Die Ergebnisse
nach sechs Monaten Betreuung

100 schwer erkrankte Patienten aus einem
Umbkreis von bis zu 90 km werden betreut.

Die Zufriedenheit mit ,E.He.R.” ist hoch
bis sehr hoch. Die Teilnahme am Betreuungs-
programm macht Spal3.

Der Anteil der Patienten mit sehr oder extrem
beschwerlicher Atemnot sank sehr stark.

Der Anteil der Patienten mit relevanten Ermii-
dungserscheinungen fiel von 63% auf 33%.

Angstzustande konnten gemildert werden.

Korperliche Einschrankungen beim Treppen-
steigen oder der Gartenarbeit sind weniger
spiirbar.

Knapp die Hilfte der Patienten sehen einen
positiven Einfluss der telemedizinischen
Betreuung auf ihr Verhaltnis zu ihrem betreu-
enden niedergelassenen Arzt. Eine Verschlech-
terung wird von keinem Patienten erwartet.

Befragte Arzte erwarten eine Verbesserung der
Therapie durch die zusatzlichen Informationen
und eine hohere Qualitit der Kontakte.
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Chronische Herzschwéiche (Herzinsuffizienz)

Die chronische Herzschwéche begleitet betroffene Men-
schen ihr Leben lang. Die Lebensqualitat wird durch
Atemnot, Miidigkeit und eine geringe Belastbarkeit
oftmals stark eingeschrankt. Depressionen und Angst-
zustdnde begleiten haufig den Verlauf der Erkrankung.
Mit zunehmendem Schweregrad steigen die Kranken-
hausaufenthalte. Zudem ist die chronische Herzschwa-
che durch eine hohe Sterblichkeit gekennzeichnet.

Die Herausforderung liegt in der Flache

Das Leben auf dem Land hat viele Vorziige, ist jedoch
manchmal mit langeren Anfahrtswegen verbunden,
beispielsweise beim Besuch von spezialisierten Fach-
arzten.

Gerade fiir dltere Menschen kann die Anfahrt zum
behandelnden Kardiologen™ beschwerlich werden. Te-
lemedizin bietet die Moglichkeit einer kontinuierlichen
und individuell angepassten Betreuung und Therapie

- unabhangig von Ort und Zeit. Verschlechterungen der
Erkrankung konnen rechtzeitig erkannt und behandelt
werden. Somit wird ein hohes Mal8 an Patientensicher-
heit auch zwischen den regelmaRigen Kontrolluntersu-
chungen beim Kardiologen gewdhrleistet.

* zu Gunsten einer besseren Lesbarkeit wird im Text
die mannliche Form verwendet, gemeint sind stets beide Geschlechter.

Ziel von E.He.R.

Ziel ist es, die Versorgung von Menschen mit chroni-
scher Herzschwéche nachhaltig und flichendeckend
zu verbessern.

Zu diesem Zweck haben die Partner von E.He.R.
gemeinsam mit dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz ,E.He.R.”
geplant und in der Modellregion Kaiserslautern
umgesetzt.

AN

..

Telemonitoring bei E.He.R.

Telemedizingerit sendet Daten per Mobilfunk
regelmaRige, kontinuierliche Messung
tagesaktuelle Daten unabh. vom Aufenthaltsort
Sicherheit zwischen den Arztbesuchen
schnelle Reaktion auf Verdnderungen
Schulung und Beratung
]
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Schwester, Arzt/Arztin
im Telemediz. Zentrum
Befund, Einsichtnahme,

" E =
schnelle Reaktion bei
kritischen Veranderungen,
Austausch

Kardiologe, Hausarzt,
weitere Krankenhauser, Notarzt

2% individuelle Anpassung der Therapie <5
durch bessere Datenbasis

Patient/-in mit
Telemedizingerit
vom Patienten initiierte
oder automatische
Datenabfrage

,Ich bin froh, dass es diese Studie gibt,
hat sie doch daftir gesorgt, dass ich mich
sicherer fiihle und beruhigt in mein neues
Leben starten kann.”

(Zitat eines Patienten)
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Das Betreuungsprogramm E.He.R.
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Die Patienten tibermitteln zweimal taglich durch
externe Gerdte (Korperwaage und Blutdruckmess-
gerat) oder wochentlich durch implantierte kardiale
Gerate (z.B. Herzschrittmacher) ihre Werte an das
Telemedizinische Zentrum. Hier werden die Daten
geprift.

Regelmdlig werden die Patienten durch Studien-
schwestern telefonisch beraten und befragt.

Bei Bedarf kbnnen die Patienten im Zentrum anrufen.
Der behandelnde Arzt erhilt regelmédlRig einen
Report liber den Krankheitsverlauf des Patienten.

So kann er die Therapie an die Bediirfnisse des Pati-
enten anpassen. Uberschreitet bspw. der Blutdruck
einen bestimmten Wert, nimmt die Studienschwester
Kontakt zum Patienten und bei Bedarf zu dem be-
handelnden Arzt auf. Dadurch kann auf Verschlech-
terungen schnell und bedarfsgerecht reagiert werden.

E.He.R. — Etablierung eines Versorgungskonzeptes
fir Herzinsuffizienz- und Herzrhythmusstérungs-
patienten in Rheinland-Pfalz

,E.He.R.” erkannt — ,E.He.R.” versorgt

Ihre Sicherheit liegt uns am Herzen



