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Telemonitoring: Die telemedizinische Ubertragung von in der Hiuslichkeit selbst gemessenen Blut-
druck- und Pulswerten ist ein sehr geeignetes Verfahren, um die Therapiesteuerung bei verschiedenen

Hochdruckformen zu verbessern.

MART: Im Miinchener Register sind bisher 102 Patienten unterschiedlicher Hauptindikationen, ins-
besondere jedoch Risikopatienten, erfasst, die taglich mittels Telemonitoring dokumentiert und ent-
sprechend effizient und zuverldssig behandelt werden.

Hintergrund

v

Die verschiedenen Blutdruck-Messverfahren er-
gdnzen sich in sinnvoller Weise. Sie haben einen
unterschiedlichen Stellenwert und jeweils be-
stimmte Vor- und Nachteile. Wéhrend fiir die si-
chere Diagnosestellung einer manifesten Hyper-
tonie die ambulante Blutdruck-Langzeitmessung
iiber 24 Stunden eine iiberragende Bedeutung
hat, erscheint das Blutdruck-Telemonitoring fiir
die Therapiesteuerung tiiber einen definierten
Zeitraum als sehr gut geeignet.

Die telemetrische Dateniibertragung der selbst
gemessenen Blutdruck- und Herzfrequenzwerte
(fakultativ auch des Korpergewichts und anderer
Parameter) aus der Hduslichkeit und die damit
verbundene Therapiesteuerung mittels moderner
Kommunikationswege (Mail, SMS, Telefon) ist ein
vielversprechendes Verfahren, um die dauerhafte
Blutdruckeinstellung und Therapieadhdrenz zu ver-
bessern [1]. Das Telemonitoring ist auch sehr gut
geeignet, um eine Praxishypertonie auszuschlief3en
bzw. eine maskierte Hypertonie aufzudecken.

Es liegen bisher Daten aus internationalen Stu-
dien vor, die zeigen, dass die Telemedizin bei un-
komplizierter Hypertonie die geschilderten Er-
wartungen erfiillen kann [2-9] und bei unkon-

trollierter Hypertonie die Blutdruckeinstellung
verbessert im Vergleich zur konventionellen Be-
handlung [10,11].

Die Sicherheit der Patienten wird gesteigert und
u.a. damit die Lebensqualitdt verbessert [12]. Das
Selbstmanagement wird gefordert und eine
Selbsttitration der antihypertensiven Medikation
kann ermoglicht werden [12-14].

MART

v

Im Miinchener Arterielle Hypertonie Register Te-
lemedizin (MART) werden Patienten mit ver-
schiedenen Hochdruckformen {iber ein breites
Indikationsspektrum und mit unterschiedlichen
diagnostischen und/oder therapeutischen Prob-
lemen erfasst und ausgewertet (© Abb. 1). Dies
betrifft insbesondere Risikopatienten z.B. mit
schwer einstellbarer oder resistenter Hypertonie,
mit hypertensiven Krisen oder Schwanger-
schaftshypertonie [15,16]. AuBerdem wird das
Telemonitoring zur Therapiesteuerung und Uber-
wachung eingesetzt bei komplexer Medika-
mentenumstellung oder bei einem kontrollierten
Auslassversuch.
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Abb.1 Spektrum der Hauptindikationen von MART (n=102).
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Technik

v

Die tdgliche Blutdruckmessung wird vom Patienten nach ent-
sprechender Einweisung mit dem Stabil-O-Graph der Firma
I.LE.M. (Stolberg, Deutschland) durchgefiihrt. Das Gerdt ist vali-
diert nach Standards von AAMI (Association for the Advancement
of Medical Instrumentation) und BHS (British Hypertension So-
ciety). Alle vom Patienten gemessenen Werte (Blutdruck und
Puls) werden elektronisch gespeichert und sofort bzw. in regel-
madRigen Abstinden automatisch per Bluetooth {iber eine Sende-
station (S) oder Mobile Phone (MP) an eine Datenbank weiterge-
leitetet.

Falls erwiinscht, erfolgt automatisch eine Benachrichtigung bei
Unter- oder Uberschreitung von individuell festgelegten Grenzen
an den Arzt und evtl. an den Patient via SMS, E-Mail oder Fax. Ist
das MP nicht betriebsbereit oder kein Netz verfiigbar, werden die
Daten zu einem spdteren Zeitpunkt versendet. Das Blutdruck-
gerdt kann 100 Messwerte speichern.
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Abb.2 Unkontrollierte schwere systolische und diastolische Hypertonie:
56-jahrige adipdse Patientin (BMI 34 kg/m?) mit primarer Hypertonie. Blut-
drucknormalisierung nach 2 Monaten unter Intensivierung der antihyperten-

siven Medikation. Grafische Darstellung der telemetrisch tibertragenen Wer-
te der Selbstmessung in der Hauslichkeit (systolischer und diastolischer Blut-
druck sowie Pulsfrequenz) tiber einen Zeitraum von 2 Monaten.
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Abb.3a und b a Auswdrtiges Therapieschema eines 62-jahrigen Hyper-  rend der komplexen Therapieumstellung auf endlich 5 antihypertensive Sub-
tonikers mit schwer einstellbarer Hypertonie vor Umstellung der antihyper- stanzen und 3 Einzeldosen z.T. in fixen Kombinationen. Blutdrucksenkung
tensiven Therapie: 9 verschiedene antihypertensive Substanzen in 13 Einzel- hierunter von 155/80 mmHg auf 143/76 mmHg als Wochenmittelwert der

dosen Uber den Tag verteilt. b Telemonitoring (grafische Darstellung von  ersten und letzten Woche. Zeitraum: 3 Monate.
Blutdruck und Pulsfrequenz) der gemessenen Werte in der Hauslichkeit wéh-

Middeke M et al. Blutdruck-Telemonitoring-unterstiitzte antihypertensive Therapie = Aktuel Kardiol 2016; 5: 112-118



Ubersichtsarbeit

-250
L 240
1230
£220
210

1200
190

- 180
-170
- 160
- 150

Blutdruck (mmHg)

140
130
120
-t 110
- 100
90
-+80
70
- 60

Herzfrequenz (I/min)

10.02.2012 i
11.02.2012 -
12.02.2012
13.02.2012
14.02.2012
15.02.2012
16.02.2012

04.02.2010
05.02.2010 -
06.02.2012 -
07.02.2012 i3
08.02.2012
09.02.2012

Abb.4 Hypertensive Krisen bei einer 64-Jdhrigen: Dokumentation der tdg-
lichen kurzfristigen Blutdruckanstiege bei inaddquater Selbstmessung unter
innerer Anspannung und in dngstlicher Erwartungshaltung. Deutliche Blut-

Sobald eine erfolgreiche Blutdruckmessung durchgefiihrt wurde,
wird die Dateniibertragung zu S oder MP initiiert. Die Gerdte er-
halten einen Datenstrom, der sowohl alle nétigen Informationen
zum Datentransfer als auch die Messdaten selbst enthdlt. Die
Messdaten sind in ein proprietdres Protokoll eingebettet, das eine
eindeutige Zuordnung von Patient, Messgerdt und Messwert er-
laubt. Durch diese geordnete Kommunikation wird sichergestellt,
dass alle Daten vollstdndig und korrekt beim Empfanger ankom-
men. Von S oder MP zur zentralen Datenbank werden die Mess-
werte per SMS verschickt. Fiir diesen Zweck generiert das Blut-
druckmessgerdt eine Reihe von AT-Befehlen, um zu veranlassen,
dass ein oder mehrere Messwerte an eine festgelegte Zielruf-
nummer verschickt werden. Die Empfangsstation ROS (Remote
Operating System) erhdlt die SMS, entschliisselt ihren Inhalt und
leitet diesen per TCP/IP iiber einen gesicherten Kanal an den zen-
tralen Datenbank-Server weiter. Von nun an stehen die Messwer-
te internetbasiert dem berechtigten Arzt oder Patienten uneinge-
schrankt zur Verfligung. Der Zugang zu der Plattform ist pass-
wortgeschiitzt. Hier kénnen jederzeit und o6rtlich ungebunden
die Einzelwerte eingesehen werden. Die Daten kénnen aufberei-
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drucksenkung und Sistieren der krisenhaften Anstiege nach ausfihrlicher
Schulung und Instruktion zur Selbstmessung sowie Einiibung von Entspan-
nungsverfahren.

tet und individuell ausgewertet werden z.B. als wochentliche
oder monatliche Mittelwerte. Die grafische Darstellung erlaubt
eine tibersichtliche Verlaufsbeobachtung: siehe die Fallbeispiele
in © Abb. 2-7.

Die Telemonitoring-Systeme werden in unserem Zentrum den
Patienten leihweise zur Verfiigung gestellt. Eine Abrechnung mit-
tels EBM ist derzeit noch nicht méglich.

Auswertung MART [17]

v

Bislang sind insgesamt 102 Patienten in MART erfasst. Die Auftei-
lung in die Hauptindikationsgebiete zeigt © Abb. 1.

Erste Ergebnisse wurden 2013 auf dem Kongress der ESH (Euro-
pean Society of Hypertension) vorgestellt.

In den © Abb. 2-7 sind Fallbeispiele fiir die einzelnen Hauptindi-
kationen aufgefiihrt. Es wird zur Anschaulichkeit jeweils die gra-
fische Darstellung des Blutdruck- und Pulsfrequenzverlaufs ge-
wadbhlt.
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69 Jahre, weiblich, BMI 25, Nierenagenesie rechts, normale Nierenfunktion, Aldosteron,
Renin und Metanephrine normal, leichte LVH, seit 16 Jahren Hypertonie bekannt und behandelt
17. Médrz 2009 Hypertoniezentrum Miinchen: 236/132 mmHg, leichter Kopfdruck
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Abb.5 Hypertensive Krisen und unzureichende Blutdruckeinstellung bei
einer schlanken 69-jdhrigen Patientin mit primdrer Hypertonie unter der aus-
wartigen Medikation mit Urapidil, Piretanid und Alsikiren. Nach Umstellung

Fazit

v

Die Vorteile der telemedizinischen Ubertragung von selbst ge-
messenen Blutdruckwerten, Herzfrequenz sowie den jeweiligen
Zeiten, zu denen diese Werte erhoben wurden, erscheinen offen-
sichtlich. Hierdurch kann eine grof3e Anzahl von Blutdruckdaten
iiber lange Beobachtungsperioden einer systematischen Analyse
sowohl durch den Patienten als auch durch den behandelnden
Arzt in standardisierter Form zugdnglich gemacht werden. Auf
der Basis von unverfdlschten, objektiven Blutdruckdaten mit sta-
tistischer Auswertung der Daten kann eine Anderung des Thera-
pieplans effizienter und zuverldssiger vorgenommen werden als
mit dem traditionellen, praxisbasierten Modell.

Eine komplexe Therapieumstellung oder eine Eskalation der
Therapie wird durch die Anwendung des Telemonitorings erheb-
lich erleichtert. Die Therapiesteuerung auf der Basis der gut do-
kumentierten Daten wird von den Patienten sehr gut angenom-
men und erhoht das Sicherheitsgefiihl erheblich. Antihyperten-
sive Telemedizin erspart Zeit und Kosten fiir Arzt und Patient
(Praxisbesuche, Fahrtkosten) und verbessert die Arzt-Patienten-
Beziehung mittels einer intensiven Kommunikation {iber die Da-
ten aus der Hduslichkeit. Die telemedizinische Betreuung ist heu-
te bereits in unserem Zentrum ein wichtiger Baustein in der Ver-

Middeke M et al. Blutdruck-Telemonitoring-unterstiitzte antihypertensive Therapie
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der Medikation auf Ramipril/Indipamid (fixe Kombination) plus Amlodipin
und Nebivolol Normalisierung des Blutdrucks nach 2 Wochen.

sorgung von Patienten mit verschiedenen Hochdruckformen und
therapeutischen Problemen. Unsere Erfahrungen sind sehr gut
geeignet zur Ubertragung in die allgemeindrztliche und fachirzt-
liche Versorgung.

Zusammenfassung

v

Blutdruck-Telemonitoring der selbst gemessenen Werte in der
Hduslichkeit bzw. im Alltag ist geeignet, die Therapiesteuerung
mittels moderner Kommunikationssysteme (Telemedizin) zu er-
leichtern und die Blutdruckeinstellung zu verbessern. Im Miin-
chener Register (MART) werden Patienten mit verschiedenen
Hochdruckformen und therapeutischen Problemen prospektiv
dokumentiert und ausgewertet. Das Telemonitoring erfolgt tag-
lich tiber den individuell notwendigen Zeitraum mit dem Stabil-
O-Graph (I.E.M. GmbH, Deutschland). Bisher sind 102 Patienten
(23-92 Jahre, Durchschnittsalter 56 Jahre, 65% Frauen) im Regis-
ter erfasst: 38 mit unkontrollierter Hypertonie einschlieRlich Pa-
tienten nach erfolgloser renaler Denervierung, 24 Patienten mit
komplexer Medikamentenumstellung, 17 mit hypertensiver Kri-
se bzw. Notfall, 13 Patientinnen mit Hypertonie in der Schwan-
gerschaft und 10 iibertherapierte Patienten zur Uberwachung

Aktuel Kardiol 2016; 5: 112-118
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Abb.6 Kontrollierter Auslassversuch bei einem 73-jdhrigen Patienten mit
Gesichtsfelddefekt bei retinaler Perfusionsstérung (vaskuldre Ophthalmo-
pathie) unter antihypertensiver Dreifachkombination einschlieRlich Beta-

eines kontrollierten Auslassversuchs insbesondere nach Beendi-
gung einer Betablockade. Das Telemonitoring wurde von 1 Wo-
che bis tiber 2 Jahre durchgefiihrt, entsprechend den individuel-
len Notwendigkeiten. Telemonitoring von Blutdruck und Puls aus
der Hauslichkeit ist ein sehr gut geeignetes Verfahren, um die
Therapiesteuerung bei verschiedenen Hochdruckformen und
therapeutischen Problemen zu verbessern, und hat eine hohe
Akzeptanz seitens der Patienten.

Abstract

v

Telemonitoring of home blood pressure to guide antihyperten-
sive therapy via modern communication systems (telemedicine)
can improve hypertension treatment and control of blood pres-
sure. A monocentric open prospective register evaluating teleme-
dicine in hypertensive patients with various hypertensive disor-
ders and therapeutic problems in ambulatory blood pressure
management. Home based blood pressure telemonitoring (HBPT)
is performed daily with the Stabil-O-Graph BP monitor of I.E.M.

11.03.2009
18.03.2009 -+

18.02.2009
25.02.2009 -
04.03.2009 ;¢

blockade. Nach Absetzung der antihypertensiven Medikation Blutdruck-
und Pulsfrequenzanstieg im Normbereich mit Verbesserung der retinalen
Perfusion und des Visus um 20% nach 2 Monaten.

Ltd. Corporation (I.E.M. GmbH, Germany). 102 patients (23-92
years, mean age 56 years, 65% women) have been allocated so
far with various forms of hypertensive problems comprising 38
patients with uncontrolled resistent hypertension including pa-
tients after unsuccessful renal denervation, 24 with complex
medical changes, 17 with hypertensive crisis/emergencies, 13
with hypertension in pregnancy, and 10 overtreated patients to
switch off medication, especially betablockade. Blood pressure
monitoring lasted from 1 week to 2 years depending on the indi-
vidual needs. HBPT is a very suitable tool with high acceptance
from the patient’s side. It helps improving blood pressure control
in a variety of hypertensive disorders and therapeutic problems.
Guidance of antihypertensive therapy and blood pressure control
based on HBPT can significantly be improved under home/every
day conditions without the patient visiting the office.

Interessenkonflikt
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Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Abb.7 Hypertonie in der Schwangerschaft: 32 Jahre, Primipara, primdre
Hypertonie seit 3 Jahren. Blutdruckmonitoring 15.1.-12.9.2010 unter anti-
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