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Freund*innen,Weggefährt*innenundKol-
leg*innen betrauern den völlig unerwar-
teten und viel zu frühen Tod von Dr. med.
ThomasMariaHelmsMDMSc, einemmaß-
geblichen Protagonisten der telemedizini-
schen Versorgung in Deutschland.

Geboren am 30.06.1960 in Hamburg-
Harburg, studierte er nach dem Abitur

an der Universität Hamburg Medizin und
schloss mit der Promotion zum „Dr. med.“
ab. Es folgten mehrere Aufenthalte als Re-
search Fellow im Bereich der interven-
tionellen Kardiologie und Elektrophysio-
logie an der University of California San
Francisco (UCSF) zwischen 1983 und 1985
und erneut von 1993 bis 1994, sowie am
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Department of Cardiology der Universität
Maastricht von 1991 bis 1992. Die hier
gewonnenen Erkenntnisse nutzte er, um
als Direktor der von ihm gegründeten Pe-
ri-Cor-Arbeitsgruppe Innovationen im Be-
reich therapeutischer Interventionen vor-
anzubringen.

Er war zuletzt Vorstandsvorsitzender
der von ihm mit begründeten Deutschen
Stiftung für chronisch Kranke (DScK),
Direktor der Peri-Cor-Arbeitsgruppe Ham-
burg, Mitgründer und Co-Vorstand des
Instituts zur Erforschung von Mehrfach-
erkrankungen (IZEM), Past-Sprecher der
AG33/Telemedizin der Deutschen Gesell-
schaft fürKardiologie (DGK) sowieMitglied
des Ausschusses eCardiology und Cluster-
Sprecher des Bereichs Gesellschaft und
Politik der DGK.

Bereits früh nach der ersten Einfüh-
rung telemedizinischer Applikationen in
der Kardiologie und Elektrophysiologie er-
kannte er, dass medizinischer Fortschritt
dann zu einer besseren Versorgung chro-
nisch kranker Menschen führt, wenn neue
Technologienund Innovationen ihrenWeg
in tragfähige Versorgungsstrukturen fin-
den. Ihn beschäftigte daher die Frage,
wie Telemonitoring sektorenübergreifend,
wissenschaftlich fundiert und nachhaltig
in die Versorgung integriert werden kann.

Aus diesem Verständnis heraus ent-
standauchseinaußergewöhnlichesehren-
amtliches Engagement für die DScK, die er
über viele Jahre prägte. Die Stiftungwurde
zu einer Plattform, um über die unmittel-
bare ärztliche Tätigkeit hinaus neue Ver-
sorgungskonzepte zu entwickeln, wissen-
schaftlich zu untersuchen und ihre Umset-
zung in der Versorgung voranzutreiben. In
zahlreichen nationalen und internationa-
len Forschungs- und Innovationsprojekten
beschäftigt sichdieDScK insbesonderemit
der Akzeptanz neuer Versorgungslösun-
gen,möglichenBarrierenihrerNutzungso-
wie den Voraussetzungen für eine erfolg-
reiche Implementierung. Beispielhaft ist
zudemdieQualitätssicherungsmaßnahme
„DOQUVIDE“ (Dokumentation der Qualität
bei Erhebung von Vitalparametern durch
implantierte Devides), welche die Versor-
gungsrealität von Patient*innen mit te-
lekardiologischen implantierten Aggrega-
ten in Deutschland abbildet, mit dem Ziel,
dieVersorgungsqualität vonPatient*innen

mittelemedizinfähigenAggregatenzuver-
bessern.

Der Gründungssitz der DScK in Fürth
wurdebereits nachwenigen Jahrenumein
Büro in Berlin erweitert, um seine Missi-
on sozusagen am Puls der Gesundheits-
politik voranzubringen. Zugleich richtete
sich der Blick zunehmend auf die Heraus-
forderungen von Multimorbidität und da-
rauf, Versorgung stärker patientenorien-
tiert und krankheitsübergreifend zu ge-
stalten.MitderMitgründungdes IZEMgriff
Thomas Helms als Vorstand diese Perspek-
tivekonsequentaufund schuf einenweite-
ren Rahmen, um die Versorgung vonMen-
schen mit Mehrfacherkrankungen sekto-
renübergreifend weiterzuentwickeln. Die
DScK und das IZEM werden ihre Arbeit in
seinem Sinne fortführen.

Mit seinen prägenden fachlichen Im-
pulsen hat Thomas Helms früh Themen
gesetzt, die ab 2005 in der neu ge-
gründeten AG33/Telemonitoring der DGK
zunehmend wissenschaftliche Sichtbar-
keit und Bedeutung gewannen. Dank
seiner langjährigen Erfahrung und sei-
nes weitreichenden Netzwerks prägte er
diese Entwicklung maßgeblich. Im Rah-
men der AG33 entstanden unter seiner
Federführung mehrere wegweisende Po-
sitionspapiere zum Telemonitoring. Dabei
gelang es ihm in besonderer Weise, das
Bewusstsein für deren weitreichende stra-
tegische Bedeutung auch über die AG33
hinaus zu schärfen.

Thomas Helms wurde als wissenschaft-
licher Berater der Bundesregierung und
verschiedener Landesregierungen nicht
müde, sich für die – auch politisch ge-
wollte – Umsetzung nachhaltig wirksamer
Versorgungsstrukturen zur Verbesserung
des Managements von Patient*innen mit
chronischen Erkrankungen einzusetzen. Er
sah sich als Brücke zwischenWissenschaft,
Versorgung und Gesundheitspolitik, such-
te stets den Dialog und setzte sich mit
großer Beharrlichkeit dafür ein, dassmedi-
zinischer und technologischer Fortschritt
die Patient*innen tatsächlich erreicht. Ge-
meinsam mit anderen Stiftungen, wie z. B.
der Deutschen Herzstiftung, der Deut-
schen Schlaganfall-Hilfe, der Deutschen
Nierenstiftung sowie internationalen Part-
nern, trieb er gemeinsame nationale und
internationale Initiativen zur Förderung
von Prävention, Früherkennung, teleme-

dizinischen Versorgungsstrukturen und zu
aktuellen kardiologischen Themen, wie
dem plötzlichen Herztod, voran.

ZumZeitpunkt seines plötzlichenTodes
war er ganz aktuell mit Mitgliedern der
DScK und der AG33 damit beschäftigt, ei-
ne zusammenfassende wissenschaftliche
Stellungnahme zur notwendigen Imple-
mentierung des Telemonitorings bei Herz-
insuffizienz in der Regelversorgung zu ver-
fassen. Das Papier ist aufgrund der ak-
tuellen gesundheitspolitischen „Wetterla-
ge“ ein zentraler Baustein für die Dis-
kussion zur Implementierung einer nach-
haltigen Vergütung des, auch aus seiner
Sicht, alternativlosen telekardiologischen
Managements chronisch kardial erkrank-
ter Menschen.

Als Kardiologe,Wissenschaftler und ge-
sundheitspolitischer Impulsgeber hat Tho-
mas Helms die medizinische Versorgungs-
forschung in Deutschland und darüber hi-
naus nachhaltig mitgeprägt. Er verstand
es in besonderer Weise, wissenschaftliche
Expertise mit einem weitreichenden Netz-
werk in der medizintechnischen Industrie
und Gesundheitspolitik zu verbinden. So
hat er dieVersorgungsforschungwie kaum
ein anderer bereichert und den Transfer
von Innovationen in die Versorgung maß-
geblich vorangebracht.

Mit Thomas Helms verlieren wir weit
mehr als einen geschätzten Kollegen –
wir verlieren einenbesonderenMenschen,
einen wirklichen Freund! Nicht nur, dass
er das Leben, auch mit seinen Annehm-
lichkeiten, liebte; er liebte ebenso die Be-
gegnung mit Menschen. Er brachte sie
zusammen, knüpfte Freundschaften und
schuf mit seiner ihm eigenen, herzlichen
Art ein außergewöhnliches Netzwerk aus
persönlichen und beruflichen Kontakten.
ErwaranseinenGesprächspartnern immer
interessiert,war immer für jedenansprech-
bar und blieb selbst in herausfordernden
Situationen stets überlegt und Herr der
Lage.

Die Unterzeichner und viele weitere
Freund*innen, Kolleg*innen und Mitstrei-
ter*innen werden in seinem Sinne die Ak-
tivitäten zur Implementierung einer nach-
haltigen und wissenschaftlich begleiteten
Versorgung chronisch kranker Menschen
weiterführen.

Wir haben einen Freund und Ideenge-
ber verloren, dessen Liebe zum Leben als
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Teil seiner Profession spürbar war. Unsere
Gedanken sind bei seiner Frau Erna und
der Familie.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. T. Klingenheben
Praxis für Kardiologie Bonn
Im Mühlenbach 2 B, 53127 Bonn, Deutschland
klingenheben@aol.com
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