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List of conflicts 
• Zum aktuellen Thema :  Start TMZ in diesem Jahr 

• Referenten- und  Studienhonorare , Reisekostenübernehme  von Device – und Pharmafirmen, 
Berufsverbänden ( Z.B.Biotronic, Novartis, Bayer, Pfizer, Astra Zeneca, KPH, BNK,DGK ) 

FA Innere Medizin 1992 / Kardiologe und Notfallmediziner 1996

Seit 1997 niedergelassener  Kardiologe  im Kardiocentrum Frankfurt an 

der Klinik Rotes Kreuz- seit > 10 Jahren Co – Geschäftsführer.             
( BAG mit 11 Partner/innen mit 4 Standorten, CPU, BSA,  HKL und 85 Bettenabteilung )

.Seit 2018  DGK zertifizierte Herzinsuffizienzpraxis und mit Rotkreuzklinik  mit Uniklinik Frankfurt Partner im 

Herzinsuffizienznetz. ( HFU Netz ) 

Regionalvorsitzender BNK Hessen 



• 1.Einführung 
• 2.Telemedizinische Studien 
• 3.TMZ bei HI 
• 4.Ausblick und Zusammenfassung 

Agenda 
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Herzinsuffizienz….“ein Disaster?“ 

Herzinsuffizienz ist progredient – Hospitalisierungen verschlechtern den Verlauf und 
erhöhen die Mortalität

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

„Stabile“ Herzinsuffizienz ist ein Mythos

Oder gibt es doch reversible Ursache 
einer Verschlechterung ? 



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

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

Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern 



Drehtüreffekt stationäre Aufnahme   



Frühe Veränderungen erfassen !  



Lungendrucksensor - CardioMEMS-konnte im
Championstrial die HI Hospitalisierung um 28% nach 6 mon senken. 

Telemonitoring mit Cardio MEMS 
zZ bei EF < 35% IIB-B Indikation.

Einschluss in Passport HF Studie zB in Uni Ffm
oder Kerckhoffklinik/Gießen( Fr Prof Assmus )
möglich. Ziel ist dabei auch die HI MFA in die 
Regelversorgung aufzunehmen.    



• CASTLE-AF Studie 2018 in NEJM publiziert: 
• Autoren Prof Marrouche, Brachmann et al 

( Dr Vogt und Dr Günther vom FRKK 

• Durch Telemonitoring und Ablation von 
Vorhofflimmern konnte die Gesamtmortalität von  
25 % auf 13,4 % ( RRR 48%) nahezu halbiert 
werden! 

• Arrhythmie-Last wurde reduziert, Auswurffraktion 
erhöht und HI Symptomatik reduziert .

Studien  



Castle AF –Landmarkstudie zum Thema HI- PVI bei paroxysmalen oder 

persistierenden  Vorhofflimmern und Telemedizin  

Ausgewählt wurden relativ 
junge (Durchschnittsalter 64 
Jahre) und überwiegend 
männliche Patienten mit 
Herzinsuffizienz (NYHA II-IV; 
Auswurffraktion < 35%) und 
symptomatischem paroxysmalem 
(30%) oder persistierendem (70%) 
Vorhofflimmern, bei denen 
medikamentöse Therapieversuche 
mit Antiarrhythmika zuvor 
erfolglos verlaufen oder vom 
Patienten abgelehnt worden 
waren. Einschränkend kommt 
hinzu, dass alle Teilnehmer Träger 
eines implantierbaren kardialen 
Devices (ICD oder CRT-D) mit der 
Option zum Fernmonitoring sein 
mussten.

Tod+HHI- 38%

Tod – 47% 

HHI -47 %



Studien zu HI und Devices  



Strukturierte Analyse der ICD / CRTD Daten wichtig !  

TRUECOIN-Metaanalyse: Tägliches 
Telemonitoring reduziert Mortalität

Macht strukturiertes Management den 
Unterschied?
Die Ergebnisse sprechen für die 
engmaschige Multiparameter-
Überwachung. Die Gesamtmortalität 
nach einem Jahr war bei Auswertung von 
IN-TIME, ECOST und TRUST absolut um 
1,9 Prozentpunkte geringer. Das 
entspricht einer relativen 
Risikoreduktion um 38 % (p = 0,037).



Nicht invasive Telemonitöring mit peripheren Geräten : 

Erfolg auch von Schulung und Nursing abhängig  



Politisch brisant :
Wer versorgt HI Pat -

Niedergelassene ? 
Kliniken ? 

Industrie und Kasse ?  



1538 Pat mit EF < 45 % eingeschlossen-

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

oder relativ 30% signifikant reduziert     

27.08.2018 TIM – HF 2 Studie –Lancet ! 
Ergebnisse der weltweit größten 
Telemedizinstudie für herzinsuffiziente 
Patienten veröffentlicht

Telekom und Plattnerstiftung (SAP)beteiligt 



Sowohl invasive Messung als auch nichtinvasive Messung II B Empfehlung in 

ESC Guideline HI 2021  

Telemedizin ist trotz keine Notfallversorgung ! 



Telemedizinisches Zentrum 2022 



Primär behandelnder Arzt – (PBA)
kann Indikation stellen und TMZ aussuchen-siehe KBV Info 3/2022  



Technik und MFA – Schulung 

• Pat.Gruppe periphere 
• Geräte :
• Blutdruck 
• EKG – ( ein Kanal )
• Elektronische Waage 
• Übertragungsgerät mit 
AZ- Abfrage 



TMZ kann  in HI Netz eingebunden sein  

Bei Fortschreiten der 
HI sollte Pat. auch 
bezüglich weitere 
Optionen zur Überwachung 
oder Therapie vorgestellt werden 



• Fälle und praktische Erfahrungen

Agenda 



Fall I: E Mail mit Warnhinweis Anteil Biventrikuläre Stimulation am 6.5.22 



Was kann man verbessern ?
Alarm wegen niedrigem biventrikulärer Stimulation  

Biventrikuläre Stimulation nur 85% ! 
Permanentes Vorhofflimmern mit 
Ca 15 %  Überleitung –
siehe EKG mit VSt.
Betablocker wird schlecht vertragen! 



Fall II – NYHA III- 82 J. Pat.in   
Fantatastischen Vier !
Betablocker 
MRI 

Sacubitril-Valsartan
SGLT II Hemmer 

Labor :
GFR 27,6ml/min 
K: 4,4
Nt Pro 3434 pg/ml
KG konstant – keine 
ödeme

RR 130/80 mmHg. 



KHK mit Ria 100%  und ICD –dann AV Block III- Seit 2006  CRTD mit 
Grundfreq.60 /min-im DDDR Modus  

• Rechenberger 

Hohes R in V1 mit RSB spricht für 
gute biventrikuläre Stimulation 



LVEDD 67mm- EF ca 30% -apikales
Aneurysma- MI I-II- LA 48mmsynchrone Kontraktion- Keine TI   



Hilft hier das Telemonitoring ?  

VT 

Vorhofflattern 

Nach 
Flatterablation 



KHK mit Ria 100%  und ICD –dann AV Block III –CRTD DDDR - Grundfreq. 60/min . 

• Rechenberger 

Klinisch gebessert nach Vorhofflatterablation 2 /2022 FRKK –
AV und VV - Synchronität trägt zur Verbesserung der LV Leistung bei – siehe Castle AF  



ICD Beispiel mit VT –HF 139/min –
erfolgreich mit Überstimulation ( ATP)terminiert 

84 j. Pat mit KHK – NYHA II.
Permanentes Vorhofflimmern
Rez VF Episoden –
Jetzt Amiodaron und langsame 
VT Episoden die mit ATP terminiert
werden. 
Gerät übermittelt die Episoden-
Pat muss 1/Anno zur Abfrage in 
die Praxis zur ICD Abfrage und 
zur Programmierung ist .

Transmitter kann in Urlaub 



Warnhinweis: 11 ineffektive 
Schocks mit max. Energie 2018 



Roter Alarm bei technischem 
Problem mit defekter Sonde 

Frühes Identifizieren von technischen Problemen rettet Leben und 
verhindert Fehlschock – siehe in- time Studie.  



Damit Technik angenommen wird muss sie menschlich begleitet werden !

Schulung der Patienten – MFA / Arzt Telefonkontakt – enge Absprachen 
mit Primärversorgern/Angehörigen – 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 Überwachung bei Pat. mit ICD / CRTD 

kann zur frühzeitigen Erkennung von 
Rhythmusstörungen(zB Vorhofflimmern),technischen 
Problemen,aber auch Fortschreiten der Herzinsuffizienz 
und Herzrhythmusstörungen eingesetzt werden 

• Cardio Mems erlauben invasives PA -Druckmonitoring
bei NYHA III Pat. 

• Tgl.Überwachung von RR, EKG, KG und AZ mit 
strukturiertem Programm verbessert die HI Prognose 
und reduziert Rate an Dekompensationen

• Wir starten  vernetztes TMZ in diesem Jahr  und laden 
Sie ein 





Agenda 



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



Passport Hf- wichtig . 
Falls erfolgreich Aufnahme der 

MFA in Regelversorgung „  


