 

Zeit und insbesondere in der Kontrollphase ohne Telemonitoring gesunken ist.  

Das Sicherstellen einer Langzeit-Adhärenz bezüglich Lebensstilmodifikationen 

(insb. körperliche Aktivität) und Medikationseinnahme bleibt also eine Herausforderung. 



Während der ersten Telemonitoring-Phasen waren die Adhärenzwerte hoch, nach 

Beendigung des Telemonitoring sanken sie und erreichten auch nach Start der zweiten 

Telemonitoring-Phase nicht mehr die initialen Werte.  

Diese Ergebnisse bestätigen andere Studien, welche auf im Zeitverlauf nachlassende 

Adhärenz bei Medikation hinweisen [7]. Adhärenz ist aber entscheidend für den 

klinischen Outcome in der Langzeitbetrachtung [8].  

In Folgestudien soll nun untersucht werden, was eine optimale Dauer einer 

telemonitorischen Betreuung in Bezug auf das Sicherstellen der Adhärenz ist. Ebenso ist 

zu untersuchen, ob regelmäßige Kontrolluntersuchungen oder weitere telemonitorische 

Überwachungsphasen zur Sicherstellung einer Langzeit-Adhärenz beitragen können.  
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