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Vertellung der telekardiologischen
Publikationen nach Landern

Ubrige; 18,50%

Italien; 4,60%\ ‘
-’,

Deutschland; _— USA; 56,40%
8,40%

GrolRRbritannien;
12,10%

Niederlag et al.
Telekardiologie
01/2004

/\




HONE £Zanl von nerzZ-KreiSiaul-crkrankKtien

Insgesamt im Krankheiten des
Krankenhaus Kreislaufsystems
(Summe: 17.313.222) (Summe: 2.748.657)
5,1%

8,5%  8,2%

B unter 45 Jahre
W 45-65 Jahre
65-85 Jahre
85 und alter

33,5%
28,9%

54,4%
26,6%

Quelle: Management &
Krankenhaus 07/2006
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INSTItUt TUr angewandte lelemedizin

DECHIFANE

Koordination & Vernetzung im

Bereich Pravention, Diagnostik &

Therapie fur mehr Qualitat, Patient
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit

ey

Klinik Arzt

Transportiere erst die Information und dann den Patienten!




Angewandte Telemedizin




Ambulante Reha
(NOPT/AUTARK)




Ambulante Renha (NOPT/AUTARK)

atienten-
nschluss

Verlauf der Rehabilitation

Eingangs-

untersuchung

-Ergometrie

-IéaKlg)r Praventions
neration _ECHO motivation

Telemed. Ein- [ 2 Untersuch. g 3. Untersuch. | 4. Untersuch. lber

weisung -Ergometrie -Ergometrie -Ergometrie positives
_ Pat.edukation I -EKG/Echo -EKG/Echo -EKG/Echo personliche

-Pat.edukation § -Pat.edukation | -Pat.edukation § Umfeld !

Erstellung Erstellung Erstellung Erstellung
1.Trainingsplan ‘ 2. Trainingsplan ‘ 3.Trainingsplan - 4. Trainingsplan ‘
7. Tag 3. Woche 6. Woche 9. Woche
Post OP Post OP Post OP Post OP




Kardiophon

e 12-Kanal EKG
Rekorder

e 500 Hz Sampelrate

o Batterielebensdauer
> 600 Aufnahmen

CG7100
12 Lead Kardiophon



PHYSICIAN

Name:
Address

City: State:
Phone: Fax:

Zip Code

Name: Frau Patient
Date of Birth: 28.07.1947 Sex:
ID Number: 002745D
Diagnos ANGINA PECTORIS

PATIENT

F  Phone:
Monitor:

0049-371-307

Physician Response:

ca HARTIS

Tel. +49-(0)5971-982402
Fax. +49-(0)5971-982403

Time:

RESPONSE INSTRUCTIQN G - - Notified:

Comments:

Aufgewacht mit typischen Brustschmerzen. Keine Atemnot, Ubelkeit oder Schwindel. EKG: Sinusrhythmus. STT-Hebu,
reziproker STT-Senkung in Il und Ill. Ventrikuldre Extrasystolen auch als Doublet. RO

Time:

IFAT

MEASURES

85bpm RR: 704 ms
154 ms QRS: 90 ms
357 ms QTc: 425 ms
0.00 mV

Call: 7

Date: 07/06/2001
Time: 06:18

CALL REPORT DATA

Activity:  IM RUHE
Location: ZUHAUSE
Symptoms SCHMERZEN IM BRUSTKORB NICHT SPECIFISCH.
Finding: ISCHAMIE ANTERIOR,SINUS-RHYTHMUS.

10 mV l | Paper Speed:

25 mm/sec

] ‘ Low Pass Filter: 15 Hz l [ Notch Filter:

Ln, Jun 07,2001 W. Europe Daylight Time 06

i SRR B

118:29AM:

' g s ﬂ REE
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High Pass Filter:

TEA'



Gab.datum: Max Herzfrequanz 115 [Smin]

voam: 1.Nachuntersuchung (3.Wo).

i:iul'.e nerzfreqguenz 91 [Simiin]

AUSDAUERTRAINING

Trainings

Trainingstage: MONTAG! MITTWOGH/ FREITAG |

Tretleistung i
[ aitt]
50 FETTE | it & T EEETETE= 110 Stula Balastung Dawar Harzfragquanz
RiFirequenz. . ﬂln' _3-"“%'. i [Watt] Minutan | [Sehifgein]
i : 1 50 | 35 120

Dauer der Belastung: 35§ Minuton

Maontags, mittwochs und freftags brainieren Sie jewails bal einer Belaslung ven 50 Waft 35 Minuten aul Ihrem
Fahrradergomeler. Dabei sollte Ihre Trainingsherzfrequenz von 120 Schidgen ¢ Minuta nicht Oberschritien werden,
Stelgt lhre Herzfrequenz auf Warle Ubar 120 SchidgeMinutes, so reduzieren Sie lhre Tretleistung, bis Sie Ihre

Irainingehesxfaequens von 120 Schidgen / Minute wieder errsichd haben.

INTERVALLTRAINING

Tretieistung
Watt] Stufe | Boloostung | Dauer | HerEfreguana
= .‘_ '5' [véalr] [Winut,] | [Schidgemlin]
1 B0 |HEE T e
_ ‘E- 20 2 120
3 —
a 500 5 10
e a1 % |72 [
| T | locker | (B! R T T
P B AT et & 90 2 120
2 miin, Smin 2 miin B i, 2 min 5 min,

Das Intervalliraining a-folat jevwsils Senstags. donnarslags und samstags

Im der areten Stufe, bei éiner Belastungvon 50 Watt und einer Dever von B Minulen, sollte lhra Harzfreguenz nich
mehras 110 SchidigeMinuie batragen. In der zweiten Stule, bei sinsr Belasiung von 90 Watt und einer Daser

van 2 Minuten, sollie lhre Hersfrequenz nicht mehr afs 120 SchidgaMinute betragen. Oberstelgen Ihre HerrSreguen-
werle die angegabenen Hichstwerle, so redurisren Sia [hre Tratlieistung, bis Sie wieger dig jewsils vorgegatanan
Herfrequenzwene ermsicht haben. Diese beiden Trainigsworgaben wechseln Sie bis 2ur sechsten Stufa ab, dansch
soiften Sie noch etwa 3 Minuten locker ausfabren. Sonmiags ist lhr irainingsireier Tag.

[Fur weitere Fragen konnen Sie Sich jedarzelt mit unserem IFAT (Inebist for angewandte Telemedizing
telefonisch in Werbindung setzen. Unsare Telefonnummer lauiet 05731/972461 .

L& learn= NIDVA/



Anzahl

<=25 26 - 45 46 - 65 66 - 85 >85
Alter gruppiert

60,63 Jahre +/- 12,96




Geschlecnt

A

Anzahl

mannlich weiblich
Geschlecht
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[Watt]

140 - n.s. mit n.s. mit

B —— B Station:

0117,4 115 7 119,7 Gruppe

120 -

[

o

o
]

107,6

80 -

60 -

40 -

Max.Belastung

20 A

PraOP 6 Mon PostOP 12 Mon PostOP




Eingangsuntersuchung Nach 6 Monaten
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[EUR’
2.500 -

2.000 -
1.500 -
1.000 -

500 -

NUosLclilivelyiciull

2.421,00

stat.Reha

Kosten fur eine
stationare Reha:
3 Wochen
Aufenthalt mit
Einem Tagessatz
von 115,29 EUR

1.031,64

NOPT




HerzAs

(Programm uber die telemedizinisch
untersttitzte ambulante Versorgung von
Patienten mit einer strukturellen
Herzerkrankung mit Symptomen der
Herzinsuffizienz)




HerzAs

Uberblick

IFAT

Taglich:  Gewichtsiibermittlung

Taglich: Gewichtsiibermittlung Monatlich: Telemedizinische Visiten
Wochentlich: Telemedizinische Visiten des IFAT des IFAT

Monatlich:  Telemedizinische Ubertragung von z.B. EKG, RR etc. Monatlich: Telemedizinische

Ubertragung von z.B.
Wodchentlich: Praventivgesprach des IFAT zur Erndhrung (in den ersten 6 Wochen wéchentlich) EKG, RR etc.

-

0 Woche 1. Woche 3. Monat 6. Monat 9. Monat 12. Monat
Start

T 1 L] L] L] Ll

Einschreibung/ Einflhrung beim Untersuchung beim Untersuchung Untersuchung beim Untersuchung beim

Untersuchung Kardiologen Hausarzt beim Hausarzt Hausarzt
beim - Einweisung in Untersuchung beim Untersuchung
Kardiologen die Geréate Kardiologen beim Kardiologen

Hausarzt
Abschlussuntersuchung
beim Kardiologen

Betreuender
Arzt meldet
Patienten im
IFAT an

Hauséarzte und Kardiologen

L& learn= NIDVA/ TEA'



erzAs—Management _ | Patname || Pat_Nr | Brief N Karteikarte |}
— suchen suchen _ Startpaket drucken
e T StUd_HurZEI Tel.Termine | Tel.Termine Infobrict | o )
(=L ey ) &

E n m Welche Betreuungsgruppe ? HerzAS Gew.Manag § Patient

Blutdr.
wer.

* Herz AS Programm Untersuchungtermine_Kardiol_HausA_fetlege
Meuer Teilnehmer Gewichtsman. - = = = > :
| f" Gew.Management Programm | 1] 1] ] EXPORT n |
. Graf Gewicht EKG
NEUER HERZ A5 Patient " Arztpraxen/Testgerite Poccelerator
Neue Praxis Testgeraet i ALLE auswihlen Medikamente

TELEFONNOTIZEN Neue Notiz

hinzufiigen

‘ Mach Datum sortieren

Datum Motizen

4 || D atenzatz: |1

)

[ [|Tel Kardiologe:

rage Kardiologe: || |FAX Kardioloaw —
L7 — Tor BT [EMAlKadiooge: L | © Termine werden vom IFAT vergeb

D . .
ame_Hausarz: | I 1 1_ausar:t T S 72 (e T
rabe_Hausarzt:_| I <_iaus arzt | | Tormine werdon vom Hausarzt ver
L7 ] - | -_.cil_Housart

[ Prhonoserne N | TN Handy_PoK: I

[ P Coouthoksene J | RSN Handy_Pin: |
— Diabetesz Ger_Ser_HMr: — SIM_Karten_Mr:
A || Datenzatz:|104 van 104 4|

ardiologe Name:

‘aage_Ser_HNr:
utdruck_Ser_Hr:
LG Ser_Mr:

L& learn= NIDVA/ TEFA'



HerzAs—Management Gruppe HERZ_AS

Pat.name Pat_Nr Brief | Karteikarte | Em;
drucken iy

atient N ss3fStud_Karzel HERZ AS 154 e suchen Stotpaket

atlen I L LirZe T

r- E n n Tel.Termine Tel.Termine Inful?rlf:f ik Druck e
Welche Betreuungsgruppe ? HerzAS Gew.Manag Patient

“ Herz AS Programm

UI'ItErS:UEhUI‘IgtErITIII‘IE Kardiol_HausA fEﬂEgE DruckTermlnplan |

Graf Gewicht EXPORT n
F"u t:t:f:lf:ratur

Meuer Teilnehmer Gewichtsman.
- Gew.Management Programm

NEUER_HERZ_AS_Patient € Arztprasen/Testyerate

Meue Praxis Testgeraet " ALLE auswihlen

TELEFONNOTIZEN Meue MNotiz

hinzufiigen ‘ Mach Datum sortieren
B  Datum @ HNotizen | J
4 [ Montag, 19, Mai 2008| [05.06.-15 08, im urlaub, es gehen keine gewicht kein (s

1 ||

= | T T 294 922606380397 345

79,5 -

T3.3

Gewichisverlauf || I :

79
78,5 -
78

T

(L

76,5 -

TE

| A || D atenzatz: (33 von 103 3 L L | ]

L& learn= NIDVA/ TEFA'



Name:

Studie: [HERZ_AS

Zuname:

at_ Mr:

®  Alle ausgewahlt

Welche Studie ?

1 Herz As

[ 26052008 06:41:04] [ 143 /I 53] mmHg Simin
[ 25052002 1&:0240] [ 135 /I 5| mmHg Simin
| 25.05.2008 13:04:00| | 145] f| g3 mmHg Simin
[ 25.05.20021301:200 [ 1a0) /I 30| mmHg Simin
| 25.05.2008 06:34:40| | 134] f| 2] mmHg Simin
[ 24052002 164312 [ 142 /I &3] mmHg Simin
[ 24052008 06:36:16] [ 131 /I 30| mmHg Simin
[ 24052002 06:3408] [ 142 /I 7a| mmHg Simin
[ 23052008 21:42.24] [ 145 /I 53] mmHg Simin
[ 23.05.2008 06:32:00] | EEN] £4] mmHg Shmin
[ 2205200815:3840] [ 141 /I 30| mmHg Simin
[ 22052002 060624 [ 157 /I &z] mmHg Simin
[ 21052008 174744 [ 154 /I 53] mmHg Simin
[ 21.05.2008 132312 | 158] f £7] mmHg Shmin
4 Datensat=]124 [von 207 o] < |

Patient_ID:

’ o o : Werte

HERZ_AS_98

Formular
schlieBen

—#— RR_=y=tolisch

—=— RR_diastolisch

200 -
1850
160

120 -

AF A A s
I 9

mmHg Mittelwerte/Monat

160
140
120
100

&0

—+— RR_systolisch —=— RR_diastolisch

*

k

L& learn= NIDVA/

TEFA'



Alter

Anzahl

<=35 36 - 50 51 -65 66 - 80 >80

Alter gruppiert
63,76 Jahre +/- 12,4




Geschlecnt

Anzahl

mannlich weiblich
Geschlecht




Patienteneinscniusse

Anzahl

2007 Mrz 08 Apr 08 Mai 08
Einschlussmonat




Pomimes,

fA514

4 ) 5 Mio. Jahre ——y ge— 50 JOIe =—

Abbildung 1. Entwicklungsgeschichte des Menschen.

. Maisch. Ubergewicht, Diabetes mellitus und metabolisches Syndrom.

erz 2006; 31:185-188.

L& learn= NIDVA/ TEA'



VUILCIIT CllIC] alllbulalitCil (1 cicllicUlZll]

basierten) kardialen Rehabilitation

Kosteneinsparung Rost/Bjarnason-Wehrens 1997
Einbindung vom sozialen Umfeld Rost/Bjarnason-Wehrens 1997
Erlerntes wird direkt umgesetzt Rost/Bjarnason-Wehrens 1997

Optimierter Informationsfluss (Akutbehandlung und  Jeschke 1397
Rehabilitation werden vom gleichen Trager

realisiert)
Einbindung von Haus- und Facharzt Rost/Bjarnason-Wehrens 1997
Ambulante Nachsorge durch Kardiologe und Ayanian/Landrum/Guadagnoli/Ge

Internist verringert die Mortalitatsrate nach ccione 2002

Myokardinfarkt

Telemedizin gibt Selbstvertrauen in Alltag und Beruf Tegtbur/Busse/Tewes/
Brinkmeier 1999
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Arzte Zeitung, 27.02.2008

HINTERGEUMND

Beim HerzAs-Projekt ist vernetzte
Betreuung Trumpf

¥Yon Ilse Schlingensiepen

Arzte Zeitung online,
27.02.2008




CTUYIIUSTE VEIWLEIHUAUCTITICUUZITIUIIY 1T ININVYV

IAGNOSEN héaufigste Drittel Anzahl der Potenzial zur Summe der
ber 65 Jahre Falle Verweildauer-senkung | Verweildauer-

iIn Tagen senkung in Tagen
hronische ischamische 88.885 5,9 524.422 (IFAT)
lerzkrankheit
lerzinsuffizienz 56.851 7,7 437.753 (IFAT)
\ngina pectoris 44.167 5,2 229.668 (IFAT)
‘'orhofflattern und Vorhofflimmern 35.216 5,4 190.166 (IFAT)




www.medical-tribune.de

TRIBUNE

29. Jahrgang/Nr. 7/8- Aktuelle Zeitung fiir die Klinik

Geplante Gesundheitsreform erhoht Sparzwinge

1 Mrd. Euro weniger fiir
die stationare Versorgung?

48 U= NIDA/ TEA'



Positive Wertkomponenten fur den Arzt

Mittel- Anteil hoher
Zustimmung
(>3,5 auf der
Skala 1-5)

werte

29,6%

1’1(M

2,85 3,41 2,83 2,99 2,49 2,60

Aufwertung der bessere monetéarer Nutzen  Einbindung in alle Umsatz und Ausbauen des
eigenen Position ~ Kommunikation und Behandlungsschritte  Auslastungserhd. Leistungsspektrums
Kooperation erwartet

48 U= NIDA/ TEA'






Herz- und Diabeteszentrum

Ruhr-Universitat Bochum

4 Herzlichen Dank

fur lhre
Aufmerksamkeit
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¢ 32545 Bad Oeynhausen

. Tel.: +49(0) 57 31/ 97-0

L Fax: +49 (057 31 / 97-23 0C
E-Mail: info @hdz-nrw.de
Wil w.hdz-nrw.de

* Kk fur Thorax- und

“j,.’ ardiovaskularchirurgie

»

/e

Kardiologische Klinik

Klinik fir Angeborene Herzfehler

Diabeteszentrum



