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Seit jeher wird zwischen der méglichen
Stérung von Geriten (Elektromagnetische
Vertriglichkeit, EMV) und der Gefihrdung
des Menschen bzw. der natiirlichen Um-
welt (Elektromagnetische Umweltvertrag-
lichkeit, EMVU) unterschieden.

Eine Geratestorung ohne Gefahr fiir den
Menschen liegt z.B. vor, wenn zwei Compu-
termonitore Verzerrungen und Flackern
zeigen, weil sie in zu geringem Abstand

voneinander aufgestellt sind. Derartige Stor-

Foschu-ascerr sirschaft =ank

beeinflussungen von Gerédten untereinan-
der sind im tiglichen Leben unvermeidlich.
Niemand kdme auf die Idee, etwa um einen
Computermonitor herum eine Absperrung
mit Warnschildern zu errichten, bloB weil
andere elektronische Gerdte in der Ndhe
gestort werden konnten. In der Ndhe eines
Induktionsofens oder unmittelbar vor einer
Funkantenne kann das Feld so stark sein,
dafB es dadurch direkt zu schiadlichen Wir-
kungen im menschlichen Kérper kommt.
Derartige Gefahrenbereiche miissen deshalb
generell durch Absperrungen fiir Menschen
unzugdnglich gemacht werden.

In manchen Situationen iiberlagern sich
beide Sachverhalte, wenn es ndmlich um
die Stérung von Geréten geht, deren Fehl-
funktion Menschen gefidhrden kann: Wiah-
rend des Fluges ist die Stérung der Bord-
elektronik des Flugzeugs mittelbar auch eine
Gefahr fir die Insassen, selbst wenn diese
keinem fiir sie unmittelbar gefahrlichen Feld
ausgesetzt sind. In so einem Fall sind
Absperrungen nicht realisierbar, hier muf}
durch Warnhinweise verhindert werden, dafB
felderzeugende Gerdte im Inneren des Flug-
zeugs verwendet werden.
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Allein in der Bundesrepublik Deutsch-
land leben mehr als 300.000 Menschen
mit einem implantierten Herzschrittmacher.
Fiir diese Menschen ist dieses elektronische
Gerit lebensnotwendig, weshalb es uner-
14Blich ist, daB es ununterbrochen stérungs-
frei funktioniert. Der Herzschrittmacher
selbst ist ein kompaktes elektronisches
Gerét, das liber eine implantierte Elektrode
mit dem Herzen verbunden ist: Er iiber-
wacht den Herzrhythmus und stimuliert das
Herz, falls es aussetzt. Als hochkomple-
xes elektronisches Gerit a8t sich auch ein
Herzschrittmacher durch elektromagneti-
sche Felder stéren. Befindet sich der Herz-
schrittmachertrdger in einem elektro-
magnetischen Feld, so ist damit auch sein
Implantat dem Feld ausgesetzt. Es ist dann
entscheidend, welche Storfestigkeit das
Herzschrittmachergerit besitzt:

e Jst das Gerat so storfest, daB Fehl-
funktionen erst bei Feldstirken auftreten
konnen, die bereits auch fiir den Menschen
selbst unmittelbar gefdhrlich waren, kommt
es zu keiner Gefihrdung, denn am Eintre-
ten in derartig starke Felder wird die Allge-
meinbevélkerung ja durch Absperrungen
gehindert.

e st das Gerdt hingegen weniger stor-

fest, so konnte es zu lebensbedrohlichen
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Fehlfunktionen kommen. In diesem Fall
muf der Herzschrittmachertriger gewarnt
werden.

Wie das oben erwihnte Beispiel der Com-
putermonitore beschreibt, kann man bei
elektronischen Gerdten keinesfalls erfah-
rungsgemal davon ausgehen, daB sie in
allen Feldern ungestort funktionieren, die
fiir den Menschen noch nicht unmittelbar
gefihrlich sind. Dies gilt auch fiir implan-
tierbare Herzschrittmacher, auch bei diesen
Gerdten darf man nicht a priori davon
ausgehen, daB sie ausreichend storfest
seien. Die Forschungsgemeinschaft Funk
hat sich deshalb die Aufgabe gestellt, die
Erforschung der Storfestigkeit von Herz-
schrittmachern zu fordern, um damit fiir
Personen mit Herzschrittmachern mehr Si-
cherheit vor Gefahrdung durch elektroma-
gnetische Felder zu erreichen. Diese Stu-
dien sollen auch dazu dienen, daB die Her-
steller von Herzschrittmachern in die Lage
versetzt werden, ihre Gerdte in Zukunft

hinreichend storfest zu machen.

Unterschiedliche
Herangehensweisen

Die Storfestigkeit von implantierten Herz-
schrittmachern kann man sowohl am le-
benden Patienten als auch mit Hilfe von
Modellen des menschlichen Kérpers unter-
suchen. Beide Vorgehensweisen sind aus
der Literatur bekannt.

Untersuchungen am lebenden Menschen
bringen Sicherheit gegen Modellfehler bei
der Nachbildung des menschlichen Kor-
pers und gewéhrleisten eine absolut reale
Unvorteilhaft ist jedoch, daB

jeder Patient einen Spezialfall darstellt und

Situation.

die Untersuchung nur fiir seinen einge-
setzten Herzschrittmacher und die Beschaf-
fenheit und Lage seiner Elektrode gilt.
Man kann also nie feststellen, ob es nicht
noch kritischere Kombinationen aus Lage
der Herzschrittmacherelektrode, Storfestig-
keit des implantierten Geréts und korper-
lichen Eigenschaften des Patienten gibt.
Dartiber hinaus wird niemand einen Pati-
enten stundenlangen Tests aussetzen wol-

len. Soviel Zeit wiare aber erforderlich,

um alle denkbaren Konstellationen eines
einwirkenden Feldes zu beriicksichtigen.
Als nicht unproblematisch erweisen sich
bei diesen Untersuchungen am Menschen
auch ethische Fragen: Darf man einen
Herzschrittmachertriger durch bewuBte
Feldexposition in Situationen bringen, bei
denen sein Herzschrittmacher Fehlfunktio-
nen zeigen konnte? Diese Exposition dient
schlieBlich nicht der Behandlung des Pa-
tienten, sondern der Erforschung der Stor-
sicherheit von implantierten Herzschritt-
machern im Allgemeinen.

Die Forschungsgemeinschaft Funk hat
wegen der ethischen Problematik darauf
verzichtet, aktiv Untersuchungen mit
Patienten zu fordern. Gleichwohl gibt es
derartige Untersuchungen in der Literatur,
die natiirlich zur Meinungsbildung nicht
zu vernachlissigen sind [1].

Unter der Beschrinkung auf Modell-
untersuchungen gibt es wiederum zwei
prinzipielle Ansétze, um die Storfestigkeit
von implantierten Herzschrittmachern zu
erforschen.

Beim ersten Ansatz, der im Folgenden
als ganzheitliche Methode bezeichneten
Vorgehensweise, ,implantiert* man einen
realen Herzschrittmacher mitsamt seiner
Elektrode direkt in ein mechanisches Kor-
permodell und belastet ihn mit &duBeren
elektromagnetischen Feldern bis zum er-
sten Auftreten einer Funktionsstérung. Der
Vorteil ist, daB man unmittelbar Stor-
schwellen fiir die Feldstédrke ermitteln kann.
Der Nachteil ist jedoch, daB man auf alle
zu untersuchenden Herzschrittmachergera-
tetypen nacheinander alle denkbaren
duBeren Feldkonstellationen einzeln ein-
wirken lassen muB, wobei das dann je-
weils fiir alle denkbaren Elektrodenkon-
struktionen und alle programmierbaren
Einstellungen des jeweiligen Gerétetyps zu
wiederholen ist.

Beim zweiten Ansatz, folgend struktu-
rierte Methode genannt, unterscheidet man
zwischen der Einkopplung des duBieren Fel-
des in die implantierte Elektrode und der
davon vollig unabhingigen Storfestigkeit

des Herzschrittmachergerdts gegeniiber



Storspannungen an seinem Elektrodenan-
schluB. Der Vorteil hierbei ist, daB we-
sentlich weniger Kombinationen getestet
werden miissen. Erst durch diese Struktu-
rierung wurde es iiberhaupt méglich, syste-
matisch nach den ,kritischsten* Konstel-
lationen zu suchen: Man ermittelt fur
jedes Elektrodenlayout einzeln die wirk-
samste Konstellation des duBeren Feldes.
Aus allen Ergebnissen wahlt man jeweils
dasjenige aus, das die grofite eingekoppel-
te Spannung liefert. So erhélt man den
unglinstigsten Fall aller moglichen Ein-
kopplungen. Entsprechend ermittelt man
flir jeden Gerdtetyp zunichst einzeln sei-
ne storempfindlichste Geréteeinstellung.
Unter allen Gerdten wéhlt man dann je-
weils das empfindlichste aus und erhélt so
ein Storfestigkeitsverhalten, das dem
,worst case“ aller Gerite entspricht. Durch
Kombination der jeweils maximal einge-
koppelten Spannung mit der minimalen
Storschwelle aller Gerédte erhidlt man die-

jenige Feldstirke, die im ungtinstigsten Fall

ausreichen konnte, einen implantierten
Herzschrittmacher zu stéren. Andererseits
kann man durch Kombination der jeweils
maximal in die Elektrode eingekoppelten
Spannung mit der fiir die Allgemeinbe-
volkerung zuldssigen Feldstirke feststel-
len, welche Stérspannungen ein Gerét aus-
halten miiBte, damit sich auch ein Herz-
schrittmachertriager gefahrlos tiberall dort
aufhalten kann, wo keine unmittelbare Per-
sonengefdhrdung besteht.

Nur bei der strukturierten Methode kann
man die Einkopplungsmessungen durch
numerische Berechnungen erganzen: Da-
mit wird es mit begrenztem Zeitaufwand
moglich, Tausende von Kombinationen zu
beriicksichtigen. Auf der anderen Seite be-
steht dabei aber die Gefahr, daB3 durch ein
Zusammenwirken verschiedener Abstrahie-
rungen modellbedingte Effekte auftreten,
die in der Wirklichkeit keine Bedeutung
haben. Um diese Unsicherheit auszuschlie-
Ben kann es oft sinnvoll sein, die Ergeb-

nisse stichprobenartig mit Untersuchun-

Untersuchung moglicher Funktionsstérungen durch elektromagnetische Felder

Separate Funktionspriifung
aller Herzschrittmachergerite
wihrend eine Stérspannung
an ihrem Elektroden-
anschluB anliegt.
Strukturierte
Methode Mechanische Nachbildung
des menschlichen Kérpers
und Messung der Spannung
an einer darin eingebauten
Elektrode bei Feldexposition,
oder
Computernachbildung des
menschlichen Kérpers mit

Zwischenergebnis:
Minimale Stérspannungsfestigkeit
aller Herzschrittmachergerite.

Ergebnis:

1) Feldstirke, bis zu der

es auch unter der ungiin-
stigen Konstellation zu
keiner Stérung implantierter
Herzschrittmacher kommen
kann.

2) Stérspannung am
GeridteanschluB, die noch
keine Fehlfunktion auslosen

Zwischenergebnis: sollte.

implantierter Elektrode und
Berechnung der Spannung
daran bei Feldexposition.

Maximale Stérspannung aller
implantierten Elektroden bei
vorgegebener Feldstirke.

Ganzheitliche
Methode

Untersuchung der Funktion
des Herzschrittmachers von
Personen, die unter
arztlicher Kontrolle einem
Feld ausgesetzt werden,
oder

mechanische Nachbildung
des menschlichen Kérpers
und Funktionspriifung eines
darin eingebauten
Herzschrittmachers mit

Elektrode bei Feldexposition.

Ergebnis:

Feldstirke, bis zu der es bei
den untersuchten Personen
unter den beriicksichtigten
Konstellationen zu keinen
Stérungen kommen kann.

Bild I: Die unterschiedlichen Herangehensweisen erganzen sich

Nur die strukturierte Methode macht es méglich, alle denkbaren Konstellationen zu

beriicksichtigen und dadurch Sicherheit in jeder Situation zu schaffen.

Andererseits

kann nur mit der ganzheitlichen Methode nachgepriift werden, ob sich durch Modellbil-

dungen und Simulationen Fehler eingeschlichen haben.

gen nach der ganzheitlichen Methode zu
iiberpriifen.

In der Literatur sind Untersuchungen
nach beiden Vorgehensweisen bekannt. Die
Forschungsgemeinschaft Funk hat sowohl
Studien nach der ganzheitlichen Methode
[2] als auch nach der strukturierten Me-
thode [3] [4] [5] gefordert.

Aktueller Stand des Wissens

In der Literatur fanden sich bis Anfang
dieses Jahrzehnts bereits relativ umfang-
reiche Untersuchungen im Frequenzbereich
unter 50 MHz [6] [7]. Fiir hohere Frequen-
zen gab es nur Einzeluntersuchungen, die
keinen Gesamtiiberblick erlaubten [8].
Deshalb enthielt die jetzt abgeloste Norm
iiber die Begrenzung allgemein zugéingli-
cher elektromagnetischer Felder E DIN VDE
0848 Teil 2:1991-10 nur im Frequenzbe-
reich bis 50 MHz Schutzvorschriften fiir
Herzschrittmachertridger. Entsprechendes
gilt auch fiir die Gerdtenorm fiir Herzschritt-
macher E DIN EN 45502-2-1:1998-07, in
welcher ein Nachweis der Storfestigkeit nur
im Frequenzbereich bis 30 MHz gefordert
wird.

In diesem Jahrzehnt ist die Anzahl der
Verdffentlichungen zur Stérbeeinflussung
von implantierten Herzschrittmachern deut-
lich angestiegen. Die meisten theoreti-
schen und experimentellen Untersuchun-
gen gibt es im Rahmen der strukturierten
Methode zum Einkopplungsmechanismus
des duBeren Feldes in die Herzschritt-

macherelektrode.

Feldeinkopplung in die
implantierte Herzschritt-
macherelektrode

Hier gibt es andererseits auch die groBte
Variation bei den Ergebnissen. Es zeichnet
sich ab, daB Messungen gewissermaBen
nur noch als ,Kalibrierung“ fiir die heute
dominierenden Modellrechnungen einge-
setzt werden. Der iiberzeugende Vorteil
der numerischen Berechnungen des Ein-
kopplungsmechanismus ist, daB man na-
hezu beliebig viele Konstellationen aus-

probieren und sich nur so sicher sein kann,
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den ungiinstigsten Einkopplungsfall auch
tatsichlich erfaBt zu haben. Eine Ein-
schrinkung der theoretischen Untersu-
chungen liegt darin, daB man modellbe-
dingten Effekten, die durch die digitali-
sierte Segmentierung des menschlichen
Korpers entstehen und in der Realitit nicht
existieren, nur schwer auf die Spur kommt.
Deshalb sind neue Berechnungsergebnisse
stets in Frage zu stellen, solange sie noch
nicht durch weitere Untersuchungen mit
deutlich abweichendem Ansatz oder durch
Messungen bestatigt wurden.

Die feststellbaren Abweichungen der
Forschungsergebnisse untereinander sind

weitgehend erkldrbar, so daB es keine Wi-

derspriichlichkeiten gibt. Studien, die sich
auf wenige markante Konstellationen kon-
zentrieren, haben in der Regel einen ho-
hen Genauigkeitsgrad. Sie représentieren
aber nur die untersuchten Konstellationen.
Andererseits setzen Studien, die sehr viele
Konstellationen berticksichtigen, eine ge-
wisse Optimierung und Vereinfachung des
Modells voraus. Sie erfassen die ungiin-
stigste Konstellation besser, haben aber eine
geringere Genauigkeit und bediirfen stets
der Uberpriifung auf rein modellbedingte
Effekte.

schen ,Widerspruchs® hat sich in den letz-

Auf dem Feld dieses pragmati-

ten Jahren sehr viel getan: Einerseits sind
die Computer heute erheblich leistungsfa-
higer als noch vor ein paar Jahren, und
andererseits sind die theoretischen Rechen-
modelle wesentlich verbessert worden.

In einer Studie im Auftrag der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin haben Hansen et al. 1995 [9] gezeigt,
daB sich im Frequenzbereich bis etwa 10
MHz elektrische und magnetische Empfind-
lichkeit in gewisser Weise komplementér
verhalten. Eine implantierte Elektrode ist
dann fiir ein homogenes Magnetfeld be-

sonders empfindlich, wenn sie einer ge-

>
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Bild 2: Maximale Antennenwirksamkeit beliebig implantierter Elektroden

Jede implantierte Elektrode hat fiir sich genommen einen deutlich stirker differenzier-

ten Frequenzgang. Wenn man die Frequenzginge aller Konstellationen aus unterschied-

lich implantierten Elektroden und unterschiedlichen Einfallsrichtungen des Feldes auf-

zeichnet, ergibt sich eine Hiillkurve, die etwa dem dargestellten Frequenzverlauf ent-

spricht. Keine real implantierte Elektrode gibt mehr Stérspannung an das Herzschritt-

machergerit ab.
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schlossenen Schleife nahe kommt. Genau
dieses Layout ist andererseits relativ un-
empfindlich fir ein homogenes elektrisches
Feld. Entsprechend gilt die Umkehrung
fiir eine eher gestreckt implantierte Elek-
trode. Es gibt keine Elektrode, die fiir bei-
de Feldarten gleichzeitig optimal empfind-
lich ist. Im Frequenzbereich oberhalb etwa
10 MHz verwischt sich die Unterscheid-
barkeit nach elektrisch bzw. magnetisch
wirksamen Elektrodenlayouts. Zusitzlich
treten hier Kérperresonanzen auf.

Die Berechnungen von Hansen et al. dek-
ken viele Kombinationen aus Elektroden-
layouts und Feldkonfigurationen ab; eine
solche Vielfalt wére aus Zeitgriinden meB-
technisch niemals realisierbar gewesen. Die
Ergebnisse sind kompatibel zu den exem-
plarischen Messungen anderer Autoren.

In einer von der Forschungsgemeinschaft
Funk geforderten Studie von Hansen et al.
1996 [5] wird die Einkopplung bei Fre-
Das

dabei verwendete Planarmodell ist nur bei

quenzen bis zu 2,5 GHz berechnet.

Frequenzen aussagekréftig, bei denen der
menschliche Korper groB gegeniiber der
Wellenldnge ist, also etwa oberhalb 500
MHz. Ergebnis dieser umfangreichen Stu-
die und weiterer Folgestudien desselben
Autors ist, da die Einkopplung oberhalb
einer gewissen Frequenz wegen der zuneh-
menden Gewebedampfung stetig abnimmt.
Auch die Ergebnisse von Hansen et al. sind
im Rahmen der getroffenen Vereinfachun-
gen mit exemplarischen Messungen ande-
rer Autoren kompatibel. Es zeigt sich al-
lerdings, daB ein planares Korpermodell
erst oberhalb von etwa 1 GHz zuverldssig
das Auffinden der ungiinstigsten Einkopp-
lungskonstellation erlaubt.

In einer ebenfalls von der Forschungsge-
meinschaft Funk geférderten Studie von
Landstorfer et al. 1999 [5] wird die Ein=
kopplung im Frequenzbereich 50 MHz bis
500 MHz berechnet. Diese Studie deckt eine
sehr groBe Anzahl von Kopplungskonstel-
lationen ab, welche die Autoren selbst ex-
emplarisch durch einzelne Messungen iiber-
priift haben. Diese Studie ergénzt die Kennt-

nisse im Frequenzbereich zwischen den bei-



den vorgenannten Studien. Wenn man den
gefundenen Frequenzverlauf der Einkopp-
lung zwischen 150 MHz und 500 MHz zu
hoheren Frequenzen hin extrapoliert, fligt
er sich gut mit den Ergebnissen des plana-
ren Modells oberhalb 1 GHz zusammen. Die
Ergebnisse bestatigen aber auch, daB das
planare Modell unterhalb von 1 GHz nicht
geeignet ist, den ,worst case* der Einkopp-
lung zu beschreiben.

Bei etwa 80 MHz tritt nach den Berech-
nungen von Landstorfer et al. eine deutli-
che Resonanz auf. Es kann im Moment
noch nicht ausgeschlossen werden, daB3 die
starke Resonanziiberhdhung zu wesentli-
chen Teilen rein modellbedingt ist: Hier
bedarf es erst noch bestéitigender Untersu-
chungen.

Beziiglich des Einkopplungsmechanismus
kann man im Ergebnis das Frequenzspek-
trum grob in drei Bereiche untergliedern:

e Bei tiefen Frequenzen bis etwa 10 MHz
kann man die Einkopplung gut durch das
Induktionsgesetz (Elektrode als Schleife)
erkldren: Die eingekoppelte Spannung
steigt linear mit der Frequenz.

e Im Bereich der Korperresonanzen (30
... 300 MHz) hat die eingekoppelte Span-
nung bei jeder einzelnen Konstellation ei-
nen erheblich zerkliifteten Frequenzgang,
jedoch ist die eingekoppelte Spannung der
jeweils ungilinstigsten Konstellation nur
wenig von der Frequenz abhingig, d.h.
bei jeder Frequenz ist eben nur eine ande-
re Konstellation relevant.

e Oberhalb 300 MHz nimmt die Ddmp-
fung durch das Kérpergewebe zu, so daB

die eingekoppelte Spannung abnimmt.

Storspannungsfestigkeit der
Herzschrittmachergerite

Die Storfestigkeit der Herzschrittmacher-
gerdte hingt wesentlich vom Zeitverhal-
ten des Storsignals ab. Besonders kritisch
sind Signale, deren Hiillkurve einen aus-
gepragten Niederfrequenzanteil enthalt.
Sind Anteile im Frequenzbereich zwischen
1 und 2 Hz vorhanden, kann der Herz-
schrittmacher dies als Herzeigenrhythmus

interpretieren und die Stimulation des Her-

zens einstellen. Andere niederfrequente
Anteile konnen vom Herzschrittmacher als
Storung erkannt werden und ihn veran-
lassen, in den Storbetriebsmodus umzu-
schalten.

Es gibt also keine allgemeingiiltige Stor-
spannungsschwelle fiir Herzschrittmacher,
vielmehr ist jede Signalform, d.h. jede tech-
nische Feldaussendung einzeln zu betrach-
ten. Aufgrund der umfangreichen, von
der Forschungsgemeinschaft Funk gefor-
derten Untersuchung der Stérspannungs-
festigkeit von Herzschrittmachergerdten
durch Meckelburg et al. 1996 [3] kann man
heute jedoch bereits fiir praktisch alle ge-
brauchlichen Signalformen Stérschwellen

angeben.

Verifizierung

Vor allem hinsichtlich der Handfunkte-
lefone gibt es zahlreiche Untersuchungen
nach der ganzheitlichen Methode. So ha-
ben Hofgirtner et al. 1996 [1] an Patien-
ten untersucht, bis zu welchen Abstianden
Storungen von Herzschrittmachern durch
Handys auftreten. In einer von der For-
schungsgemeinschaft Funk geforderten Stu-
die hat Irnich 1995 [2]

schrittmachern, die mit ihrer Elektrode in

an vielen Herz-

einen mit Salzlosung gefiillten Trog einge-
bracht waren, den maximalen Storabstand
handelstiblicher Handys ermittelt.

Die Ergebnisse beider Studien sind zu
den weiter oben beschriebenen kompati-
bel. Dabei ist zu berticksichtigen, daBl mit
den Experimenten exemplarische Situatio-
nen abgebildet wurden und keine ,worst

case“-Betrachtung erfolgte.

Fazit

Als Ergebnis der umfangreichen Studien
kennt man nun die Feldeinkopplung in die
Schrittmacherelektrode und das Stérver-
halten der aktuell implantierten Herz-
schrittmacher im Frequenzbereich bis 2,5
GHz. Erst auf der Basis dieser Kenntnisse
war es den Gremien der Deutschen Kom-
mission fir Elektrotechnik (DKE) moglich,
Schutzvorschriften hinsichtlich zuléssiger

Feldexposition fiir Herzschrittmachertra-

ger im Frequenzbereich 0 Hz bis 2,5 GHz
zu veroffentlichen (E DIN VDE 0848 Teil
3-1:1999-06).
moglich werden, die Storfestigkeit der Herz-
schrittmachergerite in E DIN EN 45502-2-

1 so festzulegen, daf} die Tréger dieser Ge-

Gleichzeitig wird es nun

rite zukiinftig in ihrer Bewegungsfreiheit
nicht mehr eingeschrénkt sein werden.

Nicht alle der derzeit noch implantierten
Herzschrittmacher fritherer Bauart erfiillen
diese zuklnftigen Anforderungen, so dafB
sich bis auf weiteres nicht alle Herzschritt-
machertriger gefahrlos iiberall dort auf-
halten konnen, wo sich Personen ohne
Implantat aufhalten diirfen. Anhand der
jetzt vorliegenden Erkenntnisse kann man
die Herzschrittmachertriger jedoch zielge-
nau warnen, ohne durch pauschale Aussa-
gen allgemeine und unnétige Verunsiche-
rung zu erzeugen.

Dipl. Phys. Theodor Bossert ist Mitarbeiter
am Institut fiir Rundfunktechnik, Miinchen
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