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Patient Remote Management

 Remote Patient Management (RPM) is a transformative technology 

that improves chronic care management while reducing net spending 

for chronic disease

 RPM has been shown

 To support patient self-management

 To shift responsibilities to non-clinical providers

 To reduce emergency department and hospital services

Health Affairs 2009;28:126-135

Qualitätsgesichertes TeleMonitoring-Zentrum

Nutzen, Effektivität – Klinische Studien
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VDE und AG 33 Telemonitoring

 BMBF Projekt: 

“Präventive MikroMedizin – 24/7 kardiovaskuläres Monitoring“

Initiative im Jahr 2005

 Ziel: auf dem Gebiet der Telemedizin tätige Forschungseinrichtungen 

und Unternehmen zusammenzubringen

 8 Projekte mit 30 Partnern in Deutschland

 Regelmäßige Konsultationen zu den Forschungsprojekten und 

allgemeinen Fragen  der Anwendungsentwicklung

 Verfügbare Technologie – medizinische Anwendungsbereiche



Anwendungsempfehlungen
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Themenbereiche für telemedizinische 

Betreuung herzkranker Patienten

Herzrhythmusstörungen
(Diagnostik und Therapiekontrolle)

Herzinsuffizienz
(kardiovaskuläre Ereignisse, Körpergewicht)

 Implantat bezogenes Telemonitoring
(HSM, ICD, CRT)

Arterielle Hypertonie
(Messung in Patientenumgebung, Schwangerenbetreuung)

Koronare Herzkrankheit
(Infarkterkennung, Frührehabilitation)

Patienten-Compliance
(Service Center)



Telemedizinisches Betreuungskonzept



Möglichkeiten zur telemedizinischen Übermittlung 

von verschiedenen Parametern in der Kardiologie

Müller A, Schwab JO, Oeff M, Neuzner J, Sack S, Pfeifer D, Zugck C: DMW 2008:133:2039-2044



Anwendungsfelder von telemedizinischer 

Betreuung

 Herzrhythmusstörungen

 Notfall- und Rettungsmedizin

 Herzinsuffizienz

 Überwachung von Patienten mit Herzschrittmachern und 

implantierbaren Cardioverter/Defibrilatoren (ICD)

Medikamentenmonitoring

 Gerinnungsmonitoring

 Blutzuckermonitoring

 COPD

 Schwangerschaftsmonitoring



Schema zur Diagnostik symptomatischer HRST:

Einsatz der Telemedizin

Schwab JO, Müller A, Oeff M, Neuzner J, Sack S, Pfeifer D, Zugck C: Herz 2008:33:420-430



Present challenge: Increasing Patient Volume
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Development of ICD implantations in the U.S.

1980
• First human implant
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• FDA admission
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electrode
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positioning
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• MADIT I

1999
• MUSTT
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2002
• MADIT II
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• SCD-Heft



Patient Volume in Germany

CRT

ICD

IPG

2003 2007
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89.160
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Ø 6,5% p.a.

Development of annual device implantation rate in Germany 2003-2007
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ICD Guidelines
ACC       AHA ESC DGK

September 2006 November 2006

• Regular: every 3-6 months

• Urgent: 

 Infection suspected

 First shock a/o syncope

 Frequent shocks/syncopes within days

 Increased psychiatric burden

 New rhythm irregularity

• Emergency: 

 Frequent shocks within hours

 Sustained VT 

 Increasing signs of HF

 Unexplained syncope

http://www.escardio.org/
http://www.americanheart.org/
http://www.acc.org/


Telemedizin bei Schrittmachern und ICDs



Idea: Development of an early indicator 

to recognize heart failure 

decompensation 
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Telemonitoring der Herzinsuffizienz
Mortalität und Morbidität

Author n    Age   F/U days Intervention Results

Weintraub 
Span CHF II 

2005

188      n/a         n/a
Nursing management 
plus automated home 
monitoring (Health 
Hero)

72% reduction HF 
hospitalizations, no 
difference in 
hospitalization

Cleland 
TEN-HMS 

2005
426       67         484

Home telemonitoring 
(TEN-HMS) and nurse 
telephonic support

16% reduction in 
mortality, 10% cost 
reduction

Goldberg 
WHARF 
2002

280       59         180

164       61         n/a
Bondmass 

2001

Nurse-monitored 
weight, HF symptom 
telemonitoring  (Alere 
Net)

Weight, BP, HR, and 
O2 saturation 
monitoring

56% reduction in 
mortality, no difference 
in hospitalization rates

Reduction in HF 
readmission and reduced 
length of stay



BMJ 2007;334:942-950



Effect of remote monitoring on all cause mortality

→ significant 20% reduction with remote monitoring programs



Effect of remote monitoring on risk of admission to 

hospital for chronic heart failure

→ significant 21% reduction with remote monitoring programs



Patientenzufriedenheit der telemonitorischen 

ICD-Nachsorge

Schwab JO, Müller A, Oeff M, Neuzner J, Sack S, Pfeifer D, Zugck C: Herz 2008:33:420-430

Daten aus dem CareLink-Register (Schwab JO: Cardiostim, June 18, 2008)



Reduktion der Klinikbesuche (a) und Kosten (b)

aus der REFORM-Studie

Hindricks G, Bauer WJ, Schwab JO, Geller JC, Sack S, Elsner C: Dtsch Ärztebl 2008:105:156-9



Nutzeffekte durch Telekardiologie bei 

Herzinsuffizienz (REFORM-Studie)

Hindricks G, Bauer WJ, Schwab JO, Geller JC, Sack S, Elsner C: Dtsch Ärztebl 2008:105:156-9



Zusammenfassung
Telekardiologische Funktionsdiagnostik und Telemonitoring 
im Versorgungsmanagement – Kardiologen und ihre Patienten im Dialog 

 Telemonitoring bietet Möglichkeiten zur Optimierung der ärztlichen 

Versorgung in der Akutmedizin, in der Prävention und in der Nachsorge

 Telemedizin überwindet durch den Einsatz moderner 

Telekommunikationstechnologien geographische Distanzen zwischen 

Patient und Arzt

 Zwei Gruppen von Telemonitoring:

 Externe Systeme: patientengetriggert, event recording, loop

 Implantierbare Systeme: automatisch

 Telemedizin verkürzt die Entscheidungsfindung

 Telemedizin verkürzt die Krankenhausverweildauer und reduziert die 

Krankenhauseinweisungen

 Telemedizin verbessert die Lebensqualität

 Patienten akzeptieren Telemedizin und fühlen sich dadurch sicherer

Heinen-Kammerer T, Wiosna W, Nelles S, Rychlik R: HTA 30, DIMDI, 2006


