
Im klinischen Alltag setzt sich in 
vielen Fachbereichen der Einsatz 
von Sonografie mehr und mehr 
durch. Ultraschall un­
terstützt eine pa­
thophysiologisch 
orientierte The­
rapieentschei­
dung in Akutsi­
tua tionen ebenso 
wie in elektiven 
Untersuchungen. 
Diese klinische 
Methode ist nicht 
nur schonend für 
Patienten, sondern 
liefert auch schnelle 
und zuverlässige Ergeb­
nisse. Einen besonderen 
Stellenwert nehmen Ultraschallun­
tersuchun­
gen am Pati­
entenbett 
ein, da dia­
gnostische 
Bildgebungen und klinische Analy­
sen umgehend vor Ort verfügbar 
sind.

Da die Sonografie in vielen Dis­
ziplinen bisher nur selektiv einge­
setzt wurde und somit die vielfälti­
gen Möglichkeiten der Diagnostik 
nur eingeschränkt wahrgenommen 
wurden, hat SonoSite, Vorreiter und 
Spezialist für tragbaren Ultraschall, 
einen großen Bedarf an praktischen 
Tutorials und Weiterbildungsmög­
lichkeiten erkannt.

Seit 2007 werden im firmeneige­
nen Trainingcenter in Erlangen 
vielfältige Fortbildungen zur ultra­
schallgeführten Diagnostik angebo­

ten. Die wissenschaftliche Leitung 
wird vornehmlich von DEGUM­zer­
tifizierten Dozenten übernommen, 
um die Qualität der Weiterbildung 
zu gewährleisten. Das Spektrum 
der Fortbildungen reicht von der 
Anästhesie und Intensivmedizin 
über die Notfallmedizin bis hin zu 
neurologischen Inhalten. Es richtet 
sich sowohl an Anwender, die sich 
in die sonografische Technologie 
einarbeiten, als auch an Mediziner, 
die im Umgang mit der Ultraschall­
diagnostik erfahren sind und sich 
detaillierter informieren möchten.

Die Konzepte sind meist interdis­
ziplinär orientiert. Alle Kurse stel­

len das praxisorientierte Hands­On­
Training, das sowohl an Probanden 
als auch an Phantomen erfolgt, un­
ter Anleitung der Kursdozenten in 
den Vordergrund. Hier kommt dem 
positiven Lerneffekt die Begren­
zung der Teilnehmerzahl auf max. 
25 Interessenten zugute. Wichtige 
sonografische Diagnosen und Un­
tersuchungsabläufe werden struk­
turiert vermittelt, indem den theo­
retischen Grundlagen umfangreiche 
praktische Übungen folgen, die teil­
weise mit pathologischen Befunden 
und auch eigens vorbereiteten Sze­
narien sehr realistisch gestaltet 
sind.

Alle Weiterbildungen sind bei der 
Bayerischen Landesärztekammer 
zertifiziert und teilweise auch als 
Refresher­Kurse seitens der DE­
GUM anerkannt.

Zum kostenlosen Download 
stellt SonoSite die SonoAccess­
Plattform zur Verfügung, die erste 
medizinische Applikation eines 
Ultraschallunternehmens für das 

iPhone. Die multimediale Biblio­
thek aus Materialien für die Sono­
grafie beinhaltet über 30 hoch qua­
litative Trainingsvideos, Anwender­
studien sowie eine Datenbank aus 
fast 100 klinischen Bildern und 
wird regelmäßig mit neuen Inhal­
ten ergänzt.
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Fortbildung im Ultraschall
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Chronische Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind hierzulande 
Volkskrankheit Nummer 1. Fast 
jeder zweite Deutsche (ca. 45 %) 
stirbt infolge einer Erkrankung 
des Herz-Kreislauf-Systems. Ein 
zunehmendes Problem ist die 
stetig wachsende Zahl chronisch 
herzkranker Patienten, das 
durch die demografische Ent-
wicklung verschärft wird. Dar-
aus resultieren für das Gesund-
heitssystem und die Volkswirt-
schaft Belastungen, die nur 
durch den verstärkten Einsatz 
von Telemedizin, das heißt die 
Überwindung der örtlichen Dis-
tanz zwischen Patienten und 
Arzt durch den Einsatz moder-
ner Kommunikationssysteme, 
beherrschbar bleiben.

Mit den VDE/DGK­Anwendungs­
empfehlungen „TeleMonitoring­Sys­
teme in der Kardiologie“, die ge­
meinsam von der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
und dem VDE verfasst wurden, 
liegt eine umfassende Analyse der 
Erfordernisse, Realisierungsmög­
lichkeiten und Zukunftsperspekti­
ven von TeleMonitoring vor. In der 
Übersichtarbeit analysieren und be­
schreiben die Autoren ausführlich 
verschiedene Anwendungsszenari­
en zu den sechs wichtigsten The­
men der Telemedizin im Bereich 
Kardiologie: Herzrhythmusstörun­
gen, Notfall­ und Rettungsmedizin, 
chronische Herzinsuffizienz, Über­
wachung von Patienten mit Herz­

schrittmachern und implantierba­
ren Cardioverter/Defibrillatoren 
(ICD) sowie Medikamenten­ und 
Gerinnungsmonitoring.

Grundsätzlich werden bei Te­
leMonitoring­Systemen wichtige 
Krankheitsdaten (beispielsweise 
Blutdruck, Gewicht, Blutzucker, 
Sauerstoffsättigung, EKG und kör­
perliche Aktivität) im häuslichen 
oder mobilen Umfeld aufgenom­
men und per Mobilfunk oder Inter­
net an ein qualitätsgesichertes Te­
leMonitoring­Zentrum gesendet. 
Dadurch lassen sich sowohl die 
Qualität als auch die Effizienz der 
Versorgung steigern.

Im Bereich Herzrhythmusstörun­
gen zeigen die Experten, dass sich 
durch telemedizinisches EKG­Moni­
toring die Diagnostik gegenüber 
konventionellen EKG­Arten verbes­
sern lässt. Die Medikation kann 
durch das TeleMonitoring von Para­
metern wie Körpergewicht, Blut­
druck, Herzfrequenz, Sauerstoffsät­
tigung und EKG individueller an 
die Erfordernisse des Patienten an­
gepasst werden. Für Patienten mit 
fortgeschrittener Herzinsuffizienz 
eröffnen implantierbare Defibrilla­
tor (ICD) der jüngsten Generation 
neue Chancen. Die Geräte sind mit 
speziell programmierbaren Herz­
rhythmusspeichern ausgestattet, die 
Rhythmusstörungen entdecken 
können. Die Übertragung der Para­
meter aus dem ICD per TeleMonito­
ring eröffnet die Möglichkeit einer 
kontinuierlichen Betreuung des Pa­
tienten durch den behandelnden 

Arzt und damit schnellere thera­
peutische Optionen.

Auch die Einhaltung der Medika­
tion seitens des Patienten ist durch 
die interaktive Tele­Anbindung an 
Dienstleistungszentren optimierbar. 
Weitere Chancen soll die Weiterent­
wicklung von Sensoren und Sys­
temen zur Überwachung von Me­
dikamentenspiegeln eröffnen. Ein 
wichtiger Anwendungsfall ist hier 
das Gerinnungsmanagement, d. h. 
die Vermeidung von Komplikatio­
nen wie Blutungen und Thrombo­
embolien.

Positionierung mit 
 Perspektive

Künftige Geräteentwicklungen soll­
ten nach Meinung der Autoren auf 
eine Miniaturisierung der Geräte, 
deren einfache Handhabbarkeit und 
eine Verbesserung der automati­
schen Entdeckung von physiologi­
schen Veränderungen (wie z. B. 
Rhythmusstörungen beim Tele­
EKG) zielen. Darüber hinaus kann 
die Entwicklung neuer Sensoren 
laut Positionspapier ganz neue An­
wendungsmöglichkeiten für das Te­
leMonitoring eröffnen.

Das VDE/DGK­Positionspapier 
ist in Zusammenarbeit mit der 
Deutschen Gesellschaft für Kardio­
logie (DGK) im Rahmen des För­
derschwerpunkts „Präventive Mi­
kroMedizin“ des Bundesministeri­
ums für Bildung und Forschung 
entstanden. Mit dem Projekt Prä­
ventive MikroMedizin (PMM) för­
dert das BMBF telemedizinische 

Anwendungen bei Herz­Kreislauf­
Erkrankungen. Der Verband der 
Elektrotechnik Elektronik und In­
formationstechnik (VDE) ist mit 
rund 35.000 Mitgliedern – davon 
1.300 Unternehmen, 8.000 Studie­
renden und 3.000 Berufseinsteiger 
– einer der großen technisch­wis­
senschaftlichen Verbände Europas. 
Der VDE hat in den vergangenen 
Jahren in enger Kooperation mit In­
dustrie, Wissenschaft und Medizin 
sowie dem Bundesministerium für 
Forschung und Bildung (BMBF) 
zahlreiche Projekte zum Innovati­
onsmanagement in der Medizin­
technologie initiiert und umgesetzt. 
So stellt die VDE Initiative Mikro­
Medizin (IMM) eine Plattform für 
Hersteller, Anwender und Ärzte auf 
dem Gebiet der Miniaturisierung 
und Computerisierung medizin­
technischer Anwendungen. Mit dem 
Projekt Präventive MikroMedizin 
(PMM) fördert der VDE telemedizi­
nische Anwendungen bei Herz­
Kreislauf­Erkrankungen und mit 
dem Projekt „Ambient Assisted 
 Living“ (AAL) die Anwendung in­
telligenter Assistenzsysteme im 
häuslichen Bereich.
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Fernwartung einmal anders
Mit TeleMonitoring gegen chronische Herz­Kreislauf­Erkrankungen

Mit einem neuen System kann 
die Herzaktivität über mehrere 
Wochen gemessen werden. Ein 
Stuhl mit integrierten Elektro-
den wird derzeit erforscht.

Ein Langzeit­EKG ist für Patienten 
nicht immer angenehm zu tragen. 
Die Elektroden beeinträchtigen den 
Schlaf und irritieren die Haut. Zu­
dem sind die meisten kommerziel­
len EKG­System für den häuslichen 
Gebrauch durch Laien nicht geeig­
net, da sie oft kompliziert sind. Au­
ßerdem muss die Haut durch medi­
zinisches Personal auf die 
Elektroden vorbereitet werden.

Das soll sich in Zukunft mit ei­
nem neuen, in die Kleidung inte­
grierten Langzeit­EKG­Monitoring 
ändern. „Die einzig praktikable Lö­
sung sind Trocken­Elektroden, die 
ohne Elektroden­Gel auskommen 
und somit nicht auf die Haut ge­
klebt werden. Sie liegen auf der 
Haut an und werden durch das tex­
tile System gehalten“, erläutert Mal­
te Kirst vom FZI Forschungszen­
trum Informatik in Karlsruhe, der 
das kleidungsintegrierte EKG­Sys­
tem gemeinsam mit dem Institut 
für Technik der Informationsverar­
beitung am Karlsruher Institut für 
Technologie mitentwickelt hat.

Die Anwendung des Systems 
kann in den normalen Tagesablauf 
integriert werden. So sind beispiels­
weise beim Anlegen der Kleidung 
die Elektroden sofort richtig positio­
niert und die Elektrodenkabel im 
Kleidungsstück integriert. Da sie, 
wie das Textil selbst, leicht elastisch 
sind, wird der Tragekomfort für den 
Patienten deutlich erhöht. An der 
Seite sitzt die Rekorder­ und Tele­
metrieeinheit, in der u. a. der EKG­
Verstärker versteckt ist. Das System 
kann mehrere Tage ohne Nachla­
den getragen werden. Zum Aufla­
den des integrierten Akkus oder 
zum Waschen kann die Hardware 

einfach vom Tragesystem abge­
trennt werden.

Mit den textilintegrierten Elek­
troden und dem dazugehörenden 
Tragesystem ist es möglich, eine 
dauerhafte Überwachung mit einfa­
cher Handhabbarkeit zu kombinie­
ren – beispielsweise bei der Betreu­
ung von Risikopatienten und 
Menschen mit seltenen Herzrhyth­
musstörungen, die in einem norma­
len Langzeit­EKG nicht erfasst wer­
den können. Von dem System 
profitieren auch Patienten, die wäh­
rend eines Aufenthalts im Kranken­
haus medikamentös eingestellt 
werden. Sie können früher aus der 
Klinik entlassen werden, da der 
Therapieverlauf über dieses teleme­
dizinische Gerät von zu Hause aus 
überwacht werden kann. Das Sys­
tem kann sogar über mehrere Wo­
chen bis hin zu einigen Monaten 
getragen werden, ohne dass die auf­
genommenen Daten negativ beein­
flusst werden.

„Sollte gefährliche Arrhythmie 
auftreten, zeichnet das Gerät es auf 
und sendet die Daten per Funk bei­
spielsweise an ein Smartphone. Das 
soll künftig die Informationen wei­
ter an ein Servicecenter schicken, 
wo Experten die Daten auswerten 
und über weitere Handlungen ent­
scheiden“, berichtet Malte Kirst. 
Während der Messung wird dabei 
nicht nur ein EKG angefertigt, son­
dern auch die Aktivität des Patien­
ten mithilfe von Beschleunigungs­
sensoren erfasst. Kirst: „So wird 
verhindert, dass das Gerät Alarm 
schlägt, wenn das Herz zum Bei­
spiel beim Treppensteigen belastet 
wird.“

Allerdings ist das Gerät noch 
nicht zugelassen und wird derzeit 
in Versuchsstudien getestet. Nach 
der dreijährigen Entwicklungspha­
se soll das kleidungsintegrierte 
Langzeit­EKG auf den Markt kom­
men.

Eine noch einfachere Möglich­
keit, EKG­Daten zu erfassen, ist die 
Messung ohne Hautkontakt in 
Form eines speziellen EKG­Stuhls. 
Auch an dieser Technologie arbei­
ten die Ingenieure des Forschungs­
zentrums Informatik. Die berüh­
rungslosen, kapazitiven Elektroden 
sind mit Sensortechnologie ausge­
stattet und erlauben es sogar, die 
Herzaktivität durch die Kleidung 
hindurch zu messen. Das bietet 
auch im häuslichen Umfeld ganz 
neue Anwendungsmöglichkeiten: 
„Kapazitive Elektroden lassen sich 
in Alltagsgegenstände integrieren 
und können kabellos ein EKG ab­
leiten, ohne den Patienten einzu­
schränken“, sagt Diplom­Ingenieur 
Stephan Heuer vom FZI.

Für Patienten, die häufiger zum 
EKG müssen, würden der lästige 
Gang zum Arzt und die Verkabe­
lung künftig wegfallen. Im Stuhl 
selbst befinden sich die aus leitfähi­
gem Textil bestehenden Elektroden 
in der Stuhllehne, die Sensoren 
funktionieren dabei wie kleine An­
tennen. „Sie zeichnen das elektri­
sche Feld der Herzaktivität auf, so­
bald sich der Patient anlehnt – ohne 
ihn dabei einzuschränken“, erläu­
tert Stephan Heuer.

Obwohl der medizinische Stuhl 
noch Bestandteil eines Forschungs­
projekts ist, gibt es bereits viele Ide­
en für seinen Einsatz – und der geht 
weit über die Arztpraxis hinaus. 
Heuer: „Automobilhersteller haben 
schon Interesse gezeigt. So könnte 
man über den Autositz etwas über 
den Zustand des Autofahrers erfah­
ren.“ Diese Daten könnten später 
für Fahrerassistenzsysteme genutzt 
werden, um beispielsweise Schläf­
rigkeit oder Stress, aber auch Not­
fälle, zu erkennen.
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Einfach und komfortabel
Das EKG in der Kleidung

Tragbare Ultraschallsysteme 
von SonoSite

Die Thrombolyse sorgt nach einem 
Schlaganfall dafür, dass sich Blut­
gerinnsel im Gehirn auflösen. Doch 
die Mehrzahl der Schlaganfallpati­
enten profitiert gar nicht von dieser 
Therapie.

Bei einer Lysetherapie verabrei­
chen Ärzte Betroffenen ein Enzym, 
das Blutgerinnsel in den Arterien 
auflöst. „Der größte Teil der Schlag­
anfallpatienten kann jedoch gar 
nicht mit der Lyse behandelt wer­
den“, berichtet Prof. Dr. Rüdiger von 
Kummer, DGNR­Präsident und Lei­
ter der Abteilung Neuroradiologie 
am Universitätsklinikum Carl Gus­
tav Carus in Dresden. Hierfür gebe 
es vielfältige Gründe: Oft erreichen 
Betroffene die Klinik erst nach vier­
einhalb Stunden – dem Zeitfenster, 
in dem die Thrombolyse wirkt. In 
anderen Fällen hat eine Hirnblu­
tung den Schlaganfall ausgelöst 
oder kann nicht ausgeschlossen 
werden, da kein Computer­ oder 
Magnetresonanztomograf zur Ver­
fügung steht. Auch hier hilft eine 
Lysetherapie nicht, da diese die Blu­
tung verstärken würde.

Aber auch bei den Patienten, die 
heute eine Lysetherapie erhalten, 
bleibt der Erfolg in den meisten Fäl­
len aus. „Der Anteil der Patienten, 
die dann wirklich einen Nutzen aus 

der Lysetherapie ziehen, liegt bei 
maximal 13 %“, so von Kummer. 
„Unter den 87 %, die leer ausgehen, 
sind glücklicherweise zwischen 25 
und 45 %, die die Behandlung nicht 
nötig haben und sich spontan bes­
sern. Doch was ist mit den verblei­
benden Patienten? Wie können wir 
hier die Behandlung verbessern?“, 
fragt der DGNR­Präsident weiter. So 
zeigt eine Lysetherapie nur eine 
kurzzeitige Wirkung, wenn der Ge­
fäßverschluss durch eine Arterio­
sklerose hervorgerufen wurde. „Da 
hat sich dann noch ein kleiner 
Thrombus, also ein Blutpfropf, 
draufgesetzt. Diesen kann man mit 
einer Lysetherapie vielleicht kurz­
fristig auflösen. Allerdings wird sich 
das Gefäß sehr schnell wieder ver­
schließen“, erklärt von Kummer. 
Deshalb sollte bei diesen Patienten 
neben der Lyse auch eine Gefäßer­
weiterung per Katheter durchge­
führt werden. Diese ließe sich auch 
zusätzlich durch einen Stent unter­
stützen. Es hat sich gezeigt, dass 
sich die Rekanalisationsrate mithil­
fe eingeführter kleiner Instrumente 
gegenüber der reinen Lyse verdop­
peln lässt. „Bei der Behandlung des 
Herzinfarkts ist eine invasive Vorge­
hensweise an den Herzkranzgefä­
ßen seit Jahren üblich. Wir müssen 

das Prinzip auch bei der Schlagan­
fallbehandlung vermehrt einsetzen“, 
fordert der DGNR­Präsident, der das 
Thema auch mit seinen Kollegen 
auf der Kongress­Pressekonferenz 
diskutieren wird.

Welchen Patienten eine Katheter­
behandlung helfen würde, lässt sich 
nach Auskunft des Neuroradiologen 
heute gut mit der Computer­ und Ma­
gnetresonanztomografie feststellen. 
Im Vordergrund müsse hier aller­
dings die Gefäßdiagnostik stehen. 
„Die Ursache des Schlaganfalls sind 
Gefäßkrankheiten. Doch bislang hat 
man sich bei der Diagnostik viel zu 
sehr auf das Gehirn selbst konzen­
triert und die Gefäße vernachlässigt“, 
erklärt von Kummer. Viele Kliniken 
seien in der Lage, Diagnostik und 
Katheterbehandlung ohne große zeit­
liche Verzögerung durchzuführen. 
Bei einigen Patienten mit schweren 
Hirninfarkten müsse auch überlegt 
werden, ob eine Operation sinnvoll 
sei, bei der die Schädeldecke zur 
 Druckentlastung geöffnet wird. „Stu­
dien zeigen, dass dadurch eine weite­
re Ausdehnung des Infarkts verhin­
dert und die Überlebensfähigkeit des 
Patienten gesteigert werden kann“, 
berichtet von Kummer.
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Infusionsbehandlung allein hilft nur wenigen
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