
“knock out“ oder „big deal“

Die Zukunft der IV - Modelle

„TELEMEDIZIN FÜRS HERZ“



Stiftungsprofil

• Nicht gewinnorientiert, gemeinnützig

• 2004 von privaten Stiftern gegründet

• Unabhängig, keine Industrie-Zustiftungen

• Verwaltet von der DT Deutsche 
Stiftungstreuhand AG 

Vorstände: Herr Dr. Th. M. Helms (Kardiologe)

Herr H. Ohlmann (Rechtsanwalt)



Stiftungstätigkeiten

• Seit dem 01.01.2006 bundesweite Durchführung des 
Integrationsvertrages „Telemedizin fürs Herz“
(§§ 140 a ff SGB V) mit der TK für Patienten mit chronischer 
Herzinsuffizienz (CHF)

• Seit dem 01.01.2008 bundesweite Durchführung des 
Integrationsvertrages „Telemedizin Asthma“ mit der TK für 
Patienten mit Asthma bronchiale

• Aufbau eines flächendeckenden Leistungserbringer-Netzwerkes in 
Deutschland (aktuell über 1.500 teilnehmende Ärzte und 36 
kooperierende Krankenhäuser)

• Koordination des BMBF-Projekts „S.I.T.E.“ zusammen mit der 
Technische Universität Berlin, der Charité Berlin sowie der 
Deutschen Gesellschaft für Biomedizinische Technik im VDE



Demographische Situation 
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Situation chronische Herzinsuffizienz

Die chronische Herzinsuffizienz ist 
häufig, tödlich, einschränkend und 
kostenintensiv, aber glücklicherweise 
behandelbar . . .



Situation chronische Herzinsuffizienz

Quelle: Deutsches Ärzteblatt, Jg. 105; Heft 12; 21. März 2008



Programm „Telemedizin fürs Herz“

Phase 1

Schulung

6 Monate

Stabilisierung

3 Monate

Selbstbefähigung

18 Monate

Phase 3Phase 2

Gesamtprogrammdauer pro Patient: 27 Monate



Programm „Telemedizin fürs Herz“

Patientenzahlen 
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Ausblick



Evaluation „Telemedizin fürs Herz“

Lehrstuhl für Gesundheitsmanagement
Universität Erlangen-Nürnberg

Herr Prof. Dr. Oliver Schöffski
Herr Dr. Stefan Sohn

Gesundheitsökonomisch:

Konzept, patientenseitig:



Evaluation „Telemedizin fürs Herz“

Kostenreduktion jahresnormiert: 

25,5 %



Evaluation „Telemedizin fürs Herz“

Reduktion der Mortalität 35,6 % (p = 0,04)

Mortalität im max. Betrachtungszeitraum 
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Evaluation „Telemedizin fürs Herz“

Ø Anzahl KH-Aufenthalte / Patient / Jahr

1,021,30
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Evaluation „Telemedizin fürs Herz“



Evaluation „Telemedizin fürs Herz“



Patientenbefr. „Telemedizin fürs Herz“



0% 20% 40% 60% 80% 100%

Telemedizinangebot für Herzpatienten ist positiv

Vermittelte Informationen waren für mich wichtig

Informationen waren verständlich

Informationsumfang war angemessen

Bessere Vorbereitung auf Arztgespräche

Größere Sicherheit im Umgang mit der Herzschwäche

Nutzung der Informationen im Arztgespräch

trifft voll und ganz zu / trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu / trifft nicht zu

Patientenbefr. „Telemedizin fürs Herz“



Programm „Telemedizin Asthma“
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Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!


