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Telemedizinisches Blutdruckmanagement

Management Summary

Bluthochdruck st eine weit verbreitete Krankheit, unter
der besonders &ltere Menschen leiden. Ublicherweise
messen Betroffene ihre Werte selbst, dokumentieren
diese schriftlich und bringen sie zu den Praxisbesuchen
mit. Im Rahmen des Projektes Telemedizinisches Blut-
druckmanagement wird dieser Prozess mithilfe eines
neuen Messgerats digitalisiert und telemedizinisch un-
terstiitzt. Uber das Messgerat konnen die Blutdruck-
werte in der Patientenakte gespeichert und an andere
Arztpraxen weitergeleitet werden, bei denen der/die
Patient:in in Behandlung ist. Die Hypertonus-Therapie
kann an die Mittelwerte angepasst werden, Messung und
Auswertung kénnen ortsunabhangig erfolgen.

Umsetzung

Arterielle Hypertonieist eine der haufigsten Krankheiten
in Deutschland. Die Inzidenz steigt mit dem Alter und
betrifft ca. 50 Prozent aller Mdnner tiber 60 Jahren (Fo-
rouzanfar et al., 2017; Deutsche Hochdruckliga, 2019).
Jedoch kdnnen auch jlingere Patient:innen betroffen
sein. Symptome einer arteriellen Hypertonie konnen be-
reitsim Kindesalter oder wahrend der Schwangerschaft
auftreten. Die haufigste Ursache fur den Bluthochdruck
ist Vererbung.

Traditionell basieren die Diagnostik sowie die Therapie
des Bluthochdrucks auf den gemessenen Blutdruck-
werten der Patient:innen, die zu Beginn in der Praxis
oder mithilfe eines Langzeitblutdruckmessgerats er-
fasst werden. Fiihren Patient:innen Uber einen lange-
ren Zeitraum regelmafiig Selbstmessungen durch,
entsteht ein umfassenderes Bild der Blutdrucklage.
Dennoch ist es fiir die behandelnden Arzt:innen oft-
mals schwierig, die teilweise handschriftlich dokumen-
tierten Werte prazise auszuwerten und die Mittelwer-
te zu ermitteln, an denen die Medikation festgemacht
wird.

In der Praxis des Projektinitiators Dr. Jan Anastassis
Skuras wird seit 2017 auf eine telemedizinische Metho-
de zur Blutdruckiberwachung zurickgegriffen. Mehr
als 800 Patient:innen nahmen bisher teil und nutzten
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ein Blutdruckmessgeréat (Tel-O-Graph des deutschen
Herstellers |.LE.M), das die Werte digital in der Patien-
tenakte hinterlegt. Die weiteren behandelnden Arzt:in-
nen haben auf diese Weise Zugriff auf die Mittelwerte
der Messungen, kénnen sie im wdchentlichen Zyklus
auswerten und die weitere Behandlung danach ausrich-
ten. Die Patient:innen kdnnen die Messungen wie ge-
wohnt selbst durchfihren, wobei die Bedienung des
Messgerates auch fir altere Menschen intuitiv ist. Die
Patient:innen sind nicht ortsgebunden, die Datentber-
tragung funktioniert auch bei einem schwachen Mobil-
funknetz. Zudem werden die Anwender:innen elektro-
nisch Uber ihr Blutdruckverhalten informiert.

Im Rahmen des Hypertonie-Managements tragt die tele-
medizinische Methode zur Blutdruckiiberwachung mal}-
geblich zu einer praziseren Blutdruckeinstellung bei. Das
kardiovaskulare Risiko wird verringert und die Patient:in-
nen gewinnen an Lebensqualitat und Zufriedenheit. Pra-
xisbesuche kénnen reduziert werden und Arzt:innen ist
es maglich, die Blutdruckwerte ortsunabhéngig zu eva-
luieren. Die Kosten fiir die neue Methodik sind gering und
stehenin einem sehr guten Verhaltnis zum Nutzen. Kran-
kenkassen konnen zum Teil durch die Neuanpassung der
Medikation von einer Kostenersparnis von ca. 30 Prozent
profitieren.

Im Rahmen einer selbst durchgefiihrten Evaluation
wurde die Behandlung mithilfe des telemedizinisch
unterstitzten Blutdruckmanagements von 232 Pati-
ent:innen ausgewertet. Hiervon waren etwa 40 Pro-
zent mannlich und 60 Prozent weiblich. Das Durch-
schnittsalter der Proband:innen lag bei 61 Jahren. Die
Patient:innen fihrten in einem Zeitraum von sechs
Wochen mindestens zweimal taglich Messungen durch.
Dementsprechend konnte ihre Medikation neu ange-
passt werden. Die Blutdruckeinstellung war bei 52,9
Prozent der Patient:innen mit einer Medikationsstei-
gerung verbunden (s. Abb. 1) und bei 24,5 Prozent
konnte die Medikation reduziert werden (s. Abb. 2).
Zudem war bei rund einem Viertel der Teilnehmenden
der Hypertonus zuvor nicht bekannt und 12,3 Prozent
nahmen bisher keine blutdrucksenkenden Medikamen-
te ein. Der mittlere systolische Wert konnte im Durch-
schnitt um 7,9 mmHg gesenkt werden, der diastolische
Wert um 4,7 mmHg.
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Abbildung 1 Anteil der Teilnehmenden nach Altersgruppe, bei denen durch den Einsatz der des telemedizinischen Blutdruck-
managements die Medikation gesteigert wurde (N = 232)
Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 2 Anteil der Teilnehmenden nach Altersgruppe, bei denen durch den Einsatz der des telemedizinischen Blutdruck-
managements die Medikation gesenkt wurde (N = 232)
Quelle: Eigene Darstellung
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Die Teilnehmenden wurden im Rahmen der Intervention
gebeten, ihre personlichen Erfahrungen mithilfe eines
Umfragebogens mitzuteilen. Im Durchschnitt gaben sie
zu Beginn der Intervention an, sie empfanden die Diag-
nose arterielle Hypertonie als mittelschwer belastend
und seien mit der Blutdruckeinstellung nur zum Teil zu-
frieden. Die Teilnahme an dem Projekt wurde auf freiwil-
liger Basis als |IGel-Leistung angeboten. Die finanzielle
Belastung empfanden die Teilnehmenden durchschnitt-
lich als mittelschwer (4,47 auf einer Skalavon O = niedrig
bis 10 = hoch). Die meisten Patient:innen gaben an, dass
sie die Nutzung der neuen Methodik weiterempfehlen
wirden.

Das Projekt wird aus Eigenmitteln finanziert.

Nachste Schritte

Zukinftig solle eine Firma gegriindet werden, um das

telemedizinisch unterstitzte Blutdruckmanagement

deutschlandweit anbieten zu konnen.
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