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Digitale Medizin V]

Aufgaben und Konzepte der Deutschen Gesellschaft
fur Innere Medizin:

* |nternistische Leitlinien (LL) als App-Version

« Aufgaben und Konzepte der Kommission Digitale Medizin
 Konzepte der TF Mobile Health

03.12.18 U. R. Folsch 1
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Internistische Leitlinien (LL)

als App-Version
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DGIM-App: mobile Leitlinien
Innere Medizin

Die DGIM-Leitlinien-App:

« ... enthalt Leitlinien der federfiihrenden Gesellschaften |

e ...Ist kurz und bundig
e ... Istinteraktiv
e ... intuitiv zu bedienen

... enthalt Hintergrundinformationen
« ... ist ,mal eben schnell” greifbar

Diagnostik und Therapie
der Venenthrombose

o ... offline benutzbar

@ SpringerJ

« ... Ist keine Leser-App, sondern eine Anwender-App

03.12.18 U. R. Folsch 3
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DGIM-App: mobile Leitlinien €@
Innere Medizin

« Konzept der App: Rahmen-App i.S. einer Containerlosung in die weitere LL eingespielt
wurden

« Betriebssysteme: iOS (Iphone, Ipad) und Android

* Inhalte der App wurden:
 hinsichtlich Praxisrelevanz am Patienten neu verfasst
« mit mobilen Funktionalitaten ausgestattet

« Zusatzlich: Zugriff auf Volltext zu den dazugehorigen Kapiteln der jeweiligen LL

Redaktionelle Eigenleistung der DGIM und der beteiligten Verlage

DGIM und der kooperierende Verlag sind Herausgeber des Angebots

03.12.18 U. R. Folsch 4



Interaktive Tools

€D Mobile Leitlinien Inn. Medizin
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i)

86 interaktive Tools enthalten

Zurtick Interaktive Tools Por

Wells Score TVT
VTE]

ive Krebserkrankung max.1
Ja 1

Nein 0

e ———

e )

[ Fiir weitere Details, klicken Sie hier. ]
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Zusammenarbeit mit dem AZQ,
der AWMF und den Schwerpunktgeselischaften

 DGIM bemuhte sich mit weiteren SPG um Genehmigung der
Nutzung der LL fur die mobile LL-App

» Zusammenarbeit mit der AWMF und AZQ wegen
Nutzungsrechte und Urheberrechte der LL-Autoren sowie
der Zustimmung der federfuhrenden SPG seit 2012

03.12.18 U. R. Folsch 6
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Medizinproduktgesetz QU
§ 3 Nr. 1 MPG

« 2014 Ende der ersten Verlags-Kooperation, da das Konzept,
Leitlinien nicht nur als Textversion , sondern als interaktive App
umzusetzen, eine Zertifizierung nach dem
Medizinproduktgesetz (3 Nr. 1 MPG) erfordere
(zulassungspflichtig)

* “Medizinprodukte sind .....Software...die vom Hersteller zur
Anwendung fur Menschen mittels ihrer Funktionen zum Zwecke...der
Erkennung...von Krankheiten...zu dienen bestimmt sind...”

03.12.18 U. R. Folsch 7
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Ubersicht Entwicklung L M
Downloads 2012 - 2014

6.2012: 7.721 Downloads der LL Venenthrombose im App Store (05.2012 im App Store erschienen)
 10.2012: 12.400 Downloads der LL Venenthrombose
« 04.2013: Angebot der 2. LL Lungenembolie im App Store/Google Play Store fur 2,69 €

« 06.2013: 28.888 Downloads der LL Venenthrombose (kostenfrei), 316 Downloads LL Lungenembolie
(kostenpflichtig)

« 11.2013: 32.564 Downloads der LL Venenthrombose (kostenfrei), 452 Downloads LL Lungenembolie
(kostenpflichtig)

* Ende der ersten Verlags-Kooperation 2014 wegen Medizinproduktgesetz § 3 Nr. 1 MPG
« Beginn einer neuen Verlags-Kooperation
* 06.2014: 3.200 neue Downloads (Android und iOS)

« 2014: 36.000 Gesamt-Downloads (inkl. der Downloads vom ersten Verlag Uberfuhrt)

03.12.18 U. R. Folsch 8
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Zusammenarbeit mit den I
Verlagen

2012 2013
kostenfrei

2014 kostenfrei Mitglieder
kostenpflichtig

ab 2015 alle kostenfrei

w__Telekom.de LTE 09:22

Mobile Leitlinien
Innere Medizin:

aft
neGeseSCN.
Qeu\sf- ot Med\l\“ =

_‘ [T nn

enentromose >

269 €

m Gastro,
Diese App wird kontinuierlich um weitere Leitlinien aus
dem internistischen Bereich erweitert.

°"leroiog
I wieder-

herstellen @ Springer Medizin

Geriagg
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Ubersicht Entwicklung
Downloads 2016 - 2018

Downloads der LL App 2016-2018

3000
2500
2000 Seit 2012 insgesamt
100.000 Downloads
1500
1000
500
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
-—2016 1281 1185 1028 1112 704 773 656 679 594 848 804 636
—2017 1737 776 1246 2710 1559 734 769 1502 2532 799 790 709
-—=2018 1831 725 653 1126 414 245 1439
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Herausforderungen MV

* Quervernetzungen fehlen, wie sie z.B. bei AMBOSS
gegeben sind; d.h. dass man z.B. nicht auf eine
hingewiesene Publikation klicken kann, um dort
nachzulesen, was gemeint ist

* Lebendiges Angebot teils hochwertiger
,2Konkurrenzprodukte” (z.B. MedCalX oder AMBOSS-App)

03.12.18 U. R. Folsch 11
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DGIM-App: mobile Leitlinien ey
Innere Medizin

Fazit:

» Erkenntnis, dass das Bezahlen einer App eine erhebliche Schwelle ist

 Die Entwicklung und Herstellung der App bedarf weiterer Kooperationen mit den SPG, AWMF, AZQ
u.a. (kein Alleingang maoglich)

» Ohne regelmaliige Werbung fur die App sinken die Downloadzahlen Uber die Jahre

« Eine kontinuierliche Weiterentwicklung aller Funktionalitaten der App ist aufgrund des technischen

Fortschritts fur den Erhalt und der Erhohung der Nachfrage absolut notwendig (Mediziner sollten
hierbei auch involviert sein)

* Ein fester Grundstamm an Nutzern konnte dennoch generiert werden, da die Sitzungszahlen sich in
den vergangenen 3 Jahren auf rund 3.700 pro Monat eingependelt haben

Grundsatzentscheidung: Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit, Weiterentwicklung der technischen
Features und Einstellung weiterer LL in Kooperation mit den SPG kénnten zur Adhédrenz der bisherigen
Nutzer beitragen!

03.12.18 U. R. Folsch 12
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der Kommission Digitale Medizin

Berufsrechtliche Implementierung digitaler Anwendungen
(Mitarbeit im Ausschuss , Telemedizin® und Projekt-Gruppe
,<Fernbehandlung” der BAK)

Austausch zu Fragen der Digitalen Medizin mit anderen
Medizinischen Fachgesellschaften

Politikberatung zu Fragen der Digitalen Medizin

Initiierung von klinischen Studien zur Evaluation des Einsatzes von
digitalen Medien in der Betreuung und Behandlung von Patienten

03.12.18 U. R. Folsch 13
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THE LANCET Articles

Efficacy of telemedical interventional management in FPW®
patients with heart failure (TIM-HF2): a randomised, "
controlled, parallel-group, unmasked trial

Friedrich Koehler, Kerstin Koehler, Oliver Deckwart, Sandra Prescher, Karl Wegscheider, Bridget-Anne Kirwan, Sebastian Winkler, Eik Vettorazzi,
Leonhard Bruch, Michael Oeff, Christian Zugck, Gesine Doerr, Herbert Naegele, Stefan Stork, Christian Butter, Udo Sechtem,

Christiane Angermann, Guntram Gola, Roland Prondzinsky, Frank Edelmann, Sebastian Spethmann, Sebastian M Schellong, P Christian Schulze,
Johann Bauersachs, Brunhilde Wellge, Christoph Schoebel, Milos Tajsic, Henryk Dreger, Stefan D Anker*, Karl Stangl*

Erschienen am 25. August 2018 - www.thelancet.com
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31880-4



Patient Flow
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Underwent screening visit
(n=2,423)
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> Declined participation
(n=852)

Provided informed consent
and were randomised
(n=1,571)

v

v

Withdrew consent before knowledge of
randomised group (n=6)
RPM not started (n=25)

Allocated to RPM
(n=796)

\ 4

Allocated to Usual Care

(n=775)

> Withdrew consent before knowledge of
* randomised group (n=2)

Terminated the study prematurely (n=37)
Medical-related issues (n=11)
Refusal to continue (n=26)

Died before 12-month visit (n=57)
Died within maximally 28 days of
the last study visit (n=4)

Included in the
Full Analysis set
(n=765)

Included in the
Full Analysis set
(n=773) Terminated the study prematurely (n=15)

\ 4

Performed
12-month visit
(n=671)

Medical-related issues (n=3)
Refusal to continue (n=12)

>
\ 4 Died before 12-month visit (n=85)
Died within maximally 28 days of
Performed the last study visit (n=4)
12-month visit
(n=673)




RPM Intervention used in TIM-HF2
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Primary Outcome
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% days lost due to unplanned CV hospitalisations and all-cause death

RPM (n=765) Usual Care (n=773)
# Patients Weighted # Patients Weighted Ratio
with event Average of with event average of RPM vs. UC
(%) Percentages (%) percentages (95% Cl)
(95% Cl) (95% Cl)
% days lost due to
unplanned CV 265 4.88 290 6.64 0.804 0.046
hosp. and all-cause (35) (4.55, 5.23) (38) (6.19, 7.13) (0.65, 0.99)
death
Days lost 17.8 24.2
(days/year) (16.6, 19.1) (22.6, 26.0)




Main Secondary Outcome
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All-cause mortality 15
RPM vs. UC 2 Usual Care
£ 10
3
HR 0.70 5 RPM
B 5
95% C1 0.50, 0.96 “
X
P=0.028 0
0 2 4 6 8 10 12
Follow-up time (months)
No. At Risk
Usual Care 773 767 756 738 716 697 681

RPM 765 755 737 724 709 688 673



Conclusions
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* The TIM-HF2 trial results indicate that, in a well-defined HF
population followed for 12 months, a holistic RPM approach
reduces:

a) Days lost due to unplanned CV hospitalisations and all-cause
death

b) Total mortality and
c) Days lost due to unplanned HF hospitalisations.

« A well structured Telemedical Centre, providing 24/7 service, is a
key element within the RPM intervention.

* The subgroup analysis suggests that RPM is an effective approach
to overcome regional differences in HF management.
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Konzepte der TF Mobile Health @
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App-Situation: Chaotisch WL fortanere mediznev.

« App-Stores bieten eine uberwaltigende Anzahl: Apple >100.000 allein fur
Medizin und Gesundheit/Fitness.

« Der Markt entwickelt (und verandert sich) rasant.

« Es gibt kaum verbindliche Regeln fur das Einstellen von Apps, ihre
Klassifizierung oder Bezeichnung = schlechte Ubersicht, schlechte
Recherchevoraussetzungen!

« Es st fur den Anwender sehr schwierig einen objektiven und
vollstandigen Uberblick tiber Apps zu bekommen, die flr ihn relevant sein
konnen.

« Uberblick n6tig um Orientierung geben zu kénnen!

10.11.18 U. R. Félsch 21
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DGIM-Ansatz der Abhilfe WY

* Entwicklung eines Werkzeugs, das den Anwender bei der Auswahl und
Charakterisierung von Apps unterstitzt

« Werkzeug filtert unter Einschluss formaler Kriterien das gesamte App-
Angebot (Apple App Store, Kategorien ,Medizin“ und ,Gesundheit und

Fitness®)

* Analyse wird maschinell unterstutzt (notwendig, bei immensem Datenanfall)

« Erzeugte App-Auswahl steht dann zu einer manuellen Weiterverarbeitung zur
Verfugung:

« z.B. zu einer weiterfUhrenden (manuellen) Analyse der Qualitat

10.11.18 U. R. Folsch 22
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Semi-automatische retrospektive App Store Analyse (SARASA) in mehren Teilschritten:

» Auslesen des gesamten App Store-Angebots der relevanten Store-Kategorien zum Stichtag

« Automatische Filterung nach vordefinierten Suchtermini, Einschluss- und
Ausschlusskriterien

« Manuelle Uberpriifung der Auswahl und Bereinigung

« Automatische Deskription und Generierung von Kennzahlen, Textkomplexitatsanalyse der
Beschreibungstexte, etc.

« Weitergabe der Auswahl zur Weiterverarbeitung, z.B. Kategorisierung und Klassifizierung,
Funktions- und Gebrauchstauglichkeitsprufung, Qualitatseinschatzung

10.11.18 U. R. Folsch 23
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Anwendungsbeispiel: Kardiologie &

« Am 14.04.2018 wurden 103.364 Apps aus den Kategorien ,Medizin“ und
,Gesundheit & Fitness"” ausgelesen (Apples App Store)

« Beschrankung auf 39.427 Apps der Kategorie ,Medizin®

« Beschrankung auf deutschsprachige Store-Beschreibungen: 34.382 Apps
entfernt, 5.045 Apps verbleiben

« Keine Treffer bei den zuvor festgelegten Suchbegriffen:
4.710 Apps entfernt, 335 Apps verbleiben

 Ein Ausschluss nach manueller Uberpriifung (= “Kehlkopfvorhof*)

10.11.18 U. R. Folsch 24



Ablauf

« Zuteilung der Apps zu Beginn der zweiten Modulwoche (16.4.2018)
* Bewertung bis 11.5.2018
« vorlaufige Auswertung fur Feedback

» endgultige Auswertung (noch nicht abgeschlossen)



Vorlaufige Ergebnisse

* TOP 3-Listen nach Zielgruppe

o Arzte:

— DGK Pocket-Leitlinien
— Erbe Produkte
— MedCalX: Der Professionelle Medizinische Rechner

» Studenten:
— Pneumologie pocket

— Anatomie & Physiologie Animationen
— Arzneimittel Pocket 2018

e Patienten:

— Akku-Check View
— Leben mit Herzinsuffizienz
— Medisafe Meds & Pillenalarm
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Anwendungsbeispiel: Deskription

. . . Alle Apps in Kategorie Apps in Kategorie ,Medizin“
d Be|Sp|e| hafter (klelner) »Medizin“ mit deutscher Beschreibung Apps mit Kardiologiebezug
N = 39,427 N = 335

E rgebn isausschnitt 2> Zeit seit Erstverdffentlichung (Monate)
Median / IQR 28.22 / 34.89 32.58 /33.35 39.25/48.39
Alter der aktuell verfiigharen Version (Monate)
¢ naCh manue”er Median / IQR 12.98 / 22.32 11.07 /22.51 7.73/20.20
N . DateigréfRe in MB
U berprufu ng’ Median / IQR 22.56 / 36.08 24.65 /30.37 30.25/53.58
Preis in €
o vor manueller Anzahl/Prozent bezahlte Apps  n=6,838 (17.34%) n=846 (16.76%) n=91 (27.16%)
- Median / IQR 3.99/7.70 3.49/3.20 3.49/4.70
Kategorisieru ng Preisspanne 0.49-1099.99 € 0.49-499.99 € 0.49-249.99 €
Lange des Beschreibungstextes (Anzahl Zeichen)
. . Median / IQR 757 /1,048.50 921/1,502.00 1,630/ 1,585.50
° vor We|te rvera rbe|tu ng Sternebewertungen (aktuelle Version)
Anzahl bewertete Apps n=2,072 (5.25 %) n=1,408 (27.91%) n=144 (42.99%)
Median / IQR 4.50/2.00 4.50/2.00 4.50/2.00
Anzahl der Sternebewertungen (aktuelle Version)
Max. Anzahl Wertungen 6,900 6,900 645
Median / IQR n=2,072; 2.00 / 3.00 n=1,408; 2.00 / 5.00 n=144; 3.00 / 8.00
Sternebewertungen (alle Versionen)
Anzahl bewertete Apps n=2,581 (6.55%); n=1,681 (33.32%); n=173 (51,65%);
Median / IQR 4.00/2.00 4.00/2.00 4.00/1.50
Anzahl der Sternebewertungen (alle Versionen)
Max. Anzahl Wertungen 22,153 2,2153 6,881
Median / IQR n=2,581; 6.00 / 18.00 n=1,681;7.00/22.00 n=173; 14.00 / 49.00

10.11.18
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Den kba Ire Zu ku nfts pe rSPEktive: 1 fiir Innere Medizin e.V.
SARASA-Online

L] L] L] Deutsche Store-Daten fir Medi x
*  Online Verfugbarkeit co p e —ow nraceeezOaEmsCen =

Deutscher Store - Ubersicht SARASA-Filterung - Exploration DGIM-Filterung mit Ranking Uber Daten und Web-App

Y Filter anwenden!

° i n d iVi d ue I Ie S u Ch en i n Sprache der Beschreibung: Zelge| S ¥ |Eintrige Suche

d Sprache Alter  min. Sterne
le e .
Name Version  Scorey Hersteller Kategorie(n) (Boschry Monate) s (alle
H Vers.)
Echtzeit e
Kardio 22 ﬂg:g[}‘muenz 5.160 06772 Azumio Inc. e deen 0.590 9 45
) CardioSecur Personal Medizin;Gesundheit
Kategorieauswahl 7 Active 2541 06593  MedSystems  und Fitness de 2245 8 s
Finanzen Instant " Gesundheit und .
° _ 21 st enze 5160 06225  Azumio Inc. Gesundhelt und dezen 0.621 9 45
Foto und Video
h h i
Gesundhelt und Fitness 6 Kardiograpl 29.10 06203 MeroPine Besundhoit und de 0.557 8 45

Karten . i
VEPRO Medizin;Gesundheit -
35  \WebStudio 1.35.4 0.5948 VEPRO AG desen 1.329 9

Kinder und Familie und Fitness

) KO mfo r‘ta b I e F i |te ru n g :::l:‘ Apps 1 bis 5 von 36 zuick | 1| 2 3 4 s 8 Vor

Litestyle
. Medizin Auswertungen Score (Rangfolge)
nach Sprache, Kategorie,
Musik
Zeit seit letztem Update (Monate) — - . -
Alter, etc o mo o
3 - S enabled 471 (0.46%) 0 (0.00%)
disabled 101,628 (99.53%) 36 (100.00%)
NA 5 (0.00%) 0 (0.00%)
Preisbeschrankung Features
. ] . L] gameCenter 141 (0.14%) 0 (0.00%)
° Sofo rt| e B asis d es k ri t| on Min. 10S-Version SameCantoriosUnversal 530 (0.32%) 0 (000
@ u m iosUniversal 57,821 (56.63%) 27 (75.00%)
e — 43,812 (42.91%) 9 (25.00%)
contentAdvisoryRating
Sterne (alle Vers.) 17+ 18,821 (18.43%) 15 (41.67%)
12+ 17,376 (17.02%) 9 (25.00%)
94+ 611 (0.60%) 0 (0.00%)
44 65,288 (63.94%) 12 (33.33%)
Noch nicht bewertet 3(0.00%) 0 (0.00%)
NA 5 (0.00%) 0 (0.00%)

Urs-Vito Albrecht, MPH & Dr. Ute von Jan, Medizinische Hochschule Hannover, Peter

Reichertz Institut fiir M

Informatik, PLRI MedAppLab

10.11.18 U. R. Folsch 29



Studiendesign

* 122 Apps: 3 pro Student (Kosten max.
6 Euro/App)

« Zuordnung unter Berucksichtigung des
Endgerats und der jeweiligen
Software-Version

* Bei Bedarf: Tablet-Verleih durch die
Lehr-IT

* Erstellung eines Online-
Bewertungsbogens mit EvaSys

« Grundlage: uUMARS

is the operating
system of the app
congruent to the
operating system
of the student's
device

|
Yes

'

is the system
requirement of the
app less than or
equal to the
software version
of the student's
device

Yes

v

is the app
compatible with
iOS 112

Yes

v

No skip to next
» student
skip to next
No

NO—p»]

is the software
version of the
student's device

i0s11?

No

Is the app already
in the students
app list?

|
No

v

Does the Student
already have a
total of 3 Apps in
their app list?

No

Add student to
list of potential
students

-
-

Yes skip to next
» student

Yes. skip to next
student

skip to next
Yes.



Vorlaufige Ergebnisse

» TOP 3-Listen nach Zielgruppe

o Arzte:

— DGK Pocket-Leitlinien
— Erbe Produkte
— MedCalX — Der Professionelle Medizinische Rechner

» Studenten:
— Pneumologie pocket

— Anatomie & Physiologie Animationen
— Arzneimittel Pocket 2018

* Patienten:

— Akku-Check View
— Leben mit Herzinsuffizienz
— Medisafe Meds & Pillenalarm



Vorlaufige Ergebnisse

* TOP 3-Listen nach Zielgruppe

o Arzte:

— DGK Pocket-Leitlinien
— Erbe Produkte
— MedCalX — Der Professionelle Medizinische Rechner

» Studenten:
— Pneumologie pocket

— Anatomie & Physiologie Animationen
— Arzneimittel Pocket 2018

* Patienten:

— Akku-Check View
— Leben mit Herzinsuffizienz
— Medisafe Meds & Pillenalarm
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Ubersicht Entwicklung
Sitzungen 2016 - 2018

Sitzungen der LL App 2016-2018

9000
8000
7000 T .
000 Mtl. durchschnittlich 3.770 Sitzungen
5000
4000 —  —
3000
2000
1000
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
—2016 4500 7364 7159 7731 4820 4473 3769 2302 910 910 688 656

—2017 1623 2488 3982 4462 4107 3601 3706 3606 3780 4419 4044 3873
-—=2018 4705 4018 4268 3829 3594 3359 3440
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Vorlaufige Ergebnisse

» TOP 3-Listen nach Zielgruppe

o Arzte:

— DGK Pocket-Leitlinien
— Erbe Produkte
— MedCalc — Der Professionelle Medizinische Rechner

» Studenten:
— Pneumologie pocket

— Anatomie & Physiologie Animationen
— Arzneimittel Pocket 2018

» Patienten:

— Akku-Check View
— Leben mit Herzinsuffizienz
— Medisafe Meds & Pillenalarm
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Herausforderungen WEP

* Insgesamt ist der Aufbau der Leitlinien-Apps zu statisch

« Keine Weiterentwicklung der App in den vergangenen
Jahren

« Keine strikte Einhaltung von Standardkonventionen der
Betriebssystemoberflache (z.B. Human Interface
Guidelines von Apple)

* Problem: die Inhalte der Leitlinien mussen an den Verlag

ausgehandigt werden, der mit IT-Fachleuten aus Indien
die Inhalte programmiert — keine Mediziner
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Telemedical Interventions
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Number of Average per Median per

Intervention . . ) . Min Max
interventions Patient Patient

Evaluation of patient transmitted vital parameters* 1,026,078 1,341 1,421 6 3,962

Patient case review by TMC physicians and nurses 38,694 50 36 0 273

Monthly structured telephone interview 9,189 12 12 1 13

TMC initiated contact with patient for evaluation of critical vital parameters 4,324 5 4 0 37

TMC |n|t|at.ed ?ontact W|th pa.1t|en.t after discharge, physician appointment 6.037 3 - 1 o7

and for validation of medication list

TMC initiated medication change(s) 3,546 5 3 0 57

TMC initiated scheduled 3-month medical report sent to patient's local

physician 2,812 4 4 0 4

(GP or cardiologist)

TMC physician and patient telephone consultations 1,535 2 1 0 40

TMC initiated contact with health care professionals 863 1 1 0 21

Patient home HF education including caregivers 765 1 1 1 1

TMC initiated emergency department visits 30

TMC initiated unplanned cardiovascular hospitalisations 57

TMC initiated unplanned non-cardiovascular hospitalisations 13

*Vital parameters= body weight, blood pressure, self-rated health status, ECG incl. Sp02
TMC, Centre for Cardiovascular Telemedicine
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Anwendungsbeispiel: Kardiologie b

Zur lllustration: Regularer Ausdruck in PERL-Notation zur Suche mit Kardiologie-assoziierten
Stichwortern (ohne Einschrankung auf Zielgruppen oder Themen):

Ar[r){1,2}hythmie[n]*|atrioventrikularklapp|bikuspidalklapp|blutdruck|blutgefa[s3]{1,2}|bluthochdru
ck|bradykard|cardiol|defibrillat[orin]*|elektrokardiogra[phien]*|erregungsleitungssyst|extrasystol|h
erzanalys|herzanf[aad]+ll|herzbeschwerd|herz[druck]*massag|herz[er]*krank|herzfehler|herzfit|her
zfrequenz|herzfunktion|herzgesund|herzgeweb|herzinfarkt|herzinsuffizien|herzkamm|herzkathete
rlherzklapp|herz[kranz]*gefa[s3]*|herz[-]*kreislauf[-]*|herz[minute-]*volum|herz[-]*monitor|herz[-
]*patient|herzprobl|herzras|herzrhythmus|herzschl[aa]+g|herzschrittmach|herzschw[aa]+ch|herzs
pezialist|herzstiftung|herzstillstand|herztagebuch|herztest|herztod|herztransplantation|herzzyklus
|hypertens|hyperton|kardial|kardiol|klappenprolaps|koronar|kreislaufforsch|kreislaufstillstand|krei
slaufsystem|mitralklapp|myo[ck]+ard|pulmonalarterie|pulmonalklapp|schlagader|systol|trikuspidal
klapp|ventrikel|vorhof|diastol|\bekg[s]*[\bgefa[s3]{1,2}\w*|\b\w*aort[aen]+\w*
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mobile Lo "
mobile Leitlinien Innere Medizin

W

art. Hypertonie

Kooperationen
Schwerpunktgesellschaften: DDG, DGK,
DGVS, DGEM, DGA, DGP, DGRh, DHL,
ESC, ESH

18 Leitlinien
86 interaktive Tools bis 2018

Onko

Onkologie
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