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1. Einleitung

Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV) bezeichnet die Storfestigkeit elektrischer oder elektro-
nischer Gerate gegenuber ihrer Umgebung. An aktiven medizinischen Implantaten kdnnen Sto-
rungen (Interferenzen) auftreten, welche zu unterschiedlichen gesundheitlichen Auswirkungen
fuhren kénnen. In Anbetracht der zunehmenden Anzahl von Personen mit AIMD, auch innerhalb
der erwerbsfahigen Bevoélkerung, ist davon auszugehen, dass die Problematik von elektromagne-
tischen Interferenzen (EMI) zukiinftig an Bedeutung zunehmen wird.

Im Factsheet wird dargestellt, an welchen Arbeitsplatzen Interferenzen auftreten, welche Folgen
daraus resultieren kdnnen und mit welchen Massnahmen das Risiko von Interferenzen minimiert
werden kann. Die Informationen des Factsheets sind allgemein gehalten. Sie sollen Hinweise
geben, wo und in welchen Situationen eine individuelle Arbeitsplatzabklarung und Risikobeurtei-
lung notwendig ist, kébnnen eine solche jedoch nicht ersetzen.

Einige Kapitel sind deckungsgleich mit dem Factsheet ,,EMV von Herzschrittmachern und ICD im
Umfeld von elektronischen Sicherheitssystemen®, werden der besseren Verstandlichkeit halber
hier jedoch nochmals aufgefuhrt 4,
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2. Aktive medizinische Implantate (AIMD)

Unter dem Begriff der aktiven medizinischen Implantate oder Active Implanted Medical Devices
(AIMD) werden Implantate zusammengefasst, welche Uber eine eigene Stromquelle verfligen
und mittels welchen Korperfunktionen beeinflusst bzw. gesteuert werden kdnnen. EMV-Studien
zu Implantaten haben hauptséachlich Interferenzen zwischen elektromagnetischen Feldern und
Herzschrittmachern (HSM / Pacemaker) und implantierten Defibrillatoren (ICD, Implanted
Cardioverter Defibrillator) untersucht. HSM und ICD sind zahlenméassig am Verbreitetesten und
die méglichen Stérungsauswirkungen am Schwerwiegendsten. Neben Herzschrittmachern und
implantierten Defibrillatoren existieren weitere AIMD wie z.B. Insulin-Infusionspumpen, Cochlea-
Implantate, Magen- und Blasenstimulatoren sowie Stimulatoren von Nerven und Muskeln. Die
Liste ist nicht abschliessend und die Art der Implantate durfte aufgrund der medizinischen Fort-
schritte zunehmen. Die Datenlage zur elektromagnetischen Vertraglichkeit dieser Implantate ist
im Vergleich zu derjenigen von HSM und ICD jedoch gering.

In der Schweiz leben heute tUber 20'000 Personen mit einem Herzschrittmacher und tber 2'000
Personen, welche Trager eines Implantierten Defibrillators (ICD) sind .

Der Geratetyp des HSM oder ICD richtet sich nach der Grunderkrankung. Die heutigen Gerate
kénnen von extern, d.h. auch nach der Implantation, gemass der erforderlichen Funktion pro-
grammiert werden. Eine Unterteilung wird nach international genormten Merkmalen durchge-
fuhrt &9, Durch den NBG-Code (NBG-Code = NASPE/BPEG Generic Pacemaker Code) kann eine
Beschreibung samtlicher Schrittmachermodi erfolgen.

1. Buchstabe 2. Buchstabe 3. Buchstabe 4. Buchstabe 5. Buchstabe

Kammer fur Kammer zur Reaktion auf Frequenz- Multistimulation

Stimulation Wahrnehmung Wahrnehmung Adaption

O = keine O = keine O = keine O = keine O = keine

A = Atrium A = Atrium T = Trigger R = frequenz- A = Atrium
Adaptiert

V = Ventrikel V = Ventrikel I = Inhibiert V = Ventrikel

D = Dual (A+V) |D = Dual (A+V) |D = Dual (T+1) D = Dual (A+V)

NBD-Code (NBD-Code = NASPE/BPEG Defibrillator Code)

1. Buchstabe 2. Buchstabe 3. Buchstabe 4. Buchstabe

Kammer fur Scho- Kammer der anti- Tachykardie Kammer der anti-

ckabgabe tachykarden Wahrnehmung bradykarden Sti-
Stimulation mulation

O = keine O = keine E = Elektrogramm O = keine

A = Atrium A = Atrium H = Hamodynamisch A = Atrium

(Messung zusatzlicher
Parameter wie Blut-
druck)

(H schliesst E mit ein)

V = Ventrikel V = Ventrikel V = Ventrikel

D = Dual (A+V) D = Dual (A+V) D = Dual (A+V)
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Erlduterungen:
Ort der Wahrnehmung und der Stimulation: Vorhof (Atrium) oder Kammer (Ventrikel) bei Ein-
kammersystem, Vorhof und Kammer bei Zweikammersystem.
Reaktion auf Wahrnehmung:
e getriggert: zeitsynchrone Stimulation bei vorhandener und fest eingestellter Frequenz bei
fehlender Herztatigkeit .
e inhibiert: bei herzeigener Aktivitat wird die Abgabe eines Impulses unterdrickt.Frequenz-
Adaption: Stimulationsfrequenz wird der jeweiligen kdrperlichen Belastung angepasst.

Die Codierung ist auf dem Schrittmacher- und ICD-Geh&use und im Schrittmacher- ICD-Pass
aufgefuhrt.

3. Elektromagnetische Interferenzen

Sowohl Herzschrittmacher wie implantierte Defibrillatoren verfugen Uber Elektroden, welche als
Antennen fur exogene Signale dienen kdnnen. Exogene Sighale mit ahnlicher Starke und Fre-
quenz wie das physiologische Herzsignal kbnnen vom Implantat fehlinterpretiert werden. Obwohl
die neueren Implantate Uber Algorithmen zur Vermeidung von unerwinschten Stérbeeinflussun-
gen verfugen, kann es unter gewissen Umstanden durch Inhibition oder Triggerung von Herz-
schrittmacherimpulsen zum Auftreten von Brady- oder Tachyarrhythmien kommen, was bei
schrittmacherabhangigen Personen Schwindelgefuhl bis Bewusstlosigkeit auslésen und im
schlimmsten Falle zum Tode fuhren kann.

Bei Herzschrittmachern sind theoretisch folgende Interaktionen moglich ®:

e Ein Storsignal, welches frequenzmassig den Herzaktionspotentialen ahnlich ist, wird
falschlich als Herzaktionssignal interpretiert, was zur Inhibierung der Stimulation oder
Schockabgabe fuhrt. Eine atriale Wahrnehmung ausserhalb der Refraktéarperioden fuhrt
im DDD-Modus zur Triggerung meist beschleunigter Ventrikelstimulationen.

e Eine Signal uber der Stérschwelle fuhrt dazu, dass der HSM die Herzaktionssignale nicht
mehr erkennt und in die voreingestellte Grundstimulation (Notprogramm) umschaltet,
was eine asynchrone Dauerstimulation zur Folge hat. Fallen dann Stimulationsimpulse in
die vulnerable Phase des Herzrhythmus, ist die Ausldsung einer Kammertachykardie oder
eines Kammerflimmerns maglich.

¢ Im Umfeld von magnetischen Gleichfeldern kann der Magnetschalter des HSM direkt be-
einflusst werden. Magnetfelder, welche der absichtlichen Beeinflussung von HSM und ICD
durch den Kardiologen dienen, kénnen, wenn sie unbeabsichtigt auftreten, gefdhrdende
Modusénderungen oder eine Inhibition erzeugen.

e Ein starkes Stdrsignal induziert direkt eine Spannung in den Elektroden des HSM, was zur
direkten Stimulation fuhren kann.

Vom ICD kann ein frequenzmassig passendes Storsignal falschlicherweise als Kammerflimmern
interpretiert werden, was die Auslésung eines inadaquaten Schocks zur Folge hat. Unipolare
Herzschrittmacher sind storempfindlicher als bipolare und ICD. Beim unipolaren Herzschrittma-
cher dient die Herzelektrode als Kathode und das HSM-Gehdause als Anode, mit einem Abstand
von bis zu 22 cm. Beim bipolaren Herzschrittmacher betragt der Abstand zwischen den beiden
Elektroden in der Herzkammer ca. 2 cm. Fur den Antenneneffekt ist der Abstand der Elektroden
entscheidend, weshalb es fur die Stérbeeinflussung von bipolaren Systemen 17 Mal und derjeni-
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gen von ICD 1,7 Mal hohere Felder benétigt als fur unipolare Systeme. Die unginstigste Situati-
on fur eine Stdrbeeinflussung liegt vor, wenn ein unipolarer Herzschrittmacher, welcher auf die
hdchste Empfindlichkeit programmiert ist, auf der linken Seite implantiert wird. Daraus resultiert
eine Schlaufenflache von bei grossen Personen bis 225 cm?, in welche durch ein externes mag-
netisches Wechselfeld ein Storsignal induziert werden kann ®,

4. Grenzwerte / Normierungen

Auf internationaler oder europaischer Ebene existieren bis heute noch keine einheitlichen Regeln
oder Normen, welche zum Schutz von Tragern von aktiven medizinischen Implantaten Sicher-
heitsschwellenwerte festlegen. Im Normenentwurf DIN VDE 0848-3-1 (,,Sicherheit in elektri-
schen, magnetischen und elektromagnetischen Feldern®, Mai 2002) wurden die Normwerte so
gesetzt, dass bei Einhalten der Werte Uber 95% aller zwischen 1995 und 1999 in Deutschland
implantierten Gerate keine Storbeeinflussung aufweisen wirden. Aktuell befindet sich auf euro-
paischer Ebene ein neuer Normentwurf in Vernehmlassung (pr EN 50527-1). Bis zum Vorliegen
neuer Normen stitzt sich die Suva zur Risikobeurteilung weiterhin auf den Normentwurf DIN
VDE 0848-3-1 ab.

5. Arbeitsplatze / Tatigkeiten / Installationen mit einem maoglichen Risiko von In-
terferenzen

In Branchen und Verfahren, in welchen hohe elektromagnetische Felder erzeugt werden besteht
ein Risiko von Interferenzen. Nachfolgend sind Arbeitsplatze und —verfahren aufgefuhrt, bei de-
nen unter bestimmten Bedingungen ein solches Risiko bestehen kann. Diese Aufzahlung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

e Induktionsverfahren
Mittels verschiedener induktiver Nieder- und Hochfrequenzverfahren kdnnen Materialien
erwarmt bzw. erhitzt werden (z.B.: induktive Hochfrequenzerwarmung, induktive Nieder-
frequenz- und Lichtbogenverfahren zum Erwarmen und Schmelzen von Metallen, Indukti-
onskochherde). Beim Tragen von Ringen und Handgelenksketten besteht bei handgefihr-
ten Geraten zusatzlich die Gefahr von Hautverbrennungen.

e Schweisserarbeitsplatze
Schweisserarbeitsplatze sind in der Industrie und in handwerklichen Betrieben weit ver-
breitet. Bei folgenden Schweissverfahren kdnnen Interferenzen auftreten: Elektrolicht-
bogenschweissen, Widerstandsschweissen, Punktschweissen und Hochfre-
quenzschweissen dielektrischer Materialien. Zu beachten ist, dass die Schweisserelekt-
rodenkabel aufgrund ihres Gewichtes haufig uber die Schulter, d.h. kérpernah, getragen
werden, was aufgrund des geringen Abstandes zwischen Feldquelle und Implantat das Ri-
siko von Interferenzen verstarkt.

o Elektrolyse
Hochstromelektrolyseanlagen werden z.B. in der Aluminium- und Chlorproduktion ver-
wendet. Zu beachten ist, dass die Anlagen aus betriebswirtschaftlichen und oder techni-
schen Grinden wéahrend des Unterhaltes nicht abgeschaltet werden kdnnen.
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e Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Magnetresonanztomographie wird in der Medizin, der Industrie und der Forschung einge-
setzt. Im Rahmen des technischen Fortschrittes werden immer leistungsstarkere Gerate
entwickelt, welche eine bessere Bildauflosung ermdéglichen. Gerate mit 5 Tesla in der kli-
nischen Praxis und bis 11 Tesla in Forschung und Entwicklung sind heute bereits im Ein-
satz. Bei der MRI-Untersuchung entstehen statische Felder, zeitlich veranderliche Mag-
netfelder (welche durch das Ein- und Ausschalten der Gradientenfelder entstehen, die
Uber induzierte elektrische Felder vermittelt werden) und hochfrequente Felder. Das sta-
tische Feld kann nicht ausgeschaltet werden, weil es durch einen Permanentmagneten
erzeugt wird. Dieser Umstand ist vor allem bei Unterhaltsarbeiten von Bedeutung. Nebst
den Risiken von Interferenzen besteht die Gefahr, dass ferromagnetische Gegenstande
angezogen werden, welche eine Verletzungsgefahr darstellen. In Fachkreisen ist dieses
Ph&dnomen unter dem Begriff ,,flying objects* bekannt.

o Elektronische Sicherheitssysteme
Unter diesem Begriff werden im Wesentlichen Systeme zur Personenidentifikation, RFID-
Systeme (Radio Frequency ldentification Systems), Metalldetektoren sowie Diebstahl-
und Warensicherungsanlagen (EAS) zusammengefasst. Das grosste Risiko besteht bei
akustomagnetischen Sicherungsanlagen, welche hohe Feldstarken bei tiefer Frequenz er-
zeugen. Ein potentielles Risiko besteht auch bei Deaktivierungsanlagen, fur welche héhe-
re Feldstarken bendétigt werden als fur die Detektionsanlagen. Fur weitere Angaben wird
auf das Factsheet ,elektromagnetische Vertraglichkeit von Herzschrittmachern und im-
plantierten Defibrillatoren im Umfeld von elektronischen Sicherheitssystemen ,,® verwie-
sen.

¢ Kunststoffverarbeitung
Bei der Kunststoffverarbeitung kénnen hohe Entladungsenergien statische elektrische
Felder verursachen. Das Risiko fiur Interferenzen mit AIMD ist gering.

¢ Permanentmagnete und Elektromagnete
Starke Magnete, wie sie beispielsweise bei Magnetkranen, zum temporéren Halten von
Werkstlcken oder im Motorenbau eingesetzt werden, kénnen zu Interferenzen flhren.
Dies kann auch durch kleine Permanentmagnete, wenn sie nahe zum Implantat getragen
werden, geschehen (z.B.: magnetische Namensschildbefestigung).

e Energieverteilung / Bahnen
Im Umfeld von Generatoren, Transformatoren und Starkstromleitungen besteht ein Risiko
von Interferenzen. Ein Zugang zu diesen Anlagen ist nur berechtigten Personen erlaubt
und mittels Warn- und Verbotstafeln ausgeschildert, so dass das Risiko vor allem bei Un-
terhaltsarbeiten von Bedeutung ist. Im Umgang mit diesen Anlagen steht das Unfallrisiko
durch den elektrischen Strom im Vordergrund.

e Sendeanlagen
Stationare Sendefunkanlagen aller Art sowie zivile und militdrische Radaranlagen sind in
der Regel so positioniert und abgegrenzt, dass im Normalfall niemand unbeabsichtigt ge-
genuiber Feldern oberhalb der Grenzwerte ® exponiert ist. Aufgrund der vielfachen Nut-
zung der Sendeanlagen durch mehrere Anbieter sowie zur Aufrechterhaltung der Kom-
munikation in Notféllen (Sanitat, Polizei, Feuerwehr) ist es haufig nicht mdglich, die Anla-
gen wahrend des Unterhaltes vollstandig auszuschalten. Mobilfunk und Natel-Gerate koén-
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nen Interferenzen erzeugen, wenn sie in unmittelbarer Nahe zum Implantat im Sendebe-
trieb sind.

e Nebenarbeitsplatze / versteckte EMF-Quellen
Auch an Nebenarbeitsplatzen ist an das Risiko von Interferenzen zu denken, wobei die
Feldstarken mit zunehmendem Abstand abnehmen. Eine solche Situation ist z.B. denk-
bar, wenn sich eine Starkstromleitung innerhalb einer Mauer oder im Boden befindet und
von aussen nicht erkennbar ist.

An den meisten Ubrigen Arbeitsplatzen ist i.d.R. nicht mit Interferenzen zu rechnen und die
Normwerte der DIN VDE 0848-3-1 werden eingehalten. Als typisches Beispiel sei hier der Blro-
arbeitsplatz erwahnt mit den standardmassig verwendeten elektronischen Geraten wie Compu-
ter, Bildschirme oder Drucker. Nach dem heutigen Stand ist die drahtlose Telefonie (DECT) be-
treffend Interferenzrisiko ebenfalls unbedenklich .

6. Wissenschaftliche Studien und Fallberichte

Der Schwerpunkt der Studien richtet sich bisher auf die Stérempfindlichkeit von Herzschrittma-
chern und implantierten Defibrillatoren im Umfeld von EMF. Fur andere AIMD ist die Datenlage

aktuell noch gering. Nachfolgend wird auf einige experimentelle Studien und Fallberichte einge-
gangen, welche Interferenzen zwischen HSM/ICD und der Netzversorgung sowie elektronischen
Sicherungsanlagen untersuchten.

Trigano et al. @ untersuchten in einer experimentellen Studie die Beeinflussung permanenter
Herzschrittmacher durch 50 Hz Magnetfelder mit Flussdichten bis zu 100 uT. Drei unipolare
Schrittmacher wechselten aufgrund der Exposition in einen asynchronen Betrieb. Die niedrigste
Storschwelle lag bei 45 uT. Gerate mit bipolarem Sensing zeigten kein nennenswertes Risiko fir
Interferenzen.

Scholten et al. &9 betrachteten in einer experimentellen Studie das theoretische Gefahrenpoten-
tial fir Personen mit unipolaren Herzschrittmachern unter eine Hochspannungsfreileitung. Unter-
sucht wurde ein 50 Hz Magnetfeld mit einer magnetischen Flussdichte von 50 uT Effektivwert,
resultierend aus einer 2.2 kA Hochspannungsleitung mit 380 kV. Gemass den Autoren ist unter
Hochspannungsleitungen eine lebensbedrohliche Gefahrdung eines HSM-Tragers unwahrschein-
lich. Eine Interferenz kdnne jedoch nicht vollstandig ausgeschlossen werden, weshalb weitere
Studien notwendig seien.

Mugica et al. D untersuchten 204 Patienten mit Herzschrittmachern von 7 verschiedenen Her-
stellern (129 DDD, 71 VVI und 4 VDD). Insgesamt wurden 408 Expositionen zu Sicherungsanla-
gen mit einem akustomagnetischen System (intermittierendes 58 kHz-Signal) und einem elekt-
romagnetischen System (kontinuierliches 73 Hz-Signal) ausgewertet. Eine oder mehrere Interfe-
renzen traten in 17% der Patienten auf. Diese waren bei Exposition im akustomagnetischen Feld
doppelt so haufig als bei Exposition gegentiber dem elektromagnetischen System. Am haufigsten
traten Detektionsstérungen (Sensing anomalies) auf. Umprogrammierungen wurden nicht ver-
zeichnet. Ein Patient verspurte Palpitationen wahrend der Zeitdauer des Aufenthaltes zwischen
der Warensicherungsanlage. Alle Interferenzen waren vorubergehend.
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Gimbel et al. ®? beschrieben vor klrzerer Zeit zwei Falle von Interferenzen. Bei einem 71-
jahrigen Mann mit ICD, welcher sich 30 Sekunden neben einer elektronischen Artikel-
Sicherungsanlage (EAS) aufhielt, die hinter der Verkaufstheke platziert war, kam es zu zweima-
liger Schockabgabe. Das Storsignal der EAS wurde vom ICD als Kammerflimmern detektiert. Bei
einer 76-jahrigen Frau mit einem Einkammer-Herzschrittmacher kam es zur Inhibition des Herz-
schrittmachers, wodurch eine Synkope ausgeldst wurde.

7. Diskussion

Dank des medizinischen Fortschrittes kommen immer mehr aktive medizinische Implantate auch
bei jingeren Patienten zum Einsatz. Dies hat zur Folge, dass die Anzahl der aktiven Implantate
bei Personen im erwerbsfahigen Alter ebenfalls zunimmt, womit auch das Risiko von Interferen-
zen mit elektromagnetischen Feldern an Arbeitsplatzen ansteigt. Das Risiko hangt dabei nicht
nur von den Feldstédrken und der Expositonsdauer ab, sondern auch von individuellen Faktoren
wie dem Implantate-Typ, dessen Lage im Korper und individuellen Parametern wie Thoraxum-
fang und Korpergrosse. Die grdsste Beeinflussung ist bei grossen und schlanken Personen zu
erwarten. Unter den Herzschrittmachern sind die unipolaren Systeme am Stéranfélligsten. Diese
werden heute eher selten implantiert. Bei Personen, welche "schrittmacherabhéngig" sind, aber
auch bei Tragern von ICD, kédnnen EMI ein erhebliches gesundheitliches Risiko darstellen, im
schlimmsten Fall sogar tddlich enden.

Glucklicherweise sind Berichte Uber solche Félle selten. Dies durfte verschiedene Grunde haben.
Einerseits ist die Thematik nicht neu und an den Arbeitsplatzen der betroffenen Personen wur-
den die Risiken bereits abgeklart und die ndtigen Vorsichtsmassnahmen getroffen. Andererseits
durften Anstrengungen der Hersteller zur Verminderung der Stérempfindlichkeit der Implantate,
die Information der behandelnden Arzte (idR. Kardiologen) und der Hersteller sowie das Risiko-
bewusstsein der betroffenen Personen eine Rolle spielen. Aufgrund der Entwicklung der techni-
schen Anwendungen (EMF-Quellen) sowie des medizinischen Fortschrittes bei der Anwendung
der AIMD durfte das Thema der elektromagnetischen Vertraglichkeit auch in Zukunft an Aktuali-
tat nichts einblssen.

Zur Minimierung einer Gefadhrdung der betroffenen Abeitnehmenden ist es weiterhin erforderlich,
eine individuelle Risikobeurteilung vorzunehmen, wenn diese an Arbeitsplatzen tatig sind, welche
mit der Erzeugung von hohen elektromagnetischen Feldern einhergehen. Ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit handelt es sich um Arbeitsplatze in den erwahnten Bereichen: Energieversorgung
(50 Hz) Bahnstrom (16 2/3 Hz), Verwendung von Induktionsverfahren, Elektroschweissen,
Elektrolyse, Sendeanlagen, MRI und elektronische Sicherungsanlagen. An anderen Arbeitsplat-
zen, an welchen die Expositionen gegenuber elektromagnetischen Feldern weit unterhalb der
aktuell angewendeten Normwerte liegen, ist die Auftretenswahrscheinlichkeit von Interferenzen
ausserst klein, so auch am herkdbmmlichen Buroarbeitsplatz. Im Zweifelsfall empfiehlt sich eine
Rucksprache mit Sachverstandigen.

Nachfolgend sind Empfehlungen zur Risikoverminderung aufgefuhrt.
8. Massnahmen / Empfehlungen

e Bei Mitarbeitenden, welche Trager von HSM, ICD oder anderen aktiven medizinischen
Implantaten sind und an Arbeitsplatzen mit bekannten hohen EMF tétig sind, soll eine in-
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dividuelle Risikobeurteilung erfolgen, welche eine technische und medizinische Beurtei-
lung beinhaltet. Dazu sollen Spezialisten (Arbeitsmediziner und Spezialisten der Arbeitssi-
cherheit) einbezogen werden, welche die Angaben des Implantateherstellers und des
Kardiologen zu beriicksichtigen haben.

e Falls ein Interferenzrisiko mit aktiven medizinischen Implantaten nicht ausgeschlossen
werden kann, sind die Anlagen mit einem Herzschrittmacherverbotszeichen und ggf. wei-
teren Informationen (z.B. Sicherheitsabstand) zu kennzeichnen und oder eine Zugangs-
regelung zu treffen.

o Mitarbeitende sollen Uber mégliche Risiken fur Trager von HSM, ICD und anderen aktiven
medizinischen Implantaten, ausgehend von Anlagen mit hohen elektromagnetischen Fel-
dern, vom Arbeitgeber informiert werden.

e Vor einem geplanten Eingriff ist der Kardiologe Uber die elektromagnetischen Arbeits-
platzbedingungen zu informieren, damit diese bei der Wahl des Typs, der Lokalisation
und der Programmierung des Implantates nach Mdglichkeit berlcksichtigt werden kén-
nen.

Bei elektronischen Sicherungsanlagen sind zusatzlich folgende Empfehlungen zu beachten:

e Bei der Anschaffung von elektrischen Sicherheitssystemen sind solche zu wahlen, welche
aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften kein Risiko von Interferenzen aufweisen. Der
Einsatz von akustomagnetischen Systemen hat sich am problematischsten herausgestelit,
weil diese mit relativ hohen magnetischen Feldstarken und tiefen Frequenzen einherge-
hen.

e Elektronische Sicherheitssysteme sollen sichtbar sein und nicht an Orten platziert wer-
den, wo sich Personen langere Zeit aufhalten kénnen.

e Soll eine Person mit einem aktiven medizinischen Implantat im Bereiche eines elektroni-
schen Sicherheitssystems arbeiten, sollen die Risiken der konkreten Situation vor der Ar-
beitsaufnahme beurteilt werden.

e Personen, welche Trager von AIMD sind, sollen zugig durch elektronische Sicherungsan-
lagen durchgehen und einen entsprechenden Sicherheitsabstand einhalten: , don’t linger,
don’t lean*.

Beim elektrischen Lichtbogenschweissen sind zusatzliche folgende Vorsichtsmassnahmen zu be-
achten 3):

e Elektrisch isolierende Handschuhe und Schuhe mit Gummisohle tragen (trockene Hand-
schuhe aus Leder, Gummi oder feuerfestem Material).

e Stromstarke so niedrig wie mdéglich wéahlen, nicht Gber 400 Ampeére.

e Zufuhrungskabel und Ruckfuhrungskabel (Masse) nahe zusammen verlegen und verdril-
len, damit sich keine Schlaufen bilden. Masseanschlussklemme so nahe bei der Schweiss-
naht wie maglich.

e Schweissstromgenerator und Kabelvorrat auf Distanz halten.

e Kabel beim Schweissen nicht tber die Schulter legen und nicht in Kabelschlaufe stehen.

e Keine kurzen und schnell aufeinander folgende Nahte oder Punkte schweissen. Pause von
10 Sekunden nach jedem Abschnitt.

e Bei Zindschwierigkeiten (z.B. bei schmutziger Oberflache) nicht mit der Elektrode in
schneller Folge auf das Werkstiick schlagen. Ca. 10 Sekunden Pause vor nachstem Start-
versuch.
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e Bei Auftreten von Symptomen (z.B. Schwindel- oder Schwachegefuhl) Schweissvorgang
sofort beenden und Schweissgerat ablegen. Abstand zum Schweissgenerator aufnehmen.
Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt.

e Nicht alleine auf Leitern oder in eng umschlossenen Bereichen schweissen.

9. Medizinische Berufsunfallprophylaxe (BUP) — Meldung an Suva

Besteht aufgrund einer moglichen elektromagnetischen Interferenz ein Unfallrisiko am Arbeits-
platz, ist eine Meldung an die Suva erforderlich (Suva Luzern, Abteilung Arbeitsmedizin,
Fluhmattstr. 1, 6002 Luzern, arbeitsmedizin@suva.ch). Diese Situation liegt beispielsweise dann
vor, wenn eine Interferenz zu Beschweren oder zur Bewusstlosigkeit des Betroffenen fuhren
kann und dieser Tatigkeiten in der H6he oder an Maschinen mit rotierenden Teilen durchfihrt.
Gestutzt auf die Verordnung zur Verhitung von Unfallen und Berufskrankheiten (VUV Art. 70
und folgende) beurteilt die Suva die Eignung des betroffenen Arbeitnehmenden fir die bisherige
Tatigkeit und kann bei Vorliegen eines erheblich erhdhten Unfallrisikos eine bedingte Eignung
oder eine Nichteignungsverfugung erlassen. In der Regel kann durch technische oder organisa-
torische Massnahmen eine solche Massnahme umgangen werden.

10.Zusammenfassung

Ein Risiko von elektromagnetischen Interferenzen (EMI) besteht zwischen Anlagen, welche hohe
elektromagnetische Felder erzeugen kdnnen und aktiven medizinischen Implantaten. Am
schwerwiegendsten kdnnen sich EMI bei Personen auswirken, welche Trager eines Herzschritt-
machers oder Defibrillators sind. Aufgrund des medizinischen Fortschrittes wird die Zahl Perso-
nen mit aktiven medizinischen Implantaten sowie deren Anteil, welche sich noch im erwerbsfa-
higen Alter befindet zunehmen. Zur Vermeidung von EMI an Arbeitsplatzen oder bei Tatigkeiten,
welche mit erhdhten elektromagnetischen Feldern einhergehen kénnen, ist eine Risikobeurtei-
lung durch Fachspezialisten notwendig. Typische Beispiele von solchen Arbeitsplatzen werden in
diesem Factsheet beschrieben. Besteht der Verdacht, dass durch eine Stérung der Implantate-
funktion ein Unfall eintreten kénnte, ist eine Meldung an die Suva im Rahmen der medizinischen
Berufsunfallprophylaxe vorzunehmen.

Fur weitere Informationen stehen der Bereich Physik, Abteilung Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz und die Abteilung Arbeitsmedizin, Suva Luzern zur Verfigung.
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