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Aktuelles

Konsequente Ausstattung von Herzschrittmacherpatienten mit tele-
medizinischen Transmittern und Anderung des Nachsorge-Prozesses
unter dem Einfluss der COVID-19-Pandemie in einem mittelgrof3en
Zentrum fiir Cardiovascular Implantable Electronic Devices (CIEDs) —
Prozess und vorlaufige Ergebnisse am Beispiel von Home Monitoring

der Firma BIOTRONIK

B. Hartenthaler, J. Aschenberger, A. Erk-Reiterer, C. Plank, D. Spielmann, C. Wiesner

Aus dem Salzkammergut Klinikum Vocklabruck

Einleitung

2017 wurde im Vergabeverfahren der
Gesundheits- und Spitals-AG OO fiir
CIEDs die Ausstattung mit einem auto-
matisierten Telemedizinsystem (TM)
als Musskriterium fiir samtliche Herz-
schrittmacher (HSM) und Implantier-
bare Cardioverter-Defibrillatoren (ICD)
umgesetzt. Trotz der geschaffenen tech-
nischen und budgetdren Voraussetzun-
gen wurde auf eine telemedizinische
Vollausstattung der HSM-Patienten zu-
néchst verzichtet. Der personelle Mehr-
aufwand, unter gleichzeitiger Beibehal-
tung der empfohlenen routinemafligen,
jahrlichen, personlichen Kontrollen,
konnte nicht getragen werden [1, 2].

Mit den im August verdffentlichten
ESC-Guidelines 2021 konnen die per-
sonlichen Nachsorgeintervalle bei tele-
medizinisch betreuten HSM-Patienten
auf maximal 24 Monate ausgedehnt
werden (IIa/A- Empfehlung) [3].

Im April 2020 erreichte Osterreich die
1. Welle der COVID-19-Pandemie. Ne-
ben hygienischen Mafinahmen wurde
die physische Distanz als wirksamstes
Mittel zur Reduktion von Neuinfek-
tionen angesehen. Als Mafinahme zur
Pandemiebekdmpfung entschlossen wir
uns, die telemedizinische Ausstattung
auch fiir unsere HSM-Patienten voll-
umfinglich umzusetzen und gleichzeitig
die personlichen Routinekontrollinter-
valle bis auf weiteres deutlich zu verlan-
gern. Die vorliegende wissenschaftliche
Evidenz zum Thema bestérkte uns in der
Anderung unseres Nachsorgemanage-
ments von HSM-Patienten [4-7].

Nachstehend berichten wir tiber unsere
klinisch praktischen Erfahrungen und

326 J KARDIOL 2021; 28 (9-10)

ersten Ergebnisse bezogen auf den ge-
anderten Nachsorgemodus am Beispiel
von BIOTRONIK Home Monitoring®.

Methode

Seit April 2020 wird allen Patienten
mit implantierten ,vollautomatischen®
Herzschrittmachern die Moglichkeit zur
telemedizinischen Nachsorge und zum
telemedizinischen Monitoring unter der
Pramisse einer Verldngerung der persén-
lichen Nachsorgeintervalle angeboten.

Einschleusung in das telemedi-
zinische Management

Die Ausstattung mit Ubertragungs-
geriten (CardioMessenger) und die
Einschleusung in die Telemedizin er-
folgt in der Kardiologischen Ambulanz
im Rahmen von Routinenachsorgen
oder bei ambulanten Erstkontrollen
nach Neuimplantationen. Die é&rztli-
che Aufklirung zur telemedizinischen
Betreuungsmodalitit ist auch in einer
»Patienteninformation zur Telemedizin®
verschriftlicht und wird den Patienten
nach Kenntnisnahme mittels Unter-
schrift ausgehandigt.

Die Anmeldung auf der ,Home Moni-
toring Service Center Plattform® und die
Ausgabe des Patientengerites wird durch
die Produktspezialisten des Herstellers
unterstiitzt oder von spezialisierten Pfle-
gekriften durchgefithrt. Abschlielend
wird der Patient zur ndchsten person-
lichen HSM Nachsorge terminisiert.
Das personliche Nachsorgeintervall
darf derzeit 3 Jahre nicht tiberschreiten,
zusatzlich muss mindestens 1 Jahr vor
prognostiziertem Ablauf der Batterie-
lebensdauer eine persénliche Nachsorge
durchgefiihrt werden.

Die routineméfligen telemedizinischen
Ubertragungen wurden initial in 3-Mo-
natsintervallen durchgefiihrt, seit Juni
2021 erfolgen diese halbjahrlich.

Zuordnung der Patienten in
Patientengruppen mit Options-
vorlagen

Alle neu in das telemedizinische Ma-
nagement eingeschlossenen Patienten
werden individualisiert Patientengrup-
pen nach Optionsvorlagen zugeteilt.
Die Zuordnung zu diesen Gruppen ist
ein wesentlicher Faktor fiir eine hohe
Zielgenauigkeit der Ereignisalarme. Un-
notige Ereignisnachrichten konnen so
vermieden werden.

Management von Ereignisnach-
richten

Das qualifizierte Pflegepersonal fithrt an
Werktagen 1x tiglich eine Uberpriifung
auf schwerwiegende telemedizinische
Ereignisse (,rote Alarme®) durch. Diese
werden an definierte Kardiologen eska-
liert. Das weitere medizinische Manage-
ment wird von diesen festgelegt. Daraus
resultierende organisatorische Maf3-
nahmen erfolgen durch das Ambulanz-
personal.

Der Fall einer fehlenden Erreichbarkeit
eines betroffenen Patienten 16st einen
in der SOP Telemedizin klar definierten
Workflow des Pflegepersonals der kar-
diologischen Ambulanz aus.

RoutinemaRige telemedizinische
Nachsorge

Eine telemedizinische Ambulanz wur-
de eingerichtet und ist durch einen
arztlichen Mitarbeiter besetzt. Dort
werden Routineiibertragungen und
Ereignisse ~minderer  Dringlichkeit
(»gelbe Alarme®) begutachtet. Bei kli-
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Abbildung 1: Aktive HM-Patienten 2020/2021 Salzkammergut Klinikum Vécklabruck.
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Abbildung 2: In-office-Nachsorge von Biotronik-Herzschrittmacherpatienten im Verlauf —

Halbjahre Janner bis Juli 2017 bis 2021.

nisch relevanten Auffilligkeiten werden
vom Arzt medizinische Handlungs-
empfehlungen festgelegt und im KIS
(Krankenhausinformationssystem) do-
kumentiert.

Telemedizinisch  gefithrte Patienten
erhalten alle 6 Monate eine TM-Rou-
tinenachsorge, deren Ergebnis den Be-
treffenden mittels vorkonfigurierter Be-
richte schriftlich mitgeteilt wird.

u Ergebnisse

— Zwischen April 2020 und Juli 2021
wurden 312 HSM-Patienten mit
BIOTRONIK Home Monitoring
ausgestattet (Abb. 1) und die routine-
mafligen personlichen Nachsorgen
entsprechend definierter Vorgaben
reduziert.

— Daraus resultierte eine Steigerung
aller Home Monitoring-Patienten
(HSM, ICD und ICM) um 361 %.

— Alle Patienten (100 %) bevorzugten
die telemedizinische Nachsorge mit
verlangertem Nachsorgeintervall ge-
geniiber jahrlichen Kontrollen ohne
Telemedizin.

— Der beschriebene Home Moni-
toring-Einschlussprozess ~ dauerte
durchschnittlich 9 min. pro Patient.

— Die telemedizinische Nachsorge
fithrte zu einer deutlichen Reduktion
der Prisenznachsorgen (Abb. 2).

— Nichtiibertragungen oder Fehliiber-
tragungen traten im Beobachtungs-
zeitraum nicht auf.

W Schlussfolgerungen

Die anlasslich der COVID-19-Pandemie
erfolgte Ausweitung der telemedizini-
schen Versorgung auch auf konventio-
nelle, vollautomatische Herzschrittma-
chersysteme fithrte im Salzkammergut
Klinikum Vocklabruck zur Umsetzung
der Empfehlungen der Europiischen
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Kardiologischen Gesellschaft zur teleme-
dizinischen Betreuung von CIEDs [8].

Die Verlangerung der routineméfligen
personlichen Nachsorgeintervalle fiir
telemedizinisch gefiihrte Patienten re-
sultierte in einer deutlichen Verminde-
rung von In-Office-Nachsorgen bei sehr
hoher Patienten-Compliance.

Die Ausstattung der HSM-Patienten mit
BIOTRONIK Home Monitoring ist tech-
nisch einfach und nicht zeitaufwendig.

Die Reduktion von unnétigen persén-
lichen Patientenkontakten im Kranken-
haus ist in Pandemiezeiten gefordert und
fithrt zu einer spiirbaren Entlastung der
personellen Ressourcen im Kranken-
haus. Durch die Vermeidung unnétiger
Patiententransporte stellt die Mafinahme
auch einen Beitrag zum Klimaschutz dar.

Die im April 2020 initiierte telemedizini-
sche Nachriistung aller HSM-Patienten
ist ein fortlaufender Prozess. Daher wird
fiir das Jahr 2022 und folgende eine wei-
tere Abnahme der In-Office-Nachsor-
gen erwartet.

Die Verlangerung der Nachsorgeinter-
valle fiir HSM-Patienten wird aus der
klinischen Praxis als sicher erachtet.
Fir BIOTRONIK Home Monitoring ist
diese Betrachtung auch wissenschaftlich
evident [4, 5].

Eine Verldngerung der routinemaf3igen,
personlichen Kontrollintervalle wird
auch fiir ICD-Patienten erwogen.

Die telemedizinisch iibertragenen Ge-
sundheitsdaten unserer Patienten werden
bis dato nicht in das KIS implementiert.
Sie verbleiben auf der jeweiligen Tele-
medizinplattform. Eine automatisierte
Einbindung sémtlicher implantatbezo-
gener Gesundheitsdaten in das KIS des
Salzkammergutklinikums Vécklabruck
ist unabdinglich und wird angestrebt.

Die Verlagerung der Erstevaluation
von routineméfligen telemedizinischen
Ubertragungen  auf  spezialisiertes
Hhichtarztliches® Personal wird avisiert.
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