
P.b.b. 02Z031105M,  Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 GablitzKrause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

KardiologieJournal für

Austrian Journal of Cardiology
Österreichische Zeitschrift für Herz-Kreislauferkrankungen

Indexed in EMBASE
Indexed in ESCI  
part of Web of Science

Offizielles Organ des 
Österreichischen Herzfonds

Member of the ESC-Editor‘s Club

In Kooperation  
mit der ACVC

Offizielles  
Partnerjournal der ÖKG

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Medizintechnik

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology  2005; 12

(5-6), 160-162

https://www.kup.at/kardiologie



Hybrid-Veranstaltungen  
der Herausgeber des  

Journals für Kardiologie

Veranstaltungskalender

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine  
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


160 J KARDIOL 2005; 12 (5–6)

Rubrik: Medizintechnik

Neuartiges Therapiekonzept
– Home Monitoring®-Service
für Implantate zur kardialen
Resynchronisationstherapie
– Damit Ihnen nichts entgeht

Mit dem Home Monitoring-Service für die
Produkte STRATOS LV T (CRT P) und KRO-
NOS LV T (CRT D) steigen die Möglichkeiten
zur Therapieoptimierung für Herzinsuffizienz-
patienten.

Das Service überträgt Nachrichten automa-
tisch und kontinuierlich vom Implantat über
den Cardio Messenger zum Servicecenter,
in der Folge wird die Information dem be-
handelnden Arzt online zur Verfügung ge-
stellt (Abb. 1).

Was sind die wesentlichen Ziele der
Behandlung der Herzinsuffizienz und
wie können diese erreicht werden?

Zu den vorrangigen Zielen gehören vor
allem die Verlangsamung der Progression
der kardialen Herzinsuffizienz, die Verbes-
serung der Lebensqualität des Patienten,
die Verbesserung der NYHA-Klasse, die
Verringerung der Symptome sowie die Kor-
rektur von Herzrhythmusstörungen. Unter-
schiedliche Studien haben gezeigt, daß die
kardiale Resynchronisationstherapie die
erwähnten Ziele erreichen kann. Weitere
Studien dokumentieren, daß sog. Pflege-
personal-basierte-HF-Patienten-Manage-
ment-Systeme [1] positive Auswirkungen
haben und die Rehospitalisierungs- sowie
die Mortalitätsrate durch Telemonitoring
vermindert werden kann [2]. Ebenso wurde
durch klinische Studien gezeigt, daß tele-
medizinische Anwendungen kosteneffizient
sind und Einsparungen [3] erreicht werden
können.

Mittels Home Monitoring für CRT-Produkte
bei HF-Patienten soll die Morbidität und
Mortalität weiter gesenkt werden. Auto-
matisches Monitoring und kontinuierliche
Datenübertragung sollen Rehospitalisie-
rungen und Mortalitätsraten reduzieren und
damit eine Steigerung der Lebensqualität
und eine Reduktion der Krankheitskosten er-
reichen.

Welche Anwendungsfelder bei Herz-
insuffizienzpatienten sind möglich?

Abbildung 2 zeigt vier Möglichkeiten, Home
Monitoring im Bereich der Herzinsuffizienz-
therapie einzusetzen. Diese Anwendungs-
felder sollen im folgenden kurz erläutert
werden.

• Monitoring der Effektivität der Resynchro-
nisationstherapie
Ziel bei der Resynchronisationstherapie
ist, einen Anteil von 100 % ventrikulären
Pacingereignissen zu haben. Durch die
telemedizinische Übertragung der Para-
meter von ventrikulären Pacingereignis-
sen und der Impedanz der Elektroden
kann die Effektivität der kardialen Resyn-
chronisationstherapie bestätigt werden.

Abbildung 3 zeigt einen Ausschnitt aus der
Internetbenachrichtigung, die man erhält,
wenn z. B. die Effektivität der Resynchro-

nisationstherapie nicht mehr optimal ist
(gelbe Warnzeile mit Rufzeichen: CRT biv.
Pacing [%] = 89). Bei jedem konventionellen
CRT-System würde diese sehr wichtige kli-
nische Information erst in der Routinenach-
sorge des biventrikulären Schrittmacher-
oder ICD-Systems zur Verfügung stehen.
Durch Home Monitoring wird der Arzt in der
kürzest möglichen Zeit vom klinischen Zu-
stand des Patienten informiert und kann so
rasch, ohne Zeitverlust, und adäquat reagie-
ren.

• Monitoring der begleitenden medikamen-
tösen Therapie
Durch die Überwachung und Übermitt-
lung der mittleren Herzfrequenz und der
Herzfrequenz in Ruhe können die Effek-
tivität der Medikation bzw. die Compli-
ance des Patienten monitorisiert werden.
Ebenso könnten Nebenwirkungen der
Medikation erkannt werden. Vermehrte
ventrikuläre Arrhythmien (z. B. Elektrolyt-
entgleisung) werden durch die Registrie-
rung ventrikulärer Episoden sichtbar.

• Monitoring der Patientenaktivität
Hintergrund ist, die Progression der CHF
zu überwachen. Die Beurteilung der Pati-
entenaktivität ist durch die Variation der
Frequenz über 24 Stunden – Frequenz-
histogramm – und die Darstellung der

Abbildung 3:  Ausschnitt aus der Internetbenachrichtigung eines CRT-Patienten mit Home Monitoring: CRT –
biventrikuläres Pacing (%) ist signifikant gesunken und bietet daher eine rasche Möglichkeit der Steigerung der
Therapieeffizienz

Abbildung 1: Kommunikationsweg bei CRT-Systemen mit Home Monitoring
Abbildung 2: Vier Möglichkeiten, Home Monitoring im Bereich der Herzinsuffizienz-
therapie einzusetzen
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sensorbasierten Aktivität in Stunden/Tag
möglich.

• Der vierte Bereich beinhaltet die Prädik-
toren
– für eine Verschlechterung der CHF [4]
– für plötzlichen Herztod [5, 6] und
– für Pumpversagen [5, 7].

Parameter, die als Prädiktoren herange-
zogen werden könnten und mittels Home
Monitoring übertragen werden, sind: Ruhe-
herzfrequenz, Auftreten einer ventrikulären
Tachykardie und maximale Spannweite der
Herzfrequenz während 24 Stunden.

Home Monitoring: Die Parameter der
kardialen Resynchronisationstherapie
auf einen Blick

➢ % Atriales Sensing
➢ % Ventrikuläre Stimulation (CRT abge-

geben)
➢ Durchschnittliche Herzfrequenz in 24 h

und im Ruhezustand
➢ Durchschnittliche VES/h
➢ Tägliche Patientenaktivität

➢ AF-Burden: Anzahl und Dauer des Mode
Switching

Home Monitoring in der CRT-Therapie bietet
völlig neue Möglichkeiten, die Therapieeffi-
zienz (CRT und Medikation) klinisch zu opti-
mieren, die Patientenaktivität telemedizi-
nisch zu beobachten und mit Hilfe klinisch
relevanter Prädiktoren die Rehospitalisie-
rung zu senken. STRATOS LV-T bietet diese
Möglichkeiten für Patienten mit biventriku-
lärer Schrittmacher-Indikation und KRONOS
LV-T für Patienten mit biventrikulärer ICD-
Indikation.
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Herzalarm/Intensivstation
– Schnelle Diagnose mit
Ultraschall

F. Glaser

Zur Diagnose von Herzerkrankungen ist heu-
te die Ultraschalluntersuchung Routine. Sie
liefert in einem Untersuchungsgang eine Viel-
zahl an Informationen: Mittels des 2D-Bildes
werden die anatomischen Strukturen in ihrer
Bewegung in Echtzeit dargestellt, woraus
eine echte funktionelle Information resultiert.
CW-Doppler, gepulster Doppler und Farbdop-
pler erlauben schnelle Orientierung über die
Funktion der Herzklappen und weitreichende
hämodynamische Information.

Diese Informationen reichen in den meisten
Fällen aus, um sofort mit Therapiemaßnah-
men beginnen zu können. In den letzten Jah-
ren hat zusätzlich der Gewebedoppler vor
allem bei der Beurteilung der diastolischen
Funktion des Herzens auf unserer Intensiv-
station Bedeutung erlangt.

Ultraschall-Diagnosegräte sind
mobile Einheiten

Im intensivmedizinischen Bereich sind be-
sonders kompakte Herzultraschall-Geräte
gefragt, die schnell und problemlos auch in
den mit Geräten überfrachteten Intensivsta-
tionen direkt am Patientenbett zum Einsatz
kommen können. Die rasche Einsatzfähig-
keit ist dabei zusätzlich von ausschlag-
gebender Bedeutung. Beim Herzultraschall-
Gerät „Cypress“ von Siemens, das an unse-
rer Intensivstation, sowie bei Notfällen auf
den Bettenstationen direkt vor Ort seit vielen
Jahren erfolgreich eingesetzt wird, erlaubt
die permanente Stromversorgung (UPS) un-
unterbrochene sofortige Einsatzbereitschaft
ohne zeitraubendes „Hochfahren“.

Echokardiographie im Vergleich mit
anderen bildgebenden Verfahren

Neben der Echokardiographie sind hochauf-
lösende CT, Magnetresonanztomographie,
Szintigraphie und die Herzkatheteruntersu-
chung die wesentlichen bildgebenden Ver-
fahren in der Kardiologie. Keines dieser Ver-
fahren kann mobil direkt am Patientenbett
eingesetzt werden, daher spielen diese Dia-
gnosemodalitäten im Alltag der Akutmedizin
keine Rolle. CT und/oder Magnetresonanz-
tomographie bieten bei den wenigen Patien-
ten, bei denen die Echokardiographie durch
Patienteneigenschaften limitiert ist (z. B.
Lungenüberlagerung des Herzens oder
schwere Adipositas), als Alternativverfah-
ren die sonst echokardiographisch gewon-

nene Information. Zusätzlich gelingen zu-
nehmend besser die direkte Darstellung der
Koronargefäße sowie die Darstellung der
Myokardperfusion . Die Szintigraphie wurde
weitgehend auf die Perfusionsmessung zu-
rückgedrängt. Der Herzkatheter gewinnt als
Akutmaßnahme zunehmend an Bedeutung,
allerdings selten aufgrund seiner diagnosti-
schen Aussage, sondern vielmehr zur aku-
ten Revaskularisation.

Optimale Kosten/Nutzen-Relation
Die Echokardiographie ist heute nicht nur in
der Akutmedizin ein zentrales Element in der
Kardiologie und kann mit weit weniger zeitli-
chem, räumlichem und kostenmäßigem Auf-
wand als vergleichsweise Magnetreso-
nanz- und Computertomographie-Untersu-
chungen durchgeführt werden. Ein Echo-
kardiographiegerät gehört somit zur Grund-
ausstattung jedes Krankenhauses.

Entwicklungstrends
Das Potential der Echokardiographie ist bei
weitem nicht voll ausgeschöpft. Seit Jahren
sind führende Unternehmen der Medizin-
technik bemüht, beispielsweise die Myo-
kardperfusionsmessung oder die 3D-Dar-
stellung des Herzens auch der Echokardio-
graphie im klinischen Alltag zugänglich zu
machen. Der externe Einsatz im Notfalldienst
ist technisch längst möglich; allerdings er-
fordert die Durchführung einer echokardio-
graphischen Untersuchung besonders im
Notfall Erfahrung, die vom durchschnittli-
chen Notfallmediziner (noch) nicht mitge-
bracht wird.

Fortbildung ist gefragt
Seit Jahren ist das Interesse an den Echo-
kardiographie-Kursen, die unser Echokardio-
graphie-Labor gemeinsam mit der Donau-
Universität Krems durchführt, beachtlich.
Die Kursmodule konzentrieren sich auf ein
eng umrissenes Thema im Sinne der Fortbil-
dung von bereits erfahreneren Kollegen.
Gerade das derzeit angebotene Kursthema
„Die Echokardiographie beim akut Kranken“
findet eine enorme Nachfrage, die wir kaum
befriedigen können.

Über den Tellerrand schauen
Auch wenn die Echokardiographie in der
Akutdiagnostik derzeit unangefochten ist,
lohnt es sich, über den eigenen Tellerrand
hinauszuschauen und den Kontakt mit Ex-
perten, die sich mit anderen bildgebenden
Verfahren beschäftigen, zu vertiefen – am
besten bei der Diskussion konkreter klini-
scher Beispiele. Gerade die Konkurrenz der
Verfahren befruchtet nicht nur die Techni-
ker der Entwicklungsabteilungen der Medi-
zintechnikkonzerne, sondern führt auch zu
einer Horizonterweiterung des Klinikers im
Sinne des voneinander Lernens – zum Woh-
le unserer Patienten.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Franz Glaser
Leiter des Echokardiographie-Labors im
Landeskrankenhaus Krems
A-3500 Krems, Mitterweg 10
E-Mail: franz.glaser@aon.at

Weitere Informationen:

Siemens AG Österreich
Leopold-Johann Heilinger
A-1030 Wien, Erdberger Lände 26
E-Mail:
leopold-johann.heilinger@siemens.com

Abbildung 1: Die umfassende Funktionalität gestattet
den breiten Einsatz von Siemens Acuson Cypress –
vom Echolabor bis hin zum Patientenzimmer.

Abbildung 2: Das neue kardiovaskuläre Ultraschall-
system Siemens Acuson CV70 bietet dedizierte und
umfassende kardiovaskuläre Funktionen in einem lei-
stungsfähigen und volldigitalen Gerät mit überragen-
der Bildqualität, hoher Doppler- und Farbfluß-Empfind-
lichkeit und ausgezeichneter räumlicher Auflösung.
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