
Fernüberwachung von Patienten mit implantierten Herzschrittmachern

Schlägst du noch?
lmmer mehr Patienten bekommen einen implantierten Herzschrittmacher oder Defibrillator. Das liegt zum
einen an der Verschiebung der Alterspyramide nach oben und zum anderen an der deutlichen Erweiterung
des Indikationsspektrums. Die medizinischen lmplantate werden inzwischen auch zur Behandlung einer
Herzschwäche oder bei zu schnellem Puls und drohendem plötzlichem Herztod (Defibrillator) eingesetzt.

er erste Herzschrittmacher
von 1958 besaß noch recht
simnlc elek 1 risr:he Schalt-

kreise. Er konnte nur außerhalb des
Körpers betrieben werden und fiel
nach wenigen Stunden Laufzeit aus.
Dic herrtioen Herzschrittmacher und
Defibrrllatoren sind elektronische
Wunderwerke, können individuell
programmiert werden und laufen in
dor Ronel ilhor:r-ht .lehren. Sie die-vv, | 

'vvvl

nen schon längst nicht mehr nur der
rhythmischen Abgabe von Strom-
impulsen, um das Herz am Schlagen
zu halten. Zusätzliche Funktionen
sind unter anderem eine Rhyth-
musüberwachung (ähnlich einem
dauerha{ten Langzeit-EKG), ein
Bewegungssensor, der die Körper-

aktivität misst. Weitere besonders
sicherheitsrelevante Daten wie Bat-

terieladezustand, Widersta ndswerte
dor Floktrndon SinnallIlen und
Reizschwellen werden kontinuierlich
erhohen da trotT ailsoefeilter Tech-
nik Störungen vorkommen können
(Elektrodenbruch, vorzeitige Batte-
rieermüdung).

Problemstellung
Die zunehmenden Patientenzahlen
sowie die Menge und Komplexität
der anfallenden Daten dieser Geräte
stellen die nachsorgenden Arzte
vor erhebliche Kapazitätsprobleme.
Viele schwerkranke Patienten haben
große Mühe, regelmäßig zur Nach-
soroc in die entsnrer:henden Zentrenuv, vv ,l
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den von den Kassen oft nicht über-
nommen. Die üblichen Nachsorgein-
tervalle von drei bis sechs Monaten
sind zu lang, um Fehlf unktionen
oder relevante Befundänderungen
der Patienten zeitnah zu entdecken.
Eine internetbasierte kontinuierliche
Datenübertragung von Warnmel-
dungen bei Uberschreitung be-
stimmter Grenzwerte bietet sich zur
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vereinfachten und kostengünstigen
Uberwachung solcher Patienten an.

Solche Ukrerwacnungssysteme wur-
don qoit Rcninn rloc .lahp{SUggnlguvv'r rr I

entwickelt und haben letzt ihre kli-
^;^^A^ D^i+^ ^."^i^h+|ilJLttü | luilü uttututtL.

Erfahrung im
Herzzentrum Reinbek
lm Herzzentrum Reinbek werden
derzeit rund 200 Patienten mit der
elektronischen Fernüberwachung
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Warnmeldungen via Fax, E-Mail und

SMS werden mittels intrakardialer
Elektrogramme oder klinischer Da-

ten geprüft und die Konsequenzen
dem Patienten telefonisch mitgeteilt.
lm Zeitraum von 2004 bis 2008 gin-
gen über 1.000 Warnmeldungen
ein. Bei 25 Patienten wurde Kam-
merflimmern gemeldet - davon

sechsmal vom Patienten völlig unbe-
merkt - und mit einem Schock be-
handelt. Andere Konsequenzen aus
Warnmeldungen waren: vorgezo-
gener Batteriewechsel, Defibrillator-
Elektrodenwechsel wegen Störsig-
nalen, Elektrodenneuverlegung bei

Verschiebung, Umprogrammierung
bei Überempfindlichkeit. ln '14 Fällen

^i^^ -^{^.+i-vvor övgqr vr ru rvrur ,,ge Anderung
der Medikamentenbehandlung
notwendig. Darüber hinaus gab es

viele Meldungen bei geringfügigen
Störungen, die einer Intervention be-

durften - wenn auch nicht sofort.
Fazit: Eine internetbasierte Fern-

uberwachung von Herzschrittma-
cher- und Defibrillator-Patienten eig-
net sich zur frühzeitigen Erkennung
von Komplikationen und verbessert
die Nachsorge und Patientenfüh-
rung. Dadurch können Kompli-
kationen vermieden werden, die
I ohonqnrralität elor p2t;^h+^n ö+^i^rLUUUrrJVuuilLuL uur I urlEllLvll DLEIVL

an. Ferner können Kosten deutlich
reduziert werden, vor allem Trans-
portkosten.

Probleme und Zukunftsausblick
Bislang ist noch nicht hundertpro-
zantia Vlsr rrrolnho clor ',ialan orhn-4U I rUV I rO rr Vv UrUr rU UU I v lvlvl i ul I lu-

benen Daten entbehrlich sind und
. . ,. tiwie genau aut die Anderung etnzel-

ncr P:r:mcter zt rcar",ieren ist. Viele
erhobene Messwerte haben noch
eine zu geringe Sensitivität und Spe-
zifität, das heißt ihre Aussagekraft
ist zr r oerino \A/ahrsr:heinlich müs-
sen verschiedene Messergebnisse
zusammengefasst werden.

Die Finanzierung der Fernüberwa-
chung ist außerdem noch nicht
hinreichend geklärt. Bislang wird sie
als Serviceleistung (,,Hobby") der
implantierenden Kliniken sozusagen
kostenlos mitgeliefert. Dies wird in
absehbarer Zeit so nicht mehr zu
loicran coin Fntqnro.h^n^^ A hfr.r9rorur I JUilr. LrrLJPruurrvlluv nllllo-

opn 2n die Reteilinten im Gesund-
A^;+^.^,^^^^ l^,,{^^
I tutL)vvEDEt I toutvr r.

Die Einbindung der Daten in die Arz-
tenetzwerke und die Kommunikation
mit den Hausärzten ist noch unge-
nügend beziehungsweise fehlt ganz
trc nih+ namoincrmo Fnrthilrlr rnnonLr v,vL vv,,,v,, v, Lu,,vui,vv,,,
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Die Auswerl.ung und Interpretation
der Daten ist bislang nur wenigen
snezialisierten Tentren vorbehalten,
Denkbar ist eine Entwicklung, in

der die Routineüberwachung von

Servicezentren erledigt wird, die im
Bedarfsfall den behandelnden Arzt
informieren. Damit könnten auch
derzeit noch existierende rechtliche
Probleme wie die Verpflichtung, eine
Reaktion auf Störmeldungen jeden

Tag rund um die Uhr zu gewährleis-
ten, gelöst werden.
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