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Herzinsuffizienz in Deutschland

Herzinsuffizienz in Deutschland

* Privalenz; 2-3 Mio erkrankte Patienten in Deutschland’

* Herzinsuffizienz [ICD 150) ist haufigste Einzeldiagnose von vollstationar
behandelten Patlenten

+ 400980 Fille statlondr versorgter Patienten mit Herzinsuffizlenz (2018) -
ca. 100 000 -120 000 Patienten werden mehrfach hospitalisiert *

*+ Im Vergleich zum Jahr 2013 Fallan im Durchschnitt um 3,4% angestiegen —
in-den letzten lahren jedoch stabil bis leicht abnehmend,

+ NYMA Stadien Verteilung der neu diagnostizierten Herzinsuffizienzen; *
 NYHA I 13% (14%) NYHA 11 39% (29%)
o WYHA NI 30% (42%) MYHA IV 18% {15%)

Kosten von Herzinsuffizienz in Deutschland

s Kosten Herzinsuffizienz in Dtl: 5,277 Mrd € in 2015° (Erhéhung um ca 5% p.a.
seit 2002}

= PWC-Studie (2017]: Bls zu 369 Mio € bel Herzinsuffizienz durch

Telemanitoring (eHealth) einsparbar®
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Herzinsuffizienz....“ein Disaster?* CJ

Herzinsuffizienz ist progredient — Hospitalisierungen verschlechtern den Verlauf und
erhohen die Mortalitat

kardiale
Funktion

und v _—
(ahons- \") Mortalitat

qualitat Dekompensation/

l Hospitalisierung
Gheorghiade et al. Am J Cardiol 2005;96(6A):11G-17

,otabile“ Herzinsuffizienz ist ein Mythos

Chronische Verschlechterung

Krankheitsverlauf

Oder gibt es doch reversible Ursache
einer Verschlechterung ?
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Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern CI

Die zwei “Epidemien” kardiovaskularer Erkrankungen der
letzten und kommenden Jahrzehnte

Santhanakrishnan R, et al. Circulation 2016; 133:484-492. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018614.).



Drehtureffekt stationare Aufnahme

Hohe Wiederaufnahme von Patienten mit chronischen
Krankheiten

Haufigste Grunde fur

ungeplante

Wiederaufnahmen’

* Herzinsuffizienz
Haufigste Probleme auf Krar aus W * Kardiovaskuldre Probleme
Patientenseite . ) + Lungenprobleme
* Ungenlgendes Wissen liber die . ' B

eigene Krankheit und damit
verbundenes Fehlverhalten

* Geringe Medikamententreue

* Unglinstige soziale Determinanten
|sozialer Status, Bildung,
Unterstitzung durch Familie und
Umwelt usw.)

* Komaorbiditaten kénnen Symptome
verschlimmern




Frihe Veranderungen erfassen !

Hamodynamische Multiparametrisches Klinisches Monitoring
Monitoring @ Monitoring @ (Zeichen & Symptome) @
telektronischer Datentransfer

Hospitalisierung
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Lungendrucksensor - CardioMEMS-konnte im
Championstrial die HI Hospitalisierung um 28% nach 6 mon senken.
(’_‘\TUKIC;N\A

GUIDE-HF

= The CardioMEMS device i 4 wireless, oallery-less sensor implanted inlo the pulmondary erlecy vig righl bearl catherizalon

procedure that fransmits high fidelity PaPs Primary endpaint: All cause mortality, hHF, urgent HF visit ' \:/
+ The CHANPION triz| randomized 550 patients with MYHA Class |l heart fallure, ary jection fracticn, and a hHF within the previous
12 menths to hemodynzmic guided maragement of PAP vs cortrel and demonstrated a 28% reduction in AHF at b months? Overall Analysis Pre-COVID-13 Impact Analysis
= Based on CHAMPION, 12 CardioMEMS received CE mark n 2021 end was epproved in Lhe USin 2014 0 R ) En
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Recommendations for telemonitoring*

Telemonitoring mit Cardio MEMS oo i i
ZZ be| EF < 35% ”B-B Indlkatlon Non-invasive HTM may be considered

for patients with HF in order to
reduce the risk of recurrent CV and
HF hospitalizations and CV death

Einschluss in Passport HF Studie zB in Uni Ffm  wveriteringofpumonary arter

pressure using a wireless

oder Kerckhoffklinik/Gielden( Fr Prof Assmus ) hemodynamic monitoing system e B

may be considered by symatomatic

moglich. Ziel ist dabei auch die HI MFA in die e el
Regelversorgung aufzunehmen.
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Studien

 CASTLE-AF Studie 2018 in NEJM publiziert:
e Autoren Prof Marrouche, Brachmann et al
( Dr Vogt und Dr Guinther vom FRKK

* Durch Telemonitoring und Ablation von
Vorhofflimmern konnte die Gesamtmortalitat von
25 % auf 13,4 % ( RRR 48%) nahezu halbiert

werden!

* Arrhythmie-Last wurde reduziert, Auswurffraktion
erhoht und HI Symptomatik reduziert .

T
'f_‘,}zu‘ J



Castle AF —Landmarkstudie zum Thema HI- PVI bei paroxysmalen oder O

perS|St|erenden VorhO'F'F“mmarn 1inAd Talamadizin

Ausgewahlt wurden relativ

junge (Durchschnittsalter 64
Jahre) und tiberwiegend
mannliche Patienten mit
Herzinsuffizienz (NYHA II-1V;
Auswurffraktion < 35%) und
symptomatischem paroxysmalem
(30%) oder persistierendem (70%)
Vorhofflimmern, bei denen
medikamentose Therapieversuche
mit Antiarrhythmika zuvor
erfolglos verlaufen oder vom
Patienten abgelehnt worden
waren. Einschrankend kommt
hinzu, dass alle Teilnehmer Trager
eines implantierbaren kardialen
Devices (ICD oder CRT-D) mit der
Option zum Fernmonitoring sein
mussten.

A Death or Hospitalization for Worsening Heart Failure
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Studien zu HI und Devices

C

Tab.1 Aktuelle Studien zum invasiven und nichtinvasiven Telemonitoring von Patientinnen und Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
Studie (Jahr) n Intervention Follow-up | Primdrer Endpunkt Ergebnis
(Monate)
Invasives Telemonitoring
CHAMPION 570 Invasive Messung des 15 Hospitalisierungsrate Positiv:
(2011), Pulmonalarteriendrucks wegen Hl nach 6 Mona- | Reduktion von Hospitalisierungen wegen Hl um
NCT00531661 mit CardioMEMS™-Sys- ten 28 % nach 6 Monaten, um 37 % nach 15 Monaten
[1] tem (HF System Abbott
Laboratories, Abbott Park,
IL, USA)
IN-TIME 716 ICD- oder CRT-D-Home- 12 Modifizierter Packer- Positiv:
(2014), Monitoring Score (Tod, Hospitalisie- | Signifikante Mortalitétsreduktion durch Home-
NCT00538356 rung, NYHA-Stadium, Monitoring
[13] Lebensqualitat)
OptiLink 1002 | Intrathorakale Messung 18 Gesamtmortalitat und Neutral:
HF (2016), des Volumenstatus tiber Rate ungeplanter kar- Keine signifikanten Unterschiede im primaren End-
NCT00769457 ICD oder CRT-D diovaskularer Hospitali- | punkt
(3] sierungen
TELECART 191 ICD oder CRT-D mit Tele- 12 Gesamtmortalitat, kar- Positiv:
(2016), [28] monitoring diovaskuldrer Tod, Hos- | Signifikante Reduktion der Hospitalisierung wegen
pitalisierungwegen Hl | Hlin Telemonitoring-Gruppe, kein Mortalitatsunter-
schied
GUIDE- 1000 | Hamodynamisch ge- 12 Gesamtmortalitdt und Neutral:
HF (2021), steuertes Management Gesamtzahl der HI- Keine signifikanten Unterschiede im primdren End-
NCT03387813 mittels Pulmonalarterien- Ereignisse (Kranken- punkt

[21]

druck

hausaufenthalte wegen
HI und dringende Kran-
kenhausbesuche wegen

HI)

Eine Wirkungsanalyse fir den Zeitraum vor der
COVID-19-Pandemie deutete jedoch auf einen
moglichen Vorteil des hamodynamisch gesteuerten
Managements hin, der in erster Linie auf eine nied-
rigere Hospitalisierungsrate zuriickzufiihren war
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Strukturierte Analyse der ICD / CRTD Daten wichtig !

TRUECOIN-Metaanalyse: Tagliches G. Hindricks et ol
Telemonitoring reduziert Mortalitat
= 0%
§ o
%
Macht strukturiertes Management den < Bl
Unterschied?
Die Ergebnisse sprechen fur die : s . . . -
engmaschige Multiparameter- -
Uberwachung. Die Gesamtmortalitat Theeiws o s @m o

nach einem Jahr war bei Auswertung von @
IN-TIME, ECOST und TRUST abSOIUt UM | and i 11 pasents Tra shaded arem tudcate the 95% Cla T

numbers below panel are patients at risk. The 1.9% reduction in the

1,9 Prozentpunkte geringer. Das absolute risk of death in the HM group was statistically significant
. . . : (95% CE 01-38% P=0037) Abbreviations HM., Home
entsprlcht elner relatlven : Monitoring: ECOSTAM-TIMEMRIIST as in Tobie 1_

Risikoreduktion um 38 % (p = 0,037).



Nicht invasive Telemonitoring mit peripheren Geraten :

Erfolg auch von Schulung und Nursing abhangig

II:’LI\. 1 IUJrﬂLuII..II'\.I ullﬂ.ll\.ll\.l.ul (CASLTRTIRCIRIR T PR R AT 1}

Nichtinvasives Telemonitoring

TIM-HF (2011), | 710 | Komplexes 24/7-RPMmit | 26 Gesamtmortalitat Neutral:

NCT00343881 arztlicher Datenanalyse Keine signifikanten Unterschiede im primaren End-

[19] im Telemedizinzentrum punkt, Verbesserung der Lebensqualitat

BEAT-HF 1437 | Telemonitoringund Coa- | Rehospitalisierungsrate | Neutral

(2016), ching per Telefon 6 Monate nach Entlas- | Keine signifikanten Unterschiede im primaren End-

NCT01360203 sung punkt

23]

TIM-HF2 1538 | Komplexes 24/7-RPMmit | 12 Gesamtmortalitatund | Positiv:

(2018), arztlicher Datenanalyse verlorene Tage durch | Signifikante Reduktion der Gesamtmortalitat, Re-

NCT01878630 im Telemedizinzentrum ungeplante Hospita- | duktion der Hospitalisierungen aufgrund kardialer

[17] lisierungen wegenHl | Dekompensation

OSICAT (2020), | 937 | Telemonitoringund Coa- | 18 Gesamtmortalitatund | Neutral

NCT 02068118 ching per Telefon Hospitalisierungsrate | Keine signifikanten Unterschiede im primaren End-

9] wegen Hlnach 18Mo- | punkt, Reduktion ungeplanter Hospitalisierungen
naten wegen Hl bei Subgruppen

COVID-19, coronavirus disease 2019, CRT-D System fir kardiale Synchronisationstherapie mit Defibrillator, HI Herzinsuffzienz, ICD implantierbarer Kardio-

verter-Defibrilator, NYHA New York Heart Association, RPM Remote Patient Management

C
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1538 Pat mit EF < 45 % eingeschlossen-

Tod nach 1 Jahr von 11,3 auf 7,9 %

oder relativ 30% signifikant reduziert e
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Sowohl invasive Messung als auch nichtinvasive Messung Il B Empfehlung irC

ESC Guideline HI 2021

Schwerpunkt: Digitalisierung in der Inneren Medizin — aktuelle Entwicklungen
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Indiesem Beitrag

— Bedeutung der Herzinsuffizienz

— Behandlungskonzept bei Herzinsuffizienz

— Evidenzdes Telemonitorings

= Stellung des Telemonitorings in den Leitli-
nien der E Society of Cardiology

— IQWiG-Gutachten zu Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz

— Telemanitnring in der Regelversargung

— Grundziige der praktischen Umsetzung
des G-BA-Beschlusses

— Herausforderungenin der Userfihrung in
die Regelversorgung

— Offene Fragen und aktuelle Forschungs-
schwerpunkte der tel dizinischen Mit-

Telemedizin bei chronischer
Herzinsuffizienz - von klinischen
Studien zur Regelversorgung

Sebastian Spethmann - Friedrich Kohler
X ische Klink mit Schwerpunkt Kardiolagie und Anglologie, Campus Charits Mitte, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland
he Klink mit Schwerp K. agle und Anglologle, Campus Charit? Mite, Arbefsbereich
kulire Tel jizn, Charits — Uni 4 izin Berin, Berlin, Deutschland

Lusammenfassung

Telemedizin hat das Pctenzial, viele aktuelle und vor allem zukiinftige Herausforde-
rungen in cer medizinischen Versorgung zu 16sen, Am Beisplel der Herzinsuffizienz
(HI) wird die Transition der Telemedizin von klinischen Studien in die Regelversargung
dargestellt. Bei Patientinnen und Patienten mit chrorischer Hl konnte anhand von
randomisierten, kontrellierten Studien nachgewiesen werden, dass eine telemedizini-
sche Mitbetreuung zu siner Senkung der Mortalitit und kardiovaskuldren Morbiditit
fishrt. Aufgrunc dieser Datenlage beschloss der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA),
dass erstmals eine digitale Methode in die Regelversorgung von Hochrisikopatienten
mit reduzierter linksventrikuldrer Ejektionsfraction dberfihrt werden sollte. Diese
Patientengruppe hat zukiinftig Anspruch auf eine telemedizinische Betreuung mittels
aktiver Rhythmus-Devices oder nichtinvasiver Messgerdte. Die Indikationsstellung
erfolgt durch den primér behandelnden Arzt (PBA), der mit csinem kardiologisch
gefihrizn Telemedizinzentrum (TMZ) zusammenarbeitet, das téglich telemetrische
Naten empfangt und den 2BA hei auffalligen Befunden henachrichtigt. Alternativ
kann ein kardiclogischer PBA mit einer eigenan TMZ-Infrastruktur auch selbst die

betreuung

Telemedizin ist trotz keine Notfallversorgung !

telemedizirische Betreuung dbernehmen, Fortschritticha Techniken wie kiinstliche
Intelligenz oder der Mobilfunkstandard 5G werden zukiinftig helfen, sowokl die
Telemedizin breit verfiabar als auch alternative Sensorik nutzbar zu machen.

Schiiisselwirter
Vergiitung telemedizinischer Leistungen - Monitaring der Herzinsufizienz - Regelversorguna -
Kiinstliche Intelligenz - Mortalitat

Tab.3 Leistungsmerkmale eines Teleme-
dizinzentrums im 24/7-Betriebsmodus (in
TIM-HF2). (Nach[ 1)

24/7-Multiparameter-Vitaldaten-Befun-
dung inklusive Einleitung von Interventio-
ren

Medikationsanpassung

Initiierung ambulanter Vorstellungen

Initiierung von Vorstellungen in der Notauf-
nahme

Initiierung von Hospitalisierungen

Motfallmanagement

Schulung und Pflegeassessment in der
Hduslichkeit durch Pflegeexperten fir
Herzinsuffizienz

Schulung im Umigang mit den telemedizini-
schen Messgerdten

Schulung im Umgang mit der Erkrankung

Durchfihrung eines Pflegeassessments
zur Erfassung des psychosozialen Umfelds
und der Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten

Einbeziehung der Angehdrigen

Monatlich strukturiertes Gesprdch zur
Edukation der Patientinnen und Patienten

Enge Zusammenarbeit mit Leistungser-
bringern der Prasenzmedizin (Konsile, Te-
lefonate, vierteljdhrlicher Verlaufsbericht)




Telemedizinisches Zentrum 2022

Rahmenbedingungen: Beschreibung Versorgungsnetzwerk
Versorgungsmodell mit definierter Rollenverteilung

7
Implantierte (ﬁ

O B -
ICD, CRT @' @L Externe Geréte

Patient

|— + -I Q OG Leitliniengerechte 0 OD Flr's

oll Versorgung 9 FFE
PBA = Hausarzt / TMZ =

Facharzt mit KV- Te|emonitoring-
Zulassung - >  zentrum

« Telemonitoring mit min. 1x tagl, Datenlbertragung
« Datenerfassung, Analyse und Sichtung
+ Sichtung erfolgt spatestens am nachsten Werktag nach Dateniibertragung (Mo - Fr)

- Benachrichtigung (ber Warnmeldungen mit mégl. arztlichem Handlungsbedarf am Tag der Sichtung (TMZ ->PBA)
- Bestatigung Kenntnisnahme innerhalb von 48h (PBA -> TMZ)
- Information tber veranlasste BehandlungsmaBnahmen (PBA -> TMZ)



Primar behandelnder Arzt — (PBA)

\

kann Indikation stellen und TMZ aussuchen-siehe KBV Info 3/2022

INDIKATION

SCHRITT 1: PATIENTINNEN UND PATIENTEN AUSWAHLEN UND AUFKLAREN

Das Telemonitoring kann bei Patientinnen und Patienten zum Einsatz kommen,
wenn

»  sie an einer Herzinsuffizienz nach NYHA-II- oder NYHA-III-Stadium mit einer
Ejektionsfraktion < 40 Prozent leiden,

» sie Trager eines implantierten kardialen Aggregates (ICD, CRT-P, CRT-D) sind
oder im zurlickliegenden Jahr wegen kardialer Dekompensation stationar
behandelt wurden,

v ihre Herzinsuffizienz leitliniengerecht behandelt wird und

»  keine Faktoren vorliegen, die eine Datenibertragung oder ihr
Selbstmanagement behindern wiirden.

Diese Voraussetzungen fir das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz missen im
weiteren Behandlungsverlauf regelmaRig tberpriift werden.

Bei der Aufklarung und Beratung der Patientinnen und Patienten sollte schriftlich
eine Einwilligung zur Teilnahme sowie zur Zusammenarbeit und zum
Datenaustausch mit dem TMZ eingeholt werden. Hierflr gibt es keine formellen
Vorgaben.

Voraussetzungen zur
Teilnahme priifen

Einwilligung einholen

VORAUSSETZUNGEN FUR PBA

Um als PBA am Telemonitoring Herzinsuffizienz teilzunehmen, bendtigen Sie keine
spezielle Genehmigung lhrer Kassenarztlichen Vereinigung (KV) = anders als die
Kardiologinnen und Kardiologen eines TMZ, Die neuen PBA-Leistungen kénnen
von folgenden Arztinnen und Arzten durchgefiihrt und abgerechnet werden:

1

1]

H

1

H

H

Hausarztinnen und Hausarzte

Internistinnen und Internisten chne Schwerpunkt

Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte

Kardicloginnen und Kardiologen

Nephrologinnen und Nephrologen

Pneumologinnen und Pneumologen

Hinweis: Kardiologen knnen beide Rollen Gbernehmen und sowohl als PBA als
auch als TMZ-Arzt tatig sein, wenn sie den Patienten bereits vor der Versorgung
mit dem Telemonitoring betreut haben.

PBA-LEISTUNGEN IM UBERBLICK

GOP

Beschreibung

Bewertung

PBA bendtigen keine
Genehmigung

Leistungen im

03325, 04325
und 13578

Indikationsstellung inklusive
Aufklarung einer
Patientin/eines Patienten

65 Punkte / 7,32 Euro (je
vollendete 5 Minuten,
3xim Krankheitsfall)

Uberblick

03326, 04326
und 13579

Zusatzpauschale fiir die
Betreuung einer
Patientin/eines Patienten

128 Punkte / 14,42 Euro
(1xim Behandlungsfall)




AZ- Abfrage

Technik und MFA — Schulung

Pat.Gruppe periphere

Gerate : ¢ mm
Blutdruck F
EKG — ( ein Kanal ) !
Elektronische Waage

Ubertragungsgerat mit




TMZ kann in HI Netz eingebunden sein

C

Fortgeschrittene Herzinsuffizienz — Timing von Verlegung

Uberweisung UHFU

Bei Fortschreiten der
HI sollte Pat. auch
bezuglich weitere

Optionen zur Uberwachung
oder Therapie vorgestellt werden |-

Triage of pavents with advanced heart fallure and sppropriate tming of referral

!

poor QL condirions that may empair follow-up andior
worsensd prognosis after advanced HF therapies (HT A TMCS)e

T

*

BYHA WY despios optimal
rmedical therapy
{inciuding KCDVCRT when indicsted)

Raofer 1o oF discirg with
advanced HF canore

MYHA class 1l

}

= Prioc iInotropic use

= Worssning BY fmctian

= Wentricubr arrbythmias B0 shocks:

*  [isod for eecatating diuretc doses
for peristent congestion

« SBP <% mmHg andfor signs of
perpheral hypoperfusion

3—& months

mMcDonagh TA, et al. Eur Heart ) 2021; doi 10.1093 feurheartj/ehab3a8; [Epub ahead of print].




Agenda

* Falle und praktische Erfahrungen



Fall I: E Mail mit Warnhinweis Anteil Biventrikulare Stimulation am 6.5.22
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Was kann man verbessern ?
Alarm wegen niedrigem biventrikularer Stimulation

125.13¢ Koronare Dreigefierkrankung
& Mai 2022 5:38 295,16 7. n. 3ypass-0P mit offener LIMA-Sequenz zu einem kurzen medialen Ris-Seqment 1991

Verschluss der Venenbypasses Rex und Rea
Aktuelle Parameter

Betriehsart VTR 125.5 Eingeschrinkte linksventrikulire Funktion (EF ca.35%) bei
Grundfrequenz [(GF) 70 rmin-1
Ruhefreguenz 50 min-t 125.2% 2. n. Vordervandinfarkt
Max. Trigger-Fragquanz 130 min-1 - —— — -
Maximale Sensorfraq. (MSR) 130 min-1 295.56 2. n. PICA Hauptstamv, Rex und dominante Rea jeweils mit DES 2007 und 2008
Hysteresefrequenz Aus 3 s
RVCap™ Confirrri Ein 150.13 Herzinsaffizienz NYHA3
LWCap™ Confi Ei " 5 T =
Freinnzabohn. L:T?ef NIiZdrig 1/15 wnd 1/18 anglographisch anhaltendes Revaskularisationsergebnis
295.06 2. n. CRT-Defi-Inplantation
2. 1. Agyregatiechsel 8/18
Z. 0. Device-assoziierter Endokarditis mit Explantation des [evices (9.10.18 bei Staphylokokkus-Sepsis
Re-Tuplantation eines CRT-ICD mit atrialer Sonde rechtsseitig 04.01.19
Ni8.36 Niereninsuffizienz Stadium ITT mit 2. n. akut auf chronischen Nierenversagen 8/18
R92.26 2. n. oberer GI-Blutung 8/18
148.26 Permanentes Vorhofflimern
10 & Wahrn, Verstarker Autematische Skalierund (3.8 mimini) 4: Marker 110,006 Arterialle Hypertonis

208 Wahrn, Verstarker Automatische Skalisrung 12,0 mmdmiy)

3: Distale LV Sp. 1 - Mitte 2 Automatische Skalierung [1.5 mmyri/] 173.% PAVR

Torasenid 10ng 3-2-0,Atorvastatin 40mg 0-0-1,Bicanorm 1-1-0,Bisoprolel 2,5mg 1-0-0, Pantoprazal 40ng 1-0-0,Vitamin D 2.0001F 0-0-2, Microlay bei Bed.,Narcunar n.INR,Allopurinol 100mg

1-0-0, Ramipril 1,25mg 1-0-0

jlr.r‘. ".‘—..‘,,"'m Ill_. A S el b g
1 ir |

Biventrikulare Stimulation nur 85% !
Permanentes Vorhofflimmern mit
Ca 15 % Uberleitung —

siehe EKG mit VSt.

Betablocker wird schlecht vertragen!

Ds 1g 2g g 48 53 Es Te



Fall Il = NYHA 1lI- 82 J. Pat.in C

Wirkstoff Handelsname Starke | Form Mo Mi  Ab  zN | Einheit Hinweize

Dauermedikation
Carvedilal Al 25mg

Carvedilol Tabletten Tahl V2 o 2 0
Spircnolactan Spironolacton AL 50 Tabl V2 0 0 ]
o Torasemid-ratiopharm "
Torasemid 2mg Tableiten Tabl 1 i 0 0
R— Simvastatin AbZ 40mg n
Simvastatin Filmtabletten Tahl 0 ] 1 ]
. Amiodaron-ratiopharm n n
A { H
Amicdaron 100mg Tabletten Tabl 1 0 0 0
Phenprocoumon FALITHROM 3Img Tabl siehe Hinweis nach Wert / 1Abdsx
. . ENTRESTO 97 MG/03 MG, o
Sacubitril-Natrium - Va.., FILMTABLETTEN 226,13 mg Tabl 1 0 1 ]
_— FORXIGA 10MG N a
Dapaglifiozin FILIMTABLETTEN Tabl 1 0 0 0
Bedarfsmedikation
Pantoprazol Pantopizzol Heumann 2/ Tabl 1 0 0 0 bei Magenbeschwerden/Sodbrennen

g magensaftres, Tabletten

-

125.19G Koronare Herzkrankheit Il { Ria chron 100- RMS 50% - LHK 2012 KCF )

£955G 2 n PTCA mit Implantation eines Stents Ria mit chyon Verschluss seit 2006

25.29G Zustand nach Vorderwandinfark mit

125.3G Vorderwandaneurysma und

125.5G Global hochgradig eingeschrankte linksventrikulare Funktion

£95.0G Zustand nach |CD-Implantation mit biventrikularer Stimulation 2006 und Aggregat..
YWechsel 2011 Med Profecta und 2 .Re gp, 52017 mit Bigironic inlexa 3 HEt

LV Reizschwellenanstieq - Ausschluss Sondendislokation - LV Sondenneuimplanttion 2017
FRKK via C3

144.2G AV-Block Grad Ill

150.13G Herzinsuffizienz NYHA Il mit Dekomp bei Vhi] und Reizschwellenanstieg LV Sonde 2
1 2017

148.1G Par. Vorhoffimmem mit KV 2/2017 CCB unter Amiodaren.

149.9G Alriale Tachykardie 2018 mit passager VAT.

292 1G Dauverantikoagulation

134.0G nichtrheumatische Mitralklappeninsuffizienz |

50.13G Herzinsuffizienz NYHA lll 2022

N18.3G Niereninsuffizienz IV

Fantatastischen Vier!
Betablocker
MRI

Sacubitril-Valsartan
SGLT Il Hemmer

Labor :

GFR 27,6ml/min

K: 4,4

Nt Pro 3434 pg/ml
KG konstant — keine
odeme

RR 130/80 mmHg.



KHK mit Ria 100% und ICD —dann AV Block Ill- Seit 2006 CRTD mit \
Grundfreq.60 /min-im DDDR Modus
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LVEDD 67mm- EF ca 30% -apikales
Aneurysma- Ml I-lI- LA 48mmsynchrone Kontraktion- Keine Tl

Freq.: 1.7 MHz{3.3 MHz
BPS: 26.3
Tiefe: 16.0 cm

B

1 IVSd 0.8 cm|
LVIDd 6.7 cm|
LVPWd 0.7 cm|
IVSs 1.1 cm)
LVIDs 5.0 cm)
LVPWs 1.3 cm)
EDV {Teich) 234 ml
ESV (Teich) 118 ml
EF (Teich) 49 %
%FS 26 %
SV (Teich) 115 mi
LVd Masse (ASE) 213.72 g

Freq.: 1.7 MHz/3.3 MHz
BPS: 26.3 i
Tiefe: 16.0 cm b Freq: 1.7 MHz3.3 MHE"
' BPS: 108.6/108.6
Tiefe: 16,0 em
PRF: 1,00 kHz 2%
Freq.: 2.4 MH2,

1 Ao Wurzel Diam 2.9 cm|
LA Diam 4.8 cm
LA/Ao 1.63
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KHK mit Ria 100% und ICD —dann AV Block IIl —CRTD DDDR - Grundfreq. 60/min .

HE \ 02.02.2022 15:20 - | N 04.04.2022 09:16 ‘ v
60 0001 0002 acn3 00 04 6 0001 Q0ja2 0003 0004

VL ______,Jr" e ! L R AR G Jia SN PR B s B W S R B _-‘_.-’r.\‘- = Tl e L e = ____,""\__ = ‘."."\h S EEERE e S | __."-'\
o : il 1 il T
Fag=tl A - AT b= —T’ K m e e |\._r“ et ———’Txf“‘— S = -|-

e -aVR —~——=T/"-—.~ el e sl R T e e
o B s R I;_.V-f\\_ LSRRGS N ) e SR Sy aVF - w[— —=etana BT | e e I e e e e b f
e e o M e _],_, e S o e e i SR = e
U, B i e et S e TR e i I W1 el ot Ao o A S5

vl NERES reppe s e e i e e S s SR e e e i S G S satee s S V2

V7 EESMIRS et QRS [P R S S S R S S S SR IR Sl e S Vi S g iyl L _rﬂ— SHE [ = el r,
VA L b e R e e e Vi h[ T RS e - e —-T,\_ — i
P B e L e e e e e Ve e e b e

| | | ! T E |
7o I N e i S SRR | T e UG - —= —r:\—_q__d—d- e Al e ~—_T T —T\r,——'** gl [

Klinisch gebessert nach Vorhofflatterablation 2 /2022 FRKK —
AV und VV - Synchronitat tragt zur Verbesserung der LV Leistung bei — siehe Castle AF



\
ICD Beispiel mit VT —HF 139/min — CJ
erfolgreich mit Uberstimulation ( ATP)terminiert

Impiamtierandar Arzt Kardocentrum Fm Ramate

Episode: VT-1 (139 min-' /430 ms) e

& Feb 2022 18:51

1. W Wiehm. Versiarker  AudoGain (1 8 mmimi)
2 Marisr Schrebgesciw, 25 mmés

W Wahen, 5 ils 'JF'
VETSLATHRT | oy I

S et e 84 Patmit KHK - NYHALL
F F L I' I' I' I_ I' — xl'** I' I' F |  Permanentes Vorhofflimmern
z 5 " " L z *  Rez VF Episoden -
Jetzt Amiodaron und langsame
. VT Episoden die mit ATP terminiert
gk SSE I SUlEr I Gy M ,1|L. werden.
Gerat Ubermittelt die Episoden-
T e | e e e e e e e S T Pat muss 1/Anno zur Abfrage in

e stk e e s die Praxis zur ICD Abfrage und
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Warnhinweis: 11 ineffektive
Schocks mit max. Energie 2018

Status - Ven. Arrhythmie: Status - Ubersicht:
Ven. Delektion Seit 12,07.2018 01:40:30 Seit Implantation Statushericht fiir Patientan-1D “276461"
. m'ﬁ"'“l"'_ ”'J'_E'“"“'d"” d X Kategorie | Status | Befund Information
. "T"’hf’f“"-‘“'“‘”‘-‘” ] Ubersicht GELB | Ubertragung der HM-Nachsorge eingegangen Neu.
VTZ-Episcden # Ubertragung der HM-Nachsarge am 12.07.2018 02:40.08 eingegangen
'vF.-ED.scdc-? " ' Atr. Archythmie | GELB  SVT detektiert Neu.
| Eoisoden wéhrerd Temparirprogramm ! Zwischen 26.06.2018 12:55:51 und 12.07.2018 01:40:30 wurde(n] 37 SVT
SVT-Episoden lgeszrt) 40 detektiert
Ven.ATP Ven. Arthyihmic | GELB | VF detektiert Neu.
| ATP inVT-Zonen estartt i Zwischen 26.06.2018 12:55:51 und 12.07.2018 01:40:30 wurdeln] 5 VF detektiert
AT? in\T-Zonen erfolgreich 42 VT2 detektiert Neu.
ATP Onz Srot gesiartet Zwischen 26.06.2018 12:55:51 und 12.07.2018 01:40:30 wurde(n] 42 VT2
| ATP Onz Snot erfalgreicn 3 detektiert
Ven. Schocks Ineffektivelr] ven. Schock(s]) mit Maximalenergie Heute besttigt
| Schacks gestartet 3 11 ineffektivelr] ven. Schock(s] mit Maximalenergie zwischen 26.06.2018
Schocks abgebrozhen % 12:55:51 und 12.07.2018 01:40:30
Schacks erfclgreich 3 Aufzeichnungen/ | GELE  Episodendetails empfangen Neu,
Inetfektive ver. Schacks mit Maximzlenergie 1 Episode Episodendetails wurden fiir eine spontane VT2 Episode empfangen, die am
Letzte Episode 27.06.2018 05:40:50 detektiert wurde
Lhr 157 Hinweis: Nachsorge empfohlen
Tvp \T2




Roter Alarm bei technischem
Problem mit defekter Sonde

Status: ROT

Status - Ubersicht:

S_tains bericht fir Paiienlen-ID'_M PRkl
Kategorie | Skatus | Befund Infermation
Eeklrode ROT W-Impedanzauﬂerhalhderﬂrenzmdeldiflﬂhmuder»15ﬂllﬂhm| New.
Seit (4.06.2016 00.53:34 2ubernalb der Grenzwarte - letzter Werl « 20 0hm
gemassen am 05.06.2018 00:53:3¢
Ven, Arrhythmie | GELE VF datektiert New.
. Twschen L4 T8 P05 D0:A5:34 und 04 08 2015 0TE0AT worde n) NS deaatiarl
HEMortor | WFISS CRT-Stimulation intermitlierand unterhalh Granzwert (< 85 %) | Restitiy
Seit 11.05.2015 00:53:3¢ incermittierend unterhalb Grenzwert - etzer Wert 88| 010520151741,
¥ gemessen am 05.06.2012 008538 Wiedervorlage am
052015 (%17,
l..t'f—‘ﬁhl‘lllﬂ;f—"‘_-'. GELB  Periodisches IEGM empfangen New.
Ezisode Feriodisches |EGM aufyeze chinet am 04052012 004042
Epiodendetailsemplangen Ne.

Episcendztails wurden fiir zine scontane VF Exisode empfzngen. diz am
06,06 201507 50.45 cetekziert wurda
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Fruhes ldentifizieren von technischen Problemen rettet Leben und
verhindert Fehlschock — siehe in- time Studie.
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Homo sapiens smartphonicus
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Damit Technik angenommen wird muss sie menschlich begleitet werden !

Schulung der Patienten — MFA / Arzt Telefonkontakt — enge Absprachen
mit Primarversorgern/Angehorigen — evt Hausbesuche .
Wir haben DGK geschulte HI MFA in der Praxis und
im FRKK- Praxis und Klinik sind DGK HI Rezertifiziert im
HFU Netz mit Uni Klinik Frankfurt



Zusammenfassung

Telemetrische Uberwachung bei Pat. mit ICD / CRTD
kann zur fruhzeitigen Erkennung von
Rhythmusstorungen(zB Vorhofflimmern),technischen
Problemen,aber auch Fortschreiten der Herzinsuffizienz
und Herzrhythmusstoérungen eingesetzt werden

Cardio Mems erlauben invasives PA -Druckmonitoring
bei NYHA Il Pat.

Tgl.Uberwachung von RR, EKG, KG und AZ mit
strukturiertem Programm verbessert die Hl Prognose
und reduziert Rate an Dekompensationen

Wir starten vernetztes TMZ in diesem Jahr und laden
Sie ein



HEWS

VICTORIA Trial of Vericigual [or
Worsening HF Mccets Primary Endpoint

Top-line results indicate that the investigational drug
rodueed the risk of OV deathyheart failure hospitalization.

@ g Todd Newle Srnwrmier T4, w5

b plass M VICTORIA mal of vercigust, an mvesngatonal drog for
paTemts worsenm g chromac heatt Balure amd reslucedd epection fracewo, mrict
s prinary endpomt, drigmakers Merck and Feper AG announesd an

Momday.

Lhe sululde goaclale ovclace slimmbalor peduced Che cormpesios endpotal of O
dealh or bear, Gailoee bospiialfeaion conpared witheplace oo piven un lup ol
slandard therapies, avvordiog (o 4 peess teleae. Mo additional details weie
provided:

YLCTORLA, condoclesd in mens Whar GO0 Cerivers 1o A2 counloies, encolled 5,050
pavi=ns with a history of cluomic el G befoce g gualifving deconpens sion



Agenda



Burdenregister :
Tod durch kard.vask Erkrankungen steigt im Alter !

Grunde fur Verlorene Lebensjahre durch Tod
—
= Dirogenkorsum
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Falls erfolgreich Aufnahme der
MFA in Regelversorgung ,,
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Conclusions and 2021 ESC guideline recommendations for telemonitoring

Conclusions

* Hemodynamic guided management did not significantly
reduce the primary endpoint in the overall analysis, but
significantly reduced primary endpoint events in the
COVID-19 impact analysis driven by 28% reduction in
heart failure hospitalizations

+ Further research will focus on patient-centered
multidimensional, multiparametric telemonitoring
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Recommendations for telemonitoring’*

Recommendations Class™ Level”

Non-invasive HTM may be considered

for patients with HF in order to b B
reduce the risk of recurrent CV and '
HF hospitalizations and CV death

Monitoring of pulmonary artery
pressure using a wireless
hemodynamic monitoring system
may be considered by symptomatic
patients with HFrEF (LVEF £35%) in
order to improve clinical outcomes
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