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Hypertension News-Screen
S. Perl

	� Evidence and recommendations on the use of telemedicine for the management of arterial 
hypertension: an international expert position paper
Omboni S. et al. Hypertension 2020; 76: 1368–83

Abstract
Telemedicine allows the remote ex-
change of medical data between 
patients and healthcare professionals. 
It is used to increase patients’ access to 
care and provide effective healthcare 
services at a distance. During the recent 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
pandemic, telemedicine has thrived and 
emerged worldwide as an indispensable 
resource to improve the management 
of isolated patients due to lockdown or 

shielding, including those with hyper-
tension. The best proposed healthcare 
model for telemedicine in hypertension 
management should include remote 
monitoring and transmission of vital 
signs (notably blood pressure) and 
medication adherence plus education 
on lifestyle and risk factors, with video 
consultation as an option.
The use of mixed automated feedback 
services with supervision of a multidis-

ciplinary clinical team (physician, 
nurse, or pharmacist) is the ideal 
approach. The indications include 
screening for suspected hypertension, 
management of older adults, medically 
underserved people, high-risk hyper-
tensive patients, patients with multiple 
diseases, and those isolated due to pan-
demics or national emergencies.

Zusammenfassung und Kommentar
Mit der zunehmenden Entwicklung und Ausweitung der 
Telemedizin stehen uns neue Möglichkeiten zur Behandlung, 
Schulung und Monitoring unserer Patienten zur Verfügung, 
wodurch sie v.a. bei chronischen Erkrankungen wie der arte-
riellen Hypertonie entscheidend zum „Disease Mangement“ 
beitragen kann. Auch ältere und gebrechliche Patienten und 
solche in entlegenen Regionen hätten durch die Anwendung 
deutliche Erleichterungen und nicht zuletzt könnte auch das 
Gesundheitssystem entlastet werden.

Die meisten telemedizinischen Systeme arbeiten internetbasiert 
über Web-Portale, aber auch telefonische Kontaktaufnahmen, 
Videocalls oder SMS-Tools fallen unter den Begriff Telemedi-
zin. Patientenseitig kommen häufig Smartphone oder Tablet 
zum Einsatz, zunehmend in Form von App-Anwendungen.

Zielpatienten in der Hypertonie sind sowohl Patienten, die auf 
arterielle Hypertonie gescreent werden, als auch Patienten mit 
manifester Hypertonie und hohem kardiovaskulärem Risiko 
oder Komorbiditäten. Schätzungen zufolge werden weltweit 
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bereits etwa 7 Millionen Menschen telemedizinisch betreut, 
überwiegend mit Hypertonie, Herzinsuffizienz und Diabetes 
mellitus. Viele Anwendungen laufen in Europa und Nord
amerika, jedoch holen Asien und Ozeanien hier stark auf, v.a. 
m-Health-Apps sind stark im Vormarsch.

In 13 Studien mit insgesamt 1662 Patienten war die durch-
schnittliche Adhärenz zum telemedizinischen Hypertonie-
Management 76,8 %. In systematischen Reviews und Meta-
analysen zeigte sich eine stärkere Blutdruckreduktion und 
häufigeres Erreichen des Zielwertes unter Nutzung eines te-
lemedizinischen Zuganges im Vergleich zur herkömmlichen 
Betreuung. Langzeitdaten hinsichtlich Auswirkungen auf die 
kardiovaskuläre Mortalität, Komorbiditäten und die Kosten-
effektivität fehlen derzeit freilich noch.

Für das Paper von Omboni et al. wurden im weiteren spezi-
fische Subgruppen mit Hypertonie evaluiert:

	− Patienten mit Diabetes mellitus und Hypertonie: In 4 ran-
domisierten Studien (734 Pt) gab es eine Verbesserung in 
BD, HbA1c, LDL und Cholesterin.

	− Ethnische Subgruppen: Die Untersuchungen an dunkel-
häutigen Amerikanern brachten keine eindeutigen Er-
gebnisse in eine Richtung, eine positive Studie gab es für 
Koreaner mit Adipositas und Hypertonie.

	− Keine Daten oder unzureichende Effekte zeigen sich in 
Low- und Middle-Income-Settings, bei Schwangeren und 
Patienten mit kardiovaskulären oder renalen Erkrankun-
gen.

Auch die Effektivität spezifischer Settings wurde betrach-
tet: Vielversprechend erscheinen Community-Settings mit 
Hybridlösungen, sogenannte „Community Kiosks“, die in 
öffentlichen Räumen, Wartezimmern, Apotheken oder Super-
märkten stationiert sind. Es erfolgt eine automatisierte Blut-
druckmessung, weitere Daten werden erhoben und es erfolgt 
ein unmittelbares Feedback durch den konnektierten „Health-
care Professional“.

Aus der Primärversorgung gibt es mit der TASMINH2-Studie 
gute Daten: Durch die Patienten wurden Blutdruck-Selbst-
messungen und Therapieanpassungen mit telemonitorischer 
Kontolle durchgeführt und diese zeigten nach 12 Monaten 
niedrigere Blutdruckwerte und auch eine Kosteneffizienz 
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch die HITS-Studie in 
Schottland sowie die TekleBPCare-Studie in Italien und eine 
kanadische Studie mit telemedizinischem Feedback zur Blut-
druckmessung und -therapie brachten durchwegs positive 
Ergebnisse für die telemedizinische Betreuung durch Pflege 
und Arzt. Nur wenige Studien gibt es zu Apotheken-basierten 
Programmen.

Die Hauptgründe, die aus Sicht der Autoren für Telemedizin 
sprechen, sind die entstehende Langzeitbindung zwischen 
Patient und Gesundheitssystem, die verbesserte  Motivation 
des Patienten, Lifestyle-Maßnahmen und Selbstmanagement 
besser umzusetzen, sowie um mobil eingeschränkte oder ent-
legen wohnende Patienten an die Gesundheitsversorgung an-
zuschließen. Auf der anderen Seite gibt es natürliche noch eini-
ge Hürden zu überwinden: technische Barrieren, hohe Kosten 
und Heterogenität der Technologie, fehlende Standards, feh-
lende Refundierung und datenschutztechnische Herausforde-
rungen. Die verfügbaren Angebote sind inkongruent, es gibt 
keinen Standard und die Anschaffungskosten sind hoch. Die 
Entwicklung als Medizinprodukt ist an hohe Anforderungen 
und aufwendige Prüfungen gebunden, was wiederum zeit- 
und kostenintensiv ist. Darüber hinaus müssen Ärzte, Pflege 
und Pharmazeuten, sowie Patienten im Umgang mit den Pro-
dukten und dem rechtlichen Rahmen geschult werden. Zudem 
gibt es keine Empfehlung zum Einsatz von Telemedizin in Hy-
pertonie-Guidelines.

Zusammenfassend ist von einem großen Nutzen hinsichtlich 
medizinischer Versorgung und Therapieadhärenz auszugehen, 
die Evidenz der derzeitigen Studienlage ist aber noch zu gering, 
um eine wissenschaftlich fundierte Empfehlung abgeben zu 
können. Auch gilt es noch, diverse rechtliche und technische 
Herausforderungen zu meistern und nicht zuletzt eine daten-
schutzrechtlich sichere Basis für Austausch und Speicherung 
dieser sensiblen Gesundheitsdaten zu gewährleisten.

In Österreich bereits gut etabliert und auch wissenschaftlich 
analysiert sowie von der Gesundheitskasse refundiert ist das 
Projekt Herz.Mobil für Herzinsuffizienz-Patienten nach kar-
dialer Dekompensation. Eine Ausweitung des Programmes auf 
Hochdruckpatienten (Herz.Mobil Blutdruck) ist als Pilotpro-
jekt in der Evaluierungsphase. 

Die nächsten Jahre werden hinsichtlich technischer Entwick-
lung und KI in der Medizin sicher spannend; es gilt aber trotz 
der Euphorie über die vielen Möglichkeiten, die es geben wird, 
zumindest mit einem Bein am Boden zu bleiben, um klare 
Ziele zu definieren und unsere Patienten auch in Zukunft in-
dividuell und sicher zu betreuen.
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