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Medizintechnik

Telemedizin im Vormarsch - Home Monitoring stellt
einen geeigneten Ersatz fiir die ambulante Nachsorge im

Krankenhaus dar

Im Jahr 2001 wurde ,,Biotronik Home Monitoring“ von der Food and Drug
Administration (FDA) in die ,,Hall of Fame*‘ aufgenommen. Im Mai 2009 be-
stitigte die FDA als weltweit einflussreichste Zulassungsbehorde, dass das
Home Monitoring-System einen zuverlissigen und geeigneten Ersatz fiir die
ambulanten Nachsorgen im Krankenhaus darstellt. Home Monitoring ermog-
licht aufgrund des besseren Zuganges zu den Implantatdaten nachweislich
eine schnellere Intervention bei Herzrhythmusstorungen und Geriteanoma-
lien verglichen zu konventionellen Indoor-Nachsorgen. Grundlage des aktuel-
len FDA-Approvals ist die mehr als 1400 PatientInnen umfassende TRUST-
Studie (Lumos-/Lumax-T Safely Reduces Routine Office Device Follow Up,

Varma et al. 2008).

8 Jahre praktische Anwendung von
Home Monitoring in Osterreich

In Osterreich blickt man heute auf 8
Jahre praktische Anwendung von Home
Monitoring zuriick. Mehr als 700 Herz-
schrittmacher- und ICD-PatientInnen in
mehr als 35 osterreichischen Kranken-
hidusern werden heute bereits aktiv mit
Home Monitoring iiberwacht — allen
voran die drei Universititskliniken in
Wien, Graz und Innsbruck. Der vom
europidischen Medizintechnikunterneh-
men Biotronik entwickelte Herzschritt-
macher und Implantierbare Defibrilla-
tor schickt per Patientengerit (Abb. 1)
24-stiindlich einen kardiologischen Be-
fund mit allen relevanten herz- u. system-
bezogenen Daten an das nachsorgende
Zentrum (Abb. 2, 3). Bei Normabwei-
chungen wird der/die nachsorgende
ArztIn dariiber per E-Mail informiert
und kann dann basierend auf dem Be-
fund bedarfsorientiert und zeitgerecht

Abbildung 1: Patientengerat (CardioMessenger)
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Abbildung 2: Patientennachricht (CardioReport)

intervenieren. Die engmaschigen ambu-
lanten Nachsorgen, die fiir PatientInnen
mit einem Implantierbaren Defibrillator
gemidl allgemeinen Empfehlungen
dreimonatliche Intervalle vorsehen,
konnen bei gleichzeitiger Verbesserung
der Diagnose- und Therapiemdoglich-
keiten sowie der Lebensqualitit der
Patientln entfallen. Die regelmifigen
Routinekontrollen im téglichen Ambu-
lanzbetrieb, die sich aufgrund des stark
wachsenden Patientenkollektivs zeit-
und kostenintensiv  niederschlagen,
konnen dadurch deutlich reduziert
werden.

Position der Osterreichischen Kardio-

logischen Gesellschaft zur Telemedizin
Anfang des heurigen Jahres sind die
Arbeitsgruppen fiir Rhythmologie und
nicht-invasive Elektrophysiologie der
Osterreichischen Kardiologischen Ge-
sellschaft erstmals mit einem Positions-
papier zur Telemedizin in der Kardiolo-
gie an die Offentlichkeit getreten [vgl.
Gruska 2009]. Darin bestitigen sie, dass
durch die Anwendung der Telemedizin

medizinische Ressourcen effizienter ge-
nutzt werden und die existierenden me-
dizinischen Standards unter Reduktion
der Kosten erhalten werden konnen.
Die vergangenen Jahre haben gezeigt,
dass das Telemonitoring bzw. die Tele-
nachsorge besonders bei PatientInnen
mit ischdmischen Herzerkrankungen,
chronischer Herzinsuffizienz, Arrhyth-
mien und kardiologischen, medizin-
elektronischen Implantaten, wie Herz-
schrittmachern oder Defibrillatoren,
vorteilhaft ist [vgl. Gruska 2009,
S. 68].

Insbesondere die chronische Herzinsuf-
fizienz erfordert heute einen gesund-
heitsokonomisch bedeutsamen medizi-
nischen Betreuungsaufwand, wobei 2 %
des gesamten Gesundheitsbudgets in
den westlichen Industrielindern dafiir
aufgewendet werden. In der Behandlung
der Herzinsuffizienz haben telemedizi-
nische Anwendungen einen sehr hohen
medizinischen Nutzen und verbessern
laut Gruska [ebd. S. 68] die Behand-
lungsqualitit, Lebensqualitidt und Prog-
nose der Patientlnnen, wodurch auf-
wendige und kostenintensive stationére
Aufenthalte vermieden werden konnen.
Herzschrittmacher und Implantierbare
Defibrillatoren von Biotronik, die bei
HerzinsuffizienzpatientInnen fiir die
Kardiale Resynchronisationstherapie ein-
gesetzt werden, verfiigen daher heute
iiber einen sogenannten Heart Failure
Monitor, der dem/der betreuenden Arzt/
Arztin per Home Monitoring online und
tagesaktuell zur Verfiigung steht und
eine Beurteilung und zeitnahe Anpas-
sung der Therapie ermoglicht. Der
Heart Failure Monitor umfasst u. a. die
mittlere Herzfrequenz in Ruhe und bei
Belastung, die Herzratenvariabilitit,
den intrathorakalen Fliissigkeitsstatus,
die Anzahl, Dauer und Auspriagung
atrialer und ventrikuldrer Rhythmus-
storungen, den Anteil der tatséchlichen
Resynchronisation der Herzkammern
sowie die PatientInnenaktivitit. Mit den
heutigen Implantaten ist es zusitzlich
moglich, intrakardiale EGKs (IEGMs)
zu empfangen, die unmittelbar nach
Detektion einer Episode {iibertragen
werden und dem/der ArztIn in gleicher
Qualitdt wie im Zuge einer ambulanten
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Abbildung 3: Organisation der Telemedizinischen Ambulanz

Nachsorge jederzeit online zur Verfii-
gung stehen.

Telemedizin hilft dem Gesundheits-
wesen sparen

Die Vorteile einer telemedizinischen
Uberwachung liegen laut der Osterrei-
chischen Kardiologischen Gesellschaft
demnach einerseits in der Friiherken-
nung von unauffilligem Parameter-
verhalten, systembezogenen Fehlfunk-
tionen und Anderungen im Gesund-
heitszustand der PatientInnen, anderer-
seits aber auch in der Reduktion des
Gesamtbetreuungsaufwandes, einer Ver-
lingerung der Nachsorgeintervalle und
letztendlich in der Reduktion der Ne-
benkosten fiir ambulante Kontrollen
und dem Rettungswesen [vgl. Gruska
2009, S. 69]. Interne Zeit- und Kosten-
analysen von Home Monitoring haben
bei Patientlnnen mit einem konventio-
nellen Implantierbaren Defibrillator ge-
zeigt, dass insbesondere der Zeitauf-
wand fiir den Ambulanzbetrieb deutlich
reduziert werden kann und damit Zeit-
ersparnisse der behandelnden ArztInnen
und Pflegekrifte im Krankenhaus von
tiber 70 % moglich sind. Aufgrund des
Wegfalls von Krankentransporten sind
dhnlich hohe Kosteneinsparungen fiir
den extramuralen Bereich zu erwarten.

Neue Rollenbilder in einer Tele-
medizinischen Ambulanz

In einer Telemedizinischen Ambulanz,
in der Patientlnnen telemedizinisch
monitorisiert und in der Folge nur mehr
bedarfsorientiert bzw. in verldngerten
Intervallen zu einer ambulanten Kon-
trolle einbestellt werden, bedarf es zu-
kiinftig auch der Definition neuer Zu-
stindigkeiten, wobei speziell geschul-
ten Pflegepersonen zukiinftig eine gro-
Bere Bedeutung zukommen konnte. Das
Screening der periodisch einlangenden
PatientInnennachrichten wird heute
bereits in manchen Osterreichischen
Krankenhéusern von geschulten Pflege-
personen iibernommen. Bei Auftreten
von Ereignissen werden die entspre-
chenden PatientInnennachrichten, die
im Home Monitoring-System je nach
Schweregrad des aufgetretenen Ereig-
nisses analog eines Ampelsystems ei-
nen gelben oder roten Status aufweisen
— vom Telemedizin-Pflegepersonal zur
Evaluierung und Befundung an den zu-
stindigen Telemedizin-Arzt weiterge-
leitet. Der/die Arzt/Arztin entscheidet
letztendlich tiber die Notwendigkeit ei-
ner ambulanten Kontrolle. Das im heu-
rigen Jahr eingefiihrte Home Monitor-
ing-Ampelsystem liefert dabei einen
wesentlichen Beitrag zur Optimierung

der Informationsfliisse und internen
Ablidufe in der Telemedizinischen Am-
bulanz.

Telemedizin - quo vadis?
Ungeachtet dem hohen medizinischen
Nutzen von telemedizinischen Anwen-
dungen wie Home Monitoring, behin-
dert heute laut der Osterreichischen Kar-
diologischen Gesellschaft die in vielen
Bereichen bisher vollig ungeklérte Fi-
nanzierung kardiologischer telemedi-
zinischer Verfahren deren breite An-
wendung. Hier ist ein entsprechender
Finanzierungsmodus einzufordern, der
intelligente Ansitze im Refundierungs-
system enthalten muss [vgl. Gruska
2009, S. 70]. In Zeiten der allgemeinen
Verknappung fiir medizinische Res-
sourcen kann laut dem Positionspapier
die Telemedizin als kostendampfende
Technologie betrachtet werden, wobei
im Besonderen der Spitalsbereich eine
deutliche finanzielle Entlastung erfah-
ren konnte. Verschiedene juristische As-
pekte der Telemedizin miissten aber
dazu in Zukunft auch Beriicksichtigung
in den Bestimmungen des Krankenan-
stalten- sowie in der Adaptierung des
Arztegesetzes finden.
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Osterreichischer Kardiologenpreis und Max-Schaldach-Forschungsférderungspreis an der
Jahrestagung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft 2009 verliehen

Bei der Jahrestagung der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft (OKG) vom
4. bis 6. Juni 2009 in Salzburg wurden
heuer der Osterreichische Kardiologen-
preis fiir herausragende Arbeiten im Be-
reich Basic und Clinical Science sowie der
Max-Schaldach-Forschungsforderungs-
preis fiir die besten Abstracts in Rhythmo-
logie und Interventioneller Kardiologie
verliehen. Voraussetzung fiir die Teilnah-
me waren eine nachweislich in Osterreich
durchgefiihrte Arbeit, die Mitgliedschaft
in der OKG und ein ordentlicher Wohnsitz
in Osterreich. Uber die Vergabe der Ge-
winne entschied ein unabhingiges Exper-
ten-Gutachterteam. Die Preise wurden von
der osterreichischen Niederlassung des eu-
ropdischen Medizintechnikunternehmens
Biotronik — excellence for life gesponsert.

Als innovatives Medizintechnikunter-
nehmen ist Biotronik seit jeher beson-
ders interessiert, Wissenschaft und For-
schung verstirkt zu fordern. Einer beste-
henden Tradition folgend hat Biotronik
den Osterreichischen Kardiologenpreis
daher auch heuer wieder mit insgesamt
€ 8000,— gesponsert. Mit dem Hauptpreis
wurden insgesamt vier besondere Arbeiten
im Bereich Basic und Clinical Science mit
jeweils einem 1. und 2. Platz pramiert.

Der von Biotronik gestiftete Max-Schal-
dach-Forschungsforderungspreis ist heuer
zum 5. Mal vergeben worden. Professor
Max Schaldach (1936-2001), Namens-
geber des Preises, ist der Begriinder des
deutschen Medizintechnikunternehmens
und war als Wissenschafter bereits zu
Lebzeiten ein anerkannter Pionier der in-
terdisziplindren Arbeit in den Bereichen
Physik und Medizin. Der von Biotronik
mit € 4000,— dotierte Forschungsforde-
rungspreis erging an das jeweils beste

Osterreichischer Kardiologenpreis

Basic Science
1. Platz

the complement component The MYSTAR
c5a induces the expression prospective, randomized

Dr. Jolanta M. Siller- of Oncostatin M via AP-1  study*®.

Matula, Univ.-Klinik f. activation®.

Klinische Pharmakologie, Clinical Sci 2-P—1aFZ )

Wie: X anlwa CIence Dr. Nika Skoro-Sajer,
. Platz

,,Calcium-channel blockers
reduce the antiplatelet
effect of clopidogrel®.

2. Platz

Dr. Stefan P. Kastl,
Univ.-Klinik f. Innere
Medizin II, Wien:

,.In human macrophages

Dr. Mariann Gyongyosi,
Univ.-Klinik f. Innere Me-
dizin II, Wien:
,,Combined delivery
approach of bone marrow
mononuclear stem cells
early and late after
myocardial infarction:

Univ.-Klinik f. Innere
Medizin II, Wien:
,Pulmonary vascular
reactivity and prognosis
in patients with chronic
thromboembolic
pulmonary hypertension.
A pilot study*.

Abstract im Bereich der Rhythmologie
und Interventionellen Kardiologie.

Die Verleihung der Preise fand am
5. Juni 2009 bei der Jahrestagung in An-
wesenheit des Prisidenten der OKG

Max-Schaldach-Forschungs-
forderungspreis

Best Abstract — Rhythmologie:

Dr. Robert Maier, Univ.-Klinik

f. Innere Medizin, Graz:

,.From feasibility to durability:
30-day and one-year outcomes after
percutaneous aortic valve replace-
ment®.

Best Abstract - Interventionelle
Kardiologie: Dr. Markus Stiihlinger,
Univ.-Klinik f. Innere Medizin,
Innsbruck:

,,Cryoballon Ablation bei paroxys-
malem VH-Flimmern: Erste Gsterrei-
chische Erfahrungen®.

Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber und des
Country Managers von Biotronik Oster-
reich DI Thomas Nowotny statt.

Als einer der fiihrenden europdischen
Hersteller von Medizingeritetechnologie
ist Biotronik heute mit innovativen Pro-
dukten auf allen Weltmirkten prisent.
Das Unternehmen bietet Komplettlo-
sungen zur Diagnose, Behandlung und
Therapieunterstiitzung in den Bereichen
Rhythmologie, Elektrophysiologie und
Vaskuldre Intervention an.

Weitere Informationen:
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Country Manager
BIOTRONIK Osterreich
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A-1120 Wien, Technologiestrafse 8
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E-Mail: thomas.nowotny @biotronik.at

Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber bei der Preisverleihung der
Kardiologenpreise

Dr. Robert Maier (Univ.-Klinik f. Innere Medizin, Graz) —
Preistrager des Max-Schaldach-Forschungsférderungs-
preises Rhythmologie mit Country Manager von
Biotronik Osterreich DI Thomas Nowotny, MBA

Dr. Markus Sttihlinger (Univ.-Klinik f. Innere Medizin,
Innsbruck) — Preistrager des Max-Schaldach-For-
schungsférderungspreises Interventionelle Kardiologie
mit Country Manager DI Thomas Nowotny, MBA
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Telemedizin in der Kardiologie
Home Monitoring

Die Telemedizin hat heute einen hohen medizinischen und gesundheitsokonomischen Stellenwert im
Management von Patienten mit Herzrhythmusstorungen. Implantierbare Herzschrittmacher und
Defibrillatoren ermoglichen durch das sogenannte ,,Home Monitoring*-System heute bereits eine
fortlaufende mobile Uberwachung des Patienten unabhiingig von Ort und Zeit. Gehoren die ambulan-
ten Kontrollen im Krankenhaus somit bald der Vergangenheit an? Im Zuge der Veranstaltung nehmen
Experten zu allen wesentlichen Themenbereichen der Telemedizin und dieser innovativen Technolo-
gie kritisch Stellung. Die Veranstaltung richtet sich sowohl an drztliche Anwender als auch an Kran-
kenhausverwaltungen, offizielle Gesundheitsorganisationen und an der Thematik Interessierte im
Gesundheitswesen.

Mittwoch, 14. Oktober 2009, 12:00-17:00

Conference Center

Euro Plaza Wien @@ Bl OT RO NIK

excellence for life

Anmeldungen erbeten an: erika.buettner @biotronik.at
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