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- Luckenloses (365 Tage/Jahr) Monitoring des Patienten

- Messprinzip/ Parameter, die mit vertretbarem Aufwand zuverlassig und rechtzeitig Verschlechterung

anzeigt
Hamodynamisches Multiparametrisches Klinisches Monitoring
Meonitoring Monitoring (Zeichen & Symptome)
(z.B. CardioMEMS™) (z.B. CIED) + elektronischer Datentransfer
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Koehler et al. The Lancet, 2018
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- GBA Priifung lauft (IQWiQ- Rapid report publiziert), Fristende Beratungsverfahren 2022

- TIM-HF2 extended follow up: Positive Effekte durch telemedizinische Mitbetreuung sind nicht nachhaltig

Koehler et al., The Lancet Digital Health 2019 (manuscript accepted)

- Telemed 5000 (Kiinstliche Intelligenz gestiitzte Priorisierung telemedizinischer Datenséatze) zum

Management grol3er Patientenzahlen in der Regelversorgung
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- Rasante technologische Entwicklung von Sensoren, Vernetzungsstrukturen, elektronischer Patientenakten,
kunstlicher Intelligenz gestitzter Datenverarbeitung,

- Zunehmende Evidenz fiir Nutzen von Telemedizin bei chronischer Herzinsuffizienz
- Zusétzliche Betreuungsform (,add on®) zu leitliniengerechter Standardtherapie fiir Hochrisiko-Patienten

- Muhsamer Weg in die klinische Routine (u.a. fehlende Vergltung)
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