
Numerische Bestimmung der Spezifischen

Absorptionsrate bei Ganzkörperexposition von

Kindern
1. Zwischenbericht

Andreas Christ, Gernot Schmid, Katharina Honegger, Marcel Zefferer,
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1 Einführung und Zielsetzung

Die einschlägigen Richtlinien zum Schutze des Menschen vor elektromagnetischer Strahlung [1, 2]
legen auf Grund der im Körper durch elektrische Verluste absorbierten Leistung Basisgrenzwerte
fest, die als Spezifische Absorptionsrate (SAR) angegeben werden. Diese Grenzwerte sind sowohl
für über kleine, örtlich zusammenhängende Gewebemengen als auch für die im gesamten Körper
absorbierte Leistung definiert. Bei Belastung durch dicht am Körper getragene Sender ist in
der Regel die über ein bestimmtes Volumen gemittelte lokale SAR ausschlaggebend, für deren
Erfassung es standardisierte Meßverfahren gibt [3, 4, 5]. Die meßtechnische Erfassung der über
den gesamten Körper gemittelten SAR ist unter praxisrelevanten Bedingungen nicht möglich.
Daher geben die Richtlinien [1, 2] zusätzliche Referenzwerte für die einfallenden Feldstärken an,
bei denen die Basisgrenzwerte eingehalten werden. Diese Referenzwerte wurden jedoch mittels
einfacher Näherungen des menschlichen Körpers (z. B. [6, 7, 8]) abgeleitet.

Eine vor einigen Jahren veröffentlichte numerische Studie [8] berichtet jedoch, daß die Ba-
sisgrenzwerte der über den gesamten Körper gemittelten SAR bei Kindern im Alter von fünf
Jahren und darunter verletzt werden können, wenn die Frequenz des einfallenden Feldes 1.5GHz
überschreitet oder im Bereich der Resonanzfrequenz des Körpers liegt (etwa 100 MHz). Die Er-
gebnisse dieser Studie wurden im Wesentlichen in einer neueren Studie bestätigt: Für Frequenzen
um 2 GHz sowie bei der Resonanzfrequenz des Körpers werden nach [9] die Basisgrenzwerte bei
Belastung eines Modells eines siebenjährigen Kindes mit den Referenzwerten verletzt. Zur Be-
stimmung der in den Körpern der Kinder umgesetzten Leistung verwenden beide Studien jedoch
skalierte Modelle Erwachsener. Bei [9] wurden allerdings die Proportionen des Modells des Er-
wachsenen denen eines Kindes angepaßt. Auf Grund der unterschiedlichen Proportionen der
Körper von Kindern und Erwachsenen ist die Unsicherheit der Ergebnisse, die sich durch die
Skalierung ergibt, schwierig abzuschätzen. Ziel dieses Projektes ist es daher, die Einhaltung der
Basisgrenzwerte bei Belastung mit den Referenzwerten bei Verwendung echter Kindermodelle
verschiedener Altersklassen zu überprüfen. Hierzu werden sechs hochgenaue Modelle von Kin-
dern verwendet. Vier dieser Modelle werden speziell für dieses Projekt entwickelt; zwei weitere
stehen aus einem anderen Forschungsprojekt zur Verfügung [10]. Diese Modelle basieren auf
hochauflösenden Magnetresonanzaufnahmen (MR-Aufnahmen) von Kindern und bestehen aus
dreidimensionalen Computer-Aided-Design (CAD)-Objekten der einzelnen Gewebe und Organe.

2 Anatomische Modelle von Kindern

Bei der Bestimmung altersabhängiger Unterschiede bei der Belastung durch elektromagneti-
sche Felder lag der Forschungsschwerpunkt in den vergangenen Jahren auf dem Mobilfunk. Da-
her entwickelten verschiedene Forschungsgruppen zahlreiche anatomische Computermodelle von
Kinderköpfen. Diese sind mit den wenigen existierenden Ganzkörpermodellen von Kindern in
Tabelle 1 zusammengefaßt und werden im Einzelnen in [11] und in den Übersichtsartikeln [12, 13]
besprochen. Die in [14] entwickelten Modelle, die nur Kopf und Torso enthalten, wurden in einer
späteren Arbeit derselben Autoren mit skalierten Armen und Beinen eines Erwachsenen versehen
[15]. 1

1Skalierte Modelle Erwachsener wurden bewußt nicht in Tabelle 1 aufgenommen.
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Die meisten dieser Modelle stehen in einem voxelbasierten Format zur Verfügung. Dieses gibt
in der Regel die Orientierung des Modells im Rechengitter und die numerische Auflösung des
Rechengitters vor. Soll das Modell feiner aufgelöst oder im Rechenraum gedreht werden, geht
dies in der Regel mit einem gewissen Verlust an Detailtreue einher. Dieses Problem wird zum
großen Teil durch das sogenannte Compound-Format behoben, das die Originalauflösung der
anatomischen Schnittbilder erhält. Dieses Format ist in [23, 11] genau beschrieben. Die für dieses
Projekt entwickelten Modelle beschreiben sämtliche Gewebe und Organe als gitterunabhängige
CAD-Objekte und sind daher frei von Problemen dieser Art.

3 MR-Aufnahmen

3.1 Rekrutierung der Teilnehmer

Die Durchführung der Ganzkörperaufnahmen an Kindern im Magnetresonanztomographen wur-
de durch die Ethikkommission des Universitätsklinikums Erlangen genehmigt. Entsprechende
Probanden- und Wegeunfallversicherungen wurden abgeschlossen, und die Teilnehmer erhielten
eine Aufwandsentschädigung. Vier freiwillige Jungen und Mädchen im Alter von fünf bis 14 Jah-
ren wurden durch den Leiter der Kinder- und Jugendklinik des Universitätsklinikums Erlangen
ausgewählt, so daß sie die beiden für [10] entwickelten Modelle entsprechend den Anforderungen
des Projektes ergänzen. Jüngeren Kindern ist die für Ganzkörperaufnahmen notwendige Meßzeit
im Tomographen nicht zuzumuten. 2 Neben Körpergröße und -gewicht, die dem europäischen
Durchschnitt der Altersklassen der Kinder entsprechen sollten (z. B. [24]), wurde bei der Auswahl
besonderer Wert darauf gelegt, daß Kinder auf Grund ihrer Wesensart die Meßzeit im Tomogra-
phen ruhig und ohne Streß vertragen. Die Aufnahmen erfolgten unter Aufsicht eines Radiologen.
Außerdem konnte ein Elternteil während der gesamten Dauer der Aufnahmen im Untersuchungs-
raum bleiben. Es wurden den Teilnehmern keine Kontrast- oder Beruhigungsmittel oder sonstige
Medikamente verabreicht. Die Daten aller Kinder sind in Tabelle 2 zusammengefaßt.

Alter Geschlecht Größe [m] Gewicht [kg] BMI [kg/m2] Quelle Abbildung
5 weiblich 1,09 16 13,5 BfS 1.1
6 männlich 1,07 17 14,8 [10] 4
8 weiblich 1,34 29 16.2 BfS 1.2 und 5
8 männlich 1,36 25 13.5 BfS 1.3
11 weiblich 1,48 34 15.5 [10] 6
14 männlich 1,55 50 20.8 BfS 1.4

Tabelle 2: Neu entwickelte bzw. zu entwickelnde CAD Modelle von Kindern

3.2 Aufnahmeprotokoll

Die MR-Aufnahmen wurden auf einem 1,5T Siemens Magnetom Avanto TIM (Total Imaging
Matrix) Tomographen durchgeführt. Das Meßprotokoll für die Aufnahmen wurde in Zusammen-
arbeit mit Siemens Medical Solutions, Erlangen, so entwickelt, daß es die für die Segmentierung
notwendigen Anforderungen an Bildkontrast und räumlicher Auflösung bei kurzer Meßzeit er-
füllt. Folgende Meßsequenzen wurden gewählt:

2Auf die zu Beginn des Projektes in Betracht gezogene Entwicklung eines jüngeren Modells eines verstorbenen
Kindes mußte verzichtet werden, da während des Rekrutierungszeitraums kein geeigneter Körper zur Verfügung
stand.
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• Kopf: T1 gewichtete MPRAGE (Magnetization PRepared Gradient Echo) 0,5×0,5×1,0 mm3

• Rumpf und Beine: SPACE, fast turbo spin echo 3D, 0,9×0,9×2,0 mm3 (Anzahl der Meß-
sequenzen je nach Körpergröße)

• Herz: EKG-getriggert 0,5×0,5×1,5 mm3

Die Meßzeit lag je nach Körpergröße und Bedarf der Kinder an Ruhepausen zwischen andert-
halb und dreieinhalb Stunden. Abbildung 1 zeigt dreidimensionale Rekonstruktionen der MR-
Aufnahmen der vier Kinder. Durch Bewegungen der Probanden zwischen den einzelnen Meßse-
quenzen oder durch Umlagerung bei Pausen zwischen den Messungen kann es zu Unstetigkeiten
zwischen den einzelnen Aufnahmeblöcken kommen. In Abblidung 1 sind diese besonders deutlich
an den Unterschenkeln zu sehen. Sie können jedoch während der Segmentierung der Aufnahmen
problemlos ausgeglichen werden und sind in den endgültigen Modellen nicht mehr zu erkennen
(Abschnitt 4).

1.1: Fünfjähri-
ges Mädchen

1.2: Achtjähriges
Mädchen

1.3: Achtjähriger
Junge

1.4: Vierzehnjähriger
Junge

Abbildung 1: Dreidimensionale Rekonstruktion der MR-Aufnahmen der vier Kindermodelle die-
ses Projektes.

4 Entwicklung der CAD-Modelle

Die einzelnen Gewebe und Organe sämtlicher MR-Aufnahmen werden von einem Team von Bio-
logen mit Unterstützung durch die bei IT’IS entwickelte Segmentierungssoftware iSeg in auf-
wendiger Handarbeit identifiziert. iSeg verfügt über zahlreiche Bildverarbeitungsalgorithmen,
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wie z. B. Live Wire [25], Thresholding [26], Region Growing [27], Fuzzy Connectedness [28], In-
teractive Watershed Transformation [29] usw. Darüberhinaus bietet es Interpolationsverfahren,
mit denen sich fortgesetzte Gewebe in aufeinanderfolgenden Bildern automatisch segmentieren
lassen. Es ist zur Verarbeitung sämtlicher in der Medizintechnik üblicher Bildformate geeignet.

Bei der Segmentierung der Modelle wird zwischen 84 Gewebearten unterschieden. Nach der
Segmentierung in iSeg erfolgt die Konstruktion der CAD-Objekte mit Hilfe des Programmes
AMIRA 4.0. Die einzelnen Schritte sind in Abbildung 3 dargestellt. Zunächst werden die Ober-
flächen der einzelnen Gewebe mit einem Marching-Cube Algorithmus erzeugt. Dieser folgt noch
der Auflösung der segmentierten MR-Aufnahmen. Die Glättung der Oberflächen erfolgt durch
eine Filterung durch das Spring-Model und schließlich durch Reduzierung der Anzahl der Drei-
ecke, die die Oberfläche definieren. Benachbarte Organe teilen sich dieselbe Beschreibung der
Oberfläche, so daß Einschlüsse von Leerstellen zwischen den Gewebeschichten ausgeschlossen
sind.

Abbildung 2: Segmentierungssoftware iSeg

5 Schlußfolgerungen und weiterer Verlauf des Projektes

Die für die Entwicklung der anatomischen Modelle benötigten MR-Aufnahmen konnten erfolg-
reich abgeschlossen werden. Neben den Modellen aus [10] wurden die Aufnahmen des achtjäh-
rigen Mädchens bereits vollständig segmentiert und stehen als CAD-Modell zur Verfügung. Die
CAD-Modelle bestehen aus in mehreren Schritten geglätteten Oberflächen der einzelnen Kör-
pergewebe und -organe und enthalten sämtliche bei der Segmentierung berücksichtigten Details.
Für die numerischen Studien werden die Modelle im Rechengitter mit den Anforderungen an die
numerische Genauigkeit und an die zur Bestimmung der SAR notwendigen Detailtreue entspre-
chender Gitterschrittweite diskretisiert. Hierbei kann die Gitterschrittweite entlang der Achsen
angepaßt werden.
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rekonstruierte Oberfläche Glättung
Reduzierung der
Oberflächenelemente

Abbildung 3: Konstruktion der Gewebeoberflächen als CAD-Objekte

Die für dieses Projekt zur Verfügung stehenden Modelle übertreffen sämtliche bisherig existie-
renden numerischen Kindermodelle im Hinblick auf ihre Detailtreue und Genauigkeit. Obwohl
kein Modell eines Kleinkindes (jünger als fünf Jahre) entwickelt werden konnte, decken die Mo-
delle einen großen Bereich an Körpermaßen und -gewichten praktisch lückenlos ab, so daß sich
die Ergebnisse aus [8] und [9] ohne die sich aus der Skalierung der Modelle ergebenden Unsi-
cherheiten überprüfen lassen.

Abbildung 4: Modell des sechsjährigen Jungen des Virtual-Family-Projektes
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Abbildung 5: Modell des achtjährigen Mädchens dieses Projektes

Abbildung 6: Modell des elfjährigen Mädchens des Virtual-Family-Projektes
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