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Gesundheitsdienstleistungen:

Früher nur Lebensretter, bald auch Life-Style Lieferant.

Wohlstand der Gesellschaft

Heilungsziel

Mortalität

Morbidität

Lebensqualität

Lebensstil

Aus: Stefan Willich, Berlin
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Face-to-face Visite mit dem Patienten 
im Rahmen der INR-Testung
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Beispiel für einen Patienten mit hohen 
INR Schwankungen

Butchert et al, 
Circulation Supplement 
I Vol 78, No 3, Sept. 88
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! Move the information not the patient !

Das IFAT

Koordination & Vernetzung im Bereich 
Prävention, Diagnostik & Therapie für 
mehr Qualität, Sicherheit und 
Wirtschaftlichkeit

Patient

ArztKlinik

IF@T
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Patient bestimmt INR

IFAT erhält Wert

Hausarzt

Kardiologe

1x pro Monat 

Zusammenfassung

Rückmeldung an 

Patient

Modell der Integrierten Versorgung
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Therapietreue
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ESCAT-I: Häufigkeiten der INR-Bestimmungen
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ESCAT-II: Weekly dose Marcumar (MVR u. DVR)
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INR Selbstkontrolle mit 
telemedizinischer
Qualitätssicherung

Low-Dose TELEQIN

Therapiebereiche:

AKE: INR 1,8-2,8
MKE und AKE+MKE: INR 2,5 - 3,5

INR Selbstmanagement

Low-Dose Herkömmlich

Therapiebereiche:

AKE: INR 1,8-2,8
AKE und AKE+MKE: INR 2,5 - 3,5

TELEQIN
1900 Pts.

Herkömmlich
1900 Pts.

3800 PatientenMedtronic
ADVANTAGE

Medtronic
ADVANTAGE

vs.

TELEQIN I Start:11/2003

Multicenter-
study
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Übermittelte INR-Werte
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INR-Werte für AKE Patienten Therapiebereich 1.8 – 2.8
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INR-Werte für MKE Patienten Therapiebereich 2.5 – 3.5
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Therapiecompliance Aortenklappenersatz (AKE)
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Therapiecompliance Mitralklappenersatz (MKE)
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TeleQIN: INR-Selbstmanagement vs. INR-Selbstkontrolle
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Schema of J. Oldenburg et al. Würzburg/ now Bonn
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Linearized rates for bleedings and thromboembolism (% per patient year)
ESCAT-I n=1155, ESCAT-II Interim Analysis n=1816 

Linearized rates for bleedings and thromboembolism (% per patient year)
ESCAT-I n=1155, ESCAT-II Interim Analysis n=1816 

ESCAT-II
Low-dose
(1616 Pat.years)

ESCAT-I

3 (0.2%)16 (1.5%)32 (2.8%)Thrombo-
embolism

13 (0.56%)42 (3.7%)34 (3.0%)Bleeding

16 (0.76%)58 (5.2%)66 (5.8%)Total

Self-managem.
(1116 Pat.years)

Conventional
(1135.5 Pat.years)

Adverse
Events
(Level III)

ESCAT – I / ESCAT – II
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Skalen - Beschreibung

I Körperl.  Funktionsfähigkeit

II Körperl.  Rollenfunktion

III Emotionale  Rollenfunktion

IV Psych.   Wohlbefinden

V Soziale  Funktionsfähigkeit

VI Vitalität

VII Körperl. Schmerzen

VIII  Allgem.  Gesundheit
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Kostenreduktion p. Patient durch INR-Selbstmanagement
über die Studiendauer von 2 Jahren
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Verbesserung Gesundheitszustand

Schnellere Hilfe

Geringes Risiko

Bessere Betreuung

Höhere Sicherheit

Verlust des persönl. Arztkontaktes

Bewältigung der Angst

Telemonitoring – Vor- und Nachteile aus Patientensicht
n=348

Schultz/Gemünden/Salomo, 

Akzeptanz der Telemedizin – 1. 

Aufl., 2005

%
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Tegtbur/Busse/Tewes/
Brinkmeier 1999

• Telemedizin gibt Selbstvertrauen in Alltag und 
Beruf

Jeschke 1997• Optimierter Informationsfluss  
(Akutbehandlung und Rehabilitation werden 
vom gleichen Träger realisiert)

Ayanian/Landrum/Guadagnoli/Gaccione
2002

• Ambulante Nachsorge durch Kardiologe und
Internist verringert die Mortalitätsrate nach 
Myokardinfarkt

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997• Einbindung von Haus- und Facharzt

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997• Erlerntes wird direkt umgesetzt

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997• Einbindung vom sozialen Umfeld

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997• Kosteneinsparung

Vorteile der Telemedizin
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Herz- und Diabeteszentrum 

Nordrhein-Westfalen 

Universitätsklinik der

Ruhr-Universität Bochum

Klinik für Thorax- und 

Kardiovaskularchirurgie

Kardiologische Klinik

Klinik für Angeborene Herzfehler

Diabeteszentrum

Georgstraße 11

32545 Bad Oeynhausen

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

Fax: +49 (0) 57 31 / 97-24 57

E-Mail: ifat@hdz-nrw.de

www.hdz-nrw.de

www.ifat-telemedizin.de

Herzlichen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

Institut für angewandte 
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