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Situation der Patienten in Deutschland: 

Der vorliegende Referentenentwurf zielt auf eine Förderung telemedizinischer Leistungen 

ab. Die Telekardiologie wird in diesem Entwurf aktuell nicht berücksichtigt. Vor dem 

Hintergrund, dass Herz-Kreislauferkrankungen nach wie vor die Todesursache Nummer 1 in 

Deutschland darstellen, ist dies nur schwer verständlich. Herz-Kreislauferkrankungen 

stehen mit 2,8 Millionen Hospitalisierungen / Jahr an der Spitze der 

Krankenhauseinweisungen. Die demografische Entwicklung lässt hier eher noch eine 

Zunahme in den nächsten Jahren erwarten. Dies ist vor allem durch den Anstieg der Zahlen 

an herzinsuffizienten Patienten bedingt. Aktuell werden jährliche Zuwachsraten von 200-

300 000 Patienten prognostiziert. 

Dem gegenüber stehen rückläufige Ärztezahlen und daraus resultierend, regional extrem 

unterschiedliche Versorgungsqualitäten der Patienten. Die Telekardiologie bietet hier 

pragmatische und kostengünstige Lösungsansätze. 

In aktuellen umfangreichen Studien und Registern wurde nicht nur die sichere, 

patientenzentrierte  Anwendbarkeit sondern vor allem eine signifikante Senkung der 

Mortalität der mittels Telekardiologie behandelten Patienten mit Herzinsuffizienz 

nachgewiesen (3). Im Bereich der Devicetherapie (Schrittmacher, Defibrillatoren)  werden 

durch die Nutzung telemedizinischer Optionen sowohl technische Systemprobleme als 

auch klinische Verschlechterungen des Patienten deutlich früher erkannt. Dadurch können 

nachweislich stationäre Aufenthalte vermieden werden. 

Routinemäßige Kontrollen bei Schrittmacher- und Defibrillatorträgern können individuell 

optimiert werden. Damit werden sowohl ärztliche Kapazitäten und finanzielle Ressourcen 

frei als auch Erleichterungen für die meist alten und schwerkranken Patienten geschaffen. 

 

Forderungen: 

Unserer Ansicht nach ist es vor diesen Hintergründen nicht zulässig, den Patienten mit 

Herz-Kreislauferkrankungen eine Maßnahme vorzuenthalten, die sowohl einen 

nachgewiesenen Einfluss auf die Mortalität herzinsuffizienter Patienten hat als auch eine 

Verbesserung der Lebensqualität des Patienten ermöglicht.  

Bisher sind diesbezüglich nur regionale Projekte in Form von Selektivverträgen oder 

öffentlich geförderte Modelle möglich.  
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