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Telekardiologie

FUr ein gesundes Herz

Juli 2023 Dr. R. Rudelsteln

‘i St. Nikolaus-Stiftshospital
w= Andernach

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Bonn
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Herzkranzgefalie




Wie gefahrlichist ein Herzinfarkt?

German MHosapig

Bis1960:Opium,Morphin, Ruhe.
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Sterblichkeit Herzinfarkt
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Atherothrombose:
Ein fortschreitender Prozess
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Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein

Technik der PTCA - Schema

Kathetertechnik 125

Abb. 54. Schematische Darstellun

g der Technik der perkutanen transluminalen Koronaran-
gioplastie (PTCA)



Ballondilatation/Stentimplantation

1977, Zurich, Andreas Grintzig




Zeltverzogerung

Warum?

Ich wollte erstmal abwarten
Beschwerden besserten sich
Nicht so ernst genommen
Wollte niemanden belastigen

Niemanden um Rat gefragt

20 30 40 50 &0 70 80 %
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Digitales Zeitalter




Die Realitat?
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Soziodemografie SIM-Studie 2021
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Quelle: SIM 2021, Angaben in Prozent, Basis: alle Befragten, n=3.005
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Medienpadagogischer
Forschungsverbund
Sudwest



Medienpadagogischer

Anteil der Offlinerinnen in der Bevolkerung ab 60 Jahren m pfs

Sudwest

Gesamt
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Quelle: SIM 2021, Angaben in Prozent Basis: alle Befragten, n= 3.005
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Die Informations- und Unterhaltungsangebote von Presse, Radio und Fernsehen
reichen mir aus.

Ich brauche das Internet weder beruflich noch privat.

Ich habe weder Zeit noch Lust mich mit dem Internet zu beschaftigen.

Ich traue mir die Benutzung des Internets nicht zu.

Das Internet ist mir zu unsicher.

25
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Informationsverhalten - Themen m rPfs N erecameoromt

ilnformiere mich am ehesten izum Thema AGesundHeit und

60-69 Jahre
70-79 Jahre

80 1. o.4.

0 25 30 75 100
B im Fernsehen mim Radio W im Internet
W in der Tageszeitung M in Zeitschriften M in der Familie/Partner/in

M bei Freunden/Bekannten/Verwandten/Nachbarn B bei Sonstiges

Quelle: SIM 2021, Angaben in Prozent, Basis: Befragte, die sich fur Gesundheit und Pflege interessieren, n=2.616
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Strategie
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Medien sind Erfahrungsguter, deren Nutzen man erst erkennt, wenn
man sie nutzt.

Bei digitalen Medien sind die Voraussetzungen daftir hoch.
Man braucht ein Smartphone oder Tablet mit Internetzugang, die erforderlichen technischen

Kompetenzen, Selbstvertrauen und Personen des Vertrauens, die Uberzeugen, einweisen und bei
immer wieder auftretenden Problemen helfen.

Herbert Kubicek, Senior Researcher am Institut fir Informationsmanagement Bremen und bis 2011
Professor fir Angewandte Informatik an der Universitat Bremen
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DIGITAL

BOTSCHAFTERINNEN -
&BOTSCHAFTER = Start  Aktuelles  Veranstaltungen Standorte Materialien Q
Projekttrager: Gefordert durch: Unterstltzt von:
Medienanstalt
Rheinland-Pfalz

At

Wer digital dabei ist, ist auch sozial dabei!

Digital-Botschafterinnen und -Botschafter

v Wir suchen Sie!
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Wie verlauft eine Herzinsuffizienz?

Kompensationsstatus*

Kompensation

!

Chronische
Dekompensation

l

Akute
Dekompensation

NYHA-Klasse

< Tod

Krankheitsverlauf*

NYHA |

NYHA I

NYHA III

»
»>

NYHA IV
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5 neue Empfehlungen

1. SGLT2-Inhibitoren

2. Eisen

3. Intensivierung der Medikation

4. Behandlungsalgorithmus bendtigt Prazisierung

5. HI Pravention bel Diabetes / Niereninsuffizienz



Safety, Tolerability and Efficacy of Rapid Optimization, Helped by NT-proBNP Testing, of

Heart Failure Therapies
Mebazaa et al. Mov 7 2022, The Lancet sCardioberds |

Question: Is rapid up-titration of guideline Methods Efficacy
directed medical therapy (GDMT) before ewk from Erimary Endpoint

l': ADHFE Admission _:I 180 day all-cause
i i i deat admission
discharge from an acute heart failure e Fgh Intenaity arm randomization hi

® admission effective and safe compared to {n = 536) (n = 542 ¢ ﬁ%ﬂﬁ,—ﬁuﬂ”—“

usual care? death/HF admission
\I\ 180 day all-cause death————
g e optimal dose 90day EQ-SDVAS ———
Selection Criteria Explor. points
"B 20/180 day CVID death —————
Inclusion T 1 Exclusion Perform Follow-up and “:uﬂ:: ﬂg'l_f:zﬁﬂ_ death ———

1 v mission ————
. Age 18-85 « intolerance to BB, ACE, e Safety assessment 180 day HF admission ———s

« HF admission win 72 or ARB P Increase GOMT ta full Clinical signs of HF ——————»
hours + Nead for invasive R Ogtiral doss Fro-BNP  —
= Hemodynamically stable mechanical ventilation Fawors Control Arm Favors Intervention Arm
» SEpum potassium £ 5.0 » Severs lung, liver, brain,
mEqg/L or kidney disease Sﬂ.fEty
= NT-proBNP 2 2500 * Index hospitalization j\ b Sorious Adverse Event —————
PE ML caused by correctable I b—————— Fatal Adverse Event ——
= Mot recently on optimal etiology (e.g. arrhythmia, (_ Follow up assessmant _) P eGFR —_—
GDOMT COPD exacerbatlon, etc) i b Hyperkalemia

— Hypotension
( Follow up assessment -) Favors Control Arm Favors Intervention Arm

_——

% GOMT in this study ,,Eem:l;ﬂ as ACEi/ARB/ARNI, .‘@'_ Conclusion: Rapid up-titration of guideline directed medical therapies with close follow up and

beta blocker, and mineralocorticoid receptor
antagonist, $GLTE inhibitors were not yet
recommended as standard of cara!

monitoring during and soon after discharge from an acute heart failure hospital admission can be done
safely and improves patient quality of life, readmission rates, or all-cause mortality

Created by Ty Sweeney, MD (BTySweeney§)
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Qurasoft

PERSONAL
DIGITAL
MEDICINE
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Qurasoft Q

Unternehmen
Qurasoft

Qurasoft als fiUhrender Anbieter von Telemonitoring - Software erschafft die
digitale Brticke zwischenPatient:innen und Behandler:innen

A Grindung 2015

A Entwicklung und Vertrieb medizinischer Plattform-Dienste

A 40 Mitarbeiter

30. September 2023




Qurasoft

Vision
Datendichte erhdhen.

episodische
Messungen

30. September 2023

Daten, die bei
herkdbmmlichen
Besuchen in Klinken und
Praxen gesammelt
werden.
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Qurasoft

Vision
Datendichte erhdhen.

kontinuierliche

Daten, die von
Patient:innenim Home-
Monitoring
kontinuierlich erfasst

Messungen werden.
episodische Datep, dig bei
Messungen herkdmmlichen

30. September 2023

Besuchen in Klinken und
Praxen gesammelt
werden.
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Qurasoft Q

SaniQ

Die Telemonitoring Plattform.

24. April 2023




Qurasoft

SaniQ
Telemonitoring - Plattform

Sani@ GBRSCHT  PTENTON  NACHRCMTEN  ESTELLUNGEN
Praxis

< Tagebiicher Hinzufiigen

Blutdruck

Margarete Mustermann Messwerte
Imgesthten Zetvmem
@ ot

r— o

* Diastalisen

91-105

Blutdruck (mmbg)

@@ Heahatoeseimaimen einbieoden

L
Y
06.05.2022

=

Beosachtungsslarme

30. September 2023



Qurasoft

SaniQ
Funktionen

30. September 2023

Telemonitoring

Medikationsplan
Kommunikation
Fragebdgen
Datenexport

AIS-Schnittstelle

API-Schnittstelle
Visitenmanagement

Intersektorale Vernetzung

Weitere Funktionen




Qurasoft Q

Herz.Gesund.

Fur eine optimale und digitale Versorgung von Menschen mit Herzerkrankungen.

24. April 2023




AUSGANGSSITUATION

Im Kreis Mayen-Koblenz sind telemedizinische Behandlungsmodelle erprobte Realitat, bislang jedoch ohne entsprechende
Vergutungsmodelle abseits von Projektbudgets. Neue in der GKV bieten neuerdings enorme Chancen fur
, sowie die Entlastung von internistisch/kardiologischen MVZ-Strukturen und damit eine Mdglichkeit zur

optimierten Versorgung der Patient:innen.

HERAUSFORDERUNG

Arzt:innen-Mangel und groRe Distanzen im landlichen Raum fithren zu einer absehbar schwierigeren medizinischen Versorgung,

was insbesondere bei chronischen Herzerkrankungen zunehmend ein Problem darstellt.

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

arztlicher Strukturen (sektoriibergreifend) optimiert werden?

40



ANSATZ

OPTIMIERUNG & ENTLASTUNG

Patient:innen und Arzt:innen wird ein telemedizinisches, zur Verfuigung gestellt.

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

die von einer analysiert werden.

Bei Bedarf wird von dort gemeinsam mit niedergelassenenKolleg:innen (MVZ, + Praxen) eine vorgenommen.

* weitere moglich

41



SMARTPHONEAPP WEBBASIERTE PLATTFORM

FUR PATIENT:INNEN FUR ARZT:INNEN & NURSES

Zur Datenerhebung und Steuerung der Therapie in

intersektoraler Zusammenarbeuit.

1,433.00 Schritte

42




ZIELSETZUNG

Zusatzliche digitale Materialien (Erklarvideos, Anleitungen
zum Herzsport, usw.) unterstutzen die Patient:innen und

erweitern ihre Selbststandigkeit.

Es wird eine bessere Wahrnehmung der medizinischen

Expertise geschaffen undPatient:innen fihlen sich umsorgt.

Bei Bedarf kann die Therapie auf Grundlage der

Verlaufsdaten optimiert bzw. angepasst werden.

Kliniken und niedergelassene Arzt:innen arbeiten auf
Grundlage von EINER Verlaufsansicht mit zahlreichen

relevanten Therapieinhalten.
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ZIELSETZUNG

Durch neue und deutlich verbesserte Abrechnungmoglich -
keiten entsteht fur die MVZ-Struktur sowie flr
niedergelassene Arzt:innen eine neue Einnahmengquelle, die

eine qualitative Versorgung sichert.

Patient:innen werden nicht nach Termin, sondern nach
Notwendigkeit einberufen: Es gibt eine unmittelbare
Ruckkopplung bei negativen Krankheits- bzw.

Therapieveranderungen.

Nursing vor Ort bei Patient:innen (insbesondere im
landlichen Raum) sowie die Einbeziehung vonArzt:innen, die
dem System aufgrund von bspw. Mutterschutz keine
Unterstitzung mehr bieten dirfen, obwohl dieser Wunsch

oftmals besteht.
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v

Kritisches Ereignis
(April 2023)

Der Patient tibermittelt via
SaniQ-App Vitalwerte

» Gewichtszunahme
Uberschreitet festgelegten
Grenzwert und I0st
Beobachtungsalarm in SaniQ
aus.

» Patient meldet als Kommentar
und Uber die Chat-Funktion eine
Wassereinlagerung in beiden
FuRen.

+
=

Behandlung

Der behandelnde Arzt verordnet
zur Entwasserung hochdosiertes
Torasemid (10 mg) Uber 5 Tage
im Medikamentenplan .

) 4

FALLBEISPIELYerhinderung kardialer Dekompensationen

|2

Ergebnis

Das Medikament greift schnell:
Am 14. April Gbermittelt der
Patient wieder ein verringertes
Korpergewicht.

Die drohende kardiale
Dekompensation und
Hospitalisierung konnte durch
die Anpassung der Medikation
vermieden werden.
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IN KURZE

Es wird eine TeilnehmendenZahl von

avisiert.

Alle Praxen und Kliniken erhalten eine ,
die sektortbergreifend mit dem einweisenden Kliniksystem
verbunden wird. Patient:innen kdnnen ihr

verwenden und dies mit zur Verfligung

gestellter via SaniQ verbinden.

el

, Schritte (6-Minuten -Gehtest;

optional), Videosprechstunde (optional)

Je

tragen.

innerhalb des Projektes.

. Danach soll sich das TMZ selbst
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PARTNER™

dLjl CAK+ | G+ Wbzl dy+1 A+ 1 +26Gz1 | o7Gd&E xGNH +CRAGA GHT|AD | Kl+) A K +1 O
gualitativ hochwertige medizinische Versorgung sicherstellen. Versorgungsstrukturen und wird in der Region flr eine
positive (notwendige) Resonanz bei der niedergelassenen

Arzteschaft sorgen.

bG+x A+ K | G+ J|PGtHFERSamQ furdie | G Gl
telemedizinische Versorgung von Menschen mit chronischer

Erkrankung sowie ihren betreuenden Arzt:innen.

* wird erweitert
47
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MYK

Smarte Region

4
A K

¥ JUNGER LANDKREIS
MIT TRADITION

KFW

Gefordert durch:

% Bundesministerium
7% 1 fir Wohnen, Stadtentwicklung
und Bauwesen

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

FUR IHR INTERESSE AN DIGITALER MEDIZIN
IM SMARTEN LANDLICHEN RAUM.

RUCKFRAGEN BITTE DIREKT AN DIE BETEILIGTEN
PROJEKTPARTNER:INNEN ODER DIE KOORDINATORIN
LALE ZILS (EMAIL: LALE.ZILS@QURASOFT.DE).
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Region Andernach

Sportflachen, ein Abentet
mehr: Im Sport- und Frei:
dirfte fur alle Sportfreunc
Stadtrat stimmte dem Gr«

e Fotos, Videos, Berichte auf www.rhein-zeitung.de/andernach

Neues Projekt bindet Herzpatienten ein

Mithilfe von digitaler
Uberwachung sollen
kranke Menschen
besser leben - Auftakt
am Stiftshospital

Von Thomas Brost

M Andernach/Kreis MYK. Wenn das
Herz schmerzt, schnellt der Puls bei
Herzpatienten gleich in die Hohe.
Was tun? Der Hausarzt ist beschaf-
tigt, der Facharzt weit weg. Eine
Angstspirale dreht sich. Abhilfe im
positiven Sinn kénnten Ergebnisse
eines neuen Projektes bringen, das
vor wenigen Tagen im St.-Niko-
laus-Stiftshospital in Andernach
angelaufenist.

Der Patient selbst ist der auslo-
sende Faktor: Er liefert regelmaBig
Daten, anhand derer ein Arzt zeit-
nah erkennt, wie es um jenen steht.
Im Projekt ,Herz.Gesund" sind die
Komponenten herkémmliche
Messgerate und eine neuartige di-
gitale Plattform.

Wieso ist das bisherige Arzt-

Patienten-Verhdltnis mitun-
ter ineffektiv? Dr. Ralph Ridel-
stein, Kardiologe am Stiftshospital,
stellt ein realistisches Szenario vor,
indem er sagt: ,Der Patient geht an
zwei Tagen zum Facharzt. Wenn es
ihm am dritten Tag schlecht geht,
sieht dies der Facharzt nicht. der

Das Projekt ,,Herz.Gesund“ ist vor wenigen Tagen in Andernach angelaufen. Es soll binnen zwei Jahren wichtige Erkenntnisse liefern.  roto: Qurasoft/Lale Zils

Ubermittlung des Gewichtes sei ei-
ne schnelle Reaktion vanseiten der

geworden, liefert die digitale Platt-
form SaniQ. iiher die Daten mittels

Fachéarztinnen, die derzeit in El-
ternzeit cind 1ind am Proiekt mit-

Probanden benétigen nur eine mi-
nimale Diaitalkonmnetenz




Messwert: Blutdruck fiir die letzten 30 Tag“eé
100 s bt

Blutdruck

‘ Mmi‘m ;
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A S iregten bei einem Patienten mit
Herzinsuffizienz, der 60 Jahre alt ist und

4 Substanzen bekommt, 8 Jahre pure
Lebenszeit. i

Michael Bohm, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg/Saar
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AEin solcher digitaler Betreuungssch
Patienten mit schwerer Herzschwache
lebensrettend seinn

Prof. Dr. med. Friedrich Kdhler, Leiter des Arbeitsbereichs
Kardiovaskulare Telemedizin der Klinik fr Kardiologie, Angiologie und
Intensivmedizin am Deutschen Herzzentrum der Charité (DHZC) in Berlin



R56+ Award
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Bluthochdruck
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. Stehen am Vorabend einer
notwendigen Revolution”
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3 Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell
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