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F 
ragt man Detlef Bülow, was sein 
Leben in den vergangenen drei 
Jahren bereichert hat, nennt 
der ehemalige Binnenschiffer 

zuerst seine Enkel. Die Zwillinge halten 
ihren Großvater auf Trab. Doch nicht nur 
der Familienzuwachs tut dem Berliner im 
Jeanshemd gut. „Jeden Morgen messe 
ich Gewicht und Blutdruck, fertige ein 
EKG und schicke die Daten via Mobil-
funk in die Klinik“, berichtet Bülow. 

Seit 30 Jahren leidet der 64-Jährige an 
Herzschwäche und muss mit der Angst 
leben, „dass meine Pumpe schlapp-
macht“. Dreimal weiteten Kardiologen 
seine Herzkranzgefäße, bauten Gefäß-
stützen und einen Schrittmacher ein. 
Sicher fühlt er sich erst, seitdem Ärzte 
seine Herzfunktion aus der Ferne beob-
achten: vom Zentrum für kardiovasku-
läre Telemedizin im 5. Stock der Charité 
aus. „Jetzt bleibe ich gelassen, wenn 
mein Herz mal schneller schlägt oder 
stolpert, meine Ärzte prüfen das gleich.“

In Zeiten von mehr chronisch Kranken 
und weniger €rzten  gilt die Telemedizin 
als Technologie der Zukunft. Experten 
prognostizieren ein jährliches Umsatz-
wachstum von durchschnittlich zehn 
Prozent. Die Idee ist bei allen Projekten 
die gleiche: Medizinische Daten werden 
über das Internet an ein telemedizini-
sches Zentrum gesendet. Spezialisten 
dort rufen die Werte ab und können so 
viele Patienten gleichzeitig betreuen, 
Diagnosen stellen, Operationen planen 
und sich austauschen.

„Bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen kann die Fernbehandlung 
die Kosten um ein Drittel reduzieren“, 

ergänzt Wolfgang Loos von der Deut-
schen Gesellschaft für Telemedizin. Bis-
her gibt es jedoch nur wenige Studien, 
die dies klar belegen. Bezahlt wird die 
Fernmedizin daher nur im Rahmen von 
Einzelverträgen mit den Kassen. 

Erstmals in größerem Stil wurde die 
Technik in den 1980er-Jahren ange-
wendet. Damals überwachten Ärzte 
Astronauten, Bohrinsel-Personal oder 
Forscher auf Expeditionen. Heute diag-
nostizieren Mediziner in Deutschland 
Hauterkrankungen bei Soldaten in Af-
ghanistan. In der Teleradiologie begut-
achten sie Röntgen- oder MRT-Bilder, in 
der Teleneurologie betreuen sie Schlag-
anfallpatienten. Auch bei der Therapie  
von Asthma, Gerinnungsstörungen oder 
Depressionen soll die Technik helfen.

Unter Telemonitoring fällt dagegen die  
Betreuung von Herzpatient Bülow. Die 

Der Arzt schaut 

immer zu
Operationen via Satellit, Narkoseüberwachung Ÿber Tausende Kilometer 
hinweg, Herzschlagkontrolle per Mobilfunk – Telemedizin galt  
lange als Technikspielerei. Studien zeigen jetzt ihre Wirksamkeit 

Ruhiger Rentner  
Detlef BŸlow hat 
seine Herzinstru-
mente immer dabei

Projekt Telemedizin

In Brandenburg sind nicht nur 
Herzspezialisten rar – das  
Bundesland ist dünn besiedelt 
und die Bevölkerung überdurch-
schnittlich alt. Hier sterben  
40 Prozent mehr Menschen an 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen als 
anderswo in Deutschland.  
Ende 2011 soll dort ein flächen-
deckendes Großprojekt der  
Telemedizin beginnen. 
Bis zu 500 herzkranke Men-
schen werden dabei betreut.  
Die Patienten erhalten diagnosti-
sche Geräte, die kabellos und 
automatisch Vitaldaten wie Blut-
druck, EKG und Gewicht an ein 
telemedizinisches Zentrum  
senden. Die Erfolgsaussichten 
sind gut. „Bei diesen Hoch- 
risikopatienten mit chronischer 
Pumpschwäche des Herzens 
wird die Telemedizin Komplika-
tionen vermeiden“, prophezeit  
Michael Oeff, Chefinternist  
am Städtischen Klinikum  
Brandenburg an der Havel.  
„Telemedizin ist sinnvoll, wenn 
klar ist, wer davon profitiert.“ 
Mit im Boot ist die AOK Nordost. 
Sie übernimmt im Rahmen  
eines integrierten Versorgungs-
vertrags die Kosten.

Ein Feldversuch mit 500 
Herzpatienten soll klŠren, wie 
gut die Technik funktioniert.

DAS SCHWACHE HERZ  T E L E M E D I Z I N
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Ärzte statteten den Rentner mit einer 
Spezialwaage, einem EKG- und Blut-
druckmessgerät aus – und baten ihn, im-
mer alles mitzuführen. „Selbst im Urlaub 
sehen sie so, ob bei mir alles in Ordnung 
ist“, berichtet er.  

Vor allem in den USA nutzen Exper-
ten die Telemedizin, hier werden mehr  
als 120 000 Menschen versorgt. In 
Deutschland betreuen die Medizi-
ner gerade mal 15 000 Menschen aus 
der Ferne. Die Differenz mag teils der  
geringeren Bevölkerungsdichte ge-
schuldet sein. Doch Fachleute machen 
auch einen Mentalitätsunterschied aus: 
Hierzulande sind Hausärzte skeptisch. 
„Sie befürchten anfangs, dass ihre Ar-
beit kontrolliert wird“, weiß Jörg Pelle-
ter von der Deutschen Stiftung für chro-
nisch Kranke.

Patienten dagegen seien aufgeschlos-
sener. „Erklärt der Arzt die Vorteile und 
ist weiterhin für sie ansprechbar, gibt es 
kaum Vorbehalte.“ Problematischer ist 
hingegen für manche der Umgang mit 
dem technischen Gerät. „Viele Ältere 

kennen die Apparate nicht und haben 
Berührungsängste“, erklärt Pelleter.

Ein sehr differenziertes Bild des Nut-
zens der Telemedizin lieferte erstmals die 
Erhebung „Partnership for the Heart“. 
Über zwei Jahre verfolgten Forscher um 
Friedrich Köhler vom Zentrum für kar-
diovaskuläre Telemedizin an der Berliner 
Charité 710 Patienten mit Herzschwä-
che. Dieses Frühjahr gab es die ersten 
Ergebnisse zu lesen – und sie fielen zu-
nächst ernüchternd aus: Im Vergleich zu 
Patienten, die nur hausärztlich betreut 
wurden, ergab sich für die Telemedizin-
Patienten kein Vorteil in Bezug auf die 
Lebenserwartung.

Erfolge zeigten sich bei einer kleinen 
Gruppe, die Köhler gesondert auswer-
tete. „Patienten, die zuvor wegen einer 
Wassereinlagerung in der Lunge statio-
när behandelt werden mussten, profitie-
ren deutlich“, sagt Köhler. „Diese Patien-
ten leben durch die Telemedizin länger 
und sind wegen der Herzschwäche sel-
tener im Krankenhaus.“ Verschlechtert 
sich ihr Zustand, können die Ärzte die 

Medikamente anpassen, bevor Patienten 
einen Kollaps erleiden. Von 1,2 Millionen 
Personen mit Herzschwäche in Deutsch-
land profitieren nach dieser Analyse bis-
her geschätzt nur 150 000 bis 180 000 
Menschen. Für Köhler ist die Studie 
gleichwohl ein Erfolg. „Die Zahlen be-
legen, dass Telemedizin keine Spielerei 
ist, sondern manchen Patienten wirklich 
hilft“, stellt der Oberarzt fest.

Für den früheren Binnenschiffer Bülow 
ist diese Frage längst beantwortet. Er 
kann sich einen Alltag ohne Telemedizin 
nicht mehr vorstellen. !

BEATE WAGNER

»Herzschwäche-
Patienten leben 
durch die Tele-
medizin länger«

Friedrich Kšhler  
Der Forscher hat die erste  
deutsche Professur für  
kardiovaskuläre Telemedizin  
an der Berliner Charité inne


