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Lehrstuhl fiir medizinische Informationstechnik
Univ. Prof. Dr. Ing. Dr. med. Steffen Leonhardt
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Ubung
whinfiihrung in die Medizintechnik*
Herz und Kreislauf
18.04.2011

Aufgabe 1 (1 Punkt)
In Abbildung 1 ist der zeitliche Verlauf eines Herz-Zyklus dargestellt. Jede Teilphase ist oberhalb des
Diagramms mit den Ziffern 1-7 durchnummeriert. Ordnen Sie den vier physiologischen Phasen eines
Herz-Zyklus jeweils die entsprechenden Teilphasen (Zahlen) zu (teilweise sind auch mehrere Zahlen
einer Phase zugeordnet!).

Anspannungsphase D\

Auswurfphase 3 - Lﬂ

Entspannungsphase 5

Fiillungsphase é - 4

Aufgabe 2 (1 Punkt)
Zu welchem Zeitpunkt wird das linke Ventrikelmyokard am besten mit Sauerstoff versorgt?

b= Dlmlnh

Aufgabe 3 (1 Punkt)
Wie erkldrt sich die ,,Inzisur“ im Aortendruck? '

}\L"”“M do, Bluk,
(
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Druck in der
linken Kammer

4
Druck im
linken Vorhof

5
Venenpuls

6
Volumen des
linken Ventrikels

Koronar-
stromstérke

Herztdne

Abbildung 1: Druckverlauf
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isovolumetrische Maxima

isotonische Maxima

E

Druck (mmHg)

Volumen (ml)

Abbildung 2: pV-Diagramm

Aufgabe 4 (1 Punkt)
Warum liegen Aortendruck und Ventrikeldruck (d.h. Kammerdruck) in Teilphase 3 nicht exakt auf-

einander?

84(0’\ww/$-\~vim’mt’ i Lkﬂuﬂ,ﬂm

(1 Punkt)

Aufgabe 5
In Abbildung 2 ist ein ,normaler* Herz-Zyklus als pV-Diagramm dargestellt.

(a) Erkldren Sie das Zustandekommen der Kurven der isometrischen (bzw. isovolumetrischen Ma-
xima, der isotonischen (bzw. isobaren) Maxima und der U-Kurve!

(b) Wie lauten die Kontraktionsformen in der Anspannungs- und Austreibungsphase?

. — N\
CL"V(‘CVLU\-\

%‘z&wﬁwﬁx

(c) Liegt der Punkt B im zweiten Diagramm nur zufillig auf der Kurve der isotonischen Maxima?
Begriinden Sie Thre Aussage.

Lokl ¢ D wed dudh dun it Blubbruck
Ummd&h > m]‘ o anf
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Abbildung 3: pV-Diagramm und Frank-Starling-Mechanismus hee
Aufgabe 6 (1 Punkt)

Tragen Sie in das linke Diagramm in Abbildung 3 die pV-Kurve des Herzens bei erhdhter Volumen-
last ein. Das enddiastolische Fiillvolumen des Herzens betrigt 120 ml, das Schlagvolumen 80 ml.
Der diastolische Blutdruck betrigt 80 mmHg, der systolische Blutdruck 120 mmHg. Konstruieren
Sie das pV-Diagramm fiir den Fall, dass die Volumenlast von 80 ml auf 115 ml ansteigt (neues
enddiastolisches Fiillvolumen mit Kreis markiert).

Aufgabe 7 (1 Punkt)
Tragen Sie in das rechte Diagramm in Abbildung 3 die pV-Kurve des Herzens bei erhchter Druckbe-
lastung (erhohte Nachlast) ein. In Ruhe gelten die gleichen Voraussetzungen wie in Aufgabe 6. Dann
steigt der diastolische Blutdruck sprunghaft auf 120 mmHg. Zeichnen Sie die Verdnderungen im pV-
Diagramm! (Hinweis: Konstruieren Sie die auxotone Austreibungsphase durch Parallelverschiebung

der Linie.)

Aufgabe 8 (1 Punkt)
Nach wie vielen Herzschldgen erfolgt jeweils die Anpassung auf verédnderte Volumen- oder Druckbe-
lastung?

| i} “L s v ; ",

Aufgabe 9 (1 Punkt)
Es sind acht verschiedene EKG-Kurven dargestellt. Ordnen Sie den Kurven folgende Krankheitsbilder

Zu:
Normales EKG
Supraventrikulidre Extrasystole
Ventrikulidre Extrasystole
AV-Block 1. Grades

AV-Block 2. Grades

AV-Block 3. Grades

Vorhofflimmern

B e Moo=

© N o o

Kammerflimmern
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EKG-Diagramm Krankheitsbild
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Lehrstuhl fiir medizinische Informationstechnik
Univ. Prof. Dr. Ing. Dr. med. Steffen Leonhardt
Pauwelsstr. 20 52074 Aachen

Ubung
wEinfiihrung in die Medizintechnik*
- EKG
02.05.2011
Aufgabe 1 | (2%, Punkte)

Ergénzen Sie die Bezeichnungen der Ausschlige D-® im EKG.

Aufgabe 2 (3 Punkte)
Geben Sie zu den Ausschligen im EKG aus Aufgabe 1 die physiologische Ursache an.

) \/C]’\“LV(‘J{A—\:{/LM&
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Ubung Einfiihrung in die Medizintechnik vom 02.05.2011 , mEd E {

Aufgabe 3 (3 Punkte)

(a) Woriiber kann ein EKG Auskunft geben?

(b) Woriiber kann ein EKG alleine keine Auskunft geben?

Aufgabe 4 (3 Punkte)
Welche Storeinfliisse wirken auf ein EKG? Nennen Sie eine Moglichkeit zur Kompensation und be-
schreiben Sie diese kurz.

RWIHAAGHEN
UNIVERSITY
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Aufgabe 6 (10 Punkte)
Stabilitdtsbetrachtung - kapazitives EKG
Gegeben ist die Skizze zur kapazitiven Ableitung eines EKG mit ,Driven Right Leg®.

(a) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der skizzierten Messung?

(b) Stellen Sie die Ubertragungsfunktion des aufgeschnittenen Riickkoppelkreises im Laplace-Bereich
auf.

(c) Zeichnen Sie das Bodediagramm und bewerten Sie die Stabilitt.

RWITHAACHEN
UNIVERSITY ‘ Seite 4 von 4
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Aufgabe 5 (12 Punkte)
Stabilitdtsbetrachtung - konduktives EKG
Gegeben ist die Skizze zur konduktiven Ableitung eines EKG mit , Driven Right Leg".

(a) Zeichnen Sie das Ersatzsc haltbild der skizzierten Messung?

(b) Stellen Sie die Ubertragungsfunktion des aufgeschnittenen Riickkoppelkreises im Laplace-Bereich
auf.

(c) Zeichnen Sie das Bodediagramm und bewerten Sie die Stabilitét.

(d) Erlsutern Sie eine mogliche Stabilitétsverbesserung

RWTHAACHEN
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Dipl.-Ing. Daniel Teichmann, 02. Mai 2011

Dipl.-Ing. Daniel Taichmann, 02. Mai 2011
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5) Konduktives EKG el 1
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5) Konduktives EKG s

Bode Dlagram
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mw HELMHOLTZ-INSTITUT FUR BIOMEDIZINISCHE TECHNIK
HocHecHULE DER RWTH AACHEN LIl

LEHRSTUHL FUR MEDIZINISCHE INFORMATIONSTECHNIK
Univ.-Prof. Dr.-Ing. Dr. med. Steffen Leonhardt

- I .
W% 3 Montag, 09. Mai 2011

Aufgaben zur Ubung ,,Herzunterstiitzungssysteme*

1.) Perkutane Herzunterstiitzung:

Sowohl die intraaortale Ballonpumpe (,Gold Standard®), als auch die Impella® Blutpumpen
sind perkutane Unterstiitzungssysteme.
a. Beschreiben Sie die perkutane Implantation in Stichworten.
b. Nennen Sie drei Kontraindikationen und begriinden Sie die Gefahrdung fiir den
Patienten.
c. Was sind mdgliche Komplikationen der perkutanen Herzunterstiitzung

2.) Bewertung der Herzunterstiitzung:

Ein Herzpatient (175cm, 87,5kg) wurde in die Kardiologie eingeliefert. Es wurde ein erhéhter
Puls von 120bpm bei einem mittleren Blutdruck von 65mmHg festgestellt. Die Radiologische
Untersuchung ergab ein max. Ventrikelvolumen von 170ml und eine Auswurfrate von 20%.
Der Patient wird zur Stabilisierung mit einem Herzunterstiitzungssystem versorgt und
anschliefend wird eine perkutane Intervention durchgefiihrt. Die Unterstiitzungsleistung des
Pumpsystems betrigt im mittel 41/min.
Nach einigen Stunden stabilisiert sich der Patient. Auf der Intensivstation wird ein mittlerer
Blutdruck von 75mmHg bestimmt. Mit Hilfe des Fickschen Prinzips wird ein
Herzminutenvolumen von ca. 61/min bestimmt.
a. Bestimmen Sie das Herzminutenvolumen und den Cardiac Power Index bei
Einlieferung
b. Bestimmen Sie die Leistung des Herzmuskels und die Leistung des
Herzunterstiitzungssystems auf der Intensivstation.
c. Wie wirkt sich die Herunterstiitzung auf die Leistungsbilanz aus?
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3.) Diskussion kontinuierliche Herzunterstiitzung im PV-Diagramm

Die Abbildung zeigt das PV-Diagramm fiir zwei verschiedene Betriebszustinde einer Impella
2.5 Pumpe. Diese Pumpe kann bis zu 2,5 I/min Blut férdern und ist fiir die kardiologische
Anwendung bestimmt. Das Diagramm wurde von Valgimili et. al. in einem 57-jéhrigen
Patienten aufgenommen. Im folgenden soll das Diagramm kurz diskutiert werden:

Impella LP2.5 Impe"a LP2.5

support
100 A . support
HIGH™ /. LOW"

20 4

Ventricular Pressure (mmHg)

200 250 300 350
Ventricular Volume (mL)

Quelle: Valgimigli et al.Catheterization and
Cardiovascular Interventions 65: 263-267 (2005)

a. Markieren Sie die markanten Punkte/Intervalle des Herzzyklus in die Abbildung ein:
i. Isovolumetrische Relaxation
ii. Diastolische Fiillung
iii. Isovolumetrische Kontraktion
iv. Offnen der Aortenklappe
v. Auswurfphase
vi. Schliefen der Aortenklappe.
b. Uberlegen Sie, ob das Pumpsystem die Neigung der Kurve wihrend der
isovolumetrischen Kontraktion signifikant verandert.
c. Warum verschiebt sich das PV-Diagramm nach links.
Wie beeinflusst die Anderung der Pumpleistung die duBere Herzarbeit?
e. Welchen Nutzen hat das Pumpsystem fiir den Patienten tatséchlich?

o






VON TOBIAS ROBER

Aachen. In den Zimmern liegen
schwerkranke Menschen. In ihren
Korpern stecken Kaniilen und
Schliuche, Gerdusche sind kaum
zu héren, nur das monotone Piep-
sen der Gerite. Viele Arzte und
'fleger kimmern sich um die Pati-
enten, mehr als auf den normalen
Stationen. Rund um die Uhr be-
handeln und tberwachen sie die

Patienten - personlich und iiber .

Monitore. Die insgesamt 120 In-

tensivbetten des Aachener Klini- =

kums_sind stets gut ausgelastet.
,Wir halten hier Hochleistungs-
medizin vor und kénnen damit
vielen lebensbedrohlich Erkrank-
ten oder Verletzten helfen”, er-

Klirt Professor Gernot Marx, Ands- “F

thesiologe und Direktor der Klinik
fiir operative Intensivmedizin Er-

wachsene. Selbst wenn zeitweilig §

ein erhohtes Patientenaufkom-
men auftritt oder unvorgesehene
Notfallpatienten eingeliefert wer-
den, ist man in der Lage, alle zu
versorgen. Erleichtert wird .das
durch die facheriibergreifende Or-
ganisation in der operativen In-
tensivmedizin. Dort werden vor

. Daneben haben die

@ : P b Nkl !
Alle Hénde voll zu tun Arzte und Pflegepersonal kummern sich rund um die Uhrum dle Patlenten in den 120 Intensivbetten des Klmlkums Fotos: UKA

Wo jeder Notfall versorgt wird

Ar den kalten Tagen muss die Notaufnahme des Unlklmlkums 20 Prozent mehr Patienten behandeln
'Vor allem die Zahl der Herz-Kreislaufprobleme nimmt zu. Alle’ Intensivbetten wie immer belegt.

allem Patienten behandelt, die

schwere Operationen hinter sich -

haben, aber auch Patienten nach
schweren Unfillen, mit" Sepsis
oder Notfélle wie Hirnblutungen.
internisti-
schen Fachkliniken eigene Inten-
sivstationen, beispielsweise fiir Pa-
tienten mit kardiologischen oder

"neurologischen Erkrankungen.

Wenn die Patienten iiber die

“akut kritische Phase hinweg sind,"

aber weiter lebenswichtige Funktl-
onen liberwacht werden miissén,

,Jeder Notfall wird versorgt", sagt
Gernot Marx vom Aachener Unikli-
mkum

.Notaufnahme als ers-
ter zu Gesicht. Im Mo-
" ment sind es beson-

- »Das ist aber kem Problem

kommen sie zunichst auf eine der
Intermediate Care Stationen.- 48
Plétze gibt es dort insgesamt. Auch

- die sind stark belegt. Die Fluktuati-

on auf den Intensiv- und Interme-
diate Care Stationen ist hoch. 2,7

‘Tage "bleiben die Patienten .im

Schnitt auf der stchenstatlon

5,4 Tage sind es auf

der Intensivstation.
Peter-Friedrich Pe-
tersen bekommt die. |
Patienten, die notfall-
maéfig aufgenommen
werden, als Leiter der

ders viele, eine stei-
gende Zahl mit Herz-
Kreislaufproblemen -

" darunter. 20 Prozent
~mehr Patienten suchen die Not-
- aufnahme auf. 130 Verletzte und

Kranke kommen normalerweise
tdglich zu ihm und seinen Kolle-
gen. Momentan sind es rund 150.
sagt
er. .
Witterungsbedingte Knochen-
briiche kann sich bei den eisigen
und verschneiten und damit héu-

fig rutschigen Straflen und Wegen
jeder erkldren. Aber warum steigt
die Zahl der Herzattacken in der
kalten Jahreszeit? Professor Niko-
laus Marx, Kardiologe und Direk-

‘tor der Medizinischen Klinik I, er-

Klart: ,Bei Kalte ziehen sich die
Herzkranzgefdfe leichter zusam-

F%,,Wir halten hier -
Hochleistungsmedizin vor -
und kénnen damit vielen
‘lebensbedrohlich Erkrankten
oder Verletzten helfen.”

. GERNOT MARX, LEITER DER
OPERATIVEN INTENSIVMEDIZIN

men. Das sorgt fiir Beschwerden.”
Das gilt vor allem, wenn ohnehin
schon Probleme vorliegen, der Pa-
tient etwa bereits Engstellen an
den Geféafien hat. Ein weiteres Zu-
sammenziehen sorgt dann fiir
eine schlechte Versorgung des
Herzens. Verstdrkt wird -das bei
korperlicher Anstrengung, etwa
beim Schneeschaufeln.

/4 /% /S [/sz, % A 5’-)..;/"?{7/ Arinrmer &2 5 ((7 é’/ /" @5;’/6”’4 ity - Mz
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Aufgabe 2: Cardiac Indizes

a. Status bei Einlieferung:
geg: EDV = 170mi => Enddiastolisches Volumen
EF = 20% => Auswurfrate Ejection Fraction’
HR = 120min' => Herzfrequenz
MAP = 66mmHg => mittlerer aorteller Blutdruck
m = 87kg => Gewicht
h = 175cm => Grofle

ges: HMV. CPI

Lds: Cardiac Power index (CP1) be: Einlieferung

CPi=Cl x MAP x 0,0022

Cardiac Index: Cl = HMV /| BSA = 4 08min / 2.056m* = {1 984 Vi’

i) mf K | L7 Some X7 A U
Body Surface Area: 55§ ¥ 056

Y 36U cm K2 m
¥ :

}7 SEO0 comp e m







CPOrs imensiv | CPOsery s X 100% = 0 33WI0 SEIW x 900% = 5656 %



Aufgabe 3.a: Diskussion PV-Diagrammt™
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. zwei Effekte sind relevant: 1. Erhahtar co bai‘ leicht erhﬁht&onP

a Dlu isowlumatﬂséhe Kunﬁ*ﬂkﬁﬁﬂ dﬁu rt m;mmm |
b. Férdert die Pumpe 2,50min, so fordert sie in wmr

2.50min x 50ms x 1min/60s = 2,08m/
=» Keine wesentliche Anderung der Nh(gunq dm' Nﬂm

ZweiEffekte: 1. Decreased Preload’ => ummknhrm mm: mn
Volumenbelastung

(siehe Franck Sta

2. Unloading => Impelia pumpt parallel zum He

Uberschligige Schitzung: Die eingeschlossene Fliche gnupmrt mgh’
ist ca. 5% kleiner als die Fliiche supportLow' ‘
=» 5% weniger Herzarbeit => leichte Entlnstung des Hcrzmusm
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Riecovering hearts. Saving lives:

Herzunterstiitzungssysteme
(Ubung zur Vorlesung)

Sebastian Schwandtner, Dipl.-Ing.

21, Mai 201q
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Aufgabe 1: Kontraindikationen
Aortenaneury‘ sma => Aussackung der Aorta

Gefahrdung: - Aneurysma wird durchstochen
- Aneurysma platzt

Ursache: - Katheter durchsticht Schwachstelle
- Druckwellen iiberlasten Schwachstelle

Risiko: - Patient verblutet (innerlich) auch meist ‘. # g oS e
bei schneller chirurgischen Versorgung ~ Simsiiasa "

jonptd

Herzuntarsitningssystame

®ABIOMED

Aufgabe 1: Komplikationen

1. Blutungsneigung => Patient blutet aus Wunde / Punktion => Blutverlust-
2. Einfiihrbesteck verlegt Beinarterie => Beinischamie
3. Rotationsblutpumpen: Blutschadigung (Hdmolyse)

4. Impella: - Ansaugen => Lision des Mykards
- Klappe auf Ein/Auslass => Klappenschadigung

5. Intraaortelle Ballonpumpe: Ballon verlegt zufiihrende Arterien peripherer
Organe (falsche BallongrdBe, falsche Lage)

6. Intraaortelle Ballonpumpe: Falsche Triggerung => a) Die Nachlast des LV
wird erhoht (LV muss
gegen Gegenpulsations-
welle auswerfen)

b) Blut stromt aus den
ien in die

& Bubuslian
Alltights
Block XX

o0
“OABIOMED

Aufgabe 1: Kontraindikationen s

Kalzifizierte Gefdlle => Plaque in HauptgefiRen

Gefdhrdung: - Ablésungen der Ablagerungen
- Verminderte Gegenpulsationswirkung
- Ruptur des intraaortalen Ballons

Ateicsocssch varindarta Attela

Ursache: - Katheter 16st beim Vorschieben Ablagerungen ab;
kiinstliche Dehnung der steifen Aorta durch IABP
- Ballon kann sich nicht vollsténdig ausdehnen
- Scharfkantigen Ablagerungen durchstoflen Ballon
wiéhrend der Inflation

Risiko: - Embolie (GefdRpfropf) => z.B. Hirnschlag, Herzinfarkt,
Endorganversagen durch Mangelversorgung
- Ineffiziente Therapie, Druckspitzen
- Gasembolie: Treibgas (Helium) gelangt in den
Blutkreislauf und verursacht eine Emhbolie

& Sebastinn Schwandiner. Atiomed 2210
Al tights eserved Hurzunlorsiltzungssystema

Block XX Seite 2
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Aufgabe 1: Kontraindikationen

Aortenklappeninsuffizien => Aortenklappe schlieft nicht vollsténdig
=>Wihrend der Diastole flieRt Blut aus
der Aorta in das linke Ventrikel zuriick

Hauptscniagagar

Gefahrdung: - Blut stromt vermehrt in
das linke Ventrikel zuriick

nnkor

e Vatiol
Ursache: - |IABP: Druckwelle ,verebbt"
wahrend der isovolometr. o — = Aortenklapge
Relaxation im linken Ventrikel
P = i e Miichltuns
Risiko: - Gegenpulsation unwirksam an flatoz

- erhohte Belastung des
linken Ventrikels

“lnke Herzharmnor

Anmerkung: Impella wiirde dann im Kreis —
o 25 Blut flisast Hauptschiagudar durch
férdern, aber doch AoP ol undlenie Acrionkianpe fsen ke
erhﬁhen 2urOek in dia Herzkammar,

e

© Sebaylian Schwandiner, Ablomed 2010 y
Al ighis ruserved Horuntarsibizungssystome

i ks

Hiack XX Snife 4
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Aufgabe 2: Cardiac Indizes
a. Status bei Einlieferung:
geg: EDV =170ml => Enddiastolisches Volumen

EF =20% => Auswurfrate ,Ejection Fraction*
HR =120min! => Herzfrequenz
MAP = 65mmHg => mittlerer aorteller Blutdruck
m = 87kg => Gewicht

h = 175cm => GroRe

ges: HMV, CPI

Lés: Herzminutenvolumen bei Einlieferung

EF = (EDV-ESV)/EDV x 100% < ESV = EDV - (EF x EDV/100%)
=>ESV = EDV x (1-EF/100%)
=170ml x (1- 0,2) = 136ml
Schlagvolumen: SV = EDV-ESV = 170ml-136ml = 34m/

Herzminutenvolumen: HMV = HR x SV = 120min-! x 34ml = 4,08/min"!

L o A o SR s

© Snbstian Schvandiner, Ablomed 2010 ;
Alliighis rusorved Herunturstiizungssystame

Black XX Suilo 8
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Aufgabe 2: Cardiac Indizes Aufgabe 2: Cardiac Indizes

a. Status bei Einlieferung: b. Status nach PCI auf Intensivstation:

geg: EDV =170ml => Enddiastolisches Volumen geg: HMV = 6l/min  => Herzminutenvolumen
EF = 20% => Auswurfrate ,Ejection Fraction' MAP = 75mmHg => mittlerer aorteller Blutdruck
HR=120min? => Herzfrequenz COpymp = 4l/min  => mittlere Foérderleistung der Pumpe
MAP = 65mmHg => mittlerer aorteller Blutdruck
m = 87kg => Gewicht ges: CPOygrzi CPOuymp
h = 175cm => GroRe

ges: HMV, CPI Los: Cardiac Power Output der Pumpe nach PCI auf Intensivstation

L&s: Cardiac Power Index (CPI) bei Einlieferung CPOpump = COpymp X MAP x 0, 0022 = 41/min x 75mmHg x 0,0022 = 0.66W
CPI = Cl x MAP x 0,0022 Lés: Cardic Power Output des Herzen nach PCI auf Intensivstation:
Cardiac Index: Cl = HMV / BSA = 4,08l/min / 2,056m? = 1,984 /min/m? CPOygy = HMV x MAP x 0,0022 = 6l/min x 75mmHg x 0,0022 = 0.99W
Body Surface Area: BSA= |JLmlmle] _ [ 115cn87ig __, o5q,e POz = CPOyugq ~ CPOpury = 0,99W — 0,66W = 0.33W

\3600cm kg m™ V3600 cm kg m™
CPI= 1,9844l/min/m? x 65mmHg x 0,0022 = 0,284W/m?
s A i Shi i NERo 1] 2

f

% Sebasilan Schvandiner, Abiomed 2110
Al rights mservad Horzunterstotzungysystemo

@ Sebastinn Scrwandinor, Abiomed 2010
Alnghts maerved Horzunjurstitzungsaysteme
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Aufgabe 2: Cardiac Indizes Aufgabe 3.a: Diskussion PV-Diagramm
c. Status bei Einlieferung: Klappensghluss
geg: HMV = 4,081/min => Herzminutenvolumen Im
o pella LP2.5 g
HR =120min' => Herzfrequenz 5 Impella LP2. Auswurfphase support g
MAP = 65mmHg => mittlerer aorteller Blutdruck T 100 4 s;ﬁ’gﬂ? Low H .
Status nach PCI auf Intensivstation: E TN / - Klappendftnung
geg: CPOy, intonsiv = 0:33W; CPOpump intansiv = 0,66W; CPOyy1a intonsiv = 0,89W = . /
ges: Leistungsbilanzen é \
o
i n G T ischef fsche
Lés: Cardiac Power Output Herz bei Einlieferung E 50 4 Relaxation ntraktisn
CPOyrz_oim = HMV x MAP; x 0, 0022 = 4,08l/min x 65mmHg x 0,0022 g \
= 0,583W -] 4
g >
Lbs: Veraleich der Herzarbeit bei Einlieferung und nach Behandlung: N D‘il“’"““e
] 0 +—r — . .
POtz iotansis | CPOttrs oiny X 100% = 0,33W/0,583W X 100% = 56.6 % e 0 ; A

. CPOyctai intansiv./. CPOorz ain % 100% = 0,99W/0,583W x 100% = 184%

% Subnstian Sehvandinar, Abiomed 2010
Al rights rusurved Herunlarstizungssystame

g
|
]

00
L VentricularVolume(mb)
Pt A ——

© Sabastinn Sshvandiner. Ablamed 2910
Allights rusurved
Block XX Buile 10
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Aufgabe 3: Diskussion PV-Diagramm : End of presentation

3.b: Nein, das Pumpsystem veréndert die Neigung der Kurve der
isovolometrischen nicht wesentlich denn:
a. Die isovolmetrische Kontraktion dauert ca. 50ms

b. Fordert die Pumpe 5l/min, so fordert sie in 50ms: Vlelen Dank fur Ihre
51/min x 50ms x 1min/60s = 4,166ml i
=> Keine wesentliche Anderung der Neigung der Kurve AUfmerksamkelt
3ict Zwei Effekte: 1. ,Decreased Preload* => umgekehrter Effekt der
Volumenbelastung

. (siehe Franck Starling Effekt)
2. Unloading => Impella pumpt parallel zum Herzen

3.d: Uberschligige Schatzung: Die eingeschlossene Flache ,support High* 00
ist ca. 5% kleiner als die Fliche ,support Low*
=> 5% weniger Herzarbeit => leichte Entlastung des Herzmuskels LENRSTUNL FUR MESTINISCHE MFORMATICHSTECHITR.

00
3.e: zwei Effekte sind relevant: 1. Erhdhter CO bei leicht erhéhtem AoP A B I O M E D m e d l-r

=> CPO ist signifikant gestiegen Recovering hearts, Saving lives.
2, Erhéhter AoP

b s s, s S S S L S D

@ Subastian ndinar, Abcmed 2010

© Bubastian Schwandinar, Abiomed 2010
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Aufgabe 4: Priifmessungen Aufgabe 4: Prifmessungen

Aufgabe 3: Priifmessungen ‘ w | mess 1Z] = s L = R

o V1+ (WwRC)? 1+ (2rRCf)? /\H.:%uw
a) R = 1kQ
\N _ Q.Smmm _N._ 1
mess _.N_
Uress W 100mV H R
.
gogpj t - w0 _ R Rz ——————— ——
= jwC jwC(R + MMIOV 1+ jwRC
Tiefpass 1. Ordnung mit Grenzfrequenz f; =1/ (2 1 RC) ~1/f
_ > 1
_ >
— f;=1061 Hz=1 kHz £
Al gt sananed o mann MedlT, 2011 Elektrische Sicherheit _Ezc_z_ =_<m= V_Hm%__._m._v_ Aligharasoned o Elelgrizohe Slchemet :zEmmm__ﬂ_
Aufgabe 4: Prifmessungen Aufgabe 4: Priifmessungen
:Smmm A
_ |
U, 100mV f
Iess(f) = s = 14 ()2 tomA 4=~ — — — — — — — AT
D=" = e 1+ | 7
F . ! !
= 0,1mA-4[1+()? mit f, = 1kHz _ _
g . _ _
_ _
_ \.\\ _
.NSmmmA.\. = O m‘m\.v - Ou H S\w a1 :m)x..&w, = \ _
s |
Imess(f = fo = 1kHz) = 0,1 mA-V2 k | > 1
, fg=1kH Aoo___l_
I (f>>f,) = 0,1mA- Ahvw — 0.1mA - H Kurve wird recht gut %:mm:m_._m: fiir Frequenz f <100 kHz
mess - bl 3 r
! fq e - Strom darf laut IEC 60601-1 niemals groBer als 10 mA sein!
2.B. Imess (f = 100 kHz) =10 mA — Es ist eine zusiétzliche Absicherung nétig!
o *  Beifyist I .o, um Faktor 2 zu hoch
N_T__mmﬂm_mﬂmmymmo. Teichmann MedIT, 2011 il Sinherieit -g.-.-.—go—._mz © H. Lipschen + D. Teichmann MedIT, 2011 E:.—gnzmz

:z—ﬁwm—z All rights reserved Elektrische Sicherheit =z_<m—ﬂm—.—.<
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Ubung
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Elektrische Sicherheit
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Aufgabe 1 (9 Punkte)
Ein Mensch greift (auf Dauer) mit einer Hand an eine Spannungsquelle. Das Ersatzschaltbild seiner
Korperinnenwidersténde ist in Abbildung 1.1 gegeben.

Re{Z/ka}
— 2D 0. 1234567891011
50 500

-5 N N o
Abbildung 1.1 Abbildung 1.2

(a) (7 Punkte) Berechnen Sie den Stromfluss durch den Kérper fiir die folgenden Fille. Beriick-
sichtigen Sie dabei den Hautwiderstand gem&B beigefiigter Ortskurve (Abb. 1.2).

Fall 1: Hand-Hand
i) Es handelt sich um eine Gleichspannungsquelle von 60V.

ii) Es handelt sich um eine Wechselspannungsquelle mit 60V und 60 Hz.

Fall 2: Hand-Fiifle
i) Es handelt sich um eine Gleichspannungsquelle von 60V.

ii) Es handelt sich um eine Wechselspannungsquelle mit 60V und 60 Hz.

(b) (2 Punkte) Bewerten Sie den Stromfluss fiir die beiden Fille aus a) im Hinblick auf elektrische
Sicherheit.

RWTHAACHEN
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Aufgabe 2 (5 Punkte)
Ein elektronisches Gerit ist mit einem Erdungswiderstand von Rg = 0,3 schutzgeerdet. Es wird
mit einer Netzspannung von 220V und 50Hz und einer 16A Sicherung mit 10-fachem Abschaltstrom

betrieben. Eine Nullung ist vorhanden.

|
—
o

[ —

! iRE

(2) (3 Punkte) Bestimmen Sie die maximal mdgliche Beriihrspannung Up. Gehen Sie dabei fiir den
Korperwiderstand Rx davon aus, dass Rx >> Rg.

O —————

(b) (2 Punkte) Bewerten (inkl. Begriindung) Sie die Zuléssigkeit dieser einfachen Schutzerdung fiir

i) Haushaltsgerste
ii) Medizingerite

RWTHAACHEN
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Aufgabe 3 (4 Punkte)
Benennen Sie die in der Abbildung eingezeichneten Ableitstrome.

i |[} D

i
Quelle: N. Leitgeb,

.Sicherheit in der Medizintechnik”,
expert Verlag, Renningen, 1995, S. 46 I o

%‘\\w’]
}

D E‘Sf}"ﬂﬂ% aMnMrw.
@ v&/}ﬂ\ )_‘\h)’\/\/g‘h’g},i’/{’mﬂ
@ {/MTQJ«H»,«_WW

@ "pﬂ}’u,&\ithw‘m’,,\

Aufgabe 4 (6 Punkte)
Gegeben ist die in Abbildung 4.1 dargestellte Strommesschaltung, mit der beispielsweise der Berithrungs-
strom eines ME Gerites gemessen werden soll. Inwieweit stimmt der Messstrom I hess bei konstant
gehaltenem Uppess = 100 mV mit der in Abbildung 4.2 gezeigten Kurve iiberein?

Maximal erlaubter

Messstroma
10 mA
0,15 pF 1kQ Uress S.mh :
1
100 A !
: P>
1 kHz 50 kHz 100 kHz  Frequenz
Abbildung 4.1 Abbildung 4.2
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Ubung
L, Einfiihrung in die Medizintechnik*
Bioimpedanz
30.05.2011

Aufgabe 1 (2 Punkte)
Zeichnen Sie die Strompfade fiir tiefe und hohe Frequenzen in die Abbildung ein.
Tiefe Hohe
Frequenzen Frequenzen

08| |08
ZG.,e@@@ QQG

Aufgabe 2 (12 Punkte)
Es soll das Cole-Cole-Diagramm der Gewebeimpedanz aus gegebenen Parametern berechnet werden.
Dabei soll von dem Grundmodell nach Debye ausgegangen werden.

Die Parameter des Ersatzschaltbildes betragen:

e R, =400
o R; =600Q
e Cp, =50nF

(a) (2 Punkte) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der Gewebeimpedanz nach Debye.

(b) (4 Punkte) Berechnen Sie die komplexe Impedanz Z(jw) des dargestellten Debye-Grundmodells
in Abhédngigkeit der Parameter R, R;, C, und w.

(c) (2 Punkte) Berechnen Sie die Impedanz Z(jw) fiir die Frequenzen w; = 0 Hz und wy; = co Hz
mit den angegebenen Parametern des Ersatzschaltbildes.

(d) (4 Punkte) Gegeben sei zusitzlich Z(jw)w=w, = 3209 — j80Q mit w3 = 20000 1. Hierbei
handelt es sich um den Punkt mit dem betragsmiBig groften Imaginérteil.
Zeichnen Sie in das Millimeterpapier das Cole-Cole-Diagramm. Beginnen Sie mit den Achsen,
beschriften Sie die Achsen und tragen Sie die Impedanzen fiir die drei Frequenzen wy,ws und ws
ein. Zeichnen Sie dann durch diese drei Stiitzstellen den charakteristischen Cole-Cole-Plot und
kennzeichnen Sie mit einem Pfeil die Richtung steigender Frequenz.

R\WTHAACHEN
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Aufgabe 3 (5 Punkte)
Die Impedanz von biologischem Gewebe wird durch eine 2-Punkt-Messung ermittelt.

(a) (2 Punkte) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der 2-Punkt-Messung.

(b) (1 Punkt) Geben Sie die gemessene Gesamtimpedanz an.

(c) (2 Punkte) Beschreiben Sie den Nachteil der 2-Punkt-Messung?

Aufgabe 4 (6 Punkte)

Die Impedanz von biologischem Gewebe wird durch eine 4-Punkt-Messung ermittelt.

(a) (2 Punkte) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der 4-Punkt-Messung.

(b) (1 Punkt) Geben Sie die gemessene Gesamtimpedanz an.

(c) (2 Punkte) Was ist der Vorteil der 4-Punkt-Messung gegeniiber der 2-Punkt-Messung?

(d) (1 Punkt) Berechnen Sie den relativen Fehler der 2-Punkt-Messung gegeniiber der 4-Punkt-

Messung.

Aufgabe 5 ) (6 Punkte)
Gesucht ist die bei einer Bioimpedanzmessung auftretende Ubergangsimpedanz von Elektrode zu
Haut.

Punkte) Geben Sie das elektrische Ersatzschaltbild der Haut an.
Punkte) Geben Sie das elektrische Ersatzschaltbild der Elektrode an.
P

unkte) Berechnen Sie die Gesamtiibergangsimpedanz von Elektrode zu Haut.

R\NTHAACHEN
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1) 2-Punkt Messung

Stromquelle

a)

Zoaa

b)

Durch die Ubergangsimpedanzen der Elektroden Zoq. Und der Haut Z,,,,,
kénnen Messfehler entstehen.

3a) Aufbau der Haut

* Epidermis
— dinn
— Oberfiachlich

straum disjunctum

; B i3 atratum comeum
— Epithelgewebe ES  soumbcam
e Lederhaut (Corium) BE  stratum granulosum —
" o0 stratum spinosum
— dick w Melanozyten -
— Faserstruktur siratum basele
— Nerven- und geféfreich
— Fettgewebefrei

* Schweildriisen und

Talgdrisenginge a5 adipéses Fott —|
— Reichen von der Hornschicht 3 £ vﬂ':"‘[r“:é:m“%‘; =
bis in die Subcutis D e
* GefdRnetz 2
— Reicht nur von Lederhaut bis Fazzon, Sehoen; Kachin
Subcutis

Quelle: Wikipedia

3b) ESB der Elektroden

 Elektroden sind mehrphasige Systeme

UDS
— Austausch von Ladungstrégern zwischen
zwei Phasen
— Elektrisch leitende Phasen & 1
hintereinander geschaltet => T T Cos
elektrochemisches Gleichgewicht
— Konstante Potentialdifferenz an der
Phasengrenze (Helmholtz-Doppelschicht)
R

30-2000 pm

500-1500 ym

500-30.000 ym

2) 4-Punkt Messung

Stromquelle

a) @

hochohmige Spannungsmessung

Zywz Zyaa
pa—

b) =

Um Messfehler durch die Impedanzen der Elektroden und der Haut zu vermeiden, muss
der Stromfluss in ihnen zu Null gebracht werden. Dies erreicht man durch die
Spannungsmessung zwischen zwei Elektroden festen Abstands mit einem hochohmigen
Messinstrument und der separaten Stromeinspeisung Giber zwei weitere aufien liegende
Elektroden.

3a) ESB der Haut

*  Geschichteter Aufbau der Haut => Kondensator C,, Haarbalge
~  Widerstandswerte von der Frequenz der Messstréme
abhiingig
*  Kanile der SchweiRdriisen und Haarbalge verbiden
gesamte Hautstruktur => ohmscher Widerstand R,

*  Subkutane Schicht ist gut durchblutet => gleichméRige
Leitfahigkeit => R, ,, in Serie

«  Stratum corneum ist semipermeable Membran => &
Differenz der ion=> in
Serie Uy
— Konstanter Offset
*  Aktivitdt der SchweiRdriisen => weitere parallel R..

geschaltete Bauelemente
—  Fliissigkeit der SchweiRdriisen besteht aus Natrium-,
Kalium-, Chlor-lonen in anderer Konzentration als
extrazellulir => Uy,
—  Liigendetektoren messen u.a. die Aktivitat der
Schweilldriisen

3c) Gesamt-Ubergangsimpedanz

v,

Electrode

|
Paste “"“
~r - L,

R.U =0,

Dermis |

Subcutis Uﬂ_
RT RH
Ges Gel + Rsub

=t —t
1+ jaR,Cpq 1+ jaR,C,

Schweiltdriisen

e
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Aufgabe 3 (5 Punkte)
Die Impedanz von biologischem Gewebe wird durch eine 2-Punkt-Messung ermittelt.

(a) (2 Punkte) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der 2-Punkt-Messung.
(b) (1 Punkt) Geben Sie die gemessene Gesamtimpedanz an.
(c) (2 Punkte) Beschreiben Sie den Nachteil der 2-Punkt-Messung?
Aufgabe 4 (6 Punkte)
Die Impedanz von biologischem Gewebe wird durch eine 4-Punkt-Messung ermittelt.
(a) (2 Punkte) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der 4-Punkt-Messung.
(b)
(c) (2 Punkte) Was ist der Vorteil der 4-Punkt-Messung gegeniiber der 2-Punkt-Messung?
(d) (1 Punkt) Berechnen Sie den relativen Fehler der 2-Punkt-Messung gegeniiber der 4- Punkt—

(1 Punkt) Geben Sie die gemessene Gesamtimpedanz an.

Messung.
Aufgabe 5 ) (6 Punkte)
Gesucht ist die bei einer Bioimpedanzmessung auftretende Ubergangsimpedanz von Elektrode zu
Haut.

(a) (2 Punkte) Geben Sie das elektrische Ersatzschaltbild der Haut an.
(b) (2 Punkte) Geben Sie das elektrische Ersatzschaltbild der Elektrode an.

(¢) (2 Punkte) Berechnen Sie die Gesamtiibergangsimpedanz von Elektrode zu Haut.

R\WTHALCHEN
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Ubung
wEinfithrung in die Medizintechnik*
Bioimpedanz
30.05.2011

Aufgabe 1 (2 Punkte)
Zeichnen Sie die Strompfade fiir tiefe und hohe Frequenzen in die Abbildung ein.
Tiefe Hohe
Frequenzen Frequenzen

O e
%, o wa,
Zelle Q@Q& :

vV
Aufgabe 2 C g Sj\’b‘l}l\'\ (12 Punkte)
Es soll das Cole-Cole-Diagramm der Gewebeimpedanz aus gegebenen Parametern berechnet werden.
Dabei soll von dem Grundmodell nach Debye ausgegangen werden.

Die Parameter des Ersatzschaltbildes betragen:

e R, =400Q
e R; =6000
e (Cp, =50nF

(a) (2 Punkte) Zeichnen Sie das Ersatzschaltbild der Gewebeimpedanz nach Debye.

(b) (4 Punkte) Berechnen Sie die komplexe Impedanz Z(jw) des dargestellten Debye-Grundmodells
in Abhingigkeit der Parameter R., R;, Cp, und w.

(c) (2 Punkte) Berechnen Sie die Impedanz Z(jw) fiir die Frequenzen w; = 0Hz und wy = coHz
mit den angegebenen Parametern des Ersatzschaltbildes.

(d) (4 Punkte) Gegeben sei zusdtzlich Z(jw)ymw, = 320Q — j80Q mit ws = 20000 . Hierbei
handelt es sich um den Punkt mit dem betragsmiflig groften Imaginérteil.
Zeichnen Sie in das Millimeterpapier das Cole-Cole-Diagramm. Beginnen Sie mit den Achsen,
beschriften Sie die Achsen und tragen Sie die Impedanzen fiir die drei Frequenzen w; w2 und wg
ein. Zeichnen Sie dann durch diese drei Stiitzstellen den charakteristischen Cole-Cole-Plot und
kennzeichnen Sie mit einem Pfeil die Richtung steigender Frequenz.

o s iy Wi, % b L  weadd. Ko -
oy o . Tl ¢
RWTHAACHEN W
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1) 2-Punkt Messung

Stromquelle

a)

Spannungsmessung

b)

Durch die Ubergangsimpedanzen der Elektroden Zg o4, Und der Haut Z,,,,,
kénnen Messfehler entstehen.

3a) Aufbau der Haut

* Epidermis L

— diinn
v " stratum disjunctum

- Ob_erﬂECh[ICh 2~ stratum comeum g
— Epithelgewebe 55 stratum tucidum H
* Lederhaut (Corium) B ststum gramuiosum — -
. 0. stratum spinosum 2

— dick w Melanozyten -
— Faserstruktur Simiimbsssle £
— Nerven- und gefiRreich <8
— Fettgewebefrei 2
HE]

e SchweiRdrisen und

Talgdriisengénge e | <
— Reichen van der Hornschicht 3§ v:i:fw:,.lilum-m‘;l_‘: 5 H
bis in die Subcutis 2 & Bm“gmm"““hss‘“w = g
* GefiBnetz ) g
— Reicht nur von Lederhaut bis Faszien, Sehnen. Knochen
Subcutis

Quelle: Wikipedia

3b) ESB der Elektroden

 Elektroden sind mehrphasige Systeme

. . —|— UUS
— Austausch von Ladungstrégern zwischen
zwei Phasen
— Elektrisch leitende Phasen
hintereinander geschaltet => Re 7T Cos
elektrochemisches Gleichgewicht
— Konstante Potentialdifferenz an der
Phasengrenze (Helmholtz-Doppelschicht)
R,

2) 4-Punkt Messung

Stromquelle

a) @

hochohmige Spannungsmessung

Zouers Zoraoon | Zoweasz | | Zouwsmsns

z Zne| Zoa: Z
I Zpn

b) —

Um Messfehler durch die Impedanzen der Elektroden und der Haut zu vermeiden, muss
der Stromfluss in ihnen zu Null gebracht werden. Dies erreicht man durch die
Spannungsmessung zwischen zwei Elektroden festen Abstands mit einem hochohmigen
Messinstrument und der separaten Stromeinspeisung liber zwei weitere auRen liegende
Elektroden.

3a) ESB der Haut

«  Geschichteter Aufbau der Haut => Kondensator C,, Haarbalge
~ Widerstandswerte von der Frequenz der Messstriime Schweilldriisen
abhingig

«  Kandle der SchweiRdrisen und Haarbilge verbiden
gesamte Hautstruktur => chmscher Widerstand R,

g

+  Subkutane Schicht ist gut durchblutet => gleichméaRige
Leitfihigkeit => R, in Serie

R, == Cy Rudl | == Gt
*  Stratum corneum ist semipermeable Membran => 8]
Differenz der loner ion => in 3
Serie Uy, _-_.____.____‘__ —
—  Konstanter Offset
«  Aktivitdt der SchweiRdriisen => weitere parallel R

geschaltete Bauelemente
—  Fliissigkeit der Schweilldriisen besteht aus Natrium-,
Kalium-, Chlor-lonen in anderer Konzentration als
extrazelluliir => Uy g,e
—  Liigendetektoren messen u.a. die Aktivitit der
Schweilldriisen

3c) Gesamt-Ubergangsimpedanz

Lou,

Electrode
Paste

R.| =C,
Dermis |
Subcutis UR..
T
R, R,

Ges =.7+Rcul +.—+Rmb
1+ jaR,Cps 1+ jaR,C,
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