14

THEMA DES TAGES

Mittwoch, 9. Januar 2019

Die Spezialisten des Nephrologischen Zentrums G&ttingen, Dr. Egbert G. Schulz {(vorne) und D

Blutdruck nach Maf3

.
.
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r. med. Claas Lennart Neumann, analysieren die Blutdruckwerte eines Patienten, die vom Messgerat direkt dbertragen wurden.
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Géttinger Arzteteam legt Meilenstein in Sachen Telemedizin: Messwerte werden digital verarbeitet

Von Claudia Bartels

Gottingen. Handeln, solange der Pa-
tient motiviert ist. Dies sei eines der
wichtigsten Ziele in Sachen Blut-
druckbehandlung, erlautert Dr. Eg-
bert G. Schulz. Gemeinsam mit sei-
nem Kollegen Dr. Claas Lennart Neu-
mann arbeitet Schulz daran, Hyperto-
niepatienten medikamentds einzu-
stellen. Maoglich macht das eine eng-
maschige Betreuung durch den Ein-
satz von Telemedizin. [hr Konzept be-
titeln die Arzte als Interventionelles
Telemonitoring”. Zielsetzung ist die
Verbesserung der Behandlung und
der Diagnose des Bluthochdrucks
durch ein maglichst direktes Eingrei-
fen der Medizin.

Furviele Menschen gleicht eseiner
Sisyphusaufgabe: Wer mit Bluthoch-
druck zu kampfen hat, ist beim Fach-
arzt zunachst in guten Handen. Auf
die Diagnose von Hypertonie folgt in
der Regel eine medikamentdse Be-
handlung. Nach einiger Zeit folgt ein
Kontrollbesuch beim Arzt und oft
gleichzeitig die Erntichterung, wenn
sich die Werte nicht signifikant ver-
bessert haben, erklart Schulz: ,Die
meisten Patienten gehen dann noch
mal in eine zweite oder auch dritte Be-
handlungsrunde. Danach sinkt die
Motivation allerdings betrachtlich.
Dann wird es schwierig, den Patien-
ten korrekt einzustellen.”

Grofes Bewusstseln Uber
Rislko bel BEluthochdruck

Positiv seil allerdings zu beftrachten,
dass die Aufklarungsarbeit der Me-
diziner Friichte getragen habe. Das
Bewusstsein fiir Blutdrmuckerkran-
kungen ist da. Die Risiken sind fla-
chendeckend in der Bevolkerung
angekommen. , Viele Menschen be-
schaftigen sich mit ihrem Blutdruck.
Mittlerweile sind wirin der Situation,
dass sie von uns fordern, richtig ein-
gestellt zu werden”, erlautert
Schulz. Eine Entwicklung, die den

Mediziner positiv stimmt. Grundla-
ge fir die erfolgreiche Arbeit mit
dem Patienten sei die stabile Thera-
pieempfehlung innerhalb des Fach-
bereichs.

Das Problem liege also nicht darin,
dass die Arzte nicht wiissten, welche
Werte der Patient erreichen sollie,
sondern darin, dass man in der Thera-
pie nicht gut sei. Bei der Verordnung
der richtigen Medikamente handeln
die Arzte zogerlich. , Wir Arzte haben
das Problem. Wir trauen uns nicht mit
den Medikamenten effektiv umzuge-
hen”, macht Egbert Schulz deutlich.
Den Blutdruck im Normbereich ein-
zupendeln, ist aber gar mnicht so
schwer, glaubt man den Spezialisten
des Nephrologischen Zentrums Got-
tingen.

Problem: Ermittlung korrekter
Messwerte

Schulz versteht das Zogern seiner
Kollegen, denn oft ist die Ausgangsla-
ge ungunstig. Schwiengkeit sei die
Ermittlung der korrekten Werte. Sel-
tenistder gemessene Blutdruck in der
Praxis reprasentativ, denn Faktoren
wie Aufrequng oder Anspannung
konnen die Ergebnisse verfdlschen.
Aber auch das gegenteilige Phéano-
men kann eintreten: ,Wer zu uns
kommt, hat das in der Regel geplant.
Der Tagesablauf ist durchorganisiert,
und in der Zeit, in der die Praxis be-
sucht wird, kann der Patient entspan-
nen, er hat keinen Stress.” Die Mess-
werte sind fur die Mediziner also nicht
verlasslich, entsprechend zogernd
wird bei der Korrektur von Medika-
tion gehandelt. Abhilfe sollte bisher
vor allem eine 24-Stunden-Messung
schaffen. ,Ich habe so ein Gerat selbst
einmal getragen”, berichtet Schulz.
Las ist kein Vergnigen.” Als laut
und storend habe er die Messungen
empfunden. Zudem belasten sie den
Alltag, denn die Messungen bleiben
dem Umfeld nicht verborgen. Doch
auch ein Urlaubstag ist kontraproduk-

Telemonitoring: Moderne Blutdruckmessgerdte knnen die ermit-
telten Daten elektronisch an eine Datenbank Gbermitteln.

Wir mussten
die
medizinisch
eindeutig
natzliche
Methode
fir den
Praxisalltag
tauglich
machen.

Dr. Egbert Schulz,
Facharzt for
Innere Medizin

tiv: An einem entspannten Tag kann
nicht mit reprasentativen Blutdruck-
werten gerechnet werden.

Helmmessung besser
als Praxismessung

Abhilfe schafft das Telemonitoring.
Schulz und Neumann sind Pioniere
auf dem Gebiet der Telemedizin, sie
haben die Moglichkeit geschaffen,
ihre Patienten langfristig und engma-
schig zu betreuen. Moglich macht es
das Telemonitoring. Dabei sind auch

die Patienten gefordert, die morgens
nach dem Aufstehen ,moglichst di-
rekt auf der Bettkante” und abends
vor dem Schlafen ihren Blutdruck
Messen.

« Wir mussten die medizinisch ein-
deutig nutzliche Methode fiirden Pra-
xisalltag tauglich machen,”, bilan-
ziert Schulz. Die Datensicherheit zu
gewahrleisten seil eine Herausforde-
rung gewesen. Mithilfe des Gottinger
[T-Entwicklers Eddyson und der
Hochdruckliga sowie dem Gottinger
Blutdruckinstitut gelang es, die vom
Patienten zu Hause gemessenen Blut-
druckwerte im Praxisinformations-
system des Arztes anzuzeigen. Die er-
mittelten Werte werden wvon den
Messgeraten an eine Datenbank
ubertragen, welche diese sicher ver-
schliisselt verwahrt. Uber die Daten-
bank kénnen die Arzte auf die Daten
ihrer Patienten zugreifen.

Dabeil 1st es unerheblich, auf wel-
che Art von Technik die Patienten zu-
ruckgreifen. ,Ob die Daten mit einer
App vom Smartphone gesendet wer-
den, oder ob das Blutdruckmessgerat
selbst mit der Datenbank kommuni-
ziert, ist vollkommen unerheblich”,
zeigen sich Neumann und Schulz be-
geistert. So kann jeder Patient, unab-
hangig von seinem Alter oder seiner
Affinitat zu Technik, profitieren.

Weisen die Werte eines Patienten
Besonderheiten auf, informiert das
System den behandelnden Arzt. So
kann die Medikation gezielt erfolgen.
Besonders zu Beginn einer Behand-
lung profitieren die Patienten, denn
der behandelnde Arzt kinne schnell
erkennen, ob die verordnete Medika-
tion die richtige sei, erklart Dr. Neu-
mann. Auf Grundlage der umfassen-
den Daten kann der Mediziner dann
entscheiden, ob ein anderes oder eine
Kombination mehrerer Praparate
sinnvoll i1st. Ohne die Scheu, die den
Praxisalltag jener Kollegen dominie-
re, die mit einer geringen Datenmen-
ge auskommen missten.

Die Patienten, die im Nephrologi-
schen Zentrum betreut werden, zei-
gen sich nach Aussage der Spezialis-
ten sehr zufrieden mit der Betreuung.
Dabei haben sie nur sehr kurze per-
sonliche Kontakte mitden Arzten. Was
paradox klingt, hat Methode: Klar auf-
gezelchnete Werte sprechen eine ein-
deutige Sprache und machen kompli-
zierte Erklarungen uberflissig. Wei-
sen die Daten eines Patienten Beson-
derheiten auf, wissen die behandeln-
den Arzte unmittelbar, dass sie die
Medikation verandern missen. Doch
bei den Teilnehmern des Telemonito-
rings sel dies oft Dank der sauberen
Einstellung gar nicht notwendiqg.

Das ist Telemedizin:

Der Begriff Telemedizin be-
Zeichnet Versorgungskonzep-
te, die medizinische Leistun-
gen in den Bereichen Bera-
tung, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation aber
raumliche Entfernungen er-
bringen. Mittels moderner In-
formations- und Kommunika-
tionstechnologien erfolgt die
Kommunikation trotz der kor-
perlichen Distanz zwischen

Arzt und Patient und ohne
dass der Arzt selbst direkte
Befunde oder Daten erheben
kann. ,Telemedizin generell
heiBt: Ich sitze mit dem Pa-
tienten nicht an einem Tisch*®,
betont Dr. Egbert Schulz.
Das Telemonitoring ist ein
Teilbereich und ermaglicht
dem Arzt die Fernuberwa-
chung eines Patienten, ohne
dass sich dieser in der Praxis

kommi.

oder im Krankenhaus befin-
det. Aktuelles Projekt ist das
europaische Telemedizin-Re-
gister EUSTAR, in dem das
Telemonitoring in den euro-
paischen Bluthochdruck-Ex-
zellenz-Zentren der europai-
schen Hypertonie-Gesell-
schaft ESH, zu denen auch
das Nephrologische Zentrum
Gottingen zahlt, zum Einsatz

In zahireichen Projekten in
unterschiedlichen medizini-
schen Disziplinen steht das
Thema Telemedizin im Fo-
kus. Die flachendeckende
Anwendung von Telemedizin
in Deutschiand ist bisher vor
allem an den diffizilen Orga-
nisationsstrukturen im Be-
reich der stationaren und
ambulanten Versorgung ge-
scheitert. ch



