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Genauigkeit automatischer Vorhofflimmerdetektion durch ein 1-Kanal EKG Gerét
- Ein bevolkerungsweites Screening in Apotheken

Dr. Matthias Zink und Prof. Dr. Nikolaus Marx, Uniklinik RWTH Aachen

In den letzten Jahren wurden verschiedene Technologien zur automatischen Erkennung von Vor-
hofflimmern entwickelt. Allerdings gibt es bislang keine wissenschaftlichen Daten zur Genauigkeit
der eingesetzten 1-Kanal EKG Gerate in einem bevdlkerungsweiten prospektiven Vorhofflimmer-
Screening. Die verfiighare Evidenz der automatischen Vorhofflimmerdetektion in erhéltlichen Gera-
ten basiert zumeist auf retrospektiven, vorselektierten Patienten-Kohorten mit hoher Vorhofflimmer-
pravalenz(2). Hierdurch wurden Sensitivitdtswerte von 90% und hdher erzielt, die sich in prospekti-
ven Untersuchungen nicht bestétigten lieRen (3). Ziel dieser Untersuchung war es, die Genauigkeit
der automatisierten Vorhofflimmerdetektion eines tragbaren 1-Kanal EKG-Gerdts in einem grol3en
bevolkerungsweiten prospektiven Screening zu bestimmen.

Das Screening in Apotheken

In 90 teilnehmenden Apotheken wurde Uber einen Zeitraum von vier Wochen jede Person mit einem
Alter von mindestens 65 Jahren zu einer Messung eingeladen. Wir verwendeten ein kommerziell
verfligbares CE-zertifiziertes 1-Kanal EKG Gerat (MyDiagnostick, Applied Biomedical Systems BV,
Maastricht, Niederlande). Das EKG-Gerat ist ein 30 cm langer Stab mit Elektroden an beiden Enden
die eine EKG Aufzeichnung entsprechend Ableitung | im 12-Kanal EKG ermdéglichen. Nach einer
einminutigen Aufzeichnung erfolgt eine automatische Analyse durch das EKG Gerét hinsichtlich
Vorhofflimmerns. Das Ergebnis der automatischen Analyse wird unmittelbar per Lichtsignal (rot —
Vorhofflimmern, griin — unauffélliges EKG) an dem EKG Gerat angezeigt. Basierend auf der auto-
matischen EKG Analyse wurden die Teilnehmer einem Vorhofflimmer- und einem nicht Vorhofflim-
merarm zugewiesen und Uber einen Zeitraum von 1 Jahr nachverfolgt. Zur Analyse des Herzrhyth-
mus wurde ein mehrstufiger Validierungsprozess des aufgezeichneten ungefilterten 1-Kanal EKGs
(Abbildung 1) durch Herzrhythmus-Experten durchgefiihrt. Jedes aufgezeichnete EKG wurde ver-
blindet von mindestens zwei, bei automatisch erkanntem Vorhofflimmern von mindestens drei un-
abhangigen, Prifern analysiert. Im Falle eines Widerspruchs unter den Experten oder zu dem au-
tomatischen Ergebnis des EKG Gerits erfolgten weitere EKG Analysen. Bei strittigen Befunden
erfolgte die finale Diagnose durch ein Herzrhythmuskonsortium, bestehend aus mindestens drei
Kardiologen.
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Abbildung 1: Exemplarischer EKG Ausschnitt mit Sinusrhythmus eines ungefilterten 1-Kanal EKGs zur Vali-
dierung der automatischen Analyse durch EKG Experten. Der Ausschnitt zeigt 5 Sekunden, die gesamte Auf-
zeichnung pro Messung betrégt 60 Sekunden.
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7209 EKGs analysiert

Insgesamt wurden 7209 EKGs analysiert. Das Durchschnittsalter betrug 74 +6 Jahre, 42 %
(N=3049) der Teilnehmer waren méannlich, der durchschnittliche CHA,DS,-VASc Wert lag bei

3.3 + 1.4. Insgesamt identifizierten die EKG-Experten 5,3 % (N=383) Patienten mit Vorhofflimmern.
Der EKG-Stick diagnostizierte 79 % (N=304) der Vorhofflimmerpatienten korrekt. In 21 %
(N=79/383) war das Ergebnis falsch-negativ und in 1 % (N=72/7209) falsch-positiv. In weiteren 1 %
(N=81/7209) waren Einzel-EKG-Aufnahmen von Experten nicht interpretierbar, obwohl die automa-
tisierte Analyse ein Ergebnis lieferte (automatische Analyse bei nicht interpretierbaren 1-Kanal EKG:
Sinus Rhythmus N=27, Vorhofflimmern N=54). Unter Verwendung der Experten-Diagnosen als Re-
ferenz zeigte die automatisierte EKG-Stick-Analyse eine gute Vorhersage von Vorhofflimmern in der
Receiver operating statistic mit einer area under the curve von 0.89 bei einer Sensitivitat von 79%,
einer Spezifitdt von 99% und einem akzeptablem Interklassen-Korrelationskoeffizienten von 0.75,
95 %Cl (0.74; 0.76).

Vielversprechender Ansatz, jedoch hohe Rate von falsch-negativen Interpretationen

Basierend auf unseren Daten sehen wir einen vielversprechenden Ansatz zur technischen Imple-
mentierung von 1-Kanal EKG-Geraten fir das automatisierte bevdlkerungsweite Vorhofflimmern-
Screening. Allerdings ist die Rate an falsch-negativen und nicht interpretierbaren Aufzeichnungen
bedenklich. Eine automatische EKG-Interpretation sollte nur bei guter Signalqualitat erfolgen, an-
dernfalls ist die Messung zu wiederholen. Eine Vorhofflimmerdiagnose und -Therapie durch Arzte
sollte nur durch Sichtung eines aufgezeichneten EKGs in guter Signalqualitat erfolgen.
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