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I
n der Telemedizin wurden in den letzten 20 Jahren unterschiedliche Kon-
zepte der Überbrückung räumlicher Distanz zwischen Arzt, medizinischem 
Leistungserbringer und Patient etabliert, die eine reine Datenübermittlung, 
Benachrichtigungsfunktionen, Beratung oder auch Therapieempfehlung 
beinhalten können. Allen Ansätzen sind demnach folgende Grundsätze 

gemeinsam: Es erfolgen kein direktes Erheben klinischer Daten oder Befunde 
und keine direkte Therapieeinleitung oder -kontrolle, wobei das Maß der Ent-
fernung zwischen den Teilnehmern und der Umfang der übermittelten Daten 
in Abhängigkeit des Telemedizinansatzes variiert.

TELEMONITORING IN DER 
HYPERTENSIOLOGIE Das Telemonitoring der arteriellen Hypertonie 

sollte endlich in der breiten Versorgung ankommen. Es entlastet die Praxen und hat eine günstige 
Kosten-Nutzen-Relation. Die Deutsche Hochdruckliga plädiert für ein arztgesteuertes, individuelles 
und in der Regel zeitlich befristetes Telemonitoring von Risikopatienten. In dem gerade anlaufenden, 
europäischen EUSTAR-Register werden für die vielversprechendsten Indikationen Daten gesammelt. 
Eine Herausforderung bleibt die Integration der Telemonitoring-Plattform in die Praxis-IT der Ärzte.

TEXT: EGBERT SCHULZ
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Der zunehmende Bedarf an tele-
medizinischen Konzepten erklärt 
sich durch eine alternde Gesellschaft, 
die Zunahme chronischer Erkrankun-
gen mit einem früheren Erkran-
kungsbeginn, der Zentralisierung me-
dizinischer Kompetenz und einem 
VersorgungsdePzit in ländlichen Re-
gionen, einer Desozialisierung mit 
einer steigenden Zahl an Einperso-
nenhaushalten, mangelnder familiä-
rer und nichtfamiliärer sozialer Ein-
bindung. Weiterhin steigen die The-
rapieansprüche der Patienten sowie 
der medizinischen Fachgesellschaf-
ten mit einem eng formulierten Blut-
druckzielkorridor insbesondere bei 
Hochrisikopatienten. Die daraus re-
sultierende steigende Zahl an Arztbe-
suchen pro Patient belastet die medi-
zinischen und ökonomischen Res-
sourcen.

TELEMEDIZIN IN DER  

BEHANDLUNG DER ARTERIELLEN 

HYPERTONIE

Der weltweit führende Risikofaktor 
für Todesfälle ist der Bluthochdruck 
mit einer hohen Prävalenz und Morta-
lität in Europa. In Deutschland be-
trägt die Prävalenz 40 bis 70 Prozent 
bei Männern im Alter von 45 bis 54 
Jahren. Die sozioökonomische Bedeu-
tung steigt aufgrund hypertensiver 
Endorganschäden, insbesondere des 
Schlaganfalles, und aufgrund des stei-
genden Durchschnittsalters der Bevöl-
kerung. Der Hauptgrund für die man-
gelnde Behandlungsqualität – in 
Deutschland erreichen nur 10 bis 25 
Prozent der hypertensiven Patienten 
Blutdruckwerte unter 140/90 mmHg 
– ist außer schlechter Medikamen-
ten-Compliance eine suboptimale Me-
dikamentenbehandlung: Medikamen-
te werden unvollständig titriert und 
ungünstig kombiniert. Außerdem 
reicht häuPg die Anzahl der eingesetz-
ten Medikamente nicht aus, um das 
Behandlungsziel zu erreichen. Gleich-
zeitig muss aber auch eine insbeson-
dere bei vaskulären Hochrisikopatien-
ten wie Diabetikern und Patienten mit 

Niereninsubzienz prognostisch un-
günstige, antihypertensive Überthera-
pie vermieden werden. 

Um den Therapieziel-Korridor zu 
erreichen, werden von Fachgesell-
schaften einerseits häuPge Arztbesu-
che, andererseits häuPge Blutdruck-
messungen empfohlen. So schlagen 
die europäischen Fachgesellschaften 
ESC und ESH Arztbesuche alle zwei 
Wochen während der Medikamen-
tentitrationsphase vor. Der daraus 
resultierende Zeitmangel beim 
Arzt-Patienten-Kontakt reduziert 
aber Behandlungsqualität, Therapie-
treue, Persistenz und Compliance. 
Was die Frequenz der Messungen an-
geht, schlägt zum Beispiel die Ameri-
can Heart Association einen Überwa-
chungsplan von zwei Messungen je-
weils am Morgen und am Abend vor, 
auch weil der morgendliche Blut-
druck in enger Beziehung zu zerebro-
vaskulären Ereignissen steht. 

Vom Patienten selbst dokumen-
tierte Daten weichen allerdings nicht 
selten von den automatisch durch das 
Blutdruckmessgerät gespeicherten 
Werten ab. Ferner kann der Arzt die-
se Daten nicht in direkten Zusam-
menhang mit klinischen Ereignissen 
wie symptomatischer Hypotonie oder 
Hypertonie stellen, die vom Patienten 
zum Beispiel telefonisch berichtet 
werden. Das kann unter Umständen 
zu falschen Therapieentscheidungen 
führen. 

INDIVIDUELLES MONITORING 

DURCH DEN BEHANDELNDEN ARZT 

IST DER GOLDSTANDARD

Vor diesem Hintergrund scheint die 
Fernübermittlung der Blutdruckwerte 
mittels telemetrischem Blutdruckmo-
nitoring direkt zur Arztpraxis  („inter-
ventional decentralised blood pressu-
re monitoring“, idTBPM) der beste 
Weg zu sein, frühzeitig das Anspre-
chen der Patienten auf die jeweilige 
antihypertensive Medikation zu er-
kennen. Die idTBPM gibt dem Arzt 
Vertrauen und Mut, die individuelle 
Medikamentendosis zu titrieren und 

die Therapietreue des Patienten zu 
verbessern. Insbesondere die idTBPM 
des Morgenblutdrucks spielt eine we-
sentliche Rolle in der hypertensiven 
Ereignisprävention, da in vielen Fäl-
len ein Absenken des Blutdrucks in 
der Nacht und den frühen Morgen-
stunden nur durch eine additive 
spätabendliche Antihypertensivaein-
nahme erreicht werden kann.

Die Praxistauglichkeit von idTBPM 
inklusive erstmals etablierter Blut-
druck-Benachrichtigungsregeln wur-
de durch eine Studie an nicht adäquat 
vorbehandelten Hypertoniepatienten 
auf Basis des ambulanten Blutdruck-
monitorings (ABDM) belegt. 60 Pati-
enten wurden drei Monate lang ent-
weder allein unter Berücksichtigung 
des initialen ABDM-Ergebnisses oder 
unter zusätzlicher Telemetrie-Kon-
trolle in einer Bluthochdruck-Spezial-
ambulanz betreut. Telemetrisch kon-
trollierte Patienten präsentierten 
nach drei Monaten eine signiPkant 
bessere Blutdrucksenkung, die durch 
eine angemessene Dosistitration in-
klusive einer additiven Abenddosis 
des Angiotensin-Rezeptor-Antagonis-
ten erklärt werden konnte. Langzeit-
untersuchungen derselben Patienten 
belegen eine langanhaltende Wir-
kung dieser telemedizinischen Inter-
vention über eine Zeit von durch-
schnittlich 20 Monaten. Auf den er-
gänzenden Nachweis einer günstigen 
Kosten-Nutzen-Relation zielt die der-
zeit laufende EDIMED-Studie. 

Insgesamt bestätigen zahlreiche 
Analysen die Sicherheit und die Mach-
barkeit der Methode in der Arztpraxis. 
Die besondere Bedeutung des idTBPM 
liegt dabei darin, dass sie eine profes-
sionelle Hilfe liefert, die die Entschei-
dungsgrundlage des behandelnden 
Arztes verbessert. Weniger wichtig 
scheinen zumindest aus Sicht der  
Hypertensiologie die häuPg telemedi-
zinischen Anwendungen zugeschrie-
benen Paraejekte zu sein, etwa eine 
verbesserte Lebensqualität oder eine 
intensivere Auseinandersetzung mit 
der Krankheit seitens des Patienten.
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EUSTAR-REGISTER UND INDIKATIO-

NEN FÜR DAS HYPERTONIE- 

TELEMONITORING

EUSTAR ist ein europäisches Projekt 
unter Schirmherrschaft und wissen-
schaftlicher Begleitung der European 
Society of Hypertension (ESH) und 
deren Experten zur Untersuchung 
telemetrischer Behandlungen mit 
mehreren Subregistern auf dem inter-
disziplinären Gebiet von Bluthoch-
druck erkrankungen. Als teilnehmen-
de Zentren sieht EUSTAR langfristig 
alle europäischen ESH-Exzellenz-Zen-
tren vor, zu Beginn wird es in der Test-
phase einen kleinen Studiennukleus 
mit einer begrenzten Anzahl von Zen-
tren geben, die Patienten einschließen, 
schwerpunktmäßig in Deutschland. 

Zu den übergeordneten Zielen des 
Registers gehört eine eindeutige Iden-
tiPzierung der Indikationen für Tele-
metrie und ihre wissenschaftliche Be-
stätigung durch Schajung eines groß 
angelegten europäischen Registers. 
EUSTAR zielt außerdem auf die DeP-
nition und Festlegung von Standards 
für die Indikationen therapieresisten-
ter Bluthochdruck, Bluthochdruck mit 
komplexen Medikamentenänderun-
gen, Weißkittelhypertonie, Schwan-
gerschaftsbluthochdruck, juvenile  
Hypertonie, Dialyse, Herzinsubzienz, 
Hypertonie nach Schlaganfall, Hyper-
tonie nach Interventionen wie renaler 
Denervation oder Nierenarterienangio- 

plastie und Post-Transplantations- 
Hypertonie. 

Ziel ist ferner die Etablierung der 
in klinischen Studien validierten und 
ebzienzgeprüften Methode des inter-
ventionellen, dezentralen Telemonito-
rings als kostengünstige und ejektive 
Methode zur Steigerung der Qualität 
der Bluthochdruck-Behandlung und 
der damit verbundenen Folge- 
erkrankungen durch eine optimierte, 
zielgerichtete und personalisierte 
Arzt-Patienten-Beziehung. Mittelfris-
tig geht es auch darum, Telemedizin in 
Form des interventionellen, dezentra-
len Telemonitorings in den Behand-
lungsrichtlinien der ESH und der nati-
onalen Fachgesellschaften sowie als 
diagnostisches und therapeutisches 
Mittel in den ESH-Kompetenzzentren 
zu etablieren. 

Bei der Methode des interventio-
nellen, dezentralen Telemonitorings 
erfolgt eine individuelle und kontinu-
ierliche Betreuung durch den Arzt, der 
den Patienten auch persönlich kennt. 
Abhängig von dem Krankheitsbild 
werden individualisierte, klar dePnier-
te Benachrichtigungsregeln für Para-
meter festgelegt. Aus diesen Benach-
richtigungen resultieren dann auch 
direkte ärztliche Handlungskonse-
quenzen. Die Methode ist bequem und 
zuverlässig zugleich, da der Patient, 
nicht zuletzt der ältere Patient, für die 
Übermittlung seiner Daten nicht aktiv 
werden muss und eine spezielle Tech-
nik nicht bei den Patienten vorausge-
setzt werden muss. Beispielsweise kön-
nen ein Mobiltelefon oder ein Internet-
zugang den Arzt und gegebenenfalls 
das medizinische Personal mit zuver-
lässigen und authentischen Daten für 
die Therapie versorgen. Bei Grenzwer-
tüberschreitungen erfolgt eine Benach-
richtigung zum Beispiel per E-Mail. 
Der Arzt kann im Rahmen der Diag-
nostik und Therapie die übermittelten 
Daten prüfen, diese im individuellen 
Kontext des Patienten auswerten und 
gegebenenfalls weitere Schritte einlei-
ten, etwa eine telefonische Kontaktauf-
nahme zur Therapieanpassung.

Im Vergleich zu Callcenter-Model-
len gibt das interventionelle, dezentra-
le Telemonitoring dem betreuenden 
Haus- oder Facharzt ein Instrument an 
die Hand, um seine persönlichen Pati-
enten optimal zu überwachen bzw. 
deren Therapie zu verbessern. Durch 
die Verstärkung der bereits vorher be-
stehenden Arzt-Patienten-Bindung, 
das Vermeiden einer Datenlut durch 
einen indikationsbezogenen Benach-
richtigungsPlter, den zeitlich auf in 
der Regel acht Wochen begrenzten 
Einsatz sowie die unmittelbare ärztli-
che Handlungskonsequenz der per-
sönlichen ärztlichen Vertrauensper-
son setzt sich unsere Methode von 
anderen, von Zentralisierung gepräg-
ten telemedizinischen Versorgungs-
modellen ab. Eine der Konsequenzen 
dieses Ansatzes ist, dass die Qualität 
der telemedizinischen Applikation 
stark von der medizinischen Qualität 
der Handlungskonsequenz abhängt. 
Deswegen sind intensive Schulungen 
der Einrichtungen, die das Verfahren 
einsetzen, durch auf das jeweilige In-
dikationsgebiet spezialisierte Ärzte 
unabdingbar.

TECHNISCHE UMSETZUNG

Um das Ziel eines europäischen, digital 
basierten Registers zu erreichen, er-
folgt die Schajung einer Studienober-
läche mit Fernaufzeichnungsfunktion 
und direkter Datenerhebung aus der 
Praxis- bzw. Krankenhaussoftware oh-
ne Übertragungsverluste und Fehler. 
Die im EUSTAR-Register eingesetzte 
Datenverarbeitungssoftware SciTIM® 
wird von der Firma TIM UG aus Pul-
lach entwickelt. Diese Software wird 
die tägliche Überwachung im heimi-
schen Umfeld des Patienten mittels 
Telemetrie unter Einbindung bereits 
vorhandener Daten aus der Praxis- oder 
Kliniksoftware in eine Registerdaten-
bank ohne weiteren Eingabeaufwand 
ermöglichen. Hierdurch werden mittel- 
und langfristige Datensammlungen in 
einer hohen Datenqualität mit nur ge-
ringem Bias ohne Datenverlust oder 
signiPkanten Mehraufwand möglich. 
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Die Server-Plattform SciTIM® er-
möglicht eine multidirektionale Da-
tenkommunikation, wobei keinerlei 
personifizierte Patientendaten die 
elektronische Patientenakte der an-
wendenden medizinischen Einrich-
tung verlassen. Die telemedizinisch 
anonymisiert erhobenen Daten in der 
elektronischen Patientenakte werden 
anhand der Tele-Sensor-Kennung, im 
Falle des EUSTAR-Registers des Blut-
druckmessgerätes, wieder mit den pa-
tientenidentiPzierenden Daten zusam-
mengeführt. So wird der medizini-
schen Einrichtung ermöglicht, in der 
Patientenakte bzw. dem jeweiligen  
lokalen Praxisverwaltungssystem mit 
den telemetrischen Daten zu arbeiten. 
Gleichzeitig besteht die Möglichkeit, 
die epidemiologischen Daten der  
Patienten und deren jeweilige  

Behandlungsprozesse anonymisiert 
zu importieren, zu vergleichen und 
sich mit Experten auszutauschen.

Langfristig wird die Einbindung 
zahlreicher Praxis- und Krankenhaus-
informationssysteme sowie unter-
schiedlichster Telemetriesensoren an-
gestrebt. Der Datenaustausch mit der 
SciTIM®-Plattform und der jeweiligen 
lokalen elektronischen Patientenakte 
ist bereits mit dem im Dialysebereich 
weitverbreiteten Praxis-IT-System 
Nephro 7 der Firma MedVision AG  
realisiert. Für Sensoren wie Blutdruck-
messgerät und Waage der Firma I.E.M. 
GmbH sind bereits Schnittstellen für 
den Datenaustausch implementiert. 
Die Plattform ist ojen konzipiert, so-
dass Sensoren anderer Hersteller 
schnell und günstig in die Plattform 
integriert werden können.

Insgesamt besitzt das EUSTAR- 
Register, basierend auf der telemedizi-
nischen Anwendung des interventio-
nellen, dezentralen Telemonitorings, 
das Potenzial, die europäische Ant-
wort auf die Frage nach der Integrati-
on von Telemedizin in das Gesund-
heitssystem zu liefern. Die Methode 
setzt einen eindeutigen Fokus auf ei-
nen individualisierten, Arzt-Patien-
ten-orientierten dezentralen Behand-
lungsprozess und auf die Sicherheit 
patientenbezogener Daten. 
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