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Arzte mit Weitblick

Die Telemedizin erleichtert die Patientenbetreuung

Die Telemedizin, gelegentlich als Spiele-
rei von Technik-Freaks abgetan, erlebt
seit einigen Jahren einen enormen Auf-
schwung. Denn die Moglichkeit, sich
uber beliebige Distanzen tiber aktuell ge-
messene Korperfunktionen des Patien-
ten zu informieren, erlaubt es, einige bis-
lang schwer angehbare Versorgungslii-
cken zu schliel3en.
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Patient Remote Management E%%

The Policy Journal of the Health Sphere

= Remote Patient Management (RPM) is a transformative technology
that improves chronic care management while reducing net spending

for chronic disease
Qualitatsgesichertes TeleMonitoring-Zentrum

= RPM has been shown
= To supportelf-management
= To shift responsibilities to non-clinical providers

= To reduce emergency department and hospital services

\ Nutzen, Effektivitat — Klinische Studien stéctisches

Klinikum
Miinchen

Health Affairs 2009;28:126-135
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Anwendungsempfehlungen

VDE

DGBMT

VDE Anwendungsregeln fiur TeleMonitoring

Qualitatsmanagement
ISO 9001:2000

Aufbau | Ablauf | Fallbeispiele

vDE|nitiative
MikroMedizin VDE

Publiziert 09/2007
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VDE und AG 33 Telemonitoring

= BMBF Projekt:
“Praventive MikroMedizin — 24/7 kardiovaskulares Monitoring*

Initiative im Jahr 2005

= Ziel: auf dem Gebiet der Telemedizin tatige Forschungseinrichtungen

und Unternehmen zusammenzubringen
= 8 Projekte mit 30 Partnern in Deutschland

= Regelmalige Konsultationen zu den Forschungsprojekten und

allgemeinen Fragen der Anwendungsentwicklung

stadtisches
= Verfligbare Technologie — medizinische Anwendungsbereiche Kiiniium
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Anwendungsempfehlungen
VDE und AG 33 Nukleus Telemonitoring

DGBMT DGBMT + Nukleus AG 33

TeleMonitoring-Systeme in der Kardiologie:

VDE Anwendungsregeln fiir TeleMonitoring Erfordernisse, Realisierungen und Zukunftsperspektiven

Mikrosysteme
in der Medizin

Qualitatsmanagement
ISO 9001:2000

Anwendung | Technologie | Okonomie

Aufbau | Ablauf | Fallbeispiele

VDE | nitiative
R T MikroMedizin VDE
MikroMedizin VDE

Publiziert 09/2007 Konzept 10/2009
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Herzrhythmusstorungen
(Diagnostik und Therapiekontrolle)

Herzinsuffizienz
(kardiovaskulare Ereignisse, Korpergewicht)

Implantat bezogenes Telemonitoring
(HSM, ICD, CRT)

Arterielle Hypertonie
(Messung in Patientenumgebung, Schwangerenbetreuung)

Koronare Herzkrankheit
(Infarkterkennung, Frihrehabilitation)

stadtisches
Klinikum
Miinchen

Patienten-Compliance
(Service Center)
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Telemedizinisches Betreuungskonzept

Glukose Einsicht

Arzt/Klinik

Rettungs-
dienst

A
2ugriff

weitere
Vitalparameter

Drahtlose Ubertragung

vy

Basisstation —p o Datenbank

|
GSM / GPRS / UMTS

* stadtisches

Kl_i_nikum
Notfall Internet Miinchen

Abbildung 7.6: Beispiel fir ein telernedizinisches Betreuungskonzept (modifiziert nach Becks)
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EKG:

* Herzrhythmus
 ST-Strecke

 De-[Repolarisation

Korpergewicht

Geratetherapie:

* Herzschrittmacher
« |CD

* CRT

Blutdruck

Gerinnungs-
management
(INR)

Telemedizin

Blutglukose

Serologie:

* BNP

* Troponin

* Elektrolyte

Care-Management:
¢ Schulungen
* Befragungen

Monitoring
Pharmakotherapie

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

saJL sa:lwc-a
KI_|_n ikum
Miinchen



Klinikum Schwabing

= Herzrhythmusstorungen
= Notfall- und Rettungsmedizin
= Herzinsuffizienz

= Uberwachung von Patienten mit Herzschrittmachern und
Implantierbaren Cardioverter/Defibrilatoren (ICD)

= Medikamentenmonitoring

= Gerinnungsmonitoring

= Blutzuckermonitoring
= COPD

Klinikum
Miinchen

= Schwangerschaftsmonitoring
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Symptomatische
Herzrhythmusstérungen

— T

Basisdiagnostik
(Zwolf-Kanal-EKG,
Echokardiographie, Labor)

24-h-Langzeit-EKG

Gering sympto-
matisch, haufig

;

Telemedizin

Loop-Rekorder

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

Symptomatisch,
anhaltend, selten

.

Post-Event-Rekorder
(EKG-Monitoring-Karte)

stadtisches
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Development of ICD implantations in the U.S.

300.000 2005
1989 1999 * SCD-Heft
19_80 _ « Transvenose * MUSTT
250.000 |« First human implant electrode - Atr. therapy
* Biphasic 2002

shockform 1996 * MADIT Il
200.000 « MADIT |
1985
* FDA admissi
150.000 admission 1993
» Subpectoral
positioning
100.000 1997/98
* DC/ ICDs
* AVID
50.000
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Development of annual device implantation rate in Germany 2003-2007

Euro .
150.000 -

126.496

120.000 -

100.000 H
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9 © K
>,
September 2006 November 2006

* Reqgular: 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 Minchen


http://www.escardio.org/
http://www.americanheart.org/
http://www.acc.org/
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Abb.3 A Patientenmonitore mit automatischer und manueller Datentibertragung zwischen Im-
plantat und Patientenmonitor (linkes Bild: CardioMessenger 2 von BIOTRONIK mit automatischer

Datentibertragung zwischen Implantat und Patientenmonitor; rechtes Bild: CareLink-Monitor
von Medtronic mit manueller Abfrage des Implantates)

N Arzt
Programmiergerit
- Elektronische
. Patientenakte
{Electonic Health
= - Records— EHR)
Merlin. net Ereignisnachrichten
Server e (DirectAlerts) als
Patient mit Implantant (Datenserver) Emiail, SMS, Fax
{ICD, CRT-Systemn)

mit Radicfrequenz
{RF)-Telemetrie

Teef\
leitung =

Internetplattform

Patientenmaonitar
Merlin@home

Technischer Suppart (Hotling)
Abb.6 A Telemedizinisches Patientendatenmanagementsystem Merlin.net der Firma 5t. Jude

Medical mit Patientenmonitor (Merdin@home), Daterserver {Merlin.net® Server) und elektro-
nischer Patientenakte. (Mod. nach St. Jude Medical)
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Mean heart rate at rest

e

Mean heart rate Heart rate variability

Patient activity @ o| g au-u.us:.u VT, VES/h

MBIO'I'RO
\ /

Lead impedance AF Burden

Heart Failure Monitor

Body
weight

Reaction time

" days Kiiemicum
1 4 5 2 Miinchen
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Telemonitoring der Herzinsuffizienz

Mortalitat und Morbiditat

Author

Weintraub
Span CHF II
2005

Cleland
TEN-HMS
2005

Goldberg
WHARF
2002

Bondmass
2001

n

188

426

280

164

n/a

67

59

61

Age F/U days

n/a

484

180

n/a

Intervention

Nursing management
plus automated home
monitoring (Health
Hero)

Home telemonitoring
(TEN-HMS) and nurse
telephonic support

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

Weight, BP, HR, and
O, saturation
monitoring

Results

7 2% reduction HF
hospitalizations, no
difference in
hospitalization

169%b0 reduction in
mortality, 10%o cost
reduction

569%o0 reduction in
mortality, no difference
in hospitalization rates

Reduction in HF
readmission and reduced
length of stay
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Telemonitoring or structured telephone support
programmes for patients with chronic heart failure:
systematic review and meta-analysis

Robyn A Clark, scholar,” Sally C Inglis, scholar,? Finlay A McAlister, associate professor ,
John G F Cleland, professor,” Simon Stewart, professor °

Potentially relevant articles identified
and screened for retrieval (n=499)

|

Studies retrieved for more detailed evaluation (n=234)

Excluded (n=220):

Systematic reviews (n=22)

Non-randomised controlled trials (n=53)

Home visits (n=31)

Internet mail monitoring (n=11)

Frequent visits to heart failure clinic (n=6)

Studies not reporting end points of interest (n=13)
Additional manuscripts supplementary to main papers

(n=84)

L i

Randomised controlled trials of remote monitoring in chronic
heart failure (n=14):
Structured telephone support (n=9)
Telemonitoring (n=4)
Both (n=1)

BMJ 2007,334:942-950

stadtisches
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No with event/No in group

Study Treatment  Control
group group
Structured telephone
Cleland et al 2005"? 35/173 28/85
Gattis etal 1999" 3/90 5/91
Rainville 19992 1/17 4/17
Barthetal 2001%4 0/17 0/17
Riegel et al 2002%° 16/130 32/228
Laramee et al 2003"° 13/141 15/146
DeBusk et al 2004"7 21/228 20/234
Tsuyuki et al 2004"8 16/140 12/136
GESICA Investigators 2005" 1 16/760 122/758
Riegel et al 2006™%° 6/69 8/65
Subtotal (95% CI) 1765 1777

Test for heterogeneity: ¥*=6.41, df=8, P=0.60, | >=0%
Test for overall effect: z=1.88, P=0.06

Telemonitoring

Cleland et al 2005"? 36/168 28/85
De Lusignan et al 2001%1! 2/10 3/10
Goldberg et al 2002"12 11/138 26/142
Woodend et al 2003"*? 5/62 4/59
Capomolla et al 2004"14 5/67 7/66
Subtotal (95% CI) 445 362

Test for heterogeneity: ¥%=2.22, df=4, P=0.70, I >=0%
Test for overall effect: z=2.93, P=0.003

Relative risk
(random) (95% CI)

*

Weight
(%

12.06
1.10
0.50

6.90
4.35
7.67
4.29
39.73
2.15
78.75

12.31
0.89
4.90
1.35
1.80

21.25

100.00

Relative risk
(random) (95% CI)

0.61 (0.40 to 0.94)
0.61 (0.15 to 2.46)
0.25 (0.03 t0 2.01)
Mot estimable
0.88 (0.50 t0 1.54)
0.90 (0.44 t0 1.82)
0.74 (0.44 t0 1.26)
1.30 (0.64 to 2.64)
0.95 (0.75 to 1.20)
0.71 (0.26 t0 1.93)
0.85(0.72 to 1.01)

0.65 (0.43 t0 0.99)
0.67 (0.14 t0 3.17)
0.44 (0.22 to 0.85)
1.19 (0.34 to 4.22)
0.70 (0.24 to 2.11)
0.62 (0.45 to 0.85)

0.80 (0.69 t0 0.92)

Risk difference
(random) (95% CI)

-0.13 (-0.24 to -0.01)
-0.02 (-0.08 to 0.04)
-0.18 (-0.41 to 0.05)

0.00 (-0.11 t0 0.11)

-0.02 (-0.09 t0 0.05)
-0.01 (-0.08 to 0.06)
-0.03 (-0.09 to 0.02)

0.03 (-0.05 to 0.10)

-0.01 (-0.04 to 0.03)
-0.04 (-0.14 to 0.07)

-0.12(-0.23 t0 0.00)
-0.10(-0.48 t0 0.28)
-0.10 (-0.18 t0 -0.03)

0.01 (-0.08 t0 0.11)

-0.03 (-0.13 to 0.07)

stéd_tiscl'wes
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0102 05 1 2 5 10

Favours Favours
treatment control

— significant 20% reduction with remote monitoring programs



Study

Structured telephone

Cleland et al 2005"
Rainville 19992
Barth et al 2001
Riegel et al 2002"°

Laramee et al 2003"¢

DeBusk et al 2004
Tsuyuki et al 20048

GESICA Investigators 2005% 128/760

Riegel et al 2006™%°
Subtotal (95% CI)

Test for heterogeneity: x2=5.13, df=7, P=0.64, I *=0%
Test for overall effect: z=3.63, P=0.0003

Telemonitoring
Cleland et al 2005"*
Subtotal (95% CI)

Test for heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: z=0.75, P=0.45
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No with event/No in group

Treatment  Control Relative risk
group group (random) (95% CI)
32/110 23/55 —a—
4/17 10/17 — =
0/17 0/17
23/130 63/228 ——
18/141 21/146 4
38/228 43/234 1
37/140 38/136
169/758 -
21/69 22/65 ——
1612 1656 L 2
38/106 23/55 ——
106 55 -
*

0102 05 1 2 5 10

Favours
control

Favours
treatment

Weight
(%

8.87
1.81

8.90

4.72

10.29
10.83
37.94
6.66
90.02

9.98
9.98

100.00

Relative risk
(random) (95% CI)

0.70 (0.45 to 1.07)
0.40(0.16t0 1.03)
Mot estimable
0.64 (0.42 to 0.98)
0.89 (0.49 to 1.59)
0.91 (0.61 to 135)
0.95 (0.64 t0 1.39)
0.76 (0.61 t0 0.93)
0.90 (0.55 t0 1.47)
0.78 (0.68 to 0.89)

0.86 (0.57 t0 1.28)
0.86 (0.57 t0 1.28)

0.79 (0.69 t0 0.89)

Risk difference
(random) (95% CI)

-0.13 (-0.28 10 0.03)
-0.35 (-0.66 to -0.04)

0.00 (-0.11 to 0.11)

-0.10 (-0.19 t0 -0.01)
-0.02 (-0.10 to 0.06)
-0.02 (-0.09 t0 0.05)
-0.02 (-0.12 t0 0.09)
-0.05 (-0.09 to -0.01)
-0.03(-0.19t00.12)

-0.06 (-0.22 t0 0.10)

— significant 21% reduction with remote monitoring programs
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60%

40%

20%

0%

Patientenzufriedenhelt der telemonitorischen

ICD-Nachsorge

Sicherheitsgefiihl

Flihlen Sie sich sicher mit der
telemedizinischen Nachsorge? (n = 25)

— 100%
48%
- 80%
32% 60%
20% 40%
20%
| 0% , 0% 0%
Viel Sicherer Kein  Unsicherer  Viel
sicherer Einfluss unsicherer

Welche Form der Geratenachsorge
bevorzugen Sie? (n = 25)

72%

_ 16%

Monitor Egal
abfrage

Patientenakzeptanz

100%

80%

60%

40%

20%

12%

0%
In der Klinik/
Praxis

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

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

Wirden Sle die Monitorgeratenachsorge
anderen Patienten weiterempfehlen? (n = 25)

0%

MNein

stad_tiscpes
>Klinikum
Miinchen



Klinikum Schwabing

Reduktion der Klinikbesuche und Reduktion der Kosten - Erhebungen aus der REFORM-Studie
(vorldaufige Ergebnisse mit N = 115 Patienten)

Klinikbesuche der Patienten Gesamthehandlungskosten im Krankenhaus (in Euro)
450 H patienten-
induziert = 2
400 17 home-
monitoring-
350 induziert = 2* 140 000
Reduktion
300 um 63,2 % 120 000
= 253 Besuche —I—
250 100 000 - ”“2;:’;"33"5“%“9
Kliniknach- der Klinik-
200 — sorge =400 80 000 - gesamtkosten
patienten- (= 71 231 Euro)
150 induziert = 32 60 000 -
home-
100 monitoring- 40 000 -
induziert = 16
50 Kliniknach- 20 000 -
—sorge =100
0 0 -
3-Monats- 12-Monats- 3-Monats- 12-Monats-
Besuch- Besuch- Besuch- Besuch-
gruppe gruppe gruppe gruppe

Hindricks G, Bauer W], Schwab JO, Geller JC, Sack S, Elsner C: Dtsch Arztebl 2008:105:156-9
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Betrachtung der Nutzeffekte durch Telekardiologie bei Herzinsuffizienz (Metastudie der Handelshochschule Leipzig)
MADIT-lI-Population

Ergebnisse der gewonnener gesparte monatlicher
REFORM-Studie Nutzen Kosten/Bonus Wert

Zum Vergleich:
TEN-HMS-Population

monatlicher
Wert

Ressourcengewinn .
Sichtweise des + Zeitgewinn fur * :ﬁmmges
Arzt und Patient i
Krankenhauses 40 Minuten (Arzl) ® geringere 60,00€ 0.00€
p.a. inuten (Arzt), Ressourcen
3,8 Stunden (Patient)
e weniger Klinik- ® weniger Hos-
Sonstige reale aufenthalte pitalisationen
Effekte im ® weniger starke etwa bei Herz-
Gesamtsystem Dekompensation insuffizienz 118,50 € 149,50 €
bzw. beim Reduktion im Schnitt ® weniger
Kostentrager um 40 % Kosten
z. B. durch ) Wert der
Monitoring Patlent: geschaffenen
bei der Herz- Lopenatate zusatzlichen 75,50 € 198,00 €
insuffizienz ebensjanre + Lebensjahre
Lebensqualitét (QALYS)

Angaben als monatlicher Wert je Patient;
normiert auf 24 000 Euro Kosten/QALY

Hindricks G, Bauer WJ, Schwab JO, Geller JC, Sack S, Elsner C: Dtsch Arztebl 2008:105:156-9
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Telemonitoring bietet Moglichkeiten zur Optimierung der arztlichen
Versorgung in der Akutmedizin, in der Pravention und in der Nachsorge

Telemedizin Uberwindet 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 verkulrzt die Entscheidungsfindung

Telemedizin verkirzt die Krankenhausverweildauer und reduziert die
Krankenhauseinweisungen

. : -, Klinikum
Telemedizin verbessert die Lebensqualitat Miinchen
Patienten akzeptieren Telemedizin und ftihlen sich dadurch sicherer

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



