23. Januar 2020
Telemedizinische Mitbetreuung von Herzpatienten — VVon der
Forschung in die medizinische Versorgung

Die Charité — Universitatsmedizin Berlin und die BARMER starten jetzt
eine Kooperation zur telemedizinischen Mitbetreuung von Patienten
mit chronischer Herzschwache in der integrierten Versorgung. Das
Konzept baut auf den positiven Ergebnissen der Fontane-Studie* der
Charité auf, die erstmals nachgewiesen hatte, dass Telemedizin das
Leben von Herzpatienten verlangern kann.

Rund 2,5 Millionen Deutsche leiden an einer chronischen Herzinsuffizienz,
jahrlich kommen rund 300.000 Neuerkrankungen hinzu. In den
vergangenen zehn Jahren war sie die haufigste Ursache fir stationéare
Aufnahmen. Die Fontane-Studie hatte gezeigt, dass Telemedizin hilft,
Krankenhausaufenthalte zu reduzieren und Unterschiede in der
Versorgung von Herzinsuffizienz-Patienten im landlichen Raum und in
Metropolregionen auszugleichen.

Thomas Rachel, Parlamentarischer Staatssekretar,
Bundesministerium fir Bildung und Forschung: ,Die Ergebnisse der
vom Bundesforschungsministerium finanzierten Telemedizin-Studie
Fontane zeigen: Telemedizin wirkt. Mehr noch: die Effekte bleiben. Das
heil3t Patientinnen und Patienten profitieren langfristig von der Telemedizin,
und das ganz unabhangig davon, ob sie auf dem Land oder in der Stadt
wohnen. Deshalb werden wir als Bundesforschungsministerium uns auch
weiterhin zugunsten der Telemedizin engagieren und Forschung und
Innovationen fir die digitale Gesundheitsversorgung unterstitzen.*

Zur telemedizinischen Versorgung erhalten die Patienten vier Messgeréte:
ein Elektrokardiogramm (EKG), ein Blutdruckmessgeréat, eine Waage sowie
ein Tablet zur Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands. Die Technik
ist leicht zu bedienen und alltagspraktikabel. Zudem werden die Patienten
im Umgang mit den Geraten und ihrer Erkrankung durch speziell
ausgebildete Pflegefachkréafte der Charité geschult. Uber das Tablet
werden die Vitalwerte via Mobilfunk automatisch an das
Telemedizinzentrum der Charité Ubertragen. Arzte und Pflegekrafte
bewerten die Ubertragenen Messwerte 24 Stunden taglich an 7 Tagen in
der Woche und reagieren bei einer Verschlechterung der Werte. So werden
beispielsweise die Medikationen angepasst, Empfehlungen fir einen
ambulanten Arztbesuch oder eine Krankenhauseinweisung gegeben.

Prof. Dr. Ulrich Frei, Vorstand Krankenversorgung der Charité: ,Die
telemedizinische Mitbetreuung von Patientinnen und Patienten ist ein
erfolgreiches Beispiel fiir den Nutzen von digitaler Medizin. Gleichzeitig
wird dadurch die Verbindung ambulanter Versorgung und Einrichtungen
der Maximalversorgung gestarkt. Damit tragt Telemedizin dazu bei, die
Qualitat der Patientenversorgung zu verbessern — und das unabhangig

CHARITE

PRESSEMITTEILUNG



vom Wohnort. Wir sind stolz, an der Charité das Konzept der
telemedizinischen Mitbetreuung von Herzinsuffizienz-Patienten von der
erfolgreichen Forschung konsequent fur die medizinische Versorgung
weiterzuentwickeln. Die Charité hat deshalb einen Arbeitsbereich
Kardiovaskulare Telemedizin eingerichtet. Fur die Zukunft hoffen wir, dass
wir diese Versorgungsmadglichkeit allen Patientinnen und Patienten
zugutekommen lassen kénnen.®

Die Charité und die BARMER arbeiten seit 2005 eng bei der
telemedizinischen Forschung von Patienten mit Herzinsuffizienz
zusammen. Sie haben zunachst im Projekt ,Partnership for the Heart"
(gefordert vom damaligen Bundesministerium fir Wirtschaft und
Technologie), gemeinsam mit den Konsortialpartnern, wichtige
wissenschaftliche und technische Grundlagen fir das anschlielBende
Fontane-Projekt gelegt. Die Zusammenarbeit mit der BARMER wurde 2010
im Projekt ,Gesundheitsregion der Zukunft Nordbrandenburg — Fontane*®
und in der Fontane-Studie fortgesetzt. Die jetzige Kooperation ist ein
Vertrag zur besonderen Versorgung nach 8140a Sozialgesetzbuch V.

Dr. Mani Rafii, Vorstandsmitglied der BARMER: ,Die Digitalisierung ist
ein Megathema im Gesundheitswesen. Ein ganz wesentliches Element
davon ist die Telemedizin. Die Partnerschaft mit der Charité ist ein
gelungenes Beispiel dafir, wie digitale Angebote bereits heute die
Versorgung verbessern konnen. Die Telemedizin wird die enge
Mitbetreuung von Herzinsuffizienz-Patienten durch den behandelnden Arzt
vor Ort nicht ersetzen, sie kann aber einen wesentlichen Beitrag dazu
leisten, Versorgungsliicken zu schlieBen, allem voran in landlichen
Regionen.*

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, Wissenschaftliche Leiterin des
CharitéCentrums fur Human- und Gesundheitswissenschaft sowie
Sprecherin der ,,Plattform — Charité Versorgungsforschung: ,Die
Charité hat in den letzten Jahren ihr Wissenschaftsprofil um den Bereich
Versorgungsforschung erganzt und gestérkt. Ein besonderes Profil der
Charité in der Versorgungsforschung bildet die digitale Medizin. Mit der
jetzt startenden regularen telemedizinischen Mitbetreuung haben wir ein
Vorzeigeprojekt fur die Translation wissenschaftlicher Studienergebnisse in
die Versorgungspraxis. Erfolgreiche Versorgungsforschung ist nur in einer
engen Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten vor Ort und den
Kostentradgern moglich. Wir sind zuversichtlich, dass die gelungene
Zusammenarbeit beispielgebend fiir andere Felder der
Versorgungsforschung sein wird.“

Prof. Dr. Friedrich Kohler, Leiter der Kardiovaskularen Telemedizin
und Studienleiter Fontane: ,Wir sind sehr stolz, dass wir in weniger als
anderthalb Jahren nach der Verdffentlichung der Ergebnisse der Fontane-
Studie dieses Versorgungskonzept nun den BARMER-Versicherten
anbieten kdnnen. Dies ist ein groRer Erfolg unserer 15-jahrigen Forschung
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und Entwicklung in diesem Bereich. Dabei haben die Einhaltung des
Datenschutzes sowie die datenschutzkonforme Verarbeitung der Daten
hdchste Prioritat, um zu jedem Zeitpunkt die Datenschutzgrundséatze zu
gewahrleisten und die Rechte der Personen zu schitzen.*

Zwischen dem Kardiovaskularen Telemedizinzentrum der Charité und den
regular betreuenden Haus- und Facharzten der Patienten gibt es eine feste
Kooperation, die sowohl bei Veranderungen als auch bei reguléren
ambulanten Vorstellungen tiber den medizinischen Verlauf des Patienten
durch das Telemedizinzentrum informiert werden.

Dr. Anke Schwerecke, Fachéarztin fir Innere Medizin und Hausarztin,
Templin: ,Telemedizin fir herzinsuffiziente Patienten bedeutet eine
bessere Lebensqualitat sowie mehr Sicherheit fur die Patientinnen und
Patienten auch im landlichen Raum. Die Patienten werden so besonders in
der kritischen Phase nach einem stationaren Aufenthalt und auf3erhalb der
Sprechzeiten ihrer niedergelassenen Arzte fachéarztlich mitbetreut. Die
Versorgung durch den primar betreuenden Arzt vor Ort bleibt aber auch fir
telemedizinisch mitbetreute Patienten der Schlussel fir gute Versorgung
vor Ort, die durch Telemedizin erganzt, aber nicht ersetzt wird.“

*Fontane-Studie

Die flinfjahrige Fontane-Studie (2013 bis 2018) mit mehr als 1.500 Patientinnen und
Patienten wurde mit verschiedenen Partnern und in enger Kooperation mit zwei grof3en
Krankenkassen durchgefuhrt. Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung hat das
Projekt mit 10,2 Millionen Euro gefdrdert. Ziel der Studie war es, die Patienten moglichst
lange aufRerhalb eines Krankenhauses behandeln zu kénnen und die Lebenserwartung
sowie die Lebensqualitét zu erhéhen. Zudem sollte Uberpriift werden, ob Telemedizin
strukturelle Defizite der medizinischen Versorgung auf dem Land gegeniber stadtischen
Regionen ausgleichen kann. Aktuell forscht das Team um Prof. Kéhler an der Skalierbarkeit
des im Fontane-Projekt entwickelten Konzepts, um es allen rund 150.000 betroffenen
Patienten in Deutschland zugéanglich zu machen. Als einer der Lésungsansétze bieten sich
Verfahren der kiinstlichen Intelligenz an. Als Konsortialfihrer arbeitet die Charité im Sinne
einer telemedizinischen Grundlagenforschung aktuell an einer neuartigen Systemlésung.
Das Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie fordert das GrofRvorhaben fur drei Jahre
mit rund 4,5 Millionen Euro, wovon die Charité als Konsortialfiihrerin 2,1 Millionen Euro
erhélt.

Kontakt:

Prof. Dr. Friedrich Kéhler

Leiter der Kardiovaskularen Telemedizin

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie und Angiologie
Charité — Universitatsmedizin Berlin

t: +49 30 450 514 184

friedrich.koehler@charite.de

Links

Arbeitsbereich Kardiovaskulare Telemedizin: https://telemedizin.charite.de/
PM zu Studienergebnissen Fontane-Projekt:
https://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/mit_telemedizi
n_laenger leben/
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Das telemedizinische Versorgungskonzept
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