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So wird’s gemacht

Der ,,insertierbare“ Herzmonitor

Thorsten Lewalter, Ilia Koutsouraki, Turgut Brodherr

Herzrhythmusstorungen konnen harmlos sein — aber auch lebensbedrohlich. Gemeinsam ist
beiden, dass sie nur sporadisch auftreten und deshalb nicht einfach zu messen sind. Hier hilft ein
insertierbarer Herzmonitor: Er kann mehrere Jahre im Korper verbleiben und den Herzrhythmus
des Patienten Tag und Nacht tiberwachen. Erfahren Sie hier, wie die Implantation eines
Herzmonitors ablauft.

Abb. 1 Gerdtpositionierung.

Die optimale Position (griin)
ist der 4. 1CR[45°, alternativ
dazu parallel, parasternal
(blau).

Diagnose von Herzrhythmusstorungen | Der
Goldstandard bei der Diagnostik von Herzrhyth-
musstérungen ist ein Elektrokardiogramm zum
Zeitpunkt der Rhythmusstérung. Es gibt Auf-
schluss tiber die Art und die Ldange der Episode.
AuBerdem unterstiitzt es den Arzt bei der Risikos-
tratifizierung der Rhythmusstérung und hilftihm,
die richtige und oft lebensrettende Therapie fest-
zulegen. Es gibt viele verschiedene Herzrhyth-
musstérungen. Manche sind harmlos, viele sind
aber auch lebensbedrohend. Eins haben sie ge-
meinsam: Sie sind meist nicht permanent, son-
dern treten anfallsweise auf. Ein herkdmmliches
12-Kanal-EKG ist bei der Detektion nicht hilfreich.

Permanente Uberwachung | Auch Langzeitholter-
EKGs von 24 Stunden bis hin zu 7 Tagen erfassen
nicht alle Rhythmusstérungen. Deshalb gibt es
Herzmonitore zur permanenten Uberwachung.
Hierbei handelt es sich um ein Implantat, das unter
die Haut geschoben wird. Dort kann es mehrere
Jahren verbleiben und den Herzrhythmus konti-
nuierlich als Schleifenmonitor aufzeichnen.

Urspriinglich wurden Herzmonitore ent-
wickelt, um Herzrhythmusstérungen aufzu-

decken, die zu Synkopen, also kurzeitigen, von
allein terminierenden Ohnmachten, fiihren.

Empfohlene subkutane
Implantationsstelle:

1 Optimal

Indikationen | Die Indikationen fiir die Implanta-

tion eines Herzmonitors sind:

» ungeklarte rezidivierende Synkopen mit einem
Rezidivintervall grofRer 4 Wochen [1-3]

» Sekundarprophylaxe ungeklarter Schlaganfille

» Vorhofflimmer-Monitoring nach Ablation [4]

» unklare Palpitationen bei Verdacht auf eine
Herzrhythmusstorung [1]

Patientenaufklarung | Der Patient muss 24
Stunden voher miindlich und schriftlich tiber
die Prozedur sowie mégliche Risiken (z.B. Infek-
tion, Blutung oder GerdteabstoRBung) und Ne-
benwirkungen (Wundschmerz etc.) aufgekldrt
werden. Spezielle Aufklarungsbégen sind ver-
fligbar.

So wird’s gemacht:
Implantation des Monitors

Material | Folgende Materialien werden fiir den

Eingriff benotigt:

» OP-Kittel, sterile Handschuhe, grof3es Lochtuch

» Schale fiir Desinfektionsmittel, Hautdesinfek-
tion, Klemme zum Waschen der Haut

» Kaniile, Spritze (10-20ml), lokales Betdu-
bungsmittel (z.B. Xylocain)

» Kompressen | Tupfer

» Nahtmaterial (Nadelhalter!) oder alternativ
Steristrips

» steriles Pflaster fiir die Wunde

» Reveal-LINQ-Herzmonitor, inklusive Implanta-
tionstool und Hautstanzmesser

» Programmiergerdt

Modell | Es gibt verschiedene Herzmonitore auf
dem Markt. Hier wird der Eingriff anhand des
Reveal-LINQ-Herzmonitors erldutert. Das Geradt
ist mit 1,2 cm das kleinste verfiigbare Device.

Behandlungsraum | Der Herzmonitor wird in ei-
nem minimalinvasiven Verfahren mit Hilfe eines
JInsertionstools“ unter die Haut geschoben. Dies
sollte in einem geeigneten Eingriffs- oder Behand-
lungsraum geschehen, in dem aseptisches Arbei-
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Abb. 2 Der Patient wird abgedeckt und eine lokale
Andsthesie gesetzt.

Abb. 4 Der Tunnelierungsfortsatz des Einfiihr-
bestecks wird in die Subkutis vorgeschoben.

Abb. 3 Mit dem Hautstanzmesser wird in kaudale
Richtung eingestochen.

Abb. 5 Hier ist es wichtig, den Griff abzusenken, um
dicht unter der Hautoberflache (ca. 8 mm) zu bleiben.

Abb. 6 Nach vollstandigem Einfiihren wird das
Einflihrbesteck um 180° gedreht.

ten moglich ist. Ein OP oder Herzkatheterlabor ist
nicht notwendig.

Tunnelierungstool | Der Anwender sollte im Um-
gang mit aseptischen Arbeitstechniken wie dem
Abwaschen, Abdecken und dem Setzen der Lokal-
andsthesie vertraut sein. Erfahrung mit invasiven
Therapien ist von Vorteil. Eine gute und vollstdn-
dige Einweisung in das System muss vorab erfol-
gen. Das Implantationsset enthdlt ein Tunnelie-
rungstool, das auch als Einfiihrbesteck dient. Der
Herzmonitor steckt bereits fertig in dem Tool. Das
Set enthdlt auRerdem ein Hautstanzmesser fiir
den Hautschnitt.

Eingabe der Patientendaten | Der Herzmonitor
Reveal LINQ wird parasternal links, subkutan pa-
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Abb. 7 Nach dem Drehen des Tunnelierungstools.

rallel zur Hautoberfliche etwa 8 mm tief unter
der Haut platziert. Vor der Prozedur werden die
Patientendaten mit Hilfe des Programmiergerdts
im Implantat gespeichert. Hierbei ist auch die
Indikation (der Uberwachungsgrund) einzuge-
ben. Automatisch wird der kardiale Monitor so
fiir den jeweiligen Anwendungsfall konfiguriert.
Dazu zdhlen:

» Synkope

» Palpitation

» Schlaganfall

» AF-Monitoring

Position markieren | Der Patient befindet sich
mit angelegten Armen in Riickenlage. Die Gerdte-
Position wird mit einem Stift markiert. Die opti-
male Position ist der 4.ICR /45 ° (» Abb. 1 [griin]),
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Abb. 8 Vorschieben des Kolbens. Die freie Hand des
Anwenders sichert die Position des Einflihrbestecks.

Abb. 10 Mit dem Programmiergerat 2090 wird die
Signalstarke des Implantats tiberpriift.

alternativ dazu parallel, parasternal (» Abb. 1
[blau]). Die Eingriffsstelle wird so abgewaschen,
wie es bei einem operativen Eingriff tiblich ist.
Nachdem der Arzt Kittel und Handschuhe ange-
legt hat, wird der Patient abgedeckt und die loka-
le Andsthesie gesetzt (» Abb. 2).

Einfiihrungsprozedur | Der Anwender positio-
niert sich rechts vom Patienten auf Hohe der
Schulter. Dies ermoglicht eine Arbeitsweise in
Richtung der Herzachse. Es wird eine Hautfalte
gebildet und das Hautstanzmessers in kaudale
Richtung eingestochen (> Abb. 3). Der Tunnelie-
rungsfortsatz des Einfiihrbestecks wird nun in
Richtung der Position parallel zur Hautoberfldche
in die Subkutis vorgeschoben.

Hier ist es wichtig, den Griff abzusenken, um
dicht unter der Hautoberflache (ca. 8 mm) zu
bleiben (» Abb. 4 und 5)

Nach vollstindigem Einfiithren wird das Einfiihr-
besteck um 180° gedreht (> Abb. 6 und 7). Nun
wird der Kolben aufgesetzt: Die freie Hand des
Anwenders sichert die Position des Einfiihrbe-
stecks, damit es nicht zurtickweicht, wahrend der
Kolben vollstdndig vorgeschoben wird (» Abb. 8).

Platzierung des Monitors | Der Herzmonitor
muss 10mm von der Inzision entfernt platziert
werden. Der Kolben wird nun entfernt, wobei die

Y

Abb. 9 Zuriickziehen des Tunnelierungstools.

Abb. 11 Die Wunde wird mit einer Hautnaht
verschlossen.

freie Hand durch leichten Druck auf die Inzisions-
stelle verhindert, dass das Implantat zuriick-
weicht (> Abb. 9). Danach wird in gleicher Weise
das Einfiihrbesteck entfernt. Das Besteck bleibt
im sterilen Feld, um es ggf. wiederzuverwenden,
falls bei nicht ausreichender Signalstdrke eine
Repositionierung notig ist.

Abschluss des Eingriffs | Nach der Kontrolle der
Signalstdrke (mindestens>0,20 mV) mit dem Pro-
grammiergerdt 2090 (» Abb. 10) wird die Blutung
durch eine anhaltende Kompression gestillt. Im
Anschluss wird die Wunde mit einer Hautnaht
(» Abb. 11) oder alternativ mit Steristrips ver-
schlossen und mit einem Pflaster abgeklebt.

Nachsorge | Unmittelbar im Anschluss an den
Eingriff wird das Implantat mit dem Telemedizin-
monitor verbunden. Dieser Patienten-Monitor ist
eine Kommunikationseinheit, die auf dem Nacht-
tisch des Patienten platziert wird und jede Nacht
automatisch die Episodendaten des Implantats
via Mobilfunknetz zu einem Internetserver sen-
det. Der Anwender kann das System so konfigu-
rieren, dass er nur bei ausgewdhlten Rhythmus-
Ereignissen benachrichtigt wird (> Abb. 12). Dem
Arzt steht somit ein komplettes System zum kon-
tinuierlichen Monitoring und eine sehr zeitnahe
Datenauswertung zur Verfiigung.

Kostenerstattung | Im Rahmen eines stationdren
Aufenthalts ist eine Vergiitung des Eingriffs und
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EKG-Detail:  Asystolie (ID-Nr. 48), 29-Nov-2014
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Abb. 12 EKG-Beispiel mit Dokumentation einer prdautomatischen Pause nach Terminierung von Vorhof-
flimmern.

des Systems durch das DRG-System gewdhrleistet.  Literatur
Fiir die ambulante Versorgung sind in der Regel 1
Einzelfallkostenantrdge und die Zusage des Kost-
entrdgers erforderlich.

Mittal S, Pokushalov E, Romanov A et al. Long-
term ECG monitoring using an implantable loop
recorder for the detection of atrial fibrillation after
cavotricuspid isthmus ablation in patients with
atrial flutter. Heart Rhythm 2013; 10: 1598-1604
Sciaraffia E, Chen |, Hocini M et al. Use of event
recorders and loop recorders in clinical practice:
results of the European Heart Rhythm Association
Survey. Europace 2014; 16: 1384-1386

Roberto M, Martina R, Alice C et al. Additional
diagnostic value of implantable loop recorder in
patients with initial diagnosis of real or apparent
transient loss of consciousness of uncertain origin.
Europace 2014; 16: 1226-1230

4 Edvardsson N, Frykman V, van Mechelen R et al.
Use of an implantable loop recorder to increase
the diagnostic yield in unexplained syncope:
results from the PICTURE registry. Europace 2011;
13:262-269

Wichtiges in Kiirze 2

» Herzmonitore leisten einen
entscheidenden Beitrag zur Diagnose und
Behandlung von Herzrhythmusstérungen. 3

> Sie helfen dem Arzt, bei unerklarten
Synkopen, ungeklarten Schlaganféllen oder
bei Palpitationen die Ursache schnellst-
maoglich aufzudecken und zeitnah die
richtige Therapie einzuleiten.

» Das hier vorgestellte Herzmonitor-System
der neuesten Generation ist aufgrund
seiner GroRe und der einfachen
praktischen Anwendung fiir einen
ambulanten Eingriff geeignet.
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