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Mobile Telemonitoringlosung erlaubt prazises 12-Kanal-EKG
zur Herzinfarktdiagnose wahrend der Fahrt ins Krankenhaus

Herzsignale per Mobilfunk

Internisten oder Kardiologen
miissen sofort unterstiitzen

Die Gesellschaft halt in ihren Stemi-
Leitlinien (ST-Elevation Myocardial
Infarction) fur Herzinfarkte zudem
fest, dass das Fachwissen eines Inter-
nisten oder Kardiologen im Ret-
tungswagen immer verfugbar sein
muss. So erhéalt der Notarzt Unter-
stitzung und hohere Sicherheit bei
lebenswichtigen Therapieentschei-
dungen. Eine Diagnose lasst sich
dadurch bereits vor dem Eintreffen
im Krankenhaus treffen.

Noch besser: Wird der Infarkt gleich
an Ort und Stelle korrekt festge-
stellt, steuert der Krankenwagen
gleich eine Klinik mit Herzkatheter-
labor an. Der Notarzt informiert die
dortigen Mitarbeiter, die bereits vor

Die Capio Elbe-Jeetzel-Klinik in Dannenberg und die Rettungsdienste im Kreis nutzen

die Lésung Cremoni der Telemoni GmbH zum schnellen Ubertragen von EKG-Daten.

Bei Diagnose und Behandlung eines
Herzinfarkts kommt es auf jede
Minute an. Besonders bei unklaren
Symptomen kann es deshalb lebens-
wichtig sein, wenn der Notarzt von
Anfang an einen Herzspezialisten
hinzuziehen kann. Mithilfe einer
speziellen M2M-L6sung (Machine
to Machine) kann der Kardiologe

in der Klinik dazu ein komplettes
12-Kanal-EKG direkt aus dem Ret-
tungswagen abrufen.

F[]nf vor zwolf. Der Notarzt erhalt
gegen Mitternacht den Anruf eines
Mannes, der unter Atemnot und
starken Schmerzen in der Brust leidet.
Der Rettungswagen bringt den Mann
mit Blaulicht in die nachstgelegene
Klinik. Der Notarzt ist sich nicht
sicher, ob die Ursache eher harmlos
ist oder ein Herzinfarkt vorliegt. Das
muss der Kardiologe im Krankenhaus
feststellen. Dieser fuhrt sofort ein
12-Kanal-EKG durch. Der Patient
leidet tatsachlich an einem Infarkt.

EKrankenhaus

Aber das Krankenhaus verfugt tber
kein eigenes Herzkatheterlabor. Ein
Hubschrauber fliegt den Patienten
in eine Klinik, die sofort einen Herz-
kathetereingriff durchfuhren kann.
Wertvolle Zeit verstreicht. Dabei
durfen im Idealfall zwischen dem
Erreichen des Patienten durch die
Sanitater bis zum Eréffnen eines
verschlossenen HerzkranzgefaBes
nicht mehr als zwei Stunden ver-
gehen. Sonst muss der Notarzt den
Verschluss wahrend der Fahrt ins
Krankenhaus mit blutverdiinnenden
Medikamenten auflésen. Doch die
Erfolge des Herzkathetereingriffs
sind besser als die Ergebnisse der

so genannten Thrombolyse.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardio-
logie empfiehlt daher, dass Kranken-
hauser ohne eigene Mdéglichkeit zur
Katheterintervention eine geeignete
Logistik aufbauen. Zum Beispiel soll-
ten alle Rettungswagen Uber ein
12-Kanal-EKG-Gerat verfugen. Heute
ist das noch nicht so.
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dem Eintreffen des Patienten alle
notwendigen Vorbereitungen im
Herzkatheterlabor und auf der
Intensivstation treffen. Die Behand-
lung, etwa in Form einer Ballondila-
tation oder Stentimplantation, kann
somit deutlich schneller beginnen.
Damit steigen fur den Patienten die
Uberlebenschancen, gleichzeitig sin-
ken die Folgekosten des Infarkts.

Durch die Auswertung des EKGs bereits
wahrend der Fahrt des Rettungsdienstes
zum Krankenhaus kann viel Zeit fiir den

Patienten gespart werden.
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Vier Elektroden geniigen
fir ein 12-Kanal-EKG

Die Capio Elbe-Jeetzel-Klinik in Dan-
nenberg, das einzige Krankenhaus
im niedersachsischen Landkreis
Lichow-Dannenberg, verfigt tber
ein eigenes Herzkatheterlabor. Der
Kreis ist umgeben von den dinn be-
siedelten Naturraumen Wendland,
Altmark, der Elbtalniederung und
der Lineburger Heide. Die Klinik
und die Rettungsdienste im Kreis
setzen auf die Losung Cremoni
(Cardiac & REspiratory Monitoring)
der Telemoni GmbH aus Taunusstein.
Im Notfall verstandigt der Notarzt
die Leitstelle der Klinik. Der dienst-
habende Kardiologe kann dann mit
dem Telemonitoringsystem ein lau-
fendes 12-Kanal-EKG in Echtzeit Uber
den GSM-Mobilfunkstandard (Global
System for Mobile Communications)
abrufen, auf einem PC-Bildschirm
verfolgen und somit gleich die rich-
tige Diagnose stellen — genau wie
bei einem Patienten im Krankenhaus.
Erkennt er einen Herzinfarkt, infor-
miert er die Mitarbeiter in der Leit-
stelle des Krankenhauses Uber den
Befund, die dem Notarzt dann wei-
tere Anweisungen erteilt. Bei einem
Herzinfarkt wird der Patient auf
schnellstem Wege in die Capio Elbe-
Jeetzel-Klinik transportiert.

Der neuen Lésung reichen vier Elek-
troden aus, um ein 12-Kanal-EKG zu
Ubertragen. Sind sie einmal am Kor-
per des Patienten befestigt, missen
die Rettungsassistenten nicht mehr
umkleben, um das komplette EKG
abzuleiten. Durch die einfache Be-
dienung kann das Rettungsteam

bei unklaren Beschwerden zur Sicher-
heit immer ein EKG durchfuhren.
Die Datenubertragung erfolgt ver-
schllsselt tUber das Mobilfunknetz
der Deutschen Telekom.

EKG bei Bedarf
weltweit Gibermitteln

Die Capio Klinik optimiert mit der
Lésung die Versorgung ihrer Infarkt-
patienten. Dabei geht die Klinik kein
Investitionsrisiko ein, denn sie kann
die Telemonitoring-Leistung nach der
Gebuihrenordnung fur Arzte (GOA)
653 abrechnen. Gleichzeitig entlas-
tet das System die Mitarbeiter, denn
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Nach dem schnellen Anlegen von vier Elektroden kann ein komplettes 12-Kanal-EKG

per GSM iibertragen werden.

es kommen nur Patienten mit bereits
validiertem Herzinfarkt ins Katheter-
labor nach Dannenberg. Die Zahl der
Fehlalarme wird deutlich reduziert.
Aber auch fur Krankenhauser ohne
eigenes Herzzentrum lohnt sich die
Lésung. lhre Arzte kénnen jederzeit
Internisten und Kardiologen ein-
schalten und von ihrem Know-how
profitieren. Bei Bedarf Ubermitteln
sie die EKG-Daten eines stationar
aufgenommenen Patienten an einen
externen Spezialisten und bespre-
chen sich telefonisch mit ihm. Das
Krankenhaus muss somit fur ,Her-
zensangelegenheiten’ keine eigenen
Spezialisten vorhalten.

Alle EKG-Informationen werden in
der autarken Ldsung selbst erzeugt
und Ubertragen. Somit setzt sie kei-
ne besondere technologische Infra-
struktur voraus. Menschen mit hohem
Infarktrisiko konnen das Gerat auch
zuhause anwenden und dadurch
ihren Aufenthalt im Krankenhaus
verkUrzen.

Bei Beschwerden legt der Patient
selbst die vier Elektroden an und
telefoniert mit der Klinik oder
einem niedergelassenen Kardio-
logen. Der Herzspezialist kontak-
tiert die Losung per Mobilfunk

und sieht das laufende 12-Kanal-
EKG in Echtzeit. Im Notfall alarmiert
er den Rettungsdienst, ansonsten
leitet er das EKG an den Hausarzt
weiter.

Die Daten werden archiviert und
lassen sich fur spatere Auswertun-
gen nutzen. Beispielsweise kann
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Herzinfarkt tritt bei Frauen
haufig anders auf

Mitten im Leben: Etwa alle 120 Se-
kunden trifft eine Frau oder einen
Mann ein Herzinfarkt. Fur tber
70.000 Menschen jahrlich endet das
todlich. Je fruher die Behandlung
beginnt, desto gréBer sind die Uber-
lebenschancen. Rund 50 Prozent der
Todesfalle ereignen sich schon in der
ersten Stunde nach Auftreten der
Symptome. Was viele nicht wissen:
Auch bei Frauen gehort der Herz-
infarkt laut Deutscher Herzstiftung
zu den haufigsten Todesursachen.
Das Fatale: Die Symptome sind
haufig atypisch ausgepragt und
wirken zuerst deutlich harmloser.
Sie treten am Anfang als Bauch-
schmerzen, Ubelkeit und Kurz-
atmigkeit in Erscheinung.

der Arzt sie mit individuellen Vor-
befunden vergleichen. Verreist der
Nutzer der Losung, lassen sich die
EKG-Daten bei Bedarf mit der je-
weils passenden SIM-Karte auch
weltweit UGbermitteln. m
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