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Störbeeinflussung von Neurostimulatoren durch Koagulationsger̈ate
basierend auf der Verkopplungüber den menschlichen K̈orper
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Zusammenfassung.Am Beispiel der Verkopplung von
Koagulationsger̈aten und implantierten Neurostimulatoren
wird die gegenseitige Störbeeinflussung von medizinischen
Ger̈atenüber den menschlichen Körper dargestellt. F̈ur die
Berechnungen dieses Szenarios werden die verwendeten
Ger̈ate charakterisiert und modelliert. Ebenso wird ein nach
DIN 33 402 Teil 2 entwickeltes Modell des menschlichen
Körpers verwendet. F̈ur dessen elektrische Eigenschaften
werden in Abḧangigkeit von der Frequenz gewichtete Mit-
telwerte aus mehreren relevanten Organen berücksichtigt.
Bei den durchgef̈uhrten Untersuchungen werden verschiede-
ne Parameter, wie die Implantationsart des Neurostimulators,
der Verlauf und die L̈ange dessen Elektrode, der Koagulati-
onspunkt am menschlichen Körper, die Frequenz, mit der ko-
aguliert wird, und die L̈ange des Koagulatorkabels variiert,
um so zu ,,worst-case“-Aussagen zu gelangen. In den Ergeb-
niskurven lassen sicḧUberḧohungen beobachten, die sich auf
Resonanzeffekte z.B. auf dem Koagulatorkabel zurückführen
lassen.

1 Einleitung

Der sẗandig steigende Einsatz elektronischer Apparate im
medizinischen Bereich führt dazu, dass eventuelle Wechsel-
wirkungen solcher Geräte zu einem ernsthaften Sicherheits-
problem werden. In besonderem Maße kritisch sind Geräte,
die mit hochfrequenten Strömen arbeiten. Im Rahmen ei-
nes von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geförderten
Projekts werden eben diese Auswirkungen von verschiede-
nen Sẗorquellen auf den betrieblichen Ablauf in Kliniken
untersucht. Ein m̈ogliches Sẗorszenario im Operationssaal
in der Klinik ist die Einkopplung eines HF-Chirurgiegeräts
in einen Neurostimulator. Neurostimulatoren sind implan-
tierte medizinische Geräte, die mittels elektrischer Impul-
se Regionen im menschlichen Gehirn anregen. Durch den
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Einfluss elektromagnetischer Felder kann es zu einer Fehl-
funktion des Neurostimulators kommen. Geräte, die eine sol-
che Beeinflussung verursachen können, sind zum Beispiel
HF-Chirurgieger̈ate, zu denen auch Koagulatoren zählen. Im
Folgenden ist eine Untersuchung dieser geschilderten EMV-
Problematik beschrieben.

2 Verwendetes K̈orpermodell

Dem Einfluss des menschlichen Körpers kommt bei dieser
Untersuchung eine wichtige Bedeutung zu. Um diesen bei
den Berechnungen berücksichtigen zu k̈onnen, wurde ein
vereinfachtes K̈orpermodell entwickelt, das den Rechenauf-
wand f̈ur diese komplexen Problemstellungen auf ein ver-
trägliches Maß begrenzt (siehe Abb. 1). Das Modell ist nach
den Abmessungen aus DIN 33 402 Teil 2 (vgl. Deutsch
Norm, 1986) entworfen und repräsentiert eine m̈annliche
Person zwischen 41 und 60 Jahren mit einem Perzentil von
50, d.h. dass 50 % der für die Norm vermessenen Personen
diese bzw. kleinere Maße besitzen. Nicht in der Norm ent-
haltene Gr̈oßen wurden an Versuchspersonen bestimmt.

Das Modell HMLF wurde speziell für das verwende-
te Feldberechnungsprogramm FEKO (EM Software & Sy-
stems, 2003) aus kanonischen Strukturen zusammenge-
setzt. Zur Beschreibung der elektrischen Eigenschaften des
menschlichen K̈orpers wird dabei ein homogenes Dielektri-
kum verwendet. F̈ur dessen Permittivität und Leitf̈ahigkeit
werden frequenzabhängige gewichtete Mittelwerte verwen-
det. Die hierbei ber̈ucksichtigten Gewebe mit dem verwen-
deten Prozentsatz nach Koritke und Sick (1988) sind in Ta-
belle 1 aufgef̈uhrt.

Weitere Gewebearten miẗahnlichen elektrischen Eigen-
schaften sind dabei mit in den oben aufgeführten Gewe-
ben zusammengefasst. Für die einzelnen Gewebearten las-
sen sich in Abḧangigkeit von der Frequenz die gewünsch-
ten elektrischen Größen bestimmen (Gabriel (1996) und Ita-
lian National Research Council (1997)). Der bei den Be-
rechnungen verwendete Gesamtwert ergibt sich dann durch
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Tabelle 1.Berücksichtigte Gewebearten mit Gewichtungsprozent-
satz.

Gewebe Prozentsatz (in %)

Muskeln 45
Knochenmark 24

Lunge (eingeatmet) 15
Herz 9

Magen 7

Aufsummierung der einzelnen, mit ihrem Prozentsatz ge-
wichteten Gr̈oßen. Dieses Modell bietet nun die Möglichkeit,
die angestrebten Untersuchungen durchzuführen.

3 Charakterisierung der Störquelle: der Koagulator

Ein Koagulator ist ein Hochfrequenzchirurgiegerät, das mit
einem hochfrequenten Wechselstrom Gewebezellen zerteilt
und gleichzeitig das Eiweiß in der Zelle verhärten l̈asst, also
koaguliert. Durch diesen Effekt tritt keine Blutung auf, wes-
wegen Koagulatoren heutzutage häufig eingesetzt werden.
Durch den Stromfluss kann der Koagulator andere, den Pati-
enten ebenfalls kontaktierende Geräte in ihrer Funktion be-
eintr̈achtigen. Von den beiden m̈oglichen Betriebsarten wird
hier der monopolare Fall betrachtet. Hierbei wird mit einer
Elektrode zum Beispiel in Form eines Skalpells gearbeitet
und eine großfl̈achige Gegenelektrode auf dem Oberschen-
kel des Patienten angebracht. Durch den Stromfluss zwischen
den beiden Elektroden im Gewebe des Patienten bzw. auf
dessen Oberfl̈ache kann es zu Beeinflussungen anderer Me-
dizinger̈ate kommen.

Für die nachfolgenden Berechnungen ist vor allem die
Kenntnis der Signalverläufe am Ausgang des Koagulators
von Bedeutung. Bei den meisten Anwendungsfällen sind die
Signalverl̈aufe sinusf̈ormig. Es gibt jedoch auch einige Fälle
beim Koagulieren, bei denen eine in einem bestimmten zeit-
lichen Abstand neu angeregte, stark gedämpfte Sinusschwin-
gung verwendet wird. Das zu diesem Signal gehörende Fre-
quenzspektrum enthält relevante Anteile bis weit in den Me-
gahertzbereich hinein, so dass in den durchgeführten Unter-
suchungen der betrachtete Frequenzbereich auf 100 kHz bis
100 MHz festgelegt ist.

In einer Voruntersuchung wurde der Einfluss der Isolie-
rung der Schneideelektrode gesondert betrachtet. Vergleiche
der elektromagnetischen Felder von Schneideelektroden mit
und ohne Isolierung zeigen eine sehr guteÜbereinstimmung,
so dass bei den anschließenden Betrachtungen die Isolierung
vernachl̈assigt wird.

4 Charakterisierung der Störsenke: der Neurostimula-
tor

Als Störsenke wird ein Neurostimulator betrachtet, wie er
zum Beispiel bei Parkinson- oder Epilepsie-Patienten zum
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Abbildung 1. Entwickeltes K̈orpermodell HMLF.

Einsatz kommt. In einem Titangehäuse befindet sich eine Ge-
neratorschaltung zur Erzeugung eines hochfrequenten elek-
trischen Impulses, welcher die Nervenzellen im Gehirn sti-
muliert und so hirneigene, auf Grund von Krankheit fehler-
hafte Impulse blockiert. In einer Voruntersuchung (Landstor-
fer et al., 1999) wurde der Einfluss verschiedener Formen des
Geḧauses in den Berechnungen verglichen. Es wurden so-
wohl zwei- als auch dreidimensionale Gehäuse, sowie unter-
schiedliche Formen berücksichtigt. Da alle Geḧausemodelle
nahezu dieselben Ergebnisse lieferten, wird für die hier dar-
gestellte Untersuchung ein zweidimensionales Modell mit
einer an den realen Stimulator angelehnte Form verwendet
(siehe Abb. 2).

Das Geḧause mit der Schaltung wird je nach Art der An-
wendung entweder im Schlüsselbeinbereich (pektoral) oder
im Bauchbereich (abdominal) implantiert. Die in dieser Un-
tersuchung verwendeten Positionen des Neurostimulators bei
den verschiedenen Implantationsarten sowie die zugehörigen
Kabelverl̈aufe sind in Abb. 3 dargestellt.

Vom Geḧause ausgehend verläuft ein Elektrodenkabel un-
ter der Haut bis in die Gehirnregion hinein, die stimuliert
werden soll. Die Elektrode ist mit einem Mantel aus Sili-
kongummi versehen und besitzt an ihrem Ende vier Kon-
takte, die einzeln oder gemeinsam zur Anregung genutzt
werden k̈onnen. Um verl̈assliche Ergebnisse zu erzielen ist
es von großer Bedeutung, die Elektrode des Neurostimula-
tors angemessen in die Berechnungen einzubeziehen. Vor
allem die Ber̈ucksichtigung der Isolierung der Stimulator-
elektrode gegen̈uber dem menschlichen Gewebe ist in jedem
Fall notwendig, da sie das Einkoppelverhalten wesentlich
beeinflusst. Berechnungen zeigten, dass die Vernachlässi-
gung der Isolierung die eingekoppelte Spannung größenord-
nungsm̈aßig um den Faktor zehn niedriger ausfallen lassen
kann.
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Bild 2: Implantierter Neurostimulator bestehend aus Gehäuse und Elektrode 
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Abbildung 2. Implantierter Neurostimulator bestehend aus
Geḧause und Elektrode.

5 Untersuchungen und Ergebnisse

In dieser Untersuchung werden die vom Koagulator abgege-
benen Signale als Störursache betrachtet. Dabei werden un-
terschiedliche Betriebsarten des Gerätes ber̈ucksichtigt, um
zu ,,worst-case“-Aussagen zu kommen. Als Störsenke wird
hier der Neurostimulator angesehen, dessen Funktionsweise
durch die vom Koagulator erzeugte Störspannung an dessen
Eingang beeintr̈achtigt wird. Diese Auswirkung am Eingang
des Stimulators wird mit dem Kopplungsmodell beschrie-
ben und ist vom verwendeten Stimulatortyp unabhängig. Die
Auswirkung der Sẗorspannung auf den Neurostimulator wird
im Verträglichkeitsmodell ber̈ucksichtigt und ist nicht Ge-
genstand der hier angestellten Betrachtungen, die sich auf
das Kopplungsmodell konzentriert. Ziel ist es, eine ,,worst-
case“-Aussagëuber die durch den Koagulator verursachte
Störspannung am Eingang des Neurostimulators auf dessen
Elektrode zu erhalten.

Bei der hier dargestellten Untersuchung, die sich mit ei-
nem in der Praxis ḧaufig vorkommenden Szenario befasst,
werden die Position des Koagulationspunktes im Bauchbe-
reich, die Implantierungsart des Neurostimulators (links bzw.
rechts pektoral und links bzw. rechts abdominal) und da-
mit auch die resultierende Länge des Elektrodenkabels, die
Länge des Koagulatorkabels sowie die Frequenz (100 kHz
bis 100 MHz) variiert. In Abb. 4 ist beispielhaft ein Berech-
nungsergebnis für die Implantationsart abdominal rechts, die
hier den ,,worst-case“-Fall darstellt, abgebildet.

Es ergeben sich dabei im ,,worst-case“-Fall Spannungen
in der Gr̈oßenordnung von einigen Millivolt. Der Fall mit
abdominal rechter Implantation stellt bei den durchgeführ-
ten Variationen der Berechnungsparameter den ,,worst-case“
dar. Dies liegt darin begründet, dass in diesem Fall die Sti-
mulatorelektrode die größte L̈ange aufweist und somit die
größtm̈ogliche Einkopplung stattfindet. Vor allem im obe-
ren Frequenzbereich treten im Spannungsverlauf Resonanz-
effekte auf. Die Ursache für diese Effekte liegt in Resonan-
zen auf dem Koagulatorkabel und auf der Oberfläche der
Körpermodelle begründet.

Das Gehäuse mit der Schaltung wird je nach Art der Anwendung entweder im 
Schlüsselbeinbereich (pektoral) oder im Bauchbereich (abdominal) implantiert. Die in 
dieser Untersuchung verwendeten Positionen des Neurostimulators bei den ver-
schiedenen Implantationsarten sowie die zugehörigen Kabelverläufe sind in Bild 3 
dargestellt. 
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Abbildung 3. Implantationsarten des Neurostimulators: links(a)
und rechts(b) pektoral, sowie links(c) und rechts(d) abdominal.
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Abbildung 4. Durch den Koagulator verursachte Störspannung auf
der Neurostimulatorelektrode am Eingang des Gehäusesüber der
Frequenz.

6 Zusammenfassung

In der hier beschriebenen Untersuchung wird die Verkopp-
lung eines Koagulationsgeräts mit einem implantierten
Neurostimulatorüber den menschlichen Körper betrachtet.
Dazu wurde zuerst ein K̈orpermodell nach DIN mit den
entsprechenden elektrischen Eigenschaften des mensch-
lichen Körpers entwickelt und die medizinischen Geräte
durch das elektrische Verhalten an ihren Ausgangsklem-
men beschrieben. Die durch den Koagulator am Eingang
des Neurostimulators auf dessen Elektrode verursachte
Störspannung ist beispielhaft aufgeführt und es werden
an Hand dieser die abgeleiteten Ergebnisse verdeutlicht.
Das beschriebene Kopplungsmodell erlaubt es nun, eine
,,worst-case“-Aussagëuber die Verkopplung der beiden
Medizinger̈ate zu treffen.
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