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- Zlelsetzun ok Abb. 1: Vergleichbare Charakteristika beider Gruppen Zeitpunkt 0 post-OP Erg ebnisse
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Das Transplantationszentrum Freiburg ist seit jeher innovativ und sieht die
telemedizinisch unterstlitzte Nachsorge als neues Instrument zur

ungeplanten Krankenhausaufenthaltes 18 Tage, beil der Telemedizingruppe 6
Tage. Dies entspricht einer Reduzierung der Aufenthaltsdauer um 67%
(Abb. 3). Weitere Ergebnisse der post-hoc-Uberprifungen im
Gruppenvergleich zeigt Abbildung 4
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bestmoglichen Nachsorge an. Aus diesem Grund wurde in Freiburg eine | ] Behandlungen verringert oder sogar ganz vermieden werden (Abb. 5).
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