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E-Feld-Simulation bei CRT und Ablation
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Die Entwicklung von neuartigen Elektrodentypen und die Weiterentwicklung bestehender Produkten
machen einen grol3en Teil der entstehenden Kosten fir ein Unternehmen aus. Mithilfe geeigneter
Software kdnnen Anderungen der Konstruktionen erfasst und bestimmte Simulationen, bspw. das
Auftreten von Wechselwirkungen im elektrischen Feld, vor der eigentlichen Prototypenerstellung
durchgefiihrt werden. Das Ziel der Studie besteht in der Modellierung unterschiedlicher Schritt-
macher- und Ablationselektroden und deren Integration in das Offenburger Herzrhythmusmodell
(HRM) zur statischen und dynamischen Simulation der biventrikuldren Stimulation und HF Ablation
bei Vorhofflimmern (AF).

The development of innovative types of electrodes and the further development of existing pro-
ducts account for a large part of the resulting costs for a company. With the help of suitable soft-
ware, changes of the constructions can be recorded and certain simulations, eg. the occurrence of
interactions in the electric field, can be carried out before the actual prototyping. The aim of the stu-
dy was to model different pacing and ablation electrodes and to integrate them into the Offenburg
heart rhythm model (HRM) for the static and dynamic simulation of bivenrtricular stimulation and
HF ablation in atrial fibrillation (AF).

Einleitung

Das elektrische Feld (E-Feld) der biventri-
kularen (BV) Stimulation ist bei Patienten mit
Herzinsuffizienz und verbreitertem QRS Kom-
plex von gro3er Bedeutung fur den Erfolg der
kardialen Resynchronisationstherapie (CRT).
Die 3D Modellierung ermdglicht die Simulati-
on der CRT und Hochfrequenz (HF) Ablation.
Das Ziel der Studie besteht in der Modellie-
rung unterschiedlicher Schrittmacher und Ab-
lationselektroden und deren Integration in ein
Herzmodell zur statischen und dynamischen
Simulation der BV Stimulation und Ablation
bei Vorhofflimmern (AF) mithilfe der CST STU-
DIO SUITE® (CST Computer Simulation Tech-
nology AG, Darmstadt).

Methoden

Die Modellierung und Simulation erfolgte
mithilfe der Konstruktions- und Simulations-
software CST (Computer Simulation Techno-
logy, Darmstadt). Auf Basis der technischen
Handblcher der Hersteller Medtronic und || |
Biotronik wurden insgesamt finf multipolare ‘ ‘
linksventrikulare (LV) Elektroden, eine epikar-  Abb. 1:
diale LV-Elektrode, vier bipolare rechtsatriale  Ubersicht iiber die verschiedenen modellierten RA-, RV-, LV-Elektrodenmodelle
(RA-)Elektroden, zwei rechtsventrikulare (RV)

Elektroden und ein HF Ablationskatheter mo-
delliert (Abb. 1). Fiir die Simulation des E-Fel-
des wahrend BV Stimulation wurde die Select
Secure 3830, Capsure VDD-2 5038 und Attain
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OTW 4194 (Medtronic) in das Herzrhythmus-
modell (Schalk, Offenburg [1]) integriert. Die
Simulation einer AV-Knoten-Ablation bei CRT
erfolgte mit RA-, RV- und LV-Elektroden und in-
tegriertem Ablationskatheter AlCath LT G Full-
Circle (Biotronik)(Abb.2).

Ergebnisse

Die RV- und LV-Stimulation erfolgten zeit-
gleich bei einer Amplitude von 3V an der LV-
Elektrode und 1,5V an der RV-Elektrode mit
einer Impulsbreite von jeweils 0,5 ms. Die
von der BV-Stimulationen erzeugten Fernpo-
tentiale konnten von der RA-Elektrode wahr-
genommen werden. Das Fernpotential an der
RA -Elektrodenspitze betrug 32,86 mV. In 1 mm
Abstand von der RA-Elektrodenspitze ergab
sich ein Fernpotential von 185,97 mV (Abb. 3).

Die AV-Knoten Ablation wurde mit einer an-
liegenden Leistung von 5W bei 420 kHz an der
distalen 8 mm Ablationselektrode simuliert.
Die Temperatur an der Katheterspitze betrug
nach 5 s Ablationsdauer 103,87 °C, in 1 mm Ab-
stand von der Katheterspitze im Myokard 44,17
°C und in 2 mm Abstand 37,61 °C. Nach 10 s be-
trug dieTemperatur an den drei zuvor beschrie-
benen Messpunkten 107,33 °C, 50,87 °C, 40,05
°C und nach 15 s 118,42 °C, 55,75 °C und 42,13
°C. In Abbildung 4 ist die Temperaturausbrei-
tung im Gewebe nach 1s, 5 s und 15 s grafisch
dargestellt und derTemperaturverlauf tber die
Gesamtablationsdauer von 30s an den vier
Messpunkten wiedergegeben.

Schlussfolgerungen

Virtuelle Herz- und Elektrodenmodelle so-
wie die Simulationen von E-Feldern und Tem-
peraturverlaufen ermdglichen die statische und
dynamische Simulation von vorhofsynchroner
BV-Stimulation und HF-Ablation bei AF. Die 3D-
Simulation von E-Feld und Temperaturverlauf
konnen moglicherweise zur Optimierung der
CRT- und AF-Ablation genutzt werden
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Abb. 2:
CRT-Elektrodenanlage

der Select Secure 3830,
Capsure VDD-2 5038,
Attain OTW 4194 und dem
Ablationskatheter AlCath LT
G FullCircle im Herzmodell
als Frontalansicht

Tenpertre Cekis

Abb. 4:
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Abb. 3:

v.0.n.u.: 2D-Ansicht der
Potentialfeldausbreitung bei
biventrikuldrer Stimulation und
Schnittebene auf Hohe der
rechtsventrikuldren Elektrode.
Spannungsmessung wahrend
BV-Stimulation an verschie-
denen Messpunkten entlang der
rechtsatrialen Elektrodenachse

v.0.n.u.: Ausbreitung der Temperatur zum

Zeitpunkt T=1s, 5 sund 15 s nach Ablations-
beginn. Temperaturverlauf, gemessen tiber 30
s an vier verschiedenen Messpunkten in 1 mm
Abstanden, ausgehend von der Katheterspitze
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Herzrhythmusmodell zur Simulation
von EPU und Ablation
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Die Simulation komplexer kardialer Strukturen und kardialer Elektroden ist von Bedeutung fir die
Optimierung langatmiger und kostspieliger klinischer Studien. Das Risiko der Patientengefahrdung
wird durch diese Methode auf ein Minimum reduziert. Das Ziel der Studie besteht im Entwurf eines
anatomisch korrekten 3D CAD Herzrhythmusmodells (HRM) zur Simulation von elektrophysiologi-
schen Untersuchungen (EPU) und Hochfrequenz-(HF-)Ablationen.

The simulation of complex cardiologic structures and cardiac electrodes have the potential to repla-
ce clinical studies due to its high efficiency regarding time and costs. Furthermore, the method is
more careful for the patients’ health than the conventional ways. The aim of the study was to create
an anatomic 3D-CAD-heart rhythm model (HRM) as accurate as possible, and to show its usefulness
for cardiac electrophysiological studies (EPS) and high-frequency (HF) ablations.

Einleitung

CST STUDIO SUITE® ist eine Simulations-
software (CST Computer Simulation Technolo-
gy AG, Darmstadt), mit der eine Vielzahl von
elektromagnetischen Simulationen durchge-
fihrt werden kann. Von grolRer Bedeutung
fir diese Arbeit ist der Niederfrequenzbereich
mit Simulationen im Zeitbereich. Durch die
Moglichkeit, materialunabhangig elektrische
Potenziale anzulegen und Spannungspfade
zu definieren, eignet sich die Software hervor-
ragend fir die Simulation von Erregungslei-
tungen innerhalb des Herzens und zur Simu-
lation der elektrischen Herzstimulation und
Elektrokardiographie mit intrakardialen und
transosophagealen Elektrodenkathetern [1].
Das Ziel der Studie besteht im Entwurf eines
anatomisch korrekten 3D-CAD-Herzrhythmus-
modells (HRM) zur Simulation von elektrophy-
siologischen Untersuchungen (EPU) und Hoch-
frequenz-(HF-) Ablationen.

Methoden

Die Evaluierung vorhandener Herzmodelle
flhrte zur Entscheidung ein eigenes Herzrhyth-
musmodell zu entwickeln, das auf spezielle
rhythmologische Situationen zugeschnitten ist.
Die Modellierung erfolgte mit dem CST 3D Mo-
deler, der es ermdoglichte, neben den vier Herz-
kammern das Erregungsbildungs- und Reizlei-
tungssystem des Herzens zu modellieren. Die
Material Library von CST beinhaltet eine Viel-
zahl von Materialien, die sich auf menschliches
Koérpergewebe beziehen. Dies ist ein weiterer
Vorteil von CST, da in diesen Werkstoffen die
notwendigen Parameter wie elektrische Leit-
fahigkeit oder Warmekapazitat enthalten sind.
Ein besonderes Merkmal ist die Berucksichti-
gung der Gewebekiihlung durch einen einge-
rechneten Blutfluss und Metabolismus [2-4].

Um die Elektrodenkatheter zu entwerfen,
wurde auf frei erhaltliche auf dem Markt eta-
blierte multipolare Herzkatheter zuriickgegrif-
fen, die exakt in dem Modeler nachgebildet
wurden. Berechnungsdauer und bendtigte
Speicherkapazitat zeigten eine starke Abhan-
gigkeit von den tetrahedralen Mesh-Einstel-
lungen und von der gewahlten Schrittweite der
Simulation. An der Reizleitung des entwickel-
ten Modells wurden unterschiedliche Ausbrei-
tungssignale, Reizleitungszeiten, Spannungen
sowie Monitoringparameter und Katheterposi-
tionen flir die EPU getestet (Abb. 1).
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Abb. 1:

v.l.n.r.: CAD-Herzrhythmusmodell mit Erregungsleitung, Herz-
modell mit positionierten Herzkathetern, tetrahedrales Mesh
der Herzkammern und der Erregungsleitung, Ausschnitt des
tetrahedralen Mesh des Oesophaguskatheters

Ergebnisse

Es wurde ein voll funktionsfahiges und
funktionelles 3D-Herzrhythmusmodell mit Si-
nusknoten, Bachmann-Blindel, AV-Knoten, His-
Blindel, rechts- und linksventrikulare Tawara-
schenkel konstruiert. Die Anatomie konnte auf
Basis von MRT-Aufnahmen und anatomischen
Schnittbildern mal3stabsgetreu  entworfen
werden. Ebenso wurden verschiedene Elekt-
rodenkatheter exakt nachgebildet und an ge-
eigneten Stellen im Herzmodell positioniert.
Sowohl die fiir die Herzkatheter verwendeten
Materialen als auch die Gewebeparameter der
Herzanatomie und Rhythmologie, waren sehr
gut fir die Simulationen geeignet.

Die Funktion des Monitorings an definier
ten Punkten ermdglichte die Ableitung simu-
lierter Eigensignale des Herzens mithilfe un-
terschiedlicher Elektroden der multipolaren
Elektrodenkatheter. Die zeitliche Darstellung
einer elektrischen Herzaktivitat konnte durch
LF-Time-Domain-Solver als E-Feld problem-
los visualisiert werden. Da sich unterschiedli-
che Anregungssignale innerhalb der Software
erstellen lassen, war die Rekonstruktion von
unterschiedlichen Herzrhythmen realisierbar.
Eine weitere Moglichkeit der Software bestand
in der thermalen Simulation. Hier konnten War-
me- und Leistungsquellen simuliert werden
und je nach gewlinschtem Ergebnis statisch
oder im Zeitbereich Uber eine definierte Zeit-
spanne berechnet werden. Durch die Simulati-
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on von Leistungsquellen im Zeitbereich konnte
eine Therapie in Form einer HF-Ablation durch
die Moglichkeit der Definition eines hochfre-
quenten Sinussignals dargestellt werden.

Die Ergebnisse sind sowohl in animierter,
ein- und zweidimensionaler Form plausibel
und aussagekraftig. Mit dem neuen HRM wur-
den Parameter definiert, um Sinusrhythmus,
elf unterschiedliche bradykarde und tachykar-
de Herzrhythmusstérungen (Abb. 2, 3), drei
antibradykarde Herzstimulationen (Abb. 4)
und finf verschiedene HF Ablationen (Abb.
5) zu berechnen. Die simulierten Fallbeispiele
veranschaulichen die rhythmologische Funkti-
onsweise des Herzens und die elektrischen Ab-
laufe im Rahmen der Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérungen optimal.

Abb. 2:

v.0.n.u.:Darstellung eines simulierten link-
santerioren Hemiblocks zum Zeitpunkt der
ventrikuldren Erregung, Darstellung eines
simulierten Sinusknotensyndroms zum
Zeitpunkt der atrioventrikuldren Erregung
durch den Ersatzrhythmus

Abb. 3:

v.0.n.u. Darstellung eines simulierten
AV-Blocks I1l.° zum Zeitpunkt der Vorho-
ferregung, Darstellung einer simulierten
WPW-Tachykardie zum Zeitpunkt der
Erregung der Kent-Bahn
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Abb. 4:

v.0.n.u. Darstellung einer simulierten
transoesophagealen Vorhofstimulation
durch den Oesophaguskatheter, Darstel-
lung einer simulierten vorhofgesteuer-
ten Ventrikelstimulation

Abb. 5:

v.l.n.r.: Darstellung einer simulierten
Isthmus-Ablation bei rechtsatrialem Vor-
hofflattern, Darstellung einer simulierten
Fast-Pathway-AV-Knoten-Modulation bei
AV-Knoten-Reentrytachykardie (AVNRT),
grafisch dargestellter Temperaturverlauf
an der Katheterspitze (rot) und in Tmm
Gewebetiefe (griin) bei der simulierten
Isthmus-Ablation bei rechtsatrialem
Vorhofflattern
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Schlussfolgerungen

Das erstellte Herzrhythmusmodell mit in-
tegrierten multipolaren Elektrodenkathetern
ermoglicht die elektrische Feldsimulation von
EPU und die thermale Simulation von HF Ab-
lationen im Rahmen der Diagnostik und The-
rapie von bradykarden und tachykarden Herz-
rhythmusstorungen. Die Simulationen von
Braykardien, Tachykardien, Elektrostimulation,
Elektrokardiographie und HF-Ablation kénnen
potentiell die Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstorungen, klinischen Studien
sowie Lehre und Forschung unterstitzen.
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