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1 Einfiihrung

Die grundlegenden Mechanismen der Absorption elektromagnetischer Wellen in menschlichem
Gewebe wurden in den vergangenen Jahren in zahlreichen dosimetrischen Untersuchungen zur
Strahlungsbelastung der Benutzer von Mobiltelefonen beschrieben [Burkhardt and Kuster, 1999],
und mefitechnische Standards zur Typenpriifung von Mobiltelfonen sind international etabliert
(z. B. [IEEE, 2003, IEC, 2001, CENELEC, 2001]). Dennoch bestehen nach wie vor Unsicher-
heiten, in wie weit die unter Beriicksichtigung der anatomischen Eigenschaften Erwachsener
entwickelten Verfahren zum Schutz Heranwachsender geeignet sind. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hilt diese Fragestellung fiir relevant und betont in einem kiirzlich erschienenen
Artikel [Kheifets et al., 2005] und in ihrem aktuellen Forschungsplan [WHO, 2006] die Dringlich-
keit weiterer Erforschung offener Fragestellungen auf diesem Gebiet. Ebenso wies die Interna-
tionale Kommision zum Schutz vor Nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) auf die Notwendig-
keit verbesserter numerischer Modellierung des menschlichen Koérpers hin, wobei verschiedene
Entwicklungsstadien und eine genauere Beschreibung der Quellen elektromagnetischer Felder
beriicksichtigt werden sollen [ICNIRP, 2004].

Diese Bestandsaufnahme gibt einen Uberblick des derzeitigen Forschungsstandes auf dem Ge-
biet der Bestimmung der Absorption elektromagnetischer Strahlung in den Kopfen von Kindern
und Heranwachsenden. Hierbei wird sowohl auf numerische als auch auf mefitechnische Verfahren
eingegangen. Dies beinhaltet eine Ubersicht iiber existierende anatomische Modelle von Képfen
Minderjahriger und der relevanten numerischen Studien, bei denen generische und anatomische
Modelle des Kopfes verwendet wurden. Bisherige Studien zur Altersabhéngigkeit der Absorption
elektromagnetischer Felder im Kopf werden besprochen, wobei auf die altersbedingten Unsicher-
heiten der dielektrischen Parameter an Hand verschiedener neu erschienener Studien eingegangen
wird.

Fiir dieses Projekt wurde bereits eine Machbarkeitsstudie durchgefiihrt, deren Ergebnisse in
der Schriftenreihe Reaktorsicherheit und Strahlenschutz des Bundesamtes fiir Strahlenschutz ver-
offentlicht sind [Schmid et al.,2005]. Die Ergebnisse dieser Studie sollen daher nicht innerhalb der
Bestandsaufnahme wiederholt werden. An geeigneter Stelle wird hingegen auf [Schmid et al.,2005]
verwiesen. Dies betrifft insbesondere die Altersabhéingigkeit der anatomischen und der dielek-
trischen Parameter des Kopfes. Ein umfangreicher Abschnitt befafit sich hingegen mit Modellen
zur Bestimmung der Thermoregulation und dem Warmeaustausch der Hautoberfiche mit der
Umgebung. Eine vor kurzem abgeschlossene Studie [Christ et al., 2006¢] zeigte, dafi der Einflufl
der Randbedingungen, die an der Hautoberfliche angenommen werden, von grofler Relevanz fiir
die Temperatur der duleren Korperschichten ist. Der Bericht schliefit mit einer Besprechung der
sich ergebenden Folgen fiir den weiteren Ablauf der Studie.

2 Zielsetzung
Folgende Ziele werden im Rahmen dieser Bestandsaufnahme erarbeitet:

e Besprechung der fiir die Studie geeigneten Verfahren zur Berechnung der Absorption elek-
tromagnetischer Felder

e Besprechung der fiir die Studie geeigneten Verfahren zur Simulation der Temperaturver-
teilung in anatomischen Modellen

e Zusammenfassung der fiir die Studie geeigneten mefBtechnischen Verfahren zur Bestim-
mung elektromagnetischer Felder und des sich durch die Strahlungsabsorption ergebenden
Temperaturanstiegs
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Ubersicht iiber existierende anatomische Kopfmodelle von Kindern und Jugendlichen

Ubersicht iiber Rechenmodelle fiir Thermoregulation und Wirmetaustausch zwischen Kor-
peroberfliche und Umgebung

Zusammenfassung und Ergénzung der in [Christ and Kuster, 2005] besprochenen wissen-
schaftlichen Arbeiten zur Strahlenbelastung der Képfe von Kindern und Jugendlichen

Besprechung der Schlufifolgerungen fiir den weiteren Ablauf der Studie

3 Absorption elektromagnetischer Strahlung in homogenem und
geschichtetem Gewebe

Der grundlegende Mechanismus der Absorption elektromagnetischer Strahlung in homogenem
biologischem Gewebe im Nahfeld von am Kopf oder Koérper getragenen Sendern wurde erst-
mals in [Kuster and Balzano, 1992 beschrieben. Bei geringen Abstéinden sind wegen der hohen
Dielektrizitatskonstante des Gewebes die durch die Stromverteilung auf der Antenne und dem
Gerit erzeugten magnetischen Felder fiir die Absorption mafigeblich. Diese Felder verursachen
Wirbelstrome auf der Haut und im Gewebe des Benutzers. Naherungsformeln, die den Absorp-
tionsmechanismus beschreiben und mit denen sich die SAR im Rahmen einer Genauigkeit von
+3dB iiber den gesamten fiir tragbare Gerite relevanten Frequenzbereich (30 MHz - 6 GHz) be-
stimmen 1&8t, finden sich in [Kuster and Balzano, 1992, Kuster et al., 1997, Loeser et al., 2006].
Fiir homogenes Gewebe 1483t sich der Absorptionsmechanismus folgendermafien beschreiben:

e Die SAR hingt hauptsichlich von der Kopplung der magnetischen Felder ab, die durch
den Fupunktstrom der Antenne verursacht werden. Die SAR steigt quadratisch mit dem
Strom und nimmt quadratisch mit dem Abstand zwischen Fulpunkt und Gewebe ab.

e Die reaktiven Komponenten des magnetischen Nahfeldes koppeln in gleichem Mafle wie
die Einstrahlung durch das Fernfeld.

e Im unmittelbaren Nahfeld der Antenne fillt die SAR stérker als exponentiell. Dieser Effekt
ist besonders ausgepréigt, wenn die Antenne wesentlich kiirzer als \/2 ist.

e Wegen der Verluste im Gewebe und der Abnahme des magnetischen Feldes mit dem Ab-
stand ist die SAR-Maximum stark am Fulpunkt der Antenne konzentriert.

e Bei konstanter Ausgangsleistung steigt die SAR an, wenn die FuBBpunktimpedanz fillt.

Zu beriicksichtigen ist auch die gegenseitige Beeinflussung von Gerét und Kopf oder Korper des
Benutzers, solange sich dieser im Nahfeld bzw. im reaktiven Bereich der Antenne befindet. Diese
sind in Abbildung 1 zusammengefafit.

In geschichtetem Gewebe konnen zusétzliche Effekte auftreten, wenn sich der Wassergehalt
und damit die dielektrischen Eigenschaften der einzelnen Schichten stark voneinander unterschei-
den. So kann es beispielsweise bei zwischen der Haut und einer Muskelschicht eingeschlossenem
Fettgewebe bei fernfelddhnlicher Belastung und einer Schichtdicke des Fettgewebes von etwa
einer viertel Wellenldnge zu Stehwelleneffekten kommen, die zu einem starken Anstieg der Ab-
sorption in der Haut fithren [Christ et al., 2006b]. Diese sind jedoch bei typischer Verwendung
von Mobiltelefonen in unmittelbarer Ndhe des Kopfes nicht relevant [Drossos et al., 2000]. Bei
Frequenzen unterhalb von 450 MHz kann es im Nahfeld zu verstiarkter Einkopplung reaktiver
elektrischer Felder in Fett- oder Knochenschichten kommen, wobei das lokale SAR in der dar-
iiberliegenden Hautschicht ebenfalls stark ansteigen kann. Dieser Effekt tritt jedoch vorwiegend
bei elektrisch kleinen Antennen auf [Christ et al., 2006d]. Eine ausfiihrliche Diskussion der Ab-
sorption in geschichtetem Gewebe findet sich in [Christ et al., 2006c].
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Abbildung 1: SAR bestimmende Faktoren und Zusammenhénge
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Abbildung 2: FDTD-Gitter mit den Vektorkomponenten der E- und H-Felder einer Zelle

4 Numerische Verfahren

4.1 Simulation elektromagnetischer Felder

Nahezu alle wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der numerischen Dosimetrie, die in
den letzten Jahren verfafit wurden, verwenden die Methode der finiten Differenzen im Zeit-
bereicht (Finite-Difference Time-Domain, FDTD) [Yee, 1966]. Die Methode berechnet E- und
H-Feldvektoren direkt an jedem Ort des Rechenraumes. Die Vektorkomponenten der E- und
H-Felder werden in einem rechtwinkligen Gitter angeordnet (Abbildung 2). Dadurch wird es
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moglich, die Rotationsoperatoren der ersten beiden Maxwell’schen Gleichungen durch eine finite
Differenzenform zweiter Ordnung anzunidhern. E- und H-Felder lassen sich dann in aufeinander-
folgenden Rechenschritten aus ihren jeweils zeitlich vorausgehenden Werten berechnen. Auf diese
Weise konnen sich Felder und Wellen im Rechengitter ausbreiten. Die Ausbreitungseigenschaften
werden u. a. in [Schneider and Wagner, 1999] untersucht. Fiir hinreichend gute Auflsung des
Rechenraumes (Gitterschrittweite < A/10) ist die Rechengenauigkeit des Algorithmus fiir die
meisten dosimetrischen Probleme hinreichend. Mafligeblich fiir die notwendige Auflésung ist bei
diesen Anwendungen in der Regel die Geometrie (anatomisches Kérpermodell, drahtloses Gerét
mit feinen elektrisch relevanten Details). Eine detaillierte Beschreibung des FDTD-Algorithmus
findet sich z. B. in [Taflove and Hagness, 2000].

Die FDTD-Methode eignet sich sehr gut zur Simulation anatomischer Modelle, da komplexe
Gewebeverteilungen mit geringem Aufwand im Rechengitter abgebildet werden konnen. Den
diskretisierten Maxwellgleichungen des Algorithmus’ lassen sich die Materialeigenschaften der
jeweiligen Gitterkante zuordenen, auf denen sie die E- und H-Felder berechnen. Unsicherheiten
entstehen hierbei auf Grund der diskreten Struktur des Rechenraumes an sdmtlichen Material-
iibergéngen. Fiir planare Grenzschichten ist die numerische Genauigkeit in [Christ et al., 2006a]
beschrieben. Sie kann fiir dosimetrische Probleme als ausreichend angenommen werden. Fiir
schrige und gekriimmte Grenzflichen existiert bisher keine theoretische Analyse. Erfahrungs-
gemiB kann es auf Grund der stufenférmigen Annidherung solcher Grenzflichen zu unphysika-
lischen ortlich beschréinkten Uberhohungen des Feldes kommen [Burkhardt, 1999]. Diese lassen
sich aber in der Regel bei der Auswertung der Daten identifizieren oder tragen bei der Be-
rechnung des iiber ein Volumen gemittelten SARs nur unwesentlich zum Ergebnis bei. Weitere
Verfahren zur Berechnung elektromagnetischer Felder fiir dosimetrische Anwendungen werden
in [Christ et al., 2005b] beschrieben. Diese kommen heute jedoch nur noch in seltenen Fillen
zur Anwendung.

4.2 Simulation der Temperaturverteilung

Zur Berechnung der Temperaturverteilung in bei dosimetrischen Anwendungen mit anatomi-
schen Modellen wird in zahlreichen Studien die sogenannte biologische Wrmeiibertragungsglei-
chung (Bio Heat Transfer Equation, BHTE) nach [Pennes, 1948] verwendet.

Cpa;; + B(T —Ty) = kV*T + S. (1)
Hierbei ist T' die zu berechnende Gewebetemperatur, T; die Temperatur des Blutes, B beschreibt
die Durchblutung des Gewebes, ¢ seine Wirmekapazitit, k seine Warmeleitfahigkeit und p seine
Dichte. Die Grofle S bezeichnet die durch Stoffwechselprozesse oder durch Absorption elektro-
magnetischer Strahlung erzeugte Leistung. Die BHTE kann direkt mit einer FDTD-Simulation
zur Berechnung der lokalen Leistungsdichteverteilung gekoppelt werden und verwendet dasselbe
Rechengitter, wodurch sich Unsicherheiten durch Interpolation insbesondere an Gewebeiiber-
gidngen vermeiden lassen. Das thermische Modell der BHTE ist jedoch fiir viele Anwendungen
beispielsweise aus dem Bereich der Hyperthermie zu einfach. Einschriankungen ergeben sich aus
folgenden Griinden:

e Die BHTE nimmt ein perfektes Warmegleichgewicht zwischen nahe beieinanderliegenden
Blutgefdfien an, wovon eigentlich nur ausgegangen werden kann, wenn diese Blutgefifle
kleiner als 0.2-0.3 mm sind [Arkin et al., 1994].

e Parallele Venen und Arterien mit ortsabhéngiger Ausrichtung der Durchblutung (aniso-
troper Wirmeflu3, Counter-Current Netzwerke) werden nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 3: SAR-Mefisystem (Schmid & Partner Engineering AG, Ziirich) mit Prézisionsrobo-
ter, fliissigkeitsgefiilltem Phantom und Steuerungs- und Datenerfassungseinheit.)

e Grofle Blutgefifle werden nicht beriicksichtigt, obwohl grofiere Geféfie die Temperaturver-
teilung in ihrer Umgebung bestimmen koénnen.

e Die BHTE definiert keine Thermoregulationsmechanismen und keine temperaturabhéngi-
gen Gewebeparameter. Vereinzelte Ausnahmen existieren (z.B. [Lang et al., 1999a]).

Im Rahmen einer kiirzlich abgeschlossenen Arbeit wurde ein erweitertes thermisches Modell
entwickelt, das die hier aufgefiihrten Probleme behebt. Dieses Modell soll fiir die in diesem
Projekt durchzufiihrenden Berechnungen verwendet werden. Es ist in [Christ et al., 2006¢] aus-
fithrlich beschrieben und wird daher hier nur kurz zusammengefafit.

Das Modell fiigt der BHTE eine tensorielle effektive Warmeleitfihigkeit (K — k;;) hinzu
[Weinbaum and Jiji, 1985] und erlaubt dadurch die Modellierung von Counter-Current Netz-
werken. Zusétzlich kann wie beim in [Kotte et al., 1996] beschriebenen Discrete Vasculature
(DIVA) Modell ein Gefiflbaum definiert werden. Durch die Kopplung des DIVA-Modells mit
der tensoriellen Warmeleitung ist es jedoch nicht nétig, kleinere Blutgefdfie in den Gefaflbaum
zu integrieren. Man erhélt somit auf einfache Weise ein inhomogenes, anisotropes Modell, welches
die Diskretheit und die Gerichtetheit der Blutgefiafie beriicksichtigt und doch leicht aufzusetzen
ist und mit wenig Parametern auskommt. Zusétzlich erlaubt das Modell die Definition einer
temperaturabhéngigen Durchblutungsrate und zeitabhingige Wérmeerzeugung. Das erlaubt es,
die Verdnderung des Stoffwechsels unter thermischem Stref zu beriicksichtigen und die langsame
Erwarmung korperfremder Geréte, die mit dem Korper im Kontakt stehen, iiber die Bestrah-
lungszeit hinweg einzubeziehen.
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Abbildung 4: Prinzip und Aufbau des optischen H-Feldsensors

5 Mef3technische Verfahren

5.1 Experimentelle Verfahren zur dosimetrischen Nahfeldmessung

5.1.1 Automatische Scanner zur E-Feld- und SAR-Bestimmung in dosimetrischen
Phantomen

Das fiir die dosimetrischen Messungen dieses Projektes zu verwendende MeBsystem DASY 4
wurde bereits in [Christ et al., 2005b] ausfiihrlich beschrieben und sei deshalb hier nur kurz zu-
sammengefafit. In den folgenden Abschnitten werden neue Entwicklungen auf dem Gebiet der
Nahfeldmessung beschrieben. Das DASY 4-System besteht aus einem sechachsigen Prézisionsro-
boter mit einer Wiederholgenauigkeit von weniger als +0.2 mm, isotropen E-Feldsonden mit Di-
odengleichrichtung, optischer Oberflichendetektion zur automatischen Positionierung der Sonde
und hochentwickelter Software zur Datenverarbeitung und Steuerung der Messungen (Abbil-
dung 3). Aufwendige Messungen wie beispielsweise Peak Spatial Average SAR koénnen innerhalb
von 15 Minuten durchgefithrt werden.

Moderne dosimetrische Sonden kénnen im Frequenzbereich von 10 MHz bis 6 GHz eingesetzt
werden [Pokovi¢ et al., 2005]. Sie haben Isotropiefehler von weniger als +0,5dB und Empfind-
lichkeiten von 5-10 uW /g. Auf Grund ihrer geringen Abmessungen (Durchmesser von 2,5 mm an
der Spitze) besitzen sie eine hohe rdumliche Auflésung und konnen sehr nah an Materialiiber-
gingen (Boden des Mefiphantoms) eingesetzt werden. Das SAM-Phantom nach [IEEE, 2003,
IEC, 2001, CENELEC, 2001] und ein elliptisches Phantom nach [IEC, 2005] stehen als Teile des
Mefisystems zur Verfiigung.

5.1.2 Elektrooptischer Sensor

Das im Abschnitt 5.1.1 beschriebene Meflsystem erlaubt nur die Messung des Effektivwertes des
E- oder H-Feldes. Die Sonden miissen auBerdem fiir jede Frequenz kalibriert werden. Mittels
eines neuartigen elektrooptischen Sensors konnen jedoch Signale im Zeitbereich iiber Frequen-
zen von 100 MHz bis 6 GHz gemessen werden. Das System besteht aus einem Sensorkopf und
einer separaten Versorgungs- und MeBverstérkereinheit. Beide Teile sind ausschliefSlich iiber op-
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Abbildung 5: Schematischer Aufbau des iISAR-Systems

tische Fasern verbunden. Ein Leistungslaser speist die Empfingereinheit auf dem Sensorkopf
(Abbildung 4) iiber ein photovoltaisches Element. Dies versorgt einen zweiten Laser und einen
Low-Noise-Amplifier (LNA). An diesen ist eine Schleifenantenne angeschlossen, die zur Messung
des H-Feldes dient. Das im LNA verstiarkte Signal moduliert den Laser auf dem Sensorkopf.
Das Signal gelangt dann iiber eine optische Verbindung zum Mefverstirker, der es iiber einen
50 Q-Ausgang zur Verfiigung stellt.

Die Empfindlichkeit der Sonde betréigt 0,09 mA /m bei einer Frequenz von 2,45 GHz und einer
Bandbreite von 1 MHz. Der Frequenzgang zwischen 300 MHz und 6 GHz ist etwa 10dB bei
75 dB Dynamik. Die E-Feldunterdriickung betréigt 16 dB bei 2,45 GHz. Diese kann durch externe
Schirmung noch verbessert werden.

5.1.3 Schnelles Meflverfahren zur SAR-Bestimmung

Dosimetrische Mefiverfahren zur Typenpriifung drahtloser Gerdte mit Dipolsensoren bendtigen
sehr lange Mefzeiten zur kompletten Auswertung eines Gerétes (Abschnitt 5.1.1). Dies gestaltet
die dosimetrische Optimierung eines Produktes in der Regel sehr zeitaufwendig. Eine schnelle
Messung der SAR kann auflerdem Informationen iiber die Ausgangsleistung unter Last und
Abweichungen der Stromverteilung der Hochfrequenz fithrenden Teile eines Geriites liefern.

Zur unmittelbaren Messung der SAR-Verteilung wurde ein System entwickelt, das ein Ar-
ray aus 256 dipolbasierten Mefsensoren verwendet (Abbildung 5). Die Sensoren decken eine
Oberfliche von 240 mmx120mm ab und sind in ein Medium eingebettet, dessen dielektrische
Eigenschaften im Frequenzbereich von 300 MHz bis 6 GHz nidherungsweise den in [IEEE, 2003,
IEC, 2001, CENELEC, 2001] vorgegebenen Parametern fiir gewebesimulierende Fliissigkeit ent-
sprechen. Die von den Sensoren aufgenommenen Signale werden simultan verstédrkt und inte-
griert, so daf} die Mefldauer fiir die SAR bei etwa 3 s liegt. Spezielle Algorithmen wurden imple-
mentiert, um auch bei komplexen Modulationsverfahren (z. B. TDMA) messen zu konnen. Der
Wert der Peak Spatial SAR kann ebenfalls durch Extrapolation der Felder ermittelt werden. Die
Unsicherheit der Peak Spatial Average SAR bezogen auf das DASY 4-System (Abschnitt 5.1.1)
ist kleiner als 1dB. Die Wiederholgenauigkeit ist kleiner als 0,5dB. In einem Frequenzbereich
von 400 MHz bis 3 GHz besitzt das System eine Empfindlichkeit von 0,05 W/kg. Abbildung 6
zeigt das iISAR-System beim Messen eines Mobiltelefons.
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Abbildung 6: Messung eines Mobiltelefons mit dem iSAR-System

5.2 Messung des induzierten Temperaturanstiegs

Die Bestimmung der durch hochfrequente Felder induzierten Temperatur bei dosimetrischen An-
wendungen kann prinzipiell durch Messung mit Thermistoren, thermooptische Messungen und
Strahlungsmessung (Infrarotfotographie) erfolgen. Eine vergleichende Ubersicht dieser MeBver-
fahren findet sich in [Christ et al., 2005b]. Bei den fiir dieses Projekt durchzufiihrenden Mes-
sungen ist mit dulerst geringer Erwadrmung durch die absorbierte Hochfrequenzleistung zu rech-
nen. Die notwendige Empfindlichkeit 148t sich daher nur mit Sonden mit Thermistoren errei-
chen. Der Aufbau und die Funktionsweise dieser Sonden (Abbildung 7) sind in [Bowman, 1976,
Schuderer et al., 2004] beschrieben. Der Durchmesser der MeBspitze dieser Sonden kann bis auf
1 mm reduziert werden. Die Mef3spitzen werden iiber hochohmige Leitungen mit dem Meflver-
stiarker verbunden, so dafl Interferenzen der Meflanordnung mit dem einfallenden Feld ausge-
schlossen werden kénnen. Die technischen Daten der fiir diese Studie verwendeten Sensoren sind
in Tabelle 1 zusammengefaft.

Aufbau Sensor mit NTC und hochohmigen Leitungen (Vierdrahtverfahren),
eingebaute Schirmung gegen statische Aufladung

Mefibereich 0°C - 60°C

Genauigkeit (T) +0.2°C absolut (kalibrationsabhingig)

+2mK Rauschen (0.1s Samplingzeit)
Genauigkeit (dT/dT) | £2%, Rauschen £0.1 mK/s

(10s Auswertungszeit)

Empfindlichkeit (SAR) | 0,2mW /g in gewebesimulierender Fliissigkeit

Anstiegszeit <l1s

E-Feldinterferenz E-Feld enltlang der Sondenachse: 0.6 mK/s bei 1000 V/m iiber 50 mm
E-Feld senkrecht zur Sondenachse: kein mefbarer Effekt

Abmessungen Sondenspitze 1 mm Durchmesser

Abstand Spitze - NTC | 1 mm

Tabelle 1: Spezifikation der Temperaturmesonden
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Abbildung 7: Prinzipieller Aufbau (links) und Prinzipschaltung (rechts) des Thermistors einer
Miniaturthermosonde

Abbildung 8: Entwicklung eines anatomischen Compound-Modells: Originale Kryosektionsfoto-
graphie (links), Segmentierung der Fotographie (mitte), Computermodell (rechts)

6 Anatomische Computermodelle von Kinderkopfen

Die meisten dosimetrischen Studien zur Absorption elektromagnetischer Felder in den Ko&p-
fen von Kindern verwenden skalierte Modelle von Erwachsenen (Abschnitt 8). Dies fiihrte zu
zahlreichen Kontroversen, da die anatomische Genauigkeit der skalierten Modelle unbekannt ist.
Lange Zeit waren die in [Schénborn et al., 1998] beschriebenen aus MR-Aufnahmen entwickelten
Modelle eines drei- und eines siebenjihrigen Kindes die einzigen existierenden hochauflésenden
Computermodelle von Minderjahrigen. Auf Grund der bereits erwidhnten Unsicherheiten wurden
fiir verschiedene neuere Studien weitere anatomisch korrekte Kinderkopfmodelle entwickelt oder
befinden sich zur Zeit in Entwicklung. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht sédmtlicher anatomischer
Computermodelle Minderjéhriger, die auf MR- oder CT-Aufnahmen basieren. Fine Zusammen-
fassung, die auch Modelle Erwachsener enthélt, findet sich in [Caon, 2004].

Fiir die Entwicklung eines anatomischen Computermodells aus MR- oder CT-Aufnahmen
miissen die Organe und Gewebe der einzelnen Aufnahmen von Hand identifiziert und segmentiert
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Abbildung 9: Compound-Modelle des siebenjéihrigen (links) und des dreijihrigen (rechts) Kindes

werden. Obwohl Computerprogramme und Algorithmen diesen Prozess unterstiitzen, dauert
die Entwicklung eines anatomischen Ganzkorpermodells in der Regel mehrere Monate. Eine
halbautomatische Methode zur Erzeugung anatomischer Modelle direkt aus den MR-Aufnahmen
wird in [Mazzurana et al., 2003] vorgestellt. Hierbei werden nicht einzelne Gewebe oder Organe
rekonstruiert, sondern die dielektrischen Eigenschaften werden an Hand des Grauwertes der
MR-Aufnahmen direkt einzelnen Voxeln zugeordnet. Nachteile dieser Methode sind jedoch das
Fehlen der Haut [Sandrini et al., 2004] sowie Unsicherheiten bei der Zuweisung der dielektrischen
Parameter beispielsweise der Lunge oder der Leber.

Die meisten anatomischen Computermodelle verwenden eine feste Auflosung oder Voxelgrofe.
Diese ist in der Regel mit der Auflésung der MR- oder CT-Aufnahmen identisch. Jedem Voxel
wird ein fester Gewebetyp zugeordnet, der in der Regel direkt in das Rechengitter geschrieben
wird (Abschnitt 4). Der Nachteil dieses Verfahrens ist der Verlust der Detailgenauigkeit, wenn
die Auflésung des Rechengitters nicht mit der Originalauflésung iibereinstimmt. Dieser Fall kann
eintreten, wenn auf Grund der zu simulierenden Frequenz eine feinere Auflésung nétig wird oder
wenn die Modelle im Rechenraum gedreht oder verschoben werden miissen. Feine Strukturen
wie beispielsweise Blutgefiifie oder diinne Gewebeschichten (Haut) kénnen so mit grofier Wahr-
scheinlichkeit durch das numerische Modell nicht mehr korrekt wiedergegeben werden.

Ein verbessertes Verfahren zur numerischen Repréasentation der anatomischen Modelle wurde
in [Christ et al., 2005a] beschrieben. Hierbei werden die Koordinaten der Gewebegrenzen jeder
Aufnahmeschicht in einem 2,5-dimensionalen Format gespeichert (,Compound”™Format). Aus
diesen Daten 1483t sich jedem Gitterpunkt der entsprechende Gewebetyp zuordnen, nachdem das
Gitter erzeugt wurde. Die Koordinaten werden mittels einer Matrix berechnet, die die Lage
und Orientierung des Modells relativ zum Koordinatensystem des Rechenraumes beschreibt.
Die Auflésung des Rechengitters ist ebenfalls vollig unabhéngig von der Auflésung der Origi-
nalaufnahmen. Abbildung 8 beschreibt die Erzeugung eines ,,Compound”-Modells. Neben dem
Ganzkorpermodell eines Erwachsenen (Visible Human [Ackerman, 1998]) stehen die beiden fiir
[Schonborn et al., 1998] entwickelten Kinderkopfmodelle in diesem Format zur Verfiigung (Ab-
bildung 9).

Ein verbleibender Nachteil dieses Verfahrens ist jedoch, dafi die Modelle entlang der Achse,
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Abbildung 10: Dreidimensionale Rekonstruktion der MR-Aufnahmen des sechsjihrigen Jungen
(links) und des elfjahrigen M#dchens (rechts) des Virtual-Family Projektes

entlang der die MR- oder CT-Aufnahmen gemacht wurden, noch immer in diskretisierter Form
vorliegen. Dies kann zu stufenartigen Gewebegrenzen fithren, wenn das Modell im Rechengitter
stark gedreht und mit sehr hoher Auflésung diskretisiert wird. Die einzige Losung dieses Pro-
blems stellt die Rekonstruktion aller Gewebe und Organe als dreidimensionale CAD-Objekte
dar. Zur Zeit befinden sich Ganzkoérpermodelle eines sechsjihrigen Jungen und eines elfjihrigen
Médchens in Entwicklung, die auf hochauflésenden und kontrastreichen MR-Aufnahmen basieren
(Abbildung 10). Sdmtliche Organe und Gewebe dieser Modelle werden nach der Segmentierung
in entsprechende CAD-Objekte gewandelt.
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7 Thermische und thermophysiologische Gewebeparameter

7.1 Einleitung

Der grundlegende Gedanke zur Begrenzung der Belastung durch hochfrequente elektromagneit-
sche Felder ist der Temperaturanstieg in der Haut, im gesamten Korper oder in rdumlich eng
begrenzten Gebieten (,,hot spots”). Gerade bei stark inhomogener Absorption der Leistung soll-
ten Korpergewebe oder -regionen, die empfindlich auf Erwédrmung reagieren, besonders beriick-
sichtigt werden. Dies sind zum Beispiel der Hypothalamus oder die nur schwach durchblutete
Linse des Auges.

Fiir die gleichméflige Belastung des ganzen Korpers erwartet man keine gesundheitlich schid-
lichen Effekte, wenn der Temperaturanstieg 1°C nicht iiberschreitet. Bei Kindern oder Erwach-
senen mit beeintrachtigtem Kreislauf sollte sie nicht iiber 0,5°C ansteigen. Im Hinblick auf lokal
beschriankte Erwidrmung scheint die Annahme verniinftig, dafl sich schidliche Effekte vermeiden
lassen, wenn die Temperaturen im Kopf 38°C, im Rumpf 39°C und in den Gliedmaflen 40°C
nicht iiberschreiten.

In Anhang A sind die thermischen Eigenschaften der Gewebe des Kopfes aufgefiihrt. Bei den
Literaturangaben der thermischen Parameter einzelner Gewebe finden sich jedoch gewisse Un-
sicherheiten, die in [Schmid et al., 2006, Schmid et al.,2005] aufgefiihrt und besprochen werden.
Wieterhin miissen die Schwankungen der thermischen Paramter mit der Temperatur beriicksich-
tigt werden. Die Literaturangaben hierzu sind im allgemeinen nicht ausreichend. Grundlagen
finden sich in [Duck, 1990] und werden im Folgenden zusammengefaft.

Ein Anstieg der Gewebetemperatur fithrt ebenfalls zu einem Anstieg der thermischen Leitfa-
higkeit. Die Rate des Anstieges im Bereich zwischen 3-45°C ist nach [Duck, 1990] jedoch we-
niger als 1% /K. Ahnliche Ergebnisse werden in einer kiirzlich erschienenen Arbeit vorgestellt
[Bhattacharya and Mahajan, 2003]. Dort wurde gezeigt, dafl die thermische Leitfahigkeit von
Tiergewebe (Kollagen von Schafen, Lebergewebe von Kiihen) bei in vitro-Messungen bei Tem-
peraturen zwischen 37°C und 40°C um nicht mehr als 10 % schwankt. Die spezifische Wirme-
kapazitdt von Geweben mit hohem Wassergehalt éndert sich stark bei Temperaturen unter dem
Gefrierpunkt von Wasser, da dieser fiir Gewebe auf Grund des Gehaltes von freiem und gebunde-
nem Wasser unterschiedlich ist. Bei hoheren Temperaturen sind die Anderungen der spezifischen
Wirmekapazitit geringer [Duck, 1990]. Die Wérmekapazitit von Fett folgt einem komplizierten
Zusammenhang von Fettsiduregehalt und -zusammensetzung und der Temperatur. Lipide kon-
nen entweder als Gel oder als Fliissigkristall vorkommen. Der Ubergang zwischen diesen beiden
Phasen ist nur unter duflerster Reinheit diskontinuierlich. Im Allgemeinen koexistieren die bei-
den Phasen jedoch, und der Phaseniibergang erstreckt sich iiber ein breites Temperaturband.
In [Duck, 1990] wird eine empirische Formel fiir diesen Ubergang angegeben, deren Unsicherheit
auf Grund fehlender Parameter aber sehr hoch ist.

7.2 Durchblutung

Die Durchblutung des Gewebes geht als Parameter direkt in das Modell zur Simulation der
Erwédrmung ein (z. B. Pennes Modell, [Pennes, 1948]) und bestimmt auf indirektem Wege an-
dere Parameter wie zum Beispiel k.yy [Weinbaum and Jiji, 1985] im vereinfachten Modell nach
Weinbaum-Jiji. Es ist bekannt, dafl die Durchblutung des Gewebes durch die Temperatur beein-
fluit wird, da sie zur Thermoregulation beitragt. Insbesondere in der Haut wird die Durchblutung
durch einen komplexen Mechanismus gesteuert, der nicht nur von der lokalen Temperatur ab-
héngt [Charkoudian, 2003, Wallin, 1990]. Im folgenden werden einige Modelle zur Berechnung
der Durchblutung vorgestellt und besprochen.
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7.2.1 Modelle fiir simtliche Gewebe

In ihrer Untersuchung zur Erwéirmung des Beines wurde in [Hoque and Gandhi, 1988] folgendes
Modell zur Berechnung der Durchblutung der koérperinneren Gewebe verwendet:

Quaitat = By for T <39°C 2)

Quaitat = Br(14+0.8(T —39°C) for 39°C < T < 44°C 3
f

Qdilat = 5By for T > 44°C (4)

Hier sind @Qgjiqr die durch die Thermoregulation erhéhte Durchblutung und By die Basaldurch-
blutung.

Im Ganzkorpermodell von [Fiala and Lomas, 1999] wird angenommen, daf§ die Durchblutung
linear von der Anderung des lokalen Stoffwechsels abhiingt. Der erh6hte Sauerstoffverbrauch wird
zur Berechnung des Parameters 3 [W m~3 K~!] der Durchblutung als Funktion des Stoffwechsels
qm beriicksichtigt:

AB = py Agm, (5)

mit = 0,932K~!. Dieses Modell ist nichtlinear, da die Stoffwechselrate exponentiell mit der
Temperatur ansteigt.

Ein stark nichtlineares Modell mit sigmoidem Verhalten wurde in [Oguchi et al., 1992] zur
Modellierung der Durchblutung in normalem Gewebe verwendet.

Fo,=14a(T -37)" for 37°C < T <45°C (6)

F,=1/(1+d(T —27)))for T < 37°C (7)

mit o =1,87-1073 and d = 6,94 - 1073.

7.2.2 Modelle fiir unterschiedliche Gewebe

In einer Arbeit zur Bestrahlung des Beins [Wainwright, 2003] wird zwischen der Durchblutung
der Haut, der Muskeln und des Fettgewebes unterschieden. In dem Modell, das fiir die Haut
verwendet wird, wird angenommen, daf sich der Gleichgewichtswert der Durchblutung bei einem
Temperaturanstieg von 4,5° jeweils verdoppelt und dafl die momentane Durchblutung diesen
Wert exponentiell mit einer Zeitkonstante von 12 Minuten anstrebt. Dieses Modell kann durch
eine Differentialgleichung dargestellt werden :

0 _ wo e (T—=To)

a B TBlut - (8)

mit 7p5,¢ als Zeitkonstante, wy als Basaldurchblutung, T als Basaltemperatur und o = ln%oC.
Die Durchblutung von Muskel- und Fettgewebe werden durch die in [Lang et al., 1999b] gege-
benen Gleichungen bestimmt:
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Abbildung 11: Temperaturabhingigkeit der Durchblutung nach verschiedenen Modellen

Whsusker = 0,45 4 3,55e— (T — 45)2/12for T < 45°C (9)
Wptuskel = 4for T > 45°C (10)
und
Wrett = 0,36 4 0,36e— (T — 45)%/12for T < 45°C (11)
Wpety = 0,72for T > 45°C (12)

Abbildung 11 zeigt die Verédnderung der Durchblutung nach den besprochenen Modellen unter
Annahme einer Basaltemperatur von 37°C.
7.3 Stoffwechselbedingte Wiarmeerzeugung

Der Anstieg der Gewebetemperatur fithrt zu einem Anstieg des basalen Stoffwechsels auf Grund
der durch die héhere Temperatur beschleunigten biochemischen Reaktionen. Dieser ortlich be-
schrinkte Regulierungseffekt ist auf den van’t Hoff Q19-Effekt (Empfindlichkeit = 2) zuriickzu-
fithren [Fiala and Lomas, 1999, Bernardi et al., 2003]:

A = gy (2710 1) (13)

7.4 Warmeaustausch mit der Umgebung

An der Korperoberfliche wird Warme durch Konvektion ¢, mit der Umgebungsluft ausgetauscht.
Die oberfichenabhéingige Abstrahlung gg, die Einstrahlung von Quellen mit hoher Temperatur
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Abbildung 12: Konvektiver Warmetransferkoeffizient verschiedener Kérperregionen als Funktion
der Temperaturdifferenz zwischen Hautoberflaiche und Umgebung

gsr und die Verdampfung von Feuchtigkeit auf der Haut ¢. tragen ebenfalls zum Wéarmeaus-
tausch bei. Das Ausmafl des Warmeaustauschs dndert sich stark iiber den Korper und wird
selbstverstédndlich stark von der Kleidung beeinflufit. Im Allgemeinen l&8t sich der Nettowarme-
flul durch die Korperoberfliche durch die Summe der oben aufgefiihrten Beitrige bestimmen:

dsk = Gc + qr — GsR + Qe (14)

In den Folgenden Abschnitten werden die Terme dieser Gleichung ausfiihrlich besprochen.
Der Beitrag der Warmeleitung wird hier nicht beriicksichtigt, da die thermische Leitfdhigkeit
der Luft mit 0,02684 W/(m K) bei 37° sehr niedrig ist.

7.4.1 Konvektion

Der Wiarmeaustausch durch Konvektion ¢. kann bei einer Hautoberflichentemperatur 7} und
Umgebungstemperatur 77, s, durch Annahme eines kombinierten Koeffizienten h¢ . fiir freie
und erzwungene Konvektion modelliert werden:

dc = hc,mix(Th - TLuft) (15)

Der Konvektionskoeffizient h¢ i, ist Funktion der Koérperregion, des Temperaturunterschieds

zwischen Haut und Luft und der effektiven Geschwindigkeit der Luft vpyyt,

he = \/anat\/ Th — Truft + Qfre Viuftey; + Qmix (16)
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Abbildung 13: Wirmestrahlungskoeffizient als Funktion der Temperatur der Haut und der Um-
gebung

Die Grundlage fiir hc i, sind mefitechnisch ermittelte Werte des lokalen Wéarmeverlustes durch
Konvektion. Fiir die Messungen wurde ein maflstabgetreues Phantom mit realistischer Tempe-
raturverteilung auf der Haut verwendet. Die Koeffizienten ayqt, afrc und ay,i; kénnen durch
Regressionsanalyse ermittelt werden (Tabelle 2 aus [Fiala and Lomas, 1999]).

Freie Konvektion kann angenommen werden, wenn vy, ., < 0,05 m/s. In diesem Fall kann
der Term afpcvryft, s T Omiz vernachléssigt werden, und es bestimmen lediglich @, und der
Temperaturunterschied zwischen Haut und Umgebung den Warmetransferkoeffizienten der Kon-
vektion. In Abbildung 12 ist der Warmetransferkoeffizient fiir freie Konvektion fiir verschiedene
Korperregionen dargestellt. In den meisten Fillen variiert er um etwa 50 %, wenn der Tempe-
raturunterschied zwischen Haut und Umgebung im Bereich von 2K - 10 K schwankt. Lediglich
beim Thorax betrigt die Variation in diesem Falle nur etwa 18 %.

Falls die Umgebungstemperatur iiber die Temperatur der Hautoberfliche ansteigt, findet keine
freie Konvektion mehr statt, und der Kérper nimmt Warmeenergie aus der Umgebung auf. Eben-
so kann durch einen Luftstrom, dessen Temperatur iiber der des Korpers liegt, konvektive Erwér-
mung auftreten. Warmetransferkoeffizienten fiir diese Félle finden sich in [de Dear et al., 1997].

7.4.2 Wirmestrahlung

In unsymmetrischen Umgebungen wird der Warmeaustausch durch Strahlung gr eines Korper-
teils durch die Summe der einzelnen Beitrige zum Wérmeaustausch und der Umwelt (Oberfla-
chentemperatur von Winden, Fenstern usw.) bestimmt. Daher ist zur genauen Bestimmung von
qr die Berechnung von Sichtfaktoren notwendig, die den Einflufl der Geometrie auf den Warme-
austausch mit der Umgebung beschreiben. Die Simulation dieser Sichtfaktoren ist jedoch sehr
aufwendig. In der Regel wird daher das Konzept der richtungsabhéngigen Durchschnittstempe-
ratur angewendet, wobei entweder die mittlere Temperatur der Oberflichen der Umgebung T,
oder die mittlere Strahlungstemperatur (MST) benutzt werden kann. Der Wert von Ty, kann
als Temperatur einer die Haut einhiillenden Struktur angenommen werden, der denselben Wir-
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meaustausch erzeugt wie die unsymmetrische Umgebung. Die Definition der MST ist &hnlich.
Verwendet man T, und fithrt den (ortsabhéngigen) Wérmestrahlungskoeffizienten hpr in das
Gesetz von Stefan-Boltzmann ein, kann der Wirmeaustausch durch

dr = hR(Tsf - Tsrm) (17)

berechnet werden, wobei

hr = O €sf €sr ¢sf*ST(Ts*fQ - T:r2m>( s*f - T;rm) (18)

ist. o ist die Stefan-Boltzmann Konstante, €, und €, sind die Emissionskoeffizienten der Ober-
flichen des Korpers und der Umgebung. v,¢_s, ist der Sichtfaktor, und Ts*f und Ty, =~ sind die
mittleren Temperaturen der Oberflichen des Korpers und der Umgebung, die von der entspre-
chenden Korperregion gesehen werden. Das Emissionsvermogen der Korperteile und -regionen
héngt stark vom den Kérper bedeckenden Material ab. Die Werte von Haut und Haar werden in
[Fiala and Lomas, 1999] mit 0,99 bzw. 0,80 angegeben. In [Taurisano and Vorst, 2000] wird ein
Wert von 0,98 fiir Haut gemessen. Kleidung hat in der Regel einen Wert in der Gréfienordnung
von 0,95. Das Emmissionsvermégen der Umgebung €g, betréigt in Innenrdumen typischerweise
etwa 0,93.

Eine weitere Moglichkeit zur Linearisierung des Wérmeaustauschs durch Strahlung wird in
[Bligh and Johnson, 1973] vorgeschlagen. Dieser kann fiir kleine Werte von 2(Ts¢ — T, )/ (Tsr +
Tsr,,) angenommen werden. Der lineare Strahlungstransferkoeffizient 148t sich dann als

hp = 4013 (19)

schreiben. Nach Abbildung 13 &ndert er sich im Temperaturbereich zwischen 25°C und 42°C
(Haut- und Umgebungstemperatur) um weniger als 20 %.

Die Bestrahlung des Korpers durch duflere Quellen hoher Temperatur (z. B. durch die Sonne)
kann durch den Term ¢y beriicksichtigt werden, der das Maf fiir die Warmemenge darstellt,
die durch die Haut aufgenommen wird. Dieser kann nach [Blum, 1945] durch

gsg = S(1—F) (20)

berechnet werden. S ist hier die Leistungsdichte der Sonne (ca. 800 - 1100 W/m?), und F ist der
Reflexionsfaktor der Haut, der je nach Hautfarbe zwischen 0,16 und 0,43 angenommen werden
kann.

7.4.3 Isolierung durch Kleidung

Da Kleidung eine wesentliche Rolle fiir die Warmeregulierung des Menschen darstellt, wur-
de betrichtlicher Aufwand in die Erforschung der Modellierung entsprechender Mechanismen
betrieben. Dennoch finden sich in der einschlédgigen Literatur nur allgemeine Paramter fiir Klei-
dung. Diese sind die intrinsische Isolation durch Kleidung I, der Oberflichenfaktor f,; und
ein Index fiir die Durchléssigkeit von Feuchtigkeit i.;. Diese geben zwar nicht die tatséchlichen
isolierenden Eigenschaften verschiedener Kleidungsstiicke an, kénnen aber einen den gesamten
Korper bedeckenden Ersatzzstoff beschreiben. Daher miissen die benttigten lokalen Isolationsko-
effizienten I, f. und iy aus Mefldaten fiir verschiedene Kleidungsstiicke unter Beriicksichtigung
des Verdampfungswiederstandes Ry errechnet werden. Diese Werte schlieflen dadurch auch die
Isolation durch die Luftschicht zwischen der Haut und der Kleidung mit ein.
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Der ortsabhingige effektive Warmetransferkoeffizient U, mehrerer Kleidungs- oder Stoff-
schichten kann mittels

1
1= 21
15 (hemia + hR)) + 21 (21)

berechnet werden. I:lj ist der lokale Warmewiderstand der Schicht mit dem Index j, f} ist
der Oberflachenfaktor der &ufleren Kleidungsschicht, und h¢mi; und hpg sind die eigentlichen
Konvektions- und Strahlungskoeffizienten. Der entsprechende Verdampfungskoeffizient U 8* . be-
rechnet sich aus dem lokalen Wert von I; und iy der einzelnen Kleidungsschichten, f. der
dufleren Kleidungsschicht, dem Konvektionskoeffizienten h¢ i, und der Lewis-Konstante fiir
Luft LLuft:070165 K/Pa:

el L/ (f2 hemin) + D21 cl; /Zcz

In der einschldgigen Literatur sind jedoch keine Daten zu einzelnen Stoffen bzw. Kleidungs-
stiicken angegeben. Simulationsergebnisse finden sich aber in [Fiala and Lomas, 1999]. Dennoch
ist aus den aufgefiihrten Gleichungen ersichtlich, auf welche Weise Bekleidung lokale Konvektion
durch Verringerung des Warmetransfer- und des Verdampfungskoeflizienten bewirkt.

(22)

7.4.4 Verdampfung
Der Energieflufl durch ein Teilstiick der Haut der Féache Agp ist durch

dmigy
dt

gegeben. Die linke Seite dieser Gleichung stellt den Nettoenergietransfer durch das Verdamp-
fungspotential zwischen Haut und Luft dar. Ps; ist der Dampfdruck des Wassers an der Hauto-
berfliche, Py, ist der Dampfdruck der Umgebungsluft, und U7 ; der resultierende Verdampfungs-
koeffizient der die Haut bedeckenden Kleidung. Der erste Term der rechten Seite der Gleichung
beriicksichtigt die Verdampfung von Schweifl auf der Hautoberfliche, wobei Ap,o die Verdamp-
fungswirme des Wassers und dms’” die Rate der Schweifproduktion der Fliache Agy ist. Der letzte
Term der Gleichung beschreibt den Waérmetransport durch die Diffusion der Feuchtigkeit durch
die Haut mit Py 4q¢ als Sattigungsdampfdruck der dufleren Hautschicht, auf der sich stets eine
Feuchtigkeitsschicht befindet. Daher kann man dort den Séttigungsdampfdruck annehmen, der
in Abhéngigkeit von der Temperatur der Haut Ty als

U:,CZ(PSk - Palr) = )\H2O/AS]€ + (Psk,sat - Psk)/Re,sk (23)

Py sat = 100 61974030(T5k+235) (24)

berechnet werden kann. Die Durchliissigkeit der Haut fiir Feuchtigkeit 1/ R, g = 0,003 W/(m?
Pa). Feuchtigkeit wird angesammelt, wenn Py, den Sittigungsdampfdruck des Wassers Py, sq
iibersteigt. Ein weiteres Modell zur Berechnung des Sattigungsdampfdrucks (in mmHg) wird in
[Atkins and Thompson, 2000] vorgeschlagen:

Pesat = 1,92 Ty, — 25,3 for 27°C < T < 37°C (25)

Im relevanten Temperaturbereich unterscheiden sich die beiden Gleichungen nur unwesentlich
(Abbildung 14).



Altersabhéngige Wirkungen hochfrequenter Felder 22

9000 T T

8000 Py o (MMHg)=1.924T, -25.3

—— Py o (P8)=100xexp[ 18.956-4030/(T, +235)]

7000 P

6000 <

(Pa)

5000

sksat

P

4000

3000

2000

1000 L y L
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

T c)

Abbildung 14: Temperaturabhéngigkeit des Séttigungsdampfdrucks der Haut

Zur Bestimmung der Warmeverluste durch Verdampfung mufl zusétzlich der Dampfdruck
der Haut P bestimmt werden. Hierfiir kann man die maximale Verdampfungskapazitéit der
Umgebung bestimmen:

Emaw - fpcl he (Psk - Pair) (26)

fper ist der Durchdringungsfaktor der Kleidung, der einen Maximalwert von 1 erreichen kann.
he ist der Transferkoeffizient der Verdampfungswérme, und Py ¢o¢ kann hier an Stelle von Py,
verwendet werden. Ein einfacher Zusammenhang zwischen h, und dem konvekiven Wirmetrans-
ferkoeffizienten h, wird durch die Lewis-Relation gegeben:

he = 167 She (27)

Werte fiir den Ganzkorperverdampfungswirmekoeffizienten wurden in [Candas et al., 1979]
bei maximaler Hautfeuchtigkeit, d. h. bei maximaler Kiihlung durch Verdampfung, gemessen.
Um die maximale Verdampfungskapazitéit der Umgebung zu berechnen, mufl der Dampfdruck
der Umgebungsluft P,; bestimmt werden. Dieser hiangt von der relativen Luftfeuchtigkeit RH
folgendermaflen ab:

RH = Pair/Pair,sat (28)

Pyir sat ist der Séttigungsdampfdruck:

77,34540,0057T i — 7235/ T gir /T8’2 (29)

Pazr,sat =€ air
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Abbildung 15: Maximale Verdampfungskapazitit der Umgebung der Haut

Nimmt man h. = 6 W/(m?K) und 7T, = 30°C an, kann man die maximale Verdampfungskapa-
zitdt als Funktion der Umgebungstemperatur und der relativen Luftfeuchtigkeit RH dargestellt
werden (Abbildung 15).

Ein weiteres Modell zur Beschreibung der Verdampfung wird in [Deng and Liu, 2004] vorge-
stelt. Hier werden die Verluste durch die Verdampfung durch

de = (3, 054 + 16, 7hc Wrsw) (Psk,sat - Pair) (30)

gegeben, wobei W, die Feuchtigkeit der Haut (0 < W, < 1) ist.

8 Studien zur Absorption elektromagnetischer Strahlung in K6p-
fen von Kindern

8.1 Generische Modelle des Kopfes

Obwohl mittlerweile verschiedene anatomische Modelle von Kinderktpfen zur Verfiigung stehen
(Abschnitt 6) und die Rechenleistung moderner Computer zur Simulation dieser Modelle mit
Auflésungen im Submillimeterbereich ausreichend ist, verwenden verschiedene kiirzlich erschie-
nene Studien geschichtete Kugeln als generische Modelle des Kopfes. Diese Modelle kann man
zwar nur als sehr rudimentiren Ansatz betrachten, dennoch reproduzieren sie die in Abschnitt 3
beschriebenen Mechanismen und Effekte. Auflerdem lassen sie sich mit analytischen oder halb-
analytischen Methoden behandeln. Daher sind sie von den iiblichen numerischen Unsicherheiten
der FDTD-Methode (z.B. durch Staircasing oder ungeniigende Diskretisierung) nicht betroffen
[Burkhardt, 1999]. Die Autoren von [Nikita et al., 2000, Anderson, 2003, Moneda et al., 2003]
benutzen solche halbanalytische Methoden, um die SAR in einer geschichteten Kugel im Nah-
feld von Dipolantennen zu berechnen. In [Anderson, 2003] wird die Abhéngigkeit der Absorption
von der Grofie des Kopfes mittels geschichteter Kugeln untersucht. Von einem Anstieg der SAR
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bei kleineren Kugeln wird zwar berichtet, dieser kann jedoch durch den Abstand zwischen Anten-
ne und Gewebe erklart werden, der zusammen mit dem Durchmesser der Kugeln herunterskaliert
wurde.

Trotzdem lassen sich generische Modelle des menschlichen Korpers oder Kopfes zur Charak-
terisierung des Absorptionsverhaltens oder zur Analyse von Grenzfillen und der Unsicherheit
verwenden [Christ et al., 2006b, Samaras et al., 2006]. In jedem Falle ist jedoch eine Validierung
mittels geeigneter anatomischer Modelle erforderlich.

8.2 Studien mit skalierten anatomischen Modellen

Die meisten élteren dosimetrischen Studien zur Bestimmung der SAR in Kinderkopfen verwen-
den skalierte anatomische Modelle von Képfen Erwachsener. Tabelle 3 gibt eine Ubersicht der in
diesem und den folgenden Abschnitten besprochenen Studien und die verwendeten Kopfmodelle.
Verschiedene HF-Quellen wie z. B. Dipolantennen oder generische Telefone mit Monopol- oder
Helixantennen aber auch realistische Telefonmodelle, die mittels CAD-Daten entwickelt wurden,
werden verwendet. In allen Studien wird die FDTD-Methode zur Berechnung der Belastung be-
nutzt.

Dimbylow [Dimbylow, 1993] diskutiert die SAR im menschlichen Kopf bei Belastung durch
eine Dipolantenne in geringem Abstand. Die Studie berichtet von einem deutlichen Anstieg der
Absorption im Auge des Kindermodells bei Absténden bis zu 10 mm (3 dB bei 1900 MHz). Die
fiir das Erwachsenenmodell verwendete Gitterauflosung von 3,17 mm erscheint jedoch zu grob,
um alle anatomischen Details korrekt wiederzugeben. In einer spiteren Untersuchung desselben
Autors [Dimbylow and Mann, 1994] wird ein generisches Mobiltelefon bei Abstinden zum Au-
ge bzw. zum Ohr zwischen 14 mm und 50 mm verwendet. Die Auflésung des Gitters in dieser
Studie betridgt nur noch 2 mm. Die Belastung bei Erwachsenen und Kindern wird bei 900 MHz
und 1800 MHz und 20 mm Abstand verglichen. Die Ergebnisse fiir Kinder und Erwachsene sind
vergleichbar mit Tendenz zu niedrigerer Belastung des Kindermodells.

Von einem deutlichen Anstieg der SAR in Képfen von Kindern berichtete [Gandhi et al., 1996].
In dieser Studie wurden skalierte anatomische Modelle einer Belastung durch \/2-Dipole und
generischen Mobiltelefonen mit Monopol- und Helixantennen bei 835 MHz und 1900 MHz ausge-
setzt. Ein aus MRI-Aufnahmen entwickeltes Modell des Kopfes eines ménnlichen Erwachsenen
wurde herunterskaliert, so dafl seine Grofle der des Kopfes eines 10-jahrigen und 5-jédhrigen Kin-
des entspricht. Die Hohen wurde mit einem Faktor von 0,782 fiir das 10-jahrige und von 0,635
fiir das 5-jéhrige Kind skaliert. Diese Faktoren basieren auf den mittleren Korpergrossen von
Kindern in diesem Alter. Fiir die horizontale Skalierung wurden Faktoren von 0,805 (10 Jah-
re) und 0,693 (5 Jahre) verwendet, welche die durchschnittlichen Kérpermassen von Kindern
beriicksichtigen. In den Simulationen wurden die Modelle durch Reduzieren der Zellgrosse des
FDTD-Gitters verkleinert. Die Veroffentlichung enthélt jedoch keine Details iiber die Positionie-
rung der Antenne oder des Telefones gegeniiber dem Kopf. Es bleibt daher offen, in wie weit der
Abstand zwischen Strahlungsquelle und Gewebe durch die Verdnderung der Zellgrosse beeinflufit
wird.! Die Autoren berichten von einem konstanten Anstieg der SAR, wenn die GroBe des Kopfes
reduziert wird. Bei 835 MHz wurden fiir das 5-jihrige Kind ein Anstieg des “Peak 1-Voxel SARs”
von 5dB und fiir das {iber 1g gemittelte SAR ein Anstieg von 1,8 dB gefunden. Bei 1900 MHz
verdndern sich die Werte fiir kleinere Kopfe nicht deutlich. Auflerdem berichten die Autoren von
einer erhchten Eindringtiefe der Felder in kleineren Kopfen. Fiir das iiber das Gehirn gemittelte
SAR wird ein um das 2,2-Fache hoherer Wert fiir das 10-jdhrige Kind und ein um das 3,3-Fache
hoherer Wert fiir das 5-jéhrige Kind angegeben. Diese Ergebnisse widersprechen jedoch denen
zahlreicher anderer Studien, die in Tabelle 3 aufgefithrt sind. In [Schénborn et al., 1998] und

'Fiir geringe Verschiebungen des Telefons in einer Ebene parallel zum Ohr wurden bei stark inhomogenen
anatomischen Modellen Unterschiede von mehr als 3dB gemessen [Burkhardt and Kuster, 2000].
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[Schonborn, 2000] findet sich eine detaillierte Analyse der Studie von [Gandhi et al., 1996], die
im folgenden kurz zusammengefafit wird:

e Die Mafle der skalierten Kinderkopfe entsprechen eher denen eines Neugeborenen als denen
eines 5- oder 10-jahrigen Kindes [Prader et al., 1988].

e Der beobachtete Anstieg der Eindringtiefe mufl wahrscheinlich relativ zur Grofle des Kopfes
betrachtet werden. Ein physikalischer Zusammenhang der absoluten Eindringtiefe und der
Grofle des Kopfes 148t sich nicht begriinden.

e Die hoheren Werte fiir das iiber das gesamte Gehirn gemittelte SAR entsprechen praktisch
genau dem Volumen, um das das Gehirn skaliert wurde (Faktoren von 2,0 und 3,3).

e Die hoheren Werte fiir die Peak Spatial Average SAR bei 835 MHz kénnten durch Ver-
dnderungen in der Positionierung der Quelle erkliart werden, die sich durch die kleinere
Gitterschrittweite und die geringere Dicke der Ohrmuschel ergeben. Die Beobachtungen
bei 835 MHz sind nicht im Einklang mit den Ergebnissen bei 1900 MHz.

In einer spéteren Studie derselben Gruppe [Gandhi and Kang, 2002] wurden zwei verschiedene
anatomische Kopfmodelle ménnlicher Erwachsener um einen Faktor von +11.1% und -9.1%
skaliert, um den vormals beschriebenen Zusammenhang zwischen Gréfle und Absorption zu
bestétigen. Die Faktoren wurden so gewéhlt, dal der Abstand und die Abmessungen der Strah-
lungsquelle (generische Telefone) als ganzzahlige Vielfache der Gitterschrittweite in allen Simu-
lationen konstant gehalten werden konnte. Die Dicke der Ohrmuschel beider Kopfmodelle betrug
10 mm. Diese wurde ebenfalls um die entsprechenden Faktoren skaliert. Die Spatial Peak Average
SAR wurde nach [ANSI/IEEE, 2001] fiir Hirngewebe und fiir Kopfgewebe unter Ausschlufl der
Ohrmuschel ermittelt. Die Ergebnisse zeigen bei abnehmender Grofle des Kopfes einen stetigen
Anstieg des 1g SARs. Unterschiede bis zu 0,75dB fiir Kopfgewebe und 1.8 dB fiir Hirngewe-
be wurden zwischen dem kleinsten und dem gréssten Kopfmodell bei 835 MHz beobachtet. Bei
1900 MHz erhoéhen sich diese Unterschiede auf 1,8dB fiir Kopfgewebe und 3,4dB fiir Hirnge-
webe. Die Autoren erklaren den Anstieg der SAR mit “der reduzierten Dicke der Ohrmuschel
und der Grofle des Kopfes...”. Das bedeutet, daf§ die Entfernung des Telefons vom Kopf trotz
des konstanten “Abstandes von 20 mm zwischen Antenne, der durch 9, 10 und 11 Zellen vom
Ohr bis zur Antenne modelliert wurde,” auf Grund der Skalierung der Ohrmuschel um etwa
+10% im Falle des kleinsten Kopfes um etwa 2 mm niedriger war als beim gréfiten verwendeten
Kopf. Der zusétzliche Anstieg des 1 g SARs im Gehirn kann wahrscheinlich durch den diinneren
Schédelknochen des kleineren Kopfmodells erkldrt werden, da dadurch der Abstand zwischen
Gehirn und Antenne weiter reduziert wird. Die Autoren halten ihre Behauptung aufrecht, dafl
die absorbierte Energie bei kleineren Kopfen tiefer in das Gehirn eindringe. Die in der Verof-
fentlichung vorgestellten Ergebnisse belegen dies aber allenfalls, wenn man die Eindringtiefe im
Verhiltnis zur Grole des Kopfes betrachtet.

In einer Studie aus dem Jahr 2002 [Guy et al., 2002] wurde versucht, die Ergebnisse aus
[Gandhi et al., 1996] zu reproduzieren. Dieselben Faktoren wurden verwendet, um ein anato-
misches Kopfmodell auf die Grole des Kopfes eines Fiinf- und eines Zehnjahrigen zu skalieren.
Ein generisches Modells eines Mobiltelefons mit Monopolantenne wurde direkt an die Ohrmu-
schel gesetzt. Die Simulationen ergaben keine durch die Gréfie der Képfe bedingten Unterschiede
der 1g Peak Spatial Average SAR und der Eindringtiefe.

In einer anderen Studie [Lee and Pack, 2002, Lee et al., 2002] wurde die Peak Spatial Average
SAR fiir skalierte Kopfmodelle berechnet, die von MR-Aufnahmen eines koreanischen Erwachse-
nen stammen. Das Kopfmodell wurde mit verschiedenen Faktoren zwischen 0.9 und 1.1 skaliert
und mit der Strahlung eines generischen Mobiltelefons bei 835 MHz und 1765 MHz belastet.
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Die Ergebnisse wurden auf konstante Ausgangsleistung normalisiert. Das Gehéuse des Tele-
fons beriihrte die Backe und war an der ,Referenzebene” [IEEE, 2003] ausgerichtet. Wihrend
in [Lee and Pack, 2002] die Ohrmuschel entfernt wurde, war sie in [Lee et al., 2002] durch di-
elektrisches Material ersetzt (¢, = 4). Der Abstand der Antenne zu der den Kopf beriihrenden
Seite des Telefons war 18 mm bei 835 MHz und 20 mm bei 1765 MHz. Die Resultate zeigen keine
signifikanten Tendenzen fiir einen Zusammenhang der 1g oder 10 g Peak Spatial Average SAR
mit der Kopfgrofie. In allen Féllen befindet sich das SAR-Maximum in der Backe.

Martinez-Burdalo et al. [Martinez-Burdalo et al., 2004] berichten von einer Abnahme der 1g
und des 10g Peak Spatial Average SAR fiir kleinere Kopfgréflen bei 900 MHz. In ihrer Stu-
die verwenden sie skalierte Modelle (0.88 und 0.78) eines ménnlichen Erwachsenenkopfes, der
mit einer Dipolantenne bei verschiedenen Absténden vom Ohr (10 mm - 50 mm) und konstanter
Ausgangsleistung bestrahlt wird. Bei 900 MHz wird von einer Abnahme des maximalen SARs
und der Peak Spatial Average SAR (bis zu 1.4dB) fiir kleinere Kopfe bei einer Distanz von
22mm vom Ohr berichtet. Bei 1800 MHz sind die Abweichungen kleiner, und es kénnen keine
klaren Tendenzen festgestellt werden. Dennoch schlufifolgern die Autoren der Studie, daf§ die
SAR im Gehirn von Kindern hoher sei, schreiben dies aber dem wegen der geringeren Stérke des
Schédelknochens niedrigeren Abstand zwischen Gehirn und Antenne zu.

In [Hadjem et al., 2004] werden zwei generische Mobiltelefone verwendet, um den Kopf eines
Erwachsenen und eines Kindes (um einen Faktor von 0,8 skalierter Kopf des Erwachsenen) zu
befelden. Beide Telefone haben integrierte Patch-Antennen fiir das 900 MHz- und das 1800 MHz-
Band. Die Autoren beobachten einen Anstieg von bis zu 2.2dB fiir das 10g SAR fiir Hirnge-
webe im skalierten Kopf. Fiir die SAR in anderen benachbarten Geweben (Haut, Knochen,
zerebrospinale Fliissigkeit) treten keine deutlichen Unterschiede zwischen den beiden Kopfmo-
dellen auf. Dies gilt auch fiir das iiber alle Kopfgewebe gemittelte SAR. Diese Studie wird in
[Hadjem et al., 2005a] um weitere skalierte Kopfmodelle ergéinzt. Bei der Skalierung dieser Mo-
delle wurden die unterschiedlichen Proportionen des Kopfes wihrend der Entwicklungsjahre vom
Kind zum Erwachsenen beriicksichtigt. Die mit diesen Modellen erhaltenen Ergebnisse bestéti-
gen die Schluf3folgerungen der urspriinglichen Studie.

Eine Erweiterung der Arbeit von [Guy et al., 2002] findet sich in [Bit-Babik et al., 2005]. Zu-
sdtzlich zur einfachen Skalierung des erwachsenen Kopfmodells wird die Absorption in pro-
portional skalierten Modellen untersucht, die bereits in [Wang and Fujiwara, 2003] verwendet
wurden. Die bereits in zahlreichen vorhergehenden Studien nicht bestéitigte Hypothese, dafl ei-
ne geringere Kopfgrofie zu hoherer Eindringtiefe im Gewebe fithre [Gandhi et al., 1996], wird
hier ebenfalls durch Messung der SAR in kugelférmigen Phantomen verschiedenen Durchmes-
sers widerlegt. Die Ergebnisse dieser Studie, die mit den proportional skalierten Kopfmodellen
erhalten wurden, zeigen jedoch deutliche Unterschiede zu den Werten der Originalpublikation
[Wang and Fujiwara, 2003] (siehe Abschnitt 8.6). Ort und Betrag der Peak Spatial Average SAR
weichen in vielen Féllen stark voneinander ab. Auerdem konnte der in [Wang and Fujiwara, 2003]
vermutete Einflul der Normalisierung auf Fulpunktstrom beziehungsweise Antennenleistung auf
die Unterschiede der Ergebnisse von [Gandhi et al., 1996] und [Schénborn et al., 1998] nicht be-
stitigt werden. Die Unterschiede fithren [Bit-Babik et al., 2005] auf verschiedene Implementa-
tionen des SAR-Mittelungsalgorithmus zuriick. Der in dieser Studie verwendete Algorithmus
entspricht der Definition in [IEEE, 2002].

Um den Einflufl verschiedener Implementationen der FDTD-Methode und des SAR-Mittelungs-
algorithmus’ sowie auch Unsicherheiten, die sich durch die Bedienung der Software durch ver-
schiedene Benutzer ergeben, zu beurteilen, wurde von der amerikanischen Food and Drug Ad-
ministration (FDA), Washington D. C., ein Ringvergleich durchgefiihrt [Beard et al., 2006]. In
diesem Vergleich sollte die Peak Spatial Average SAR im SAM-Phantom (siche [IEEE, 2003])
und in verschiedenen anatomischen Kopfmodellen bei Belastung durch ein generisches Telefon
ermittelt werden. Fiir die Studie stand neben dem Kopfmodell eines Erwachsenen auch das in
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[Wang and Fujiwara, 2003] verwendete proportional auf die Grée eines siebenjéhrigen Kindes
skalierte Modell zur Verfiigung. Das Telefon wurde in den beiden in [IEEE, 2003] beschriebenen
Testpositionen (,,touch” und , tilted”) bei 835 MHz und 1900 MHz betrieben, und die Absorption
wurde auf die Ausgangsleistung und den Fuflpunktstrom normiert. Vierzehn Forschungsgrup-
pen nahmen an dem Ringvergleich teil. Die Standardabweichung der Ergebnisse lag bei 17 %
fiir 835 MHz und bei 29 % bei 1900 MHz. Die Ursache fiir die Streuung liegt sehr wahrschein-
lich an Unsicherheiten bei der aufwendigen Positionierung des Telefons an den Kopf, wie sie
in [IEEE, 2003] beschrieben ist. Die Unterschiede zwischen der Peak Spatial Average SAR des
Modells des Erwachsenen und der SAR des skalierten Kopfmodells sind gering. Eine Tendenz
fiir das eine oder andere Kopfmodell 148 sich nicht feststellen.

8.3 Generische Untersuchungen mit anatomischen Modellen von Kinderkop-
fen

Um die Widerspriiche zwischen dem in [Kuster and Balzano, 1992] beschriebenen Absorptions-
mechanismus und den Ergebnissen von [Gandhi et al., 1996] zu kldren, wurden in einer weiteren
Studie [Schonborn et al., 1998] anatomische Kopfmodelle, die aus MR-Aufnahmen eines drei-
und eines siebenjéhrigen Kindes entwickelt wurden, zur Analyse der Belastung durch elektroma-
gnetische Felder verwendet. Die Ergebnisse wurden mit einem Kopfmodell eines Erwachsenen
verglichen, das mit verschiedenen Faktoren (1,0, 0,93, 0,88, 0,67) auf die entsprechenden Al-
tersklassen sowie auf die Grofle eines neugeborenen skaliert wurde. Um Unsicherheiten bei der
Modellierung der Antenne zu minimieren, wurde ein generischer Ansatz mit einer einfachen und
gut definierten Quelle verwendet: Eine 0,45 A-Dipolantenne wurde im Abstand von 15 mm zum
néchsten Punkt des Kopfgewebes positioniert. Diese Antenne hat eine genau definierte Strom-
verteilung und erlaubt die exakte Bestimmung des Abstandes zum Kopf. Im Unterschied zum
Modell eines Mobiltelefons vermindert dies die Unsicherheiten, die sich durch unterschiedliche
Belastung des Senders durch die verschiedenen Ko6pfe ergeben. Jegliche Unterschiede der Ab-
sorption kénnen deshalb eher den Verinderungen der Kopfgrofle zugeschrieben werden als den
Unsicherheiten der Modellierung der Quelle. Da die Energieabsorption in den Ké&pfen haupt-
séchlich durch induktive Kopplung erfolgt, wird ein fester Fusspunktstrom zur Normierung der
SAR benutzt. Die meisten anderen Studien normalisieren ihre Resultate hingegen auf die Aus-
gangsleistung der Antenne (Tabelle 3).

In der Studie wurden keine von der Kopfgrofie abhéngigen Verdnderungen der Spatial Peak
Average SAR und der Eindringtiefe beobachtet. Im Hirngewebe nimmt die SAR in Kinderkop-
fen und den skalierten Kopfmodellen des Erwachsenen mit derselben Rate ab wie beim uns-
kalierten Kopfmodell. Abschliefend 148t sich daher sagen, dafl die beobachteten Unterschiede
der SAR-Verteilung und der Peak Spatial Average SAR klar innerhalb der Streuung liegen,
die fiir verschiedene Kopfmodelle Erwachsener gefunden wurde (z.B., [Hombach et al., 1996,
Meier et al., 1997]). Die Ergebnisse stimmen daher mit dem in Abschnittt 3 Absorptionsmecha-
nismus iiberein.

In einer neueren Untersuchung [Keshvari and Lang, 2005] wurden die anatomischen Kinder-
kopfmodelle, die bereits in [Schénborn et al., 1998] verwendet worden waren, durch eine Di-
polantenne in 20mm Abstand befeldet und die Peak Spatial Average SAR mit dem zweier
Erwachsener (mé#nnlich und weiblich) verglichen. Das SAR-Mittelungsvolumen wurde sowohl
mit als auch unter Auschluf der Ohrmuschel bestimmt. Zusétzlich wurde die SAR im Bereich
der Augen bestimmt, wobei sich die Dipolantenne in einem Abstand von 40 mm vor dem Kopf
befand. In allen Fillen wurde die SAR auf eine konstante Antennenleistung normiert. In allen
untersuchten Konfigurationen streuen die Werte fiir das gemittelte SAR bei verschiedenen Kopf-
modellen in der GéBenordnung von +1dB. Ein Zusammenhang zwischen einzelen Kopfmodellen
bzw. deren Grofle und der SAR 148t sich jedoch nicht feststellen.
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8.4 Studien mit realititsgetreuen Modellen des Kopfes und des Telefons

Auf Grund der andauernden Kontroverse um die Absorption elektromagnetischer Strahlung bei
Kindern haben verschiedene 6ffentliche und kommerzielle Einrichtungen Forschungsarbeiten aus-
geschrieben, die untersuchen sollten, ob die in den Regelwerken zur Typenpriifung von Mobilte-
lefonen (z. B. [IEEE, 2003, IEC, 2001, CENELEC, 2001]) beschriebenen Verfahren eine konser-
vative Bestimmung der realen Belastung bei Kindern ermoglichen. Diese Regelwerke definieren
zwei Testpositionen ("touch” und "tilted”) am einem Kopfmodell (SAM), das mit der Absicht ent-
wickelt wurde, die Belastung von mindestens 90 % des Benutzerspektrums sicher abzuschitzen.
In einem Simulationsprogramm bestehen jedoch Unsicherheiten bei der entsprechenden Posi-
tionierung eines Telefonmodells an den Kopf eines Benutzers, wie bereits bei der Besprechung
von [Beard et al., 2006] in Abschnitt 8.2 erwdhnt wurde. Die Autoren von [Kainz et al., 2005]
definieren eine Methode zur eindeutigen Positionierung eines Telefons an Kopfmodellen, die sich
ausschliefllich an klar bestimmbaren anatomischen Merkmalen orientiert. Dieses Verfahren wird
dann auch angewendet, um ein generisches Telefon mit Monopolantenne in den standardisierten
Testpositionen an 14 verschiedene anatomische Kopfmodelle zu positionieren. Unter diesen Mo-
dellen befinden sich Erwachsene, skalierte Erwachsene und auch ein drei- und ein siebenjéhriges
Kind. Die Ergebnisse der Spatial Peak Average SAR unterscheiden sich bei den verschiedenen
Kopfmodellen um mehr als 3dB. Ein Zusammenhang zwischen Alter oder Grofle des Kopfes
und der Absorption konnte jedoch nicht festgestellt werden. Die Unterschiede sind vielmehr auf
individuelle anatomische Eigenschaften zuriickzufiithren.

In [Christ et al., 2005a] wird ebenfalls die Absorption im Kopfmodell eines siebenjihrigen Kin-
des mit der im SAM-Phantom und in zwei Kopfmodellen von Erwachsenen verglichen. Neben
generischen Telefonen mit Monopol- und Helixantenne wird auch ein realistisches CAD-Modell
eines Motoroa T-250 Mobiltelfons verwendet. Die Peak Spatial Average SAR wurde im Kopfge-
webe ein- und ausschliefllich der Ohrmuschel berechnet. In keinem Fall konnte eine Korrelation
zwischen Alter oder Grofle des Kopfes und der Absorption festgestellt werden. Weiterhin las-
sen die Ergebnisse dieser Studie wie auch der in [Kainz et al., 2005] darauf schlieflen, dafl das
SAM-Phantom die konservative Bestimmung der SAR von Mobiltelefonen erlaubt.

Zu vergleichbaren Ergebnissen kommen auch die in [Wiart et al., 2005, Hadjem et al., 2005c]
beschriebenen Arbeiten. Diese beiden Studien verwenden skalierte Erwachsene sowie auf MR-
Aufnahmen basierende Modelle eines zwolf- und eines vierjahrigen Kindes. Die Absorption in
den Kopfmodellen der Kinder und denen der Erwachsenen ist dhnlich und liegt unter der des
SAM-Phantoms. Eine Ergéinzung dieser Studien untersucht die Abhéngigkeit der Absorption
im Gehirn und der Peak Spatial SAR von der Morphologie des Ohres [Hadjem et al., 2005b].
Hierbei wird das Ohr des Modells des zwdlfjihrigen Kindes innerhalb des statistisch relevanten
Bereiches skaliert [Leslie and Farkas, 1994]. Die Lénge bzw. Hohe der Ohrmuschel wird zwischen
56 mm und 63 mm, ihre Breite zwischen 33 mm und 38 mm und ihre Dicke zwischen 2 mm und
10 mm skaliert. Hierbei wird angenommen, dafl die Ohrmuschel durch das Telefon stark zusam-
mengeprefl3t werden kann. Der Abstand des Dipols zum Kopf blieb unabhéingig von der Grosse
der Ohrmuschel, das Telefon wurde wie in [Wiart et al., 2005, Hadjem et al., 2005¢] beschrieben
positioniert. Das Spatial Averag SAR wurde iiber zusammenhéngende (contiguous) Gewebevo-
lumen von 1g und 10g Masse gemittelt. Ein allgemeiner Zusammenhang zwischen Groéfle der
Ohrmuschel und Absorption in der Haut bzw. in oberflichennahem Gewebe kann aus den Re-
sultaten der Studie nicht abgeleitet werden. Lediglich das mit zunehmender Dicke des Ohres,
d. h. mit zunehmendem Abstand zum Kopf, abnehmende SAR im Gehirn bei Verwendung des
Telefonmodells bestétigt den in Abschnitt 3 beschriebenen Absorptionsmechanismus.
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8.5 Studien mit altersabhingigen Gewebeparametern

Mehrere neuere Studien untersuchen den Einflul moglicher Verdnderungen der dielektrischen
Gewebeparameter mit dem Alter. Dabei wird generell von hoherem Wassergehalt und damit ho-
herer Leitfahigkeit und Permittivitit bei geringerem Alter ausgegangen. In [Wang et al., 2006]
wird eine Gleichung zur Bestimmung der Altersabhéingigkeit der dielektrischen Parameter vor-
geschlagen, die aus Lichteneckers Gesetz hergeleitet wurde [Lichtenecker, 1926]. Als Grundlage
fiir die Berechnung der Parameter wird der Gesamtwassergehalt des Korpers (Total Body Wa-
ter, TBW) herangezogen, wie es in [Anderson, 2003] vorgeschlagen wird. Gemé&$ [Altman, 1974]
fallt der TBW von Menschen innerhalb des ersten Lebensjahres ab und bleibt danach nahezu
konstant. In [Wang et al., 2006] werden die dielektrischen Parameter fiir die Gewebe eines drei-
jahrigen und eines siebenjéhrigen Kindes bestimmt. Diese weichen jedoch in den meisten Féllen
um weniger als 5% von denen des Erwachsenen ab. Die 1 g und 10 g Peak Spatial Average SAR
im Kopfmodell eines Erwachsenen und in auf die Grofle eines drei- und eines siebenjidhrigen ska-
lierten Modellen wurde mit einem generischen Telefon befeldet. Bei der Skalierung der Modelle
wurden die unterschiedlichen Proportionen von Kindern und Erwachsenen beriicksichtigt. Die
SAR in den Modellen der Kinderképfe wurde sowohl fiir die entsprechend berechneten Parame-
ter als auch fiir die Parameter Erwachsener bestimmt. Da diese auf Grund des angenommenen
Modells des TBWs nur gering voneinander abweichen, ergeben sich auch keine relevanten Un-
terschiede in der SAR. Die Peak Spatial Average SAR in den skalierten Modellen liegt zwar
unabhingig von den verwendeten Paramtern um etwa 15% iiber den Werten des Modelles des
Erwachsenen. Streuungen in dieser Gréflenordnung wurden aber bereits in anderen Studien mit
vielen verschiedenen Kopfmodellen beobachtet (z. B. [Kainz et al., 2005]) und sind dort auf in-
dividuelle anatomische Unterschiede zuriickzufithren, so dafl die Ergebnisse dieser Studie keine
Schlufifolgerungen auf erhchte Absorption in kleineren Képfen zulassen.

In einer weiteren Studie wird die SAR im Kopfmodell eines Zehnjiahrigen mit um 20 % er-
hohter Permittivitdt und Leitfihigkeit mit den Standardparametern und mit dem Kopfmodell
eines Erwachsenen verglichen [Ferndndez et al., 2005]. Die Erhohung um 20 % wurde durch die
in [Peyman et al., 2001] an Ratten gemessenen Werte motiviert. Alle Kopfmodelle wurden mit
einem generischen Telefon mit integrierter Patchantenne befeldet. Die Ergebnisse zeigen einen
Anstieg um etwa 80 % der 1g und 10g Peak Spatial Average SAR im Kopfmodell des Kindes.
Unter Verwendung der fiir Gewebe von Kindern angenommenen dielektrischen Eigenschaften
liegt die SAR geringfiigig iiber den Werten, die bei Verwendung der Parameter fiir Erwachse-
ne verwendet wurden. Wie in der weiter oben diskutierten Studie [Wang et al., 2006] sind die
Griinde fiir das erhéhte SAR im Kopf des Kindes in individuellen anatomischen Unterschie-
den zu vermuten. Eine allgemeingiiltige Aussage iiber den Zusammenhang von Absorption und
Kopfgrofle ist praktisch nicht moglich, da lediglich ein Kopfmodell eines Kindes und und eines
eines Erwachsenen verwendet wurden.

In [Koulouridis et al., 2005] wird die SAR in einem Kopfmodell eines Erwachenen mit dem
eines auf die Grofle eines zehnjéhrigen Kindes skalierten Kopfes verglichen. Die dielektrischen
Parameter des Kinderkopfes werden dabei um +10 % variiert, so daf} sich insgesamt drei verschie-
dene Parametersétze ergeben. Ob sich dies lediglich auf die Leitfihigkeit oder auf Permittivitét
und Leitfihigkeit bezieht, wird in der Vertffentlichung nicht erldutert. Beide Kopfmodelle wur-
den mit allen drei Parameterséitzen simuliert. Die Unterschiede im Spitzenwert des lokalen SARs
und der 1g und 10g Peak Spatial Average SAR unterscheiden sich nur um etwa +15 % fiir alle
Parameterséiitze und beide Kopfmodelle. Eine Abhéngigkeit der Absorption von der Kopfgrofe
kann auch hier nicht beobachtet werden. Die SAR steigt jedoch bei ,hoheren” dielektrischen
Parametern in den jeweiligen Kopfmodellen stetig an. Dennoch schlieffen die Autoren der Studie
auf dhnliche SAR-Werte in Erwachsenen und Kindern. Eine Grenzfallbetrachtung, mit denen
die beobachteten Effekte nach oben abgeschitzt werden kénnte, wird in der Studie jedoch nicht
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durchgefiihrt.

Zu dhnlichen Ergebnissen kommen die Autoren von [Keshvari et al., 2006]. In dieser Studie
werden Kopfmodelle eines Erwachsenen und zweier Kinder (drei- und siebenjéhrig) mit A/2-
Dipolantennen bei 900 MHz, 1800 MHz und 2450 MHz bestrahlt. Die Dipolantennen befinden
sich dabei in 10 mm Abstand zum Ohr bzw. in 40 mm Abstand zum Auge. Zusétzlich wurde ein
generisches Flachphantom verwendet, das aus einer Haut- einer Fett- und einer Muskelschicht
besteht. Die Hautschichtdicke betridgt 1 mm, die der Fettschicht 10 mm und die der Muskelschicht
100 mm. Diese Gewebeverteilung ist typisch fiir den Rumpfbereich des menschlichen Koérpers,
nicht jedoch fiir den Kopf. Die Diplantennen befinden sich in 20 mm Abstand zum Flachphan-
tom. Die dielektrischen Parameter der Gewebe werden in mehreren Schritten um bis zu 20 %
angehoben, wobei entweder nur die Leitfidhigkeit oder Leitfdhigkeit und Permittivitdt skaliert
werden. Diese Skalierung wird durch den héheren Wassergehalt junger Gewebe motiviert. Dieser
andert sich nach Meinung der Autoren innerhalb der betrachteten Altersklassen (ab drei Jahre)
nicht mehr deutlich. Daher wird die Skalierung um 20 % als Grenzfall angenommen. Die Ergeb-
nisse der Studie lassen keine eindeutigen Schluflfolgerungen fiir einen Zusammenhang zwischen
den Gewebeparametern und der SAR zu. Weitere relevante Faktoren sind Gewebezusammenset-
zung, Frequenz und Mittelungsvolumen. Wiahrend bei 900 MHz in der iiberwiegenden Zahl der
beschriebenen Félle ein Anstieg der SAR (1g und 10g Peak Spatial Average) zu beobachten
ist, fallt es bei 1800 MHz und 2450 MHz in der Regel ab. Insgesamt variieren die beobachteten
Werte um maximal £15 %. Auf einen Zusammenhang der SAR und der Grosse des Kopfmodells
18t auch diese Studie nicht schlielen.

8.6 Normalisierung auf Speisestrom oder Ausgangsleistung

In den meisten in Tabelle 3 aufgefiihrten Studien ist die Absorption auf die abgestrahlte An-
tennenleistung normiert. Die Normierung auf den Fulpunktstrom beriicksichtigt jedoch den in
Abschnitt 3 beschriebenen grundlegenden Kopplungsmechanismus der Felder in das Gewebe. Bei
Normierung auf Leistung trigt die Verstimmung der Antennenimpedanz durch den Kopf des Be-
nutzers zur Gesamtabsorption bei. Die Verstimmung kann stark vom Antennentyp, der Position
des Telefons am Kopf und der Leistungsregelung des Verstéirkers abhidngen. Daher sind allge-
meine Schlufifolgerungen iiber den Zusammenhang der Absorption elektromagnetischer Felder
mit anatomischen Eigenschaften des Benutzers bei Leistungsnormierung in der Regel schwerer
zu ziehen. Dies trug auch zur Kontroverse um die beiden bereits besprochenen Studien von
Gandhi [Gandhi et al., 1996] und Schénborn [Schénborn et al., 1998] bei, da dort verschiedene
Normierungen verwendet wurden. Die Autoren von [Wang and Fujiwara, 2003] hielten dies fiir
die Ursache der widerspriichlichen Schluifolgerungen der beiden Studien und befeldeten verschie-
den skalierte anatomische Kopfmodelle mit einer Dipolantenne und einem generischen Telefon
mit Monopolantenne. Der Dipol wurde mit konstantem Strom und das Telefon mit konstanter
Leistung gespeist. Die Kopfmodelle wurden entsprechend den Proportionen eines drei- und eines
siebenjahrigen Kindes skaliert.

Die Ergebnisse zeigen einen maximalen Anstieg der 1 g Peak Spatial Average SAR um 1,25dB
fir das Modell des dreijéahrigen Kindes im Vergleich zum Modell des Erwachsenen. Fiir diesen
Fall steigt auf Grund der Anderung der Fuipunktimpedanz auch der Antennenstrom um etwa,
0,5dB. Bei der 10 g Peak Spatial Average SAR lieen sich jedoch keine direkten Zusammenhénge
beobachten. Bei Verwendung des Dipols und Normierung auf den Speisestrom konnten keine
deutlichen Unterschiede der SAR bei den verschiedenen Kopfmodellen festgestellt werden.

Lediglich zwei neuere Studien [Kainz et al., 2005, Beard et al., 2006] nehmen diese Fragestel-
lung wieder auf, wobei die in [Beard et al., 2006] untersuchten Fille auch in [Kainz et al., 2005]
beschrieben sind. In dieser Studie wird die Normalisierung auf Leistung und Strom fiir 56 ver-
schiedene Konfigurationen (Simulationssoftware, Kopf- und Telefonmodell, Frequenz und Posi-
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tion). Die 1 g Peak Spatial Average SAR ohne Ohrmuschel sowie der 10 g-Wert mit Ohrmuschel
und der nur iiber die Ohrmuschel gemittelte 10 g-Wert wurden verglichen. Die Streuung dieser
Werte fillt bei Normierung auf den Fufipunktstrom etwas geringer aus.

9 Schluflfolgerungen fiir den weiteren Verlauf des Projektes

Die Auswertung der Literatur zur Altersabhingigkeit der Absorption hochfrequenter elektroma-
gnetischer Felder, wie sie beispielsweise durch Mobiltelefone erzeugt werden kénnen, hat gezeigt,
daf} individuelle anatomische Unterschiede einen stirkeren Einflufl auf die Absorption haben als
die Grofle des Kopfes. Unsicherheiten verbleiben jedoch im Hinblick auf die Altersabhéngigkeit
der dielektrischen Parameter. Die hier aufgefithrten Studien unterscheiden sich sehr stark sowohl
bei der Extrapolation der Gewebeparameter fiir Kinder als auch bei den mit diesen Parametern
enthaltenen Ergebnisse. Fiir die thermischen Parameter existiert praktisch keine relevante Li-
teratur zur Altersabhéngigkeit. Generell sind diese Parameter jedoch héheren Unsicherheiten
unterworfen als die dielektrischen. Dies trifft insbesondere auf die Durchblutung und auf den
Warmeaustausch der Haut mit der Umgebung zu, der beispielsweise stark durch die Position
des Mobiltelefons am Kopf eingeschrinkt werden kann.

Bei den Simulationen der anatomischen Modelle kénnen anthropomorphische Unsicherheiten
durch die Verwendung von Modellen realer Kinderkopfe und durch die meftechnische Ermitt-
lung der Dicke und Elastizitit des Ohres weitgehend minimiert werden, so daf} lediglich die
dielektrischen und thermischen Parameter sowie die Variationsbreite der anatomisch korrekten
Dimensionen des Ohres (mit und ohne Mobiltelefon) in die Grenzfallbetrachtug eingeschlossen
werden miissen.

Fiir die Weiterentwicklung der anatomischen Modelle stehen dltere MR-Datensétze eines drei-
und eines siebenjahrigen Jungen sowie neue qualitativ hochwertige MR-Aufnahmen eines sechs-
jéhrigen Jungen und eines elfjadhrigen Médchens zur Verfiigung. Die fiir dieses Projekt zu be-
riicksichtigenden Organe und Regionen des Kopfes (Pinealdriise, Hippocampus Hypothalamus,
Knochenmark) sind auf den neueren Aufnahmen gut sichtbar und werden bei der Segmentierung
direkt integriert. Die Integration der entsprechenden Strukturen in das Modell des Dreijéhrigen
ist ebenfalls moglich. Ebenso sind fiir die Erweiterung des Modells des Erwachsenen keine Pro-
bleme zu erwarten, da dies in Form von Kryosektionsfotographien vorliegt.

Neben dem Standardmefverfahren zur Bestimmung der SAR stehen fiir das Projekt Tem-
peratursonden und entsprechende Datenerfassungssysteme zur Verfiigung, mit denen sich eine
MeBanordnung zur Bestimmung eventueller Erwarmung des Gewebes durch Mobiltelefone er-
mitteln 148t. Die Empfindlichkeit der Sonden ist mit 2mK in einem MeBintervall von 0,1s fiir
die Erfassung auch geringer Temperaturschwankungen ausreichend. Die Mef3spitzen kénnen iiber
hochohmige Leitungen so am Korper angebracht werden, dafl Interferenz zwischen Antenne und
MeBanordnung ausgeschlossen werden kann.
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A Thermische Gewebeeigenschaften

Gewebe Spezifische Thermische | Durchblutung

Waermekapazitit | Leitfahigkeit

[9/ke/K] W/m/K] | [ml/min/kg

Bindegewebe 2947 0.35 37.66
Blut 3780 0.51 10000
Driisen 3600 0.53 3059
Fett 2493 0.24 22
Glaskorper 4010 0.59 0
Graue Hirnsubstanz 3684 0.57 608.5
Haut 6300 0.37 86.6
Hornhaut 3793 0.52 38
Kammerwasser 3997 0.59 0
Kleinhirn 3670 0.55 560
Knochen (kortikal) 1300 0.39 11.5
Knochen (spongios) 1613 0.39 30
Knochenmark 3120 0.32 219
Knorpel 3521 0.46 50
Linse 3133 0.43 0
Muskel 3580 0.50 26.6
Nerven 3582 0.46 37.66
Riickenmark 3582 0.46 37.66
Riickenmarksfliissigkeit 4116 0.59 0
Schleimhaut 3250 0.40 120
Sklera 3793 0.52 38
Weifle Hirnsubstanz 3611 0.50 262.5
Zdhne 1170 0.06 0

Tabelle 4: Thermischer Parameter der Gewebe des Kopfes




