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DOQUVIDE Patienten
48

Anzahl der in 2025 neu angemeldeten Patienten
Anzahl der aktiven Patienten seit Beginn DOQUVIDE bis 31.12.2025 218

Indikation NYHA Klassifikation

Dokumentiert Dokumentiert
m Nicht dokumentiert m Nicht dokumentiert

100% 100%
EF (%) Neuimplantation /
Aggregatwechsel
Dokumentiert Dokumentiert
m Nicht dokumentiert m Nicht dokumentiert
100% 100%

OP-Dauer (Schnitt-Naht-Zeit) Verweildauer (Eingriff)

Dokumentiert Dokumentiert
= Nicht dokumentiert m Nicht dokumentiert

100% 100%
Vorhofflimmern (ja/nein) Medikation
Dokumentiert Dokumentiert
m Nicht dokumentiert = Nicht dokumentiert
84%

100%

Hinweis: Der Ausweis von 0% bezieht sich auf Anteile von unter 0,5%.
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Anteil der Patienten mit Indikation

4% 5 =AV-Block

=AV-Block Il

%

10%
HSM mAV-Block Il
= = Brady-Tachykardie
=I1CD mHerzinsuffizienz NYHA Il und hoher
=Kammerflimmem
uCRT = Linksschenkelblock
“ICM m Rechtsschenkeblock !
mParoxysmales Vorhofflimmem
mVentrikulére Tachykardien
uAndere
Kardiale Medikation Assoziierte Medikation
m Betablocker m Protonenpumpenhemmer
= ACE Antagonist m Urikostatika
= Diuretika ® Insulin
= Digitalis m Schilddriisenhormone
= Metoprolol m Antidepressiva
w Nicht-opioide Analgetika
= Andere
= Andere
w Keine kard.
Me dikamente u Keine assoz. Medikamente

Patienten Abmeldegrund

u Patient verstorben

uWunsch Ende telemed. Versorgung
= Telemedizin-Laufzeit erfiillt
mAggregatwechsel

= Arztwechsel

=Andere

Hinweis: Der Ausweis von 0% bezieht sich auf Anteile von unter 0,5%.
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Dokumentationsqualitat
AF-Burden

Dokumentiert

= Nicht dokumentiert

\ 100% ’

Dokumentationsqualitat
ATP/Schock

Dokumentiert

m Nicht dokumentiert

MaBRnahme nach

generiertem Ereignisbogen
16%

= MaRnahme

= Keine MaRnahme

Aufriistung eines Gerétes

= Nein

Hinweis: Der Ausweis von 0% bezieht sich auf Anteile von unter 0,5%.

Dokumentationsqualitat
HVF

Dokumentiert

m Nicht dokumentiert

) 100%

Dokumentationsqualitat
Ereignisrekorder ICM

Dokumentiert

m Nicht dokumentiert

MaBRnahme

m Patient wurde angerufen

= Patient/Angehériger hat
angerufen
= Patientambulant einbestellt

m Patient stationar eingewiesen
m Antikoagulation gestartet

= Elektro-Kardioversion
veranlasst

= Nichtinvasive Diagnostik
veranlasst

mInvasive Diagnostik veranlasst

Medikationsanpassung

mgleich
=erhoht
m gesenkt
®neu

wabgesetzt
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Kardiale Medikation AF-Burden

= Betablocker

= ACE Antagonist
m Diuretika

m Digitalis

= Metoprolol

= Andere

uKeine kard.
Medikamente

Kardiale Medikation HVF

= Betablocker

= ACE Antagonist
® Diuretika

u Digitalis

= Metoprolol

= Andere

= Keine kard.
Me dikamente

Kardiale Medikation ATP/Schock

= Betablocker

= ACE Antagonist
m Diuretika

m Digitalis

= Metoprolol
wAndere

u Keine kard.
Medikamente

Kardiale Medikation
Ereignisrekorder ICM
= Betablocker
= ACE Antagonist
m Diuretika
m Digitalis
= Metoprolol
= Andere

= Keine kard.
Medikamente

Hinweis: Der Ausweis von 0% bezieht sich auf Anteile von unter 0,5%.

Assoziierte Medikation AF-Burden

4%

m Protonenpumpenhemmer
m Urikostatika

® Insulin

= Schilddriisenhormone

m Antidepressiva

= Nicht-opioide Analgetika
® Andere

= Keine assoz. Medikamente

Assoziierte Medikation HVF

= Protonenpumpenhemmer
m Urikostatika

m Insulin

m Schilddriisenhormone

= Antidepressiva

= Nicht-opioide Analgetika
u Andere

uKeine assoz. Medikamente

Assoziierte Medikation ATP/Schock

m Protonenpumpenhemmer
m Urikostatika

m Insulin

m Schilddriisenhormone

= Antidepressiva

= Nicht-opioide Analgetika
= Andere

u Keine assoz. Medikamente

Assoziierte Medikation
Ereignisrekorder ICM

= Protonenpumpenhemmer
m Urikostatika

= Insulin

m Schilddriisenhormone

" Antidepressiva

= Nicht-opioide Analgetika
u Andere

u Keine assoz. Medikamente
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