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Mobiles 22-Kanal EKG ermoglicht 360 Grad Blick auf das Herz

Frankfurt am Main/Berlin (08.10.2015). Mit CardioSecur, der mobilen 22-Kanal
EKG-Losung, wird ein 360 Grad Blick auf das Herz moglich. Die technische
Innovation von Personal MedSystems verwandelt mittels App und 50g leichtem
Kabel mit vier Elektroden das eigene Smartphone oder den Tablet PC in ein
mobiles EKG der nachsten Generation. Neben der Flexibilitat im Einsatz sind
die erhobenen Daten umfangreicher als bei Standard 12-Kanal EKGs.
Diagnosen und Behandlungen von schweren kardialen Ereignissen wie
Myokardinfarkten, Ischamien und Herzrhythmusstérungen konnten dadurch
signifikant verbessert werden. Die Technologie von CardioSecur wurde in
mehreren Studien' validiert. Die aktuellen Versionen von CardioSecur PRO fiir
den professionellen Einsatz und CardioSecur ACTIVE fir den Einsatz durch
Patienten wurden auf der Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie in Berlin vorgestelit.

Die Koronare Herzkrankheit ist nach wie vor Todesursache Nr. 1 in Deutschland."
Bevor effektive Therapien greifen konnen, spielt das Elektrokardiogramm in der
Diagnose eine entscheidende Rolle. Standard 12-Kanal EKGs haben jahrelang
wichtige Dienste geleistet, bilden jedoch lediglich rund 100 Grad des Herzens ab.
Dies kdnnte einer der Griinde sein, weshalb - je nach Geschlecht und Altersgruppe -
zwischen 30-60% der Patienten, die an einem so genannten ,stummen®
Myokardinfarkt leiden, keine Auffalligkeiten im EKG-Befund zeigen.""

Die aktuelle Version des mobilen EKG-Systems CardioSecur PRO mit 22
Ableitungen bietet einen 360 Grad Blick auf das Herz und damit neue, flexible
diagnostische Moglichkeiten. Die zusatzlichen Ableitungen ermdglichen erstmalig die
Detektion von Hinterwandinfarkten via EKG-Messung. Diese machen zwischen 15
und 21% aller Infarkte aus.” Auch die Diagnose von stummen Myokardinfarkten —
zurzeit ca. 23% aller Falle" — kann durch die zusétzlichen Ableitungen erleichtert
werden. Ein weiteres Potential ergibt sich bei den bislang nicht diagnostizierten oder
falschlicherweise als Nicht-ST-Hebungsinfarkten klassifizierten Ereignissen aufgrund
fehlender EKG-Veranderungen. Der Nutzen zusatzlicher Ableitungen bei EKGs
nachgewiesen.”"" So zeigte ein 22-Kanal EKG in einer Notfallmedizin-Studie eine
statistisch signifikant bessere Sensitivitat bei der Diagnose akuter Myokardinfarkte
(83%) gegenuber dem 12-Kanal EKG (51%). Gleichzeitig konnten mit dem Einsatz
der 22 Ableitungen unnétige Aufnahmen durch den Ausschluss von
Myokardinfarkten um 69% reduziert werden.”™

Neben dem erweiterten Diagnosespektrum durch umfangreichere Daten bietet das
mobile EKG-System CardioSecur flexible Einsatzméglichkeiten fir Arzte: Das 50g
leichte Kabel kann bei Hausbesuchen, Patienten mit eingeschrankter Mobilitat oder
in Notfallen verwendet werden. Das in 30 Sekunden aufgenommene vollstandige
EKG kann direkt zu der elektronischen Patientenakte hinzugefugt, an Kollegen
versendet oder via Air Print ausgedruckt werden. Darlber hinaus ist eine
automatische Interpretationsfunktion verfugbar. CardioSecur PRO ist zurzeit fur iOs
und ab Anfang 2016 flr Android erhaltlich.



CardioSecurj’

Selbstkontrolle und medizinische Betreuung Hand in Hand

Neben der professionellen Version bietet der Hersteller Personal MedSystems auch
eine mobile EKG-L6sung fur den Einsatz durch Patienten an, welche Selbstkontrolle
und medizinische Betreuung verknlpft: Mit CardioSecur ACTIVE kdnnen Patienten
mit ihrem Smartphone oder Tablet jederzeit und Uberall eine Messung durchfuhren,
speziell dann, wenn sie Symptome verspuren. Mit ebenfalls nur vier Elektroden und
der entsprechenden App ist die Messung leicht aufzunehmen. Basierend auf den
Richtlinien der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie bekommen Patienten
direkte Hinweise, wenn ein Arzt oder gar der Rettungsdienst zu kontaktieren sind.
Der betreuende Mediziner erhalt Uber eine gesicherte Datenbank das vollwertige
EKG und damit wertvolle Daten vom Beschwerdemoment. Wahrend bisherige mobile
EKGs zumeist lediglich die Detektion von Herzrhythmusstérungen erlauben,
ermoglicht CardioSecur auch die Diagnose von Ischamien.” CardioSecur ACTIVE mit
aktuell 15 Ableitungen ist damit eine Alternative und Weiterentwicklung zu Langzeit-
EKG und Ereignisrekorder. Es eignet sich bei Patienten mit andauernden
Beschwerden, Hochrisikopatienten wie auch zur Kontrolle von Patienten mit
diagnostizierter Koronarer Herzkrankheit. Dass eine langfristige Kontrolle auch nach
einem Uberstandenen Myokardinfarkt sinnvoll ist, zeigen aktuelle Daten: In den
ersten vier Jahren erleiden bis zu 20 Prozent der Patienten erneut ein kardiales
Ereignis.” CardioSecur ACTIVE ist aktuell fiir iOs- und ab November 2015 auch fiir
Android-Endgerate erhaltlich.
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Uber Personal MedSystems und CardioSecur:

CardioSecur ist ein mobiles EKG System in klinischer Qualitat fir Smartphones und Tablet PCs. Die mobile 22-
Kanal EKG Loésung mit nur 4 Elektroden ermdglicht die Diagnose von Ischamien und Herzrhythmusstérungen.
CardioSecur ist in zwei Versionen verfiigbar: PRO fiir Arzte, ACTIVE fiir Patienten. Die Technologie ist eine
Innovation von Personal MedSystems, einem Venture Capital finanzierten Start-up. Wichtigste Investoren sind
Seventure und der Hightech Griinderfonds. Im Jahr 2011 erhielt das Unternehmen die ISO 13485 Zertifizierung
vom TuV SuD. Weitere Informationen unter www.mobile-ecg.com
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