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Mogliche Storbeeinflussungen der im-
plantierten Herzschrittmacher durch den
Gebrauch von Handys oder Mobiltelefonen
werden seit Jahren sehr heftig von Laien
und auch der Fachpresse behauptet. Erst
jlingst war in der Miinchner Medizinischen
Wochenschrift ein Interview unter der Uber-
schrift ,Bei Anruf Herzstillstand® erschie-
nen. Derartige Publikationen sind natiir-
lich sehr geeignet, die Lebensqualitdt von
Patienten zu beeintrachtigen und auch die
mit der Schrittmachertherapie nicht inten-
siv befafiten Arzte in ihrer Beratungsti-
tigkeit erheblich zu verunsichern.

Bisherige Untersuchungen zu dieser Fra-
gestellung stiitzten sich im wesentlichen
auf Ergebnisse, die aus einer direkten Be-
einflussung eines explantierten Schrittma-
chers durch eine Mobilfunkanlage oder ein
Handy gewonnen wurden. Stérspannun-
gen, die direkt von einem Handy auf einen
Herzschrittmacher ohne abschirmendes
Gewebe einwirken, konnen dort in der Tat
Funktionsstérungen hervorrufen.

Durch die Implantation befindet sich der
Schrittmacher in einer total anderen, auch
elektrisch anderen Umgebung; die verschie-
denen geschlossenen Schichten von Ge-
weben wie Blut, Fett, Haut oder Lymphe
wirken wie ,kleine” Faradaysche Kifige,
die ineinander geschichtet sind, so daB der
Schrittmacher selbst mit Sonde und Ge-
hiduse von mehreren abschirmenden
Schichten umgeben ist.

In unserer Arbeitsgruppe konnten wir
diese Tatsache experimentell nachvollzie-

hen durch die Untersuchung von verschie-

denen Mobiltelefonen und Handys mit
Schrittmacherpatienten auf der einen Sei-
te und einem Schrittmacherdummy auf der
anderen Seite. Die Untersuchungen liefen
wie folgt:

Die Mobiltelefone und Handys wurden
nach Frequenz, Strahlung und Leistung
qualifiziert und quantifiziert. Dann wur-
den Telefone und Handys im normalen
Funktionsbetrieb in ihren Auswirkungen
auf einen Herzschrittmacher in einem Dum-
my untersucht.

Dabei wurde festgestellt, daB tatsdchlich
Storspannungen aufgetreten waren; es
wurde analysiert, welche Stérspannungen
zwischen Spitze und Gehduse eingekop-
pelt wurden.

In einem dritten Untersuchungsschritt
wurden dann freiwillige Patienten mit ver-
schiedenen Herzschrittmachern nach sorg-
faltiger Aufklarung und unter Vorhaltung
aller Sicherheitseinrichtungen gebeten, mit
den verschiedenen Mobiltelefonen und
Handys zu telefonieren, sich anrufen zu
lassen, die Betriebsfunktionen durchzu-
spielen mit auf dem Schrittmacher lie-
genden Handy.

In einem weiteren Untersuchungsgang
wurden alle Schrittmacher auf eine uni-
polare ,Sensingkonfiguration“ bei maxi-
maler Eingangsempfindlichkeit in Vorhof
und Kammer programmiert, um unter so
genannten ,Worst-Case-Bedingungen* die
gleichen Telefonaktionen {iber sich erge-
hen zu lassen bzw. mitzumachen. Die Un-
tersuchung erfolgte fiir das C-Netz und
die D-1, D-2, E-Plus und VIAG-Interkom-
Netze. Untersucht wurden insgesamt 84
Herzschrittmacherpatienten mit Gerdten

von verschiedenen Herstellern, auch



acher

Schrittmacher der neuesten Generation
waren in den Untersuchungen enthalten
(Tabelle).

Zu den Ergebnissen: Bei keiner Unter-
suchung mit einem Handy konnte bei ei-
nem Schrittmacher unter den gewdihlten

Funktionsbetrieben eine Stérung oder Be-

die von uns untersuchten Herzschrittma-
cher, Frequenzen und Signalformen. Al-
lerdings gehen wir davon aus, daB die von
uns untersuchten Herzschrittmachertypen
etwa 80 % der implantierten Schrittma-

cher abdecken.
Die vorliegende Studie wurde von der

Medizinischen Klinik I (Kardiologie) des
Waldkrankenhauses St. Marien und dem

einflussung der Schrittmachertétigkeit fest-

gestellt werden. Alle Untersuchungen wa- )

laufend G 1 Schrittmacher-Zentrum Erlangen e. V.
ren unter laufenden EKG-Kontrollen er- sowie der Rehabilitationsklinik St. Irminen,
folgt. Die Untersuchungen fiir die Netze  1yjer 1enrstunl fiir Physiologie, Witten,

D-1, D-2, VIAG-Interkom und E-Plus wur-  gemeinsam erstellt. [ |

den durchgefiihrt unter laufender Kontrolle
des intrakardialen EKG’s, das {iber die
Schrittmachertelemetrie herausgeleitet

werden konnte. Weder im intrakardialen

1-Kammer 2-Kammer

EKG noch in den extrakardialen oberfldch-
lichen Aufzeichnungen des Elektrokardio- Biotronik Kalos Ergos 02
gramms wurden Stérungen beobachtet. Bei Neos Ergos 03
den intrakardialen EKG-Darstellungen Mikros Physios
konnte sehr genau festgestellt und quan- Nanos Diplos 05
tifiziert werden, welche Storbeeinflussung Pikos INOS CLS
von auBen im Herzen selbst angekommen Ergos 01 Dromos DR
war, und es war bei keiner Manipulations- Metros Actros DR
art auch nur die geringste Schwankung Actros SR
der Null-Linie aufzcichenbar. Siemens-Pacesetter Dialog II Paragon

Untersuchungen von anderen Autoren, Sensolog
die iiber angebliche Stérungen der Schritt- Sensorithm
macherfunktion durch Handy-Beeintrach-
tigung berichteten, konnten von uns nicht Intermedics Nova II Cosmos 1I
nachvollzogen werden. Insbesondere be- Dash Relay
ruhten derartige Beobachtungen auf zufal- Vitatron Finesse Ruby
ligen Befunden, die jedoch nicht reprodu- Topaz Diamond
zierbar waren. Ry i

Wir sind sicher, daB die Abschirmung
nach der Implantation eines Herzschritt- Medtronic Activitrax Thera D
machers derart elektrisch stabil ist, daB Legend
Storungen durch Handys oder Mobiltele- Thera
fone nicht auftreten kénnen. Selbstver- CPI Vigor Pulsar

standlich gelten unsere Aussagen nur fiir
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