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Problematik



KV-Erkrankungen setzen ein Continuum in Gang



Hypertonie und sekundäre Prävention 
zur Vermeidung von kardiovaskulären Erkrankungen



Publikationen 2009
1. Schulz EG, Battegay E, Neumann L, Schmidt-Weitmann S, Brockes MC:

Umsetzung der ESH/ESC-Hypertonie-Richtlinien mithilfe verschiedener 
Blutdruckmessmethoden.
Praxis (Schweiz), 2009, 10.  

2. M. Middeke und E.G. Schulz:
Telemetrische Blutdruck- und Gewichtskontrolle in der Schwangerschaft
Goss, Middeke, Mengden und Smitek: 
praktische Telemedizin in der Kardiologie und Hypertensiologie, 
Thieme-Verlag,  

3. Schulz E.G., Wagner F.:
Blutdruck- und Gewichts-Telemetrie bei Dialysepatienten
Goss, Middeke, Mengden und Smitek: 
praktische Telemedizin in der Kardiologie und Hypertensiologie, 
Thieme-Verlag, 

4. Schulz E.G.: Ambulante 24-Stunden-Blutdruck-Telemetrie  
Goss, Middeke, Mengden und Smitek: 
praktische Telemedizin in der Kardiologie und Hypertensiologie, 
Thieme-Verlag, 

5. Schulz E.G., Suermann T.: Prävention überregional: 
Blutdruckinstitut Göttingen e.V. – ein regionales Konzept mit Vorbild-Charakter 
Niedersächsisches Ärzteblatt ; 2009, 82 (8): 56-58.



2009:

1. E. Schulz, L. Neumann, J.M. Schmidt-Thrun, U.Korth, M. H. Weber: 
Long-term effects of 3 months blood pressure telemonitoring in 
inadequately treated patients with hypertension.
ASH, San Francisco 06/09

2. E. Schulz, L. Neumann, J.M. Schmidt-Thrun, U.Korth, M. H. Weber: 
Long-term effects of 3 months blood pressure telemonitoring in 
inadequately treated patients with hypertension.
ISH, Peking 10/09

3. E. Schulz, L. Neumann, J.M. Schmidt-Thrun, U.Korth, M. H. Weber: 
Long-term effects of 3 months blood pressure telemonitoring in 
inadequately treated patients with hypertension.
ESH, Mailand 06/09

Rückblick 2009
Poster



2009:

1. E.G. Schulz: 
Blutdruck- und Gesichtstelemetrie in der Schwangerschaft
DHL-Hypertensiologen-Fortbildung, München 09/09

2. E. G. Schulz, C. L. Neumann, J. M. Schmidt-Thrun: 
Long-term effects of interventional blood pressure telemetry. 
Tagung Deutsche Hochdruckliga, Lübeck 11/09

3. E. G. Schulz:
Trinkmengenkontrolle durch Gewichtstelemetrie bei Dialysepatienten.
Kongress der DGIM, Wiesbaden, 06/09

Rückblick 2009
Vorträge



Fabian Wagner;

Gewichtstelemetrie bei Hämodialysepatienten

Claas Lennart Neumann:

Blutdrucktelemetrie bei Pat. mit arterielle Hypertonie

Rückblick 2009
Abgeschlossene Promotionen



J.-M. Schmidt-Thrun;

Langzeiteffekte der Blutdrucktelemetrie

V. Claes:

nicht-invasive PWA bei Hämodialysepatienten

NN:

nicht-invasive PWA bei arterieller Hypertonie nach 3 Monaten 
Atemtakter

Rückblick 2009
Neue Studien



Warum interventionelle Telemetrie?
Blutdrucksenkung 18 Monate danach
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Therapieziel erreicht?
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Experiment- und Kontrollgruppe
im Vergleich der Subgruppen
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Medikamenten-Dosierung
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Rückblick 2009
Neue Studien

V. Claes:  nicht-invasive PWA bei Hämodialysepatienten

HD
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Rückblick 2009
Telemetrie-Workshop I



• Blutdruckmessung in Schulen (Kooperation mit dem Gesundheitsamt 

Göttingen/IEM/Dr. Hulpke-Wette)

• regionales Telemetriekompetenznetz Südniedersachsen

(Kooperation Regionalverband Südniedersachsen/IEM/UMG)

• Gesundheitsregion Göttingen e.V. Schwerpunkt Telemedizin

• Schlaganfallkommisssion DHL (Hr. Saathoff)

• Kooperation mit der Geschäftstelle E-Health Universitätsspital Zürich

Ausblick 2010
Kooperationen



Deutsche Hochdruck-Liga
Schlaganfall - Kommission 

Mitglieder:
Prof. Dr. J. Schrader (Vorsitzender)

Prof. Dr. H. Haller
Prof. Dr. P. Trenkwalder

Prof. Dr. W. Zidek
Dr. E. Schulz

Ausblick 2010
Kooperationen

„Prävalenz kognitiver Funktionsstörungen 
bei Hypertonikern in der Praxis“

„Demtect-Register“:
Epidemiologische Untersuchung der Schlaganfallkommission 

der Deutschen Hochdruck-Liga



08/2010Abschlußbericht

Demtect
Praxis-Blutdruck, Anamnese, Risikofaktoren, Medikation
wenn vorhanden:
24h-RR, Routinelabor, EKG, LZ-EKG, Echo
Subgruppe: Nicht-invasive zentrale Blutdruckwerte 

Dokumentation

Mitarbeiter des Instituts für Hypertonie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Cloppenburg, Blutdruckinstitut Göttingen, NZG

Durchführung der 
Datenerhebung

12/2010
Schließen der 
Datenbank 

12/2010
Abschluß letzter 
Patient

12/2010
Ende der 
Rekrutierung

12/2009
Beginn der 
Rekrutierung

5000
Anzahl Patienten 
Einschluß:

500 Besuche á 10 Pat.
Anzahl 
Praxisbesuche

Allgemeinmedizin, InternistenPraxen:

Institut für Hypertonie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Cloppenburg
Rekrutierung der 
Praxen

Multizentrische Querschnitterhebung in DeutschlandDesign:

Patienten mit Hypertonie >55 Jahre
Subgruppen: 
A. Diabetes mellitus, 
B. Intermittierendes Vorhofflimmern im LZ-EKG/Hypertensive Herzkrankheit 
C. Nicht invasive zentrale Blutdruckmessung 
D. Fettstoffwechselstörungen

Patientenauswahl:

AnnahmenEckdaten



Arterielle Hypertonie im Kindes-
und Jugendalter in Göttingen?

Dr. med. Martin Hulpke-Wette
Kinderkardiologe Göttingen

BIG 27.1.2010



Der Alltag ?



Blood pressure percentiles



Arterielle Hypertonie im Kindes-
und Jugendalter?

• Prävalenzrate: 1-5% ?

• In der Stadt Göttingen: 220-1100 
Patienten ??

• In Deutschland: 140.000-700.000 
Patienten ???



Hypertonieprävalenz im
Erwachsenenalter

Wolf-Maier K, Cooper RS, Banegas JR, et al. Hypertension prevalence and blood pressure levels in 6 European countries,
Canada, and the United States. JAMA 2003; 289: 2363–69.



KIGGS Blutdruckdaten



KIGGS Blutdruckdaten



Arterielle Hypertonie im Kindes-
und Jugendalter in Göttingen?

Untersuchungen des Gesundheitsamts:
• Prävalenzrate in der Stadt Göttingen 2008: 

???

• Prävalenzrate in der Stadt Göttingen 2009:
2147 Kinder im Alter von 10 Jahren
untersucht: 7,5% systolischen und 3,2 % 
diastolischen RR-Werte lagen über der 95. 
Perzentile.



Aktuelle Fachinformation Concerta



Aktuelle Fachinformation Concerta



Aktuelle Fachinformation Concerta





KIGGS- Studienergebnisse

Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren

• Häufigkeit von Übergewicht ( BMI > P90)
15% ( 1,9 Millionen); 
Anstieg um 50% im Vergleich zu 1985-1999

• Häufigkeit von Adipositas ( BMI> P97)
6,3% ( 800.000 von 1,9 Millionen)
Anstieg um 100% im Vergleich zu 1985-1999



Innovatives Versorgungsmodell

Interventionelle Telemetrie
für Hypertoniker

Ausblick 2010
Kooperationen



Die jährliche Schlaganfallinzidenzrate* in der Gesamtbevölkerung beträgt 
182/100.000 Einwohner. Hochgerechnet bedeutet dies, das sich in Deutschland unter 
82,5 Mio. Einwohnern rund 150.000 neue Schlaganfälle jährlich ereignen. D.h. in 
Niedersachsen bei ca. 18. Mio. Einwohnern 32.760 Schlaganfälle, ungeachtet aller 
kardiovaskulären Ereignisse, jährlich.

Risikoprävalenz der  40-65-jährigen  Niedersachsen gesamt ca.  1,3 Mio.
Anzahl der Teilnehmer 12 %
Inzidenz kardiovaskulärer Ereignisse sinkt von 21 auf 11,1 /1000
Kosten pro Ereignis ca. 35.000 €
Einsparpotential bei 12% der Teilnehmer ca. 50 Mio. €

Kosten Blutdruck-Telemetrie täglich, i.d.R. 42 Tage 2,10 €
Honorar Arzt analog GOÄ 653 ca. 50 €

Hypertonie und sekundäre Prävention zur Vermeidung 
von kardiovaskulären Erkrankungen

*Quelle: www.gbe-Bund.de



Herausforderung: Management Care – Verbesserung der T herapiequalität bei 
gleichzeitiger Kostenreduktion

Leistungseigenschaft  Blutdruck-Telemetrie:

� Die Blutdruck-Telemetrie ist eine zeitlich befristetes

Titration zur bestgeeigneten Therapiefindung und
-einhaltung  in der Beziehung zwischen 

Arzt und Patient.

Hypertonie und sekundäre Prävention zur Vermeidung 
von kardiovaskulären Erkrankungen



Data Management



1) Hilfsmittel

� Stabil-O-Graph mobil das telemetrische Blutdruckmessgerät
� Modem oder Handy

2) health database

� Einrichtung einer digitalen Patientenakte
� Wochenstatus, Alarmreporte und Time to Target Analyse für den Arzt und 

Patienten 

Hypertonie und sekundäre Prävention zur Vermeidung 
von kardiovaskulären Erkrankungen



Ergebnisse der interventionellen Telemetrie Lösung:

Hypertonie und sekundäre Prävention zur Vermeidung 
von kardiovaskulären Erkrankungen

Obligat:

�Steigerung von Patientenzufriedenheit und signifikant besserer  Compliance.
� Geringster Aufwand  bei gleichzeitiger verbesserter Arzt-Patienten Beziehung
� Reduzierung der Arbeitsprozesse  in der Praxis

Fakultativ:

� Reduzierung der Endpunkte



� Training zur Therapiefindung und Medikamenteneinhaltu ng

� Time to target Analyse  

� Kostenreduktion bei gleichzeitiger Erhöhung der
Lebensqualität

Blutdruckmes-
sung zu Hause
und unterwegs.

Automatische
Kommunikation Gerät
via Modem oder Handy 
zur www.e-health für
Status- und 
Alarmreporte

Titration durch den Arzt

Hypertonie und sekundäre Prävention zur Vermeidung 
von kardiovaskulären Erkrankungen



Interventionelle Telemetrie ist ein exzellentes Versorg ungspaket
zur Kostenreduktion bei gleichzeitiger Erhöhung der 
Lebensqualität.……

gehen Sie einen Schritt voraus, wenn es angezeigt ist! 



• ISH Vancouver 10/10

• ESH Oslo 06/10

• DHL Berlin 11/10

Ausblick 2010
Kongresse



geplante Originalartikel 2010:
1. Neumann L, Korth U, Wolf A, Weber MH, Schulz EG:

Blood pressure telemonitoring is useful to achieve blood pressure control 
in inadequately treated patients with arterial hypertension.
J. Hypertens, submitted  

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

3. Brockes C, Neuhaus Bühler R.P., Schulz E.G., Neumann C.L., Schmidt-Weitmann S:
Medizinische Online-Beratung im Universitätsspital Zürich vor und nach 
Einführung einer Bearbeitungsgebühr.
DMW, accepted

4. Brockes C, Frei A, Schmidt-Weitmann S, Zimmerli L, Battegay E, Neumann C.L., 
Schulz E. G.:
Medical online consultation regarding high blood pressure.
Journal of eHealth technology and Application, submitted

Reviews:
1. Schulz EG, Wagner F., Neumann C.L.: 

Blutdruck- und Gewichts-Telemetrie bei Dialyse-Patienten.
Dialyse aktuell, 03/10

Ausblick 2010
Publikationen



• 1 Auftaktveranstaltung in Kooperation mit der 

Gesundheitsregion Göttingen e.V.

• gefolgt von 6 Seminaren

• Gastreferent Prof. Middeke/München

• Partner: I.E.M. Stolberg

• Adressaten: Allgemeinmediziner/Internisten

• Ausbildung und Zertifizierung als Telemediziner

• flächendeckende Etablierung der interventionellen

Blutdrucktelemetrie in Südniedersachsen

• Durchführung der Veranstaltungen bis Ende 2010

Ausblick 2010
Telemetrie-Workshop II



• ABDM

• T-ABDM

• Heimblutdruck

• Gewicht

• PWA (cardiac output, 

Augmentationsindex, zentraler 

Aortendruck)

Ausblick 2010
Umsetzung in die Praxis



Frau Prof. Dr. med. Heide Siggelkow

(Endokrinologicum Göttingen):

aktueller Stand:

Laborscreening hinsichtlich 

sekundärer Hypertonie-

Komponenten

Haupt-Referat
Sektion Telemetrie und Blutdruckdiagnostik



Ärztefortbildungen:

�7. Arbeitskreis vaskuläre Erkrankungen (AVE/Nörten-Hardenberg) 21.04.10, Atrium 

Burghotel Nörten-Hardenberg

�Nephrologisch hypertensiologischer Mittwoch Abend (NHMA/Göttingen) 26.05.10, 

EDEN Hotel Göttingen

�8. Arbeitskreis vaskuläre Erkrankungen (AVE/Nörten-Hardenberg) 11/10

�Nephrologisch hypertensiologischer Mittwoch Abend (NHMA/Göttingen) 10/10

Patienten-Aktionen:

�Mitgliederversammlung BIG 10.03.10, EDEN Hotel Göttingen

�Deutsche Nierenwoche 13.-20.03.10, Info-Telefon, Innenstadt

�4. Göttinger Lauf gegen Bluthochdruck/World Hypertension Day 22.05.10, Kiessee

�Tag des Cholesterins 19.06.10, Gänselieselmarkt, Altes Rathaus

Termine
Ärzte- und Pat.-Veranstaltungen



...und danach


