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Klinikun:
Kategorien des Telemonitorings i

Aggregatma- - Systemintegritat (Elektroden)
nagement - Batteriestatus

- ICD-Status (aktiv/inaktiv)

- Programmierte Parameter

- Ineffektive Schockabgaben

— Periodische IEGM-Ubertragung
Arrhythmie- - Mittlere und maximale Herzfrequenz
management - Detektion von Vorhofflimmern (,atrial burden”)

— Ventrikulare Tachykardien (Schockabgaben)
- |EGM-Ubertragung der aufgezeichneten Episoden

Herzinsuffi- - Spezielle Algorithmen der Hersteller (z. B. Cardiac Compass®, Heart Failure
zienzmanage- Monitor®)
ment - Patientenaktivitat

- Thoraximpedanz (z. B. OptiVol®)
- Linksventrikularer bzw. biventrikuldrer Stimulationsanteil
- Externe Gerate (Waage, Blutdruckmessgerat)

Patienten- - Telefonische Abfrage von Symptomen
bezogenes — Uberpriifung der Medikamentenadharenz
Management - Schulung der Patienten

- Etablierung von vernetzten Strukturen (Hausarzt - niedergelassener Kardio-
loge — Krankenhaus)
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Telemedizin — Telemonitoring bei PMs und ICDs Rohrbach
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System Home Monitoring CareLinik Merlin.net Latitude SMARTVIEW
Hersteller BIOTRONIK Medtronic St. Jude Medical Boston Scientific Sorin Group
Einfiihrung 2001 (D) 2002 (USA), 2007 (D) 2007 (USA), 2008 (D) 2005 (USA), 2008 (D) 01.10.2012 (geplant)
Implantate HSM, ICD, CRT mit HSM, ICD, CRT (bei HSM und CRT-P (mit ICD, CRT-D, Brady ab Neuste Generation von
T-System dlteren Systemenein-  RF-Telemetrie), ICD, 2012er Plattform ICD und CRT(Paradym
geschrankt) CRT-D RF)
Interface CardioMessenger CarelLink-Monitor Merlin.home Latitude-Communi- SMARTVIEW-Monitor
cator
Art der Datentibertra- ~ Automatisch Patienten initiiert/ Patienten initiiert/ Patienten initiiert/ Patienten initiiert/auto-
gung vom Implantat automatisch automatisch automatisch matisch
zum Interface
Datentibertragung Taglich oder beiEreig-  Festgelegte Zeitpunk-  Festgelegte Zeitpunk-  Festgelegte Zeitpunk-  Festgelegte Zeitpunkte
nissen te oder bei Ereignissen  te oder bei Ereignissen  te oder bei Ereignissen  oder bei Ereignissen
Art der Datenuiber- GSM Telefon (Festnetz) Telefon (Festnetz), Mo-  Telefon (Festnetz), fur ~ Telefon (Festnetz), GSM
tragung vom Interface bilfunk (WiFi: Launch  Brady ab 2012 Fest-
zum Datenserver 2012) netz und GSM
Datenprasentationfiir  Internetplattform, Internetplattform, Internetplattform, Internetplattform, Internetplattform, Fax,
den Arzt Alarme: SMS, E-Mail, Alarme: SMS, E-Mail Alarme: SMS, E-Mail, Alarme: Fax E-Mail, SMS
Fax Fax, Smartphone
Integration in EHR Maglich Maglich Maglich Maglich Maglich
Erreichbarkeit Nahezu weltweit Nahezu weltweit (ana-  Vor allem westliche Nahezu weltweit Nahezu weltweit
loger Anschluss) Industriestaaten
Besonderheiten Heart Failure Monitor ~ OptilLink-System Umfassendes Daten-  Integration externer Automatische CRT-
(intrathorakale Impe- ~ managementsystem,  Sensoren (z.B.Waage, Optimierung
danzmessung),Cardiac  Upload der Nachsor- Blutdruckmessung)

Compass®

gedaten auf Merlin.
net, DirectCall; Patient
erhalt Anruf iiber Mer-
lin.net

maglich

GSM Global System for Mobile Communications, HSM Herzschrittmacher, HER Electronic Health Record.

Rohrbach
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| Klinikum
Was bringts? Rohrbach

Ohne Telemedizin: Mit Telemedizin:

 Implantierbare Defibrillatoren (ICDs)  Implantierbare Defibrillatoren (ICDs)

« 2 - 4 Nachsorgeintervalle pro Jahr * 1 Nachsorgeintervalle pro Jahr
» Herzschrittmacher (HSM) * Herzschrittmacher (HSM)
* 1 Nachsorgeintervall pro Jahr « ? Nachsorgeintervall pro Jahr
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Klinikum

Telemonitoring — klinischer Nutzen Rohrbach

« Kontinuierliche, automatische Uberwachung des kardialen Status

» Maximale Sicherheit durch zeitnahe Detektion von kardialen oder Implantat-basierten
Ereignissen

 Uberwachung der Wirksamkeit der Implantat- und auch der medikamentdsen Therapie,
jederzeit und an jedem Ort

 Verringertes Risiko fur Krankenhauseinweisungen

« Signifikante Verringerung des Nachsorgeaufwandes (TRUST minus 45%)

» Fruherkennung kardialer Ereignisse (COMPAS und TRUST: Reaktionszeit des Arztes verkurzt
sich um 34 Tage und erkennt auch asymptomatische Ereignisse)

« Weniger KH-Aufenthalte durch Vorhofflimmer-getriggerte Schlaganfalle (COMPAS: 67%ige
Reduktion von Insulten und Einweisungen

» Reduktion der Mortalitat (IN-TIME: > 50%), Reduktion des Fortschreitens der Herzinsuffizienz

Gemeinsam fur Generationen Telemedizinische Mdglichkeiten — update 2019 6



Rohrbac
Verschlechterung der HI geht haufig einher mit:

* Auftreten atrialer Tachyarrhythmien

» erhohte durchschnittliche Herzfrequenz

* erniedrigte Herzfrequenzvariabilitat

» Reduzierte Patientenaktivitat (erfasst von Akzelerometer)

» Gehauftes Auftreten ventrikularer Extrasystolen bzw.
anhaltender ventrikularer Tachyarrhythmien

Prasentationsname 7
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Klinikum

Telemonitoring — 6konomischer Nutzen Rohrbach

* Reduktion von Prasenznachsorgen (TRUST - 45%, COMPAS - 55%, REFORM — 63%)
« Verringerung UNNOTIGER und Konzentration auf NOTIGE Nachsorgen
« Einsparpotential durch verringerte Krankenhaustransporte

 Effektive Friherkennung klinisch relevanter Ereignisse, Verringerung der Schlaganfalle
* Pravention von schwerwiegenden Komplikationen und Folgeerkrankungen

« Weniger KH-Aufenthalte

« Reduktion der Nachsorgen, zielgerichteter Einsatz der Resourcen

* Vermehrte Einbindung des niedergelassenen Bereichs?

» Kostenreduktion ECOST minus 315€ pro Patient pro Jahr

Gemeinsam fur Generationen Telemedizinische Mdglichkeiten — update 2019 8
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Empfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften Klinikum ~
Rohrbach

ESC Statement 2013:
Remote Monitoring sollte berucksichtigt werden, um eine Fruherkennung klinischer und technischer Ereignisse
zu ermoglichen. (lla (A) Indikation)

Recommendations Class® Level® Ref.©

Device-based remote

monitoring should be

considered in order to provide

earlier detection of clinical

problems (e.g. ventricular : 174-176
tachyarrhythmias, atrial

fibrillation) and technical issues

(e.g. lead fracture, insulation
' defect).

*Class of recommendation.
PLevel of evidence.
“Reference(s) supporting recommendation(s).

Brignole et al.; 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy; European Heart Journal, 2013:34;2281-2329-
doi:10.1093/eurheartj/eht150.

* 10Gemeinsam fiir Generationen Telemedizinische Moglichkeiten — update 2019 10



Empfehlungen

Kardiologe 2013 - 7:181-193

DOl 10.1007/512181-013-0496-1

Online publiziert: 22. Mai 2013

© Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Published by Springer-Verlag Berlin Heidelberg -
all rights reserved 2013

A.Miiller" - K. Rybak? - T. Klingenheben? - B. Schumacher? - C. Israel® - .M. Helms® -
M. Oeff’ - C. Perings® - S. Sack® - C. Piorkowski'? - R. Preissler'" - C. Zugck'? -

J.0. Schwab™

" Klinik fir Innere Medizin |, Krankenhaus Kiichwald der Klinikum Chemnitz gGmbH, Chemnitz;

2 Kardiologische Praxis, Dessau-RoBlau; * Praxis fiir Kardiologie und Ambulante Herzkatheter-Kooperation,
Bonn; * Medizinische Klinik II, Westpfalz-Klinikum, Kaiserslautern; * Klinik fiir Innere Medizin - Kardiologie
und Angiologie in Bethel, Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Bielefeld; ® Deutsche Stiftung fiir chronisch
Kranke, Fiirth; 7 Klinik fiir Innere Medizin |, Kardiologie, Pulmologie und Angiologie, Stidtisches Klinikum
Brandenburg, Brandenburg; # Medizinische Klinik I, Klinikum Liinen, St. Marien-Hospital GmbH, Liinen;

? Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie und Internistische Intensivmedizin, Klinikum Schwabing, Stadtisches
Klinikum Miinchen GmbH, Miinchen; '° Abteilung fiir Rhythmologie, Herzzentrum Leipzig, Leipzig;

" Kanzlei Preissler, Ohlmann und Partner, Fiirth; ' Innere Medizin Ill (Kardiologie, Angiologie und
Pulmologie), Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg; ' Medizinische Klinik und Poliklinik II,
Universitatsklinikum Bonn, Bonn

Empfehlungen zum Telemonitoring
bei Patienten mit implantierten
Herzschrittmachern,
Defibrillatoren und kardialen
Resynchronisationssystemen

Telemedizinische Mdglichkeiten — update 2019
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Rohrbac

« KEINE permanente Uberwachung von Vitalparameter und daher
KEIN Erkennen oder Beherrschen von akuten Notfallsituationen

* Fernbehandlungsverbot: keine Behandlung oder Beratung, wenn
man Patienten nicht personlich gesehen hat/kennt (kein Problem
bei eigenen Patienten?)

« Datenschutz, Schweigepflicht (Heimarbeitsplatze?)

Prasentationsname 12
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| Klinikum
Implantationszahlen Rohrbach

2015 2016 2017 2018
Gesamt 12.370 12.751 12.536 13.048
Leistung Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen
(DEOQ70) Implantation eines kardialen Monitors 499 494 576 358
(DEO71) Implantation eines kardialen Monitors, MR-tauglich 612 724 914 1.427 1800
(DEO080) Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem 1.409 1.414 709 572 1450
(DE081) Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, MR-tauglich 695 863
(DE090) Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem 1.629 1.599 1.348 1.077 4400
(DE091) Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, MR-tauglich 2472 2.728 2.982 3.328
(DE100) Implantation eines Systems zur kardialen Resynchronisationstherapie 271 308 296 272 750
(DE110) Implantation eines automatischen Kardioverter-Defibrillators 807 749 533 485
(DE111) Implantation eines automatischen Kardioverter-Defibrillators, MR-tauglich 251 332 455 589 1 1 00
(DE120) Implantation eines automatischen Kardioverter-Defibrillators mit kardialer Resynchronisationsfunktion 636 606 485 528 530
(DE130) Wechsel kardialer Schrittmachersonden 954 931 889 896
(DE140) Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Einkammersystem 579 561 377 375
(DE141) Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Einkammersystem, MR-tauglich 139 174
(DE150) Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Zweikammersystem 1.056 965 743 554
(DE151) Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Zweikammersystem, MR-tauglich 432 442 528 600
(DE160) Aggregatwechsel bei einem System zur kardialen Resynchronisationstherapie 129 169 136 169
(DE170) Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator 378 349 305 284
(DE171) Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator, MR-tauglich 22 58 135 200 2200
(DE180) Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator mit kardialer
Resynchronisationsfunktion 234 327 291 297
~13000
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Zahlen Klinikum Rohrbach Klinikum
Rohrbach

Loop Rekorder Davon Telemedizin

24 16

Einkammer-PM Zweikammer-PM | CRT-P PM gesamt Davon
Telemedizin
42 150 26 218 52
Einkammer-ICD | Zweikammer-ICD | CRT-D ICD gesamt Davon
Telemedizin
18 32 24 74 54
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Klinikum
Eigene Zahlen in Telemonitoring Rohrbach
L L L L
Biotronik
Medtronic 0 0 15 5 14 29
Abbott SUM 0 0 8 1 0 8
Boston 1 1 8 2 0 9
51 2 42 12 16 109
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Klinikum

Erarbeitung eines oog-Standards 2018: Rohrbach

* Prozesse
* Telemedizinprozess
oder
* Nicht Telemedizinprozess
(Prasenznachsorgen)
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- - ; Kliniku m
Erarbeitung eines oog-Standards 2018: Rohrbach

* Nachsorgeintervalle Telemedizin:

 Implantationsnachsorge (6-12 Wochen nach Implantation)
* Prasenznachsorge ein Jahr nach Implantationsnachsorge
 Alle weiteren Nachsorgen telemedizinisch

« Ambulante Besuche nur bei Alarmen der Telemedizin oder durch
Uberweisung in die Schrittmacherambulanz.
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Erarbeitung eines o0g-Standards:
Die Analyse.

Klinikum
Rohrbach

* Problem:

« Keine Guideline besagt, dass telemedizinische
Nachsorgen Prasenznachsorgen ersetzen.

« Nur Biotronik halt als Hersteller fest, dass
telemedizinischen Nachsorgen eine
Prasenznachsorge ersetzen.

Gemeinsam fur Generationen Telemedizinische Mdglichkeiten — update 2019
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Weiteres Vorgehen

Qo | §
Klinikum
Rohrbach

« Konzeptprojekt fur die Telemedizinische Nachsorge

« Multiprofessionelle Erstellung (Medizin, Pflege,
MTD, IT, ...)

 Inhalte des Konzeptprojektes:
* Prozesse, Grundlage fur IT Prozesse (KIS neu)
 Risiken, Risikominderungsmalinahmen
» Arbeitsablaufe, Zustandigkeiten
» Arbeits- und Rechtssicherheit
« Datenschutz

Gemeinsam fur Generationen Telemedizinische Mdglichkeiten — update 2019
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Weiteres Vorgehen

Kliniku m
Rohrbach

« Start des Konzeptprojektes
* Anfang 2018

* Ende des Konzeptprojektes
« Ende 2018, ev. Q3 2018

 Vorstellung und Abstimmung des Konzeptes in der
FK Innere Medizin

* Q4 2019: 7?77

Gemeinsam fur Generationen Telemedizinische Mdglichkeiten — update 2019
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K l i n i k u m,
Rohrbach
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Klinikum
Rohrbach

Danke

Bewerbung fur Rohrbach abgeben!
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