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Das EKG in der Telemedizin
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Die Telemedizin, eine Kombination von Tele-
kommunikation und Medizin, ist ein sich rasch
entwickelndes Gebiet der Medizin mit fast un-
begrenzten Maoglichkeiten. Der vorliegende
Artikel befasst sich mit dem Einsatz der Tele-
medizin im Bereich des EKG-Home-Monito-
ring. Wir geben einen kleinen Uberblick iiber
die heute auf dem Markt verfiigbaren Systeme
und besprechen Indikationen und Grenzen fiir
deren Anwendung.

EKG-Gerate und -Systeme

Zur Ableitung eines einfachen Rhythmusstrei-
fens geniigen vier Elektroden, oft direkt inte-
griert im EKG-Aufnahmegerit, welches kaum
noch grosser ist als eine Ziindholzschachtel.
Die meisten Aufnahmegeréte haben eine Spei-
cherfunktion, womit mehrere EKG-Aufzeich-
nungen vor Ubermittlung gespeichert werden
konnen. Es sind Systeme verfiighar, in denen
die EKG-Elektroden auf der Riickseite eines
Handys installiert sind. Das Handy wird ganz
normal als Telefon benutzt, kann aber auch
gleichzeitig als EKG-Aufzeichnungs- und
-Ubermittlungsgerit funktionieren. Systeme,
bei denen das Hauptgerédt durch Verschieben
tiber dem Thorax die Brustwand-Ableitungen
aufzeichnet und an dem zusétzlich die Extre-
mitédten-Elektroden angeschlossen sind, er-
moglichen neun Ableitungen (I, II, III sowie
V1-V6). Schliesslich sind mittlerweile auch
12-Ableitungs-EKG-Gerite in sehr kleinen Ver-
sionen speziell fiir den individuellen Einsatz
verfiighar. Grundsitzlich gilt, je mehr Ableitun-
gen, desto mehr und besser die Informationen,
allerdings meist auf Kosten grosserer und teu-
rerer Gerdte. Die Qualitdt des abgeleiteten
EKGs héngt zudem entscheidend von der
Durchfithrung der Aufnahme und somit — im
Falle der Telemedizin — vom Patienten selbst
und dessen Zustand zum Zeitpunkt der Auf-
nahme ab. Alle Gerdte bedienen sich der-
selben Ubermittlungstechnologien: frequenz-
modulierte oder digitale Telefoniibermittlung
oder computerbasierte digitale Ubermittlung
via Internet. Das tibermittelte EKG muss an-
schliessend ausgewertet und interpretiert
werden. Viele der Anbieter offerieren einen
24-Stunden-Dienst mit professioneller EKG-
Auswertung und Patientenberatung. Der Pa-

tient zeichnet bei entsprechenden Beschwer-
den ein EKG auf, nimmt telefonischen Kontakt
mit dem Zentrum auf, schildert einer qualifi-
zierten Fachperson die Symptome, tibermittelt
das aufgezeichnete EKG und bespricht an-
schliessend an die EKG-Auswertung das wei-
tere Prozedere mit der Fachperson. Das Zen-
trum kennt die jeweilige Krankengeschichte
des Patienten und hat frithere EKG zum Ver-
gleich verfiighar. Einige der Anbieter versuchen
auch den Hausarzt des Patienten in das Modell
zu integrieren, indem dieser unmittelbar an
die EKG-Ubermittlung ebenfalls benachrichtigt
und je nach Fragestellung, moglicherweise
sogar unter Umgehung des zentralen Bera-
tungsdienstes, direkt eingeschaltet wird.

EKG-Telemedizin
bei Rhythmusstérungen

Rhythmusstérungen sind relativ haufig. Dabei
auftretende Symptome kénnen, abhingig von
der Art der vorliegenden Arrhythmie, der zu-
grundeliegenden Erkrankung und der individu-
ellen Wahrnehmung des Patienten, sehr unter-
schiedlich sein und reichen von vollstindig
asymptomatisch bis zum plotzlichen Herztod.
Werden sie wahrgenommen, fiihren sie bei den
betroffenen Patienten hiufig zu schwerer Ver-
unsicherung. Immer wieder steht der behan-
delnde Arzt bei intermittierend auftretenden
Rhythmusstérungen vor dem Problem einer
Objektivierung derselben. Art, Dauer, Frequenz
und Symptomkorrelation sind entscheidend fiir
das weitere Prozedere. Je nach Héufigkeit des
Auftretens kann jedoch eine Objektivierung
dusserst schwierig sein. Routineméssig ge-
brduchliche Systeme zur Diagnose von Rhyth-
musstorungen sind das Ruhe-EKG, allenfalls
ein Belastungs-Test (Ergometrie), das Holter-
EKG (24 bis maximal 48 Stunden Aufzeich-
nung), der R-Test — ein Rhythmusstreifen auf
der Basis eines Loop-Recorders mit automati-
scher und manueller Speicherfunktion fiir bis
zu sieben Tagen Aufzeichnung — und schliess-
lich bei seltenen, aber schwer symptomati-
schen Ereignissen ein subkutan implantierba-
res Gerdt (Reveal), ebenfalls mit Loop-Recor-
der-Technologie, welches wie ein Schritt-
macher von extern abgefragt werden kann. In
einigen speziellen Féllen konnte besonders in
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diesem Bereich das EKG-Home-Monitoring als
nicht invasives, jederzeit verfiighares System
eine interessante Alternative bieten. Eine deut-
liche Limitierung besteht darin, dass der Pa-
tient zum Zeitpunkt der Rhythmusstorung
moglicherweise aufgrund der Symptomatik
(z.B. Synkope) nicht in der Lage ist, ein EKG
aufzuzeichnen. Zudem kann die Arrhythmie
von so kurzer Dauer sein, dass der Patient mit
der Aufzeichnung zu spit kommt. Hier sind
Loop-Recorder sicherlich den vom Patienten
selbst aufgezeichneten und telefonisch {iber-
mittelten EKG tiberlegen. Zudem ist die Tele-
medizin in solchen Situationen meistens sogar
uiberfliissig, da es primdr um eine Symptom-
korrelation mit dem vorliegenden Rhythmus
geht und eine rasche EKG-Ubermittlung
zwecks unmittelbaren Handlungsbedarfs gar
nicht vonndten ist.

Das EKG-Home-Monitoring wird auch in Stu-
dien bei der Suche nach asymptomatischen
Rhythmusstorungen, wie beispielsweise zur
Erfolgskontrolle neuer anti-arrhythmischer
Medikamente, verwendet. Dies ermdglicht
wiederholte Rhythmusaufzeichnungen zu-
hause und erspart dem Patienten wiederholte
Arztbesuche.

Denkbar ist ein Einsatz des EKG-Home-Moni-
toring auch zur ambulanten Therapieiiberwa-
chung, beispielsweise bei der Einleitung einer
anti-arrhythmischen Therapie, welche wegen
der Gefahr einer Verlingerung der QT-Zeit bei
einigen Substanzen eigentlich stationér erfol-
gen sollte. Die Bestimmung der QT-Zeit ldsst
sich bei einigermassen guter EKG-Qualitidt aus
einer beschrinkten Anzahl Ableitungen relativ
zuverldssig bestimmen. Diese Indikation ist je-
doch fragwiirdig, da im Falle neu auftretender
Rhythmusstérungen (z.B. Torsade-de-pointes)
keine entsprechende Notfall-Therapie gewédhr-
leistet ist.

EKG-Telemedizin
bei akutem Koronarsyndrom

Kommerziell wesentlich interessanter ist ein
Einsatz dieser Gerédte in der Diagnostik des
akuten koronaren Syndroms. Die koronare
Herzkrankheit ist die am weitesten verbreitete
Krankheit in der westlichen Zivilisation und
verantwortlich fiir die héufigsten Todesfille.
Jeder Patient mit koronarer Herzkrankheit ist
grundsitzlich gefiahrdet, einen Herzinfarkt zu
erleiden — und somit ein potentieller Anwender
eines solchen Systems. Die Verunsicherung
dieser Patienten und die Angst, einen (erneu-
ten) Herzinfarkt zu erleiden, bedeutet ein
grosses kommerzielles Potential. Entsprechend
versuchen diverse Hersteller, ihre Systeme vor
allem in diesem Bereich zur Anwendung zu
bringen.
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Bekanntermassen leistet das EKG einen ent-
scheidenden Beitrag in der Diagnostik des aku-
ten Koronarsyndroms (akuter Myokardinfarkt,
«non-ST-elevation»-Myokardinfarkt, instabile
Angina). Erwiesen ist auch, dass die Zeit vom
Eintritt eines Infarktes bis zum Beginn einer
entsprechenden Therapie eine entscheidende
Rolle beziiglich Morbiditdt und Mortalitit spielt.
Jede Moglichkeit, diese Zeit zu verkiirzen, sollte
genutzt werden, weshalb hier das EKG-Home-
Monitoring zumindest theoretisch eine attrak-
tive Option im Management des akuten korona-
ren Syndroms darstellen konnte. Leider ist es
aber so, dass die Qualitdt der von den Patien-
ten selbst abgeleiteten EKG sehr unterschied-
lich ausféllt und anfallig ist fiir Fehlinterpreta-
tionen. Wird ein diagnostisches Tool mit gene-
rell beschrankter Sensitivitdt und Spezifitat wie
das EKG zusétzlich mit schlechter Qualitidt und
allenfalls Fehlen einzelner Ableitungen aufge-
zeichnet (EKG-Home-Monitoring), ist dessen
diagnostische Aussagekraft schwer limitiert.
Viele falsch positiven Tele-EKG konnen zu
unnotigen Notfallhospitalisationen und einer
entsprechenden Verunsicherung des Patienten
fithren. Solche Erfahrungen kénnten dann im
«Ernstfall» den Patienten davon abhalten, das
richtige zu tun, ndmlich eine notfallméissige
Arztkonsultation. Wird das EKG im Rahmen
eines gesamten Konzeptes mitsamt profes-
sioneller Beratung im 24-Stunden-Betrieb
angeboten, spielt letztere wahrscheinlich die
entscheidende Rolle, wobei dann das EKG-
Aufzeichnungsgerét lediglich dazu dient, den
Patienten als Kunden an einen speziellen An-
bieter eines solchen Service zu binden. In der
Schweiz mit ihrer hohen Arztedichte und dem
relativ gut organisierten Notfall- und Ambu-
lanz-Dienst, insbesondere in Stadtgebieten, ist
man grundsatzlich wahrscheinlich besser be-
raten, den néchsten Hausarzt oder Notarzt zu
kontaktieren, als lange mit einer nicht sicher
evaluierten Technik zu operieren.

Studien

Studien zum telemedizinischen EKG-Home-
Monitoring sind erstaunlicherweise sehr spér-
lich vorhanden, obwohl die Technik schon lan-
gere Zeit verflighar ist. Eine kleine deutsche
Studie zeigte, dass die Aufzeichnung und Uber-
mittlung eines 12-Ableitungs-EKG durch Laien
sowohl beziiglich Rhythmus- als auch beziig-
lich Infarkt-Diagnostik eigentlich zuverldssig
funktioniert [1]. Eine italienische [2] und eine
britische Studie [3] zeigten zudem, dass die
Entscheidungsfindung des niedergelassenen
Allgemeinarztes, welcher das EKG aufzeichnet,
iibermittelt und mit dem im Zentrum analysie-
renden Kardiologen bespricht, erleichtert wer-
den kann. Wir haben jedoch keine grossere
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Studie gefunden, die den Einsatz dieser Tech-
nologie im klinischen Alltag, insbesondere be-
ziiglich Sensitivitit und Spezifitit in der In-
farkt-Diagnostik, untersucht hat. Dies mag ein
indirekter Hinweis darauf sein, dass das EKG-
Home-Monitoring in der Ischdmie-Diagnostik
nicht den erhofften Erfolg von rascher, addqua-
ter Diagnostik gebracht hat. In einer eigenen
Untersuchung (nicht publiziert), bei der tele-
fonisch iibermittelte EKG (9 Ableitungen) mit
herkémmlichen 12-Ableitungs-EKG verglichen
wurden, konnte bei iiber 500 Patienten gezeigt
werden, dass die neuen Telemedizin-Geréte in
der Rhythmusdiagnostik eine zufriedenstel-
lende Sensitivitdt (85,4%) und Spezifitét
(97,7%) zeigten. Hingegen waren die Resultate
beziiglich der in der Ischimie- und Infarktdia-
gnose entscheidenden Parameter ungeniigend.
Fiir pathologische Q-Zacken wurde ein positiv
pradiktiver Wert (PPV) von lediglich 41%, fiir
abnorme ST-Strecken ein solcher von 58% und
fiir abnorme T-Wellen ebenfalls von 58% er-
rechnet. Die Sensitivitit fiir diese Parameter
lag zwischen bescheidenen 60 und 74%, wobei
die Spezifitit mit 82-96% akzeptabel war. Diese
schlechten PPV-Zahlen beziiglich der Ischdmie-
Parameter hitten dazu gefiihrt, dass aus Si-
cherheitsiiberlegungen (keinen Infarkt verpas-
sen!) deutlich mehr unnétige Notfall-Spital-
zuweisungen zu erwarten gewesen wéaren. Als
hauptsachlich limitierender Faktor stellte sich
nicht die Technologie, sondern die Applikation
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derselben (fehlerhafte Positionierung der
Brustwandableitungen) heraus.

Beurteilung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die Technik fiir ein EKG-Home-Monitoring ver-
fiigbar ist und eine transtelefonische EKG-
Ubermittlung keine grosseren technischen
Probleme bietet. Praktisch bewédhrt hat sich
diese Form der EKG-Aufzeichnung (und -Uber-
tragung) vor allem in der Rhythmusdiagnostik,
solange der Patient in der Lage ist, zum Zeit-
punkt der Rhythmusstérung eine Aufzeichnung
durchzufiihren (ungeeignet zur Abkldrung von
Synkopen). Fir diese Indikation gentigen ein
bis zwei Ableitungen und somit auch die ent-
sprechend handlicheren und giinstigeren
Geréte, welche auch leihweise vom Grundver-
sorger oder Spezialisten abgegeben werden.
Dort jedoch, wo eine rasche EKG-Ubermittlung
entscheidend ist, im Einsatz zur Ischdmie- und
Infarkt-Diagnostik, haben die Geridte die Er-
wartungen nicht erfiillt und dienen vorwiegend
dazu, die Patienten als Kunden an ein spezifi-
sches Netzwerk zu binden. Obwohl kommerzi-
ell dusserst attraktiv, ist das EKG-Home-Moni-
toring in einer medizinisch dicht versorgten
Region wie der Schweiz eher fragwiirdig und
trdgt kaum zur Kostenddmpfung im Gesund-
heitswesen bei.
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