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TELEMEDIZIN

@ Bernd Kaspar/pielio.de

Um die Versorgung von Bluthochdruck-
Patienten zu verbessern, startet jetzt das
erste europdische Telemedizinregister
unter federflhrender Koordination von
BRAVE e.V. (Benefit for research on arteri-
al hypertension, dyslipidemia and vascu-
lar risk and education e.V.) und des
Nephrologischen Zentrums Géttingen
GbR (NZG). Auch in Deutschland gab es
bisher kein dhnliches Register. Es geht dar-
um, telemedizinische Daten von Blut-
hochdruck-Patienten zu sammeln und
damit die behandelnden Arzte bei der
optimalen Behandlung zu unterstiitzen.

. Telemedizin ist nur so gut, wie der Arzt,
der aus den Ubermittelten Daten eine
Behandlungskonsequenz ableitet. Wir ha-
ben in verschiedenen Studien gezeigt,
dass mit telemedizinischer Unterstiitzung
eine bessere Blutdruckeinstellung auch
bei komplizierten Bluthochdruckpatienten
in wenigen Wochen gelingt. Das Register
ist daher eine logische Konsequenz”, sagt
Dr. Egbert Schulz vom NZG, das zu den
europaischen Hypertonie-Exzellenzzen-
tren gehdrt.

Das Hypertoniezentrum Miinchen und das
NZG leiten die Register-Studie in enger
Kooperation mit der Europaischen Hyper-
toniegesellschaft (ESH). Name des Regi-
sters: EUSTAR European Society of Hyper-
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BRAVE e.V. koodiniert federfiihrend das erste europdische Telemedizin-Register EUSTAR. 150

europtiische Hypertonie-Exzellenz-Zentren knnen daran teilnehmen. Und so dafir sorgen,

dass die Uberwachung von Bluthochdruckpatienten erleichtert wird.

tension Telemedicine in Arterial Hyper-
tension Register. Gerechnet wird mit dem
Start Anfang bis Mitte 2015. Prof. Dr. Mar-
tin Middeke, Leiter des Hypertoniezen-
trums Minchen und Initiator von EUSTAR,
Dr. Egbert G. Schulz (Vorstandsvorsitzen-
der BRAVE e.V.), Dr. Claas Lennart Neu-
mann (Vorstandsmitglied BRAVE &.V.) und
Tino Romer (Geschéaftsfihrer BRAVE e V.)
haben im kick-off-meeting den Fahrplan
fur das erste européische Blutdruck-Tele-
metrie-Register festgelegt:

In einer Zeit, in der immer neue kostenin-
tensive Verfahren zur invasiven (operati-
ven) Blutdrucksenkung bei angeblicher
Therapie-Resistenz (kein Ansprechen auf
die Therapie) auf den Markt drangen, gilt
es, die Qualitat der konservativen (medi-
kamentosen) Blutdruck-Therapie wieder in
den Fokus zu ricken. ,Bei sorgfaltiger
Untersuchung mit Suche nach organi-
schen, behebbaren Blutdruckursachen
und optimaler Medikamenteneinstellung
mithilfe moderner Telemedizin, liegt die
Haufigkeit einer Resistenz nicht bei 30 bis
40 Prozent, sondern kann auf zwei bis flinf
Prozent gesenkt werden. Die Daten-
sammlung soll dies belegen”, sagt Dr.
Schulz.

Deshalb haben zunachst nur die 150 euro-
paischen Hypertonie-Exzellenz-Zentren

die Méglichkeit zur Teilnahme (eustar.eu).
,Die Européische Hypertonie-Gesellschaft
steht voll hinter dem Projekt”, sagt Dr.
Schulz. Es sollen nicht nur der Bluthoch-
druck, sondern auch spezielle Bereiche
wie Dialyse, Risikoschwangerschaft, Trans-
plantation, Herzinsuffizienz und Uberge-
wicht erfasst werden. Desweiteren wird
erstmals in einem derart grofen Projekt
neben dem peripheren Blutdruck der zen-
trale Blutdruck in der Hauptschlagader
bestimmt. Das geschieht mittels Pulswel-
lenanalyse lber eine normale Blutdruck-
manschette und ein Blutdruckmessgerat,
welches sich dulerlich nicht von einem
herkommlichen Gerat unterscheidet.

.Wahrscheinlich gibt uns der zentrale
Blutdruck einen viel besseren Einblick in
das tatsachliche Blutdruckverhalten als
der im Bereich des Oberarms oder Hand-
gelenk.”

Offizielles die Studie durchfiihrendes
Organ ist die Géttinger Forschungsein-
richtung BRAVE - Benefit for research on
arterial hypertension, dyslipidemia and
vascular risk and education (www.brave-
goe.de), welche die Férderung der klini-
schen Erforschung des Bluthochdrucks,
Fettstoffwechselstérungen und deren
Folgeerkrankungen sowie der Interaktion
von GefaB-Risikofaktoren verfolgt.
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