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Telemonitoring im ländlichen Raum –
Akzeptanz und Einfluss auf das Verhalten der 

Patienten

Herausforderungen
• Überwindung teilweise großer 

Entfernungen zu Haus- und Fachärzten

• Zukünftig abnehmende Arztdichte 

in den ländlichen Regionen

• Notwendige Abstimmung zwischen den 

Patienten und ihren Ärzten

• 43 Patienten (35 Männer, 8 Frauen), 72,3 

± 10,1 Jahre alt

• LVEF < 45%, NYHA II-III 

• Halb-automatisches Telemonitoring (TM) 

(Blutdruck, Puls, Gewicht)

• Monitoring und 24/7 Hotline durch Heart 

Failure Nurses

• SOPs für reguläre Kontakte: 1x während 

der ersten 4 Wochen, dann 1x im Monat

• SOPs für Alarm bei Überschreitung 

individuell definierter Grenzwerte 

• Betreuung der Patienten über 6 Monate
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Methode

E.He.R.
Etablierung eines Versorgungskonzeptes für 

Patienten mit Herzinsuffizienz und 
Herzrhythmusstörungen in Rheinland-Pfalz

Telemonitoring in EHeR•versorgt

Gefördert durch:

Ziel
• Unterstützung einer flächendeckenden, 

qualitativ hochwertigen medizinischen 

Versorgung für Menschen mit 

Herzinsuffizienz
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Seit ich TM nutze, kann ich mehr Dinge
selbstständig machen.

Seit ich TM nutze, mache ich mir mehr
Gedanken über mein Befinden.

Seit ich TM nutze, weiß ich mehr über
meine Erkrankung.

sehr ziemlich mäßig etwas gar nicht
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Ich erhalte einen besseren Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen durch den

Einsatz der TM.

TM sorgt für die Erfüllung meiner
gesundheitlichen Bedürfnisse.

Ich finde, dass TM eine akzeptable
Möglichkeit ist, um

Gesundheitsdienstleistungen zu
erhalten.

trifft vollständig zu trifft eher zu neutral trifft eher nicht zu trifft überhaupt nicht zu

Telemonitoring wird durch die Patienten akzeptiert, als Bestandteil der Gesundheitsversorgung verstanden und gibt Patienten 

Sicherheit. Es beeinflusst das Verhalten der Patienten und den Umgang mit der Erkrankung positiv. Eine höhere Partizipation und 

das gesteigerte Wissen trägt zu einer Verbesserung oder Erhaltung des Gesundheitszustandes der Patienten bei.

Einfluss auf das Patientenverhalten* Stellung im Gesundheitswesen**
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Wenn sich die Gelegenheit bietet, werde ich in Zukunft wieder TM nutzen*


