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— Telemedizin




Was ist Telemedizin?




Ziele und erwarteter Nutzen der Telemedizin:

Erh6éhung der Therapiequalitat
Zeitersparnis fur Arzt und Patienten
Kostenreduktion

Vermeidung stationarer Aufenthalte
Verzogerung der Krankheitsprogression
Erhohte Patientensicherheit

Faktor Lebensqualitat des Patienten

Optimierung demDiagnostik und Therapurch Vernetzung der
Behandlungssektoren
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Telemedizin 2020

Telechirurgie

Teledermatologie
Telediagnostik

Telekonsultation
Telemonitoring

Teleneurologie
Teleoperation

Telepathologie
Telepsychiatrie

Teleradiologie
Teletherapie

Telekardiologie




Telekardiologie.....
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~ Moglicher Einsatz von Telemedizin in der Kardiolog

=Y R Arterielle Hypertonie
A Herzinsuffizienz
A Komorbiditaten kardiologischer Krankheitsbilder
- Diabetes mellitus
-COPD
A Rhythmusdiagnostik mit Eventrekordern
A Betreuung von Patienten mit implantiertem Device
A Kardiologische Rehabilitation
A Uberwachung der Therapie mit oralen Antikoagulantien
A (Blutdruck und Gewichtskontrolle in der Schwangerschaft)
A (Blutdruck und Gewichtskontrolle bei Dialysepatienten)



Brauchen wir Telemedizin? 2014

JA?

Vielleicht?



Brauchen wir Telemedizin?

1. Demographische Entwicklung:
ca.30% derBevoilkerungwerdenin 2030> 60 Jahrealt sein
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Resultat:

A Zunehmend alte, multimorbide Patienten

Aber:
A rasante Entwicklung medizinischer Moglichkeiten

A Zunahme komplexer Therapien bei alten, polymorbiden Kranken
(Interventionen , Devicesgetriggertdurch neue Studiendaten und
Leitlinien

A hoher Betreuungsaufwand

Knappere finanziellResourcen

To o



Gesundheitspolitische Herausforderung:

Steigende Gesundheitskoste Sicherstellung hoher
erfordern kostensenkende @9 [ Qualitatslevel im
Programme Gesundheitswesen




Aktuell hoffnungsvollste Ansatze...

A Einsatz der Telemedizin ibeviceManagemeni(ICD, CRT)

A Telemedizin in deBetreuung von Patienten mit Herzschwéche

WARUM??



Status:

In Deutschland leben momentan 680.000Patienten mit einem
implantiertenRhythmusdevice

(ca.470.000Patienten mit einem HSM,30 000mit ICD oder CRT)
Jahrlich werderca.50.0001CD/ CRT und200.000HSM neu implantiert

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

Umsetzung der leitliniengerechten Therapie und neue Studien erweitern den
Patientenkreis



|ICDund CRImplantationen2017im europaischen Vergleich:
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Konsequenzen:

Zunehmender Zeitund Personalaufwand bei der Nachsorge
Hohe Kosten fir Nachsorgezentren und Patienten
Enorme logistische Anforderungen an die Nachsorgezentren

Sinkende Deckung durch die Kostentrager

. 8

Telemedizinische Uberwachung der
Aggregate als Losung des Problems?



Herzinsuffizienz (= Herzschwache) ist haufig

A

A

A

In Deutschland lebeR,7 Mio. herzinsuffiziente Patienten

Jahrlich200 000ONeuerkrankungen

Herzinsuffizienz ist mi#53.000Patienten jahrlich die haufigste
Einweisungsdiagnos2@l7)

Hoher Kostenfaktor durch Krankenhausaufnahmen und neue
therapeutische Moglichkeiter8(2 Milliarden Euro/Jahr)

45 9% der Kosten entfallen auf den stationaren Sektor

Statistisches Bundesamt



Vollstationre Hospitalisationsrate

Deutscher Herzberic2018
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~ lelemedizin in der IGIhd CRINachsorge bietet mehrere Ansatze:

=A Reintechnische Kontrolle des Aggregatsit Uberpriifung aller
Systemparameter

A Rhythmologische Uberwachungdes Patienten mit friihzeitiger
Interventionsmoglichkeit

A Optimierte Betreuung der Herzinsuffizienzpatientemit ICD, CRT
P- und CRID - Systemen durch in die Aggregate integrierte
Herzinsuffizienzmodule( Optivo®, Heart Failure Monitor®/aage
BlutdrucK



"

A die Friherkennung von Aggregand Elektrodenfehlfunktionen

A diefriihzeitige Erkennung von relevantemythmologischerEreignissen

A die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten (z.B. durch kardiale
Dekompensationen, inadaguate Schocks)

A die Optimierung/ Reduzierung der Nachsorgeintervalle in Praxis und Klinik

A den optimierten Personalaufwand in Praxis und Klinik durch individualisierte
Nachsorgen

A die Einsparung von Wegen, Zeit und Kosten fiir den Patienten

A die Senkung der Behandlungskosten



Home- CareLink® Merlin.net® Latitude® Smartview®
Monitoring®
Hersteller BIOTRONIK Medtronic Abbot (5t.Jude) Boston Sorin Group
Scientific
Einfithrung
Deutschland 2001 2007 2009 2009 2012
UsA 2001 2002 2009 2005
Involvierte HSM, ICD, CRT-P, HSM, ICD, HSM, ICD, CRT- HSM ab ICD, CRT
Systeme CRT-D, CRT-P, CRT- P, CRT-D, 2012, 1CD,
Biomonitore D, Reveal XT, CRT-P, CRT-
LINQ D,
Interface Cardio-messenger. | CareLink- Merlin,home Latitude-, Smartview-
Monitor Communi- Monitor
cator,
Datenauf- kontinuierlich Automatisch, | Automatisch, Automa- Automatisch,
nahme patienten- patientenini- tisch, patienten-
initiiert tiiert patienten- initiiert
initiiert
Dateniiber- Téglich oder bei Definierter Definierter Definierter Definierter
tragung Events Zeitpunkt Zeitpunkt oder Zeitpunkt Zeitpunkt oder
oder Events Events oder Events | Events
Besonder- IEGM 30sek, Heart | IEGM 10 sek, IEGM 30sek. IEGM 10 sek, | IEGM 7 sek.,
heiten Failure Monitor Cardiac Direct call Integration automatische
Compass, Herzinsuffi- | CRT-
intrathorak- zienzmana: | Optimierung
ale gement
Impedanz- (Waage,
messung Blutdruck)

méglich
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Telemedizin fur DeviePatienten.....

TeleNachsorge:Kontrollierter Datentransfer vom
Implantat zum Arzt (festgelegter
Zeitpunkt)

sl Daten konnen zeitsparend online
vom Arzt beurteilt werden

Patientengruppe:NACHSORGEPATIENT




Telemedizin fur DeviePatienten.....

Telemonitoring :Kontinuierlicher Datentransfer vom
Implantat zum Arzt (sttindlich, taglich, wochentlich,
monatlich)

> Einbindung von Auswertezentren erforderlich

Patientengruppe:Aggregatund Therapietberwachung des
RISIKOPATIENTEN mit Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen u.a.



Telemedizinisch&ystemuberwachung

Rhythmusstérungen

Patient 1: Letzte Episode (Nr. 2)

Vitalparameter (Pulsstatistik, Bewegung,...)
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Mobile Applikationen

New Alerts (4.

Eckel, Walter
120119

Consulta™ CRT-D D234TRK (ICD)
3-Nov-2011 12:16 AM

@ Optivol Fluid Alert

Switalla, Berthold
160029

Concerto™ C174AWK (ICD)
1-Nov-2011 12:21 PM

® Optivol Fluia Alert

Leins, Ruth

160007 (A)SEF)

Concerto™ G174AWK (ICD)
_31-0ct-2011 A:35 AM




&% Medtronic  CARELINK® NETWORK

PATIENTEN

UBERTRAGUNGEN

CARELINK-EINSTELLUNGEN

Hilfe | Ressourcen | Profil anzeigen | Abmelden

UL YOS Kliniken/Praxen v

Ubertragungen

Neue Ubertragungen (1)
— Mit Ereignissen (1)
— Ohne Ereignisse (0)
— CareLink Express-Ubertragungen (0)

Neue Ubersichtsberichte (1)

Anpassen

@ Ankiindigungen

@ anstehendes Carelink
Server Update am 19. Februar
2020
2/10/2020

Patienten

Neue Patienten (0)

Versaumte Ubertragungen (1)

Keine Terminplane (265)

Nicht angeschlossene Monitore (15)
Keine Ubertragungen (0)

Anstehende Patiententransfers (0)
Keine Monitorbestellung (57)

Alle Patienten (274)

Anpassen
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& Quick Links

Patienten aufnehmen »
Terminplan »



Ubertragungen



