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USA; 56,40%

Übrige; 18,50%

Italien; 4,60%

Deutschland; 
8,40%

Großbritannien; 
12,10%
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Publikationen nach Ländern
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Telekardiologie 
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unter 45 Jahre
45-65 Jahre
65-85 Jahre
85 und älter

Hohe Zahl von Herz-Kreislauf-Erkrankten
Krankheiten des 
Kreislaufsystems

(Summe: 2.748.657)

Insgesamt im 
Krankenhaus

(Summe: 17.313.222)

Ältere sind überdurchschnittlich 
betroffen!

Quelle: Management &
Krankenhaus 07/2006
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Institut für angewandte Telemedizin

Patient

ArztKlinik

IF@T

Transportiere erst die Information und dann den Patienten!

Das IFAT
Koordination & Vernetzung im 
Bereich Prävention, Diagnostik & 
Therapie für mehr Qualität, 
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit



Angewandte Telemedizin



Ambulante Reha
(NOPT/AUTARK)



Ambulante Reha (NOPT/AUTARK)
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CG7100 
12 Lead Kardiophon

• 12-Kanal EKG 
Rekorder

• 500 Hz Sampelrate
• Batterielebensdauer

> 600 Aufnahmen

Kardiophon



Beispiel: Telemedizinisch übermitteltes EKG

IFAT



Beispiel:
Trainingsplan
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Kostenvergleich
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Kosten für eine
stationäre Reha:
3 Wochen 
Aufenthalt mit 
Einem Tagessatz 
von 115,29 EUR



HerzAs
(Programm über die telemedizinisch 
unterstützte ambulante Versorgung von 
Patienten mit einer strukturellen 
Herzerkrankung mit Symptomen der 
Herzinsuffizienz)



1. Woche 
Start

 0 Woche 

HerzAs 
 

Ü b e r b l i c k 
 
  I F A T 
 

  
Täglich:          Gewichtsübermittlung 
Wöchentlich: Telemedizinische Visiten des IFAT 
Monatlich:      Telemedizinische Übertragung von z.B. EKG, RR etc.  

                                                                                                                                                                     
Wöchentlich: Präventivgespräch des IFAT zur Ernährung (in den ersten 6 Wochen wöchentlich) 

Täglich:     Gewichtsübermittlung 
Monatlich: Telemedizinische Visiten   

des IFAT  
Monatlich:  Telemedizinische    

Übertragung von z.B.         
EKG, RR etc.  

12. Monat 6. Monat 3. Monat 9. Monat 

Einschreibung/
Untersuchung 
beim 
Kardiologen 
 
Betreuender 
Arzt meldet 
Patienten im 
IFAT an 

Einführung beim 
Kardiologen 

 Einweisung in     
    die Geräte 

 Untersuchung beim    
Hausarzt 

 Untersuchung beim 
Kardiologen 

 

 Untersuchung 
beim  Hausarzt 

 Untersuchung 
beim Kardiologen 

Untersuchung beim  
Hausarzt 

 Untersuchung beim  
Hausarzt 

 Abschlussuntersuchung 
beim Kardiologen 

Hausärzte und Kardiologen 
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Patienteneinschlüsse
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B. Maisch. Übergewicht, Diabetes mellitus und metabolisches Syndrom. 
Herz 2006; 31:185-188.



Tegtbur/Busse/Tewes/
Brinkmeier 1999

Telemedizin gibt Selbstvertrauen in Alltag und Beruf

Jeschke 1997Optimierter Informationsfluss (Akutbehandlung und 
Rehabilitation werden vom gleichen Träger 
realisiert)

Ayanian/Landrum/Guadagnoli/Ga
ccione 2002

Ambulante Nachsorge durch Kardiologe und
Internist verringert die Mortalitätsrate nach 
Myokardinfarkt

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997Einbindung von Haus- und Facharzt

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997Erlerntes wird direkt umgesetzt

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997Einbindung vom sozialen Umfeld

Rost/Bjarnason-Wehrens 1997Kosteneinsparung

Vorteile einer ambulanten (Telemedizin 
basierten) kardialen Rehabilitation



Ärzte Zeitung online, 
27.02.2008



190.166 (IFAT)5,435.216Vorhofflattern und Vorhofflimmern

229.668 (IFAT)5,244.167Angina pectoris

437.753 (IFAT)7,756.851Herzinsuffizienz

524.422 (IFAT)5,988.885Chronische ischämische
Herzkrankheit

Summe der 
Verweildauer-
senkung in Tagen

Potenzial zur 
Verweildauer-senkung
in Tagen

Anzahl der 
Fälle

DIAGNOSEN häufigste Drittel 
ber 65 Jahre

Prognose Verweildauerreduzierung in NRW





Akzeptanz der integrierten Versorgung
Positive Wertkomponenten für den Arzt
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Herz- und Diabeteszentrum 
Nordrhein-Westfalen 
Universitätsklinik der
Ruhr-Universität Bochum

Klinik für Thorax- und 
Kardiovaskularchirurgie

Kardiologische Klinik

Klinik für Angeborene Herzfehler

Diabeteszentrum

Herz- und Diabeteszentrum 
Nordrhein-Westfalen 
Universitätsklinik der
Ruhr-Universität Bochum

Klinik für Thorax- und 
Kardiovaskularchirurgie

Kardiologische Klinik

Klinik für Angeborene Herzfehler

Diabeteszentrum

Georgstraße 11
32545 Bad Oeynhausen
Tel.: +49 (0) 57 31 / 97-0
Fax: +49 (0) 57 31 / 97-23 00
E-Mail: info @hdz-nrw.de
www.hdz-nrw.de

Herzlichen Dank 
für Ihre 
Aufmerksamkeit


