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Vorhofflimmern per Smartphone diagnostizieren

E-Health-Applikationen schiessen wie Pilze aus
dem Boden. Im Alltag fehlt jedoch oft die Zeit,
das Angebot zu studieren und sich ein Bild iiber
den Nutzen und die Anwenderfreundlichkeit zu
machen. An der Session «Electronic Tools &
Aids» stellte Prof. Hildegard Tanner vom Univer-
sitatsspital Bern mit der Kardia-App ein praxis-
taugliches und leicht zu bedienendes Tool zur
Diagnose des Vorhofflimmerns (VHF) vor. Die
Kardia-App ist validiert und von der FDA freige-
geben. Mogliche Indikationen fiir den Einsatz
sind der Nachweis eines nicht diagnostizierten
VHF bei Risikopatienten oder der Follow-up
nach Katheterablation. Zudem eignet sich die

App zur Dokumentation paroxysmaler Rhyth-
musstorungen. Als einen Nachteil der App er-
achtete die Rhythmologin die fehlende Aufzeich-
nung von Beginn und Ende der Arrhythmie.

Die Anwendung ist simpel: Bei Verdacht auf
eine Rhythmusstorung legt der Patient den
Zeige- und den Mittelfinger beider Hande auf
die speziellen, in die iPhone-Hiille integrierba-
ren Kontakte. Die App zeichnet tiber 30 Sekun-
den die Herzfrequenz und ein 1-Kanal-EKG
(Ableitung 1) auf. Wahrend dieser Zeit ist das
Mikrofon aktiv, sodass der Patient eine Nach-
richt aufnehmen kann. Die EKG-Auswertung
durch die Analysesoftware erfolgt sofort. Der

Rhythmusstreifen kann als PDF abgespeichert
und versendet werden.
Neben dem Smartphone und der App benétigt
man die zugehorige Hardware (Kontaktplatte).
Die Kosten dafiir betragen zirka 100 Euro. Fur
weitere Informationen unter anderem tber
die kompatiblen Smartphone-Modelle siehe:
www.alivecor.com/de/
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Doppelte Auszeichnung fiir Ziircher Forscher

Traditionell werden am SGK-Jahresmeeting
diverse Auszeichnungen verliehen. Gleich
doppelt pramiert wurden Dr. Jelana R. Gha-
dri und PD Dr. Dr. Christian Templin vom
Universitaren Herzzentrum in Ziirich.

Die Wissenschaftler erhielten den For-
schungspreis 2016 der Schweizerischen
Herzstiftung fiir ihre Forschung tiber das Ta-
kotsubo-Syndrom, im Volksmund auch Bro-
ken-Heart-Syndrom genannt. Thre Publika-
tion «Clinical Features and Outcomes of
Takotsubo (Stress) Cardiomyopathy» im
«New England Journal of Medicine» wurde
zudem zu den besten Schweizer Publikatio-
nen auf dem Gebiet der Kardiologie im Jahr
2015 gezahlt (1). Die Forschungsarbeit ba-
siert auf einer Auswertung des Takotsubo-
Registers unter Beteiligung von 26 Zentren
in Europa und den USA, das von den beiden
Wissenschaftlern initiiert wurde.

Das Takotsubo-Syndrom présentiert sich als
eine akute Herzinsuffizienz, hdufig ausgelost
durch einen physischen, seltener durch
einen emotionalen Trigger. Wie in der Publi-
kation gezeigt wurde, handelte es sich bei
den Betroffenen in zirka 90 Prozent der
Félle um Frauen. Die Komplikationen und
die Sterberate der Takotsubo-Kardiomyopa-
thie sind mit einem akuten Koronarsyndrom
vergleichbar. Neben dem genauen Mechanis-
mus, der zur akuten Beeintrachtigung der
Herzfunktion fiihrt, bestehen auch Unklar-
heiten in Bezug auf die optimale Therapie.
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Quelle: Prize Ceremony SSC/SHF bei der gemeinsamen
Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaften fiir Kar-
diologie (SGK), Herz- und thorakale Gefasschirurgie (SGHC)
und Pneumologie (SGP), 15.-17. Juni 2016 in Lausanne.
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Dr. Jelana R. Ghadri nahm stellvertretend fiir das Ziir-
cher Team den Forschungspreis 2016 der Schweizeri-
schen Herzstiftung entgegen (Foto: SGK).




