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Werden mobile Rhythmusdetektionssysteme
das Holter-EKG ersetzen?

Kurzfassung: Das Holter-EKG wird als Gold-
standard in der Diagnostik von Rhythmussto-
rungen angesehen. Neben dem Holter-EKG
wurden die Moglichkeiten zur Rhythmusdoku-
mentation mittels Patch-EKG, externem Event-
rekorder und implantierbarem Looprekorder
weiterentwickelt. In den vergangenen Jahren
wurden auBerdem auf den Endbenutzer zuge-
schnittene elektronische Geréte (, \Wearables”)
vorgestellt, die in der Lage sind, den Herzrhyth-
mus mittels EKG oder Photoplethysmographie
zu erfassen. )

Diese Arbeit gibt eine Ubersicht iiber die Vor-
und Nachteile der verschiedenen Rhythmus-

D. Zweiker'?

detektionssysteme, ihre Einsatzgebiete gemaR
aktuellen Leitlinien und wagt einen Blick in die
Zukunft der ambulanten Arrhythmiediagnostik.

Schliisselworter:
Rhythmusstérungen

Holter-EKG, = Wearables,

Abstract: Will mobile rhythm detection sys-
tems replace the holter ECG? The Holter ECG
is considered as gold standard for diagnosis
and monitoring of cardiac arrhythmias. Nowa-
days, specific tools have evolved to document
cardiac arrhythmias in certain situations: the
patch ECG, the external event recorder and

the implantable loop recorder. In the last years,
wearable devices have been designed for con-
sumers with the ability to document arrhyth-
mias using ECG or photoplethysmography.

This work gives an overview about currently
available diagnostic tools for arrhythmia docu-
mentation and their pros and cons, as well as
indications according to current guidelines.
Furthermore, the possible future perspective
for ambulatory arrhythmia documentation is
discussed. J Kardiol 2021; 28 (11-12): 390-4.

Key words: Holter ECG, wearable devices, car-
diac arrhythmias

Einleitung

Das Elektrokardiogramm (EKG) begleitet den Internisten
mittlerweile seit mehr als 100 Jahren [1] und ist aus dem All-
tag eines Kardiologen nicht wegzudenken. Das Holter-EKG,
eine Sonderform, die die Aufzeichnung des EKGs fiir mehrere
Stunden (iiblicherweise 24-72 Stunden) erlaubt, ist zwar jiin-
ger, wird aber dennoch als Goldstandard bei der Diagnostik
von paroxysmal auftretenden Rhythmusstérungen angesehen

[2].

Der Fortschritt der Technik brachte in den vergangenen Jahren
Alternativen auf den Markt: einerseits Weiterentwicklungen
fiir verbesserten Komfort und eine lingere Tragedauer (z. B.
Patch-EKGs), andererseits tragbare Gerdte mit ,,smarten® Ne-
benfunktionen (,Wearables®). Weiters ist mittlerweile nahezu
jedes moderne Smartphone imstande, mittels der integrierten
Kamera den Puls aufzuzeichnen und so einen Riickschluss auf
den zugrunde liegenden Herzrhythmus zu bekommen. Sorg-
sam eingesetzt, konnen diese neuen Technologien die tégliche
Arbeit des Kardiologen erleichtern - doch wird das Holter-
EKG tatsdchlich von seinem Platz verdringt werden?

Der Ursprung

Kurz nach Ende des 2. Weltkriegs entwickelte Norman Jefferis
Holter, ein Biophysiker, den ersten tragbaren EKG-Transmitter
[1, 3]. Das Gerdt war ein 38 kg schwerer Rucksack, der mittels
Radiofrequenz die EKG-Signale an eine Basisstation {ibermit-
teln konnte. Der erste klinische Einsatz erfolgte in den 1950er-
Jahren [4] und ab der 1960er-Jahre war auch eine Speicherung
innerhalb des Gerits moglich. Auferlich ist das Holter-EKG-
System seit seiner Miniaturisierung nach Einfithrung der
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Mikrochip-Technologie in den 1990er-Jahren gleichgeblieben,
der Funktionsumfang und die Signalqualitit wurden seitdem
jedoch deutlich verbessert.

Rhythmusdetektionssysteme

Eine Ubersicht iiber die Mdglichkeiten zur Arrhythmiedetek-
tion ist in Tabelle 1 dargestellt.

Holter-EKG

Ein Holter-EKG findet man in seiner urspriinglichen Form in
nahezu allen Fachabteilungen fiir Innere Medizin und Kardio-
logie. In verschiedenen Varianten erfolgt die Aufzeichnung in
2-12 Kanélen fiir eine Dauer bis zu 72 Stunden. Typisch ist die
kontinuierliche Aufzeichnung in hoher Qualitét. Je nach Posi-
tion der Elektroden sind die aufgezeichneten Ableitungen einem
Ruhe-EKG gleichgestellt, womit bei manchen Rhythmusstérun-
gen ihr genauer Ursprung lokalisiert werden kann [5].

Der Nachteil des Holter-EKGs liegt in seiner begrenzten
Aufzeichnungskapazitit und dem geringen Tragekomfort,
wodurch die Tragedauer auf wenige Tage limitiert bleibt. Fiir
spezifische Fragestellungen, vor allem fiir selten auftretende
paroxysmale Rhythmusstérungen, sind deshalb bereits jetzt
alternative Rhythmusdetektionssysteme zu bevorzugen. Als
Beispiel sei hier die Synkopen-Abklarung zu nennen, bei der
ein Holter-EKG mit einer Dauer von 24 Stunden nur bei 15 %
die zugrunde liegende Ursache detektieren kann [6]. Aus die-
sem Grund wird das Holter-Monitoring zur Synkopen-Abkla-
rung nur bei hdufigen, zumindest einmal wochentlich auftre-
tenden Synkopen empfohlen [7].

Patch-EKG

Patch-EKGs sind im Vergleich zum herkémmlichen Holter-
EKG Kkleiner und besitzen integrierte Elektroden, somit kon-
nen sie direkt mit einem Pflaster auf die Haut geklebt werden.
Vom Anwendungsgebiet her liegen Patch-EKGs zwischen dem
Holter-EKG und dem implantierten Ereignisrekorder. Durch
die geringe Grofle ist eine lingere Aufnahmedauer von bis zu
wenigen Wochen moglich, aktuelle Gerdte haben auch genug



Tabelle 1: Ubersicht verschiedener Rhythmusdetektionssysteme

Werden mobile Rhythmusdetektionssysteme das Holter-EKG ersetzen?

Monitor Holter-EKG Patch-EKG Externer Event- Implantierbarer Wearable mit Wearable mit
rekorder Ereignisrekorder PPG-Monitoring EKG-Monitoring
Abbildung
- |
Unter- bis 96 Stunden bis 2 Monate Theoretisch je- 2-3 Jahre jederzeit jederzeit
suchungs- derzeit
zeitraum
Aktivierung nein nein ja nein vom Gerat ab- ja
durch Benut- hangig
zer erforderlich
Vorteile — Goldstandard, — Langer Beob- — Fur Patienten — Einzige Mog- — De facto ubi- — Kostenglinstig
viel Evidenz achtungszeit- nicht stérend lichkeit, selte- quitar verflg-
und Erfahrung raum ne Rhythmus- bar

— Vordefinierte — Durchgehende stérungen mit — Kostenglinstig
Ableitungen Speicherung Synkope zu er

— Durchgehen- — Tolerant ge- fassen
des Monitoring genlber Arte-

fakten
Nachteile — Umstandlich — Begrenzte Ab- - Patient muss — Invasive Im-/ — Keine EKG-Do- - Keine Erfas-

— Geringer Be- leitungen Gerat mitflhren Explantation kumentation sung asympto-
obachtungs- — Kurze Rhyth- notwendig matischer Epi-
zeitraum musstoérungen soden

— Bei falscher schwer zu er-

Anwendung fassen
artefaktreich
Indikationen — Vorhofflimmer - Vorhofflimmer  — Seltene symp- - Vorhofflimmer - Vorhofflimmer - Vorhofflimmer

Monitoring

— Synkopen,
Palpitationen
(sehr haufig)

— Erweiterte Dia-
gnostik, die
mehrerer Ab-
leitungen be-
darfen

Monitoring
(verlangert)
— Synkopen,
Palpitationen
(haufig)

tomatische
Rhythmussto-
rungen

Monitoring

— Synkopen

— Seltene kurze
Rhythmussto-
rungen

Monitoring

Monitoring
— Abklarung bei
Palpitationen

Quellen der Abbildungen in der Tabelle:

— HolterrEKG: Adaptiert von https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alex_CM4000.jpg Lizenz: CC-BY-SA
— Patch-EKG: Adaptiert von https://commons.wikimedia.org/wiki/File:IRhythm_ZI0%C2%AE_XT_Patch.jpg Lizenz: CC-BY-SA
— Externer Ereignisrekorder: https://www.alamy.de/ein-herzereignisrekorderderdie-uhrzeit-anzeigt-image352577497.
html?pv=1&stamp=2&imageid=C5CD202FA54B-46D6-B9A4-89666D2EE205

— Implantierbarer Ereignisrekorder: Adaptiert nach Bisignani et al. [11], https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/j0a3.12142

Lizenz: CC-BY-NC

— ,Wearable" — PPG: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:IPhone_7_Jet_Black.svg Lizenz: CC-BY-SA
— .Wearable” — EKG: Adaptiert von https://commons.wikimedia.org/wiki/File:KardiaMobile.jpg Lizenz: CC-BY-SA

Speicher, um so lange Intervalle kontinuierlich aufzeichnen
zu konnen. Die Anwendung ist einfach, sodass das Gerédt von
Patienten selbst appliziert werden kann, was vor allem beim
Arrhythmie-Screening Vorteile bringt [8]. Ein relevanter
Nachteil ist die mangelnde Fahigkeit zur Dokumentation von
mehreren definierten Ableitungen in ausreichender Qualitit,
ahnlich dem Ereignisrekorder.

Externer Ereignisrekorder

Externe Eventrekorder mit intermittierender Uberwachung
eignen sich fiir die EKG-Dokumentation von Rhythmussto-
rungen, die zwar zu Symptomen, aber nicht zu Bewusstseins-
verlust fithren. Gleichzeitig muss die Rhythmusstérung lang
genug anhalten, um dem Patienten Zeit zu geben, den Rekor-
der mit normalerweise fix montierten Elektroden auf dem
Brustkorb zu platzieren [9]. Ein Vorteil ist die Vermeidung

einer Beeintridchtigung des Patienten, wenn das Gerit gerade
nicht verwendet wird. Dafiir liegt es in der Verantwortung des
Patienten, das Gerit fiir den Fall des Auftretens von Sympto-
men griffbereit mit sich zu fithren. Das aufgezeichnete 1- oder
3-Kanal-EKG ist aufgrund der geringen Distanz zwischen den
Elektroden von geringer Signalqualitat.

Implantierbarer Ereignisrekorder

Bei selten auftretenden Rhythmusstérungen, die entweder
oligo- oder asymptomatisch sind oder zur Synkope fiihren,
ist die subkutane Implantation eines implantierbaren Ereig-
nisrekorders moglich. Dieser hat einen festen Stellenwert bei
Patienten mit hohem Risiko fiir asymptomatisches Vorhof-
flimmern - wie zum Beispiel nach embolischem Schlaganfall
kryptogener Genese. Eine weitere wichtige Indikation ist die
rezidivierende, unerklarte, typisch kardiale Synkope [2]. Dem

J KARDIOL 2021; 28 (11-12) 391


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alex_CM4000.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:IRhythm_ZIO%C2%AE_XT_Patch.jpg
https://www.alamy.de/ein-herzereignisrekorder-der-die-uhrzeit-anzeigt-image352577497.html?pv=1&stamp=2&imageid=C5CD202F-A54B-46D6-B9A4-89666D2EE205
https://www.alamy.de/ein-herzereignisrekorder-der-die-uhrzeit-anzeigt-image352577497.html?pv=1&stamp=2&imageid=C5CD202F-A54B-46D6-B9A4-89666D2EE205
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/joa3.12142
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:IPhone_7_Jet_Black.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:KardiaMobile.jpg

Werden mobile Rhythmusdetektionssysteme das Holter-EKG ersetzen?

A Sinus rhythm

]
2
3 o M I
o
2
o

0 10 20 30
: AN
) )

j U L i
10 20 30

B Atrial fibrillation
3
=]
3
2 I
[-11]
=
a b
0 10 20 30
@]
& \
I 1
0 10 20 30

Abbildung 1: Beispiel eines PPG-Signals, in Sinusrhythmus (A) und Vorhofflimmern (B). Aus [12]. Lizensiert nach CC-BY

(https://mhealth.jmir.org/2019/3/e12284)

groflen Vorteil der automatischen Detektion und Speicherung
von Arrhythmieepisoden iiber lange Zeitraume hinweg stehen
die Implantation und Explantation als invasiver Eingriff gegen-
tiber [10]. Bei einer Laufzeit von bis zu 3 Jahren betragt die Auf-
zeichnungsdauer {iblicherweise nur wenige Minuten. Rezente
Systeme konnen mittels Bluetooth® iiber das Smartphone des
Patienten neu aufgezeichnete Episoden an eine Online-Platt-
form senden, die der behandelnde Arzt einsehen kann [11].

In den aktuellen ESC-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie
bei Patienten mit Synkope hat der implantierbare Ereignisre-
korder mittlerweile bei inkonklusiver Erstdiagnostik einen ho-
hen Stellenwert erlangt und ist dem klassischem Holter-EKG in
der Detektion von ursichlichen Rhythmusstérungen tiberlegen

[7].

~Wearables” mit PPG-Dokumentation

~Wearables” sind kleine tragbare elektronische Gerite. Wegen
steigender Prozessorleistung und damit einhergehender ver-
besserter Funktionalitdt sind diese mittlerweile in der Lage,
Biosignale verldsslich aufzuzeichnen und zu verarbeiten. Auf-
grund des einfachen Prinzips wird am hédufigsten die Photo-
plethysmographie (PPG) verwendet, die auch in der Pulsoxy-
metrie zum Einsatz kommt.

Dieser Technologie liegt die pulsabhingige Volumen-Veran-
derung in den Hautkapillaren zugrunde. Vormals in Puls-
uhren zur Frequenzmessung eingesetzt, kann durch Analyse
der Puls-Puls-Intervalle auch der Grundrhythmus abgeschatzt
werden (Abb. 1) [12]. Es eignen sich auch Smartphones zur
Aufzeichnung von PPG-Signalen - es werden zur Erfassung
lediglich eine Lichtquelle (z. B. Blitzlicht des Smartphones)
und ein Lichtsensor (z. B. Kamera des Smartphones) benétigt
[12]. Die bekanntesten Gerite mit PPG-Dokumentation sind
laut einer rezenten Studie [13] die Smartwatch Apple Watch®
(Apple Inc, Cupertino, CA, USA; 89,9 %) und der Fitness-Tra-
cker Fitbit® (Fitbit Inc, San Francisco, CA; 55,4 %). Weiters
stehen Smartphone-Apps wie Cardiio Rhythm (Cardiio Inc.,
Cambridge, MA, USA) oder FibriCheck® (Qompium, Hasselt,
Belgien) zu Verfiigung.
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Je nach Gerit ist eine Dokumentation des PPG-Signals von
wenigen Sekunden bis zu einer Minute moglich und das Si-
gnal kann per Smartphone oder E-Mail an den betreuenden
Arzt weitergeleitet werden. Alle erwédhnten Gerite und die
App FibriCheck® sind bereits klinisch erprobt und besitzen
eine Zulassung als Medizinprodukt der Food and Drug Ad-
ministration (FDA).

~Wearables” mit EKG-Dokumentation
EKG-Elektroden direkt am ,Wearable® ermdglichen die Doku-
mentation von einer oder mehrerer EKG-Ableitungen. In Ver-
bindung mit kontinuierlicher PPG-Analyse kann dem Nutzer
auch die Durchfithrung eines EKGs bei suspektem PPG-Signal
empfohlen werden, wie es z. B. bei der Apple Watch® der Fall
ist. Das neben der Apple Watch® zweitbekannteste Gerit ist das
Kardia Mobile (AliveCor Inc, Mountain View, CA, USA) [13].
Mit Smartwatches kann man durch das Ablegen der rechten
Hand auf dem am linken Handgelenk befindlichen Gerét die I.
Ableitung aufzeichnen. Andere Gerite wie das Kardia Mobile
funktionieren dhnlich, eine Neuvariante ermdglicht durch das
zusétzliche Ablegen des Gerits auf die Haut eines Beines ein
komplettes Extremitdten-EKG mit 6 Ableitungen.

Neben der EKG-Dokumentation sind manche ,Wearables®
auch in der Lage, mittels Algorithmen Rhythmusstdrungen,
wie z. B. Vorhofflimmern zu erkennen. Alle erwahnten Pro-
dukte sind als Medizinprodukte zugelassen [2].

m Aktuelle Evidenz

Derzeit wird die Dokumentation durch ein Oberflaichen-EKG,
sei es als Ruhe-EKG oder Holter-EKG, als Goldstandard in
der Diagnose von Rhythmusstérungen angesehen. Die neuen
Leitlinien der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC) zur Diagnose und Behandlung von Vorhofflimmern
gehen detailliert auf neue Rhythmusdetektionssysteme ein. Sie
legen fest, dass die Methodik der Dokumentation des Oberfl4-
chen-EKGs (z. B. Holter-EKG oder ,,Wearable®) nicht wichtig
ist, solange die Aufzeichnungsldnge bestimmten Kriterien ent-
spricht [2].
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Laut Empfehlung gemafl der aktuellen ESC-Leitlinien ist
eine EKG-Dokumentation die Voraussetzung zur Diagnose
von Vorhofflimmern. Ein Standard-12-Kanal-EKG oder ein
1-Kanal-EKG mit einer Dauer von > 30 Sekunden, das einen
Herzrhythmus ohne sichtbare, wiederkehrende P-Wellen und
ungleichméflige RR-Intervalle (bei erhaltener atrioventriku-
lirer Uberleitung) zeigt, ist fiir die Diagnose von klinischem

Vorhoftlimmern notwendig (KIGSSEl / EVideRZISENB) [2].

Auch wenn in neueren ,Wearables“ Funktionen zur automati-
schen Diagnose implementiert sind, die Rhythmusstérungen
selbststindig erkennen kénnten, ist fiir die definitive Diag-
nose die Durchsicht des EKGs durch einen Arzt (,,physician-
confirmation®) notwendig.

Dass eine addquate Oberflichen-EKG-Dokumentation und
dessen Durchsicht durch arztliches Personal fiir die Diagno-
se von Rhythmusstorungen (insbesondere Vorhofflimmern)
nach wie vor eine absolute Notwendigkeit darstellt, hat unter
anderem zwei Griinde:

1.) Obwohl die erwihnten ,Wearables“ bereits in klinischen
Studien getestet wurden [14, 15], gibt es nur sehr wenig Er-
fahrung iiber die Verwendung in der tiglichen Praxis. Eine
rezente Meta-Analyse zeigte bereits innerhalb von klinischen
Studien Unterschiede in Sensitivitat und Spezifitit von ,Wear-
ables® abhidngig vom Studiensetting [16]. Besonders bei fal-
scher Handhabung kénnten EKG-Artefakte falschlicherweise
als Vorhofflimmern interpretiert werden, was fiir den Patien-
ten drastische therapeutische Konsequenzen hitte. Bei Gera-
ten mit der PPG-Technologie sind Algorithmen, die mit kiinst-
licher Intelligenz Vorhofflimmern diagnostizieren, prinzipiell
moglich, aber erst in praklinischer Erprobung [17].

2.) Weiters gibt es noch keine Evidenz iiber die therapeutische
Konsequenz von durch ,Wearables® diagnostizierten Rhyth-
musstorungen. Als Beispiel sei hier die orale Antikoagulation
bei Vorhofflimmern genannt. Entsprechend den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin basieren Therapieempfehlungen
auf randomisierten Studien [18]. Es gibt eine iiberwaltigende
Studienlage zum Benefit der oralen Antikoagulation bei Vor-
hofflimmern [19], die die Grundlage der aktuellen Leitlinien
bilden [2]. Die meisten Studien wurden jedoch vor mehr als 15
Jahren durchgefiihrt [19] und schlossen nur Patienten ein, die
Vorhofflimmern im klassischen Ruhe- oder Holter-EKG zeig-
ten — andere Methoden zur Vorhofflimmer-Diagnose (wie z. B.
~Wearables“) waren zu diesem Zeitpunkt noch nicht verfiigbar.
Somit kénnen wir uns tiber den Benefit der oralen Antikoagu-
lation nur bei Patienten sicher sein, die ihre Diagnose mit einer
»Klassischen EKG-Dokumentation abgesichert haben. ,Wear-
ables” werden derzeit vor allem von der jiingeren Generation
genutzt, somit dokumentieren sie Vorhofflimmern vor allem
bei Personen mit einer niedrigen Vortestwahrscheinlichkeit
fiir Vorhofflimmern und einem niedrigen thromboemboli-
schen Risiko. Daraus folgt ein geringerer positiv-pradiktiver
Wert fiir die Diagnose und ein geringerer Nutzen einer anti-
thrombotischen Therapie im Vergleich zu einer ,klassischen®
Vorhofflimmer-Patientenpopulation.

Ein interessantes Beispiel, wie unterschiedliche Diagnose-
methoden bei Vorhofflimmern zu verschiedenen Therapie-
empfehlungen fiithren, sind atriale Hochfrequenzepisoden
(Atrial High Rate Episodes, AHRE), definiert als asympto-
matische Episoden mit hoher atrialer Frequenz (> 175/min)
dokumentiert im Speicher eines implantierten Schrittmachers
oder Defibrillators [2]. Dieses ,,subklinische Vorhofflimmern*
ist ab einer Lange von 5-6 Minuten zwar mit einer erhéhten
Schlaganfallrate vergesellschaftet [20], doch der tatsdchliche
Nutzen einer Antikoagulation ist noch nicht belegt [2]. Zwei
grofde randomisierte Studien werden diese Frage innerhalb der
néchsten Jahre beantworten (NOAH-AFNET und ARTESIA)
[21, 22]. Die aktuellen Leitlinien empfehlen bei Auftreten von
AHRE lediglich das Oberflachen-EKG-Monitoring zur Dia-
gnose von ,,klinischem® Vorhofflimmern, nur in Ausnahme-
fallen (lange Dauer, hohes thrombembolisches Risikoprofil)
soll eine Antikoagulation erwogen werden [2].

Die nahe Zukunft

Auch wenn uns das Holter-EKG im klinischen Alltag sicher noch
langer begleiten wird, sind neben anderen Rhythmusdetektions-
systemen ,Wearables® bereits jetzt auf dem Weg zur Ablose in
immer mehr Bereichen der Arrhythmiedetektion. Die Vorteile
eines fiir den Privatanwender entwickelten Gerdts mit zusétz-
lichen ,,smarten Funktionen liegen auf der Hand und werden
hoffentlich auch zu einer erhéhten Erkennungsrate von prognos-
tisch relevanten Arrhythmien (wie z. B. Vorhofflimmern) fith-
ren. Die Notwendigkeit zur Stirkung der Eigenverantwortung
der Patienten und der Moglichkeit einer drztlichen Betreuung
tiber digitale Kanile wurde im Jahr 2020 durch die COVID-Pan-
demie katalysiert. Die wEHRAbles-II-Studie befragte 539 Per-
sonen mit medizinischem Hintergrund aus 51 Nationen nach
dem Stellenwert von ,Wearables® in Gegenwart und Zukunft. Es
zeigte sich ein deutlicher Anstieg von telemedizinischen Kon-
sultationen wihrend der COVID-Pandemie (von 12 % auf 37 %
aller Konsultationen). Die Befragten schitzen, dass auch nach
der Pandemie die Telemedizin einen wichtigen Stellenwert in der
ambulanten Betreuung von Patienten haben wird [23].

Neben der klinischen Erfahrung im Alltag ist mit mehr Studi-
energebnissen beziiglich der Diagnose von Rhythmusstérun-
gen durch ,Wearables® zu rechnen. Die kiinstliche Intelligenz
wird méglicherweise die Diagnose in Zukunft erleichtern oder
sogar automatisieren.

Was die therapeutische Konsequenz von nicht durch das
Oberflachen-EKG erfassten Rhythmusstérungen angeht, wer-
den die Ergebnisse der NOAH-AFNET- und der ARTESIA-
Studien, die die Effektivitt einer oralen Antikoagulation bei
AHRE untersuchen [21, 22], wegweisend sein. Es wird sich zei-
gen, ob zur Diagnose von Vorhofflimmern weiterhin auf eine
Oberflichen-EKG-Dokumentation zuriickgegriffen werden
muss, oder ob eine AHRE bereits die Einleitung einer oralen
Antikoagulation rechtfertigt. Es ist auch mit vergleichbaren
randomisierten Studien zu rechnen, die sich nicht nur mit der
Diagnostik, sondern auch mit dem Therapienutzen des von
~Wearables* erkannten Vorhofflimmerns beschaftigen.

J KARDIOL 2021; 28 (11-12) 393
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Die ferne Zukunft

»Prognosen sind schwierig, besonders wenn sie die Zukunft be-
treffen.”’. Dies betriftt natiirlich auch die Diagnostik und The-
rapie von Rhythmusstérungen in den néchsten Dezennien.
Wahrscheinlich ist ein Wechsel von der klassischen EKG-
Dokumentation zu mobilen Rhythmusdetektionssystemen.
Dass klinische Werkzeuge wie der CHA,DS,-VASc-Score, der
im Jahr 2020 sein 10-jéhriges Jubildum feierte [24], noch fiir
weitere 10 Jahre als ,,Goldstandard“ bestehen bleiben, halten
58,9 % der Befragten der WEHR Ables-1I-Studie fiir nicht wahr-
scheinlich [23].

Méglicherweise wird in der Zukunft schon ein Ruhe-EKG
im Sinusrhythmus mittels kiinstlicher Intelligenz das Auf-
treten von Rhythmusstérungen vorhersagen konnen (wie es
42,7 % vermuten) oder die Empfehlung der Einleitung einer
antiarrhythmischen oder Antikoagulantien-Therapie wird
ohne Rhythmusdetektion nur anhand von ,,machine learning“
durch einen Computer vorgeschlagen werden. Erhalten blei-
ben muss meiner Meinung nach auf jeden Fall die soziale Inter-
aktion zwischen Patient und Arzt.

Relevanz fiir die Praxis

— Obwohl das Holter-EKG derzeit den Goldstandard in der
Diagnostik von Rhythmusstérungen darstellt, stehen dem
Kardiologen bereits jetzt verschiedene Alternativen zu
Verfligung.

— Mobile, fur den Endkunden optimierte ,Wearables” wer-
den in Zukunft einen immer gréRBeren Stellenwert vor
allem in der Diagnostik und im Screening von Rhythmus-
storungen spielen.

— Ob das Holter-EKG in Zukunft tatsachlich seinen wichtigen
Stellenwert verliert, muss allerdings erst durch Studien
mit neuen Rhythmusdetektionssystemen gezeigt werden.

Zusammenfassung

Auch wenn das klassische Holter-EKG bereits in der Gegenwart
manche Fragestellungen nicht so effizient wie neuere Alterna-
tiven meistert, ist es der Goldstandard in der Diagnostik von
Rhythmusstérungen. In Zukunft werden sich erst Anderun-
gen ergeben, wenn Studien und Erfahrungen aus der téglichen
klinischen Praxis eine vergleichbare oder bessere Effizienz bei
neu entwickelten Rhythmusdetektionssystemen zeigen, und

"Sprichwort unklaren Ursprungs, https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_ge-

fliigelter Worte/P
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