Medizintechnik G

Berechnung von Storspannungen an
Herzschrittmachern

Ergebnisse von numerischen Modellierungsvarianten bei Einwirkung
magnetischer 50 Hz-Felder

ie arbeitsmedizinische Beurteilung

des Einsatzes von Herzschrittma-
chertrdagern an Arbeitspldtzen mit Feld-
exposition bereitet bislang grof3e
Schwierigkeiten, weil jede individuelle
Konstellation aus Person, Feldquelle,
Implantationstechnik und Herzschritt-
machertyp von den allgemeinen Model-
len, die in der Literatur vorgestellt wer-
den, deutlich abweicht. Somit ist die
realistische Einschdtzung einer mogli-
chen Gefdahrdung im Einzelfall kaum
oder nur sehr eingeschrankt maoglich. Es
wird daher ein numerisches Verfahren
fiir den Frequenzbereich von 10 Hz bis
1 MHz entwickelt, mit dem die induzier-
ten Storspannungen am Eingang von
Implantaten (z. B. Herzschrittmacher) bei
auBerer Exposition des Implantattrdagers
unter Beriicksichtigung der individuel-
len Voraussetzungen berechnet werden
konnen. Das Verfahren erlaubt die Ein-
bindung von detaillierten Simulations-
modellen des menschlichen Koérpers, die
die GefaBBstruktur des menschlichen Kor-
pers und damit die realistische Lage der
Elektroden sowie die Gewebeverteilung
in der Umgebung des medizinischen
Implantates beriicksichtigen.
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In diesem Beitrag werden der Einfluss der La-
ge des Herzschrittmachermodells (Abb. 1) in
Korpermodellen (Abb. 2 und 3) und verschie-
dene Modellierungstechniken fiir die Elektro-
denanordnungen auf die induzierte Span-
nung vorgestellt. Insgesamt zeigt sich, dass
bei den bisher untersuchten Konfigurationen
unter Einfluss eines 50 Hz-Magnetfeldes die
induzierte Spannung am Herzschrittmacher-
eingang relativ unempfindlich auf Model-
lierungsvariationen reagiert. Somit sind die
erhaltenen Ergebnisse auf andere Herzschritt-
machertypen tibertragbar. Die Lage der Herz-
schrittmacherelektrode(n) orientiert sich an
den anatomischen Gefifistrukturen des Kor-
permodells. Fiir eine Bewertung der Feld-
exposition ergeben sich somit realistischere
Berechnungsergebnisse (Abb. 4) als eine ein-
fache Abschitzung tiber eine Rechteckschleife
(Abb. 2 und Tabelle 1).

Bei der Untersuchung der Storbeeinflus-
sung von Herzschrittmachern durch elektro-
magnetische Felder wird zwischen der Ein-
kopplung eines dufleren Feldes in die
Elektrode und der Storfestigkeit des Herz-
schrittmachers gegeniiber Storsignalen am
Elektrodenanschluss unterschieden [1]. Die-
ser Beitrag untersucht das Kopplungsmodell
bei Einwirkung eines 50 Hz-Magnetfeldes. Es
werden zundchst verschiedene Modellie-
rungsarten der Elektroden und des Gehiuses
in einem dielektrischen Quader analysiert
und die Berechnungsergebnisse der induzier-
ten Spannung am Herzschrittmachereingang
vorgestellt. Anschliefend wird, aufbauend auf
diesen Ergebnissen, eine realititsnahe rechts-
pektorale Implantationssituation des Herz-
schrittmachers in einem detaillierten Korper-
modell untersucht.

Methode

Das numerische Verfahren beruht auf der Me-
thode der Finiten Differenzen im Zeitbereich
(FDTD) [2]. Zur Berechnung der Spannung
am Herzschrittmachereingang wird die qua-
sistationdre Naherung angewendet [3], d.h.
die Simulation wird bei einer Frequenz von 5
MHz durchgefithrt und die induzierte Span-
nung wird auf die Zielfrequenz von 50 Hz

skaliert. Als Anregung wird ein homogenes,
frontal orientiertes, magnetisches Feld mit ei-
nem Effektiv von H = 1 A/m verwendet. Die
Verschiebungsstrome im Simulationsmodell
des menschlichen Korpers konnen bei der
Simulation vernachlissigt werden und somit
kann eine Permittivitit von € = 1 angenom-
men werden. Fiir die Simulationen wird das
im Internet frei verfiigbare realistische Si-
mulationsmodell des Air Force Research La-
boratory (AFRL) verwendet (http://www.
brooks.af.mil/AFRL/HED/hedr/hedr.html).

Modellierung des
Herzschrittmachers

Abb. 1 zeigt das Simulationsmodell des unter-
suchten unipolaren Einkammer-Herzschritt-
machers mit metallischem Gehduse und
dielektrischer Isolation des Elektrodenan-
schlusses. Die Abmessungen sind Breite -
Hohe - Tiefe = 4,6 cm - 6,7 cm - 1,0 cm. Die
Linge des hier nicht abgebildeten Elektroden-
drahtes betrigt 68 cm.

Zur Untersuchung des Einflusses der Elek-
troden- und Gehdusemodellierung wird das
Modell zunichst in einen homogenen dielek-
trischen Quader (Breite - Hohe - Tiefe =
24 cm - 40 cm - 4 cm; § = 0,233 S/m) einge-
fugt. Abb. 2 zeigt die Lage des Herzschrittma-

Abb. 1: Simulationsmodell des Herzschritt-
machergehéuses
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Abb. 2: Position des Herzschrittmachers im
dielektrischen Quader

chers mit Elektrode im dielektrischen Quader.

Um zu einem effizienten Berechnungsmo-
dell zu gelangen, wird zunichst der Frage
nachgegangen, inwiefern die feine Struktur
der Elektrode einen wesentlichen Einfluss auf
die induzierte Spannung hat und welche Ver-
einfachungen hierbei zuléssig sind.

Es werden verschiedene Modellierungsar-
ten untersucht, deren wesentliche Eigenschaf-
ten in Tabelle 1 zusammengefasst sind. Im
Finzelnen sind dies die Reprisentation des
Elektrodendrahtes durch einen Volumenleiter
mit einer Querschnittsfliche von 1 mm? und
einer Elektrodenisolationsdicke von 1 mm,
die Modellierung des Elektrodendrahtes
durch einen Linienleiter mit verschiedenen
Isolationsdicken sowie die Halbierung der
Gehdusehohe und der Verzicht auf die Um-
wicklung des Gehiuses durch die Elektrode.
Weiterhin wurde ein sehr einfaches Quader-
modell des Herzschrittmachergehiuses simu-
liert. Tabelle 1 zeigt in der letzten Spalte die
Berechnungsergebnisse der am Herzschritt-
machereingang induzierten Spannung U, ,
fiir die verschiedenen Modelle. Die letzte Zeile
der Tabelle enthilt eine einfache Abschitzung
der induzierten Spannung mit Hilfe des In-
duktionsgesetzes und der aufgespannten Fla-

che. Die Ergebnisse zeigen, dass die induzierte
Spannung bei einem 50 Hz-Magnetfeld un-
empfindlich auf Variationen bei der Modellie-
rung des Gehduses und der Elektroden rea-
giert. Eine Vereinfachung der Elektroden und
Gehiusestrukturen wire fiir diesen Fall sinn-
voll, um zu effizienten Modellen zu gelangen.

Rechts-pektorale Implantation

Das Modell des Herzschrittmachers wird
rechts-pektoral in das Korpermodell implan-
tiert. Im Bereich des Herzens und des Herz-
schrittmachers wird durchgehend eine raum-
liche Auflésung von 3 mm verwendet. Das
Herzschrittmachergehduse liegt subkutan im
Bereich unterhalb des Schliisselbeins, die
Elektrode ist einmal um das Gehduse ge-
wickelt und verlduft durch das Gewebe bis zur
Schliisselbeinvene. Dann folgt der Elektro-
dendraht der oberen Hohlvene, verlduft durch
das rechte Atrium bis in die rechte Herzkam-
mer und ist dort im Herzmuskelgewebe ver-
ankert. Die Elektrodenlidnge wird in der Si-
mulation gekiirzt, um
Umwickelung des Herzschrittmachergehau-
ses zu vermeiden. Die Anordnung ist in Abb. 3
wiedergegeben.

Um den Einfluss des umgebenden Gewe-

eine mehrfache

bes auf die Hohe der induzierten Spannung
zu untersuchen, wird die gesamte Anordnung
aus Herzschrittmachergehduse und Elektrode
im Korpermodell in verschiedene Richtungen
verschoben. Die Ergebnisse sind in Abb. 4 zu-
sammengestellt. Bis auf eine Ausnahme erge-
ben alle untersuchten Verschiebungen ledig-
lich Abweichungen im Bereich von weniger
als 10 % bezogen auf den Spannungswert mit
dem Herzschrittmacher in der urspriing-
lichen Position. Bei der Verschiebung um
60mm in negative z-Richtung kommt die
Elektrodenspitze in einem Hohlraum des
Korpermodells zu liegen, so dass sich die
Spannung bezogen auf den urspriinglichen
Wert etwa halbiert. Wird statt eines Ganzkor-
permodells ein Teilkorpermodell verwendet,
welches nur den Rumpfbereich beriicksich-
tigt, so ergibt sich ebenfalls keine signifikante
Anderung der induzierten Spannung. Absch-
lieBend wird noch die Spannung fiir ein ho-
mogenes Korpermodell mit einer Leitfahig-
keit von 0,233S/m berechnet, welches einen
geringfiigig hoheren Spannungswert liefert.

Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden erste Simulationser-
gebnisse von Storspannungen an Herzschritt-

Elektrode
Tsolation

Herzschritt-
macher

Abb. 3:

Blut/GefiBe Darstellung einer Schnitt-

ebene des detaillierten

Simulationsmodells mit
Muskel

Knochen Herzschrittmacher

Tabelle 1: Parameter der untersuchten Modellvariationen im dielektrischen Quader und

Ergebnisse der induzierten Spannung (Effektivwert)

Modellkurzbeschreibung Gehiduse | Draht | Isolationsdicke | U, ,[uV]
Volumenleiter (1 mm? Querschnitt) | Realistisch | 3D T mm 8,96
Linienleiter (1 mm Isolation) Realistisch | 1D T mm 10,1
Linienleiter (2 mm Isolation) Realistisch | 1D 2mm 10,81
Linienleiter (3 mm Isolation) Realistisch | 1D 3mm 10,72
Gehdusehohe verklrzt VerkUrzt 1D T mm 10,33
Ohne Umwicklung des Gehauses Realistisch | 1D T mm 9,69
Einfaches Quadermodell Quader 1D 3mm 10,55
Abschatzung mit Hilfe des Induktionsgesetzes 11,9
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machern in einem Quadermodell und in ei-
nem realistischen Modell des menschlichen
Korpers vorgestellt. Die Ergebnisse gelten fiir
eine Frequenz von 50 Hz und Exposition mit
einem frontalen magnetischen Feld. Die Un-
tersuchungen dienten der Analyse von Ein-
flussfaktoren der Modellierung auf die indu-
zierte Storspannung und bereiten damit
effiziente Rechenmodelle zur individuellen
arbeitsmedizinischen Beurteilung des Einsat-
zes von Implantattrdgern an Arbeitsplitzen
mit Feldexposition vor. Die Voruntersuchun-
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Abb. 4:
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gen an einem homogenen Quadermodell zeig-
ten, dass die induzierte Stérspannung wenig
empfindlich auf Variationen bei der Gehiuse-
und Elektrodenmodellierung reagiert. Dies
deutet darauf hin, dass die Ergebnisse fiir ver-
schiedene Herzschrittmachertypen iibertrag-
bar sind. Bei der Untersuchung einer realisti-
spielt das
umgebende Gewebe bei einer 50-Hz-Magnet-

schen Implantationssituation

feldexposition eine untergeordnete Rolle. Die
Art der Elektrodenfithrung durch das Gefif3-
system eines realistischen Simulationsmodells
jedoch bestimmt die aufgespannte Indukti-
onsfliche und ist daher von grofler Bedeu-
tung fiir das Berechnungsergebnis der indu-
zierten Spannung (Abb. 4). Diese ist kleiner
als bei einer vereinfachten Berechnung mit ei-
ner Rechteckschleife (Tabelle 1). In weiteren
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Untersuchungen soll neben der Exposition
mit einem vertikalen elektrischen Feld auch
die links-pektorale sowie die abdominale Im-
plantationstechnik simuliert werden.
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