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Interessenskonflikte

◼Keine



Herzinsuffizienz – die Prognose ist schlecht

Die Überlebensrate nach ..5 Jahren 56.7%  Mit steigendem
Alter bei Diagnosestellung verschlechtert sich die 
Überlebenszeit ... 



Durchschnittsalter bei Diagnosestellung liegt aktuell bei 
etwa 74 Jahren, der Median sogar bei 77 Jahren.





Bevor ich frech gegen Telemedizin bei Herzinsuffizienz rede:

Telemedizin kann wichtig und richtig 
sein.

Wer die Technik seiner Zeit nicht nutzt 
ist arm, dumm oder …



Geschichte des Telemonitorings bei 

Herzinsuffizienz ist schnell erzählt:

Es schien so, dass Telemonitoring bei 

Herzinsuffizienz helfen könnte, aber…



Für Patienten, die kürzlich 
wegen Herzinsuffizienz 
eingewiesen wurden, 
verbesserte sich das Ergebnis 
nicht.

Verglichen mit der üblichen 
Versorgung hatte 
Telemonitoring keinen 
signifikanten Effekt auf die 
Gesamtsterblichkeit oder auf 
kardiovaskuläre Tode oder auf 
Krankenhauseinweisung 
wegen Herzinsuffizienz





Aber so schnell lässt man nicht locker:

Ergebnis: ein Unterschied von 6,5 verlorenen 
Tagen/Jahr 

= 4,7 Tage durch Tod und
1,8 Tage durch Krankenhauseinweisung
statistisch signifikant (p=0,046) 

Ist das relevant?



Der Unterschied gilt nur für ganz bestimmte Patienten:

◼ Ohne Depression

◼ Mit stark eingeschränkter Herzleistung

◼ Im Vergleich zu Patienten die sonst zu einem großen Teil im ländlichen 

Brandenburg (unter)versorgt wurden



Die Politik will Telemedizin



Die Kassen wollen Telemedizin



Also wird sie eingeführt: 

Studie hin, Ergebnis her.



Wenn wir nichts wissen, kleben wir an den Lippen der Wissenschaft

Bild Prof. Drosten



Wenn wir fest an etwas glauben, 

ignorieren wir getrost die 

Erkenntnisse der Wissenschaft.

Als Ärzte, Politiker, Patienten oder 

Bürger.

Die weibliche Form ist mitgemeint



Für mündige Bürger in einer modernen
Demokratie ist statistisches Denken genauso
unverzichtbar, wie Lesen und Schreiben.

H.G. Wells 1938
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Es geht natürlich um‘s Prinzip ! (Nicht um Herzinsuffizienz)

1. Sind wir in der Lage mit Statistik umzugehen? Vertrauen wir Statistik? Was 

passiert, wenn die Statistik unserer Lieblingsannahme widerspricht?

2. Ab wieviel verlorenen Tagen wäre Sie bereit, sich dem Telemonitoring zu 

unterwerfen. Ab wann überwiegen die Vorteile die Nachteile?

3. Muss eine demokratische Regierung unpopuläre Maßnahmen treffen, z.B. wenn  

trotz vieler Forschungsgelder für Telemedizin bei Herzinsuffizienz die Studien 

gegen sie sprechen?

4. Wann muss man aufhören, alten Menschen immer mehr Medizin aufzubürden? 

Und wann, wenn es sich dabei um Sie selbst oder Ihre Mutter handelt?



Wir wünschen uns eine muntere Diskussion


