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Um zu Uberprifen, ob sich mittels eines derartigen Sys-
tems die Versorgung effektiver gestalten und in Folge
dessen die Lebensqualitat der Patienten steigern lasst,
erfolgt die Durchfuhrung einer Studie. Dabei werden ins-
gesamt 120 Patienten (1 Interventions- und 2 Kontroll-
gruppen) Uber einen Zeitraum von 12 Monaten begleitet.

Arztliche Partner

Krankenhaus Landshut-Achdorf

PD Dr. med. Bernhard Zrenner

Dr. med. Georgios Kollias, OA Stefan Borov
Tel.: 0871 —-40 42 780

Internistische Gemeinschaftspraxis Steiner Thor,
Straubing

Prof. Dr. med. Christian Zugck

Tel.: 09421 -81615

Klinikum Landshut

Prof. Dr. med. Stephan Holmer

Dr. med. Frank Schitze, Dr. med. Christian Obermeier
Tel.: 0871 -69 83 72 3

Klinik Bogen
Dr. med. Dionys Daller
Tel.: 09422 — 82 22 25

Klinikum Passau

Prof. Dr. med. Dietmar Elsner

Dr. med. Michael Grébner, Dr. med. Mathias Doering,
OA Martin Fanderl, Dr. med. Reinhold Kroll

Tel.: 0851 -53 0073 00

Organisation
are

Deutsche Stiftung furr chronisch Kranke

Dr. med. Thomas M. Helms
Projektleitung
Alexanderstraflse 26

90762 Flrth

Uta Augustin
Projektkoordination
Pariser Platz 6

10117 Berlin
info@merge-it.org
www.merge-it.org

Tel.: 030-3010 22 55
Fax: 030-30 1025 00

Sie sind Patient und an einer
Teilnahme interessiert?
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Wenn Sie an einer chronischen Herzschwache erkrankt
sind, einen Defibrillator oder ein Resynchronisationsge-
rat tragen und in der Region Landshut, Straubing, Bogen
oder Passau wohnen, wirden wir uns freuen, wenn Sie
an unserer Studie teilnehmen mochten. Bitte sprechen
Sie uns einfach an! Wir informieren Sie gern!
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Vernetzte Versorgung* fir
Implantatpatienten in Niederbayern

*Umsetzung einer telemedizinisch gestutzten Case Management
Plattform fur Patienten mit Herzinsuffizienz und
Herzrhythmusstérungen in Bayern
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Patienten mit einer chronischen Herzschwache (Herz-
insuffizienz) und kardialem Implantat* mussen auf-
grund Ihrer Erkrankung haufig verschiedene Arzte aufsu-
chen. Der Austausch der Behandlungsinformationen
zw. Hausarzt, Facharzt und Krankenhaus z.B. Uber
Medikationsanderungen oder Implantateinstellun-
gen spielt dabei eine wichtige Rolle fiir eine optimale
Behandlung. Jedoch kommt es immer wieder vor, dass
einem Arzt die Behandlungsinformationen von ande-
ren mitbehandelnden Arzten nicht vorliegen. Zahlreiche
Studien zeigen zudem, dass Patienten oftmals nur un-
zureichend Uber den Umgang mit ihrer Erkrankung
informiert sind. Beide Aspekte konnen die bestmogliche
Versorgung beeintrachtigen und z.B. zu Komplikationen
fuhren oder die Lebensqualitat der Patienten schmalern.

Ziele
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Ziel des Projektes MERGE'T ist es, die Versorgung von
Patienten mit chronischer Herzschwache und kardialem
Implantat durch eine starke Vernetzung der Institutionen
und Arzte sowie einer Schulung der Patienten zu verbes-
sern.

Dies soll erreicht werden, indem:

+ Behandlungsinformationen dem Hausarzt, Facharzt
und der Klinik tiber eine gemeinsame elektronische
Patientenakte zuganglich sind,

« telemetrisch Ubermittelte Implantat-Daten zur
Funktionsfahigkeit des Gerates und zum Gesundheits-
zustand in die Akte aufgenommen werden und bei
Ereignissen die Behandler informiert werden,

« die Patienten hinsichtlich des Umgangs mit der Er-
krankung geschult werden.

*Defibrillator oder Resynchronisationsgerat
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In den Modellregionen Landshut, Straubing, Bogen und
Passau wird den beteiligten Arzten fur Patienten mit einer
chronischen Herzschwache und kardialem Implantat eine
elektronische Patientenakte, welche auf einer webbasier-
ten Infrastruktur aufbaut, zur Verfugung gestellt. Durch
die gemeinsame Nutzung der Patientenakte erfolgt ein
kontinuierlicher Austausch von Behandlungsinformatio-
nen. Zusatzlich wird eine telemedizinische Schwester ein-
mal taglich (werktags) die Daten aus dem telemetrischen
Implantat der Patienten einsehen und die Informationen
in die elektronische Patientenakte Ubertragen. Im Falle
von FEreignissen erfolgt die umgehende Kontaktierung
des zustandigen Arztes. DarUber hinaus werden die Pa-
tienten in regelmalSigen Abstanden hinsichtlich des Um-
gangs mit ihrer Erkrankung geschult.



