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Telemedizin bei ,Wearables”

D. Zweiker'?, M. Manninger’, D. Scherr’

Kurzfassung: ,Wearables” sind ein optimales
Werkzeug zur telemedizinischen Betreuung
von Patienten mit Verdacht auf oder bei etab-
lierten Herzrhythmusstérungen. Dieser Artikel
gibt einen Uberblick iiber Technologien von
.Wearables” zur Rhythmuserfassung, die
zugrunde liegende Studienlage sowie Mag-
lichkeiten zur telemedizinischen Versorgung.
Als ein gutes Beispiel zur Telemedizin mittels
.Wearables” sei das ,TeleCheck-AF"-Projekt
genannt, das die Fernbetreuung europaweit von
tiber 2500 Patienten nach Vorhofflimmer-Abla-

tion ermdglichte. In einer Fallvignette wird die
telemedizinische Betreuung einer Patientin mit
der Erstdiagnose Vorhofflimmern beschrieben.
Schliisselworter: \Wearables, Telemedizin,
Rhythmusmonitoring

Abstract: Remote care in wearables. Wear-
able devices are optimal instruments for re-
mote detection and surveillance of cardiac
arrhythmias. This article gives an overview of
arrhythmia detection methods in wearables,

underlying studies and possibilities for remote
care in patients with arrhythmias. A great ex-
ample of telemedicine using wearables is the
“TeleCheck-AF" project, which enabled remote
follow up of more than 2500 patients after atrial
fibrillation ablation in Europe. Furthermore, a
case of remote care in a patient with newly
diagnosed atrial fibrillation is presented. J Kar-
diol 2021; 28 (11-12): 386-9.

Key words: wearables, remote care, rhythm
monitoring

Einfiuhrung

~Wearables“ — tragbare elektronische Gerite — erfreuen sich
im Alltag unter Konsumenten (und somit auch Patienten)
immer gréflerer Beliebtheit. Da viele dieser Gerite die korper-
liche Aktivitdt, die Herzfrequenz und/oder den Herzrhythmus
aufzeichnen koénnen, kénnen sie optimal in telemedizini-
sche Workflows von kardiologischen Patienten eingebunden
werden.

Definition und technologischer Hinter-
grund

Der Begriff ,Wearable® beschreibt ein kleines, tragbares elek-
tronisches Gerit, das Benutzerdaten anzeigen und sammeln
kann. Meist besteht mittels Funkverbindung (meist Mobilfunk
oder iiber ein Zweitgerdt mittels Bluetooth) auch eine Verbin-
dung mit dem Internet, was den Datenaustausch erleichtert.
Als typisches Beispiel seien ein Smartphone oder eine Smart-
watch genannt. Viele dieser Gerite sind in der Lage, Biosignale
zu erfassen und somit die Aktivitit bzw. Vitalparameter des
Benutzers aufzuzeichnen. Zur Erfassung der Aktivitit des
Patienten kann die Schrittzdhler-Funktion herangezogen wer-
den. Besonders interessant fiir den Kardiologen sind jedoch
~Wearables®, die die Herzfrequenz bzw. den Herzrhythmus
aufzeichnen. Zwei etablierte Methoden zur Erfassung der
Herzaktivitat sind die kamerabasierten (PPG) oder die elek-
trodenbasierten (EKG, siehe unten) Systeme. Die im Gerét
gespeicherten Signale kénnen iiber das Internet entweder per
E-Mail dem behandelnden Arzt gesendet oder auf ein dem
Arzt zugingliches System hochgeladen werden.

Arten und Beispiele

Zur Erfassung von Herzrhythmus und -frequenz kommen vor
allem zwei Technologien zum Einsatz (Tab. 1).
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Bei elektrodenbasierten Systemen werden 1- bis 6-Kanal
EKGs durch Verwendung einer speziellen Hardware in Form
von Elektroden aufgezeichnet. Die Aufzeichnung erméglicht
die Bestimmung von Herzfrequenz und Rhythmus, muss aber
durch die Patienten selbst getriggert werden und bietet im Ver-
gleich zu konventionellen Holter-EKGs keine kontinuierliche
Messung an. Beispiele fiir elektrodenbasierte Systeme sind
neuere Versionen der Apple Watch, Kardia AliveCor oder die
Smartwatch FitBit Sense. Bei den Smartwatches wird meist die
Ableitung I mithilfe des Kontakts der Uhr mit dem Handge-
lenk und Beriihren der anderen Hand aufgezeichnet. Externe
Systeme wie Kardia AliveCor verwenden externe Elektroden,
die mittels NFC (near field communication) mit dem Smart-
phone verbunden werden, um darauf Aufzeichnungen ein-
zusehen, abzuspeichern bzw. zu versenden. In den aktuellen
Vorhoftlimmer-Leitlinien der Européischen Kardiologischen
Gesellschaft werden 1-Kanal-EKGs iiber eine Dauer von zu-
mindest 30 Sekunden mit irreguldren RR-Abstdnden als dia-
gnostisch fiir Vorhofflimmern gewertet [2].

Kamerabasierte Systeme nutzen eine Lichtquelle (z. B. Blitz
und Kamera eines Smartphones) zur Photoplethysmographie-
(PPG-) Aufzeichnung und ermoglicht die Bestimmung von
Herzfrequenz und Regularitit, eine zusétzliche Hardware ist
im Regelfall nicht notwendig. Beispiele fiir PPG-Applikationen
sind FibriCheck, Cardiio Rhythm, alle Versionen der Apple
Watch, ibliche Fitbit Tracker und viele mehr. Aufzeichnun-
gen durch Smartwatches kénnen regelmaflig und ungetriggert
erfolgen, wahrend Aufzeichnungen iiber die Smartphone-
Kamera selbst initiiert werden miissen. Vorteile von PPG-
Applikationen sind, dass sie leicht verfiigbar und vergleichs-
weise billig zu verwenden sind, da Hardware aus bestehenden
Devices verwendet wird. PPG-Aufzeichnungen sind nicht
diagnostisch, deshalb werden diese meist als Screening-Tools
oder bei Patienten mit bereits bekannter Arrhythmie zur Ver-
laufskontrolle verwendet [2-4].

Beide Technologien beinhalten meist Funktionen, um Daten
fiir betreuende Arzte aufzubereiten, zu exportieren oder elek-
tronisch zu tbermitteln. Medizinische Anwendungen sind
z. B. seltene symptomatische Arrhythmie-Episoden mit kurzer
Dauer, Monitoring nach rhythmus- oder frequenzkontrollie-
renden Mafinahmen bei Vorhofflimmern (Ablation, Kardio-
version, Antiarrhythmika-Einstellung oder Optimierung der
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Tabelle 1: Ubersicht der beiden géngigsten Wearable-Technologien. Adaptiert von [1].

Aufzeichnungstyp Elektrodenbasierte Systeme (EKG)

Kamerabasierte Systeme (PPG)

Aufzeichnungs-
methode

Ein 1- oder Mehrkanal-EKG wird aufgezeichnet.

Photoplethysmographie (PPG): Kleine Veranderungen im Blutvolu-
men im peripheren Gewebe bei jedem Herzschlag werden von
einer Kamera gemessen.

Beispiel-Gerate
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Spezielle Gerate, e.g. AliveCor, AppleWatch 3.
Quelle: AliveCor Inc (CC BY-SA 4.0)

Nahezu jedes Smartphone mit Kamera
Quelle: © R. Fernandez (CC BY-SA 4.0)

Beispiel-
Aufzeichnung
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Quelle: AliveCor Inc (CC BY-SA 4.0)
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Quelle: Bonomi et al. Atrial fibrillation detection using a novel car

diac ambulatory monitor based on photo-plethysmography at the

wrist. J Am Heart Assoc 2018; 7: e009351 (open access, Creative
Commons Attribution-NonCommercial License)

Frequenzkontrolle) oder Vorhofflimmer-Screening bei Risi-
kopopulationen [4]. In mehreren Studien konnte der Vorteil
des Vorhofflimmer-Screenings mittels 1-Kanal-EKG-Selbst-
messungen im Vergleich zu Routinekontrollen einschliefllich
seriellen 12-Kanal-EKGs gezeigt werden. In der ,Digital-
AF“-Studie konnte das Potential von Smartphone-basierten
Rhythmusaufzeichnungen fiir das Vorhofflimmer-Screening
aufgezeigt werden. In einer Zeitschrift mit ca. 100.000 Abon-
nenten wurde ein QR-Code mit Einladung zur Rhythmusmes-
sung abgedruckt. Ungeféhr ein Fiinftel der Leser installierte
die App ,FibriCheck® und fiihrte fiir eine Woche 3x taglich
PPG-Heim-Selbstmessungen durch. Dabei wurde bei 1,1 %
der Teilnehmer Vorhofflimmern erstdiagnostiziert.

In der ,,Apple Heart“-Studie wurde das Potenzial von Smart-
phone-basierten telemedizinischen Studien aufgezeigt [5]. In
die Studie wurden ca. 420.000 Teilnehmer mit Apple Watch
eingeschlossen. Teilnehmer mussten eine Apple Watch besit-
zen, durften bisher keine Dokumentation von Vorhofflimmern
haben und keine oralen Antikoagulantien einnehmen. Wenn
bei 5 von 6 automatisch durchgefiihrten PPG-Messungen in-
nerhalb von 48 Stunden ein unregelméfliiger Rhythmus auf-
gezeichnet wurde, wurden die Teilnehmer zur Televisite ein-
geladen und ihnen wurde ein 7-Tage-Patch-EKG zugesandt.
Unregelmifiige PPG-Aufzeichnungen wurden bei ca. 0,5 % der
Teilnehmer detektiert, bei einem Drittel davon wurde mittels
Patch-EKG Vorhofflimmern verifiziert. Die niedrige Inzidenz
von Vorhofflimmern wird von den Autoren auf das junge Al-
ter der Teilnehmer zuriickgefiihrt. Die Folgestudie HEART-
LINE mit der weiterentwickelten Apple Watch 4, die auch die
Méglichkeit eines 1-Kanal-EKGs besitzt, untersucht, ob durch
Smartphone-Detektion von Vorhofflimmern und App-basier-

ter Steigerung der Adhérenz von oralen Antikoagulantien In-
sultraten reduziert werden kénnen.

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie wurde in Maastricht
(Niederlande) die Initiative ,TeleCheck-AF* gestartet, deren
Ziel es war, Patienten mit Vorhofflimmern telemedizinisch
zu betreuen, um in Zeiten der Pandemie vermeidbare Ambu-
lanzvisiten zu reduzieren [3, 6]. In ganz Europa wurden in-
zwischen mehr als 2500 Patienten eingeschlossen. Eines der
grofiten Zentren im Rahmen der ,TeleCheck-AF“-Studie ist
die Medizinische Universitat Graz, die den Fokus auf Patienten
vor und nach Vorhofflimmer-Ablation legt. Anstelle eines Am-
bulanzbesuchs oder bei Entlassung nach stationdrem Aufent-
halt erhielten Patienten mittels QR-Code einen kostenfreien
Zugang zur App ,,FibriCheck®, mit der sie fiir eine Woche zu
Hause zumindest 3x taglich und bei Beschwerden Rhythmus-
aufzeichnungen durchfiihrten. Auf Basis der aufgezeichneten
Daten erfolgte dann eine Televisite, um weitere diagnostische
oder therapeutische Schritte zu planen. Die PPG-basierte App
hat sich aufgrund der leichten Verfiigbarkeit und einfachen
Installation bewihrt.

Fallvignette

Eine 61-jahrige Patientin mit arterieller Hypertonie (CHA,DS,-
VASc-Score = 2) beschreibt intermittierendes anhaltendes
Herzrasen nach erfolgter Ablation des kavotrikuspiden Isthmus
bei typischem rechtsatrialem Vorhofflattern. Sie nimmt telefo-
nisch Kontakt mit der Rhythmusambulanz auf, da eine Vorstel-
lung beim niedergelassenen Internisten und Hausarzt aufgrund
der COVID-19-Pandemie nicht méglich ist. Per E-Mail wird
ihr ein QR-Code fiir eine PPG-Aufzeichnung mittels der App

J KARDIOL 2021; 28 (11-12) 387
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RR-Intervalle

Poincaré

Abbildung 1: Die Aufzeichnung fiir 2 Minuten zeigt eine unregelméaRige Pulskurve (Bild oben) sowie deutlich unregelméRige RR-Ab-
stéande (Bild links unten) und eine groBe Streuung im Poincaré-Plot (Bild rechts unten). In Zusammenschau der Befunde besteht der

Verdacht auf eine Vorhofflimmerarrhythmie.

,»FibriCheck® zugesandt. Uber eine Woche werden regelmafi-
ge PPG-Aufzeichnung auf das telemedizinische Portal iiber-
tragen. Bei 3 von 21 Aufzeichnungen wird ein unregelméafliger
Puls festgestellt (Abb. 1), die Befunde sprechen fiir eine Vor-
hofflimmerarrhythmie, die Aufzeichnungen sind jedoch nicht
diagnostisch und sollten mittels eines EKG-basierten Systems
verifiziert werden. Die Patientin wird angehalten, bei Herz-
rasen die Notaufnahme aufzusuchen, um ein 12-Kanal-EKG
durchzufithren. Nachdem ihr dies mehrmals nicht gelingt, da
die Arrhythmie vor der Aufzeichnung spontan terminiert, kauft
sie sich das System Kardia AliveCor 6L, welches mithilfe von
3 Elektroden ein 6-Kanal-EKG (Extremitédtenableitung) auf-
zeichnen kann. Nach zwei Wochen schickt sie eine Aufzeich-
nung einer Episode einer Vorhofflimmerarrhythmie zu. Mittels
Telekonsil erfolgt die Empfehlung zum Beginn einer oralen
Antikoagulation und auf Wunsch der Patientin die Listung zur
Katheterablation aufgrund der hohen Arrhythmielast (Abb. 2).

Limitationen

Auch wenn ,Wearables” ein optimales Tool fiir die telemedi-
zinische Versorgung darstellen, verwendet sie bevorzugt die
junge Generation, die eine geringe Vortestwahrscheinlichkeit
fiir das Vorliegen einer kardiologischen Erkrankung aufweist.
~Wearables“ werden von vielen Benutzern zur Motivation bzw.
zum Erreichen von korperlichen Zielen genutzt, bediirfen
jedoch einer Selbstdisziplin. Da ein gewisses Grundverstind-
nis fiir elektronische Geréte zur erfolgreichen Benutzung von
~Wearables“ notwendig ist, konnen sie bei vielen Patienten im
hohen Alter, die einer regelméfligen kardiologischen Kontrolle
bediirfen, nicht verwendet werden. Diese Limitation trifft je-
doch auf die meisten telemedizinischen Methoden zu.

388 U KARDIOL 2021; 28 (11-12)

Patient:
Herzfrequenz:

)

f]f\lim\f

i

s

| MJ

10 Copyrighe 2013, Alvecor Inc. slhwcse 5

170 bpm
AR

!

e
i

Py

A-h

sEhall

\}l’ N\/\J |

Aufgezeichnet:  Samstag, 24. Okt 2020, 7:57:52 Vorm.

Instant Analysis Mogliches Vorboffimmern
* Instant Analysis erfolgt auf Kanal L.

auer: 305

i

i

[t

A
|

Crmwserser Fiter, Heusfiver. S0 Me_ Sl

BRI hRhE

i
| N\

ik

N

L

fubLLL

Kardia

2emen, Womenintt

Pagedcts

Abbildung 2: 6-Kanal-Wearable-EKG-Aufzeichnung einer Arrhyth-
mie. In der Aufzeichnung zeigt sich eine arrhythmische Schmal-
komplextachykardie mit einer Frequenz von 170/min. Die Auf-
zeichnung ist diagnostisch flir Vorhofflimmern.



Zusammenfassung

Bei Grundverstindnis iiber die Verwendung von elektro-
nischen Geriten und Motivation des Patienten eignen sich
~Wearables“ optimal zur telemedizinischen Diagnostik von
Rhythmusstérungen, der Kontrolle des Therapieerfolgs und
der Erfassung der korperlichen Aktivitit. Da Wearables von
vielen Patienten bereits aus nicht-medizinischen Griinden re-
gelmaflig verwendet werden, kann selbst iiber einen lingeren
Zeitraum eine hohe Adhédrenz erreicht werden.
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