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Storbeeinflussung von Neurostimulatoren durch Koagulationsgeite
basierend auf der Verkopplungiber den menschlichen Korper

M. Schick and F. M. Landstorfer
Universit Stuttgart, Institutiir Hochfrequenztechnik, Pfaffenwaldring 47, 70569 Stuttgart, Germany

Zusammenfassung. Am Beispiel der Verkopplung von Einfluss elektromagnetischer Felder kann es zu einer Fehl-
Koagulationsgeiten und implantierten Neurostimulatoren funktion des Neurostimulators kommen. @tr, die eine sol-
wird die gegenseitige Stbeeinflussung von medizinischen che Beeinflussung verursacheanken, sind zum Beispiel
Geratenuber den menschlichendfper dargestellt. & die HF-Chirurgiegeaite, zu denen auch Koagulatorethien. Im
Berechnungen dieses Szenarios werden die verwendetdfolgenden ist eine Untersuchung dieser geschilderten EMV-
Gerate charakterisiert und modelliert. Ebenso wird ein nachProblematik beschrieben.
DIN 33 402 Teil 2 entwickeltes Modell des menschlichen
Korpers verwendet. (F dessen elektrische Eigenschaften
werden in Ablangigkeit von der Frequenz gewichtete Mit- 2 Verwendetes Korpermodell
telwerte aus mehreren relevanten Organenidiesichtigt.
Bei den durchgefhrten Untersuchungen werden verschiede-Dem Einfluss des menschlicherbipers kommt bei dieser
ne Parameter, wie die Implantationsart des Neurostimulatorsntersuchung eine wichtige Bedeutung zu. Um diesen bei
der Verlauf und die nge dessen Elektrode, der Koagulati- den Berechnungen himsksichtigen zu &nnen, wurde ein
onspunkt am menschlicherbiper, die Frequenz, mit der ko- vereinfachtes Krpermodell entwickelt, das den Rechenauf-
aguliert wird, und die Binge des Koagulatorkabels variiert, wand fir diese komplexen Problemstellungen auf ein ver-
um so zu ,,worst-case“-Aussagen zu gelangen. In den Ergeliragliches MaR begrenzt (siehe Abb. 1). Das Modell ist nach
niskurven lassen sidiiberrshungen beobachten, die sich auf den Abmessungen aus DIN 33 402 Teil 2 (vgl. Deutsch
Resonanzeffekte z.B. auf dem Koagulatorkabelizkitihren ~ Norm, 1986) entworfen und rejsentiert eine @nnliche
lassen. Person zwischen 41 und 60 Jahren mit einem Perzentil von
50, d.h. dass 50 % deiif die Norm vermessenen Personen
diese bzw. kleinere MaRRe besitzen. Nicht in der Norm ent-
haltene GdRen wurden an Versuchspersonen bestimmt.

Das Modell HMLF wurde speziellir das verwende-

Der stindig steigende Einsatz elektronischer Apparate imt€ Feldberechnungsprogramm FEKO (EM Software & Sy-

medizinischen Bereictifhrt dazu, dass eventuelle Wechsel- StEMS, 2003) aus kanonischen Strukturen zusammenge-
wirkungen solcher Géte zu einem ernsthaften Sicherheits- setzt. Zur Beschreibung der elektrischen Eigenschaften des

problem werden. In besonderem MaRe kritisch sinda@er menschlichen Krpers wird dabei ein homogenes Dielektri-
die mit hochfrequenten Stmen arbeiten. Im Rahmen ei- kum verwendet. & dessen Permittivat und LeitBhigkeit

nes von der Deutschen Forschungsgemeinschaitdgtten werden frequenzal@imgige gewichtete Mittelwerte verwen-

Projekts werden eben diese Auswirkungen von verschieded®t: Die hierbei barcksichtigten Gewebe mit dem verwen-

nen Sbrquellen auf den betrieblichen Ablauf in Kliniken deten Prozentsatz nach Koritke und Sick (1988) sind in Ta-

untersucht. Ein ragliches Strszenario im Operationssaal P€lle 1 aufgethrt. o _ _
in der Klinik ist die Einkopplung eines HF-Chirurgiegiés Weitere Gewebearten méhnlichen elektrischen Eigen-

in einen Neurostimulator. Neurostimulatoren sind implan- schaften sind dabei m|t in' deh oben aufgeten Gewe-
tierte medizinische Géte, die mittels elektrischer Impul- Pen zusammengefasstiiFdie einzelnen Gewebearten las-

se Regionen im menschlichen Gehirn anregen. Durch de§€N Sich in Ab&ngigkeit von der Frequenz die gemsch-

ten elektrischen @f3en bestimmen (Gabriel (1996) und Ita-
Correspondence tdvl. Schick lian National Research Council (1997)). Der bei den Be-
(schick@ihf.uni-stuttgart.de) rechnungen verwendete Gesamtwert ergibt sich dann durch
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Tabelle 1.Bericksichtigte Gewebearten mit Gewichtungsprozent-

satz.

Gewebe Prozentsatz (in %) ;

Muskeln 45 £
Knochenmark 24 :
Lunge (eingeatmet) 15 ]‘
Herz 9 ‘N
Magen 7 ! o
"i'i

i
el
e

Aufsummierung der einzelnen, mit ihrem Prozentsatz ge-
wichteten GéRRen. Dieses Modell bietet nun diedglichkeit,
die angestrebten Untersuchungen durcblatgn.
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3 Charakterisierung der Storquelle: der Koagulator

Ein Koagulator ist ein Hochfrequenzchirurgieggrdas mit

einem hochfrequenten Wechselstrom Gewebezellen zerteilkppiigung 1. Entwickeltes Korpermodell HMLF.

und gleichzeitig das Eiweil3 in der Zelle vérten Bsst, also

koaguliert. Durch diesen Effekt tritt keine Blutung auf, wes-

wegen Koagulatoren heutzutagaufig eingesetzt werden. Einsatz kommt. In einem Titangabse befindet sich eine Ge-
Durch den Stromfluss kann der Koagulator andere, den Patineratorschaltung zur Erzeugung eines hochfrequenten elek-
enten ebenfalls kontaktierende Ger in ihrer Funktion be-  trischen Impulses, welcher die Nervenzellen im Gehirn sti-
eintrachtigen. Von den beidendglichen Betriebsarten wird  muliert und so hirneigene, auf Grund von Krankheit fehler-
hier der monopolare Fall betrachtet. Hierbei wird mit einer hafte Impulse blockiert. In einer Voruntersuchung (Landstor-
Elektrode zum Beispiel in Form eines Skalpells gearbeitetfer et al., 1999) wurde der Einfluss verschiedener Formen des
und eine grof3éichige Gegenelektrode auf dem Oberschen-Getiauses in den Berechnungen verglichen. Es wurden so-
kel des Patienten angebracht. Durch den Stromfluss zwischegohl zwei- als auch dreidimensionale Geise, sowie unter-
den beiden Elektroden im Gewebe des Patienten bzw. audchiedliche Formen bicksichtigt. Da alle Gequsemodelle
dessen Obedkhe kann es zu Beeinflussungen anderer Menahezu dieselben Ergebnisse lieferten, winddie hier dar-
dizinge&ate kommen. gestellte Untersuchung ein zweidimensionales Modell mit

Far die nachfolgenden Berechnungen ist vor allem dieeiner an den realen Stimulator angelehnte Form verwendet
Kenntnis der Signalveiiife am Ausgang des Koagulators (siehe Abb. 2).

von Bedeutung. Bei den meisten Anwenduédjef sind die
Signalveraufe sinusbrmig. Es gibt jedoch auch einigélfe
beim Koagulieren, bei denen eine in einem bestimmten zeit
lichen Abstand neu angeregte, stark@egbfte Sinusschwin-
gung verwendet wird. Das zu diesem Signal @emde Fre-
guenzspektrum englt relevante Anteile bis weit in den Me- ; P
gahertzbereich hinein, so dass in den durchigeén Unter- Kabelvertiufe sind in Abb. 3 dargestellt

suchungen der betrachtete Frequenzbereich auf 100 kHz bis VoM Getause ausgehend vaut ein Elektrodenkabel un-
100 MHz festgelegt ist. ter der Haut bis in die Gehirnregion hinein, die stimuliert

In einer Voruntersuchung wurde der Einfluss der ISO"e_werden soll. Die Elektrode ist mit einem Mantel aus Sili-

rung der Schneideelektrode gesondert betrachtet. Vergleich§Pgummi versehen und besitzt an ihrem Ende vier Kon-
der elektromagnetischen Felder von Schneideelektroden migkte, d'? einzeln oder. gemeinsam zur Anregung genutzt
und ohne Isolierung zeigen eine sehr glteereinstimmung, werden bnnen. Um vedssliche Ergebnisse zu erzielen ist

so dass bei den anschlieRenden Betrachtungen die Isolierurfs YOn 9rofser Bedeutung, die Elektrode des Neurostimula-
vernachissigt wird. tors angemessen in die Berechnungen einzubeziehen. Vor

allem die Beticksichtigung der Isolierung der Stimulator-
elektrode gegdiber dem menschlichen Gewebe ist in jedem
4 Charakterisierung der Storsenke: der Neurostimula- ~ Fall notwendig, da sie das Einkoppelverhalten wesentlich
tor beeinflusst. Berechnungen zeigten, dass die Veraashl
gung der Isolierung die eingekoppelte Spannurigdgnord-
Als Storsenke wird ein Neurostimulator betrachtet, wie er nungsnalRig um den Faktor zehn niedriger ausfallen lassen
zum Beispiel bei Parkinson- oder Epilepsie-Patienten zumkann.

Das Gelause mit der Schaltung wird je nach Art der An-
wendung entweder im Sdidselbeinbereich (pektoral) oder
im Bauchbereich (abdominal) implantiert. Die in dieser Un-
tersuchung verwendeten Positionen des Neurostimulators bei
den verschiedenen Implantationsarten sowie die Zuggdn
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|‘ i e ' = " Abbildung 3. Implantationsarten des Neurostimulators: links
' A und rechtgb) pektoral, sowie linkgc) und rechtgd) abdominal.
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Abbildung 2. Implantierter Neurostimulator bestehend aus 2,502
Gehause und Elektrode.
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In dieser Untersuchung werden die vom Koagulator abgege-
benen Signale als &tursache betrachtet. Dabei werden un-  soeoz Y
terschiedliche Betriebsarten des &es beiicksichtigt, um b0Es00
Zu ,,worst-case“-Aussagen zu kommen. AlérSenke wird 1o 100 100,0
hier der Neurostimulator angesehen, dessen Funktionsweis Frequenz/MHz

durch die vom Koagulator erzeugted8pannung an dessen

Eingang beeintichtigt wird. Diese Auswirkung am Eingang Abbildung 4. Durch den Koagulator verursachté)8tpannung auf
des Stimulators wird mit dem Kopplungsmodell beschrie- der Neurostimulatorelektrode am Eingang des d@uslesiiber der
ben und ist vom verwendeten Stimulatortyp uréigiig. Die T reduenz.

Auswirkung der Strspannung auf den Neurostimulator wird
im Vertraglichkeitsmodell bércksichtigt und ist nicht Ge-
genstand der hier angestellten Betrachtungen, die sich a

das Kopplungsmodell konzentriert. Ziel ist es, eine ,,worst-|n der hier beschriebenen Untersuchung wird die Verkopp-
case“-Aussagédiber die durch den Koagulator verursachte lJung eines Koagulationsgiis mit einem implantierten
Storspannung am Eingang des Neurostimulators auf desseNeurostimulatoriiber den menschlichendfper betrachtet.
Elektrode zu erhalten. Dazu wurde zuerst ein &permodell nach DIN mit den

Bei der hier dargestellten Untersuchung, die sich mit ei-entsprechenden elektrischen Eigenschaften des mensch-
nem in der Praxis &ufig vorkommenden Szenario befasst, lichen Korpers entwickelt und die medizinischen Gier
werden die Position des Koagulationspunktes im Bauchbedurch das elekirische Verhalten an ihren Ausgangsklem-
reich, die Implantierungsart des Neurostimulators (links bzw,T€n beschrieben. Die durch den Koagulator am Eingang
rechts pektoral und links bzw. rechts abdominal) und da_des Neurostimulators auf dessen Elektrode verursachte

. . ; N . Storspannung ist beispielhaft aufgéft und es werden
mit auch die resultierendednge des Elektrodenkabels, die 55" Hang dieser die abgeleiteten Ergebnisse verdeutlicht.

Lange des Koagulatorkabels sowie die Frequenz (100 kHpas peschriebene Kopplungsmodell erlaubt es nun, eine

bis 100 MHZ) variiert. In Abb. 4 ist be|Sp|e|haft ein Berech- "Worst_case“_Aussagé]ber die Verkopplung der beiden
nungsergebnidif die Implantationsart abdominal rechts, die Medizingeéte zu treffen.

hier den ,,worst-case“-Fall darstellt, abgebildet.

Es ergeben sich dabei im ,,worst-case“-Fall Spannunge®anksagungDie Autoren danken der Deutschen Forschungsge-
in der GBRenordnung von einigen Millivolt. Der Fall mit meinschaftiir die Finanzierung des Projektes und den Firmen Erbe
abdominal rechter Implantation stellt bei den durchipef ~ Elekiromedizin, Philipps Medical Systems und Aesculép die
ten Variationen der Berechnungsparameter den ,,worst-casdreundliche Untersitzung und die zahlreichen Anregungen.
dar. Dies liegt darin beg@indet, dass in diesem Fall die Sti-
mulatorelektrode die @¢fdte Lange aufweist und somit die
gro3tmbgliche Einkopplung stattfindet. Vor allem im obe-
ren Frequenzbereich treten im Spannungsverlauf Resonanz-
effekte auf. Die Ursachedif diese Effekte liegt in Resonan-
zen auf dem Koagulatorkabel und auf der Olgeitfle der
Korpermodelle begmdet.

u§ Zusammenfassung
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