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Register zur verzahnten Nachsorge von ICD-Patien-
ten durch Home Monitoring: Efahrungen mit den
ersten Patienten im 1-Jahres-Follow-up

S. M. Perings' 2, |. Blgse', R. Marx2, G. Plehn?, C. Miiller®, H.-J. Trappe?, C. Perings®

Kurzfassung: Das sogenannte Home Monitoring
(HM) bietet niedergelassenen Kardiologen (NK) und
implantierenden Zentren (IZ) fiir elektrotherapeuti-
sche Systeme wie Herzschrittmacher und implantier-
bare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD) die Maglich-
keit, via Internet parallel Zugriff auf Nachsorgedaten
gemeinsamer Patienten (P) zu nehmen, ohne dass
der P physisch anwesend sein muss. Auf dem Boden
dieses Prinzips einer verzahnten Nachsorge (VZ) von
niedergelassenen Kardiologen und implantierenden
Zentren mittels Home Monitoring wurden erstmals
in Deutschland im Rahmen einer Studie Patienten
eingeschlossen und (iber einen Zeitraum von bis zu
12 Monaten in Hinblick auf folgende Zielparameter
nachbeobachtet: (1) Haufigkeit der Nachsorge beim
NK/IZ; (2) Dauer der Nachsorge beim NK/IZ; (3) Hau-
figkeit der Konsultationen zwischen NK/IZ; (4) Kos-
ten flir die Krankenversicherung und den P. Wir be-
richten tber die ersten 19 P, bei denen die Indikation
zur ICD-Implantation durch den NK gestellt und ein
ICD mit HM-Option im IZ implantiert wurde. Das
durchschnittliche Alter betrug 61 + 9 Jahre, die Aus-

waurffraktion (EF) 32 + 12 %. Bei allen P konnten die
Implantatdaten tber das Internet, sowohl beim NK
als auch im IZ, problemlos abgefragt werden. Die
Nachsorgen beim NK wurden routineméRig alle
3 Monate durchgefiihrt. Die Dauer der Nachsorge
betrug 10 + 6 Minuten. Im IZ war keine Nachsorge
notwendig. Es wurden 2 Konsultationen zwischen
NK und IZ mit einer Dauer von 6 bzw. 8 Minuten
durchgefiihrt. Insgesamt konnte erstmals erfolgreich
eine verzahnte Nachsorge zwischen NK und 1Z mit
Reduktion der Nachsorge von ICD-P im IZ durch HM
gezeigt werden.

Abstract: Registry on Linked Follow-Up of ICD
Patients by Means of Home Monitoring. Experi-
ence with the First Patients. The so-called “home
monitoring” (HM) enables general cardiologists (GC)
and the implanting electrophysiological centre (IEC)
to review data of implantable cardioverter defibrilla-
tors (ICD) in parallel via the internet in the sense of a
linked follow-up (LF). Thus, an online backup for the

GC can be provided by the IEC for routine control.
This study examines if the management of ICD rou-
tine controls can be improved by means of HM at GC
with |EC backup. We report the first 19 patients (p)
(2 female, 17 male) with ICD with feature-integrated
HM in LF in Germany. Mean age was 61 + 9 years,
ejection fraction 32 + 12 %. In all p, ICD data were
correctly transferred via internet to the GC and the
IEC. ICD controls at the GC were routinely performed
at 3-month intervals and no controls had to be per-
formed at the IEC. Duration of ICD controls at the GC
was 10 + 6 minutes. Duration of ICD control via
internet was 3 + 2 minutes for the GC. Two contacts
between GC and IEC via internet/telephone as a
back-up for special ICD problems were necessary.
Duration of the contact was 6 and 8 minutes, respec-
tively. We could show in Germany for the first time
that, by means of LF, ICD data can be provided via
internet for GC and |EC with a reduction of ICD con-
trols in the IEC. Furthermore, a successful back-up
for the GC by the IEC could be implemented. J Kar-
diol 2008; 15: 17-22.

B Einleitung

Der implantierbare Kardioverter-Defibrillator (ICD) ist eine
effektive Therapieform zur Privention des plotzlichen Herz-
todes (PHT). Viele prospektive, randomisierte Multicenter-
Studien konnten nachweisen, dass dies nicht nur fiir die
Sekundir-, sondern auch fiir die Primérpriavention des PHT
gilt [1-6]. Aufgrund dieser Studienergebnisse ist es bereits zu
einer deutlichen Zunahme der ICD-Implantationen gekom-
men, welche in Zukunft noch weiter steigen werden [7]. Da
die Nachsorgen iiberwiegend von den implantierenden Zen-
tren (IZ) durchgefiihrt werden, fiihrt die Zunahme der ICD-
Implantationen zwangsldufig zu einer massiven Uberlastung
der ICD-Ambulanzen [8]. In Anbetracht der Tatsache, dass
sich die technischen Fihigkeiten der ICD rasant weiter ent-
wickeln (Management supraventrikulidrer Tachykardien, zu-
sitzliche kardiale Resynchronisationstherapie etc.) und zu-
dem immer mehr unterschiedliche Modelle verschiedener Fir-
men mit multiplen Programmieroptionen abgefragt werden
miissen, werden die ICD-Nachsorgen stetig anspruchsvoller,
zeitintensiver und komplexer. Aus diesem Grund fiihren ne-
ben den ICD-Ambulanzen der IZ iiberwiegend niedergelasse-
ne Kardiologen (NK) mit einem elektrophysiologischen
Schwerpunkt ICD-Nachsorgen durch. Eine der entscheiden-
den Determinanten fiir eine qualitativ hochwertige Nachsorge
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ist neben der elektrophysiologischen Ausbildung ein ausrei-
chend grofles ICD-Patientenkollektiv.

Durch die Integration einer weit reichenden Telemetrie in
implantierbare Defibrillatoren ist eine Technologie entwickelt
worden die es erlaubt, Implantatdaten automatisch iiber eine
Entfernung von mehreren Metern an ein Patientengerit zu
senden. Dieser Kardio-Messenger iibermittelt die Daten iiber
das Mobilfunk-Telefonnetz an ein zentrales Servicecenter.
Das Servicecenter arbeitet die Daten ohne Zeitverzogerung
auf und libermittelt sie an den behandelnden Kardiologen ent-
weder via Internet, SMS oder Fax [9]. Durch dieses soge-
nannte Home Monitoring ist es dem Kardiologen moglich,
Implantatdaten und diagnostische Informationen iiber seinen
Patienten zu erhalten, ohne dass dieser dafiir wie bisher in die
Praxis oder Ambulanz kommen muss [10]. Damit eroffnet
sich die Moglichkeit einer detaillierten medizinischen und
ereigniskorrelierten Uberwachung der Therapie von Patienten
mit elektrisch aktiven Implantaten durch mehrere ortlich ge-
trennt behandelnde Kardiologen. Durch diesen zeitgleichen,
gemeinsamen Zugriff auf Implantatdaten konnen komplexe
ICD-bezogene Probleme gemeinschaftlich zwischen NK und
IZ analysiert und gelost werden, ohne dass der Patient phy-
sisch an unterschiedlichen Orten wie der Praxis seines betreu-
enden Kardiologen und der ICD-Ambulanz des IZ vorstellig
werden miisste. Somit konnen Doppeluntersuchungen und
unnotig lange Wegstrecken fiir den Patienten vermieden wer-
den. Dementsprechend béte die verzahnte Nachsorge mittels
Home Monitoring die Moglichkeit, zeitliche Ressourcen der
implantierenden Kliniken, der niedergelassenen Kardiologen
und der Patienten zu sparen und so Kosten sowohl aufseiten
der Krankenkassen als auch fiir die Patienten zu reduzieren.
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Verzahnte Nachsorge von ICD mittels Home Monitoring

B Methoden

Zielsetzung

Ziel der Studie ist es zu tiberpriifen, ob durch die verzahnte
Nachsorge von ICD-Patienten mittels Home Monitoring eine
effizientere Nachsorgeplanung erreicht werden kann. Es soll
die Frage beantwortet werden, ob Standardnachsorgen von
ICD-Patienten routineméBig beim niedergelassenen Kardio-
logen mit elektrophysiologischer Ausbildung erfolgen kon-
nen. Ferner soll evaluiert werden, ob die Nachsorgefrequenz
im implantierenden Zentrum, im Sinne einer Entlastung der
ICD-Ambulanzen, reduziert werden kann. Ihren Ursprung
konnte die Optimierung der ICD-Nachsorgen in der vorab
anhand der HM-Daten moglichen Einteilung in Routine-
kontrollen beim niedergelassenen Kardiologen und komplexe
Kontrollen von Patienten mit multiplen Ereignissen und kon-
sekutiver Uberweisung an das implantierende Zentrum haben.

Zielparameter

e Hiufigkeit der Patientennachsorge beim niedergelassenen
Kardiologen und im implantierenden Zentrum.

e Hiufigkeit der internetgestiitzten Nachsorge beim nieder-
gelassenen Kardiologen und im implantierenden Zentrum.

e Dauer der Patientennachsorge beim niedergelassenen Kar-
diologen und im implantierenden Zentrum.

e Dauer der internetgestiitzten Nachsorge beim niedergelas-
senen Kardiologen und im implantierenden Zentrum.

e Hiufigkeit der Konsultationen zwischen niedergelassenem
Kardiologen und implantierendem Zentrum.

e Kosten fiir die Krankenkassen und die Patienten.

Studiendesign

Die hier publizierten Daten entstammen einer nationalen, pro-
spektiven monozentrischen Studie. Beteiligt waren ein im-
plantierendes Zentrum und eine niedergelassene Gemein-
schaftspraxis mit 5 Fachérzten fiir Kardiologie. Die Studie ist
offen, sodass alle teilnehmenden Arzte und Patienten stets
tiber das Implantat und dessen aktuelle Programmierung
informiert sind. Die Gesamtrekrutierungszeit betrug 24 Mo-
nate, begann am 1. Januar 2005 und endete am 31. Dezember
2006. Alle Patienten wurden iiber insgesamt 24 Monate nach-
verfolgt, unabhédngig vom Einschlussdatum.

B Home Monitoring

Durch Home Monitoring ist es dem Kardiologen moglich,
Implantatdaten und diagnostische Informationen iiber seinen
Patienten zu erhalten, ohne dass dieser in die Praxis bzw. die
Klinikambulanz kommen muss. Home Monitoring-ICDs sind
Standard-ICDs, die mit einer zusétzlichen unidirektionalen
langreichenden Telemetrie ausgestattet sind und die es erlau-
ben, Implantatdaten iiber eine Distanz von bis zu 2,5 m an
einen Empfinger zu iibermitteln. Dieser sogenannte Kardio-
Messenger transferiert die Implantatdaten iiber das Standard-
GSM-Netz an ein Servicecenter. Von diesem Servicecenter
werden die Daten dann entweder per E-Mail, SMS oder Fax
an den betreuenden Kardiologen iibermittelt. Uber einen gesi-
cherten Internetzugang konnen zusitzlich folgende aktuelle
und zuriickliegende Implantatdaten, unterteilt in verschiedene
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Rubriken, auf der Homepage des Servicecenters jederzeit ab-
gerufen werden:

Detektion
e Episoden in VT1-Zone
e Episoden in VT2-Zone

e Episoden in VF-Zone
e SVT-Episoden

Therapie

e ATPs gestartet

e ATPs erfolgreich
e Schocks gestartet

e Schocks erfolgreich
e Schocks abgebrochen
e 30-J-Schock ineffektiv

Eigenrhythmus
e Anteil atrialer Eigenrhythmus (%)
o Anteil ventrikuldrer Eigenrhythmus (%)

Batterie
e Status
e Spannung

Elektroden
e Pacing-Impedanz
e Schockimpedanz

Des Weiteren konnen individuell fiir jeden Patienten einzelne
Parameter definiert werden, um einen Kardio-Report (entwe-
der via Fax, SMS oder E-Mail) auszulosen. Unterschieden
wird hierbei zwischen Ereignissen, die kategorisch zu einer
Benachrichtigung des behandelnden Kardiologen fiihren, und
solchen, die optional hierfiir definiert werden konnen.

Folgende Ereignisse fiihren kategorisch zu einem Kardio-

Report:

e ERI (,,elective replacement indication®)

e Besonderer Implantatstatus (inkl. VT-/VF-Detektion inak-
tiv).

Folgende Ereignisse konnen optional zu einem Kardio-Report
fithren, wobei die hier kursiv gedruckten Ereignisse im Rah-
men dieser Studie fiir alle Patienten als Ereignisse definiert
wurden, die zu einem Kardio-Report fiihren sollten. Die nor-
mal gedruckten Ereignisse fiihrten dementsprechend nicht zur
Versendung eines Kardio-Reports.

o Atriale Pacing-Impedanz < 250 Ohm oder > 1500 Ohm

e RV-Pacing-Impedanz < 250 Ohm oder > 1500 Ohm

e LV-Pacing-Impedanz < 250 Ohm oder > 1500 Ohm

e BiV-Pacing-Impedanz < 200 Ohm oder > 750 Ohm

o Impedanz des letzten Schocks < 25 Ohm oder > 110 Ohm
e Besonderer Implantatstatus

o VTI detektiert

o VT2 detektiert

o VF detektiert

o SVT detektiert

e 30-Joule-Schock ineffektiv

o CRT-% ventrikuléres Pacing < 70 %

e Mittlere ventrikuldre Herzfrequenz in Ruhe > 90 ppm

o Erstes Modeswitching seit letzter Nachsorge

e Erstes Modeswitching am Tag

e Dauer Modeswitch > 75 % (18 h)

e Mittlere VES/h > 250

e Ventrikuldrer Eigenrhythmus < 90 %
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Tabelle 1 gibt die Anzahl aller optionalen und nicht-optiona-
len Ereignisse wieder, welche auf der Homepage des Home
Monitoring-Servicecenters via Kardio-Messenger hinterlegt
wurden. Diese Ereignisse haben jedoch gemif} der oben auf-
gefiihrten Unterteilung (Ereignisse, die zu einem Kardio-
Report fiihren und solche, die nicht zu einem Kardio-Report
fiihren) nicht alle zu einer Benachrichtigung des NK gefiihrt.
Lediglich die Ereignisse, die zwangsldufig zu einem Kardio-
Report fiihren, und jene optionalen Ereignisse, die definiert
wurden, einen Kardio-Report auszulosen, haben zu einer Be-
nachrichtigung des NK gefiihrt. Insgesamt wurden 6 Ereignisse
iber das Home Monitoring-Servicecenter an den NK via E-Mail
iibermittelt. Alle 6 Ereignisse fiihrten zu einer vorgezogenen
Nachsorge der jeweiligen Patienten. Im Rahmen dieser Nach-
sorge konnten die Ereignisse anhand der intrakardialen EKGs
bestitigt werden (2 nicht-anhaltende supraventrikuldre Tachy-
kardien, 2 nicht-anhaltende ventrikulidre Tachykardien in der
jeweiligen VT1-Zone und 2 nicht-anhaltende ventrikulére
Tachykardien in der jeweiligen VF-Zone). Die restlichen Er-
eignisse wurden zwar auf der Homepage des Servicecenters
hinterlegt und waren jederzeit abrufbar, fiihrten aber defini-
tionsgemdl nicht zu einer Benachrichtigung des NK.

Verzahnte Nachsorge

Das Prinzip der verzahnten Nachsorge beruht darauf, dass
Implantatdaten und insbesondere relevante Systemereignisse,
wie z. B. tachykarde Episoden oder Anstieg der Elektroden-
impedanz, unmittelbar an den NK und das [Z {ibermittelt wer-
den. So kann in enger gemeinsamer Abstimmung auf Pro-
bleme reagiert werden und in unklaren Situationen eine vor-
gezogene Nachsorge erfolgen. Es kann auch, auf dem Boden
der HM-Daten, eine telefonische oder E-Mail-gestiitzte Ab-
stimmung zwischen NK und IZ beziiglich des weiteren dia-
gnostischen und therapeutischen Procederes erfolgen. Ins-
gesamt soll durch die gemeinsame Verfiigbarkeit und enge
Kooperation von NK und IZ die Nachsorgefrequenz im [Z und
gegebenenfalls langfristig auch beim NK reduziert werden.
Voraussetzung ist eine gut funktionierende Kooperation zwi-
schen NK und IZ mit der Moglichkeit einer kurzfristigen
Kontaktaufnahme von beiden Seiten aus.

Einschlusskriterien

e Indikation zur Implantation eines ICD gemdl ,Leitlinien
zur Implantation von Defibrillatoren* bzw. aktueller Stu-
dienlage [1-3, 5]

e Alter iiber 18 Jahre

e Unterschriebene Einverstindniserkldrung.

Ausschlusskriterien

o Kontraindikation zur Implantation eines [CD

e Patienten, die in einem Bereich ohne GSM-Abdeckung
wohnen

e Patienten, die an einer anderen Studie teilnehmen.

Verwendete Systeme

e Biotronik-ICD-Systeme: Belos VR-T, Belos DR-T, Belos
A+/t, Lexos VR-T, Lexos DR-T, Lexos A+/T, Kronos LV-T,

Tabelle 1: Auflistung der Ereignisse, welche auf der Homepage
des Servicecenters hinterlegt und via Internet abrufbar waren.
Die fett gedruckten Ereignisse flhrten zur Versendung eines
Kardio-Reports via E-Mail an den niedergelassenen Kardiologen.

ERI (, elective replacement indication”) 0
Besonderer Implantatstatus (inkl. VT-/VF-Detektion inaktiv) 0
Atriale Pacing-Impedanz < 250 Ohm oder > 1500 Ohm 0
RV-Pacing-Impedanz < 250 Ohm oder > 1500 Ohm 0
LV-Pacing-Impedanz < 250 Ohm oder > 1500 Ohm 0
BiV-Pacing-Impedanz <200 Ohm oder > 750 Ohm 0
Impedanz des letzten Schocks <25 Ohm oder > 110 Ohm 0
Besonderer Implantatstatus 0
VT1 detektiert 2
VT2 detektiert 0
VF detektiert 2
SVT detektiert 2
30-Joule-Schock ineffektiv 0
CRT-% ventrikuléres Pacing < 70 % 0
Mittlere ventrikulére Herzfrequenz in Ruhe > 90 ppm 0
Erstes Modeswitching seit letzter Nachsorge 6
Erstes Modeswitching am Tag 46
Dauer Modeswitch > 75 % (18 h) 0
Mittlere VES/h > 250 202
Ventrikularer Eigenrhythmus < 90 % 200

Lumos VR-T, Lumos DR-T (Biotronik, Berlin, Deutsch-
land)

e Elektroden: Freie Elektrodenwahl

e Patientengerit: RUC-1000A, Kardio-Messenger.

e Programmiergerit: Tach Control TMS 1000plus oder ICS
3000 (Biotronik) oder Nachfolgegerdte mit der entspre-
chenden aktuellsten Software-Version (Biotronik).

B Implantation und Nachsorge

Die Nachsorgen von Herzschrittmachern und von implantier-
baren Kardioverter-Defibrillatoren finden in Deutschland
sowohl in den Ambulanzen implantierender Kliniken als auch
in Praxen niedergelassener Kardiologen statt. Beziiglich der
Schrittmacher-Nachsorgen kann von einer flichendeckenden
Versorgung durch die niedergelassenen Kardiologen aus-
gegangen werden, da der iiberwiegende Anteil aller in der Pra-
xis tdtigen Kardiologen Herzschrittmacher nachsorgt. Die
Kontrolle von ICDs wird parititisch von Klinikambulanzen
und niedergelassenen Kardiologen tibernommen, wobei zur
prozentualen Verteilung der Versorgungsstruktur keine Zah-
len verfiigbar sind. Erfahrungswerte deuten jedoch an, dass
iiberwiegend niedergelassene Kardiologen, welche bereits
wihrend ihrer Kliniktitigkeit einen elektrophysiologischen
Schwerpunkt hatten, die Nachsorgen von ICDs alleinverant-
wortlich tibernehmen.

Die Qualifikation, die zur Nachsorge elektrischer Implantate
erforderlich ist, muss im Rahmen der Ausbildung zum Fach-
arzt fiir Kardiologie erlangt werden und wird wihrend der
Facharztpriifung tiberpriift. Dabei ist die Fihigkeit, elektri-
sche Implantate zu kontrollieren und zu programmieren
ebenso obligatorischer Teil der Facharztausbildung, wie die
Implantation der Elektroden und Aggregate. Der erfolgreiche
Abschluss dieser Facharztpriifung ist Voraussetzung fiir die

JKARDIOL 2008; 15(1-2) 19
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Abbildung 1: Anzahl der Patienten mit entsprechendem NYHA-Stadium (New York
Heart Association)

Krankenkassen-Verrechenbarkeit der Nachsorgen. Das be-
deutet, dass jeder in Deutschland niedergelassene Kardiologe
die Qualifikation und Berechtigung zur Nachsorge elektri-
scher Implantate hat.

Die Implantation erfolgt im implantierenden Zentrum geméif
den ,Leitlinien zur Implantation von Defibrillatoren* [11].
Nach erfolgter Implantation werden Messungen von Reiz-
schwellen, Signalamplituden, Stimulationsimpedanzen sowie
der Defibrillationsschwelle durchgefiihrt und dokumentiert.
Die erste Nachsorge nach Implantation findet im implantie-
renden Zentrum statt. Alle weiteren Nachsorgen werden beim
niedergelassenen Kardiologen durchgefiihrt. Eine erneute
Nachsorge im IZ erfolgt nur aufgrund von Ereignisreporten
via Home Monitoring oder wihrend einer Routinenachsorge
beim NK, welche den unmittelbaren Patientenkontakt, z. B.
durch das Auslesen des Echtspeicher-IEGMs, erforderlich
machen.

Folgende Parameter wurden wihrend der Nachsorgen erho-

ben:

e Standardnachsorge-Parameter gemif3 ,Leitlinien zur Im-
plantation von Defibrillatoren® [11]

e Dokumentation erfolgter Therapie

¢ Anderung der Medikation

e Gesamtdauer der Nachsorge

e Dokumentation des Grundes im Falle zusétzlicher Nach-
sorgen

e Umfang des Daten- und Informationsaustausches zwischen
NK und IZ

e Kosten, die dem Patienten entstehen

e Kosten, die der Krankenkasse entstehen.

B Kosten

Die Kosten fiir den Patienten wurden anhand einer Kilometer-
pauschale fiir zuriickgelegte Kilometer/Nachsorge berechnet.
Hierfiir wurden geschitzte 30 Cent/km zugrunde gelegt.
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Tabelle 2: Verteilung der Grunderkrankungen der Patienten (P),
bei denen ein ICD implantiert wurde.

ICD-Indikation Anzahl P (%)
Koronare Eingefalierkrankung 1 (5 %)
Koronare ZweigefaRRerkrankung 1 (5 %)
Koronare DreigefaRerkrankung 10 (53 %)
Dilatative Kardiomyopathie 7 (37 %)

Die Kosten fiir die Krankenkassen wurden geméf der Abrech-
nungsziffer 13552 der Kassenérztlichen Vereinigung Nord-
rhein zur Nachsorge von Herzschrittmachern/implantierbaren
Kardiovertern/Defibrillatoren pro Patient und Quartal berech-
net. Die Nachsorge kann pro Quartal mit 750 Punkten abge-
rechnet werden.

B Statistische Analyse

Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichung ange-
geben. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistik-
programm SPSS Version 12.0.1.

B Ergebnisse

Epidemiologie

Die hier berichteten 19 Patienten (2 w, 17 m) wurden inner-
halb der ersten 12 Monate (01.01.2005-31.12.2005) in die
Studie eingeschlossen, bei einer Gesamtrekrutierungsphase
von 24 Monaten (01.01.2005-31.12.2006). Das Follow-up
dieser ersten Patienten erstreckt sich in den hier berichteten
Daten auf bis zu maximal 12 Monate, wobei sich das Gesamt-
Follow-up bei Studienende auf 24 Monate fiir jeden Patienten
erstreckt. Das mittlere Alter betrug 61 + 9 Jahre (45-77 Jah-
re). Das NYHA-Stadium der Patienten ist in Abbildung 1 dar-
gestellt und betrug im Mittel 2,5 + 0,8. Die Entfernung vom
Wohnort des Patienten zum niedergelassenen Kardiologen
betrug 12 = 7 km (3-35 km) und bis zum implantierenden
Zentrum 63 + 12km (40-90 km). Die durchschnittliche
Ejektionsfraktion betrug 32 + 12 % (20-60 %). Tabelle 2 gibt
die Verteilung der jeweiligen Grunderkrankung der ein-
geschlossenen Patienten an, wobei alle Patienten mit einer
koronaren Herzerkrankung einen Myokardinfarkt in der Ana-
mnese aufwiesen.

Begleiterkrankungen

Von den 19 eingeschlossenen Patienten lag bei 11 (58 %) ein
Sinusrhythmus, bei 3 (16 %) ein intermittierendes und bei
5 (26 %) ein permanentes Vorhofflimmern vor. Elf (58 %) von
19 hatten eine arterielle Hypertonie, 14 (74 %) eine Hyper-
lipoproteindmie, 3 (16 %) einen nicht-insulinpflichtigen und
1 (5 %) einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus.

Medikamentodse Therapie

Von den 19 eingeschlossenen Patienten wurden 19 (100 %)
mit einem ACE-Hemmer oder AT-Rezeptorblocker, 17 (90 %)
mit einem Betablocker, 16 (84 %) mit einem Diuretikum, 14
(74 %) mit einem HMG-CoA-Reduktasehemmer, 6 (32 %)
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mit einem Digitalispriparat, 11 (58 %)
mit Acetylsalicylsdure oder Clopidogrel Trendreport
und 8 (42 %) mit einem Vitamin-K-Ant-
agonisten behandelt. Seit letztem Seit VT1- 15T~ Eplsaden Gramutati
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B Kosten der Nachsorge

Die Kosten fiir den Patienten wurden anhand der zuriickgeleg-
ten Kilometer/Nachsorge berechnet und betrugen dement-
sprechend durchschnittlich € 7,20/Quartal (12 km x 2 x
€0,30).

Die Kosten der Krankenkassen betrugen pro Patient/Quartal
750 Punkte.

Kosten beziiglich der Nachsorge entstanden im IZ nicht.

B Diskussion

Das wesentliche Ergebnis dieser Studie zeigt, dass mittels
Home Monitoring und verzahnter Nachsorge ICD-Nachsor-
gen zuverlédssig und effizient beim niedergelassenen Kardio-
logen erfolgen konnen. In unserem Kollektiv konnten in
dem bislang analysierten Beobachtungszeitraum von bis zu
12 Monaten die ICD-Nachsorgen dieses schwerkranken Pati-
entenkollektives komplett von der Ambulanz des implantie-
renden Zentrums in den niedergelassenen Bereich verlagert
werden. Eine Vorstellung der Patienten in der hédufig weiter
entfernten Klinikambulanz konnte somit den Patienten erspart
werden, ohne dass es fiir das implantierende Zentrum zu
einem Informationsverlust im Follow-up der Patienten ge-
kommen wire, da alle maf3geblichen ICD-Nachsorgeinforma-
tionen vom IZ und vom NK gleichermaB3en mittels Home
Monitoring via Internet abrufbar waren.

Abbildung 2: Reprasentativer Auszug einer Druckversion eines Kardio-Reports via Internet

Aufgrund der zunehmenden Anzahl an ICD-Implantationen
[7] und dem sich daraus entwickelnden medizinischen Versor-
gungsengpass bietet das Konzept der verzahnten Nachsorge
via Home Monitoring eine interessante Perspektive zur
Bewiltigung der steigenden Zahl von Nachsorgen im Laufe
der nédchsten Jahre. In unserem Kollektiv waren wihrend des
bislang analysierten Beobachtungszeitraumes von bis zu
12 Monaten lediglich 2 Kontakte zwischen IZ und NK erfor-
derlich. In beiden Fillen war eine Diskriminierung zwischen
SVT versus VT anhand des intrakardialen EKGs nicht eindeu-
tig moglich. Nach Sichtung des intrakardialen EKGs durch
das IZ wurden beide Episoden als SVT identifiziert, welche
vom ICD korrekt diskriminiert wurden. Eine Vorstellung der
Patienten im IZ konnte dadurch vermieden werden. Die ver-
zahnte Nachsorge bietet so dem IZ die Moglichkeit, Patienten
im Falle von repetitiven addquaten oder insbesondere auch
inaddquaten Therapieabgaben direkt in die Klinik einzube-
stellen und umgekehrt eine unndtige Vorstellung der Patienten
zu vermeiden. Dies dient einerseits der Entlastung des Klinik-
betriebes und andererseits der Aufwandreduktion dieser
schwerkranken Patienten. Die Vorteile fiir den NK bestehen
darin, dass im Falle komplexer Nachsorgeprobleme jederzeit
online ein Zugriff des IZ auf die Nachsorgedaten der Patienten
moglich ist und so eine raschere Problemldsung durch ein er-
fahrenes rhythmologisches Zentrum zur Verfiigung steht. Der
Patient profitiert durch eine ,,Versorgung aus einer Hand* bei
seinem betreuenden Kardiologen und muss nicht zwischen
ICD-Ambulanz der Klinik und Praxis wechseln. Ferner wird
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durch eine friihzeitige Registrierung adidquater und auch inad-
dquater Therapieabgaben die Entscheidung zur Vorstellung
beim NK oder unmittelbar in der Klinik moglich.

Mit zunehmender Etablierung der Methodik des Home Moni-
torings kann perspektivisch iiber eine Verldngerung der ICD-
Nachsorgeintervalle nachgedacht werden, denn die iiblichen
3-Monats-Intervalle dienen iiberwiegend der Abfrage der
Systemintegritdt, des Therapiespeichers im Hinblick auf
tachykarde Ereignisse und der Korrektheit der ICD-Erken-
nung und Beantwortung dieser Ereignisse. Da bei einem rela-
tiv grofen Anteil der Patienten iiber lange Zeitrdume keine
tachykarden Ereignisse detektiert werden, miisste prinzipiell
die Routinenachsorge auch nicht hdufiger stattfinden als z. B.
bei Schrittmacherpatienten.

Einen Ausblick in die Zukunft gibt uns die RIONI-Studie [12,
13], in der die internetgestiitzte Ubermittlung kompletter in-
trakardialer EKGs untersucht wird. In Verbindung mit einer
derzeit in der Erprobung befindlichen automatischen Reiz-
schwellenbestimmung und Ubermittlung via Home Monito-
ring wird die ICD-Nachsorge in Zukunft vielleicht wesentlich
durch Telemedizin zu bewerkstelligen sein. Derzeit unklar ist
jedoch, wer die Kosten fiir den Zeitaufwand, den Kardiologen
moglicherweise nicht mehr am Patienten, sondern am Com-
puter verbringen, tragen soll.

Insgesamt konnte erstmals erfolgreich eine verzahnte Nach-
sorge mittels Home Monitoring zwischen einem groflen
implantierenden elektrophysiologischen Zentrum und einer
Gruppe von niedergelassenen Kardiologen, die die Patienten
vor Ort betreuen, gezeigt werden.

B Limitationen

Die vorgestellte Studie hat einige Limitationen. Die Gesamt-
zahl der eingeschlossenen Patienten ist mit 19 relativ gering,
was insgesamt auch zu einer geringen Anzahl an detektierten
tachykarden Ereignissen gefiihrt hat. Ferner ist der Beobach-
tungszeitraum von 1 Jahr relativ kurz, um multiple Ereignisse
zu registrieren. Es handelt sich um eine monozentrische Stu-
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die mit nur einem implantierenden Zentrum und einer nieder-
gelassenen Praxis, die aus 5 Kardiologen besteht. Die Struktur
der niedergelassenen Praxis mit relativ groler rhythmologi-
scher Erfahrung ist moglicherweise nicht reprisentativ, so-
dass in anderen Konstellationen der Kontakt zwischen NK

und IZ groBer sein konnte.
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