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Der Arztbesuch von
zu Hause aus

Was die Telemedizin Herz-Kreislauf-Patienten verspricht

Bettina Zippel-Schultz und Thomas Helms
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Die Tele-
medizin

von Ort
und Zeit.
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it Telefonen telefoniert man. Ein

Smartphone kann mehr: Die ,cleve-

ren Telefone” senden und empfangen
Nachrichten zu jeder Zeit und an jedem Ort.
Sie zahlen die tigliche Anzahl der Schritte oder
errechnen den Kalorienverbrauch. Sogenannte
Smartwatches registrieren die elektrische Akti-
vitit des Herzens und warnen vor Herzrhyth-
musstérungen. Ob Smartphone, Smartwatch
oder Laptop - die Digitalisierung, das elektro-
nische Ubertragen von Informationen, ist langst
im Alltag der Menschen angekommen und ver-
dndert Moglichkeiten, Gewohnheiten und Er-
wartungen, Auch im Gesundheitswesen spielt
der digitale Wandel unter dem Stichwort ,Te-
lemedizin® eine zunehmend grofle Rolle. Doch
was ist Telemedizin? Und was hat der Patient
von der neuen Art, Medizin zu betreiben?

Die Bundeséarztekammer bezeichnet mit dem
Begriff Telemedizin alle arztlichen Versorgungs-
konzepte, denen ein Prinzip gemeinsam ist: Me-
dizinische Leistungen werden mithilfe digitaler
Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien iiber raumliche Entfernungen hinweg und
ohne zeitlichen Verzug erbracht, sei es in den
Bereichen Diagnostik, Therapie, Rehabilitation
oder bei der drztlichen Entscheidungsberatung.
Die Telemedizin erlaubt also eine medizinische
Versorgung unabhingig von einem bestimmten
Ort oder einer bestimmten Zeit. Dabei kann die
Telemedizin die Zusammenarbeit der Behand-

ler erleichtern, also beispielsweise zwischen
Hausarzt und Kardiologen (Arzt-Arzt-Anwen-
dungen), oder sie dient dem Austausch von
Informationen und Daten zwischen Arzt und
Patienten (Arzt-Patient-Anwendung).

TELEMEDIZIN FOR BEHANDLER

Die Telemedizin fiir Behandler zielt in erster Li-
nie darauf, Wissen zu iibermitteln. Bei einer ,,Te-
lekonsultation™ etwa tauschen zwei oder mehr
Arzte, die nicht am gleichen Ort sind, medizini-
sche Informationen aus und besprechen Proble-
me oder Befunde. Dank des gemeinsamen Dis-
kutierens fliefit mehr Wissen ein, eine Diagnose
kann priziser gestellt, eine Behandlung besser
geplant werden. Mit der Telekonsultation wird
automatisch eine ,zweite Meinung” eingeholt,
Ein Beispiel fiir die Arzt-Arzt-Anwendung der
Telemedizin sind zentrale Schwerpunktklini-
ken, die ihr Expertenwissen mittels Telekonsul-
tation kleinen Krankenhiusern anbieten.
Ahnlich funktionieren die ,Teleradiologie”
und die ,Telepathologie”. Bei der Teleradiolo-
gie werden Bilder, etwa Rontgenbilder, tiber
eine Telekommunikationseinrichtung an einen
entfernten Ort iibertragen, etwa eine Schwer-
punktklinik. Dort beurteilt sie ein Radiologe
und sendet sein Auswertungsergebnis an den
behandelnden Arzt zuriick. Die Telepathologie
befasst sich mit der Interpretation von digitali-

Proxis des Arztes erfolgen.

oder chirurgischen Eingriff

TELEKARDIOLOGIE

Wichtige Anwendungsgebiete der Digitalisierung in der Herz-Kreislouf-Medizin

« Herzinsuffizienz (Herzschwiche): Seit Beginn des Jahres 2022 kann das Telemonitoring
van Patienten, die an fortgeschrittener Herzinsuffizienz leiden, unter Bericksichtigung
definierter Qualitatsstandards als Kassenleistung abgerechnet werden. Routinekontrol-
len beispielsweise kénnen dann cuch Uber Entfernungen hinweg und missen nicht in der

+ telemedizinische Uberwachung bei koronarer Herzkrankheit (verengte Herzkranzgefdfle)
. Uberwcchung des Gesundheitszustands nach einem Herzinfarkt, nach einem Kotheter-

« Uberwaochung ven Herzrhythmusstérungen
« engmaschige Beobachtung des Genesungszustandes nach einer Rehabilitation
. Kontrolle der Wirksamkeit von medizinischen MaBnahmen im langfristigen Verlauf,
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sierten mikroskopischen Befunden oder Labor-
daten, die fernuibertragen und von einem Arzt,
etwa einem Spezialisten in einer anderen Stadt,
bewertet werden.

Zu den Arzt-Arzt-Anwendungen zahlt auch
die .leleedukation”, dic medizinische Aus-,
Fort- und Weiterbildung mit den neuen Infor-
mations- und Kommunikationsmaéglichkeiten.
Die zeitliche und ridumliche Unabhingigkeit
und der Einsatz digitaler Medien - beispielswei-
se virtuelle Operationsszenarien - konnen die
medizinische Ausbildung bereichern und dazu
beitragen, dass Forschungsergebnisse schneller
in die Praxis gelangen.

TELEMEDIZIN FUR PATIENTEN

Beispiele fiir die Telemedizin fur Patienten und
Behandler sind die ,Videosprechstunde®, die
Telediagnostik™ und die ,Teletherapie”, Eine
Videosprechstunde ist ein Gespriich zwischen
einem Patienten und seinem Arzt, das virtuell
iiber einen zertifizierten Videodienstanbieter
erfolgt. Der Patient hat also einen direkten Kon-
takt zu seinem Arzt, ohne sein Haus verlassen
zu milssen. Zur Telediagnostik ubertrdglt der
Patient seine Daten digital an einen Arzt, der
an einem anderen Ort ist. Bei der Teletherapie
nimmt der Patient Behandlungen an e¢inem Ort
seiner Wahl wahr, ist dabei aber dennoch dank
der Weiterleitung und Priifung der Therapieda-
ten eng mit seinem Behandler verbunden.

Ein besonderer Stellenwert kommt dem ,Te-
lemonitoring™ zu. Telemonitoring meint die
Fernuntersuchung, Ferndiagnose und Fern-
iiberwachung eines Patienten durch den be-
handelnden Arzt, moglicherweise unterstiitzt
durch speziell ausgebildete Mitarbeiter. Be-
sonders wichtig ist das Telemonitoring fur die
Betreuung von chronisch kranken Menschen,
beispielsweise von Patienten, die an einer
chronischen Herzschwiche leiden (siche auch
Beitrag auf Seite 16). ,Telechirurgie® und ,Te-
lerobotik™ sind weitere Arzi-Patient-Anwen-
dungsbereiche: Der Patient wird mit medizini-
schen Instrumenten oder Geriten behandelt,
die ein Arzt fernsteuert.
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VORTEILE DES TELEMONITORINGS

« Veranderungen des Gesundheitszustandes lassen sich fi

zeitig erkennen und die Therepie schnell on die individuelien

Bedirfnisse des Patienten anpossen

Leber

Der aligemeine Gesundheitszustaond und die

tat des Patienten konnen verbessert werden

squall-

Die Patienten werden vnterstitzt bel notwendigen Veran
derungen ihrer Lebensgewohnheiten, beispielsweise beim
Befolgen der Ratschldge zu einer gesunden Erntihrung oder
dem Einhalten der grztlichen Therapieempfehlungen

Telemonitoring ist unabhdngig vom Stondort des Patien
ten: Es kann sowohl zu Hause als cuch in der Klinik oder

an einem anderen Aufenthaltsort, etwa im Urloub, statt-

finden.

ten mit seiner Erkrankung; mehr Sicherheit im Alltog.

Stiérkung des eigenverantwortlichen Umagangs des Patie

TELEMONITORING

In Deutschland sind rund 40 Prozent aller Men-
schen chronisch krank - ihre Krankheit beglei-
tet sie ein Leben lang. Rund 80 Prozent aller Be-
ratungen in Hausarztpraxen gelten chronisch
kranken Patienten, etwa vier Finftel der gesam-
ten Ausgaben im Gesundheitswesen entfallen
auf chronische Erkrankungen. Die chronische
Herzschwiche ist die haufigste Einzeldiagnose
fir stationiren Aufenthalt im deutschen Ge-
sundheitssystem. In den letzten zwanzig Jahren
hat sich die Zahl der Krankenhausaufnahmen
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Ein groBler
Stellen-
wert kommt
dem ,Tele-
monitoring”
zu: der Fern-
untersuchung,
Ferndiagnose
und Ferniber-
wachung eines
Patienten.
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von Patienten mit Herzinsuffizienz auf iber
400000 Fille pro Jahr erhéht und damit beina-
he verdoppelt. Die chronische Herzinsuffizienz
geht einher mit einer deutlich eingeschrankten
Lebensqualitat sowie einer hohen Wahrschein-
lichkeit, an der Erkrankung zu versterben.
Viele chronische Krankheiten - und auch
hierfiir ist die Herzinsuffizienz ein beredtes
Beispiel - nehmen im Alter zu. Aufgrund der
demografischen Entwicklung werden kiinf-
tig immer mehr Menschen von chronischen
Krankheiten betroffen sein, wobei der steigen-
den Anzahl von Patienten ein eingeschrinktes
Angebot medizinischer Leistungen gegeniiber-
steht. Schon heute nimmt die Dichte medizini-
scher Angebote in landlichen Gebieten ab, Pa-
tienten miissen lange auf Termine warten oder
weite Wege in Kauf nehmen, Telemonitoring
bietet die Chance, den Gesundheitszustand
chronisch kranker Patienten mit digitalen
Techniken kontinuierlich zu iiberwachen. Ein
Beispiel: Es gibt Zeiten, in denen der Gesund-
heitszustand eines Patienten mit chronischer
Herzschwiche stabil ist und die Erkrankung
wenig Probleme bereitet; es gibt aber auch Zei-

ten, in denen sie sich verschlechtert, Beschwer-
den auftreten oder zunehmen. Verschlechtert
sich die Gesundheit, verschlechtert sich auch
die Lebensqualitit. Wenn es gelingt, Verande-
rungen frithzeitig zu erkennen, kann die Er-
krankung moglicherweise wieder stabilisiert
oder ein schwerer Verlauf verhindert werden.
Die Voraussetzung fiir ein derart wirkungs-
volles Telemonitoring ist, dass genau diejeni-
gen Gesundheitsdaten digital erfasst werden,
die notwendig sind, um die Erkrankung zu
beurteilen. Bei einer Herzinsuffizienz ist es
beispielsweise wichtig, regelmiflig das Kor-
pergewicht zu kontrollieren: Eine kurzfristi-
ge Gewichtszunahme kann ein Zeichen da-
fir sein, dass sich die Pumpkraft des Herzens
verschlechtert und sich infolgedessen Was-
ser im Korper angesammelt hat. Mit einem
Ubertragungsgerit, das cinem Smartphone
dhnelt, kann der Patient sein Gewicht an die
elektronische Fallakte des Arztes oder an ein
telemedizinisches Zentrum tibermitteln. Der
Arzt wertet die Daten aus und kann rechtzei-
tig Gegenmafinahmen veranlassen. Spezielle
Sensoren, etwa Drucksensoren, die den An-

podcast-herzfitopp

DIGITALE HELFER FUR DIE HERZGESUNDHEIT

Blutdruck, Herzfrequenz, LDL-Cholesterin, Langzeit-
blutzucker und Gewicht sind wichtige Gesundheits-
doten, die frih ouf eine Herz-Kreislouf-Erkrankung
und ein erhdhtes Risiko fir Herzinforkt und Schlag-
anfall hinweisen. In der HerzFit-App", die von der
Herzstiftung im Rahmen des Projektes ,DigiMed
Bayern" vom Deutschen Herzzentrum Munchen so-
wie weiteren Partnern entwickelt wurde, konnen die-
se Werte eingetragen und zum Teil aus anderen Apps
synchronisiert werden. Wichtig ist es fir den Patien-
ten, die Werte richtig einzuordnen: Auch hierzu geben
unabhdngige Experten der Herzstiftung Rat. Ein erhdhtes Risiko kann so frihzeitig er-
kannt und ein schnelles Gegensteuern ermoglicht werden.

Die HerzFit-App ist kostenfrei im App Store (fir iPhone) oder im Google Play Store
(Android) fir das Smartphone verfigbar, Weitere Informationen zur HerzFit-App und 1h-
rer Funktion sind unter www.herzstiftung.de/herzfit-app abrufbar. Ausfihrlich informiert
auch ein Podcost der Herzstiftung Uber die HerzFit-App unter www.herzstiftung.de/
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stieg des Blutdrucks in den Lungenarterien
als frithes Anzeichen fiir das Herannahen ei-
ner Herzschwiche messen konnen, erweitern
das Spektrum telemedizinischer Moglichkei-
ten, ebenso telemetriefihige Implantate wie
Herzschrittmacher oder Defibrillatoren. Alle
iibertragenen Daten werden in der digitalen
Fallakte gesammelt. Wenn ein Grenzwert, der
fiir einen Patienten individuell festgelegt wur-
de, unter- oder iiberschritten wird, wird bei
dem behandelnden Arzt oder in einem Tele-
medizinzentrum ein Alarm ausgelost. Ein Arzt
oder ein Mitarbeiter des Telemedizinzentrums
bewertet die Situation und leitet zeitnah thera-
peutische Mainahmen ein.

Strukturierte Anrufe konnen das Telemoni-
toring erginzen: Unabhangig von den digital
iibertragenen Werten wird der Patient regel-
méfig kontaktiert, beispielsweise von speziell
ausgebildeten Herzinsuffizienzschwestern, und
zu seiner Lebensqualitat, zur Medikamenten-
einnahme, zu seinen Beschwerden, der Haufig-
keit von Arztbesuchen und Klinikaufenthalten
befragt. Der regelmiflige Kontakt soll den Pa-
tienten darin bestirken, drztliche Empfehlun-
gen umzusetzen; er tragt auch dazu bei, einen
verinderten Gesundheitszustand des Patienten
frithzeitig zu erkennen, Dariiber hinaus wird
der Patient zu mehr Eigenverantwortlichkeit
angeregt, etwa im Hinblick auf eine gestinde-
re Ernahrung, mehr Bewegung und grofiere
Therapietreue. Die Stirkung der Eigenverant-
wortlichkeit ist eine wichtige Sdule der Thera-
pie chronischer Erkrankungen - insbesondere
der Herzschwiiche. Studien belegen, dass Pa-
tienten, die aktiv in die Therapie einbezogen
werden und die Behandlung eigenverantwort-
lich mitgestalten, eine bessere Lebensqualitat
haben. Auch der Verlauf der Erkrankung wird
durch das ,Selbstmanagement” des Patienten
positiv beeinflusst, es kommt nachweislich zu
weniger Krankenhausaufenthalten und weni-
ger hiufig zu Depressionen. Digitale Techno-
logien - etwa zusatzliche Applikationen (Apps)
fiir das Smartphone - kénnen das Selbstma-
nagement vereinfachen. Ein Beispiel ist die
»HerzFit-App" der Deutschen Herzstiftung
(siche Seite 14).
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DER EIGENVERANTWORTLICHE PATIENT

Wichtig bei all dem ist, dass der Patient gut
informiert ist und weif}, welche Verhaltens-
mafnahmen fiir ihn richtig sind. Die Patien-
ten sollten so gut aufgeklart sein, dass sie ihren
Gesundheitszustand eigenstindig beobachten
und bewerten, Warnsymptome erkennen und
einordnen kénnen. Wenn sich Beschwerden
zeigen oder Messwerte andern, ist es fiir die
Patienten zudem wichtig zu wissen, wie sie re-
agieren und wann sie den Arzt oder die me-
dizinische Fachkraft kontaktieren sollen. Eine
Voraussetzung ist auch, transparente Mafinah-
men zu schaffen, um die Qualitit telemedizini-
scher Angebote zu sichern: Die Arbeitsgruppe
~Telemonitoring" der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung
hat dazu Anforderungen formuliert, die an Te-
lemedizinzentren zu stellen sind und die als

Leitfaden genutzt werden konnen. Und nicht
zuletzt ist es unerldsslich, die Datenschutz-
Grundverordnung beim Ubertragen und Spei-
chern von Daten zu beachten. Das gibt den Pa-
tienten Sicherheit und starkt das Vertrauen in
die Technik.
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