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Zusammenfassung

aus.

Schliisselworter

Vorhofflimmern - Primarpravention

Mobile Health (mHealth) zur Detektion von Vorhofflimmern ist ein innovatives
hausliches Monitoring des Herzrhythmus. mHealth im Kontext von Vorhofflimmern
macht diagnostische Technologien nicht nur breit verfiigbar, sie gestattet auch

die Integration in telemedizinische Behandlungskonzepte und ermdglicht die

aktive Teilhabe der Patient*innen am Behandlungsprozess. Die Erkennung von
Vorhofflimmern mittels mHealth-Anwendungen erfolgt meist EKG-basiert oder
durch die Detektion der Pulswelle mittels Photoplethysmographie (PPG). Einige
Anwendungen benétigen zusatzliche Sensoren, andere bedienen sich integrierter
Sensorik von Smartphones oder -watches. Unabhdngig von der zugrunde liegenden
Methode konnte fiir die meisten mHealth-Anwendungen eine hohe diagnostische
Treffsicherheit zur Detektion von Vorhofflimmern nachgewiesen werden (analytische
Validierung). Die Evidenzlage zu positiven Versorgungseffekten und der Verbesserung
medizinischer Endpunkte (klinische Validierung) ist allerdings bisher gering.

Das Screening symptomatischer oder asymptomatischer Patient*innen und die
Nachsorge nach antiarrhythmischer MaBnahme sind Méglichkeiten der Integration

in die Versorgungsrealitat. Die praventive Detektion des Vorhofflimmerns ist

ein attraktives Anwendungsfeld von mHealth mit viel Potenzial fiir die Zukunft.
Zurzeit ist die Integration in die Versorgungsrealitdt allerdings nur eingeschrankt
gegeben. Die Kostenerstattung und die drztliche Vergiitung sind neben addquaten
Informations- und Qualifizierungsangeboten Voraussetzung, um eine flichendeckende
Anwendung zukiinftig sicherstellen zu kdnnen. Das im Jahr 2019 verabschiedete
Digitale-Versorgung-Gesetz regelt zwar unter anderem die Erstattung digitaler
Gesundheitsanwendungen, doch klammert es primdrpraventive Anwendungen bisher

Mobile Apps - Mobile Gesundheit in der Kardiologie - Telemedizin - Monitoring von

Der Begriff Mobile Health (mHealth) be-
zeichnet die Integration mobiler Endgera-
te in den medizinischen Alltag [15]. Hier-
unter verstanden werden beispielsweise
Smartphone-Apps, die allein oder in Ver-
bindung mit gekoppelten Sensoren digi-
tale Biomarker erfassen und damit der Ge-
sundheitsfiirsorge dienen [15]. Hierdurch
kann eine Kontinuitdt in der Nachsorge
geschaffen werden und die Patient*innen
konnen durch eigenverantwortliche Da-

tenerhebung in die Therapie einbezogen
werden [2]. Neben dem Selbstmonitoring
der Patient*innen besteht die Moglichkeit
der Einbindung in telemedizinische Be-
handlungskonzepte [15].

Der Status eines CE-gekennzeichneten
Medizinprodukts gestattet regulatorisch
den Einsatz von mHealth-Anwendungen
im medizinischen Alltag in Europa [3,
5]. Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
von 2019 ermdglicht die Erstattbarkeit von
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mHealth-Anwendungen der Risikoklasse |
oder lla nach Medizinprodukteverordnung
(MDR; und im Rahmen der Ubergangsvor-
schriften nach Medizinprodukterichtlinie
[MDD]) durch die gesetzliche Kranken-
versicherung [9]. Die Erstattungsfahigkeit
wird vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) gepriift.
Bei positiver Einschdtzung werden die An-
wendungen in das Verzeichnis fir digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) aufge-
nommen und kénnen von Arzt*innen
verschrieben werden [10]. Ausgenommen
hiervon sind mHealth-Anwendungen, die
der reinen Primdrpravention dienen, und
solche, die in hohere Risikoklassen einge-
ordnet werden [10]. Die erste Anwendung
wurde im Oktober 2020 zugelassen, mit
Stand 01.01.2022 sind es insgesamt 28 im
DiGA-Verzeichnis [11].

» Neben Selbstmonitoring
besteht Moglichkeit der
Einbindung in telemedizinische
Behandlungskonzepte

Vorhofflimmern (VHF) stellt ein attrakti-
ves Anwendungsgebiet fiir mHealth dar,
was zu einem groen Zuwachs an tech-
nischen Innovationen in diesem Bereich
gefiihrt hat [16, 29]. Die zur Diagnostik
von VHF vorhandenen mHealth-Anwen-
dungen werden vor allem in Bezug auf die
Technik der Rhythmusdetektion und die
Art der Anwendung (Handheld vs. Weara-
ble) unterschieden [16]. Mit diesem Beitrag
mdchten wir eine Ubersicht zu aktuellen
Technologien, deren Integration in die Ver-
sorgungsrealitat und klinischen Perspekti-
ven schaffen.

Abkiirzungen

Aktuelle Technologien

Die zugrunde liegenden Techniken unter-
teilen sich im Wesentlichen in Elektrokar-
diogramm(EKG)- und Photoplethysmogra-
phie(PPG)-Systeme. Weitere Methoden,
wie beispielsweise sprachbasierte Algo-
rithmen, befinden sich derzeit in klini-
scher Erprobung. Einige Anwendungen
bendtigen zusatzliche Sensoren, ande-
re bedienen sich der in Smartphones
oder -watches integrierten Technologie
und kommen ohne Zubehér aus. Wird ein
externer Sensor bendtigt, werden die hier-
mit erhobenen Daten an das gekoppelte
Smartphone iibertragen [16].

Die Messung wird als EKG oder Pulskur-
venamplitudendiagramm prdsentiert und
kann additiv Giber einen herstellereigenen
Diagnosealgorithmus und/oder telemedi-
zinisch durch Arzt*innen befundet werden
[21]. Die Algorithmen zur Diagnostik von
VHF basieren auf kinstlicher Intelligenz
und stiitzen sich auf die Irregularitdt der
RR-Intervalle und je nach Hersteller auf die
fehlende Detektion von P-Wellen [28]. Die
PPG-basierten Techniken diagnostizieren
VHF anhand der Irregularitat der regis-
trierten Pulswellen [23].

EKG-basierte Anwendungen

Das EKG stellt den Goldstandard zur Dia-
gnose von VHF dar[18]. Dementsprechend
bedienen sich die meisten mHealth-An-
wendungen eines EKG-basierten Diagno-
sealgorithmus [16]. Haufig wird ein zusétz-
licher Sensor benétigt, der an das Endgerdt
gekoppelt ist [16]. Je nach Hersteller wird
der EKG-Sensor als Handheld-Device (bei-
spielsweise EKG-Platte oder -Stab) oder
als Wearable (beispielsweise Smartwatch
oder auf die Brust aufgebrachter Patch)
angeboten [12, 21, 28, 30].

BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
CHA2DS,-VASc-Score  Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter >75 Jahre, Diabetes mellitus, Schlaganfall,
vaskuldre Erkrankung, Alter 65-74 Jahre, weibliches Geschlecht

DiGA Digitale Gesundheitsanwendung

DVG Digitale-Versorgung-Gesetz

EKG Elektrokardiogramm

MDD Medical Device Directive (Medizinprodukterichtlinie)
MDR Medical Device Regulation (Medizinprodukteverordnung)
mHealth Mobile Health

PPG Photoplethysmographie

VHF Vorhofflimmern

Die EKG-Platte KardiaMobile von Alive-
Cor Inc. (San Francisco, Kalifornien, USA) ist
ein Beispiel eines Handheld-EKG-Sensors
[21]. Die Anwendung ermdglicht die Ab-
leitung eines 1-Kanal-EKGs, indem jeweils
ein Finger der rechten und linken Hand
auf eine Elektrode des Sensors gelegt wird
(B Abb. 1a;[21]). Die Qualitdt der Aufzeich-
nungenund die Diagnosealgorithmen sind
ausreichend, um VHF zuverlassig zu dia-
gnostizieren oder auszuschlieBen [21]. Es
konnten eine Sensitivitat von 98,5% und
eine Spezifitdt von 91,4 % gezeigt werden
[21]. Durch Erweiterung um eine dritte
Elektrode auf der Riickseite der Platte, die
auf das linke Bein aufgelegt wird, kann ein
6-Kanal-EKG abgeleitet werden [20].

Die Anwendung MyDiagnostick (App-
lied Biomedical Systems BV, Maastricht,
Niederlande) nutzt als Handheld-Sensor
einen EKG-Stab mit Elektroden an beiden
Enden, der mit beiden Handen gehalten
wird und Ableitung | abbildet [28]. Hier
kommt der Diagnosealgorithmus bereits
im Device zur Anwendung [28]. Durch
AnschlieBen an einen Computer kdnnen
die gespeicherten Messungen ausgelesen
werden [28]. Fiir den automatischen Algo-
rithmus von MyDiagnostick wurden eine
Sensitivitdt von 100% und eine Spezifitdt
von 95,9 % zur Diagnostik von VHF ermit-
telt [28].

» Elegant ist die Integration eines
1-Kanal-EKGs in Smartwatches

Elegant ist die Integration eines 1-Kanal-
EKGs in Smartwatches, da dadurch kein zu-
satzlicher Sensor mitgefiihrt werden muss
(@ Abb. 1b; [12]). Durch Kontakt beider
Hande mit der Smartwatch kann die Ab-
leitung | berechnet werden [12]. Haufig
genutzt wird die Apple Watch (Apple, Cu-
pertino, Kalifornien, USA), die eine Sensi-
tivitat von 96% und eine Spezifitdit von
91 % zur Diagnostik von VHF hat [12].
Einige EKG-basierte mHealth-Anwen-
dungen kdnnen als Wearables kontinuier-
lich auf der Haut getragen werden, ohne
dass sie fiir jede Einzelmessung bewusst
in Gebrauch genommen werden missen
[16]. Als Beispiel dienen hier EKG-Patches,
die herznah auf den vorderen Brustkorb
geklebt werden (z.B. Zio Patch, iRhythm
Technologies Inc., San Francisco, Kaliforni-
en, USA; B Abb. 1¢; [30]). Eine Erweiterung
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Abb. 1 A Géngige mHealth-Anwendungen zur Detektion von Vorhofflimmern. a Handheld-EKG-Device in Form einer EKG-
Platte. b 1-Kanal-EKGintegriert in eine Smartwatch. c Auf die Brust aufgebrachter EKG-Patch. d Mehr-Kanal-EKG. e PPG {iber
die Smartphone-Kamera. f PPG liber die Smartwatch. g Sprachbasierte Anwendung. EKG Elektrokardiogramm, PPG Photo-
plethysmographie. (Mitfreundl. Genehmigung © AGfiir Digitale Medizin, Medizinische Fakultdt OWLder Universitat Bielefeld,
alle Rechte vorbehalten)
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C

Abb. 2 A Funktionsweise der Photoplethysmographie zur Detektion von Vorhofflimmern. a Die Fingerbeere wird bei einge-
schaltetem Blitzlicht auf die Smartphone-Kamera aufgelegt. b,c Die Kamera detektiert das reflektierte Licht, das je nach Fiil-

lungszustand der Kapillarenin seinem Spektrum und der Intensitat variiert. d Die dadurch detektierten Pulswellen korrelieren
mitdem Herzzyklus und erméglichen iiber Analyse von Irregularitéten die Unterscheidung zwischen Sinusrhythmus und Vor-
hofflimmern. (Mit freundl. Genehmigung © AG fiir Digitale Medizin, Medizinische Fakultat OWLder Universitat Bielefeld, alle

Rechte vorbehalten)

stellen tragbare 6-Kanal-EKG-Gerdte dar,
die mit einer Sensitivitat von 95,4% und
einer Spezifitdt von 98,8 % VHF diagnos-
tizieren (z.B. RhythmPad, Cardiocity, Lan-
caster, GroBbritannien), allerdings deutlich
aufwendiger in der Handhabbarkeit sind
(@ Abb. 1d; [26]).

PPG-basierte Anwendungen
Durch die pulsatile Durchblutung der Haut

variiert ihr Blutvolumen mit jedem Herz-
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zyklus [16]. Dies verdndert die Lichtab-
sorption der Haut, was mithilfe der PPG
detektiert werden kann ([16]; @ Abb. 2).
Als Sensor fiir die PPG kann beispielswei-
se die Kamera eines gew6hnlichen Smart-
phones verwendet werden, die auf die
Haut, beispielsweise die Fingerbeere, auf-
gelegt wird (B Abb. 1e; [16]). Das Smart-
phone-eigene Blitzlicht funktioniert dabei
als Lichtquelle und die Kamera detektiert
das reflektierte Licht, das je nach Fiillungs-
zustand der Kapillaren in seinem Spektrum

und der Intensitdt variiert (@ Abb. 2; [24]).
Durch die Analyse der daraus errechne-
ten Pulswellenintervalle zueinander kann
dann ein Algorithmus auf die Arrhythmie
VHF schlieBen [16]. Eine Messung dauert je
nach Hersteller zwischen 60's und einigen
Minuten [8, 24].

Die meisten PPG-basierten mHealth-
Anwendungen kommen damit ohne einen
zusatzlichen Sensor aus. Das macht die-
se Anwendungen meist kostengtinstiger
und ubiquitédr verfligbar, da die Anwen-



der*innen nicht an das Mitfiihren eines
externen Sensors denken missen. Beispie-
le fiir PPG-basierte Smartphone-Apps sind
FibriCheck (Qompium Inc., Hasselt, Belgi-
en; [24]) und Preventicus Heartbeats (Pre-
venticus GmbH, Jena, Deutschland; [8]).
Auch die PPG-basierten mHealth-Anwen-
dungen zeigten sich valide zur Diagnostik
von VHF, beispielsweise mit einer Sensi-
tivitdt und Spezifitdt von 96 % bzw. 97 %
fir FibriCheck oder 92% bzw. 100 % fiir
Preventicus [8, 24].

PPG-basierte mHealth-Anwendungen
werden ebenfalls als Wearables angebo-
ten, indem der optische Sensor in die
Riickseite von Smartwatches integriert
wird (@ Abb. 1f; [22]). Ein Beispiel ist die
Apple Watch, die anhand der PPG-ba-
sierten Analyse in der Apple Heart Study
einen positiv-pradiktiven Wert von 0,84
fir die Diagnose von VHF aufwies [22].
Die Apple Watch ist damit ein Device, das
sowohl die EKG- als auch die PPG-basierte
Diagnostik von VHF ermdglicht [12, 22].

Insgesamt ist die Studienlage zur dia-
gnostischen Treffsicherheit PPG-basierter
mHealth-Anwendungen gut und viele
Anwendungen sind ausreichend validiert
[16]. Dennoch fiihren auch die aktuellen
Leitlinien der Europdischen Gesellschaft
fiir Kardiologie das EKG als Diagnostikum
der Wahl fiir VHF an [18]. Dies limitiert
die Anwendbarkeit PPG-basierter Algo-
rithmen im Alltag und hat zur Folge, dass
bei einem Verdacht auf VHF in der PPG-
Messung zundchst eine EKG-Dokumenta-
tion angestrebt werden sollte, bevor die
definitive Diagnose gestellt werden kann
[29].

Sprachbasierte Anwendungen

Neben den gut etablierten Techniken der
EKG- und PPG-basierten Rhythmusanaly-
se wird standig an innovativen Methoden
gearbeitet. Beispielsweise haben Golov-
chiner et al. [14] einen Algorithmus ent-
wickelt, der die Auswirkungen von VHF
auf die Sprache untersucht und anhand
von Sprachmustern auf das Vorliegen von
VHF schlieBen kann. Die App Cardiokol
(Cardiokol, Airport City, Israel) nutzt die-
sen Algorithmus bereits, um beispielswei-
se iber das Mikrofon eines gewodhnlichen
Smartphones VHF zu detektieren. Bisher
besteht jedoch nur limitierte Evidenz fiir

diese Technik und weitere Studien sind zu
erwarten.

Klinische Anwendung

mHealth als Screening-Tool

Der potenzielle Nutzen von mHealth liegt
in der friihzeitigen Diagnostik von VHF
zur Reduktion des Risikos kardiovaskularer
Folgen, wie eines Schlaganfalls. Allerdings
sind Anwendungen, dierein der Primdrpra-
vention dienen, im Sinne des BfArM nicht
antragsberechtigt und somit von der all-
gemeinen Erstattung ausgeschlossen [10].

Dennoch existieren viele Studien, die
einen Nutzen von mHealth in der Primar-
prévention von VHF annehmen lassen. Die
durch ein mHealth-basiertes Screening er-
mittelte VHF-Pravalenz variiert je nach Risi-
koprofil der untersuchten Proband*innen
zwischen 0,5 und 5,5% [21, 22, 25]. Bei-
spielsweise betrug die durch ein Screening
mit dem Device MyDiagnostick ermittel-
te Prdvalenz von bisher nicht bekanntem
VHF bei 1820 Patient*innen Uber 65 Jahre
5,5% [25].

Proband*innen der Apple Heart Study
wurden mit dem PPG-basierten Algorith-
mus der Apple Watch auf einen unregel-
maBigen Herzschlag untersucht und bei
auffalligem Befund einer EKG-Diagnostik
zugefiihrt [22]. Bei 0,5% der relativ jun-
gen 419.297 Teilnehmer*innen registrierte
die Smartwatch in einem Beobachtungs-
zeitraum von im Median 117 Tagen einen
unregelmaBigen Puls [22]. Hiervon erhiel-
ten 34% in der daraufhin initiierten EKG-
Analyse die Erstdiagnose VHF [22].

Lowres et al. [21] fiihrten im Rahmen
der SEARCH-AF-Studie ein Screening von
1000 Proband*innen (Alter =65 Jahre)
auf VHF mit der EKG-Platte KardiaMo-
bile durch. Von den 1000 untersuchten
Proband*innen (Alter Uber 65 Jahre) er-
hielten 1,0% im Kontext des Screenings
die Erstdiagnose VHF [21]. Die Autor*innen
berechneten eine positive Kosteneffekti-
vitét fiir das Screening-Verfahren [21].

Birkemeyer et al. kalkulierten, dass ein
VHF-Screening von 10.000 Patient*innen
Uber 75 Jahre mit einer PPG-basierten
Smartphone-App innerhalb von 4 Jahren
32 Schlaganfalle verhindern kann und da-
durch kosteneffektiv ist [7].

Die genannten Studien zeigen, dass ein
Screening mittels mHealth-Anwendungen
die Detektion eines unentdeckten VHF er-
moglichen kann und plausible Griinde da-
fir existieren, Betroffene einer addquaten
Therapie zuzufiihren. Dennoch ist die Evi-
denz eines primdrpraventiven Screenings
vor allem im Hinblick auf medizinische
Endpunkte wie die Reduktion von Schlag-
anféllen geringund es sind weitere Studien
zur klinischen Validierung erforderlich.

» Ein Screening mit mHealth-
Anwendungen ermdglicht die
Detektion von unentdecktem
Vorhofflimmern

In einer aktuell durchgefiihrten prospekti-
ven, randomisierten Studie in Belgien un-
tersuchen Beerten et al. [6], ob die Anwen-
dung der Smartphone-App FibriCheck im
Screening von Patient*innen iiber 65 Jahre
Einfluss auf die Detektionsraten von VHF
verglichen mit einer Kontrollgruppe ohne
mHealth-Monitoring hat. Auch wird erwar-
tet, dass die Ergebnisse der herstellerin-
itiierten Heartline-Studie weitere Evidenz
dartber liefern werden, ob PPG-basierte
mHealth-Anwendungen durch eine fri-
he Diagnose von VHF tatsdchlich thromb-
embolische Ereignisse reduzieren kdnnen
[19].

mHealth in der Nachsorge

Die Patient*innennachsorge bei bekann-
tem VHF unter antiarrhythmischer The-
rapie ist beziiglich der Anwendung von
mHealth von Interesse: Die Studien von
Goldenthal et al. und Hermans et al.
konnten zeigen, dass ein Rhythmus-
monitoring nach Katheterablation oder
Kardioversion mit der mHealth-Anwen-
dung KardiaMobile die Detektionsraten
von VHF-Rezidiven verglichen mit ei-
ner gewdhnlichen Nachsorge signifikant
erhoht [13, 17]. AuBerdem empfanden
Patient*innen die mHealth-Nachsorge als
nutzerfreundlicher als die Durchfiihrung
von Holter-EKGs [17]. Eine weitere Stu-
die zeigte, dass eine mHealth-Nachsorge
von Patient*innen nach Katheterablation
von VHF Hospitalisierungen im Vergleich
zu einem konventionellen Monitoring
reduzieren konnte [4].
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In der Coronavirus-disease-2019
(COVID-19)-Pandemie gewann mHealth
durch die Moglichkeit der Integration
in telemedizinische Behandlungskon-
zepte zunehmend an Bedeutung, da
hierdurch Praxisbesuche reduziert und
therapeutische MalBnahmen ,remote”
ermdglicht werden konnten. Pluymae-
kers et al. [23] nutzten die PPG-basierte
Smartphone-App FibriCheck im Rahmen
eines interdisziplindren telemedizinischen
Nachsorgekonzepts fiir Patient*innen mit
VHF wéhrend der Pandemie. Mithilfe
der Anwendung wurde eine Infrastruk-
tur geschaffen, die die Therapie allein
durch Telekonsultationen ermdglichte
[23]. Vorteile waren die aktive Teilhabe
derPatient*innen am Behandlungsprozess
sowie die Realisierung eines interdiszipli-
naren Therapieansatzes durch Einbezug
von Hausdrzt*innen, Kardiolog*innen und
auch Klinikdrzt*innen gleichermalen [23].

Stavrakis etal.[27] integrierten mHealth
in ein Behandlungskonzept zur individu-
ellen Steuerung der oralen Antikoagu-
lation in Abhdngigkeit vom aktuellen
Herzrhythmus. In der iCARE-AF-Studie
wurden 58 Patient*innen mit paroxys-
malem VHF und einem CHA,DS,-VASc-
Score von 1 (CHA;DS,-VASc siehe Abkiir-
zungsverzeichnis) auf eine kontinuierliche
Antikoagulation oder alternativ intermit-
tierende Antikoagulation basierend auf
den Ergebnissen einer taglichen mHealth-
basierten Rhythmusanalyse randomisiert
[27]. Die Interventionsgruppe erhielt tiber
die mHealth-Anwendung ein telemedi-
zinisches Monitoring, nur im Falle von
VHF wurde eine Antikoagulation einge-
leitet [27]. Nach 20 Monaten waren in der
Interventionsgruppe weniger Blutungen
und keine Schlaganfalle aufgetreten [27].
Das Konzept ist zwar innovativ, erfordert
aber ein zuverldssiges Monitoring der
Patient*innen und hat bisher zu wenig
Evidenz fiir eine Umsetzung im Alltag.

Integration von mHealth in die
Versorgungsrealitat zur Detektion
von Vorhofflimmern

Die Bundesregierung hat mit der Verab-
schiedung des DVG am 19.12.2019 einen
wichtigen Schritt zur Verordnungs- und
Erstattungsfahigkeit getan [9]. Die Inte-
gration in die Versorgungsrealitat ist bis-
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her allerdings nur unzureichend gelungen.

Zentrale limitierende Faktoren der Integra-

tion sind die oftmals nicht gegebene Er-

stattungsfahigkeit der Anwendungen, die
limitierte Verglitung der arztlichen Leis-
tungen sowie Informations- und Qualifi-
zierungsdefizite der Arzteschaft. Limitier-
te Abhilfe schaffen derzeit Erstattungskon-
zepte durch Selektivvertrage zwischen ein-

zelnen Herstellern und Krankenkassen [1].
Voraussetzung fiir die allgemeine Er-

stattungsfahigkeit durch gesetzliche Kran-

kenversicherungen ist, dass die Anwen-
dungen vom BfArM in das DiGA-Verzeich-
nis aufgenommen worden sind [10]. Hier-
fiir missen sie das Fast-Track-Verfahren
des BfArM durchlaufen [10]. Dieser Prozess
beinhaltet Anforderungen an Sicherheit,
Funktionstauglichkeit und Qualitat, aber
auch den Nachweis positiver Versorgungs-
effekte, eines medizinischen Nutzens oder
von Strukturverbesserungen [10]. Bisher
befinden sich 28 Apps im DiGA-Verzeich-
nis, jedoch keine zur Detektion von VHF

(Stand 01.01.2022; [11]). Neben einer be-

grenzten Evidenz zur klinischen Validitat

ist limitierend, dass die Aufnahme von An-
wendungen der Primdrpravention bisher
gesetzlich nicht vorgesehen ist. Das grole

Potenzial von mHealth fiir die Pravention

wurde bereits friiher benannt [2] und es

bleibt zu hoffen, dass diese relevanten Ein-
satzgebiete zukiinftig beriicksichtigt wer-
den.

Die folgenden Punkte fassen die wich-
tigsten Voraussetzungen fiir die Integra-
tion von mHealth in die Versorgungsrea-
litdt zusammen:

- Fiir mHealth-Anwendungen miissen
eine hohe Sensitivitdt und Spezifitdt in
der VHF-Detektion nachgewiesen sein
(analytische Validierung).

- mHealth-Anwendungen sollten kon-
krete Indikationen haben, fir die
positive Versorgungseffekte oder
medizinische Nutzen nachgewiesen
wurden (klinische Validierung).

— Die Sicherheit der Anwendung und
datenschutzrechtliche Aspekte stellen
eine Grundvoraussetzung im Sinne des
Patient*innenschutzes dar.

— Durch Etablierung telemedizinischer
Infrastrukturen und Schnittstellen
sollte die Anbindung an das Gesund-
heitssystem ermdglicht werden, was
eine Interoperabilitédt einschlief3t.

- In der Erstattungslogik soll das An-
wendungsfeld der (Primar-)Pravention
beriicksichtigt werden, da hier bisher
ein sehr grof3es Potenzial nicht genutzt
wird.

- Transparente Erstattungsmaoglichkei-
ten sind notwendig.

- Arzt*innen und Patient*innen miis-
sen hinreichend Uber die mHealth-
Anwendungen informiert und in ihrer
Handhabung qualifiziert sein, um sich
an entsprechenden Behandlungskon-
zepten beteiligen zu kénnen. Eine
Nutzerfreundlichkeit der Anwendun-
gen unterstiitzt sowohl das Verstandnis
der Anwendung als auch deren sichere
Anwendung.

Ein weiterer Faktor mit Einfluss auf die In-
tegrierbarkeit von mHealth in die Versor-
gungsrealitdtistihre Verfligbarkeit. Bei der
Anschaffungistzubedenken, dass es spezi-
elle, fiir den Zweck erstellte Handheld-De-
vices mit externer Sensorik auf dem Markt
gibt, aber auch Alternativen, die ohne ex-
ternen Sensor auskommen, beispielsweise
PPG-basierte Smartphone-Anwendungen
oder Smartwatches. Letztere sind leichter
verfiigbar.

Fazit fiir die Praxis

= Die Auswahl an Mobile Health(mHealth)-
Anwendungen zur Detektion von Vor-
hofflimmern ist groB. Zahlreiche Studien
belegen eine ausreichende diagnostische
Treffsicherheit.

= Solche Anwendungen unterscheiden sich
in der Methode der Rhythmusdetektion
(Elektrokardiogramm vs. Photoplethys-
mographie) und in der Art des Anwen-
dungskonzepts (Handheld vs. Wearable).

= Fiir zahlreiche Anwendungsbeispiele wer-
den positive Versorgungseffekte ange-
nommen. Evidenz beziiglich einer Verbes-
serung medizinischer Endpunkte durch
mHealth fiir die konkreten Szenarien fehlt
derzeit.

= Dass die Erstattbarkeit von Anwendungen
der Priméarpravention und von Anwen-
dungen hoherer Risikoklassen nach dem
Digitale-Versorgung-Gesetz ausgeschlos-
sen ist, limitiert die adaquate Integration
in die Versorgungsrealitat stark.
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Abstract

Mobile health for detection of atrial fibrillation—Status quo and
perspectives

Mobile health (mHealth) for the detection of atrial fibrillation is an innovative domestic
monitoring of the heart rhythm. The use of mHealth in the context of atrial fibrillation
increases the availability of diagnostic technologies and facilitates the integration
into telemedical treatment concepts as well as the active participation of patients in
the treatment process. The detection of atrial fibrillation with mHealth applications is
usually based on electrocardiography (ECG) or by detection of the pulse wave using
photoplethysmography (PPG). Some applications require additional sensors, others
make use of sensors integrated into smartphones or smartwatches. A high diagnostic
accuracy for the detection of atrial fibrillation has been shown for most mHealth
applications regardless of the underlying technology (analytical validation); however,
the evidence on positive care effects and improvement of medical endpoints (clinical
validation) is so far scarce. Screening of symptomatic or asymptomatic patients and
the follow-up care after antiarrhythmic measures are possibilities for the integration
into the reality of care. The preventive detection of atrial fibrillation is an attractive
field of application for mHealth with great potential for the future. Nevertheless,

at present mHealth is only integrated to a limited extent into the reality of patient
care. Adequate reimbursement and medical remuneration as well as opportunities to
derive information and qualification are prerequisites in order to be able to guarantee
a comprehensive implementation in the future. The Digital Health Care Act passed

in 2019, regulates the reimbursement of digital healthcare applications but issues of
primary preventive applications have not yet been included.

Keywords
Mobile applications - Mobile health/cardiology - Telemedicine - Monitoring, physiologic/atrial
fibrillation - Primary prevention
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