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Kurzfassung

Das Verbundprojekt widmet sich der evidenzbasieEekennung und Beobachtung von Risiken der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE). Es werden die Vitalpaesé@n von Patienten durch die sensorische Erfassung
und Auswertung von Vitalsignalen Uberwacht, dieinem gesicherten Zusammenhang mit der medizinischen
Diagnose von HKE stehen. Im Rahmen des VerbundpegdkRECARE wird ein prozessuales und technisches
Szenario gefordert, das aus den Schritten PragmieRrimarpravention und Sekundarpravention bésteh

Fur die verschiedenen Schritte wird ein modularemiidr-System entwickelt, das die Vitalparameted aien
HKE-Risikowert bestimmt sowie die Kontrolle der peaitiven MaBnahme unterstiitzt. Um dem Patienten die
eigenverantwortliche Kontrolle seiner Risiken zméglichen, wird ein Beratungsportal eingerichtdteridas

der Patient seine Vitalparameter auswerten unkram Verlauf beobachten kann.

1 Motivation —eingesetzt. Der Patient wird auf seinem Weg vom
entsprechenden Fachpersonal betreut. Dies sclag@rft d
Die Marktstudie The European Telecardiology MarketBewusstsein der Patienten und fiihrt zu einer hohen
von Frost & Sullivan zeigt einen deutlichen Angtie Motivation und Eigenverantwortung.
der HKE in den nachsten Jahren. Unter der Thematikas PRECARE-System sowie der PRECARE-
Remote patient monitoring (RPM) werden bis 2008Prozess werden den Paradigmenwechsel von der
ca. 20 Unternehmen medizinische Telematik-Produkt&rankheitsversorgung hin zur Gesundheitspravention
im europaischen Markt platzieren. Dazu zahlen abeaunterstitzen. In Folge wird eine Kostensenkunglaurc
auch alle Systeme fur einzelne Vitalparameter widriihzeitige Erkennung, Beratung (Gesundheitscoa-
z.B. telemetrische Blutdruckmessung. Das Europaiehung) und Behandlung (Therapie) sowie kirzere
sche Telekardiologie-Marktvolumen steigt von ca. 5Klinikaufenthalte nach HKE-Ereignissen erwartet.
Mio.€ im Jahr 2005 auf tiber 400 Mio.€ im Jahr 2011. )
Die Steigerung wird nach dieser Studie im Wesentli3 Anwendungsberelch
chen durch die hausliche und mobile Nutzung erfol-
gen. Die Funktionen des PRECARE-Systems sind auf die
Nach einer Studie von McKinsey lieBen sich diejahrnicht-invasive Erfassung von Vitalparametern ausge-
lichen Behandlungskosten von Patienten durch »Morichtet. Das System kann im hauslichen Bereich, am-
bile Healthcare« um 30% reduzieren, da mindestensulant und stationar eingesetzt werden. Es ist s ko
10-20% der chronisch Kranken schneller entlassenipiert, dass es mdglichst einfach auch von Laien be

werden kénnten. nutzt werden kann, damit insbesondere technisch
) ) nicht erfahrene und &ltere Menschen damit zu Recht
2 Ziele des Projektes kommen. Ein besonderer Schwerpunkt ist der Kom-

fort beim Tragen und beim Umgang, um eine hohe
Ziele des Projektes PRECARE sind ein telematischeSompliance zu erreichen.
Monitor-System und der zugehdrige Prozess zur Prdburch das PRECARE-System bstimmt einen HKE-
vention der HKE. Das PRECARE-System besteht auRisikowert aus den sensorisch gemessenen Vitalpa-
einem patientennahen Monitor und einem zentralerametern. Er ist ein Maf3 fir die Gefahrdung durch
Auswerte- und Archivierungssystem. Der Monitor istkardiovaskulare Stérungen oder das Risiko einer
ein modulares Gerat, das abhangig vom jeweiligelKE und ein Mal} fir den Erfolg der Betreuung,
patientenspezifischen Risiko mit unterschiedlicherBegleitung und Eigeninitiative wahrend der Therapie.
Sensoren fur die Erfassung der Vitalsignale ausgerti®adurch wird dazu beigetragen, den Schweregrad der
tet werden kann. Die Vitalsignale, Vitalparametadu KHK, ihre Chronifizierung sowie die daraus resultie
Einstellparameter werden telemetrisch zwischen demenden wirtschaftlichen Auswirkungen zu senken.
patientennahen Monitor und der Zentrale Ubertragen.Es ist deswegen das Ziel, Personen mit bestehendem
Das PRECARE-System wird in einem ScreeningRisiko friihzeitig zu detektieren (Screening), dig-G
bzw. Praventionsprozess — dem ,Weg des Patienter®e des Risikos zu bestimmen (Pradiktion) und zu the



rapieren (Pravention). Um das Risiko erkennen, di¢ersuchung (z.B. Echokardiographie, EKG und Ergo-
richtige Therapieeinstellung bestimmen und den Themetrie) und einer umfassenderen PRECARE-
rapieverlauf steuern zu kénnen, ist eine kontirigier Uberwachung (2. Schritt) eingeladen. Die Erfassung
Uberwachung notwendig. Dabei geht die Beobachder Biosignale erfolgt ambulant. Dazu kann sich die
tung je nach Risikogruppe von einer UntersuchundPerson im hauslichen Bereich aufhalten oder auch
und Risikoverfolgung in regelmaRigen Zeitabstandemobil sein.

bis hin zur 24/7-Uberwachung. Die Pravention wird )

durch individuelle Beratung (Coaching) der Betreffe 5 Anwendungsbereiche

nen gesichert.

Aus den Vitalsignalen werden die maf3geblichen Pa-
Prdition - RECIRE rameter (u.a. Bluthochdruck, Herzfrequenz, Herzleis
' tung, Pulstransitzeit) fir die Beurteilung eines EHK

Risikos bestimmt. Das System bietet ferner die Mog-
lichkeit, die Vitalparameter in ihrer dynamischertEn
wicklung zu Uberwachen und erschliet damit auch
die Mdoglichkeit der Sekundarpravention, plétzlich
auftretende kardiovaskulare Ereignisse zu erkennen
und den Patienten friihzeitig zu versorgen.

unauffallig

auffallig

. seii e Ej._ Die geplante Sensorik verwendet bekannte Wirkprin-
zipien und wird im Wesentlichen extrakorporal und
unketisch nichtinvasiv eingesetzt. Der Ultraschallsensor Bef
stimmung der Herzleistung ist langfristig als iktre
kiitisch poraler Sensor vorgesehen. Implantiert bietet er de
Padiion o | Trae o] PRECARE __@ Vortgil dgr definierten Positionierung zum Herzeru .
— Dberwachung damit einer genauen und permanenten Herzleis-
! tungsmessung.
o S UTQEEAEE _,[The,apwau,}{ = ]_ Das PRECARI_E-System ist im hagslichen, ambulante.n
S und auch stationdren Bereich einsetzbar. Durch die

_ _ telemetrische Signal- und Datenlbertragung und den
Abbildung 1: Weg des Patienten als Prozess Einsatz von Mikrosystemtechnik bleibt der Patient
mobil und kann auch wahrend der Uberwachung sei-

4 Monitor-System und Monito- nen alltdglichen Tatigkeiten nachgehen.

ring-Prozess 6  Technische Ziele

Der PRECARE-Prozess (Abb. 1) beginnt im 1. Schritt . ) .
mit einer Risikobestimmung (Screening), die gemeinP2S PRECARE-System kann je nach Notwendigkeit
sam mit dem EPC telematisch durchgeftihrt wird. MifMit unterschiedlichen Sensoren und Auswerteverfah-
einer einfachen Sensorik (z.B. AR-Sensor) wird eind€n Patientenspezifisch konfiguriert werden. Umfang
Langzeitaufnahme gemacht. Die Vitalsignale werde/Nd Art der erfassten Vitalsignale richten sichmac
iiber den patientenindividuellen Zugang des BeraSrofe und Art des HKE-Risikos. Genugt bei einem
tungsportals zum EPC (bertragen und dort im PRE-atienten eine Langzeit-Blutdruckmessung, um das
CARE-System automatisch unter facharztlicher SuPostoperative Risiko (z.B. bei PTCA oder Stent) ein-
pervision ausgewertet. Aus der Langzeitaufnahmgudd@mmen, so kann bei einem anderen Patienten die
und der PROCAM-Methode werden Veranderunger?2erwachung von Flow, Sauerstoffsattigung und
der autonomen Regulation ausgewertet und der HKE=XG notwendig sein. Z.B ist bei Patienten mit Vor-
Risikowert berechnet. Die Auswerteergebnisse un§offlimmem eine EKG-Uberwachung indiziert, da es
der HKE-Risikowert werden im Patientenbereich ded!i€" Oft zu Rezidativa kommt. , o
Beratungsportals abgelegt und kénnen dort vom patPer !\/Iomtor soll die Grolze .und Funkt|on_swe|se eines
enten eingesehen werden. Mobiltelefons haben, um die Tragbarkeit und Benut-
Ist die autonome Regulation ungestort und der HkgZerreundlichkeit zu erreichen.

Risikowert unauffallig, so ist es dem Patientengiee .

stellt, das Screening nach angemessener Zeit zu wigefordert durch o

derholen. @ Eluné:l.f;rmmstenum

Ist die autonome Regulation gestért und der HKE- u%rd FI,J,";:?,UHQ

Risikowert aufféllig, so wird das EPC oder MVZ in-

formiert und der Patient zu einer kardiologischen U



