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Hintergrund
•	Die chronische Herzinsuffizienz besitzt wegen der hohen Prävalenz 

und den damit verbundenen Kosten eine große medizinische und ge-
sundheitsökonomische Bedeutung. 

•	Durch medikamentöse (Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmer, 
AT1-Rezeptorblocker, Aldosteronantagonisten,  Betarezeptorenblo-
cker usw.) und nichtmedikamentöse Therapien (implantierbare Car-
dioverter / Defibrillatoren - ICD, biventrikuläre Stimulation) hat sich 
die Prognose der chronischen Herzinsuffizienz in den letzten Jahren 
verbessert. Diese Erkenntnisse haben Eingang in die internationalen 
und nationalen Leitlinien gefunden (1).  Trotzdem ist die Umsetzung 
der Empfehlungen der Leitlinien einschließlich der Optimierung der 
medikamentösen Therapie in der klinischen Praxis unbefriedigend 
(2).

•	In Studien konnte gezeigt werden, dass durch Telemonitoring mit 
Übertragung von Vitalparametern (z.B. Körpergewicht, Blutdruck, 
EKG) die Prognose der Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz 
verbessert sowie die Häufigkeit und Dauer von Hospitalisierungen 
reduziert werden kann (3,4).

•	Durch das Telemonitoring ist eine Vernetzung zwischen Hausärz-
ten, Kardiologen, Krankenhäusern und Rehabilitationseinrichtungen 
möglich. Die Koordinierung erfolgt durch ein telemedizinisches Ser-
vicecenter. Im telemedizinischen Servicecenter werden die eingehen-
den Daten (Vitalparameter) in einer elektronischen Patientenakte er-
fasst (Abbildung 1). 

•	Das Ziel dieser Untersuchung war es, den aktuellen Stand und den 
Umfang von verschiedenen Projekten zum Telemonitoring bei Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz in Deutschland zu evaluieren. 

Ergebnisse
•	In den 7 verschiedenen Projekten („HeiTel – Telemedizin“, „CorBene“, 

„Telemedizin fürs Herz“, „Telemed Brandenburg“, „Partnership for the 
Heart“, „HerzAs“, „Herzensgut“) wurden zum Zeitpunkt der Datenerhe-
bung  6 674 Patienten (Range: 217 – 2928 Patienten) mit chronischer 
Herzinsuffizienz telemedizinisch betreut (Abbildung 1, Tabelle 1).

•	Die meisten Patienten befanden sich im NYHA-Stadium II (48,7 %) 
bzw. NYHA-Stadium III (25,9 %). 8,9 % der Patienten wurden im 
NYHA-Stadium I telemedizinisch betreut. Nur 8,3 % Patienten mit 
Telemonitoring waren im  NYHA-Stadium IV. Bei 8,1 % der Patienten 
lagen keine Angaben zum NYHA-Stadium vor (Abbildung 2). 

•	Die meisten der Projekte werden als „Insellösungen“ im Rahmen 
von Verträgen zur Integrierten Versorgung in Zusammenarbeit von 
Krankenhäusern, niedergelassenen Kardiologen, Hausärzten und 
Krankenkassen durchgeführt (Tabelle 1).

Schlussfolgerung
•	Zurzeit existiert in Deutschland noch keine flächendeckende teleme-

dizinische Infrastruktur zur Betreuung von Patienten mit chronischer 
Herzinsuffizienz. 

•	Nur ein sehr geringer Teil der betroffenen Patienten wird in differen-
ten Programmen telemedizinisch betreut. Die meisten der Patienten 
befinden sich in den NYHA-Stadien II und III. 

•	Nur ein geringer Anteil von Patienten im NYHA-Stadium IV wird tele-
medizinisch betreut. Ungeklärt in diesem Zusammenhang erscheint 
die Frage, welche Patienten besonders von einem kontinuierlichen 
Telemonitoring profitieren.

Methodik
•	Im ersten Quartal 2010 wurden verschiedene telemedizinische Pro-

jekte („HeiTel – Telemedizin“, „CorBene“, „Telemedizin fürs Herz“, 
„Telemed Brandenburg“, „Partnership for the Heart“, „HerzAs“, 
„Herzensgut“) zum Telemonitoring von Patienten mit chronischer 
Herzinsuffizienz in Deutschland nach folgenden Kriterien evaluiert: 
beteiligte Partner (Haus- und Fachärzte, Krankenkassen, teleme-
dizinische Provider), Art der Finanzierung, Projekt-Design, Projekt-
dauer, Anzahl der eingeschlossenen Patienten mit NYHA-Stadien 
und Art bzw. Umfang der medizinisch-wissenschaftlichen bzw. ge-
sundheitsökonomischen Evaluation. 

•	Die Erhebung der Daten erfolgte mit Hilfe eines Fragebogens nach 
gezielter Anfrage an die entsprechenden Zentren.

•	Die dargestellten telemedizinischen Betreuungsprogramme sind un-
einheitlich hinsichtlich der Auswahl der zu überwachenden Vitalpa-
rameter, der Sequenz der Datenübertragung und der Dauer. Dadurch 
ist ein Vergleich nur bedingt möglich. Des Weiteren sind die meisten 
Programme noch nicht abgeschlossen, so dass eine endgültige Be-
wertung der medizinisch-wissenschaftlichen bzw. gesundheitsöko-
nomischen Evaluierung noch nicht möglich ist.

•	Die weitere Akzeptanz sowohl bei Patienten als auch bei den Kosten-
trägern von Projekten zur telemedizinischen Betreuung von Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz wird in der Zukunft neben dem 
Nachweis der Verbesserung der medizinischen Situation (Mortalität, 
Häufigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung) im Nachweis der 
Kosteneffizienz liegen. 

•	Eine Standardisierung und einheitliche medizinisch-wissenschaft-
liche bzw. gesundheitsökonomische Evaluation der verschiedenen 
Projekte zum Telemonitoring von Patienten mit chronischer Herzin-
suffizienz ist zu fordern.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung eines telemedizinischen 
			    Betreuungssystems für Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
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Abbildung 2: Anzahl der zum Zeitpunkt der Datenerhebung in die verschiedenen 	
			    Projekte zum Telemonitoring eingeschlossenen  Patienten mit 
			    chronischer Herzinsuffizienz (n=6674)
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Tabelle 1: Übersicht über 7 Projekte zum Telemonitoring von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in Deutschland

Projekt HeiTel - CorBene Telemedizin Telemed Partnership HerzAs Herzensgut
Telemedizin für das Herz Brandenburg for the Heart

Partner 200 Hausärzte und Kardiologen, Haus- Deutsche Stiftung Kardiologen, Haus- Charité Univeristäts-, BNK Westfalen- KKH Allianz
Fachärzte ärzte, Kranken- für chronisch Kranke ärzte, regionale medizin Berlin Lippe

häuser, Rehabilita- Krankenhäuser, Robert Bosch 
tationseinrichtungen, Deutsches Herz- Healthcare GmbH,

InterComponentWare
Medtronic GmbH zentrum Berlin  AG,

Aipermon GmbH & 
Co. KG
(gefördert durch das
Bundesministerium
für Wirtschaft und 
Technologie)

Assoziierte Partner AOK Baden- Betriebs- Techniker AOK Branden- Barmer GEK AOK Westfalen-
Württemberg krankenkassen Krankenkasse burg Bosch BKK, Lippe,

NRW / Saarland Telekom Deutschland KVWL-Consult
GmbH

Telemedizinischer SHL Telemedizin Vitaphone GmbH Vitaphone GmbH TMZBrandenburg, Zentrum für kardiovask Institut für ange- almeda AG
Provider Düsseldorf Mannheim Mannheim getemed Teltow Telemedizin Charité wandte Telemedizin München

Berlin Bad Oeynhausen
Robert-Bosch-Kran-
kenhaus Stuttgart

Beginn des Projektes 01.09.2006 01.12.2005 01.01.2006 2004 01.01.2008 01.01.2008 01.01.2004
Ende des Projektes 31.12.2010 nicht begrenzt nicht begrenzt nicht begrenzt 30.06.2010 nicht begrenzt April 2007
Anzahl der Patienten 217 2928 1100 300 710 420 999
Projektdauer / Patient 12 Monate nicht begrenzt 6 - 27 Monate mindestens 1 Jahr 12-24 Monate mindestens 1 Jahr 2 Jahre
Übertragene Parameter Körpergewicht, Körpergewicht, Körpergewicht, Körpergewicht, Körpergewicht, Körpergewicht, Körpergewicht,

EKG / Herzfrequenz, EKG / Herzfrequenz, Herzfrequenz, EKG / Herzfrequenz, EKG / Herzfrequenz, EKG / Herzfrequenz, Herzfrequenz,
Blutdruck Beschwerden Blutdruck Blutdruck Blutdruck, Blutdruck Blutdruck

Thoraximpedanz Sauerstoffsättigung
und Atemfrequenz, körperliche Aktivität,
Sauerstoffsättigung, Selbsteinschätzung
Beschwerden

Modularer Aufbau des ja ja ja eingeschränkt ja ja ja
Telemonitoring
Compliance Management ja ja ja ja ja ja ja
Schulungsprogramm ja ja ja ja ja ja ja
für Patienten
Notfallmanagement ja ja (24/7) eingeschränkt ja ja (24/7) ja eingeschränkt

0B

•	Die telemedizinische Betreuung erfolgt über den Krankenhäusern 
angeschlossene spezielle telemedizinische Zentren bzw. durch pro- 
fessionelle Anbieter (Tabelle 1).

•	Alle Projekte wurden in den Jahren 2004 – 2008 begonnen und die 
meisten sind nicht zeitlich begrenzt. Neben der Übertragung von Vi-
talparametern (Körpergewicht, EKG/Herzfrequenz, Blutdruck u. a.) 
beinhalten alle Programme eine Patientenschulung, ein Compliance 
Management und teilweise ein Notfallmanagement (Tabelle 1).

•	Alle 7 Projekte werden medizinisch-wissenschaftlich bzw. gesund-
heits-ökonomisch von verschiedenen Hochschulinstituten evaluiert.
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Abbildung 3: Verteilung der Patienten mit Telemonitoring (n=6674) 
			    hinsichtlich der NYHA-Stadium 


