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Moderne Herzrhythmusüberwachung mit 
Smartphone und Apps

Patient

• Verbesserung 
Lebensqualität

• Patienten-
gerechte 
Device-
Einstellung

Device

• Kontrolle 
Device-
Funktion

• Identifikation 
Device-
Probleme

• Maximierung 
Device-
Lebensdauer

Erkrankung

• Sicherstellung 
der korrekten 
Therapie durch 
das Device

• Dokumentation 
krankheits-
bedingter 
Folgen

Informationsfluss

• Zeitnahe 
Patienten-

• information

• Zeitnahe 
Information 
beteiligter 
Ärzte/Pflege

Telemedizin in der Rhythmologie

Burri et al. Arrhythmia & EP 2013; 2: 95-98

Telemedizin Setting

ICDs

CRT-Ds and CRT-Ps

Pacemakers

Taieb, J., et al. (2013). ICD in the Era of 
Telecardiology.

In-office interrogation

Therapeutische Devices
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ICDs

CRT-Ds and CRT-Ps

Pacemakers

Streamlined Reports

Remote monitoring (RM) system

Patient Monitor

Smart Monitor

Telemedizin: Therapeutische Devices

Insertable Cardiac Monitor

Streamlined Reports

Patient Monitor

Remote monitoring (RM) system

Telemedizin: Diagnostische Devices

Telemedizin: Diagnostische Devices
Pulmonary Artery Pressure Monitor

Champion Trial

Abraham et al. Lancet 2015

Explosion von Monitoring Devices 
verschiedenster

biologischer Parameter mit digitaler Analyse
und Datenübertragung
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Herausforderung der Zukunft

“While there will always be more 
patients to manage. There will never 
be more time to manage them.”1

Gimbel, 2012

As the number of patients with implants 
increases, so does demand for follow-
ups. How can hospitals solve this 
growing challenge?
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2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Follow-ups Total implanted patients

EUROPE IMPLANTED PATIENTS 
& FOLLOW-UPS, 2006–20202 (MILLIONS)

1 Gimbel, 2012, Heart Rhythm, vol 9, n°12
2 Data from projected figures modelled using 2013/14 UK CRM NICOR dataset. 

https://www.ucl.ac.uk/nicor/nicor-news-publication/CRM_Report_2013-14 

EKG-basiertes VHF Screening mit der Smartwatch-

Limitationen: 
 Artefakte, v.a. bei Bewegung
 Momentaufnahme
 Ungeeignet für asymptomatische Episoden und VFL Last

Daher Entwicklung von kontinuierlichen PPG-basierten VHL            
Diagnose Algorithmen (Apple, AliveCor, HeartBeats etc.)
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Mobile Daten – Health Apps

Apple Watch Irregular Rhythm Notifier

 PPG-basierte Herzfrequenzmessung ca. alle 15 min.
 Jedoch nicht bei körperlicher Aktivität
 Kein FDA-approval

Apple Heart Study – Apple und Stanford

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019
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Gesamt Kohorte Notifications ECG Patch VHF bestätigt

N (%) 419.297 2.161 (0.5) 450 (0.1) 153 (0.04)
weiblich (%) 177.087 (42) 461 (21) 102 (23)
Alter, mean (sd) 41 (13) 57 (15) 59 (14)
>65 24.626 (6) 775 (36) 181 (40) 63 (35)
55-64 42.633 (10) 556 (26) 114 (25) 47 (45)
40-64 132.696 (32) 488 (23) 106 (24) 34 (32)
22-39 219.179 (52) 341 (16) 49 (11) 9 (18)

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study

Positiv prädiktiver Wert

Alle
>65j

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study
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Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study

 Single lead mobiles EKG (Abl. I) mit automatischer Analyse
 CE- und FDA-approved (iPhone und Apple Watch)
 PDF an Arzt möglich
 Von EHRA für VHF Screening empfohlen

“Smartes” VHF Screening im 21. Jahrhundert...
EKG-basiert: Kardiaband (AliveCor®)

Georges H. Mairesse: Screening for atrial fibrillation: A European Heart Rhythm Association consensus document,     
Europace 2017, 19, 1589-1623

 3 Kategorien: 
 Unclassified
 normal ECG
 possible AF

“Smartes” VHF Screening im 21. Jahrhundert...
EKG-basiert: Kardiaband (AliveCor®)

Georges H. Mairesse: Screening for atrial fibrillation: A European Heart Rhythm Association consensus document,     
Europace 2017, 19, 1589-1623

 Herzfrequenzbestimmung mittels
Photo-Plethysmography (PPG)

 Optische Messung der Veränderung des Blutflusses

 kombiniert mit automatischer Analyse von VHF ohne EKG          
(Algorithmen)

“Smartes” VHF Screening im 21. Jahrhundert...
PPG-basiert

Georges H. Mairesse: Screening for atrial fibrillation: A European Heart Rhythm Association consensus document,     
Europace 2017, 19, 1589-1623

Smartwatch

Smartphone
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Georges H. Mairesse: Screening for atrial fibrillation: A European Heart Rhythm Association consensus document,     
Europace 2017, 19, 1589-1623

VHF Screening im Wandel… - 2017 EHRA Consensus Vergleich mit bestehenden Standards

Georges H. Mairesse: Screening for atrial fibrillation: A European Heart Rhythm Association consensus document,     
Europace 2017, 19, 1589-1623

iPhone kombiniert mit Kardia-Band iECG

Nicht besser als automatisches 
Blutdruckmessgerät?

VHF Screening mit der Smartwatch EKG-basiertes VHF Screening mit der Smartwatch-
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Noch nicht perfekt…

Mintu Turakhia, Macro Perez: Results of a Large-scale, App-based Study to Identify Atrial Fibrillation Using a Smartwatch: 
The Apple Heart Study, presented at ACC 16.03.2019

Apple Heart Study - Schlussfolgerungen

 PPV der Irregular Heart Rhythm Notification: 84%

 bei >65j  nur 78%, d.h. 22% falsch Positive

 Hoher Aufwand für relative wenig Nutzen

 Medikationsänderung bei 0.05%

 Keinen Einfluss auf harte Endpunkte

Wasserlauf J et al. Circ Arrhythm Electrophysiol.2019;12:e0068
34.    DOI: 10.1161/CIRCEP.118.006834 Yan B et al. J Am Heart Assoc. 2018;7:e008585.

Was bringt die Zukunft?

Neue VHF Detektions Algorithmen mit PPG und Bewegungssensoren
Korrelation hohe Herzfrequenz mit körperlicher Aktivität (AliveCor®)
Akkurate Detektion von VFL >1h und VFL Burden vgl. mit Reveal ILR
PPV nur 40%
Kontaktlose Gesichts PPG mit Smartphone Kamera (Cardiio Rhythm®)

Hat Vorhofflimmern eine Bedeutung ?

Colilla et al. Am J Cardiol 2013; 112: 1142-1147

Jeder Vierte > 55 Jahre wird
Vorhofflimmern entwickeln
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Benjamin et al. Circulation 1998; 98: 946-952

USA Framingham Kohorte

Hat Vorhofflimmern eine Bedeutung ?

Erhöhte Mortalität

Schlaganfallrisiko bei VHF – CHA2DS2-VASc Score

CHA2DS2-VASc 

Therapie Keine OAK OAK
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0.8%

Risikofaktor Pts.

Herzinsuffizienz 1
Hypertonus 1
Alter ≥ 75 J. 2
Diabetes mellitus 1
St.n. Stroke / TIA 2
Vaskuläre Erkankung 1
Alter 65-74 1
Weibliches Geschlecht 1

2.0%
3.7%

5.9%

9,3%

15.3%

19.7%
21.5%

22.4%
*

23.6%
*

15 %

P Kirchhof et al. 2016 ESC Guidelines on atrial fibrillation.  Eur Heart J (2016)

Vorhofflimmern – wieso screenen?

 Auch wenn viele Episoden asymptomatisch
sind, sind sie potentiell gefährlich

 Wir können etwas tun!

P Kirchhof et al. 2016 ESC Guidelines on atrial fibrillation.  Eur Heart J (2016)
Barnett et al. NEJM 1995; 332: 238-248

- 65 %

- 40 %

Vitamin K-Antagonisten – Standard seit 50 Jahren
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Wirkstoff Thrombembolien
Intrakranielle 

Blutungen
Schwere 

Hämorrhagien
Mortalität

Rivaroxaban
(Xarelto®) =  = =

Apixaban
(Eliquis®)    

Edoxaban
(Lixiana®) =   

Dabigatran*
(Pradaxa®)   = =

*Hohe Dosis Dabigatran (150 mg)

NOACs vs. Warfarin

zur Schlaganfallprophylaxe

Diagnostik von Vorhofflimmern…die Anfänge

W Einthoven 1903
Nobelpreis für Physiologie

VHF Screening heute…

CRYSTAL-AF Studie

Nach 12 Monaten AF bei 12.4% 
in ILR Arm vs. 2% in Kontrollarm
HR 7.3; 95% CI, 2.6 to 20.8; 

P<0.001)

VHF Screening bei kryptogenem Stroke
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VHF screening - 2016 ESC Leitlinien

Opportunistic screening for AF is recommended by pulse taking or
ECG rhythm strip in patients >65years (Class I)

In patients with TIA or ischaemic stroke, screening for AF is
recommended by short-term ECG recording followed by
continuous ECG monitoring for at least 72h (Class I)

Systematic ECG screening may be considered to detect AF in
patients aged >75 years, or those at high stroke risk (Class IIa).

P Kirchhof et al. 2016 ESC Guidelines on atrial fibrillation.  Eur Heart J (2016)

 Aufwendig

 Nicht komfortabel

 Invasiv

 Teuer

 Nicht 100% perfekt

 2/3 der Bevölkerung bei uns hat ein Smartphone 
(Tendenz steigend, v.a. bei >65 j)

 Immer mehr haben eine SmartWatch (ca. 6%)

 Passt zum Konzept des “Shared-decision making”

Lowres N et al. Feasibility and cost-effectiveness of stroke prevention through community screening for atrial fibrillation using iPhone ECG in 
pharmacies. The SEARCH AF study. Thromb Haemost 2014;111:1167–76

VHF Screening heute…

Bald Schnee von gestern?

Georges H. Mairesse: Screening for atrial fibrillation: A European Heart Rhythm Association consensus document,     
Europace 2017, 19, 1589-1623

VHF Screening im Wandel… - 2017 EHRA Consensus
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Gefahren und offene Fragen…

 1-Kanal EKGs und PPG Algorithmen mit Ungenauigkeiten

 Artefakte und Fehlmessungen

 PPG-Fehlmessungen bei sehr dunklem Hauttyp

 Falsch Positive, z.B. Extrasystolie

 Überdiagnostik? v.a. bei Gesunden

 Wer sollte gescreent werden?

 Möglichst viele oder weniger Probanden mit höherem Stroke Risiko

 Kosten-Nutzen Analysen notwendig

Gefahren und offene Fragen…

 Resourcen-> weitere unnötige Untersuchungen und Therapien

 Wer übernimmt Kosten? Krankenkassen nicht….

 Immense Datenflut

 Überprüfung durch Arzt notwendig

 In Zukunft Ablösung von Ärzten durch KI?

 Sicherheit der personenbezogenen Daten (Cybersecurity)

Smartwatches sind zukunftsträchtige Screening-Tools für VHF

Selbstbestimmung und Therapieadhärenz des Patienten gestärkt 

Aber: Marktforschung: 50% aller Fitnesstracker nach einigen 
Monaten    nicht genutzt

Nutzen auf Gesundheit nicht belegt

Unklar, wer und wie mit Smartwatches gescreent werden soll

Diagnose VHF NUR mit herkömmlichen EKG, NUR durch Arzt,

Qualität zuerst – Apps und Devices müssen zertifizierte 
Medizinprodukte sein

Take Home Messages

45 46
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Telemedizin
Zukunftsperspektive

1. Telemedizin hat bereits den medizinischen Alltag verändert

2. Telemedizin wird ein wichtiger Teil der Medizin der Zukunft sein

3. Künstliche Intelligenz wird bei der Datenverarbeitung eine Rolle spielen?!

HRS Consensus Statement on Cardiac Device Remote 
Monitoring

“Wireless remote monitoring has fundamentally changed the paradigm of 
how we care for patients with cardiovascular implantable electronic 
devices. Randomized clinical trials have demonstrated that remote 
monitoring is superior to a calendar-based schedule of periodic in-person 
device interrogations. Yet the rate of adoption of the technology into 
clinical practice has varied widely.”1

2015 Consensus Statement: Remote Interrogation & 
Monitoring of Cardiovascular Implantable Electronic Devices

LOCAL REIMBURSEMENT OFTEN DOES NOT CONFORM TO THIS STATEMENT, 
MEANING HOSPITALS ARE LESS INSENTIVISED TO ADOPT REMOTE MONITORING

Zeitverlust: Detektion bis Evaluation

RM results in a substantial 
decreases in the time to 
detection/evaluation of clinical 
events

– TRUST Trial (ICD patients)1

• 94% reduction in time from a clinical 
event to evaluation

– CONNECT Trial (ICD/CRT-D patients) 2

• 79% reduction in time from a clinical 
event to a clinical decision

– MORE-CARE (CRT-D patients) 3

• Clinical decisions were made 93% faster

1. Circ  Arrhythm Electrophysiol. 2010;122:325-332.
2. J Am Coll Cardiol. 2011;57:1181-1189.

3. J Med Internet Res. 2013;15(8):e167. 

Median time from clinical event 
to  evaluation1

RM     Conventional
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Landolina et al. Circulation 2012; 125: 2985-2992
Crossley et al. JACC 2011; 57: 1181-1189

Klinische Vorstellungen und 
Hospitalisationsdauer

In the EVOLVO trial, heart failure patients with an ICD or CRT-D had 
decreased emergency/urgent visits and total healthcare utilizations when 
followed by RM

Klinische Vorstellungen

RM decreases the total number 
of in-person follow-up visits 
without compromising safety

– 58% reduction in 
REFORM Trial (ICD 
patients)1

– 45% reduction from 
TRUST trial (ICD 
patients)2

– 56% reduction in 
COMPAS Trial 
(pacemaker patients) 3

– 24% reduction in ECOST 
Trial (ICD patients) 4
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1. Eur Heart J. 2014;35:98–105.
2. Circulation. 2010;122:325-332.

3. Eur Heart J. 2012;33:1105–1111.
4. Eur Heart J. 2013;34: 605–614. 

Mean number of follow-up visits per 
patient-year1

TIM-HF2 Study
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Morgan et al. Eur Heart J 2017

REM-HF Study

In-Time Study

Hindricks et al. Lancet 2014

Hindricks et al. Lancet 2014

In-Time Study

Hindricks et al. Lancet 2014
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ECOST Study
Reduction of Appropriate and Inappropriate Shocks

Guedon-Moreau et al. Eur Heart J 2012

p=0.037

Meta-Analysis von In-TIME, TRUST und ECOST

61 62
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Kosteneffizienz?

Einsparungen:
1. Weniger Fahrtkosten

2. Weniger Patientenvorstellungen

3. Erhöhte Effizienz bei Patientenvorstellungen

3.2.1.

Patienten Zufriedenheit

Multiple studies have demonstrated high 
patient satisfaction with RM

– Peterson et al. (ICD/CRT-D patients) 1

• 95% of patients followed remotely 
were content or very content

•
– Ricci et al. (pacemaker and ICD 

patients)2

• 95%  had a favorable opinion of 
RM 

• 97% would continue with RM

– Morichelli et al. (ICD/CRT-D patients) 3

• 99% of patients had favorable 
responses to RM  

– Raatikainen et al. (ICD patients)4

• >90% of patients thought their RM 
system was easy to use

Patientenzufriedenheit bei RM1

1. J Interv Card Electrophysiol. 2012;34:317–324.
2. Europace. 2010;12:674–679.

3. J Interv Card Electrophysiol. 2014;41:203–209.
4. Europace. 2008;10:1145–1151.

Robuste Evidenz

65 66
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HRS 
Guide
lines

ICMs have been shown to:

– Improve diagnostic yield in unexplained syncope

• 33-78% improvement over conventional methods 

– Improve detection of asymptomatic and intermittent AF

• Cryptogenic stroke

– Use of ICM provides superior diagnostic yield than 
conventional monitoring

• Post-ablation

– Improved detection of AF

Telemedizin: Diagnostische Devices

• Velu et al. (patients with unexplained 
syncope)1

– 47% reduction in mean time from 
ICM implant to diagnosis

• Drak-Hernandez et al. (patients with 
unexplained syncope or palpitations)2

– RM increased:

• The time from implant to 
diagnosis by 78% 

• The time from implant to 
treatment by 72%

• Furukawa et al. (patients with 
unexplained syncope or palpitations)3

– RM decreased the mean time to 
first relevant ECG by ~71 days
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Control RM

Control RM

1. Europace. 2010;4 (suppl 4):iv22-iv27.
2. Rev Esp Cardiol. 2013;66(12):943–948.

3. Europace. 2011;13:431–437.

Synkope:
Schnellere Diagnosestellung und Therapiebeginn
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ESC Guidelines 2018

ECG Monitoring Indications

Kontinuierliches AF Monitoring

• 2,580 pts. with a history of hypertension, ≥65 years, no history of AF and 
not on OAC received a DDD / ICD (ASSERT)

• Pts. with AT (A rate >190 for more than 6 min) during a 3 months period 
(10.1%) had a 2.5 higher risk of ischemic stroke or systemic embolism

• Clinical AF was only detected in 15.7% of these pts.

Healey JS. N Eng J Med 2012; 366: 120-129

Risk of ischemic stroke
or systemic embolism

ASSERT: Subclinical AF
ASSERT II: AHRE sind häufig

73 74
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ASSERT: AF Duration and Stroke

• 2,580 pts. with a history of hypertension, ≥65 years, no history of AF 
and not on OAC received a DDD / ICD (ASSERT)

• Subclinical AF (SCAF) longer than 24h was associated with an 
increased risk of ischemic stroke / systemic embolism

Van Gelder I. European Heart Journal 2017;  38: 1339–1344

Risk of ischemic stroke or systemic embolismCumulative incidence of SCAF

Vorteile der Telemedizin:
EVIDENZ VON IMPLANTIERTEN DIAGNOSTISCHEN DEVICES

1. RM: zusätzliches diagnostisches Tool bei Synkopenabklärung

2. RM: Ggf. zusätzliches diagnostisches Tool bei Vorhofflimmern Diagnostik

Vorteile der Telemedizin:
EVIDENZ VON IMPLANTIERTEN THERAPEUTISCHEN DEVICES 

1. Frühere Detektion und Evaluation klinischer und device-bezogener Events

2. Weniger Patientenvorstellungen bei gleicher Sicherheit

3. Weniger Hospitalisationen

4. Kürzerer Spitalaufenthalt

5. Bessere Kosteneffizienz

6. Hohe Patientenzufriedenheit

7. Geringere Mortalität im follow-up

77 78
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Telemedizin: Risiken und offene Fragen

1. Cave: Pseudosicherheit!

2. Datenanalyse allein verbessert nichts!

 entscheidend ist die Umsetzung in therapeutische Konsequenzen

3. Verschiedene Systeme verschiedener Hersteller

4. Bisher keine Schnittstelle zwischen RM und Spitalsystemen

5. Datenexplosion in der Zukunft

81


