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1. Neujahrs-Treffen
Sektion Telemetrie/Blutdruck-Diagnostik

Blutdruckinstitut



TaQQSOrdnung B]ut@titut

1. Begruf3ung (Schulz)

1.

ahown

R N O

Ruckblick auf das Jahr 2008 (Schulz/Korth)

- Kongresse

- Studien

- Publikationen

- Entwicklungen

Referat Dialysestudie (Wagner)

Erfahrungsberichte (Harms, Wagener)

Referat Blutdruckstudie (Neumann)

Referat Vorabergebnisse der Follow-up-Erhebung der
Blutdruckstudie (Schmidt-Thrun)

Erfahrungsberichte (Wegener, Schutte), Praxis-Konsequenz (Schulz)
Wort an die Doktoranden (Weber)

Ausblick auf das Jahr 2009:

- Studien (Schulz)

- Entwicklungen (Korth)

- Kooperationen (Schulz/Korth)

- Kongresse (Schulz)

- Aktionen (Schulz/Korth)

- Telemetrie-Workshop (Schulz/Korth)

- technische Umsetzung in die Praxis (Korth/Fischer)

2. Schlusswort (Schulz)



Figure3  The five dimensions of adherence
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Relevani
Prof. Scholze:  Letder jo, Et-
wa ein Funflel der Patinen-
ten leidet umer schwet eine
stellbarer Hyperlonic, Sie

eing kombi
R il yer:
Medikameg-
rDoglerung, Do
vor scheven sich manche
Arzte. Hinzu kommt, dass
neve, moderne Medika
meme meist teurer sing
und die Arzle in Konflikt mil
thram Medikamentenbud-
get kommen,”




Innovationen 2008: Diagnosestellung Blutdruckinstitut

Schema for Evaluating Need for
Treatment

Office BP Raised

Target organ Damage Present

Start

Treatment

=>125/76 <135/85

Figure 2. Schema for evaluating BP status of hypertensive
patients, which can be used in patients in whom the decision to
start treatment may be uncertain on the basis of the office BP,
which may be just above or below the cutoff point defining ade-
quate control. HBPM may be used to aid the diagnosis if neces-
sary in conjunction with ABPM.

Pickering et al., Hypertension, 2008, Parati et al. J. Hypertens 2008.
1 1 P | LU I PV I A

VEREIN FUR PRAVENTION, INFORMATION UND BEKAMPFUNG DES BLUTHOCHDRUCKS IN SUDNIEDERSASCHSEN



Innovationen 2008: Heim-Blutdruckmessung v il
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e zuhause nach 5 Minuten Sitzen

e 2 Messungen morgens und abends

» 7 Tage-Mess-Periode

e Ziel < 135/85 bzw. < 130/80 mmHg

e zur Diagnosestellung

e zur Therapietitrierung

e bei stabilen Patienten 1 Woche pro Quartal
e Oberarmmanchette

e vollautomatisch

e Speicheroption

Pickering et al., Hypertension, 2008, Parati et al. J. Hypertens 2008.
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2007

E. Schulzl, L. Neumannl, A.Wolf2, N. Fischerl, U.Korth2, M. H. Weber1.:

Effects of telemetric blood pressure monitoring on antihypertensive management
with irbesartan.

ASH, Chicago 06/07

E. G. Schulzl, F. Wagnerl, N. Fischerl, A. Wolf2, U.Korth2, M. H. Weber1:

Body weigth telemetry in patients with endstage renal failure on hemodialysis
EDTA, Barcelona 04/07

E.G. Schulzl, L. Neumannl, A.Wolf2, N. Fischerl, U.Korth2, M. H. Weber1l:

Effects of telemetric blood pressure monitoring on antihypertensive management
with irbesartan.

Tagung Deutsche Hochdruckliga 11/07 Bochum

2008:

E. G. Schulz, F. Wagner, N. Fischer, A. Wolf, U.Korth, M. H. Weber:

Body weigth telemetry in hemodialysis patients reduces systolic blood pressure,
interdialytic weight gain and ultrafiltration.

Joint Meeting DHL, ESH, ISH Berlin, 06/08

E. G. Schulzl, F. Wagnerl, N. Fischerl, A. Wolf2, U.Korth2, M. H. Weber1:

Body weigth telemetry in hemodialysis patients reduces systolic blood pressure,
interdialytic weight gain and ultrafiltration.

MRF in cardiovascular disease, Venice 10/08

E.G. Schulzl, L. Neumannl, A.Wolf2, N. Fischerl, U.Korth2, M. H. Weber1l:
telemetric controlled titration of high dose irbesartan in unadequately treated
hypertension

MRF in cardiovascular disease, Venice 10/08
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2006
Vorlaufige Ergebnisse
Tagung Deutsche Hochdruckliga 11/06 Minchen

2007

E. Schulzl, L. Neumannl, A.Wolf2, N. Fischerl, U.Korth2, M. H. Weber1.:

Effects of telemetric blood pressure monitoring on antihypertensive management with
irbesartan
ESH, Mailand 05707

2008:

E.G. Schulz, L. Neumann, A.Wolf, N. Fischer, U.Korth, M. H. Weber:

Telemetric controlled titration of high dose irbesartan in unadequately treated
hypertension.
5th mediterrenian Meeting on Hypertension and Atherosclerosis, Izmir, Turkey,
24.04.08

E. G. Schulz, F. Wagner, N. Fischer, A. Wolf, U.Korth, M. H. Weber:

Body weigth telemetry in hemodialysis patients reduces systolic blood pressure,
interdialytic weight gain and ultrafiltration
5th mediterrenian Meeting on Hypertension and Atherosclerosis, Izmir, Turkey,
24.04.08
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2007
Schulz EG, Wagner F, Wolf A, Korth U, Fischer N, Weber MH:
Body weigth telemetry in patients with endstage renal

failure on hemodialysis: preliminary data.
DMW, 2007, 123: 423-426
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Schulz, Thieme Verlag 2009 (Middeke und Smetak: Telemedizin)

BLUTHOCHDRUCKS IN SUDNIEDERSASCHSEN

VEREIN FUR PRAVENTION, INFORMATION UND BEKAMPFUNG DES



Abb. 2 Eombination von TABPM, TEPM/HEFM und & BFM in der Praxis (mod. nach (400,

[ ] Erganzungen des Autors;
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Prazisblutdruck =
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B Therapiekontrolle)
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TAPM Blutdruckinstitut

M/\/\, M

16.00 20.00 24.00 4.00 8.00 12.00 16.00

VEREIN FOR PRAVENTION, INFORMATION UND BEKAMPFUNG DES BLUTHOCHDRUCKS IN SUDNIEDERSASCHSEN



TABPM - Konsequenzen fur die Praxis vl
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Individuelle Alarmkonditionen:

1.> 135/85 mmHg Durchschnitt der letzten 5 Messungen
2.>160/110 mmHg in 1 Messung

3. < 100/60 mmHg Durchschnitt der letzten 5 Messungen
4. < 90/50 mmHg in 1 Messung

Tab. 2 Mogliche Indikationen der telemetrischen ambulanten
Blutdruckmessung (TABPM)

hypertensive und Risiko-Spatschwangerschaft perinatal
Frahrehabilitation nach einem vaskularen Ereignis
antinypertensive Interventionsstudien

krisenhaft gesteigerter Blutdruck in der Praxis/Ambulanz
Normalstation (limited care) nach vaskularem Ereignis
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F. Wagner:

Telemetrische Gewichtskontrolle bei Hamodialysepatienten

L. Neumann:

Additive Effekte der Blutdrucktelemetrie bei Patienten mit
unzureichend behandelter arterieller Hypertonie und
antihypertensiver Therapie mit einem Angiotensin I1-Atl-
Rezeptorantagonisten

J.-M. Schmidt-Thrun;

Langzeiteffekte der Blutdrucktelemetrie

J. Ammon:

Hyperkaliamie und GFR-Verlust unter kombinierter Aliskiren-
ARB/ACEI-Therapie



F. Wagner Vortrag 7
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Gewichtstelemetrie bei Dialyse v il
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Handy als Kilo-Wachter

Bundesweit emmaligea Telemetrie-Projekt soll Dialysepatienten helfen

Vou
TATA C IR ECE Y
GOTTINGEN. |hr Gewicht hal-
ten mochte Mamanne Josten
sowieso, Dass ihre Waage new-
erdings Kontakt zu ihrem Arzt
aufmimme, damit hat die 70-
Jjihrige Dialysepatientin aus
Gittingen kein Problem. .lch
finde das gut", sagt sie und
strahlt. Marianne Josten ist
eine von 120 Fraven und Man-
nern, die an einem bundes-
weit einmaligen Projekt des
Nephrologischen  Zentrums
Gawingen teilnehmen: . Auto-
matische Gewichtstelemetrie
bei Dialysepatienten” nennt
sich leicht sperrig. was den
Alltag von mierenkranken
Menschen erleichtern soll

Kontrolliert trinken

Denn anders als Gosunde
sollen Dialysepatienten nicht

miglichst viel, sondern mbg- |

lichst kontrolliert - trinken.
Ihre kranken Nieren scheiden
nicht genug Flissigkeit aus,
die dem Kérper tiglich durch
Speisen und Getranke zuge-
fahrt wird,

Zwei bis drei Mal pro Wo-
¢he miissen die Patienten zur
Dialyse, Dabei wetden in ei-
nem etwa funfstindigen Ver
fahren das gesamte Blut gerei-

nige und dem Kirper Gifte
und Wasser entzogen Das
Problem: Besonders nach ei-
ner Dialyse spiiren die Patien-
ten oft einen brennenden
Durst, Je mehr sie aber trin-
ken, desto mehr Wasser staut
sich im Korper auf und desto
belastender fiir den Organis-
mus wird die ndchste Dialyse -
bis hin zu Muskeikrimpfen,
Kreislaufkollaps oder einem
dauerhaften Herzschaden.

Waage meldet an Handy

Deswegen sei es fiir die Pa-
tienten wichtig, den Teufefs-
kreis von zu viel trinken und
umso anstrengenderer Dialyse
zu lUberwinden, sagt Projekt
leiter Dr, EBgbert Schulz
Wenn sie es schaffen, die Ein-
Liter-Toleranz  einzuhalten,
sind sie tiber den Berg®

Dabei soil die Telemeirie
helfen: Der Patient kontrol-
liert zu Hause tiglich sein Ge-
wicht mit einer Waage, die
ihre Daren an ein speziell ein-

-gestelltes Handy sendet. Die-.

ses schickt die Daten an einen
Computer, in dem jeder Pa-
tient ein anonymisiertes Da-
tenfach hat. Uberschreitet das
Gewicht cine bestimmite Gren-
ze, sendet der Computer eine
SMS oder eine -Mail an den
behandelnden Arzt.  Dieser

nimmt dunn Kontakt zum Pa-
tienten auf.
Langfristiges Ziel des Pro-

jekt ist es, die Gewichlstele-

metrie als Teil der Behand
lung von Dialysepatienten zu
verankern, Die Iclee ist, dass
das System irgendwann ver-
ordnet werden kann, um das
Trinkverhalten zu normalisic-
ren”, sagt Egbert Schulz,
Marianne  Josten  komint
mit der tiglichen Kontrolle

gut zurechl, Einen Alarman-
ruf von Dr. Schulz habe sie
schon gehabt, sagt sie. .Do
habe ich begriindet, warum
ich so viel getrunken habe.
Und mich nach dem Anruf an
die Trinkmengen gehalren.”

= Kontakt: Nephrologisches
Zentrum Gottingen/Bovenden
am Krankenhaus Weende, Te-
lefon: 0551/205 3014, E-Mail:
info@goedia.de

In Verbindung; Dr, EgbertSchulz und Patlentln Marianne Josten9

mit Telemetrie-Handy und

Waage,

Foto: CORRSCHLATE



Gewichtstelemetrie bei Dialyse

presse Blutdruckinstitut

Weltweit einmaliges Projekt

Ein weltweit einmaliges Pro-

im Nephrologischen Zei
trum  Géttingen/Bovenden,
integriert im Evangelischen
Krankenhaus  Gottingen-
Weende, gestartet. ,Auto-

e
 gen Studie mit _
ten, dessen Erklarung aller-
i <o otach v gl

Es handelt sich um die
regelmaBige  Ubertragung
aktueller Gewichtsmesswer-
te von Dialysepatienten per
Ha _ein elektroni-

Jekt wurde vor zwei Wochen

wichtskontrolle und Anpas-
sung der Trinkmengen kon-

- nen mit der Dialyse verbun-

dene Beschwerden redu-
ziert und damit die Lebens-
qualitét der Patienten ge-
steigert werden.

nge
lung fiir den Organismus*,
erklart Schulz. Mogliche Fol-
gen:  Ubelkeit, Muskel-
krampfe und Kreislaufkol-
Daher 8s W i

me zwischen

mit Projektleiter
Dr. Egbert G,

‘auf eine Waage, die ermit-

'Telemétrlleas'teigertlehensqualitat v_dn Dialysepatienten

den Dialysezyklen, meist
drei Mal pro Woche fiir rund
ng ISty_._.c_ian._;zu kontrollie-
en leme, um ein medizi-
nisch ermitteltes Gewicht,
hmf?:tglichst gleichmagig zu
alten.

2 7

telten Werte werden per

,Je  Bluetooth-Schnittstelle an

‘ein Handy gesendet und au-
tomatisch per verschilissel-
ter SMS an einen Zentral

rechner iibertragen. Werden
dabel die vorher definierten
Alarmgrenzen verletzt, er

halt der behandeinde Arzt

‘eine E-mail oder SMS auf

sein Handy und nimmt so-
fort Kontakt mit dem betrof-
fenen Patienten auf.  cm

Hightech: Betreuung aus der Ferne

‘Telemetrieprojekt fiir Dialysepatienten im Krankenhaus Weende

Das Nephrologische Zentrum
Gottingen/Bovenden  startet
jetzt das bundesweit einmali-
ge Projekt ,Automatische Ge-
!nldlnt!lnnutﬂe;:nﬂ Hamo diﬂ-

schen Krankenhaus Gottingen-
Weende. Die Telemetrie er-
mﬂld\t eine bessere indivi-

e Betreuung der schwer-
kranken Patienten.

ie Patienten kbnnen in

ihrem hduslichen Umfeld
betreut werden per Ubertra-
gung der aktuellen Gewichts-
messwerte an das datenge-
schiitzte perstnliche Postfach
des behandelnden Arztes so-
wie Alarmmeldung auf sein
Handy und per E-Mail. Durch
bessere  Gewichtskontrolle
und Anpassung der Trink-
mengen kénnen mit der Dia-
lyse verbundene Beschwerden
reduziert werden und damit
die Lebensqualitit dr:lr Patien-
ten gesteigert werden, sagt
Projeﬁeiter Dr. Tt
Schulz, Nephmlgg—isdms en-
trum Gorti d

e

i
)

X

Je mehr Flissigkeit dem
Koriper des Patienten bei der
Dialyse entzogen werde, desto

anstrengender ist die Behand-
lung. Fol; seien Kreislanf-
kollaps, ﬁf:shclhiimpfc und

Ubelkeit. Zuviel Fliissigkeits-
aufnahme kénne auch Odeme,
Luftnot, Bluthochdruck und
Herzschwiiche verursachen, so
Schulz. Eine tigliche Uberwa-
chung des rgewichtes
den  behandelnden
Facharzt durch FEinsatz von
Telematik hilft dem Dialyse-
patienten bei der Reduzierung
der Beschwerden.
Die Patienten profitierten
stark vom Pad i

is suchen muss. ,Die
ernbetreuung gibt dem Pa-
tienten ein Gefiihl der Sicher-
heit im eigenen hiuslichen
U&fcld,“ erklirt Sc.hé.[er. )

e gemessenen Gewichts-
daten werden per Bluetooth
von der Waage des Patienten
zu Hause an ein Handy gesen-
det, per SMS an den Zentral-
rechner einer Firma iibertra-
gen und von dort bei Verlet-
zung der Alar

iiberwachung die Frequenz
der ambulanten und stationi-
ren Behandl aufgrund

Josten (70 Jahre) mit Projektleiter Dr. Egbert Schulz, EF

und den verschiedenen Abtei-
lungen des Ewvangelischen
ey S

der genannten Komplikatio-

Gottingen-
W:cndi_divcr'sf Vorw%h: Alle

nen und Sp er zum
Teil enormen Flissigkeitsh

Rabandl T |

stehen k liziert und

lastung und Gewichtssch

kungen gesenkt werden. Das

reduziert nicht nur die bela-
$o Peootoot P

schnell vor Ort im Kranken-
haus zur Verfiigung — ohn;
Tick Aoras g s

halte, snndém auch die Ko-
sten der aufwiindigen Dialyse-
behandlung und der mit der

per E-
Mail und SMS an den Arzt
iibermittelt. Bei medizinischer
Notwendigkeit “erfulgx dann

Nierenerkrankung verbunde-
nen Komplikationen. Insge-
samt sei die Zahl der Dialrse-

i in Dy hl in

Wege fiir den Patienten.

Studie bei Blutbochdruck
Die Telemerrietechnik er-

glicht dsitzlich auch
Qeo%her‘wwu_ng anderer be-

ein Anruf beim Die
icherheit wird durch

ring. Durch das Fern-Monito-
ring erhalte der Arzt erstmals

D
Verschliisselung  gewihrlei- an

stet.

P in
den vergangenen zehn Jahren
iegen.

dem drei M dau-

gz Patienten,
vor allem Patienten mit

nischen  Erkrankungen wie
Bluthochdruck (Hypertonie)

)

eine Einschitzung
des indivi Flissickei

u:
haushalts seines Dialysepa-
denten und kiinne sofort rea-

b ‘E""r o
Das Projekt dient nicht nur
der Verbesserung der Lebens-

gieren, wenn G te
iiberschritten werden. Es be-
stehe ein enger Koneake zwi-
schen Arzt und Patent, ohne
dass der Patient zusitzlich zu
den Dialyseterminen den oft
mithsamen Weg in die Arzt-

gsqual som-
dern werde auf lange Frist
vermutlich erhebliche Kosten-
einsparungen bringen. Im Fall

tienten in [

ernden Projekt nehmen 40
Dialysepatienten im Evangeli
schen Krankenhaus Géttin-
gen-Weende e.V. teil. Insge-
samt neh 120 Pati

oder Htrz.er]n-anlmn%m,
Dr. ert Schulz, Blut-
hochdruckspezialist der euro-
g . . 1

schaft, nelt derzeit in ei-

des ¥Epl:_|mlog|:chen g Zen-

ner ebenfalls selbst initierten
b

trum T an
der Studie teil. Fir den Pa-

der rund 76000 Dialysepa- tenten bietet die enge Zusam-
hland kinnte rbeit  zwischen dem
durch eine eng hige Fern- Nephrologisch Zentrum

und pierten Studie Er-
fahrungen mit der telemetri-
schen %l'l’mdruckﬁbmchung
bei B]uthochdmckpalienml:.h



Konsequenzen fur die Praxis vl

F. Wagner;
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Telemetrische Gewichtskontrolle bel

Hamodialysepatienten

Tab.2 Mogliche Alarm- und Interventions-Algorhithmen der Kdrpergewichtstelemetrie bei

Hamodialysepatienten (mod.nach (42))

Alarmgrenzen/Reports

Intervention

MelSpunkte zuhause
1. vor der Dialyse
2. nach der Dialyse

3. am dialysefreien Tag wie 1.

Alarmgrenzen
>0,75 kg/24 h

>1,5 kg/24 h
Automatischer Bericht
Wochenbericht

der

Monatsbericht

1 Arzthelferin/Schwester ,coacht“ max. 3 Patienten

Besprechung bei der nachsten
Dialysevisite

sofortiger Telefonkontakt

Ausgabe an den Pat. und Besprechung bei

Wochen- und Monatsvisite



Konsequenzen fur die Praxis v dilie
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L. Neumann:

Additive Effekte der Blutdrucktelemetrie bei Patienten mit
unzureichend behandelter arterieller Hypertonie und
antihypertensiver Therapie mit einem Angiotensin I1-Atl-
Rezeptorantagonisten

ebei jeder Therapiemodifikation

swahrend eines sportlichen Wettkampfes
ebei Kindern

eSchwangerschaftshypertonie

enach vaskularen Ereignisse z. B. Schlaganfall
fUir Hamodialysepatienten

e 1 Arzthelferin ,,coacht” maximal 6 Patienten
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e nichtinvasive Analyse der Pulswelle

per ABDM



Ausblick 2009 Kooperationen v ille

Blutdruckinstitut
e nichtinvasive Pulswellenanalyse und diastolische

Dysfunktion
(Kooperation mit der CCR Berlin Prof. C. Tschope/IEM)

e Blutdruckmessung in Schulen (Kooperation mit dem
Gesundheitsamt Gottingen/1EM/Dr. Hulpke-Wette)

e regionales Telemetriekompetenznetz Sudniedersachsen
(Kooperation Regionalverband
Sudniedersachsen/1EM/UMG)

e Gewichtstelemetrie bei Hamodialysepatienten multicenter
trial (Kooperation IEM/deutsche Nephronet/DDNA/NZG)

e Validierung TABPM bei Kindern (Kooperation Charite
Berlin/IEM/Dr. Hulpke-Wette)

e Telemediziner (DHL/IEM/Middeke?)



Ausblick 2009 Kooperationen v il
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e regionales Telemetriekompetenznetz Studniedersachsen

(Kooperation Regionalverband Sudniedersachsen/1EM/UMG)

Unter Nutzung einer bereits etablierten Netzstruktur will das Blutdruckinstitut
deshalb auf Basis neuer Versorgungsstrukturen Telehealth Zentren in
zertifizierten Praxen und entsprechenden Kliniken integrieren. Es ergeben
sich neben dem Hauptbearbeitungsfeld der Hypertonie andere Indikationen,
die nach Etablierung von ehealth im Bereich Hypertonie analog etabliert
werden kénnten und sollen.

ehealth Leistungen:
ehealth remote Homemonitoring
ehealth Video Consulting/Visite

ehealth intensive Care Management

ehealth remote Homemonitoring:

Die Inhalte und Leistungsmerkmale. Herz-Kreislauf Management als 1V — Vertragen
oder DMP bei

CHF oder HP

Lungenerkrankungen COPD

Stoffwechselerkrankung z.B. Diabetes

Psychiatrische Erkrankungen z.B. Demenz und Parkinson z.B. zu Titration
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ehealth Video Consulting/Visite

In der hausarztlichen oder facharztlichen Praxis werden mithin bis zu 90 %6
evidence based Prozesse diagnostisch und therapeutisch abgehandelt. Ehealth
Video Consulting bedeutet, dass zu bestimmten Terminen in einem Tele-
interdisziplinarem Forum Patienten in der Televisite vorgestellt werden. Kurzum
werden operative Schritte verkurzt, frihzeitig die geeignete Untersuchungen und
Therapien eingeleitet. Die Arzte, die zertifiziert und qualifiziert sind, mussen keine
Facharzte sondern Generalisten sein — das facharztliche Know-How wird einfach

zugeschaltet.

ehealth intensive care Management

Die Verweildauer der Patienten im Krankenhaus ist zeitlich zum Teil durch
Uberwachungen beeinflusst. Die Uberwachung kann durch entsprechende
technische Rahmenvorsausetzungen zu Hause durchgefuhrt werden. D.h. die
poststationare Versorgung wird friuhstmoglich initialisiert und dient gleichzeitig der
Vermeidung einer fruhen Rehospitalisation.
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Rahmenvoraussetzungen

Die ehealth Zentren, die vertikal in integrierte Praxen integriert werden, missen
geschult, trainiert und zertifiziert werden. Erheblich technische und personelle
Aufstockungen mussen ebenso aufgearbeitet werden. Die Organisation und
Durchfihrung hierzu kdnnte das Blutdruckinstitut Gottingen fur die Netzwerke
aufbauen.

Konseguenzen

Durch den Aufbau der Dienstleistungen und die 6ffentliche Aufwertung von
Schwerpunktpraxen wirde eine unmittelbare deutliche Kostenreduktion in der
Gesundheitsversorgung realisiert werden.
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geplante Originalartikel 2009:

Neumann L, Korth U, Wolf A, Weber MH, Schulz EG:

Telemetric controlled titration of high dose irbesartan in unaudequately
treated hypertension.

Wagner F, Wolf A, Korth U, Fischer N, Weber MH, Schulz EG:
Body weigth telemetry in patients with endstage renal failure on
hemodialysis.

JM Schmidt-Thrun,Neumann L, Korth U, Wolf A, Weber MH, Schulz EG:
Longterm effects of telemetric blood pressure monitoring.

Reviews:

Schulz EG, Neumann L, Brockes C, Battegay E:

How to Follow-up on the Recommendations of the ESH/ESC Guidelines for
Different Kind of Blood Pressure Measurement Methods

Buchartikel 2009 (Thieme ,, Angewandte Telemedizin, Erstauflage Smetak
und Middeke):

Schulz EG: ambulante Blutdrucktelemetrie

Schulz EG, Wagner F: Gewichtstelemetrie bei Dialysepatienten

Middeke M, Schulz EG: Telemetrie in der Schwangerschaft
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1 x jahrlich

INn Kooperation mit |I.E.M.
Gastreferent Prof. Middeke/Munchen
Adressaten:
Allgemeinmediziner/Internisten

Ziel: Ausbildung und Zertifizierung als

Telemediziner
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