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Stellenwert der Telemedizin in der Pravention, Diagnostik und
gerichteten Therapiefihrung bei ,Akutem Koronarsyndrom*
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Evaluation des Stellenw ertes der Telemedizin in der Pravention, Diagnostik und
gerichteten Therapiefiihrung bei ,Akutem Koronarsyndrom'"

prospektiv, kontrolliert
290 kardiovaskulare Patienten

Manner: 194 (67%); age: 68 +/- 6.6 years
Frauen: 96 (33%); age: 66 +/- 7.7 years

Koronare Herzkrankheit

- Z.n. Myokardinfarkt

- Z.n. Katheter-Intervention (PTCA; EPU)
- Z.n. Herzchirurgie (auch HTx)

unklare Rhythmusstérungen

Einschlussindikationen:

3 Monate Beobachtungszeitraum/ Patient




Beruhi-

gung /
Grund des Anrufes Bera-

Beschw erdesymptomatik

Rhythmusstorungen (149.9)
Angina pectoris (120.9)

Andere Symptome

Gesamt

Kann die hohe Letalitat bei Myokardinfarkt bzw. die Sequenz konsekutiver
FunktionseinbufRen durch eine Optimierung der Prahospitalphase mit
Verkirzung der ,Door-to-Needle-Time“und rechtzeitigerem therapeys
Einsatz minimiert werden? {

300 000 Infarkte - 130 000 Todesfalle - 50 % vor Klinikatrmiahme
200 — 710 min Gesamtzeit zwischen Symptombeginn und Therapieende

* 88 % Kontakt innerhalb der ersten Stunde
<15 Min. nach Symptombeginn

- 60 Min. * 12 % prolongierte Reaktion < 1 Stunde

= > 60 Min.

* 89 % hatten ohne telemedizinische Betreuung zugewartet

* 9 % hatten zum Zeitpunkt ihres Anrufs einen Arzt oder
eine Klinik aufgesucht

* 2 % hatten Notdienst/ Notarzt verstandigt




Kann durch eine konsequente Verlaufsbeobachtung dem verunsicherten .
Patienten nach Herzinfarkt, Katheterintervention (PTCA / Stent) oder Gk gre
(CABG) Lebensqualitat, Mobilitat und Selbstvertrauen zuriz=4 ek ~Werden?

Praventionsmafnahme
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Notfall / Diagnose
Konsultation Arzt
Selbstverantwortung

Lebensqualitat

Ist eine konsequente Uberwachung dieser Patienten
gesundheitskonomisch vertretbar?

Telemedizin

# Standard

Effektivitats-adjustierte Gesamtkosten




Ein erster Schritt. ..

...in eine neue Ara des Gesundheitswesens!




