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Medizintechnik

Bluetooth am Vormarsch in
der Medizintechnik: 12-Kanal-
Ruhe- und Belastungs-EKG
über Funk endlich kabelfrei

Nachdem am 22. Mai 2006 erstmals die
„Medical Devices Working Group“ (MED-
WG) von der Bluetooth SIG ins Leben geru-
fen wurde, erobern heuer bereits die ersten
ausgereiften 12-Kanal-EKG-Systeme mit der
beliebten kabellosen Funktechnologie den
heimischen Markt.

Seit sich Ende der 1990er Jahre alle nam-
haften Hersteller der Elektronikindustrie
(Intel, IBM, Apple, HP, Motorola, Sony-
Ericsson, Nokia, Microsoft, um nur einige zu
nennen) auf einen gemeinsamen Funkstan-
dard einigten und die „Bluetooth Special
Interest Group“ (SIG) gegründet wurde,
wächst der Markt für die beliebte Funktech-
nologie jährlich weiter.

Die einzelnen Bluetooth-Spezifikationen
wurden jeweils nach Anwendungsgebiet in
Profile unterteilt. Nach dem Einsatz im seri-

chungsraumes für Untersuchungsliege
oder Ergometer.

Bei Notfällen während einer Ergometrie
kann der Patient ohne Rücksicht auf Kabeln
gehalten, getragen und notversorgt wer-
den, während das 12-Kanal-EKG ununter-
brochen mitläuft.

Rundum Bewegungsfreiheit für Blutdruck-
messung, Blutabnahme (z. B. Laktat) und
ganz besonders bei Belastungstests am
Laufband machen die Ergometrie zum
kabellosen Vergnügen für Anwender und
Patient.

Weitere Informationen:
www.spartamed.com
Ing. Wilhelm H. Buslehner
A-4540 Bad Hall
Ing. Pesendorfer-Straße 34
Tel. 07258/79222-17
E-Mail: mda@zan.at

ellen Kabelersatz (SPP), bei kabellosen
Headset- und Audioanwendungen (A2DP)
sowie der kabelfreien Computerperipherie
(HID), werden seit 2006 nun auch genormte
Profile in der Medizintechnik entwickelt.
Durch das Wegfallen der Verkabelung zwi-
schen Biosensor und Meßgerät werden
nicht nur Signalqualität erhöht und Lei-
tungsartefakte reduziert, Anwender und
Patient erhalten größtmöglichste Bewe-
gungsfreiheit und Flexibilität bei der Unter-
suchung oder Überwachung.

Diesen Vorteil kann man nun endlich auch
beim Ruhe- und Belastungs-EKG nutzen.
Der SmartScript Bluetooth EKG-Verstärker
wird bei der Ergometrie wie ein Holter-EKG
mit Tasche und Gurt getragen und überträgt
ohne Leitungsverluste und Artefakte das
12-Kanal-EKG völlig kabellos und in Echtzeit
via Bluetooth an den Auswerte-PC in einer
bis dato nicht gesehenen Signalqualität.

Durch Reichweiten bis zu 100 Meter ermög-
licht Bluetooth erstmals die freie und kabel-
lose Standortwahl innerhalb des Untersu-
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Stratos LV-T und Corox
OTW BP – Das perfekte
Team für die kardiale
Resynchronisationstherapie

Weltweit leiden ca. 22 Millionen Menschen
an Herzinsuffizienz. In den Industrienatio-
nen stellt diese Erkrankung die häufigste
Todesursache dar, noch weit vor den Krebs-
erkrankungen. In Europa dürften bereits ca.
10 Millionen Menschen daran leiden, die
geschätzte Prävalenz der symptomatischen
Herzinsuffizienz in der europäischen Bevöl-
kerung liegt zwischen 0,4 und 2 %. Die Pro-
gnose dieser Erkrankung ist sehr schlecht –
so versterben 50 % der Patienten innerhalb
von 4 Jahren nach Diagnosestellung, bei
sehr schwerer Herzinsuffizienz versterben
über 50 % innerhalb eines Jahres! Die Be-
handlung dieser Krankheit hat somit große
klinische Bedeutung. Daneben gilt sie auch
als eine jener Herzerkrankungen, die die
meisten Kosten verursacht. Die Ausgaben
zur Therapie der Herzinsuffizienz werden
mit 2 % des gesamten Budgets für das Ge-
sundheitssystem beziffert.

Bei Patienten mit Herzinsuffizienz sind vor
allem die unzureichende Hämodynamik und
die daraus resultierende schwache Aus-
wurfleistung kennzeichnend.

Als eine bereits anerkannte Therapie bei
medikamentös austherapierten Patienten
gilt die kardiale Resynchronisationsthera-
pie. Dabei wird bei der Elektrostimulation
des Herzens der linke Ventrikel mit einbezo-
gen und damit eine Synchronisation beider
Kammern, die sogenannte „biventrikuläre
Stimulation“, erreicht. Dadurch ergeben sich
signifikante Verbesserungen der Auswurf-
leistung, der Belastungstoleranz, der Le-
bensqualität der Patienten und eine Verrin-
gerung der Sterberate.

Dreikammer statt Zweikammer?

Die kardiale Resynchronisationstherapie
wurde bislang vorwiegend bei Herzinsuffizi-
enzpatienten angewendet, die keine Indika-
tion für eine antibradykarde Stimulation
hatten. Mit der HOBIPACE-Studie [1] wurde
erstmals in einer kontrollierten randomisier-
ten Studie gezeigt, daß bei Patienten mit
einer LV-Dysfunktion und AV-Überleitungs-
störung die biventrikuläre Stimulation der
konventionellen rechtsventrikulären Stimu-
lation überlegen ist. In einer weiteren Stu-
die konnte klinisch nachgewiesen werden,
daß 31 % der Schrittmacherpatienten eine
reduzierte Pumpfunktion zeigen [2] und
davon mehr als zwei Drittel Symptome
einer Herzinsuffizienz aufweisen. Die allei-
nige RV-Stimulation ist bei reduzierter
Pumpfunktion jedoch schädlich und führt
zu einer LV-Dyssynchronität, fördert die

Entwicklung der Herzinsuffizienz und führt
zu einem erhöhten Risiko der Hospitali-
sierung [3–7].

Die biventrikuläre Stimulation vermag, die-
ses Dilemma zu lösen. Die Daten der
HOBIPACE-Studie zeigen eindrucksvoll die
Erhöhung der LVEF um 22,1 % und die Ver-
besserung der Lebensqualität um 18,9 %.

BIOTRONIK bietet für all diese Fragestellun-
gen im Rahmen der Behandlung der Herzin-
suffizienz mit seinem Dreikammer-Schritt-
macher STRATOS LV-T (Abb. 1) und der
linksventrikulären Sonde COROX OTW BP
(Abb. 2) das perfekte Team.

Stratos LV-T (Abb. 1): Einzigartiger
CRT-Schrittmacher mit Home Moni-
toring

☛ Präventive AT-Therapieoptionen
• Verringertes Risiko der Auslösung

atrialer Tachyarrhythmien
☛ Drei separate Kanäle: BiV-/LV-/RV-Sti-

mulation
• Verbesserung der Hämodynamik

☛ Ausgezeichnete Diagnostik
• Hohe Speicherkapazität: 640-sec-

IEGM-Speicher
☛ RV-Tracking für 100 % Resynchronisa-

tion
• Erhalt der ventrikulären Auswurflei-

stung
☛ Benutzerfreundliche Programmierober-

fläche
• Automatisierte Nachsorge.

Corox OTW BP (Abb. 2): Präzise ins
Ziel – mit leistungsstarken CRT-Elek-
troden

☛ Niedrige Reizschwellen
• Zweifache Steroidabgabe und fraktale

Beschichtung
☛ Zuverlässige Fixierung

• Implantationserfolg liegt bei über 91 %
☛ Hohe Impedanzen

• Ausgezeichnetes Energiemanagement
☛ Flexibilität

• Co-radiales Design der BP-Elektroden
und patentierte TwinFlex-Technology

☛ Minimaler Durchmesser
• Dünner Sondenaufbau ohne Kompro-

misse an die Sicherheit.

Home Monitoring in der CRT

Da das Krankheitsbild der Herzinsuffizienz
mit einer hohen Hospitalisierung und Mor-
talität einhergeht, stellt das Management
dieser Patienten eine große Herausforde-
rung dar. Durch engmaschiges Monitoring
konnten die Rehospitalisierungsrate, die
Krankenhausaufenthaltsdauer und damit
auch die Kosten nachweislich reduziert
werden [8–10]. Es ist also von großer Be-
deutung, wichtige Informationen über den
Zustand des Patienten bzw. seines Aggre-

gates frühzeitig zu erkennen, um so gezielt
präventiv Maßnahmen setzen zu können.
Hierbei gewinnt die Telekardiologie zuneh-
mend an Gewicht. BIOTRONIK ermöglicht
mit seinem Home Monitoring-System (Abb. 3)
die kontinuierliche automatische Übertra-
gung wichtiger Patientendaten. Im Hinblick
auf die CRT-Therapie werden dabei ent-
scheidende Informationen gesendet:
☛ CRT-Pacing

• Lassen Sie sich informieren, wenn Ihr
Patient nicht zu 100 % resynchroni-
siert wird.

☛ Durchschnittliche ventrikuläre Herzfre-
quenz/Herzfrequenz in Ruhe/VES-Moni-
tor
• Erhalten Sie die Prädiktoren für De-

kompensation, Hospitalisierung und
Mortalität.

Abbildung 1: Stratos LV-T: biventrikulärer Herzschritt-
macher mit Home Monitoring

Abbildung 2: Corox OTW BP: bipolare linksventriku-
läre Elektrode

Abbildung 3: BIOTRONIK Home Monitoring System –
CardioMessenger
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Abbildung 6: Corox OTW-S BP: Gewinde-Fixierung

Abbildung 4: TwinFlex-Technologie

Abbildung 5: Corox OTW BP: Helix-Fixierung
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Weitere Informationen:
DI Ronald Egger
Produktmanager Herzschrittmacher/CRT
BIOTRONIK Vertriebs GmbH
Euro Plaza
A-1120 Wien, Technologiestraße 8
Tel. 01/615 44 50
E-Mail: ronald.egger@biotronik.at

☛ AF-Burden
• Erkennen Sie frühzeitig eine schwer-

wiegende Komorbidität.
☛ Aktivitätsindex

• Ziehen Sie Rückschlüsse auf die Akti-
vität und Lebensqualität ihres Patien-
ten.

Corox OTW-Elektroden

Als besonders schwierig erweist sich oft die
Implantation der linksventrikulären Elektro-
de, da die Anatomie des Herzens der Pati-
enten stark variiert. Der Erfolg der Resyn-
chronisationstherapie ist aber sehr von einer
stabilen Elektrodenlage im linken Ventrikel
abhängig und daher werden auch höchste
Anforderungen an die linksventrikuläre Elek-
trode gestellt. Um diesen Ansprüchen ge-
recht zu werden, hat BIOTRONIK eine Elek-
trode mit der neuartigen TwinFlex-Techno-
logy (Abb. 4) entwickelt. Dadurch erhält die
Elektrode einen sehr dünnen und hoch-
flexiblen Elektrodenkörper, der die Positio-
nierung der Elektrode während der Opera-
tion erheblich vereinfacht. Außerdem steht
die Elektrode mit zwei Fixierungsmechanis-
men (Abb. 5, 6) zur Verfügung, um sich den
unterschiedlichen Venengeometrien optimal
anpassen zu können und ein Lösen nach
der Operation zuverlässig zu verhindern.

Stratos LV-T und Corox OTW BP –
Das perfekte Team für die kardia-
le Resynchronisationstherapie

Nutzen Sie das Therapiekonzept des
Dreikammer-Schrittmachers Stratos
LV-T mit der Möglichkeit der kontinuier-
lichen und automatischen Datenüber-
tragung und führen Sie mit den Corox
OTW BP-Elektroden Ihre Implantation
zum Erfolg.
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