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Herzschrittmacher- und ICD-Patienten

Bei der Wiedereingliederung von Mitarbeitern mit
Herzschrittmacher oder ICD stellt sich hiufig die Frage
der Sicherheit dieser Patienten im betrieblichen Alltag.
Insbesondere elektrische, magnetische und elektro-
magnetische Felder von Maschinen oder Geraten

am Arbeitsplatz konnen ein Risiko darstellen. Die
Einschatzung moéglicher Gefahren fillt in der Regel
schwer. Auch bei einer einmaligen aufwéndigen
Vermessung des Arbeitsplatzes bleibt ein Unsicher-
heitsfaktor, da viele Mitarbeiter an unterschiedlichen
Platzen arbeiten, Maschinen variable Betriebszustidnde
aufweisen oder neue Maschinen hinzukommen. Ein
neues tragbares Warngerit bietet hier mehr Sicherheit.
Es signalisiert jede Uberschreitung der Grenzwerte
und gibt dem Benutzer die Moglichkeit, gefahrliche
Bereiche zu meiden bzw. Mindestabstdnde zu Stor-

strahlungsquellen einzuhalten.

Storbeeinflussung von Herzschrittmachern
und ICDs durch elektromagnetische Felder
Die offentliche Debatte iiber Elektrosmog dreht sich
darum, ob der menschliche Kérper durch elektromag-
netische Felder (EMF) beeinflusst werden kann. Weil die
wissenschaftliche Meinung hierzu noch uneinheitlich
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ist, werden in Richtlinien und Unfallverhiitungsvor-
schriften Grenzwerte mit grof3en Sicherheitsfaktoren
festgelegt. Im Falle von Personen mit Herzschrittma-
chern oder ICDs (intra-cardiale Defibrillatoren, auch
kurz ,Defis“ genannt) ist die Gefihrdung greifbarer.
Hier wirken die elektromagnetischen Felder nicht di-
rekt auf den Korper ein, sondern indirekt iiber das im-
plantierte elektronische Gerit, das iiber die Elektrode
zudem mit einer Antenne ausgestattet ist. Hier geht es
also nicht um biologische, sondern um physikalische
Effekte. Da sich diese nicht iiber lingere Zeiten aufsum-
mieren, liegen die Grenzwerte fiir die Storbeeinflus-
sung der aktiven Korperhilfsmittel hoher als die fiir
direkte gesundheitliche Gefihrdungen (siehe Abschnitt
,Rechtliche Situation®).

Die Storbeeinflussung hat ihre Hauptursache in der
bendtigten Elektrode, die vom eigentlichen Taktgeber
zum Herzen fithrt und ein EKG aufnimmt. Die Risiken
gegeniiber duReren Feldern sind physikalisch bedingt
und lassen sich auch bei den modernsten Herzschritt-
machern nicht vollstindig ausschalten.

Von auflen einwirkende Signale konnen als herz-
eigene Impulse fehlgedeutet werden und die erfor-
derliche Stimulation durch den Schrittmacher un-
terdriicken, obwohl das Herz keinen ausreichenden
Eigenrhythmus hat.
AuRere Felder konnen den Herzschrittmacher veran-
lassen, in den Storbetriebsmodus mit fester Frequenz
zu schalten, die fiir den Triger in der aktuellen Situa-
tion zu niedrig sein kann.
Storsignale konnen den Herzschrittmacher daran
hindern, den Herzeigenrhythmus zu erkennen, so
dass filschlicherweise eine Anpassung der Stimulati-
onsfrequenz an die Variationen des dufderen Storfel-
des erfolgt. Dabei ist insbesondere die Stimulation in
der vulnerablen Phase des Herzens (abklingende Ei-
genaktion) gefahrlich.

Uber die Elektrode eingefangene Stréme kénnen iiber

das Herz flieRen und dort eine Gewebeschidigung

(z.B. durch eine lokale Erwdrmung) herbeifiihren.
Fehlfunktionen kénnen beim Trdger des Herzschrittma-
chers zu leichten bis schwerwiegenden Herzrhythmus-
storungen fiihren. Die Folge sind Schwindel und Leis-
tungsschwache bis hin zu Bewusstlosigkeit. Derartige
Zwischenfille sind aber eher selten. In den meisten Fil-
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len treten keine fiir den Patienten wahrnehmbaren St6-
rungen des Herzschrittmachers auf.

Das tatsdchliche Risiko hdngt von mehreren Fakto-
ren ab:

vom Schrittmachertyp (Abschirmung, Schutzschal-

tungen),

von der Elektrode (monopolare Elektroden kénnen

leichter Signale einfangen als bipolare),

von der Lage der Elektrode (Antennenwirkung),

von der eingestellten Empfindlichkeit der EKG-Regis-

trierung (unter anderem abhdngig vom Kontakt der

Elektrode zum Herzgewebe).

Krankenkassen, Arzte und Hersteller von Herzschritt-
machern weisen auf das Restrisiko der Storbeeinflus-
sung durch dullere Felder hin. Um Unfille zu vermeiden,
empfehlen sie bestimme Verhaltensregeln im Umgang
mit magnetischen und elektrischen Geriten.

Viele Herzschrittmacher-Triger konnen die Gefah-
ren aber nicht beurteilen oder schrianken sich unnotig
stark ein.

Gerade im betrieblichen Umfeld fiihrt das Fehlen
einer objektiven Risikobeurteilung zu im einen Extrem
leichtsinnigem, im anderen Extrem unsicherem und
iibervorsichtigem Verhalten. Da der Mensch kein Sin-
nesorgan fiir elektrische, magnetische oder elektromag-
netische Felder hat, die Einschdtzung des Arbeitsplatz-
risikos aber entscheidende Bedeutung fiir den Patienten
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und das Unternehmen hat, entsteht der Wunsch nach
einer sicheren und stindig verfiigbaren Bewertung der
alltdglichen ,,unsichtbaren” Gefahren.

Rechtliche Situation

Die Unfallverhiitungsvorschrift ,Elektromagnetische Felder”
(BGV B11) regelt den Arbeitsschutz fiir Bereiche, in denen
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Abbildung 1: Blaue Kurven (b): Frequenzabhdngige Grenz-
werte fiir die Stérbeeinflussung von Herzschrittmachern,
durchgezogen fiir bipolare Elektroden, gestrichelt fiir mono-
polare Elektroden (Daten aus Norm-Entwurf DIN VDE 0848-3-1,
Stand: 10/2003). Rote Kurve (r): im Cardioman hinterlegte
und gemessene Warnkurve, die zur Erh6hung der Sicherheit
zu niedrigeren Feldstdrken hin verschoben ist.
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elektrische, magnetische oder elektromagnetische Fel-
der zum Einsatz kommen. Sie setzt den anerkannten
Stand der Technik in Bezug auf die oben genannte Elek-
trosmog-Debatte in klare Handlungsanweisungen um.
Die Vorschrift betrifft vor allem Betriebe mit Quellen
starker Felder. Dazu gehoren z.B. starke Elektromagnete
und Elektromotoren, Generatoren, Transformatoren,
Mikrowellenanlagen, Induktions- und Lichtbogenofen,
Magnetresonanztomographen, Elektroleitungen, Sen-
deanlagen fiir Funk, Fernsehen, Telekommunikation
und Radar oder auch Diebstahlsicherungsanlagen.

Genau diese Quellen stellen auch Risiken fiir Herz-
schrittmacher- und ICD-Tridger dar. Die Vorschrift um-
geht aber eine unmittelbare Festlegung in Bezug auf
diese Personen. Nach §12 sind besondere MafSnahmen
erforderlich, durch die Funktionsstorungen und damit
verbundene Schiddigungen der Personen verhindert
werden. Dabei hat nach §14 der Unternehmer dafiir zu
sorgen, dass bei diesen Personen individuell tiber den
Einsatz entschieden wird.

Diese Entscheidung erfordert zu allererst die Bewer-
tung des Arbeitsplatzes, wozu auch belastbare Grenz-
werte fiir die Storbeeinflussung benétigt werden. Wie
oben dargestellt (siehe Abschnitt ,Storbeeinflussung
von Herzschrittmachern und ICDs durch elektromagne-
tische Felder”) hdngen die Risiken von mehreren indivi-
duellen Faktoren wie der Implantationslage der Elek-
trode bei dem jeweiligen Patienten ab. GroRRen Einfluss

haben aber auch die Eigenschaf-
ten des elektromagnetischen Fel-
des, insbesondere die Frequenz
und Signalform (Modulations-
art) des Feldes. Beispielsweise
reagieren Herzschrittmacher be-
sonders empfindlich auf Modu-
lationsfrequenzen, die dem Her-
zeigenrhythmus dhnlich sind.

Im Norm-Entwurf DIN VDE
0848-3-1 (,Sicherheit in elektrischen,
magnetischen und elektromagneti-
schen Feldern, Teil 3-1: Schutz von Personen mit aktiven implan-
tierbaren medizinischen Gerdten im Frequenzbereich 0 Hz bis
3 GHz") werden fiir verschieden modulierte Felder typi-
sche Storschwellen bei unterschiedlichen Frequenzen
angegeben (siehe die Kurve in Abb. 1). Da die Stérschwel-
len der Herzschrittmacher von Gerit zu Gerit variieren,
wurden die Schwellen so gesetzt, dass mehr als 95%
aller zwischen 1995 und 1999 implantiert vorhandenen
Gerdte bei Feldstirken unterhalb der Schwellwerte
nicht gestort werden.

Der Norm-Entwurf liefert somit die bendétigten
Grenzwerte fiir den Durchschnitt der Herzschrittma-
cher oder ICDs, ohne aber auf den Einzelfall einzu-
gehen. Er nimmt zwar keinen direkten Bezug auf das
betriebliche Umfeld, schldgt aber vor, frei zugingliche
Bereiche, in denen eine Gefihrdung fiir Herzschritt-

Abbildung 2:
Gefahrenkennzeichen
, Herzschrittmacher”
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macher-Triger auftreten kann, durch Warnhinweise zu
kennzeichnen. Es macht aufjeden Fall Sinn, diese MaR-
nahme auch im Betrieb umzusetzen. Abbildung 2 zeigt
das entsprechende Gefahrenkennzeichen.

Es ist also eine Ermittlung der von Anlagen und Ma-
schinen ausgehenden Feldstirken erforderlich. Viele
Hersteller weisen in ihren Gebrauchsanweisungen auf
die Gefihrdung fiir Herzschrittmacher hin. Bei diesen
Geréten sollte auf jeden Fall eine Kennzeichnung erfol-
gen. Dartiiber hinaus sollten aber auch andere Bereiche
im Unternehmen, in denen sich der Mitarbeiter aufhal-
ten wird, tiberpriift werden. Hierzu sind dann Messun-
gen erforderlich.

Einmalige Arbeitsplatzbewertung ...
Berufsgenossenschaften und andere Dienstleister bie-
ten die Vor-Ort-Messung durch spezielle Messtrupps mit
geeigneten Messgerdten an. Dabei werden die Feldstar-
ken in allen relevanten Frequenzbereichen aufgezeich-
net. Idealerweise sollten diese Messungen durch den be-
troffenen Mitarbeiter sowie den Betriebsarzt oder sogar
einen Kardiologen begleitet werden. Durch Auslesen des
Schrittmacher-EKGs kann dann unmittelbar iiberpriift
werden, ob nachgewiesene Felder den Herzschrittma-
cher oder ICD des Mitarbeiters tatsdchlich beeinflussen.
Auf diese Weise wird die Entscheidung tiber den Einsatz
des Mitarbeiters anhand der individuellen Gefahrdungs-
lage unterstiitzt.

Es versteht sich von selbst, dass diese zeitaufwindigen
Messungen zu einem festen Zeitpunkt und auch nur in
ausgewdhlten Unternehmensbereichen durchgefiihrt
werden konnen. Unvermeidliche Verdnderungen im
Betrieb (Anschaffung neuer Maschinen, Anderung der
Betriebszustinde von vorhandenen Maschinen, wech-
selnde Einsatzorte des Mitarbeiters) konnen demnach
nicht addquat berticksichtigt werden. Hdufig lassen
sich bei einer einmaligen Aktion nicht alle moglichen
Arbeitsbedingungen vollstindig simulieren. Im Zweifel
wird man dann dem Mitarbeiter empfehlen, bestimmte
Bereiche zu meiden, so dass dessen Mobilitit unnotig
eingeschriankt wird.

Viel schwerwiegender ist jedoch, dass auch der Mit-
arbeiter keine eigene Kontrollmoéglichkeit hat. Er
muss auf die einmalig durchgefiihrte und méglicher-
weise schon eine gewisse Zeit zurtiick liegende Messung
vertrauen und wird sich - bewusst oder unbewusst -
zusdtzlich einschrianken. (Aufgrund der bei einer einma-
ligen Arbeitsplatzvermessung verbleibenden Unsicher-
heiten ist die hdufige Konsequenz, dass der Mitarbeiter
nicht geméif seiner eigentlichen Qualifikation einge-
setzt wird.)

... und stdndig verfiigbare Uberpriifung vor Ort

Es spricht einiges dafiir, die einmalige Vermessung
durch eine wiederholbare oder kontinuierliche und
durch den Betrieb durchfiihrbare Uberpriifung zu er-
ginzen. Im Idealfall sollte die Uberpriifung sogar durch
den Mitarbeiter selbst erfolgen. Dabei muss die Bewer-
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tung sicher und an den Grenzwerten des Norm-Ent-
wurfs ausgerichtet sein.

Seit kurzem ist fiir diesen Zweck ein konsequent an
den Kennlinien fiir Herzschrittmacher und ICDs orien-
tiertes Warngerit verfiigbar. Das Warngerit deckt mit
sechs integrierten Antennen und vier unterschiedlichen
Detektoren den kompletten Frequenzbereich von 0 Hz bis
3 GHz ab. Dieses Gerit namens Cardioman® warnt vor
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Abbildung 3: Warnger&t Cardioman

allen elektrischen, magnetischen und elektromagneti-
schen Feldern, die bei Herzschrittmachern oder ICDs eine
Storung hervorrufen kdénnen. Die Anwesenheit von Stor-
feldern wird iiber eine LED-Zeile angezeigt. Im Display
wird auflerdem die Storfeldstérke relativ zur Grenzwert-
kurve des Norm-Entwurfs angegeben. Wird ein festgeleg-
ter Sicherheitsabstand zur Grenzwertkurve unterschrit-
ten, ertont dariiber hinaus eine akustische Warnung.

Durch ein solches Warngerdit erhélt der Tridger eines
Herzschrittmachers oder ICDs mehr Sicherheit. Er kann
es jederzeit bei sich tragen und erkennt damit gefahrli-
che Anlagen, Maschinen oder Geréte. Da das Warngerét
auch dann Gewissheit verschafft, wenn von verdichti-
gen Maschinen keine Gefahren ausgehen, ermoglicht es
eine hohere Mobilitdt. Damit wird eine kontinuierliche
Bewertung des Arbeitsplatzes moglich. Das Warngerit
unterstiitzt die Wiedereingliederung von Mitarbeitern
und hilft Unfille zu vermeiden.

Selbstverstindlich kann das Warngerdt nicht nur
eigenen Mitarbeitern mehr Sicherheit geben, sondern
auch bei der Fiihrung von Geschéftspartnern oder Besu-
chergruppen zum Einsatz kommen.
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Bericht iiber ein aktuelles Einsatzbeispiel

Ein groRes Heidelberger Unternehmen der Elektrobran-
che stand vor der Aufgabe, einen Mitarbeiter mit ICD
nach seiner Rehabilitation wieder einzugliedern. Ge-
meinsam mit dem Betriebsarzt hatte der Vorgesetzte
einen neuen Arbeitsplatz ausgewdhlt, der Qualifikation
und korperliche Belastbarkeit des Mitarbeiters bertick-
sichtigen sollte und nach seiner Einschdtzung kein Ri-
siko der elektromagnetischen Stdrbeeinflussung auf-
wies. Der Betriebsarzt hatte von dem neuen Warngerit
gehort und benutzte es, um diesen Arbeitsplatz vor-
sichtshalber zu tiberpriifen. Und innerhalb von nur we-
nigen Minuten wurde festgestellt, dass die Schleifma-
schine, an der der ICD-Trédger zukiinftig arbeiten sollte,
offensichtlich nicht richtig abgeschirmt war. Der Ar-
beitsplatz war ungeeignet. Mit Hilfe des Warngerits
konnte dann in kiirzester Zeit ein sicherer Arbeitsplatz
gefunden werden. Der Mitarbeiter kann den Cardio-
man® zukiinftig bei sich tragen, um sich auch in ande-
ren Bereichen des Betriebs sicher bewegen zu kénnen.

Fazit

In Deutschland gibt es mehr als 300000 Menschen mit
Herzschrittmachern oder ICDs. Jedes Jahr kommen iiber
50000 neue Patienten hinzu. Insbesondere bei ICDs gibt
es groRe Zuwachsraten aufgrund der stetig verbesserten
Gerdtetechnik und der wachsenden Erfahrung bei einer
grofleren Zahl von Indikationen. Aus diesem Grund
steigt auch die Zahl jiingerer Patienten mit ICDs, die na-
tirlich gemdR ihrer beruflichen Qualifikation weiter
arbeiten wollen. Ziel sollte sein, gerade diese jiingeren
Patienten unter Beriicksichtigung ihrer koérperlichen
Belastbarkeit im Unternehmen einsetzen zu kénnen
und nicht wegen gegebenenfalls vorhandener Quellen
elektrischer, magnetischer und elektromagnetischer
Felder zusétzliche tiberhdhte Einschrankungen in Kauf
nehmen zu miissen.

Es sollte nicht unerwdhnt bleiben, dass ein Warnge-
rdt, das der betroffene Mitarbeiter mit sich tragen kann,
keine 100 %ige Sicherheit darstellen kann. Zum einen
gibt es neben der ohnehin vorhandenen Beeintrachti-
gung der korperlichen Belastbarkeit noch Stérbeein-
flussungen, vor denen das Warngerdt nicht warnt (z.B.
Vibrationen oder Stromschldge). Zum anderen besteht
die Moglichkeit, dass der Benutzer die Alarmierung
durch den Cardioman® tiberhort. Dennoch stellt das
neue Gerdt eine deutliche Verbesserung der bisherigen
Situation dar. Es ermoglicht erstmals eine kontinuierli-
che Bewertung des Arbeitsumfelds und gibt dem Unter-
nehmen und dem Mitarbeiter mehr Freiheit und Sicher-
heitim betrieblichen Alltag.
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