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TELNET@NRW: TELEMEDIZINZENTRUM AACHEN 
GEHT AN DEN START
Mit der Eröffnung des Telemedizinzentrums der Uniklinik Aachen beginnt die Interventionsphase im Inno-
vationsfonds-Projekt TELnet@NRW, das den Aufbau eines telemedizinischen Netzwerks für Intensivmedizin 
und Infektiologie verfolgt.

Durch digitale und telemedizini-
sche Anwendungen bietet  
TELnet@NRW die Möglichkeit, 

die Versorgung bedarfsgerechter und 
patientenorientierter zu gestalten und 
dabei gleichzeitig ärztliche und pflege-
rische Fachkräfte zu entlasten“, so 
Prof. Dr. Gernot Marx, Projektleiter 
und DGTelemed-Vorstandsvorsitzen-
der. Kernelement ist die Evaluation 
durch die Universität Bielefeld und 

das ZTG Zentrum für 
Telematik und Teleme-
dizin. „Klinische und 
gesundheitsökonomi-
sche Parameter sowie 
die gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität der 
Patienten werden ana-
lysiert. Dies ermöglicht 
eine praktikable, qua-  
litätsgesicherte Nutzen-
bewertung“, erläuterte 
Rainer Beckers, ZTG- 
Geschäftsführer und 
DGTelemed-Vorstands-
mitglied. Günter van 
Aalst, Leiter der NRW- 
Landesvertretung der 
TK und stellvertreten-
der DGTelemed-Vor- 

standsvorsitzender, 
fand kritische Worte 
zum Innovations-
fonds: „Die Verfah-
ren zur Regulierung 
sind hochkomplex 
und bergen das Risi-
ko, Innovationen 
auszubremsen. Was 
wir brauchen, ist ein 
transparenter und 
unkompl i z i e r t e r 
Weg, um digitale 
Versorgungsproduk-
te auf den Markt zu 
bringen.“

VORLÄUFIGE  
NUTZENBEWER-
TUNG ZUM TELEMONITORING 
KARDIALER IMPLANTATE 
Im August 2017 veröffentlichte das 
Institut für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen die vor-
läufige Nutzenbewertung zum Tele-
monitoring mithilfe aktiver kardialer 
implentierbarer Aggregate bei ventri-
kulärer Tachyarrhythmie und Herz-
insuffizienz: „Hinsichtlich der End-
punkte Mortalität, Schlaganfall, kardi-
ale Dekompensation, Herzinfarkt, 
therapiebedürftige Herzrhythmusstö-
rungen, thromboembolische Ereignis-
se, Gesundheitszustand, herzinsuffi- 
zienzbedingte Morbidität, psychische 
Morbidität, Herztransplantation, Hos-
pitalisierung und abgegebene Schocks 
zeigte sich kein Vor- oder Nachteil des 
Telemonitorings“ (IQWiG 2017: 22). 
Für Rainer Beckers könnte dies eine 
Weichenstellung für den Umgang mit 
Telemonitoring darstellen: „Wenn das 

Telemonitoring kardialer Implantate 
bei wichtigen Endpunkten zu gleichen 
Ergebnissen führt wie die Präsenz- 
medizin, sollten beide Ansätze in glei-
cher Form honoriert werden.“ Günter 
van Aalst bedauert die Nichtberück-
sichtigung einiger Parameter. „Die Er-
gebnisse zur Patientenzufriedenheit 
und Steigerung der Lebensqualität 
hätten die Relevanz der Studie bei-
spielsweise deutlich erhöht.“ Prof. Dr. 
med. Gernot Marx hofft auf eine bes-
sere Datenlage für die Telekardiologie, 
vergleichbar mit internationalen Stu-
dien zu Überlebensraten der Tele- 
intensivmedizin: „Weltweit konnte, 
trotz jahrzehntelanger intensiver For-
schung, mit keiner anderen Therapie-
maßnahme eine auch nur annähernd 
vergleichbare Reduktion der Sterb-
lichkeit der Sepsis erreicht werden. Es 
bleibt zu hoffen, dass zukünftige Stu-
dien im Bereich Telekardiologie eine 
ähnlich gute Datenqualität liefern.“
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