Forschung

Prof. Dr.-Ing. Werner Irnich, Institut fir Medizinische Technik,
Justus-Liebig-Universitat Giel3en:

Beeinflul3barkeit von Herzschritt-
machern durch Mobilfunk

Vor geraumer Zeit sorgte eine Verlautbarung des Bundesministers fur Gesundheit fur

Schlagzeilen, in der Tragern von Herzschrittmachern geraten wurde, Mobiltelefone

nicht in der Brusttasche oder sonst unmittelbar am Kdrper zu tragen. Das Phdnomen,

daR sich elektrische und elektronische Gerate untereinander storen, ist altbekannt. In

den meisten Fallen lassen sich diese Stérungen durch die Einhaltung vorsorgeorien-

tierter Storfestigkeitswerte vermeiden.

Da an sich das Thema der Storbe-
einflussung von Herzschrittma-
chern durch elektromagnetische
Felder schon fast so alt ist wie der
Schrittmacher selbst, scheint es
verwunderlich, wieso gerade der
Mobilfunk das Interesse an der Be-
einfluBbarkeit von Herzschrittma-
chern so zu beleben wulR3te, dalR
sich das Gesundheitsministerium
des Themas annahm. Dafir dirften
im wesentlichen drei Griinde zu
nennen sein: die allgemeine Sensi-
bilisierung der Offentlichkeit zum
Thema der elektromagnetischen
Felder, die Tatsache des ,,hautna-
hen* Tragens eines Senders von
nicht unbetrachtlicher Feldstarke
und schlie3lich die Schatzungen,
nach denen méglicherweise Millio-
nen von Mobilfunkgeraten zukunf-
tig zu verkaufen seien. Da in der
Bundesrepublik etwa 200.000 Pati-
enten mit einem Schrittmacher le-
ben, dirfte der Anteil derer ent-
sprechend hoch sein, die sich die-
ses neuen Kommunikationssystems
bedienen - zumal das mittlere
Implantationsalter von 74 Jahren
es als denkbar erscheinen lafiit, dafd
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dieser Kreis der Bevolkerung Uber-
durchschnittlich oft telefonieren
kénnte.

Wohlmeinende Ratschlage haben
es jedoch so an sich — zumal wenn
sie immer wieder weitergetragen
werden -, daf sie durch Simplifi-
zierung oder durch Ubertreibung
unnotigerweise zu Restriktionen
und Angsten fiihren. Um das Pro-
blem auf seinen Kern zu reduzie-
ren, bedarf es der Kenntnis dar-
Uber, ob, welche und in welchem
Abstand Herzschrittmacher durch
die Mobilfunkgerate zu beeinflus-
sen sind. Dabei muR3 auch beachtet
werden, dalR heute Netze betrie-
ben werden - das analog arbeiten-
de C-Netz, das digital und im Im-
pulsbetrieb arbeitende D-Netz so-
wie das leistungsschwéachere eben-
falls digital arbeitende E-Netz -,
die getrennt zu untersuchen sind,
da ihre physikalischen Eigenschaf-
ten durchaus unterschiedliche Er-
gebnisse erwarten lassen.

Das Institut fur Medizinische Tech-
nik der Justus-Liebig-Universitat

GielRen hatte sich zur Aufgabe ge-
macht — im Rahmen des von der
Forschungsgemeinschaft Funk ge-
forderten Projektes —, mdglichst
viele Herzschrittmacher-Modelle
daraufhin zu Uberprifen, ob sie
durch eines der Mobilfunkgeréate
der aufgezahlten Netze zu beein-
flussen oder gar zu stdren sind.
Fur diese Untersuchung standen
231 unterschiedliche Modelle von
insgesamt 20 Herzschrittmacher-
Herstellern zur Verfugung, die sich
in der Sammlung des Instituts be-
finden.

Simulation des Schritt-
machers im Patienten

Die Fragestellung der Storbeein-
flussung von Herzschrittmachern
durch Mobilfunk ist aus zwei Grin-
den prinzipiell nicht mit ,,echten*
Schrittmacher-Patienten durch-
fuhrbar:

* Man sollte einen Patienten
nicht einer Gefahrdung
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aussetzen, die man noch nicht
kennt.

* Bei einem Patienten ergibt sich
immer nur eine Ja/Nein-Ant-
wort, die nicht erkennen laft,
wieweit man sich unterhalb
bzw. oberhalb einer Reaktions-
schwelle befindet.

Deshalb ist es sinnvoll, sich ein
physikalisches Modell auszuden-
ken, das die Situation hinreichend,
realistisch und nachvollziehbar si-
muliert. Dies haben wir dadurch
bewerkstelligt, dal® wir den Schritt-
macher — samt einer dazugehdari-
gen Elektrode etwa halbkreisfor-
mig angelegt — in ein Wasserbad
eines Bassins mit 32 | Fassungsver-
mdgen angeordnet hatten. Durch
Hinzufligen von Salz wurde die
Flussigkeit so leitfahig gemacht
(0,9 g/l), daR der Schrittmacher in
etwa die gleichen Bedingungen
wie in einem Patienten vorfand.
Die Schichtdicke des Wassers Uber
dem Schrittmachersystem war so
gewahlt, daR sie in etwa einer Im-
plantation von 5 mm unter der
Haut entsprach.

Bild 1 zeigt die MeRRanordnung in

der Draufsicht: links im Bassin der
Herzschrittmacher mit angeschlos-
sener Elektrode, dartiber die An-
tenne eines portablen D-Funk-
Gerates. Zwischen der Antenne
(links) und dem portablen Geréat
(rechts) befindet sich ein Leistungs-
mefRgerat (in der Mitte), mit des-
sen Hilfe stets kontrolliert werden
konnte, welche Leistung tatsach-
lich vom Mobilfunkgerat abge-
strahlt wurde. Dies ist insofern
wichtig, da je nach Standort und
Situation die Mobilfunkgeréte in
ihrer Leistung von der Feststation
her auf das gerade Notige gedros-
selt werden. Auf diese Weise war
sowohl die Patientensimulation als
auch die Mobilfunksituation bei je-
dem Versuch definiert, so daf bei
Leistungsschwankungen Uber
Korrekturrechnungen dafir ge-
sorgt werden konnte, daf3 tatsach-
lich alle Messungen auf ein ein-
heitliches Leistungsniveau bezogen
werden konnten.

Bild 2 zeigt die Anordnung nun,
wie sie zum Ausmessen der ,,maxi-
malen Stordistanz* benutzt wurde.
Darunter ist die Entfernung zwi-
schen der waagerecht liegenden
Antenne und der Oberflache des

Bild 1: Die MeBanordnung in der
Draufsicht. Links im Bassin befindet sich
der Herzschrittmacher mit angeschlossener
Elektrode, daruber die Antenne eines
portablen D-Funk-Gerates und in der Mitte
zwischen Antenne und portablem Gerat
das Leistungsmef3gerat.

(Foto: Justus-Liebig-Universitat, Giel3en)

Wasserbades gemeint, bei der ge-
rade eben noch eine Beeinflussung
des Schrittmachers festgestellt
werden konnte. Die Antenne
konnte durch eine entsprechende
Héhenveranderung der Haltung bis
auf 10 mm an die Oberflache an-
gendhert werden. Dahinter steckt
die Uberlegung, daR realistischer-
weise ein Mobilfunk-Handgerat
(Handy) aufgrund seiner Konstruk-
tion nicht ndher als 10 cm an die
Haut herangefiihrt werden kann.
Bei den portablen Geréaten haben
wir ahnlich abgeschéatzt, dafl} dort
auch dann, wenn dieses Geréat mit-
tels eines Riemens Uber der Schul-
ter getragen wird, die Antenne
kaum naher als 50 mm an die
Hautoberflache Uber dem Schritt-
macher gelangen kann.

Vorgehensweise
bei der Messung

Zunachst wurde bei minimalem Ab-
stand zwischen Schrittmacher und
Antenne der Schrittmacher freilau-
fend getestet, d.h. er sandte seine
Impulse aus, da er keine Herzsigna-
le wahrnahm. Dazu wurde das Mo-
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bilfunkgeréat in Betrieb genommen
und beobachtet, ob der Schrittma-
cher in der Weise beeinfluf3t wur-
de, dal er dauerhaft oder kurzzei-
tig ,,zum Schweigen* gebracht
wurde. War dies der Fall, wurde
der Abstand, wie in Bild 2 gezeigt,
so lange vergrofert, bis der Test
negativ ausfiel. Dieses Vorgehen
wurde nacheinander beim gleichen
Schrittmacher mit allen drei Mobil-
funk-Systemen (C-, D-, E-Netz)
durchgefuhrt. Anschliellend wurde
dem Schrittmacher ein Signal an-
geboten, das er wie ein Herzsignal
wertete und entsprechend darauf
reagierte, beispielsweise indem er
keine elektrischen Impulse mehr
gab. Es wurde nun gefragt, ob der
Schrittmacher unter dem Einfluf
des Mobilfunkgeréates Herzsignale
Ubersehen, also wieder zu stimulie-
ren anfangen kdnnte. War dies der
Fall, wurde auch hier wieder die
maximale Stordistanz, innerhalb
derer der Schrittmacher zu beein-
flussen war, ermittelt.

Maximale Stordistanz
und Sendeleistung

Fur zwei empfindliche Schrittma-
cher wurde mit Hilfe eines Testsen-
ders, bei dem die Ausgangsleistung
des Mobilfunkgerates beliebig ein-
gestellt werden konnte, aufge-
nommen, bei welcher Leistung sich
welche maximale Stordistanz er-
gab. Dabei stellte es sich heraus,
dal bei diesen storanfélligen
Schrittmachern die maximale Di-
stanz mit der dritten Wurzel der
Sendeleistung steigt. Damit hatten
wir eine Beziehung gefunden, die
es uns erlaubte, mit nur einer Mes-
sung fur verschiedene Sendelei-
stungen die jeweils entsprechende
Stdrdistanz ausrechnen zu kénnen.
Aufgrund dieser Berechnungsfor-
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mel ergab sich auch, dal3 ein Han-
dy mit 2 W Ausgangsleistung in

10 mm Entfernung von der Kérper-
oberflache einen grélReren Storein-
fluR hat als ein 7-W-Gerat in 50 cm
Entfernung, so daf sich aus unse-
rer Untersuchung ergibt, dal3 die
Handys wegen ihrer potentiellen
Nahe einen implantierten Herz-
schrittmacher eher beeinflussen
kdénnen als ein portables Gerat.

Sendeleistung und pro-
grammierte Wahrneh-
mungsempfindlichkeit

Herzschrittmacher sollen sich Herz-
aktionen unterordnen. Sie besitzen
deshalb Verstarker mit program-
mierbarer Verstarkung, die Herz-
signale aufnehmen. Verstarkt und
gefiltert werden diese dann an die
Logikzentrale weitergegeben, die
heute bei den meisten Schrittma-
chern aus einem Mikrocomputer
besteht. Wir haben untersucht, wie
diese programmierbare Wahrneh-
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mungsempfindlichkeit auf die Stor-
beeinfluBbarkeit durch Mobilfunk
wirkt. Auch bei diesen Untersu-
chungen zeigte sich, dal3 zwischen
der maximalen Stordistanz und der
Empfindlichkeit ein Zusammen-
hang existiert, der jedoch invers
gegenuber der Sendeleistung ist.
Experimentell konnten wir nach-
weisen, dal’ beispielsweise eine
Verdopplung der Sendeleistung
durch eine Verdopplung der Wahr-
nehmungsschwelle beziiglich der
maximalen Stdrdistanz wieder
wettgemacht werden kann.

Messungen an
231 Herzschrittmacher

Ein wichtiges Ergebnis unserer Un-
tersuchung lautet: Kein Herz-
schrittmacher lief3 sich durch ein
E-Netz-Geréat bei der maximalen
Sendeleistung von 1 W beeinflus-
sen. Dies gilt tbrigens auch fir
schnurlose Telefone, die nach der
DECT-Norm im gleichen Frequenz-
bereich impulsartig funken.

Bild 2: Die Anordnung des Gerateaufbaus, wie sie zum Ausmessen der ,,maximalen Stor-
distanz“ benutzt wurde. (Foto: Justus-Liebig-Universitat, GielRen)
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Bei einigen Geraten des C-Netzes
wurde bei 2 W Ausgangsleistung
eine Beeinflussung wahrend des
Wahlvorganges ausgel6st. Jedoch
wahrend des gesamten Gespraches
reichte offensichtlich die Intensitat
des elektromagnetischen Feldes
nicht aus, um Schrittmacher zu
storen.

Im D-Netz wurden nun von 231
Schrittmachern insgesamt 34,2 %
aller Modelle beeinflul3t, wobei so-
wohl Stimulationsausfall als auch
Impulsabgabe trotz vorgetéuschter
Herzeigensignale vorkamen. Als
kritisch erwies sich dabei die Phase
des Gesprachaufbaus wie auch die
DTX-Betriebsart. Darunter versteht
man eine Spareinstellung, bei der
ein Funkgerét seine Sendeimpulse
stark einschrankt, wenn ihr Trager
lediglich zuhdort. Spricht er selber,
wird die Leistung wieder dadurch
erhoht, daR die volle Impulsanzahl
gesendet wird.

Die Ergebnisse unserer Mobilfunk-
Untersuchungen sind in einer wis-
senschaftlichen Zeitschrift (Herz-
schrittmacher, Band 15 (1995),
Seite 5 - 20 bzw. 45 - 49) publiziert,
in der auch in einer Tabelle aufge-
listet wird, welche Schrittmacher
untersucht und welches Ergebnis
fir C- und D-Funk festgestellt
wurde.

Gefahrdung von
Schrittmacher-Patienten
durch Mobilfunkgerate

Da bei Geraten des C-Netzes nur
wéhrend des Gesprachaufbaus ein-
oder mehrmalig verlangerte Inter-
valle zwischen zwei Stimulations-
impulsen auftreten, kbnnen Herz-
schrittmacher zwar beeinfluf3t,
aber in keiner Weise gefahrdet

werden. Dazu mufte der Schritt-
macher schon sekundenlang in sei-
ner Funktion aussetzen, was je-
doch beim C-Netz-Gerét nicht vor-
kommt.

Dies ist jedoch beim D-Netz zu be-
obachten. Hier kann es tatsachlich
vorkommen, dal ein Patient sei-
nen Herzschrittmacher dadurch be-
einfluRt, dal er das Funkgerat zu
dicht an seinen Schrittmacher
heranbringt. Zwar fanden wir sie-
ben Schrittmachermodelle, die in
einem Abstand von 10 bis 19 cm
hoch zu beeinflussen waren; diese
bevorzugt alteren Typen werden
jedoch zur Zeit nur noch von 0,9 %
aller Patienten getragen. FUr den
Rest der stérbaren Schrittmacher
gilt, daR bei einem Abstand zwi-
schen Herzschrittmacher und Mo-
bilfunkgerat von 10 cm und mehr
eine Beeinflussung nicht mehr
moglich ist. Bild 3 zeigt eine ent-
sprechende Distanz an, bei der je-
doch weder gewahlt noch aktiv te-
lefoniert werden kann. Bei bestim-
mungsgemalRem Gebrauch des Mo-
bilfunkgerates werden sofort zwi-
schen Antenne und Herzschrittma-
cher 20 cm und mehr gelegt (Bild

4), was gleichzeitig bedeutet, dafl3
dann ein Herzschrittmacher durch
das D-Netz nicht zu beeinflussen
ist.

Das Problem der Stdrbeeinflussung
von Herzschrittmachern durch
Mobilfunk reduziert sich damit auf
die Frage, wie weit man sinnvoller-
weise den Abstand zum Schritt-
macher wahlen muf3, um jeden
Storeinfluld zu vermeiden.

Storbeeinflussung und
Schrittmachermodelle

Wenn man die storbaren Herz-
schrittmachermodelle nach Firmen
ordnet, stellt man fest, daR die
Qualitat des Storschutzes bei den
einzelnen Firmen recht unter-
schiedlich ist. So waren von den
20 Firmen sechs gegentber dem
D-Funk bei allen gepriften Model-
len unempfindlich. Bei sechs wei-
teren Fabrikaten waren die Mehr-
heit der untersuchten Modelle
nicht stérbar. Unter den 20 Her-
stellern gab es jedoch drei, deren
samtliche Typen beeinfluRBbar

Bild 3: Die meisten stérbaren Schrittma-
cher zeigten bei einem Abstand von 10 cm
und mehr zwischen Herzschrittmacher und
Mobilfunkgeréat keine Beeinflussung mehr.
Prof. Irnich demonstriert eine entsprechen-
de Distanz, bei der jedoch weder gewahlt
noch aktiv telefoniert werden kann.

(Foto: Justus-Liebig-Universitéat, Giel3en)
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Bild 4: Bei bestimmungsgemaiem
Gebrauch des Mobilfunkgerates werden
sofort zwischen Antenne und Herz-
schrittmacher 20 cm und mehr gelegt,
was gleichzeitig bedeutet, dal dann
ein Herzschrittmacher durch das D-Netz
nicht mehr zu beeinflussen ist.

(Foto: Justus-Liebig-Universitat, Giel3en)

waren. Es zeigte sich auch, daB die
alteren Modelle leicht empfind-
licher waren als die der neueren
Generation. Es ist also nicht so,
wie von Schrittmacher-Herstellern
haufig suggeriert wird, dal? nur
die alten Modelle empfindlich, die
neuen jedoch ausreichend ge-
schitzt seien.

Ratschlage fur Arzt
und Patient

Es wurde bereits darauf hingewie-
sen, dafld die gréfite ,,maximale
Stordistanz* 19 cm betrug. Daraus
kann man folgern, daf3 ein Handy
als absolut sicher anzusehen ist,
wenn sein Abstand zum Schrittma-
cher 25 cm und mehr betragt.
Beim Portable ist dies bei einem
Abstand von 40 cm und mehr der
Fall. Daraus dirfte sich eine
verhéaltnismaRig groRe Sicherheit
fir den Patienten deshalb erge-
ben, weil diese Art von Storsen-
dern ja deutlich zu identifizieren
ist, es sei denn, sie befanden sich
verborgen in der Jackentasche
eines Nebenstehenden.
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Soll man nun dem Schrittmacher-
Patienten die Benutzung des
Mobilfunks selbst verbieten? Wir
sind der Meinung, dal es sinn-
voller wére, den einzelnen Patien-
ten dartber aufzuklaren, ob er
einen storbaren Schrittmacher
besitzt oder nicht. Immerhin
durften etwa 70 % aller Patienten
ein Mobilfunkgeréat benutzen und
es an jeder Stelle ihres Kdrpers
tragen, ohne dal eine Komplika-
tion zu erwarten ware. Von den
restlichen 30 % wiederum wiirden
nur jeweils die Patienten ernst-
haft beeintrachtigt, die im
Augenblick des Telefongesprachs
gerade auch ihren Schrittmacher
dringend brauchen. Dies ist je-
doch nur bei einem Drittel aller
Patienten der Fall. Daraus ergibt
sich aber, daR vermutlich 90 %
aller Schrittmacher keine Proble-
me im Umgang mit Mobilfunk-
geréaten im D-Netz machen durf-
ten. Den Patienten mit beeinfluR3-
baren Schrittmachern ist dartber
hinaus relativ einfach darzulegen,
dafB eine Beeinflussung dann
nicht auftritt, wenn sie nicht ge-
rade das Mobilfunkgerat tber
den Schrittmacher in die Jacken-
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oder Hemdtasche stecken. Schon
die Verlagerung in die Tasche auf
die andere Seite oder in die
Hosentasche wiirde das Problem
vollig entscharfen.

Dem Arzt sei geraten, sich mit den
Schrittmachern vertraut zu ma-
chen, die méglicherweise vom Mo-
bilfunk gestdrt werden, auch wenn
sich daraus unter Umstanden die
miRliche Lage ergibt, dal er bei
dem einen Patienten ,,Ja*, bei dem
anderen ,,Nein“ zur uneinge-
schrankten Mobilfunk-Benutzung
sagen muRte. Dies ware der sach-
lich beste Weg, das Problem richtig
zu handhaben. Vor allem mufiten
den etwa 990 Patienten, bei denen
ein Mobilfunkgerat eine maximale
Stordistanz von 10 cm und mehr
hat, erklart werden, daR sie ein
Handy nur an das Ohr und nicht an
den Thorax zu halten haben, wenn
sie nicht sogar besser ein Portable
in 0,5 m Entfernung oder Geréte
aus dem C- oder E-Netz benutzen
mochten.

Sollte ein Schrittmacher-Patient
mit storbarem Implantat nicht auf
sein D-Funk-Handy verzichten
wollen, gibt es auch weitere Al-
ternativen zum Abstandhalten. Es
wurde bereits darauf hingewie-
sen, dafd ein Schrittmacher
gegeniuber Mobilfunk unempfind-
lich gemacht werden kann, wenn
die Wahrnehmungsschwelle ange-
hoben wird. Sollte auch dies das
Problem nicht entscharfen, gibt es
auch noch die Moéglichkeit, ein
mit feinen Metallfaden durch-
wirktes Hemd als Abschirmung zu
benutzen. Wir fanden, daR alle
stérbaren Schrittmacher sofort
nicht mehr zu stéren waren,
wenn wir unser Bassin mit besag-
tem Hemd Uberdeckten. Derartige
Kleidungsstiicke sind im Handel
erhaltlich.
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Fur die Zukunft ware hingegen
noch ein weiterer Schritt sinnvoll,
der das Problem sehr schnell ent-
scharfen wirde. Wirden die Medi-
ziner in einem Ausschreibungstext
fir Herzschrittmacher die Bedin-
gung aufnehmen, daR das Gerat
storunempfindlich gegentiber Mo-
bilfunk sein muRte, hatte heutzu-
tage praktisch keine Firma Schwie-
rigkeiten bei der Lieferung ent-
sprechender Modelle. Hingegen
waére gewadhrleistet, dal kinftig
alle Neuentwicklungen dem tech-
nischen Stand entspréachen, den
man von ihnen mit Recht erwarten
kann.

Das Problem Stérbeeinflussung
von Schrittmachern in der Weise
zu handhaben, wie wir es vor-
schlagen, erfordert von allen Be-
teiligten, sich entsprechend kun-
dig zu machen. Vereinfachende
Generalisierungen sind dabei
ebenso fragwirdig wie die Rigoro-
sitat des Verbotes. Schrittmacher-
patienten sind zwar eine Gruppe
von Menschen, die Uberwiegend
dem hdheren Lebensalter an-
gehoren, die aber unzweifelhaft
ein Anrecht darauf haben, sich ihr
Leben selbstbestimmend einrich-
ten zu kdnnen. Sie fremdbestimmt
auf eine Errungenschaft des mo-
dernen Lebens verzichten zu las-
sen, ware eine Beeintrachtigung,
die man keinem zumuten sollte,
wenn dies nicht unbedingt not-
wendig ist.

Eine Generalisierung ist einfach zu
merken und trotzdem richtig: Mo-
bilfunkgerate des C- und E-Netzes
sind mit Herzschrittmachern ver-
traglich, als Weihnachtsgeschenk
fir Herzschrittmacher-Patienten
durchaus erwdgenswert.

Prof. Dr.-Ing. Werner Irnich

Storfestigkeit von
Herzschrittmachern

Die CETECOM GmbH, Essen, — vormals Institut fUr Informationstechnik

des RWTUV - wurde von der Forschungsgemeinschaft Funk e.V. mit

der Durchfuhrung einer Studie zur BeeinfluRbarkeit von Herzschritt-

machern durch Funksysteme beauftragt. Untersucht werden sollte die

Storfestigkeit von implantierten Herzschrittmachertypen im Frequenz-

bereich von 30 kHz bis 2,5 GHz. Dr.-Ing. Hans-Jurgen Meckelburg,

Dipl.-Ing. Klaus Jahre und Dr.-Ing. Klaus Matkey von CETECOM stellen

in diesem Beitrag die Ergebnisse dieser Studie vor.

Herzschrittmacher sind implan-
tierbare Medizingerate zur Elek-
trotherapie bestimmter Herz-
rhythmusstérungen (Stérungen
der normalen Herzschlagfolge).
Beim Auftreten von Herzrhyth-
musstdérungen sorgt der Schritt-
macher durch elektrische Stimu-
lation des Herzens fir einen
gleichmalRigen Herzschlag.
Durch den EinfluRR elektroma-
gnetischer Stérungen (Felder) -
wie sie durch Funkdienste, Rund-
funksender, Warensicherungssy-
steme und andere elektrotechni-
sche Geréate oder Systeme her-
vorgerufen werden — konnte die
Funktion von Herzschrittmachern
beeinflulRt werden.

Um festzustellen, ob und inwie-
weit es durch Funksysteme (z.B.
digitaler Mobilfunk) zur Beein-
flussung von Herzschrittmachern
kommen kann, wurde CETECOM
von der FGF mit einer entspre-
chenden Untersuchung beauf-
tragt. Im Mittelpunkt der Studie
stand die Storfestigkeit der Herz-

schrittmachertypen im Frequenz-
bereich von 30 kHz bis 2,5 GHz,
die zum Zeitpunkt der Untersu-
chung implantiert waren.

Die Storfestigkeit aller elektri-
schen und elektronischen Geréate
wird durch internationale Stan-
dards festgelegt. Fur die Sicher-
heit implantierter Herzschrittma-
cher existiert zwar eine europaéi-

Dr.-Ing. Hans-Jurgen Meckelburg, CETECOM
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