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Telekardiologie  

Für ein gesundes Herz  
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Herzinfarkt 



Herzkranzgefäße 



Ohne Behandlung sterben 30% der 
Patienten 
mit Herzinfarkt. 

Wie gefährlich ist ein Herzinfarkt? 

Bis 1960: Opium, Morphin, Ruhe. 



Sterblichkeit Herzinfarkt  
im Krankenhaus 

Bis 1965: 
Keine  

Intensivstation g 

9YDπ 
Überwachung  
Defibrillation 

Medikamente  
(ASS) 

IŜǊȊπ 
Katheter 

 

мфсрπмфур Seit 1985 Seit 2000 

Intensivstation  Moderne  Akuter  
EKG Überwachung Infarktbehandlun Herzkatheter 

Modifiziert nach Braunwald E, α{ƘŀǘǘǳŎƪ [ŜŎǘǳǊŜάΣ N Engl J Med 
1997 
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Genregulation  
ist gestört 

Normal 
Fatty 
streaks 

Fibröse  
Plaques 

Athero- 
sklerotische 
Plaques 

Plaque- 
ruptur/  
fissur & 
Thrombose 

Myokard- 
infarkt 

Ischämischer 
Schlaganfall 

Kritische Extremitäten- 
ischämie Klinisch stumm 

Kardiovaskulärer  
Tod 

 

Zunehmendes Alter 

Angina 
TIA 
Claudicatio/AVK 
Plötzlicher Herztod 

Atherothrombose:  
Ein fortschreitender Prozess 



Klinik 





Technik der PTCA - Schema 



Ballondilatation/Stentimplantation  

1977, Zürich, Andreas Grüntzig  



Zeitverzögerung 





Digitales Zeitalter 



Die Realität?  
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Anteil der Offliner*innen in der Bevölkerung ab 60 Jahren  
 

Quelle: SIM 2021, Angaben in Prozent, Basis: alle Befragten, n= 3.005  
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Informationsverhalten - Themen  
ï  Informiere mich am ehesten zum Thema ĂGesundheit und Pflegeñï  
 

 
Quelle: SIM 2021, Angaben in Prozent, Basis: Befragte, die sich für Gesundheit und Pflege interessieren, n=2.616 

 

 



Strategie  
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Medien sind Erfahrungsgüter, deren Nutzen man erst erkennt, wenn 

man sie nutzt.  

 

Bei digitalen Medien sind die Voraussetzungen dafür hoch.  

 

Man braucht ein Smartphone oder Tablet mit Internetzugang, die erforderlichen technischen 

Kompetenzen, Selbstvertrauen und Personen des Vertrauens, die überzeugen, einweisen und bei 

immer wieder auftretenden Problemen helfen. 

Herbert Kubicek, Senior Researcher am Institut für Informationsmanagement Bremen und bis 2011 

Professor für Angewandte Informatik an der Universität Bremen 
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5 neue Empfehlungen  
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1. SGLT2-Inhibitoren 

 

2. Eisen 

 

3. Intensivierung der Medikation 

 

4. Behandlungsalgorithmus benötigt Präzisierung 

 

5. HI Prävention bei Diabetes / Niereninsuffizienz 
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30. September 2023 

PERSONAL 
DIGITAL 
MEDICINE 



30. September 2023 33 

Qurasoft als führender Anbieter von Telemonitoring -Software erschafft die 

digitale Brücke zwischen Patient:innen und Behandler:innen. 

 

Å Gründung 2015 

Å Entwicklung und Vertrieb medizinischer Plattform-Dienste 

Å 40 Mitarbeiter  

Unternehmen 
Qurasoft  



30. September 2023 34 

Vision 
Datendichte erhöhen.  

episodische  
Messungen  

Daten, die bei 

herkömmlichen 

Besuchen in Klinken und 

Praxen gesammelt 

werden. 



30. September 2023 35 

Vision 
Datendichte erhöhen.  

kontinuierliche 
Messungen  

episodische  
Messungen  

Daten, die von 

Patient:innen im Home-

Monitoring 

kontinuierlich erfasst 

werden. 

Daten, die bei 

herkömmlichen 

Besuchen in Klinken und 

Praxen gesammelt 

werden. 



24. April 2023 

SaniQ 
Die Telemonitoring Plattform.  
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SaniQ 
Telemonitoring -Plattform 



30. September 2023 38 

SaniQ 
Funktionen 

Telemonitoring  

Medikationsplan  

Kommunikation  

Fragebögen  

Datenexport  

AIS-Schnittstelle  

Visitenmanagement  

Intersektorale Vernetzung  

Weitere Funktionen  

API-Schnittstelle  



24. April 2023 

Herz.Gesund. 
Für eine optimale und digitale Versorgung von Menschen mit Herzerkrankungen. 



A U S G A N G S S I T U A T I O N 

Im Kreis Mayen-Koblenz sind telemedizinische Behandlungsmodelle erprobte Realität, bislang jedoch ohne entsprechende 

Vergütungsmodelle abseits von Projektbudgets. Neue Abrechnungsschlüssel in der GKV bieten neuerdings enorme Chancen für 

Telemedizin-Zentren, sowie die Entlastung von internistisch/kardiologischen MVZ-Strukturen und damit eine Möglichkeit zur 

optimierten Versorgung der Patient:innen. 

H E R A U S F O R D E R U N G 

Ärzt:innen-Mangel und große Distanzen im ländlichen Raum führen zu einer absehbar schwierigeren medizinischen Versorgung, 

was insbesondere bei chronischen Herzerkrankungen zunehmend ein Problem darstellt.  

 

Wie kann die Therapie bei Bedarf durch enge Zusammenarbeit bestehender, oftmals ausgelasteter, 

ärztlicher Strukturen (sektorübergreifend) optimiert werden?  
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A N S A T Z 

Patient:innen und Ärzt:innen wird ein telemedizinisches, digitales Telemonitoring -Tool zur Verfügung gestellt. 

 

Patient:innen dokumentieren damit vereinbarte Vitalinformationen (vorrangig Gewicht, Blutdruck, Puls, EKG, ggf. Schritte), 

die von einer Telemedizin-Sprechstunde bzw. einer MVZ-Struktur am Standort Andernach* analysiert werden. 

 

Bei Bedarf wird von dort gemeinsam mit niedergelassenen Kolleg:innen (MVZ, + Praxen) eine Veränderung der Therapie vorgenommen. 
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O P T I M I E R U N G  &  E N T L A S T U N G 

* weitere möglich 



S M A R T P H O N E- A P P W E B B A S I E R T E  P L A T T F O R M   

F Ü R  P A T I E N T : I N N E N F Ü R  Ä R Z T : I N N E N  &  N U R S E S   

 
Zur Datenerhebung und Steuerung der Therapie in  

intersektoraler Zusammenarbeit. 
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Z I E L S E T Z U N G 

P A T I E N T  E M P O W E R M E N T 

L E B E N S Q U A L I T Ä T 
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I N T E R S E K T O R A L E  Z U S A M M E N A R B E I T 

Kliniken und niedergelassene Ärzt:innen arbeiten auf 

Grundlage von EINER Verlaufsansicht mit zahlreichen 

relevanten Therapieinhalten. 

Zusätzliche digitale Materialien (Erklärvideos, Anleitungen 

zum Herzsport, usw.) unterstützen die Patient:innen und 

erweitern ihre Selbstständigkeit. 

Es wird eine bessere Wahrnehmung der medizinischen 

Expertise geschaffen und Patient:innen fühlen sich umsorgt. 

Bei Bedarf kann die Therapie auf Grundlage der 

Verlaufsdaten optimiert bzw. angepasst werden. 



Patient:innen werden nicht nach Termin, sondern nach 

Notwendigkeit einberufen: Es gibt eine unmittelbare 

Rückkopplung bei negativen Krankheits- bzw. 

Therapieveränderungen.  

Z I E L S E T Z U N G 

E N T L A S T U N G  &  O P T I M I E R U N G   

D E R  Ä R Z T L I C H E N  A R B E I T S Z E I T 

Nursing vor Ort bei Patient:innen (insbesondere im 

ländlichen Raum) sowie die Einbeziehung von Ärzt:innen, die 

dem System aufgrund von bspw. Mutterschutz keine 

Unterstützung mehr bieten dürfen, obwohl dieser Wunsch 

oftmals besteht. 
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S T Ä R K U N G  D E S  M E D I Z I N- S T A N D O R T E S 

Durch neue und deutlich verbesserte Abrechnungmöglich - 

keiten entsteht für die MVZ -Struktur sowie für 

niedergelassene Ärzt:innen eine neue Einnahmenquelle, die 

eine qualitative Versorgung sichert. 

T E R M I N O P T I M I E R U N G 
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Der Patient übermittelt via 
SaniQ-App Vitalwerte 

» Gewichtszunahme 
überschreitet festgelegten 
Grenzwert  und löst 
Beobachtungsalarm  in SaniQ 
aus. 

» Patient meldet als Kommentar 
und über die Chat-Funktion eine 
Wassereinlagerung  in beiden 
Füßen. 

 

Der behandelnde Arzt verordnet 

zur Entwässerung hochdosiertes 

Torasemid (10 mg) über 5 Tage 

im Medikamentenplan .  

 

 

Das Medikament greift schnell: 

Am 14. April übermittelt der 

Patient wieder ein verringertes 

Körpergewicht. 

 

Die drohende kardiale 

Dekompensation  und 

Hospitalisierung  konnte durch 

die Anpassung der Medikation 

vermieden  werden. 

F A L L B E I S P I E L :  V e r h i n d e r u n g  k a r d i a l e r  D e k o m p e n s a t i o n e n  



I N  K Ü R Z E 
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P A T I E N T : I N N E N 

Es wird eine Teilnehmenden-Zahl von 200 Patient:innen 

avisiert. 

A U S S T A T T U N G 

Alle Praxen und Kliniken erhalten eine SaniQ Praxis-Lizenz, 

die sektorübergreifend mit dem einweisenden Kliniksystem 

verbunden wird. Patient:innen können ihr eigenes 

Smartphone verwenden und dies mit zur Verfügung 

gestellter Sensorik via SaniQ verbinden. 

P A R A M E T E R 

Blutdruck, EKG, Körpergewicht, Schritte (6-Minuten -Gehtest; 

optional), Videosprechstunde (optional)  

D A U E R 

Je Patient:in 12 Monate Monitoring innerhalb des Projektes. 

Projektdauer 24 Monate. Danach soll sich das TMZ selbst 

tragen. 



P A R T N E R * 

K R E I S  M A Y E N-ťƵaų°ƕˇ˲ 

˲ ƌǈlĊȺ± |Ĝ± Ŵ±b±Ɩȡʞ±ȉȺ± Ȉ±ôĜƶƖ |ɔȉlĊ ±ĜƖ± ƶǺȺĜƌĜ±ȉȺ± ɔƖ| 

qualitativ hochwertige medizinische Versorgung sicherstellen.  

* wird erweitert  

ȄɓȈ!ȠƵìȹ˲ 

 
˲ bĜ±Ⱥ±Ⱥ |Ĝ± |ĜôĜȺ"Ŵ± Ƌ±|ĜˈĜƖ-Plattform SaniQ für die 

telemedizinische Versorgung von Menschen mit chronischer 

Erkrankung sowie ihren betreuenden Ärzt:innen. 

 

S T .  N I K O L A U S-ȠȹěìȹĉƵȠǹěȹ!ų !ƕ{°Ȉƕ!kĉ˲ 

˲ ĜȡȺ ʗƶȉȉ±ĜȺ±ȉ ɔƖ| ɓƖȺ±ȉȡȺɢȺˈ±ȉ ʘ±ȉb±ȡȡ±ȉȺ±ȉ ĜƖȺ±ȉȡ±ŦȺĜƶƖ"Ŵ±ȉ 

Versorgungsstrukturen und wird in der Region für eine 

positive (notwendige) Resonanz bei der niedergelassenen 

Ärzteschaft sorgen. 
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R Ü C K F R A G E N  B I T T E  D I R E K T  A N  D I E  B E T E I L I G T E N  

P R O J E K T P A R T N E R : I N N E N  O D E R  D I E  K O O R D I N A T O R I N 

L A L E  Z I L S  ( E- M A I L :  L A L E . Z I L S @ Q U R A S O F T . D E ) . 

Herz .Gesund. 
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F Ü R  I H R  I N T E R E S S E  A N  D I G I T A L E R  M E D I Z I N   

I M  S M A R T E N  L Ä N D L I C H E N  R A U M . 

DANKE 
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ĂSie retten bei einem Patienten mit 

Herzinsuffizienz, der 60 Jahre alt ist und 

4 Substanzen bekommt, 8 Jahre pure 

Lebenszeit.ñ 
 

 

Michael Böhm, Universitätsklinikum des Saarlandes, 

Homburg/Saar 
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ĂEin solcher digitaler Betreuungsschirm kann f¿r 

Patienten mit schwerer Herzschwäche 

lebensrettend seinñ  

 
Prof. Dr. med. Friedrich Köhler, Leiter des Arbeitsbereichs 

Kardiovaskuläre Telemedizin der Klinik für Kardiologie, Angiologie und 

Intensivmedizin am Deutschen Herzzentrum der Charité (DHZC) in Berlin 



R56+ Award  
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Bluthochdruck  
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Wearables 



Vorhofflimmern 









Krankenhaus 
 

Herzkatheter 
 


