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Home-Monitoring: 
Wo stehen wir-was kommt noch?



Allgemeine Verwirrung?

Home Care?                                              
Telemonitoring?

Home-Monitoring?
Fernüberwachung?

Tele-Ärzte?
Tele-Home care?

Call-Center?
Datenserver?

Website?

Telemedizin



Was ist Telemedizin?

= Überwindung der räumlichen und zeitlichen Trennung von Arzt und Patient



Ziele und erwarteter Nutzen der Telemedizin:

Å Erhöhung der Therapiequalität

Å Zeitersparnis für Arzt und Patienten

Å Kostenreduktion

Å Vermeidung stationärer Aufenthalte

Å Verzögerung der Krankheitsprogression

Å Erhöhte Patientensicherheit

Å Faktor Lebensqualität des Patienten

Å Optimierung der Diagnostik und Therapie durch Vernetzung der 
Behandlungssektoren



Telemedizin 2020

Telechirurgie

Teledermatologie

Telediagnostik

Telekonsultation

Telemonitoring

Teleneurologie

Teleoperation

Telepathologie

Telepsychiatrie

Teleradiologie

Teletherapie

Telekardiologie



Telekardiologie.....
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Möglicher Einsatz von Telemedizin in der Kardiologie

Å Arterielle Hypertonie

Å Herzinsuffizienz

Å Komorbiditäten kardiologischer Krankheitsbilder

- Diabetes mellitus

- COPD

Å Rhythmusdiagnostik mit Eventrekordern

Å Betreuung von Patienten mit implantiertem Device

Å Kardiologische Rehabilitation

Å Überwachung der Therapie mit oralen Antikoagulantien

Å (Blutdruck- und Gewichtskontrolle in der Schwangerschaft)

Å (Blutdruck- und Gewichtskontrolle bei Dialysepatienten)



Brauchen wir Telemedizin? 

JA? Nein?

Vielleicht?

2014



Brauchen wir Telemedizin?

1. Demographische Entwicklung:  

ca. 30% der Bevölkerungwerdenin 2030 > 60 Jahrealt sein
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Quelle: Deutscher Herzbericht 2018



Resultat:

Å Zunehmend alte, multimorbide Patienten

Aber:
Å rasante Entwicklung medizinischer Möglichkeiten
Å Zunahme komplexer Therapien bei alten, polymorbiden Kranken 

(Interventionen , Devices), getriggertdurch neue Studiendaten und 
Leitlinien

Å hoher Betreuungsaufwand

Å Knappere finanzielle Resourcen
Å Zunehmende Personalprobleme in Gesundheitswesen!!!!!!!



Gesundheitspolitische Herausforderung:

Steigende Gesundheitskosten
erfordern kostensenkende
Programme

Sicherstellung hoher 
Qualitätslevel im 
Gesundheitswesen



Aktuell hoffnungsvollste Ansätze...

Å Einsatz der Telemedizin im Device-Management (ICD, CRT)

Å Telemedizin in der Betreuung von Patienten mit Herzschwäche

WARUM??



Å In Deutschland leben momentan ca.600.000 Patienten mit einem 
implantierten Rhythmusdevice

Å (ca. 470.000 Patienten mit einem HSM, 130 000 mit ICD oder CRT)

Å Jährlich werdenca. 50.000 ICD/ CRT und > 100.000 HSM neu implantiert

Å Die demographische Entwicklung wird in den kommenden Jahren zu einer 
weiteren Steigerung der Implantationen führen

Å Umsetzung der leitliniengerechten Therapie und neue Studien erweitern den 
Patientenkreis

Status:
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ICD-und CRT-Implantationen 2017 im europäischen Vergleich:

Quelle: The EHRA White Book 2017



Konsequenzen: 

ÅZunehmender Zeit- und Personalaufwand bei der Nachsorge

ωHohe Kosten für Nachsorgezentren und Patienten

ωEnorme logistische Anforderungen an die Nachsorgezentren

Sinkende Deckung durch die Kostenträger

Telemedizinische Überwachung der 
Aggregate als Lösung des Problems?



Å In Deutschland leben 2,7 Mio. herzinsuffiziente Patienten

Å Jährlich 200 000 Neuerkrankungen

Å Herzinsuffizienz ist mit 453.000 Patienten jährlich die häufigste 
Einweisungsdiagnose (2017)

Å Hoher Kostenfaktor durch Krankenhausaufnahmen und neue 
therapeutische Möglichkeiten (3,2 Milliarden Euro/Jahr)

Å 45 % der Kosten entfallen auf den stationären Sektor

Herzinsuffizienz (= Herzschwäche) ist häufig.......



Deutscher Herzbericht 2018



Å Rein technische Kontrolle des Aggregats mit Überprüfung aller 
Systemparameter

Å Rhythmologische Überwachung des Patienten mit frühzeitiger 
Interventionsmöglichkeit

Å Optimierte Betreuung der Herzinsuffizienzpatienten mit ICD-,  CRT-
P- und CRT- D - Systemen durch in die Aggregate integrierte 
Herzinsuffizienz- module( Optivol®, Heart Failure Monitor®, Waage/ 
Blutdruck)

Telemedizin in der ICD-und CRT-Nachsorge bietet mehrere Ansätze:



Å die Früherkennung von Aggregat-und Elektrodenfehlfunktionen
Å die frühzeitige Erkennung von relevanten rhythmologischenEreignissen
Å die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten (z.B. durch kardiale 

Dekompensationen, inadäquate Schocks)
Å die Optimierung/ Reduzierung der Nachsorgeintervalle in Praxis und Klinik
Å den optimierten Personalaufwand in Praxis und Klinik durch individualisierte 

Nachsorgen
Å die Einsparung von Wegen, Zeit und Kosten für den Patienten
Å die Senkung der Behandlungskosten 





FunktionsweisetelemedizinischerSysteme:

Patient Übertragungs-
gerät

Datenüber -
tragung per
Festnetz o. GSM -
Netz

Server bzw . 
Service Center

Arzt



Telemedizin für Device-Patienten.....

Tele-Nachsorge:Kontrollierter Datentransfer vom  

Implantat zum Arzt (festgelegter  

Zeitpunkt)

Daten können zeitsparend online  

vom  Arzt beurteilt werden

Patientengruppe:NACHSORGEPATIENT  



Telemedizin für Device-Patienten.....

Telemonitoring :Kontinuierlicher Datentransfer vom   

Implantat  zum Arzt (stündlich, täglich, wöchentlich,   

monatlich)

Einbindung von Auswertezentren erforderlich 

Patientengruppe:Aggregat- und Therapieüberwachung des 
RISIKOPATIENTEN mit Herzinsuffizienz, Rhythmusstörungen u.a.



Telemedizinische Systemüberwachung

Via E -Mail/SMS/Fax
Mobile Applikationen

RhythmusstörungenVitalparameter (Pulsstatistik, Bewegung,...)

Technische Daten





Übertragungen


