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Die POLAR-Herzfrequenz-Messgeräte dienen zur drahtlosen Über­
tragung der Herzfrequenz an einen in der Nähe des Körper getrage­
nen Monitor. Das Herzsignal wird über in einem Brustgurt integrierte 
Aufnahmeelektroden galvanisch erfasst und mittels eines ebenfalls 
am Brustgurt befestigten Senders als reines Frequenz-Triggersignal 
an den Monitor übertragen. Die Signalform wird dabei nicht ausge­
wertet. Die Aufnahmeelektroden und der Sender stehen in direktem 
Kontakt mit dem Brustkorb und damit in geringster Entfernung zu 
einem möglicherweise implantierten Herzschrittmacher. 

Es ist zur prüfen, ob die vom Sender der POLAR-Herzfrequenz­
Messgeräte abgestrahlten elektromagnetischen Felder geeignet 
sind, implantierte Herzschrittmacher zu beeinflussen. 

2. Störbeeinflussung von implantierten Herzschrittmachern 

Der bei weitem überwiegende Teil aller heute implantierten oder zu 
implantierenden Herzschrittmacher ist so beschaffen, dass diese 
durch vom Herz erzeugte elektrische Potentiale gesteuert werden 
können. Dies bedeutet, dass Störsignale ausreichender Größe, die 
über die Schrittmacherelektrode im Herzen erfasst werden, den 
Herzschrittmacher beeinflussen können. 

a) Umschalten des Schrittmachers auf Störfrequenz: 

Bei ausreichend hohem Störpegel im stationären Feld wird ein 
Schrittmacher für vom Herz erzeugte Signale .. blind .. und schaltet 
auf Störmodus. ln dieser Betriebsart stimuliert der Schrittmacher 
das Herz ohne Rücksicht darauf, ob diese Stimuli notwendig sind. 

Eine Gefährdung des Patienten ist äußerst selten. ln der Literatur 
werden jedoch lebensbedrohliche Fälle von Kammerflattern oder 
Kammerflimmern beschrieben, welche durch kompetitive Herzsti­
mulation ausgelöst werden. 

b) Inhibition des Schrittmachers: 

Wenn das Störsignal in seiner Form und Amplitude einem Herz­
signal ähnelt, kann der Schrittmacher dieses Signal als Herzei­
genaktion auffassen. Dies bedeutet, dass ein Schrittmacher vom 
inhibierten Typ (z.B. VVI) die Stimulation einstellt und der Patient 
unter Umständen einen Herzstillstand erfährt. 

c) Triggerung des Schrittmachers: 
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Unter den Voraussetzungen von b) wird ein Schrittmacher vom 
getriggerten Typ dazu veranlasst, zur Unzeit Stimulationsimpulse 
abzugeben. Dies kann, z.B. bei Zweikammerschrittmachern, zur 
Gefahr einer Tachykardieauslösung führen. 

d) Umprogrammierung des Schrittmachers: 

Die Mehrzahl aller implantierten oder zu implantierenden Schritt­
macher können telemetrisch umprogrammiert werden. Störsigna­
le, die das Programmiersignal nachahmen, können zu einer be­
drohlichen Fehlprogrammierung führen. Die Kodierung dieser 
Signale lässt jedoch eine solche Umprogrammierung als sehr 
unwahrscheinlich erscheinen. 

e) Reset oder undefinierte Störung des Schrittmachers: 

Besonders hohe magnetische Felder, wie sie z.B. bei Kernspintc­
mographen angetroffen werden, können in Verbindung mit elek­
tromagnetischen Wechselfeldern direkt in die Schaltung eingrei­
fen. Es sind des weiteren Fälle bekannt, bei denen starke elektro­
magnetische Felder direkt über die Telemetriespule auf den Herz­
schrittmacher gewirkt haben. 

f) Beeinflussung des internen Magnetzungenschalters: 

Im Herzschrittmacher befindet sich ein Magnetzungenschalter. 
Durch Betätigung dieses Schalters können Betriebsmodi umge­
schaltet oder bestimmte Algorithmen abgerufen werden. 

3. Polarität der Signalerfassungselektroden 

Die Herzschrittmacherelektroden sind entweder unipolar oder bipolar 
ausgebildet. Dabei bedeutet der Begriff .. bipolar .. , dass das intrakar­
diale Potential über zwei im Herzen liegende Elektroden erfasst wird. 
ln der Konfiguration .. unipolar .. liegt nur eine Erfassungselektrode im 
Herzen. Der zweite Pol wird durch dass Aggregatgehäuse gebildet. 

Bipolare Elektroden zeichnen sich im niederfrequenten Bereich da­
durch aus, dass die induzierten Spannungen um einen Faktor in der 
Größenordnung 20 unter den induzierten Spannungen bei unipo­
laren Elektroden liegen. - Semi-bipolare oder biventrikuläre unipola­
re Elektroden werden in deren Induktionsverhalten durch eine unipo­
lare Betrachtungsweise abgedeckt. 
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Die minimale Empfindlichkeit von Herzschrittmachern für Herzeigen­
aktionen ist standardmäßig mit einem Wert von 2,0 mV vorgegeben. 

4. Störsignale der POLAR-Herzfrequenz-Messgeräte 

a. Polar Transmitters T31, T31 C, Wearlink 31 C, T61 

Sendefrequenz: 
elektromagnetisches Feld: 
Sendesequenz 
T31: 
Sendesequenz 
T31 C, Wearlink 31, T61: 

5kHz 
5 IJT (direkt am Sender) 

5 - 7 ms Burst synchron zur Herzaktion 

3 x 5 ms Burst synchron zur Herzaktion 

b. Polar Transmitter Wearlink W.I.N.D 

Sendefrequenz: 
Sendeleistung: 
Sendeleistung: 

6. Beurteilung 

2,4 GHz 
-5 dBm (relativ) 
0,32 mW (absolut) 

Für die zu beurteilenden POLAR-Herzfrequenz-Messgeräte kommen 
als Störmodi nur eine Umschaltung des Herzschrittmachers auf Stör­
modus oder eine Inhibition bzw. Triggerung der Impulsabgabe in 
Frage. 

Die durch den Sender der Polar Messgeräte zu erwartende induzier­
te Spannung lässt sich für Elektroden mit einer effektiven Schleifen­
fläche von 225 cm2 und einer Feldstärke von 5 IJT zu 10 mV berech­
nen. 

Die Störschwellenspannung für modulierte Frequenzen wird in der 
harmonisierten Europäischen Norm DIN EN 45502-2-1 vom August 
2004 für5kHz mit 30 mV88 angegeben. 

Messungen an real existierenden Schrittmachern zeigen, dass die 
tatsächlichen Störgrenzlinie weit oberhalb der normativ verbindli­
chen Spannungsschranke liegt. Als Vorsorgeanhaltswert kann eine 
Störfestigkeit von 100 mV angenommen werden. 
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Störsignalpegel und Störfestigkeit zeigen einen Sicherheitsabstand 
vom Faktor 10. Zusätzlich erfolgt die Aussendung der Messsignale 
synchron zum QRS-Komplex des Herzens. Während dieser Zeit ist 
der Schrittmacher refrakträr und kann keine Signale erkennen. 

Für Mobiltelefone die im Sendefrequenzbereich von 1,7 GHz arbei­
ten (E-Netz) ist bekannt, dass bei einer Sendeleistung von 2 W und 
direkter Annäherung an den Körper keine Beeinflussung von implan­
tierten Herzschrittmachern beobachtet wird. Bei einer Sendeleistung 
von 0,32 mW beträgt der Störabstandsfaktor mehrere Größenord­
nungen. Eine Störbeeinflussung von Herzschrittmachern ist daher 
auszuschließen, ohne dass die zusätzlich verringerte Eindringtiefe 
bei einer Frequenz von 2,4 GHz gegenüber 1, 7 GHz zusätzlich zu 
berücksichtigen ist. 

Eine Beeinflussung implantierter Herzschrittmacher bzw. eine Ge­
fährdung von Patienten mit implantierten Herzschrittmachern durch 
die oben genannten POLAR Herzfrequenz-Messgeräte kann damit 
sowohl für Geräte im Frequenzbereich von 5 kHz, als auch im Fre­
quenzbereich von 2,4 GHz ausgeschlosssen werden. 

Ein Warnhinweis in Bezug auf implantierte Herzschrittmacher ist ent­
behrlich. 

~. 
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Polar Herzfrequenz-Messgerät
und implantierbare Aggregate

 
 
 
 
Drahtlose Polar Herzfrequenz-Messgeräte sind frei verkäufliche Geräte zur 
Überwachung der intrinsischen Herzfrequenz. Sie bestehen aus einem Sender 
(Brustgurt) und einem Empfänger (Armbanduhr). Der Brustgurt ist elastisch und 
enthält zwei Elektroden, die jeden Herzschlag erkennen und ein entsprechendes 
niederfrequentes elektromagnetisches Signal direkt an die Armbanduhr senden. 
Auf der Armbanduhr wird dann die aktuelle Herzfrequenz angezeigt. 
 
Mögliche Interaktionen 
Auch Herzschrittmacher- oder Defibrillator-Patienten benutzen gelegentlich 
Herzfrequenz-Messgeräte, um ihren Herzschlag während körperlicher Aktivität  
zu überwachen. Da die vom Brustgurtsender abgegebenen Signale von sehr 
niedriger Energie sind, dürften solche Herzfrequenz-Messgeräte die Funktion  
der implantierbaren Herzschrittmacher von Boston Scientific nicht beeinflussen. 
 
Es ist aber möglich, dass das Herzfrequenz-Messgerät eine falsche Herzfrequenz 
anzeigt, weil der Herzschrittmacher Stimulationsimpulse abgegeben hat. Das passiert, 
wenn das Messgerät die Stimulationsimpulse zusätzlich zur Herzfrequenz erkennt. 
Wenn der Herzschrittmacher keine Stimulationsimpulse abgegeben hat, sollte das 
Messgerät normal funktionieren. 
 
Mögliche Störungen verringern 
Wenn der Verdacht besteht, dass ein implantierter Herzschrittmacher oder 
Defibrillator die Messungen eines Polar Herzfrequenz-Messgeräts stört, empfiehlt 
Boston Scientific die Elektroden im Brustgurt des Herzfrequenz-Messgeräts 
gegenüber der Implantationsstelle auf dem Oberkörper zu platzieren. 
 
Hinweis: Boston Scientific hat nur drahtlose Herzfrequenz-Messgeräte von Polar 
evaluiert. Wenn Sie Fragen zu Geräten anderer Marken haben, wenden Sie sich 
bitte an den Technischen Service von Boston Scientific CRM. 
 
 
 
 

 

 
HINTERGRUNDINFORMATION  

Polar Herzfrequenz-Messgeräte 
werden häufig zur Überwachung 
der Herzfrequenz während täglicher 
Routineverrichtungen oder 
während sportlicher Aktivitäten wie 
Laufen oder Radfahren benutzt. 
 
Dieser Artikel liefert einen kurzen 
Überblick über die Komponenten 
eines Polar Herzfrequenz-
Messgeräts und beschreibt die 
mögliche Interaktion zwischen 
Messgerät und implantierbaren 
Herzschrittmachern und 
Defibrillatoren von Boston 
Scientific. Außerdem gibt er 
Vorschläge, wie mögliche Inter-
aktionen verringert werden können. 
 
 
 
 

ICD: Implantierbarer 
Kardioverter/Defibrillator 

CRT-D: Cardiale 
Resynchronisationstherapie 
mit Defibrillator 

CRT-P: Cardiale 
Resynchronisationstherapie 
mit Herzschrittmacher 

 
GILT FÜR FOLGENDE CRM-PRODUKTE* 

Alle ICDs, CRT-Ds, CRT-Ps und 
Herzschrittmacher-Systeme 

*Einige der in diesem Artikel genannten Produkte sind 
möglicherweise nicht in allen Ländern zugelassen. 

Ausführliche Informationen zum Aggregatbetrieb finden 
Sie in der entsprechenden Produktliteratur. 

 
CRM KONTAKTINFORMATIONEN 

 
Technischer Service - USA 
1.800.CARDIAC (227.3422) 
Tech.Services@bsci.com

 
Technischer Service - Europa 

+32 2 416 7222 
eurtechservice@bsci.com

 
LATITUDE Klinischer Support 

1.800.CARDIAC (227.3422) 
latitude@bsci.com

 
Patienten-Service 

1.866.484.3268 – U.S. und Kanada 
001.651.582.4000 – International
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Polar Heart Rate Monitors 
 
 
The Polar A1 Heart Rate Monitor consists of the T31 Transmitter and the A1 Wrist Receiver.  
The T31 transmitter is strapped around the patient’s chest and detects his/her heart rate.  It then 
transmits this information to the A1 wrist receiver, which displays the heart rate for the user.  St. 
Jude Medical performed a series of tests to determine if transmission of information between the 
components of the Polar Heart Rate Monitor would affect the ability of St. Jude 
Medical/Ventritex implantable cardioverter defibrillators (ICDs) to sense intrinsic activity, pace 
in the absence of intrinsic activity, and appropriately detect and diagnose arrhythmias. 
 
The Polar A1 Heart Rate Monitor, under normal operating conditions, should cause no 
interference with the performance of St. Jude Medical/Ventritex implantable cardioverter 
defibrillators.  Please note that even though we do not anticipate any interference, we can not 
guarantee that a Polar Heart Rate Monitor will not affect an ICD.  Therefore, use of the Polar 
Heart Rate Monitor in conjunction with an ICD should be discussed with the patient’s physician.  
Additionally, the patient’s physician can perform a supervised real-time test with the appropriate 
programmer to ensure safety and reliability of the simultaneous use of ICDs and a heart monitor. 
 
Please contact Tachycardia Technical Services at 1-800-722-3774 if you have any additional 
questions or concerns. 
 


