Ressortforschungsberichte zur
kerntechnischen Sicherheit und
zum Strahlenschutz

Numerische Bestimmung der Spezifischen Absorptionsrate bei
Ganzkorperexposition von Kindern -
Vorhaben 3606504517

Auftragnehmer:
IT'IS Forderstiftung fiir Informationstechnologie und Gesellschaft

Ziirich

A. Christ, G. Schmid

R. Djafarzadeh, R. Uberbacher
S. Cecil, M. Zefferer

E. Neufeld, M. Lichtsteiner

M. Bouterfas, N. Kuster

Das Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
(BMU) und im Auftrag des Bundesamtes fiir Strahlenschutz (BfS) durchgefiihrt.

&

Bundesamt fiir Strahlenschutz




Dieser Band enthalt einen Ergebnisbericht eines vom Bundesamt flir Strahlenschutz im
Rahmen der Ressortforschung des BMU (UFOPLAN) in Auftrag gegebenen
Untersuchungsvorhabens. Verantwortlich flr den Inhalt sind allein die Autoren. Das BfS
dbernimmt keine Gewahr fir die Richtigkeit, die Genauigkeit und Vollstandigkeit der Angaben
sowie die Beachtung privater Rechte Dritter. Der Auftraggeber behalt sich alle Rechte vor.
Insbesondere darf dieser Bericht nur mit seiner Zustimmung ganz oder teilweise vervielfaltigt
werden.

Der Bericht gibt die Auffassung und Meinung des Auftragnehmers wieder und muss nicht mit
der des BfS Ubereinstimmen.

BfS-RESFOR-27/10

Bitte beziehen Sie sich beim Zitieren dieses Dokumentes immer auf folgende URN:
urn:nbn:de:0221-2010030802

Salzgitter, Marz 2010



’ T /C O U/\/ DA 7-/ O/\/ Foundation for Research on Information Technologies in Society

Prof. Dr. Niels Kuster Director Foundation IT'IS
Professor of Swiss Federal Institute of Technology — ETHZ
Phone +4144 245 9690 - kuster@itis.ethz.ch

Numerische Bestimmung der
Spezifischen Absorptionsrate bei

Ganzkorperexposition von Kindern
Projekt StSch4517
Abschlussbericht

Andreas Christ, Gernot Schmid, Roxana Djafarzadeh, Richard Uberbacher,
Stefan Cecil, Marcel Zefferer, Esra Neufeld, Marco Lichtsteiner,
Malika Bouterfas, Niels Kuster

Ziirich, Juli 2009



Spezifische Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern 1

Der Bericht gibt die Auffassung und Meinung des Auftragnehmers wieder und muss nicht mit
der Meinung des Auftraggebers (Bundesminister fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit) iibereinstimmen.



Spezifische Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern 2

Zusammenfassung

Die tiber den gesamten Korper gemittelte spezifische Absorptionsrate von Kindern unter Be-
lastung durch hochfrequente elektromagnetische Felder wurde an Hand von sechs anatomisch
genauen CAD-Modellen simuliert. Fiir die Simulationen wurden diese Modelle in entsprechend
fein aufgel6sten rechtwinkligen Gittern diskretisiert. Hierzu wurden eigens vier neue anatomis-
che Modelle aus hochauflésenden MR-Bildern entwickelt. Zwei zusétzliche Modelle von Kindern
standen bereits aus einem weiteren Projekt zur Verfiigung [1]. Die Modelle entsprechen im Hin-
blick auf Grofle und Gewicht européischem Durchschnitt und umfassen eine Altersgruppe von
fiinf bis 14 Jahren. Sie bestehen aus dreidimensionalen CAD-Objekten fiir mindestens 70 Gewebe
und Organe. Die numerische Darstellung der Modelle in einem CAD-Format erlaubt flexible Po-
sitionierung und Diskretisierung im Rechenraum.

Zur Bestimmung der Belastung der Kinder im Hinblick auf die mogliche Verletzung der emp-
fohlenen Grenzwerte [2, 3] wurde die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR bei der Reso-
nanzfrequenz des Korpers (geerdet und ungeerdet), bei 2,0 GHz, 4,0 GHz und 5,8 GHz unter Fer-
nfeldbedingungen numerisch bestimmt. Bei den Frequenzen von 2,0 GHz, 4,0 GHz und 5,8 GHz
wurden zwolf unterschiedliche Einfalls- und Polarisationsrichtungen ausgewertet und ebenfalls
die lokale Absorption (10g Peak Spatial Average SAR nach [4]) bestimmt. Sémtliche Unter-
suchungen wurden mit der FDTD-Methode durchgefiihrt.

Die Ergebnisse lassen sich folgendermafien zusammenfassen:

e Bei Resonanzfrequenz liegt die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR bei Befeldung
mit der Referenzleistungsdichte von 2 W /m? sowohl bei geerdeten als auch bei ungeerdeten
Bedingungen in der Groéflenordnung des empfohlenen Grenzwertes von 0,08 W/kg. Bei
abnehmendem Korper-Masse-Index (englisch: body-mass-index, BMI) steigt die SAR im
allgemeinen an, so dass der empfohlene Grenzwert bei den hier verwendeten Modellen
mit dem niedrigsten BMI um etwa 30 % iiberschritten wird. Die erweiterte Unsicherheit
(kp = 2) fiir diese Auswertung wurde mit 1,3 dB abgeschitzt.

e Im Frequenzbereich zwischen 1,5 GHz und etwa 5,0 GHz muss bei kleinen Kindern von
einer Verletzung der empfohlenen Grenzwerte der im gesamten Korper absorbierten Lei-
stung ausgegangen werden (Abbildung 11). Bei den hier untersuchten Fillen ergab sich
bei den kleinsten und leichtesten Modellen eine maximale Uberschreitung um iiber 50 %.
Die erweiterte Unsicherheit (k, = 2) fiir diese Auswertung wurde mit 1,2 dB abgeschétzt.

e Der Einfluss altersabhéngiger dielektrischer Gewebeparameter wurde an Hand neuester
experimenteller Ergebnisse einer Studie an Schweinen untersucht. Bei Verwendung der fiir
die jiingsten Tiere bestimmten Parameter ist eine geringe Abnahme der iiber den gesamten
Korper gemittelten SAR um weniger als 4% bei 900 MHz und um weniger als 6 % bei
1800 MHz zu beobachten.

e Die 10g Peak Spatial Average SAR liegt bei den untersuchten Konfigurationen in der
Groflenordnung der empfohlenen Grenzwerte. Diese wurden jedoch nicht iiberschritten.
Die jeweiligen absoluten bzw. lokalen Maxima treten hiufig an den Fingern, den Zehen,
dem Penis, der Nase oder dem Hals auf. Hierfiir konnen Teilkdrperresonanzen, Stehwellen-
effekte, Fokusierung oder durch die Kérperhaltung bedingte Zwischenrdume zwischen den
Geweben verantwortlich sein. Diese sind individuell unterschiedlich, so dass hthere Werte
der lokalen Absorption nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Die in den Regelwerken [2, 3| definierten Referenzwerte fiir die einfallende Leistungsdichte
verletzen bei kleineren Kindern bei Resonanzfrequenz und im Bereich von etwa 1,5 GHz bis
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5 GHz den empfohlenen Grenzwert fiir die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR. Es ist
daher zu empfehlen, diese Referenzwerte in den entsprechenden Frequenzbereichen bei einer
kommenden Revision der Regelwerke zu berichtigen.

Die mit den fiir diese Studie zur Verfiigung stehenden anatomisch korrekten Kindermodellen
bestimmten Werte fiir die Ganzkorperabsorption konvergieren fiir kleinere Kinder jedoch nicht.
Es ist daher davon auszugehen, dass die hier ermittelte maximale Verletzung des empfohlenen
Grenzwertes von 50 % bei kleineren und leichteren Kindern weiter iiberschritten werden kann.
Zur Bestimmung einer unteren Schranke fiir die Leistungsdichte des einfallenden Feldes fiir alle
Altersgruppen von Kindern sind daher weitere Studien mit anatomisch korrekten Modellen jiin-
gerer Kinder notwendig. Zur Konsolidierung der Ergebnisse und zur nachhaltigen und fundierten
Revision der Regelwerke sind Untersuchungen mit weiteren Modellen mit vom Durchschnitt ab-
weichendem BMI sowie mit Modellen mit verénderter Kérperhaltung der Modelle notwendig.
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Summary

The specific whole body absorption rate of children exposed to radio frequency electromagnetic
fields was assessed numerically with the help of six anatomically accurate CAD models. For
the simulations, the models were discretized in rectangular meshes. The necessary resolution
was determined according to the computational and anatomical requirements. Four anatomical
models were developed especially for this project based on high-resolution MR images. Two
additional models were available from the Virtual Family Project [1]. With respect to their
body heights and masses, the models correspond to European averages and encompass an age
range from five to 14 years. They consist of three-dimensional CAD objects for at least 70
different tissues and organs. The numerical representation of the models in a CAD based format
permits their flexible positioning and discretization in the computational domain.

In order to determine the exposure of children with respect to possible violations of the
exposure limits [2, 3], the whole body SAR was simulated at the resonance frequency of the body
(for both grounded and ungrounded conditions), and at 2.0 GHz, 4.0 GHz and 5.8 GHz assuming
far-field conditions. Twelve different directions of the incident field vector and polarization were
evaluated for the frequencies 2.0 GHz, 4.0 GHz and 5.8 GHz, and the 10 g Peak Spatial Average
SAR was assessed according to [4]. All simulations were carried out using the finite-difference
time-domain method.

The results can be summarized as follows:

e At resonance frequency, the whole body SAR lies in the order of magnitude of the recom-
mended basic restriction of 0.08 W/kg for both grounded and ungrounded conditions when
the body is exposed to a power density of 2W/m?2. For low body mass indices (BMI), a
general increase of the whole body SAR can be observed. This leads to a violation of the
recommended basic restrictions of about 30 % for the smallest and lightest models used
for this study. The expanded uncertainty (k, = 2) for these results was assessed as 1.3 dB.

e In the frequency range between approximately 1.5 GHz and 5.0 GHz, the basic restrictions
for the whole body exposure are violated for small children (Figure 11). For the shortest
and most lightest model among the configurations investigated here, the recommended
basic restrictions were exceeded by more than 50 %. The expanded uncertainty (k, = 2)
for these results was assessed as 1,2 dB.

e The impact of age dependent dielectric tissue parameters was analyzed with the help of
very recent experimental data on pigs. When applying the parameters of the youngest
animals, a minor decrease of the whole body SAR can be observed (less than 4% at
900 MHz and less than 6 % at 1800 MHz).

e The results for the 10 g peak spatial average SAR for the configurations investigated are
in the order of magnitude of the recommended exposure limits, but do not exceed them.
Generally, the absolute or local maxima are located in the fingers, the toes, the penis, the
nose or the neck. They are due to partial body resonances, to standing wave or focusing
effects, or to gaps between tissues that depend on the posture of the body. Since these
quantities and effects are different for each model or individual, higher values for the local
exposure cannot be excluded.

Exposure at the reference levels defined in the regulatory works [2, 3] violates recommended
basic restrictions for the whole body exposure of small children at resonance and in the frequency
range of approximately 1.5 GHz to 5.0 GHz. In conclusion, a correction of the reference values is
suggested for future revisions of the regulatory works.
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However, the evaluations were restricted to children of an age range between five and 14 years.
Within this range, the results for the whole body exposure do not converge for the smallest
children. A valid assumption appears to be that the maximum violation of the recommended
basic restrictions of 50 % as observed here can be exceeded even further for shorter and lighter
children. Further studies with anatomically correct models of younger children are therefore
necessary for the definition of a lower limit for the power density of the incident field for all
age groups of children. For the sustainable consolidation of the regulatory works, additional
investigations are suggested using models with different posture and non-average BMI.
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1 Einfiihrung und Zielsetzung

Die einschligigen Richtlinien zum Schutze des Menschen vor elektromagnetischer Strahlung [2, 3]
schlagen auf Grund der im Korper durch elektrische Verluste absorbierten Leistung Basisgren-
zwerte vor, die als Spezifische Absorptionsrate (SAR) angegeben werden. Diese Grenzwerte sind
sowohl fiir iiber kleine, 6rtlich zusammenhéngende Gewebemengen als auch fiir die im gesamten
Korper absorbierte Leistung definiert. Bei Belastung durch dicht am Koérper getragene Sender
ist in der Regel die iiber ein bestimmtes Volumen gemittelte lokale SAR ausschlaggebend, fiir
deren Erfassung es standardisierte Labormessverfahren an Kérperphantomen gibt [5, 6, 7]. Die
messtechnische Erfassung der {iber den gesamten Korper gemittelten SAR ist unter praxisrele-
vanten Bedingungen nicht moglich. Daher geben die Richtlinien [2, 3] zusétzliche Referenzwerte
fiir die einfallenden Feldstédrken an, bei denen die Basisgrenzwerte eingehalten werden. Diese
Referenzwerte wurden jedoch mittels einfacher Nidherungen des menschlichen Kérpers (z. B.
8, 9, 10]) abgeleitet.

Eine vor einigen Jahren veroffentlichte numerische Studie [10] berichtet jedoch, dass die Ba-
sisgrenzwerte der iiber den gesamten Korper gemittelten SAR bei Kindern im Alter von fiinf
Jahren und darunter verletzt werden kénnen, wenn die Frequenz des einfallenden Feldes 1.5 GHz
tiberschreitet oder im Bereich der Resonanzfrequenz des Korpers liegt (etwa 100 MHz). Die
Ergebnisse dieser Studie wurden im Wesentlichen durch mehrere neuere Arbeiten bestétigt
[11, 12, 13, 14, 15]. Fiir Frequenzen oberhalb von etwa 1,5 GHz sowie bei der Resonanzfre-
quenz des Korpers werden bei verschiedenen Modellen von Kindern im Alter von drei bis acht
Jahren die Basisgrenzwerte fiir die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR bei Belastung mit
dem in [2] festgelegten Referenzwert um iiber 40 % tiberschritten [12]. Fiir den Frequenzbere-
ich oberhalb von 4 GHz gibt es bisher keine Untersuchungen. Bis auf [15] verwenden die oben
aufgefithrten Studien jedoch skalierte Modelle Erwachsener zur Bestimmung der absorbierten
Leistung. Hierbei beriicksichtigen [11] und [13] die unterschiedlichen Proportionen von Kindern
und Erwachsenen. In [15] werden die beiden anatomisch korrekten Kindermodelle der ,Virtual
Family” verwendet [1].

Ziel dieses Projektes ist es daher, die Einhaltung der Basisgrenzwerte unter Belastung mit
den Referenzwerten bei Verwendung anatomisch korrekter Kindermodelle der Altersstufen von
fiinf bis 14 Jahren zu iiberpriifen. Dafiir stehen bereits die beiden Kindermodelle aus [1] zur
Verfiigung. Vier weitere Modelle werden im Rahmen dieses Projektes entwickelt. Fiir samtliche
Modelle wird die Belastung durch hochfrequente elektromagnetische Felder numerisch bestimmt.
Im Einzelnen umfasst dies:

e hochauflésende Magnetresonanzaufnahmen von vier Kindern
e Entwicklung anatomisch korrekter CAD Modelle dieser vier Kinder

e Anpassung der Simulationssoftware fiir die Erfordernisse des Projektes (Portierung auf
hardwarebeschleunigte Multiprozessorsysteme usw.)

e numerische Bestimmung der Belastung aller sechs Modelle bei Resonanzfrequenz

e numerische Bestimmung der Belastung aller sechs Modelle bei den Frequenzen 2,0 GHz,
4,0 GHz und 5,8 GHz unter Fernfeldbedingungen

e Beurteilung der Ergebnisse im Hinblick auf die zur Zeit giiltigen Grenzwerte
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2 Entwicklung der anatomischen Modelle

2.1 Kindermodelle fiir dosimetrische Studien

Anatomische Computermodelle des menschlichen Korpers werden bereits seit mehr als drei
Jahrzehnten fiir dosimetrische Untersuchungen auf den Gebieten der ionisierenden [16] und der
nichtionisierenden Strahlung [17] verwendet. Zur Zeit existieren etwa 20 Ganz- und Teilkor-
permodelle von Erwachsenen und etwa 14 Modelle von Kindern.! Ausfiihrliche Beschreibungen
dieser Modelle finden sich beispielsweise in [18, 19, 20]. Diese Modelle basieren auf comput-
ertomographischen Aufnahmen oder Magnetresonanzaufnahmen Freiwilliger oder Verstorben-
er. Einige wenige Modelle wurden an Hand von Kryosektionsaufnahmen entwickelt [21, 22].
Im Vergleich mit der Computertomographie weist die Magnetresonanztomographie einen stark
verbesserten Kontrast zur Unterscheidung weicher Gewebe auf. Ebenso kénnen mit der Mag-
netresonanztomographie hohe raumliche Auflosungen erreicht werden, da im Gegensatz zur
Computertomographie keine gesundheitlichen Risiken durch ionisierende Strahlung auftreten,
und somit ldngere Messzeiten méglich sind. Die meisten anatomischen Koérpermodelle wurden
mit fester rdumlicher Auflésung (z. B. wiirfelformigen Voxeln) segmentiert, was zu gewissen
Einschriankungen der anatomischen und numerischen Genauigkeit fiihrt: Details unterhalb der
Voxelgrofle gehen verloren, und alle Gewebegrenzen liegen auf ganzzahligen Vielfachen des Git-
terschritts, was zu stufenférmiger Darstellung der Oberflichen fithrt. Computer Aided Design
(CAD) hingegen bietet die Grundlage fiir perfekte Modelle, da dadurch die Beschreibung aller
Gewebe durch Polygongitter (hier entwickelte Modelle) oder mathematische Funktionen moglich
wird [23, 24, 25]. Gewebeoberflichen kénnen somit rasterunabhéngig dargestellt werden. Daher
lassen sich kleine Details - sofern sie auf den Originalaufnahmen vorhanden sind - genau seg-
mentieren, und den Gewebeoberflichen kénnen weiche Konturen gegeben werden.

Verschiedene Forschungsgruppen entwickelten zahlreiche anatomische Computermodelle von
Kinderkopfen. Diese sind mit den wenigen existierenden Ganzkorpermodellen von Kindern in
Tabelle 1 zusammengefasst. Die in [26] entwickelten Modelle, die nur Kopf und Torso enthalten,
wurden in einer spéteren Arbeit derselben Autoren mit skalierten Armen und Beinen eines
Erwachsenen versehen [27].2 Diese Modelle wurden zu CAD-Modellen fiir beide Geschlechter
weiterentwickelt, die auf mathematischen Funktionen basieren [28].

Die meisten der in Tabelle 1 aufgefithrten Modelle stehen in einem voxelbasierten Format
zur Verfiigung. Dieses gibt in der Regel die Orientierung des Modells im Rechengitter und die
numerische Auflésung des Rechengitters vor. Soll das Modell feiner aufgelost oder im Rechen-
raum gedreht werden, geht dies in der Regel mit einem gewissen Verlust an Detailtreue ein-
her. Dieses Problem wird zum grofien Teil durch das sogenannte Compound-Format behoben,
das die Originalauflosung der anatomischen Schnittbilder erhilt. Dieses Format ist in [29, 30]
genau beschrieben. CAD-Modelle, die auf mathematischen Funktionen beruhen, weisen im All-
gemeinen sehr glatte Oberflichen auf. Ihren Organen fehlen jedoch oft kleine Einzelheiten, und
diinne Gewebeschichten werden in der Regel nicht modelliert. Die fiir dieses Projekt entwickelten
Polygonmodelle beschreiben simtliche Gewebe und Organe als gitterunabhéngige CAD-Objekte
und erlauben daher eine wesentlich hohere Detailtreue (Abschnitt 2.3).

'Die genaue Anzahl der Modelle ist nicht einfach zu bestimmen, da manche Modelle aus verschiedenen Bild-
datensédtzen zusammengestellt wurden oder dieselben Datensétze von verschiedenen Forschungsruppen erneut
segmentiert wurden.

2Skalierte Modelle Erwachsener wurden bewusst nicht in Tabelle 1 aufgenommen.
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2.2 MR-Aufnahmen

2.2.1 Rekrutierung der Teilnehmer

Die Durchfiithrung der Ganzkoérperaufnahmen an Kindern im Magnetresonanztomographen wurde
durch die Ethikkommission des Universitdtsklinikums Erlangen genehmigt. Entsprechende Pro-
banden- und Wegeunfallversicherungen wurden abgeschlossen, und die Teilnehmer erhielten eine
Aufwandsentschiadigung. Vier freiwillige Jungen und Méadchen im Alter von fiinf bis 14 Jahren
wurden durch den Leiter der Kinder- und Jugendklinik des Universitdtsklinikums Erlangen aus-
gewiihlt, so dass sie die beiden fiir [1] entwickelten Modelle entsprechend den Anforderungen
des Projektes erginzen. Jiingeren Kindern ist die fiir Ganzkorperaufnahmen notige Messzeit im
Tomographen nicht zuzumuten. Neben Korpergrofie und -gewicht, die dem européischen Durch-
schnitt der Altersklassen der Kinder entsprechen sollten (z. B. [38]), wurde bei der Auswahl
besonderer Wert darauf gelegt, dass die Kinder auf Grund ihrer Wesensart die Messzeit im
Tomographen ruhig und ohne Stress vertragen. Die Aufnahmen erfolgten unter Aufsicht eines
Radiologen. Auflerdem konnte ein Elternteil wihrend der gesamten Dauer der Aufnahmen im Un-
tersuchungsraum bleiben. Es wurden den Teilnehmern keine Kontrast- oder Beruhigungsmittel
oder sonstige Medikamente verabreicht. Die Daten aller Kinder sind in Tabelle 2 zusammenge-
fasst.

| Name | Alter | Geschlecht | Grofie [m] | Gewicht [kg] | BMI [kg/m?] [ Quelle ‘
Roberta 5 weiblich 1,08 17,6 15,1 diese Studie
Thelonious | 6 ménnlich | 1,17 19,5 14,2 [1]
Eartha 8 weiblich 1,35 30,3 16,6 diese Studie
Dizzy 8 ménnlich 1,40 26,2 13,4 diese Studie
Billie 11 weiblich 1,46 35,6 16,7 1]
Louis 14 méannlich 1,65 499 18,3 diese Studie

Tabelle 2: Eigenschaften der CAD Modelle der Kinder (Die hier verwendeten Namen wurden
speziell fiir die Modelle bestimmt und entsprechen nicht den tatséichlichen Namen der Teil-
nehmer, Groéfle und Gewicht wurden an Hand der fertigen CAD-Dateien der Modelle bestimmt,
wobei fiir die Gewebedichten die in Anhang D angegebenen Werte verwendet wurden.)

2.2.2 Aufnahmeprotokoll

Die MR-Aufnahmen wurden auf einem 1,5T Siemens Magnetom Avanto TIM (Total Imaging
Matrix) Tomographen durchgefiihrt. Das Messprotokoll fiir die Aufnahmen wurde in Zusamme-
narbeit mit Siemens Medical Solutions, Erlangen, so entwickelt, dass es die fiir die Segmentierung
notwendigen Anforderungen an Bildkontrast und rdumlicher Auflésung bei kurzer Messzeit er-
fiillt. Folgende Messsequenzen wurden gewahlt:

e Kopf: T1 gewichtete MPRAGE (Magnetization PRepared Gradient Echo) 0,5x0,5x 1,0 mm3
Voxelgrofie

e Rumpf und Beine: SPACE, fast turbo spin echo 3D, 0,9x0,9x2,0 mm? Voxelgroe (Anzahl
der Messsequenzen je nach Koérpergrofe)

e Herz: EKG-getriggert 0,5x0,5x1,5mm? Voxelgrofie

Die Messzeit lag je nach Korpergrofle und Bedarf der Kinder an Ruhepausen zwischen an-
derthalb und dreieinhalb Stunden. Abbildung 1 zeigt dreidimensionale Rekonstruktionen der
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MR-Aufnahmen der vier Kinder. Durch Bewegungen der Probanden zwischen den einzelnen
Messsequenzen oder durch Umlagerung bei Pausen zwischen den Messungen kann es zu Un-
stetigkeiten zwischen den einzelnen Aufnahmeblécken kommen. In Abbildung 1 sind diese beson-
ders deutlich an den Unterschenkeln zu sehen. Sie kénnen jedoch wéhrend der Segmentierung
der Aufnahmen problemlos ausgeglichen werden und sind in den endgiiltigen Modellen nicht
mehr zu erkennen (Abschnitt 2.3).

Abbildung 1: Dreidimensionale Rekonstruktion der MR-Aufnahmen der vier Kindermod-
elle dieses Projektes (von links nach rechts: fiinfjihriges Midchen, achtjahriges Médchen,
achtjahriger Junge, vierzehnjéhriger Junge)

2.3 Entwicklung der CAD-Modelle

Die einzelnen Gewebe und Organe sdmtlicher MR-Aufnahmen werden von einem Team von
Biologen mit Unterstiitzung durch die bei IT’IS entwickelte Segmentierungssoftware ISEG in
aufwendiger Handarbeit identifiziert. ISEG verfiigt iiber zahlreiche Bildverarbeitungsalgorith-
men, wie z. B. Live Wire [39], Thresholding [40], Region Growing [41], Fuzzy Connectedness
[42], Interactive Watershed Transformation [43] usw. Dariiberhinaus bietet es Interpolationsver-
fahren, mit denen sich fortgesetzte Gewebe in aufeinanderfolgenden Bildern automatisch seg-
mentieren lassen. Es ist zur Verarbeitung sdmtlicher in der Medizintechnik iiblicher Bildformate
geeignet.

Bei der Segmentierung der Modelle wird zwischen mindestens 70 Gewebearten unterschieden,
die in Tabelle 3 fiir die jeweiligen Modelle aufgefiihrt sind. In Anhang D finden sich die bio-
physikalischen Parameter sédmtlicher segmentierter Organe und Gewebe sowie ihre entsprechen-
den Bezeichnungen in der Internetdatenbank der dielektrischen Gewebeparameter [44]. Nach der
Segmentierung in ISEG erfolgt die Konstruktion der CAD-Objekte mit Hilfe des Programmes
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Abbildung 2: Segmentierungssoftware ISEG

AMIRA 4.0. Die einzelnen Schritte sind in Abbildung 3 dargestellt. Zunéchst werden Poly-
gonoberflichen (in diesem Fall Dreiecke) der einzelnen Gewebe mit einem Marching-Cube Al-
gorithmus erzeugt [45]. Dieser folgt noch der Auflésung der segmentierten MR-Aufnahmen.
Die Glédttung der Oberflichen erfolgt durch eine Filterung durch das Spring-Model [46] und
schlieBlich durch Reduzierung der Anzahl der Dreiecke, die die Oberflidche definieren [47].

Abbildung 3: Konstruktion der Gewebeoberflichen als CAD-Objekte

Die Rekonstruktion der Gewebe und Organe als CAD-Objekte erlaubt die Darstellung ge-
ometrisch kleiner Details ohne vorgegebene Rasterung sowie beliebiges Verschieben und Rotieren
im Rechenraum. Fiir die anschliefenden Simulationen mit dem FDTD-Algorithmus (Abschnitt 3.1)
kann die Voxelgréfie nach der Positionierung des Modells im Rechenraum an Hand der notwendi-
gen Detailtreue und Rechengenauigkeit bestimmt werden. Miissen hingegen Voxelmodelle fiir
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Abbildung 4: Diskretisierung des Models Thelonious mit 1,6 mm Voxelgrofle: diskretisiertes
CAD-Modell (links), rediskretisiertes Voxelmodell (Mitte), aus dem CAD-Modell berechnete
konforme Voxel

Simulationen mit einer anderen Auflésung erneut diskretisiert werden, kann es durch das wieder-
holte Sampling der Organe zum Verlust feiner anatomischer Details kommen. Dies ist in Abbil-
dung 4 dargestellt: Die mittlere Abbildung zeigt eine zweimal mit unterschiedlicher Auflésung
diskretisierte Version eines CAD-Modells, bei der Fehlstellen in der Haut auftreten.? Diese treten
besonders deutlich unterhalb des linken Arms hervor. Durch die Modellierung der Organe als
CAD-Objekte werden solche Probleme vermieden. Dadurch ist ebenfalls die Verwendung kon-
former Simulationstechniken [48] méglich (Abbildung 4, rechts). Abbildungen 5 und 6 zeigen die
vollstandig rekonstruierten CAD-Modelle aller sechs Kinder sowie ihre innere Struktur.

3Die zweimalige Disktetisierung entspricht einer Rediskretisierung eines als Voxel vorliegenden Modells mit
einer anderen Auflésung.
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Gewebe ménnlich weiblich
Arterien
Bauchspeicheldriise
Bandscheiben
Bindegewebe

Blase

Blutgerfifie
Bindegewebe
Bronchen
Commissura anterior
Commissura posterior
Dickdarm
Diinndarm
Eierstocke

Fett

Gallenblase
Gebarmutter
Gehirn (graue Substanz)
Gehirn (weie Substanz)
Glaskérper
Harnleiter

Haut

Herz (Lumen)
Herz (Muskel)
Hippocampus
Hoden

Hornhaut
Hypophyse
Hypothalamus
Kehlkopf

Kiefer

Kleinhirn
Kniescheibe
Knochen
Knochenmark
Knorpel

Leber

Linse

Liquor

Luft

Luftréhre

Lunge

Magen

Meniskus
Mesenzephalon
Milz

Muskel

Nachhirn
Nebenhoden
Nebenniere

Nerven

Niere (Kortex)
Niere (Medulla)
Ohrmuschel (Haut)
Ohrmuschel (Knorpel)
Penis

Pinealdriise

Pons

Prostata

Rachen
Riickenmark
Schadel
Schleimhaut
Scheide
Schilddriise
Sehnen

Sklera

Speisershre
Thalamus
Thymusdriise
Venen

Wirbel

Zahne

Zunge

Zwerchfell

X XXX XXXXXXXX
X

X

X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

X X X X X X

X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
X

XXX XXXXXXXXXXXXX

XXX XXX XXXXX

Tabelle 3: Gewebe und Organe der sechs Modelle
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Abbildung 5: Rekonstruierte CAD-Modelle der Kinder (von links nach rechts: Louis, Billie, Dizzy,
Eartha, Thelonious und Roberta)
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Abbildung 6: Innere Struktur der Modelle (von links nach rechts: Louis, Billie, Dizzy, Eartha,
Thelonious und Roberta)
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3 Bestimmung der Exposition mit der FDTD-Methode

3.1 Finite Differenzen im Zeitbereich

Fiir simtliche numerischen Berechnungen dieser Studie wird die Methode der finiten Differen-
zen im Zeitbereich (Finite-Difference Time-Domain, FDTD) [49, 50] verwendet. Die Methode
berechnet E- und H-Feldvektoren direkt in der Mitte jeder Kante des den Rechenraum ausfiil-
lenden Gitters des Rechenraumes. Die Vektorkomponenten der E- und H-Felder werden in einem
rechtwinkligen Gitter angeordnet (Abbildung 7). Dadurch wird es moglich, die Rotationsoper-
atoren der ersten beiden Maxwell’schen Gleichungen durch eine finite Differenzenform zweiter
Ordnung anzundhern. E- und H-Felder lassen sich dann in aufeinanderfolgenden Rechenschrit-
ten aus ihren jeweils zeitlich vorausgehenden Werten berechnen. Auf diese Weise kdnnen sich
Felder und Wellen im Rechengitter ausbreiten. Die Ausbreitungseigenschaften werden u. a. in
[51] untersucht.

Gitterpunkt ij.k
Eyli.jk)
.,

Exlijk) primares (E) Gitter

Ez({i+1,j.k-1) Hyli j+1,k-1) sekundires (H) Gitter

4

Hx(i+1,jk-1)

Hz(i+1.j+1,k-1)

Abbildung 7: FDTD-Gitter mit den Vektorkomponenten der E- und H-Felder einer Zelle

Die FDTD-Methode eignet sich sehr gut zur Simulation anatomischer Modelle, da komplexe
Gewebeverteilungen mit geringem Aufwand im Rechengitter abgebildet werden kénnen. Den
diskretisierten Maxwellgleichungen des Algorithmus’ lassen sich die Materialeigenschaften der
jeweiligen Gitterkante zuordnen, auf denen sie die E- und H-Felder berechnen. Unsicherheiten
entstehen hierbei auf Grund der diskreten Struktur des Rechenraumes an sdmtlichen Materi-
aliibergéingen. Fiir planare Grenzschichten ist die numerische Genauigkeit in [52] beschrieben.
Sie kann fiir dosimetrische Probleme als ausreichend angenommen werden. Fiir schrige und
gekrimmte Grenzflichen existiert bisher keine theoretische Analyse. Erfahrungsgeméfl kann es
auf Grund der stufenférmigen Annédherung solcher Grenzflichen zu unphysikalischen ortlich
beschriinkten Uberhohungen des Feldes kommen [53]. Diese lassen sich aber in der Regel bei
der Auswertung der Daten identifizieren und tragen bei der Berechnung der iiber ein Volumen
gemittelten SAR nur unwesentlich zum Ergebnis bei. Fiir diese Studie wird die fiir Konvergenz
der ZielgroBen (Ganzkorper-SAR und 10g Peak Spatial Average SAR, siehe Abschnitt 3.2.3)
notwendige Auflosung durch wiederholte Simulationen mit verfeinertem Gitter bestimmt (An-
hang C).
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3.2 Anpassung der Simulationssoftware
3.2.1 Befeldung mit ebenen Wellen

Fiir die Exposition der anatomischen Modelle unter Fernfeldbedingungen (ebene Welle) wird die
»Total-Field Scattered-Field”-Methode (TFSF) verwendet [54]. Aufgrund der endlichen Grofie
des Rechengitters, ist es zunéchst nicht moglich, eine ebene Welle im gesamten Rechenraum
zu erzeugen; es kime immer zu storenden Feldartefakten am Rechenraumrand. Bei der TFSF-
Methode wird lediglich ein quaderférmiger Bereich des Rechenraumes mit einer ebenen Welle
befeldet. Auf den Réandern dieses Bereiches wird die bekannte Losung der ebenen Welle abge-
zogen, so dass sich auflerhalb dieses Bereiches lediglich das Streufeld der Objekte im befeldeten
Bereich befindet. Dieses wird von den Randbedingungen des Rechenraumes dann absorbiert.
Auf Grund der numerischen Phasenfehler [51], die bei der Ausbreitung der elektromagnetischen
Wellen im Rechengitter auftreten, kann es bei elektrisch groflen Bereichen zu Phasendifferen-
zen zwischen der Formulierung der ebenen Welle auf dem Rechenraumrand und den Feldern im
Rechengitter selbst kommen, die zwar im Bezug auf die Ausbreitungsgeschwindigkeit der Welle
vernachlissigbar sind, die sich aber dennoch als numerische Artefakte am Ubergang vom Bereich
des Total-Fields zum Streufeld (Scattered Field) bemerkbar machen. Um dies zu unterdriicken,
wurde eine spezielle Implementierung der ,, Total-Field Scattered-Field”-Methode verwendet, die
an Stelle der analytischen Losung der ebenen Welle eine in einem eindimensionalen Gitter bes-
timmte FDTD-Losung verwendet, die denselben Phasengang wie die im eigentlichen Rechenraum
laufende numerische Welle aufweist [50].

3.2.2 Parallelisierung

Grafikprozessoren erlauben das hochparallele Ausfithren der fiir den FDTD-Algorithmus beno-
tigten Operationen und haben direkten und schnellen Zugriff auf eigenen Speicher. Fiir die im
Rahmen des Projektes durchzufithrenden Simulationen wurde der Kernel des FDTD-Kernels der
Simulationssoftware SEMCAD X fiir den Betrieb mit vier Grafikprozessoren vom Typ Nvidia
Quadro FX 5600 (Acceleware) parallelisiert. Dafiir stand eine Programmierschnittstelle des Her-
stellers zur Verfiigung, die in den Kernel eingebunden wurde. Die vier Grafikprozessoren verfiigen
iiber insgesamt 6 GByte Arbeitsspeicher. Damit kénnen unter praxisnahen Bedingungen Prob-
leme von bis zu 200 Millionen Zellen einschlieBlich absorbierender Randbedingungen [55] unter
Ausnutzung der vollen Beschleunigung berechnet werden. Wahrend man mit einer Implemen-
tierung des FDTD-Algorithmus’ auf einer handelsiiblichen CPU mit Vektorunterstiitzung (SSE,
Streaming SIMD Extensions) und 2 bis 3 GHz Taktfrequenz Rechengeschwindigkeiten von 10
bis 20 Millionen Voxel pro Sekunde erreicht, erlaubt die parallelisierte Implementierung auf
den vier Grafikprozessoren Geschwindigkeiten von bis zu einer Billion Voxel pro Sekunde. Dies
h#ngt jedoch stark von der tatséchlichen Gittergrofie ab. Kleinere Rechengitter nutzen die Par-
allelisierung weniger effizient und laufen daher langsamer. Bei Problemen, deren Speicherbedarf
die Kapazitiat des direkt an die Grafikprozessoren angebundenen Speichers iiberschreitet, kon-
nen die Grafikkarten auf den Hauptspeicher des Rechners zugreifen. Dies fiihrt jedoch zu einem
starken Riickgang der Ausfiihrungsgeschwindigkeit. In Extremféllen kann diese bis auf 20 bis 30
Millionen Zellen pro Sekunde fallen, so dass sie kaum iiber der Leistung einer normalen CPU
liegt.

3.2.3 Peak Spatial Average SAR

Zur Bestimmung der iiber ein Gewebevolumen von 10 g Masse gemittelten SAR wird der in [4]
beschriebene Algorithmus verwendet. Er bestimmt fiir jedes aus Gewebe bestehende Voxel des
Rechengitters ein wiirfelformiges Mittelungsvolumen einer bestimmten Masse (hier 10g). Liegt
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ein Voxel so weit im Gewebeinneren, dass der Wiirfel vollstindig mit Gewebe gefiillt werden
kann, wird er um den Voxelmittelpunkt so lange ausgedehnt, bis er die Zielmasse erreicht.

Lésst sich um ein Voxel kein Wiirfel konstruieren, der vollstindig aus Gewebe besteht, wird
diesem Voxel der Maximalwert aller Wiirfel zugewiesen, die dieses Voxel enthalten. Dies ist in
der Regel bei am Rand des Korpers liegenden Gewebestrukturen der Fall. Um ein Voxel, das in
keinem Mittelungsvolumen liegt, kann schliefllich ein Volumen bestimmt werden, bei dem dieses
Voxel auf der Oberfliche liegt. Dieses Volumen darf auch Luft einschlieen. Dieser Fall tritt in
der Regel bei der Bestimmung der SAR in den Fingern ein. Kann bei Mittelung iiber eine kleine
Teilregion des Korpers (z. B. Ohrmuschel) die Zielmasse nicht erreicht werden, wird die in dieser
Teilregion absorbierte Leistung durch ihre Masse dividiert, um die Peak Spatial Average SAR
zu bestimmen.

Um die wiahrend den Simulationen anfallenden groflien Datenmengen zu vermindern, wurde die
Berechnung der Peak Spatial Average SAR und der im gesamten Koérper absorbierten Leistung
automatisch nach dem Ende einer jeden Simulation durchgefiihrt. Die Datei zur Speicherung
der Simulationsergebnisse enthélt fiir die E-Felder jedes Voxels drei komplexe FlieBkommaw-
erte einfacher Genauigkeit. Es werden also 24 Byte pro Gitterzelle benétigt. Bei Gittergrofien
von iiber 300 Millionen Voxeln werden die Ergebnisdateien iiber 7 GB grofi. Durch die automa-
tische Berechnung der Spatial Average SAR nach jeder Simulation muss pro Voxel lediglich
ein reeler FlieBkommawert einfacher Genauigkeit gespeichert werden. Die zu speichernde und
zu sichernde Datenmenge reduziert sich so um einen Faktor sechs. Fiir die Implementierung
stand die Python-Schnittstelle von SEMCAD X zur Verfiigung [56]. Diese erlaubt Zugriff auf
die Klassen und Methoden des Postprozessors und damit auf den Algorithmus zur Bestimmung
der Spatial Average SAR. Nach Beendigung einer jeden Simulation konnte die Ergebnisdatei
geladen werden, um die Verteilung der Spatial Average SAR zu bestimmen. Die urspriingliche
Ergebnisdatei konnte unmittelbar danach geléscht werden, so dass nur noch die kompaktere
Datei mit der Verteilung der Spatial Average SAR gespeichert werden musste.

3.3 Bestimmung der Simulationsparameter

Die numerische Genauigkeit der SAR-Bestimmung hiéngt im Wesentlichen von der verwende-
ten Gitterschrittweite und der Rechenzeit ab. Erstere bestimmt die numerische Dispersion [51]
und die Genauigkeit des FDTD-Algorithmus’ an Materialgrenzen [52], letztere muss so gewéhlt
werden, dass jeder Ort des Rechenraumes bei den hier verwendeten harmonischen Simulationen
eingeschwungen ist. Dies fithrt gerade bei hohen Frequenzen und Befeldung von der Unter- bzw.
der Oberseite zu langen Rechenzeiten, da die einfallende Welle den gesamten Rechenraum und
das anatomische Modell vollstindig durchdringen muss. Die dafiir notwendigen Rechenzeiten
wurden zunéichst unter Beriicksichtigung der Ausbreitungsgeschwindigkeiten der elektromag-
netischen Wellen im Gewebe abgeschétzt und danach durch Simulationen mit unterschiedlichen
Laufzeiten iiberpriift. Es ergaben sich gerechnete Zeiten von bis zu 50 Perioden (5,8 GHz). Die
fiir Konvergenz der SAR notwendige rdumliche Auflésung der anatomischen Modelle wurde
frequenzabhéngig durch wiederholtes Verfeinern des Rechengitters bestimmt. Es ergaben sich
Gitterschrittweiten von 1,5 mm, 1,0 mm und 0,75 mm fiir die Frequenzen von 2,0 GHz, 4,0 GHz
und 5,8 GHz. Die tatséchlich verwendeten rdumliche Auflésungen der Korpermodelle fiir die
FDTD Berechnungen lagen je nach Modell und Frequenz im Bereich von 0,7 mm —1,5mm.
Etwaige Unsicherheiten durch grobere Auflésungen sind im Unsicherheitsbudget beriicksichtigt.
Zur Auswertung der weiteren Beitrdge zur numerischen Unsicherheit wurden die die SAR bee-
influssenden Parameter fiir die einzelnen Expositionsszenarien variiert. Dies ist in Anhang C im
Detail beschrieben.
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4 Ergebnisse

4.1 Ganzkorperexposition bei Resonanzfrequenz

Die Ganzkorperexposition wurde bei Resonanz sowohl unter geerdeten als auch bei ungeerdeten
Bedingungen bestimmt. In allen Fillen wurde von vorne, von hinten und von der linken Seite
mit Ausrichtung des E-Feldvektors parallel zur Korperachse befeldet. Die geerdeten Randbe-
dingungen wurden als perfekt elektrisch leitend angenommen. Verbleibende Liicken zwischen
den Fufisohlen der Modelle und der Erdung wurden mit Hautgewebe gefiillt. In Abhéngigkeit
von der Stellung der Fiifle der Modelle ergaben sich zusétzliche Gewebemassen zwischen 0,1 kg
und 1,3kg bei einer maximalen Hohe von etwa 40 mm. Der Beitrag des eingefiigten Gewebes
auf die SAR wird in der Unsicherheitsanalyse beriicksichtigt (Anhang C). Fiir die dielektrischen
Gewebeparameter wurde das Cole-Cole-Modell nach [57] verwendet.
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Abbildung 8: Ganzkorper-SAR im Modell ,,Roberta” als Funktion der Frequenz der einfallenden
Welle bei einer Leistungsdichte S, von 2W/ m?

Zur Ermittlung der Resonanzfrequenz wurde diese zunéichst an Hand der Korpergrofle der
Modelle abgeschiitzt und in Schritten von 5 MHz variiert, bis die maximale Absorption bei gle-
ichbleibender Leistungsdichte des einfallenden Feldes erreicht war. Innerhalb dieser Schrittweite
andert sich die im gesamten Korper absorbierte Leistung um weniger als 2 % (Abbildung 8). Die
so ermittelten Resonanzfrequenzen der Modelle sind in Tabelle 4 zusammengefasst.

Resonanzfrequenz in MHz

Grofle [m] ungeerdet geerdet
Louis 1,65 73 48
Billie 1,46 80 55
Dizzy 1,40 85 o8
Eartha 1,35 90 50
Thelonius 1,17 105 70
Roberta 1,09 113 75

Tabelle 4: Resonanzfrequenzen der anatomischen Modelle bei frontalem Einfall einer ebenenWelle
(Vektor des E-Feldes parallel zur Korperachse) bei geerdeten und ungeerdeten Bedingungen
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Abbildung 9 zeigt die Belastung der Modelle bei Resonanzfrequenz. Sowohl bei geerdeten als
auch bei ungeerdeten Bedingungen liegt die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR bei Be-
feldung mit der Referenzleistungsdichte von 2 W/m? in der Gréfienordnung des Grenzwertes von
0,08 W/kg [2]. Bei Modellen mit niedrigem BMI (Tabelle 2) wird der Grenzwert um bis etwa
30 % tiberschritten (0,105 W/kg beim Modell Dizzy, 1,40 m, 26,2kg unter ungeerdeten Bedin-
gungen, seitlicher Einfall). Die Abweichungen der SAR fiir die verschiedenen Einfallsrichtungen
koénnen bis zu 5 % erreichen. Zum Herstellen eines allgemeingiiltigen Zusammenhangs zwischen
der Uberschreitung des Grenzwertes und dem BMI bedarf es jedoch weiterer Untersuchungen
mit einer groBeren Anzahl von Modellen. In Anhang B ist die Verteilung der SAR im Korper bei
Resonanzfrequenz unter geerdeten und ungeerdeten Bedingungen dargestellt. Die numerische
Unsicherheit wird in Anhang C besprochen. Fiir ungeerdete Bedingungen wurde sie mit 1,2dB
und fiir geerdete Bedingungen mit 1,3 dB abgeschétzt.
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Abbildung 9: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR der anatomischen Modelle bei Befeldung
mit einer ebenen Welle bei Resonanzfrequenz mit einer Leistungsdichte von S = 2 W/m? (Vek-
tor des E-Feldes parallel zur Kérperachse) bei geerdeten und ungeerdeten Bedingungen (num.
Unsicherheit: 1,2dB ungeerdet (Tabelle 14) und 1,3 dB geerdet (Tabelle 15))

4.2 Ganzkorperexposition bei 2 GHz, 4 GHz und 5,8 GHz

Zur Bestimmung der Ganzkorperexposition unter Fernfeldbedingungen werden die Modelle aus
sechs verschiedenen Einfallsrichtungen mit je zwei Polarisationen befeldet. Abbildung 10 stellt
die Einfallsrichtungen und -polarisationsebenen dar. Die Untersuchungen beschrinken sich auf
Frequenzen oberhalb von 1,5 GHz, da lediglich in diesem Bereich Verletzungen der empfohlenen
Grenzwerte der {iber den ganzen Korper gemittelten SAR beobachtet wurden (Abschnitt 1).*
Lediglich bei den Modellen Eartha und Thelonious wurde ein erweiterter, fein abgestufter Fre-
quenzbereich von 20 MHz bis 5,8 GHz ausgewertet. Die numerische Unsicherheit wird in An-
hang C besprochen. Sie wurde fiir Ganzkorperexposition mit 1,2 dB abgeschitzt (Tabelle 13).
Abbildung 11 zeigt die fiir das Erreichen des Grenzwertes von 0,08 W/kg bendtigte Leis-
tungsdichte im Vergleich zum ICNIRP-Referenzwert [2]. Als Datenpunkt wurde jeweils diejenige

4Die Belastung bei Resonanzfrequenz wurde bereits in Abschnitt 4.1 besprochen.



Spezifische Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern 22

Abbildung 10: Einfalls- und Polarisationsrichtungen bei den untersuchten Konfigurationen ver-
wendeten ebenen Wellen

Einfallsrichtung und -polarisation eingetragen, bei der mit der geringsten Leistungsdichte der
empfohlene Grenzwert erreicht wird. In Abbildung 12 sind fiir die Frequenzen 2 GHz, 4 GHz, und
5,8 GHz die iiber den ganzen Korper gemittelten maximalen SAR-Werte bei einer Leistungsdichte
von 10 W/m? angegeben. Beim Modell Thelonious iibersteigt die Ganzkorperexposition bereits
bei etwa 1,5 GHz den empfohlenen Grenzwert. Abbildung 13 zeigt die iiber alle untersuchten
Einfalls- und Polarisationsrichtungen gemittelte Ganzkoérper-SAR. Diese kann als Abschétzung
der Belastung bei statistisch gleichverteilter Befeldung aus allen Richtungen dienen [58].

Bei allen Modellen bis zu einer Kérpergréfie von 1,46 m wird der Grenzwert bei 2 GHz ebenfalls
iiberschritten, wobei die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR mit zunehmender Grofie
abnimmt. Lediglich beim gréfiten Modell Louis (1,65 m) wird der Grenzwert nur knapp erreicht.
Bei 4,0 GHz wird er lediglich bei den kleineren und leichteren Modellen Roberta, Thelonious und
Dizzy iiberschritten. Bei 5,8 GHz ist der fiir die Leistungsdichte der einfallende Welle definierte
Referenzwert bei allen Modellen konservativ.

Abbildungen 14— 31 zeigen die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR aller Modelle bei
2 GHz, 4 GHz und 5,8 GHz und sémtlichen Einfallsrichtungen und -polarisationen. Die maximale
Belastung tritt erwartungsgemaf in allen Fillen bei Einfall von vorne oder von hinten auf; der
Einfluss der Polarisation ist in diesem Frequenzbereich gering. Weitere Grenzwertiiberschreitun-
gen treten lediglich bei den kleinsten Modellen (Roberta und Thelonious) und seitlichem Einfall
bei 2,0 GHz auf.

Das Verhiiltnis der im Korper absorbierten Leistung zur Korpermasse steigt bei kleineren und
leichteren Kindern systematisch an. Daher kann auf Grund der vorliegenden Ergebnisse von der
Verletzung der empfohlenen Grenzwerte bei kleinen Kindern ausgegangen werden. Der Frequen-
bereich, innerhalb dessen diese Verletzungen auftreten, ldsst sich an Hand der hier erhobenen
Daten nur grob mit etwa 1 GHz bis 5 GHz abschéitzen. Weitere Untersuchungen an anatomisch
korrekten Modellen kleinerer Kinder sind jedoch notwendig, um die maximal mogliche Belastung
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Abbildung 11: Fiir das Erreichen des Grenzwertes fiir die {iber den gesamten Korper gemittelte
SAR (0,08 W/kg) benétigte Leistungsdichte im Vergleich zum ICNIRP-Grenzwert [2]
(Grenzfall aller untersuchten Konfigurationen, numerische Unsicherheit: 1,2 dB, Tabelle 13)

4.3 Lokale Exposition bei 2 GHz, 4 GHz und 5,8 GHz

Fiir sémtliche in Abschnitt 4.2 aufgefiihrten Konfigurationen wurde die iiber eine wiirfelférmige
Masse von 10 g gemittelte Peak Spatial Average SAR bestimmt. Der hierfiir verwendete Algorith-
mus wurde der Definition in [4] entsprechend implementiert. Abbildung 32 zeigt die jeweiligen
iiber 10 g gemittelten Maximalwerte aller Modelle bei 2 GHz, 4 GHz und 5,8 GHz. Die Einzel-
ergebnisse aller Einfalls- und Polarisationsrichtungen sind in den Tabellen 6—11 in Anhang A
zusammengestellt. Dort findet sich ebenfalls die Stelle des Korpers, an der dieser Wert auftritt.
Die SAR-Verteilung in den anatomischen Modellen ist in Anhang B dargestellt.

Die jeweiligen absoluten bzw. lokalen Maxima treten héufig an den Fingern, den Zehen, dem
Penis, der Nase oder dem Hals auf (Anhang B und [15, 59]). Bei hoheren Frequenzen (5,8 GHz) ist
ein Abfall der Peak Spatial SAR zu beobachten. Auf Grund der niedrigeren Eindringtiefe erfolgt
die Absorption im Wesentlichen an der Koérperoberflache, so dass die inneren Gewebeschichten
relativ wenig zu der in einem wiirfelformigen Volumen gemittelten SAR beitragen (siehe auch
[60]). Mittelt man die lokale SAR stattdessen iiber ein beliebig zusammenhéngendes Volumen
(,contiguous tissue”), wie es in [2] vorgeschlagen wird, ist hier jedoch mit deutlich hoheren
Werten zu rechnen.

Die Parameter, die die Peak Spatial SAR bestimmen, konnen auf folgende Effekte zuriickge-
fithrt werden:
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Abbildung 12: Maximalwerte der iiber den gesamten Korper gemittelten SAR bei einer Leis-
tungsdichte von S = 10 W/m?, numerische Unsicherheit: 1,2dB (Tabelle 13)

e Teilkorperresonanzen z. B. in den Gliedmaflen
e Stehwelleneffekte in geschichtetem Gewebe [60]
e Fokusierungseffekte in konkaven Regionen [59]

e durch die Kérperhaltung bedingte Zwischenrdume z. B. zwischen Hand und Rumpf

Die Peak Spatial Average SAR wird daher durch individuelle Unterschiede bedingt, die sehr
stark streuen konnen, die jedoch nicht mit dem Alter korreliert sind. In den untersuchten Kon-
figurationen ergab sich zwar keine Verletzung des fiir den Koérper definierten 10 g-Grenzwertes
von 2W/kg (4W/kg in den Extremitdten), wenn die Leistungsdichte der einfallenden Welle
10 W/m? nicht iiberschritt. Jedoch erscheint die Verallgemeinerung dieser Ergebnisse im Hin-
blick auf die zahlreichen Effekte und Parameter schwierig. Die numerische Unsicherheit wird in
Anhang C besprochen. Sie wurde fiir Ganzkorperexposition mit 1,4 dB abgeschitzt (Tabelle 12).

4.4 Einfluss altersabhiingiger Anderungen der Gewebeparameter

Verschiedene experimentelle Studien zu altersabhiingigen Anderungen der dielektrischen Gewe-
beparameter, die in den vergangenen Jahren durchgefiihrt wurden, zeigten durchwegs eine Ab-
nahme der Dielektrizititskonstante und der elektrischen Leitfihigkeit mit zunehmendem Alter
[61, 62, 63]. Die zur Verfiigung stehenden Daten waren fiir die numerische Analyse des Einflusses
dieser Anderungen auf die SAR nicht ausreichend, so dass bisherige Aussagen zum Anstieg der
Peak Spatial Average SAR auf Grund der moglicherweise hoheren Leitfahigkeit des Gewebes bei
Kindern (z. B. [64]) lediglich als spekulativ betrachtet werden kénnen.

In einer kiirzlich durchgefiihrten experimentellen Studie, die die Ergebnisse der oben aufge-
fiihrten Arbeiten bestétigt, wurden die dielektrischen Parameter zahlreicher Gewebe von Schwei-
nen verschiedener Alters- bzw. Gewichtsklassen im Frequenzbereich von 50 MHz bis 20 GHz er-
fasst [65]. Die Schweine wogen 10 kg, 50 kg und 250 kg, was einem ungefihren Alter von 35, 100
und 600 Tagen entspricht. Die unmittelbare Ubertragung der Angaben zu den dielektrischen
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Abbildung 13: Durchschnittswerte der iiber den gesamten Korper fiir alle Einfallsrichtungen
und Polarisationen gemittelten SAR bei einer Leistungsdichte von S = 10 W/m?, numerische
Unsicherheit: 1,2dB (Tabelle 13)

€r o in S/m

Frequenz  Cole-Cole 250kg 50kg 10kg Cole-Cole 250kg 50kg 10kg
Graue Substanz 900 MHz 52.7 49.9 50.9 51.7 0.94 1.00 1.00 0.98
Weifle Substanz 38.9 28.6 34.0 39.8 0.59 0.48 0.59 0.67
Knochenmark 11.3 5.7 14.0 39.5 0.22 0.05 0.23 0.77
Schidel 20.8 18.8 34.3 41.1 0.34 0.26 0.65 0.75
Haut 41.4 36.8 44.2 45.5 0.87 0.62 0.78 0.80
Fett 5.46 5.7 12.8 14.3 0.05 0.06 0.21 0.23
Graue Substanz 1800 MHz 50.1 48.1 49.2 49.7 1.39 1.34 1.33 1.30
Weifle Substanz 37.0 27.4 32.7 38.2 0.91 0.68 0.82 0.94
Knochenmark 10.7 5.6 13.5 37.9 0.35 0.08 0.34 1.09
Knochen 19.3 17.8 32.6 39.2 0.59 0.44 0.95 1.11
Haut 38.9 34.9 42.1 43.2 1.18 0.93 1.16 1.17
Fett 5.3 5.6 12.6 14.0 0.08 0.10 0.30 0.34

Tabelle 5: Altersabhéngige Unterschiede der dielektrischen Gewebeeigenschaften von Schweinen
verschiedener Gewichts- bzw. Altersklassen bei 900 MHz und 1800 MHz [65] im Vergleich zu den
Cole-Cole Parametern nach [57]

Parametern auf den Menschen ist nicht moglich. Man kann jedoch davon ausgehen, dass sie den
Bereich vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen abdecken.

Tabelle 5 zeigt auszugsweise die wesentlichen Parameter der verschiedenen Altersklassen bei
900 MHz und 1800 MHz im Vergleich zum gebriuchlichen Cole-Cole-Modell [66].° Wihrend
Gewebe mit hohem Wassergehalt nur geringe Anderungen aufweisen, findet sich fiir Knochen,
Fett und Knochenmark ein mit zunehmendem Alter deutlicher Riickgang der Permittivitit und

®Die in Tabelle 3 aufgefiihrten Daten wurden von den Autoren von [65] fiir die Frequenzen 900 MHz und
1800 MHz vor Veroffentlichung der vollstdndigen Arbeit zur Verfiigung gestellt. Daher beschrianken sich die in
dieser Studie durchgefiihrten Untersuchungen zur Altersabhéngigkeit der Absorption auf diese beiden Frequenzen.
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Abbildung 14: Uber den ganzen Kérper gemittelte SAR des Modells Roberta (5 Jahre alt, 1,08 m,
17,6 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-

quenz von 2 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:
1,2dB (Tabelle 13)

der elektrischen Leitfdhigkeit, wobei die bei 250 kg ermittelten Werte in der Regel denen des
Cole-Cole Modells am néchsten liegen. Eine Ausnahme bildet hier die Weifle Substanz.

Zur Bestimmung des Einflusses der altersabhingigen Anderungen der dielektrischen Eigen-
schaften auf die im Korper absorbierte Leistung wurden die {iber den gesamten Koérper gemit-
telte SAR und die iiber 10 g gemittelte Peak Spatial Average SAR des Modells Thelonious bei
900 MHz und 1800 MHz und frontal einfallender Welle mit dem E-Feld parallel zur Kérperachse
mit dem Cole-Cole-Modell und den Parametern der Schweine der drei Gewichts- bzw. Alter-
sklassen bestimmt. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 33 und 34 zusammengefasst. Bei
den Gewebeparametern, die fiir die jiingeren Schweine ermittelt wurden, kommt es zu einer gerin-
gen Abnahme der iiber den gesamten Kérper gemittelten SAR um weniger als 4 % bei 900 MHz
und um weniger als 6 % bei 1800 MHz. Bei der iiber 10 g gemittelten SAR ergeben sich Abwe-
ichungen von knapp unter 7 %. Diese ist jedoch nicht systematisch von den Altersklassen der
verwendeten Gewebeparameter abhéngig. Streuungen &dhnlicher Gréflenordnung wurden auch
in [67] beobachtet. Die hier ermittelten gewebeabhingigen Anderungen der SAR flieBen in die
Unsicherheitsabschétzung ein (Anhang C).
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Abbildung 15: Uber den ganzen Kérper gemittelte SAR des Modells Roberta (5 Jahre alt, 1,08 m,
17,6 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-

quenz von 4 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:
1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 16: Uber den ganzen Kérper gemittelte SAR des Modells Roberta (5 Jahre alt, 1,08 m,
17,6 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-

quenz von 5,8 GHz bei samtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicher-
heit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 17: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Thelonious (6 Jahre alt,
1,17m, 19,5kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und
einer Frequenz von 2 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Un-

sicherheit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 18: Uber den ganzen Kérper gemittelte SAR des Modells Thelonious (6 Jahre alt,
1,17m, 19,5kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und
einer Frequenz von 4 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Un-

sicherheit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 19: Uber den ganzen Koérper gemittelte SAR des Modells Thelonious (6 Jahre alt,
1,17m, 19,5kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und

einer Frequenz von 5,8 GHz bei sdmtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische
Unsicherheit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 20: Uber den ganzen Kérper gemittelte SAR des Modells Eartha (8 Jahre alt, 1,35m,
30,3 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-

quenz von 2 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:
1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 21: Uber den ganzen Koérper gemittelte SAR des Modells Eartha (8 Jahre alt, 1,35m,
30,3kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 4 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:

1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 22: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Fartha (8 Jahre alt, 1,35m,
30,3 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 5,8 GHz bei samtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicher-

heit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 23: Uber den ganzen Kérper gemittelte SAR des Modells Dizzy (8 Jahre alt, 1,40 m,
26,2kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 2 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:

1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 24: Uber den ganzen Koérper gemittelte SAR des Modells Dizzy (8 Jahre alt, 1,40 m,
26,2kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 4 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:

1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 25: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Dizzy (8 Jahre alt, 1,40 m,
26,2kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-

quenz von 5,8 GHz bei samtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicher-
heit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 26: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Billie (11 Jahre alt, 1,46 m,
35,6 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-

quenz von 2 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:
1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 27: Uber den ganzen Koérper gemittelte SAR des Modells Billie (11 Jahre alt, 1,46 m,
35,6 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 4 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:

1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 28: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Billie (11 Jahre alt, 1,46 m,
35,6 kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 5,8 GHz bei samtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicher-

heit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 29: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Louis (14 Jahre alt, 1,65m,
49,9kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 2 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:

1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 30: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Louis (14 Jahre alt, 1,65 m,
49,9kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 4 GHz bei simtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicherheit:

1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 31: Uber den ganzen Korper gemittelte SAR des Modells Louis (14 Jahre alt, 1,65m,
49,9kg) Einfall einer ebenen Welle mit einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? und einer Fre-
quenz von 5,8 GHz bei samtlichen Einfallsrichtungen und Polarisationen, numerische Unsicher-

heit: 1,2dB (Tabelle 13)
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Abbildung 32: Maximale {iber 10 g gemittelte SAR aller Modelle bei 2 GHz, 4 GHz und 5,8 GHz

und einer Leistungsdichte von S = 10 W/m?, numerische Unsicherheit: 1,4dB (Tabelle 12)
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Abbildung 33: Anderung der iiber den ganzen Korper gemittelten SAR beim Modell Thelo-
nious unter Beriicksichtigung altersabhéngiger dielektischer Parameter (frontaler Einfall, E-Feld

parallel zur Koérperachse)
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m Parameter von 250kg-Schwein
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relative Anderung der 10g SAR [%]
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Abbildung 34: Anderung der iiber 10g gemittelten Peak Spatial Average SAR beim Modell
Thelonious unter Beriicksichtigung altersabhéngiger dielektischer Parameter (frontaler Einfall,

E-Feld parallel zur Koérperachse)
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5 Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse im Bezug
auf bestehende Normen und Grenzwerte

Auf Grund der in Abschnitt 4 besprochenen Ergebnisse kénnen folgende Schlussfolgerungen
beziiglich der spezifischen Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern gezogen wer-
den:

e Bei Resonanzfrequenz liegt die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR bei Befeldung
mit der Referenzleistungsdichte von 2 W/m? sowohl bei geerdeten als auch bei ungeerde-
ten Bedingungen in der Gréfienordnung des empfohlenen Grenzwertes von 0,08 W /kg. Bei
Modellen mit niedrigem BMI wurde bei den hier verwendeten Modellen eine Uberschre-
itung des empfohlenen Grenzwerts um etwa 30 % festgestellt. Die erweiterte Unsicherheit
(kp = 2) fiir diese Auswertung wurde mit 1,3 dB abgeschétzt.

e Im Frequenzbereich zwischen 1,5 GHz und etwa 5,0 GHz muss bei kleinen Kindern von
einer Verletzung der empfohlenen Grenzwerte der im gesamten Korper absorbierten Lei-
stung ausgegangen werden. Bei den hier untersuchten Féllen ergab sich bei den kleinsten
und leichtesten Modellen eine maximale Uberschreitung um iiber 50 %. Die erweiterte
Unsicherheit (k, = 2) fiir diese Auswertung wurde mit 1,2 dB abgeschétzt.

e Der Einfluss altersabhéngiger dielektrischer Gewebeparameter wurde an Hand neuester
experimenteller Ergebnisse einer Studie an Schweinen untersucht. Bei Verwendung der fiir
die jiingsten Tiere bestimmten Parameter ist eine geringe Abnahme der iiber den gesamten
Korper gemittelten SAR um weniger als 4% bei 900 MHz und um weniger als 6 % bei
1800 MHz zu beobachten.

e Die 10g Peak Spatial Average SAR liegt bei den untersuchten Konfigurationen in der
Groflenordnung der empfohlenen Grenzwerte. Diese wurden jedoch nicht iiberschritten.
Die jeweiligen absoluten bzw. lokalen Maxima treten héufig an den Fingern, den Zehen,
dem Penis, der Nase oder dem Hals auf. Hierfiir konnen Teilkdrperresonanzen, Stehwellen-
effekte, Fokusierung oder durch die Kérperhaltung bedingte Zwischenridume zwischen den
Geweben verantwortlich sein. Diese sind individuell unterschiedlich, so dass hohere Werte
der lokalen Absorption nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Die in den Regelwerken [2, 3] empfohlenen Referenzwerte fiir die einfallende Leistungsdichte
verletzen bei kleineren Kindern bei Resonanzfrequenz und im Bereich von etwa 1,5 GHz bis 5 GHz
den Grenzwert fiir die iiber den gesamten Korper gemittelte SAR. Es ist daher zu empfehlen,
diese Referenzwerte in den entsprechenden Frequenzbereichen bei einer kommenden Revision
der Regelwerke zu berichtigen.

Die mit den fiir diese Studie zur Verfiigung stehenden anatomisch korrekten Kindermodellen
bestimmten Werte fiir die Ganzkorperabsorption konvergieren fiir kleinere Kinder jedoch nicht.
Es ist daher davon auszugehen, dass die hier ermittelte maximale Verletzung des empfohlenen
Grenzwertes von 50 % bei kleineren und leichteren Kindern weiter iiberschritten werden kann.
Zur Bestimmung einer unteren Schranke fiir die Leistungsdichte des einfallenden Feldes fiir
alle Altersgruppen von Kindern sind daher weitere Studien mit anatomisch korrekten Modellen
jiungerer Kinder und unter- sowie iiberdurchschnittlichem BMI notwendig.

Obwohl diese Arbeit die Ergebnisse vorausgehender Untersuchungen, bei denen skalierte Mo-
delle Erwachsener zur Bestimmung der von Kindern im gesamten Korper absorbierten Leistung
verwendet wurden [10, 11, 12, 13, 14], im Wesentlichen bestétigen konnte, erscheinen diese Mod-
elle fiir die empfohlenen Folgende Untersuchungen nur eingeschréankt geeignet, da die realistische
Abschéitzung der Variabilitéit der Belastung auf Grund der unterschiedlichen dufleren Proportio-
nen schwierig erscheint. Auch bei mit Morphing-Verfahren entwickelte Modellen [13, 14] muss
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offen bleiben, ob die Dicke einzelner Gewebeschichten, die Proportionen der inneren Organe und
der Korperfettanteil korrekt wiedergegeben werden. Dies erscheint jedoch fiir die Bestimmung
der lokalen SAR, der Belastung einzelner Organe und der Ganzkorperabsorption bei sehr jungen
Kindern und Neugeborenen von besonderer Bedeutung.

Zur Konsolidierung der Ergebnisse und zur nachhaltigen und fundierten Revision der Regel-
werke sind zusétzliche Untersuchungen mit weiteren Modellen mit vom Durchschnitt abweichen-
dem BMI sowie mit Modellen mit verdnderter Kérperhaltung der Modelle notwendig.
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A Lokale SAR bei allen Befeldungszenarien

Die Maxima der iiber 10 g gemittelten Peak Spatial Average SAR sémtlicher Einfalls- und Polar-
isationsrichtungen bei den Frequenzen 2,0 GHz, 4,0 GHz und 5,8 GHz sind in den Tabellen 6 —11
angegeben.
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B SAR-Verteilung im Korper der Kindermodelle

Abbildungen 35- 37 zeigen die Verteilung der lokalen SAR (fiir jeden Voxel, nicht der iiber 10 g
gemittelten SAR) in zwei Querschnittsebenen der Modelle Roberta, Dizzy und Louis bei 2,0 GHz,
4,0 GHz und 5,8 GHz. Die SAR-Verteilung auf der Korperoberflache bei diesen Frequenzen ist in
Abbildung 38 fiir die Modelle Dizzy und Louis dargestellt. Die Feldverteilung bei Resonanzfre-
quenz in den Querschnitten ist in Abbildung 39 (ungeerdet) und Abbildung 40 (geerdet) fiir die
Modelle Thelonious, Eartha und Billie dargestellt. Die SAR-Verteilungen der einzelne Modelle
weisen dhnliche Charakteristika auf. Daher wurde auf die Darstellung aller Modelle fiir sémtliche
Befeldungsszenarien verzichtet.
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-10

SARin dB

Abbildung 35: SAR-Verteilung im Modell Roberta in den Querschnittsflichen durch die Korper-
mitte und durch das Bein bei Befeldung von vorne (E-Feldvektor parallel zur Korperachse) und
einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? (0 dB=15 W /kg)
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Abbildung 36: SAR-Verteilung im Modell Dizzy in den Querschnittsflichen durch die Koérper-
mitte und durch das Bein bei Befeldung von vorne (E-Feldvektor parallel zur Korperachse) und
einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? (0 dB=20 W /kg)
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SARin dB

2,0GHz 4,0GHz 5,8GHz

Abbildung 37: SAR-Verteilung im Modell Louis in den Querschnittsflichen durch die Koérper-
mitte und durch das Bein bei Befeldung von vorne (E-Feldvektor parallel zur Korperachse) und
einer Leistungsdichte von S = 10 W/m? (0 dB=20 W /kg)



Spezifische Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern 50

Dizzie

-10

SARin dB

Louis

2,0GHz 4,0GHz 5,8GHz

Abbildung 38: SAR-Verteilung auf der Korperoberfliche der Modelle Dizzy und Louis bei
Befeldung von vorne (E-Feldvektor parallel zur Korperachse) und einer Leistungsdichte von
S =10W/m? (0dB=20 W /kg)
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SARin dB

Thelonious Eartha Billie
105MHz 90MHz 80MHz

Abbildung 39: SAR-Verteilung in den Modellen Thelonious, Fartha und Billie in den Quer-
schnittsflichen durch die Kérpermitte und durch das Bein bei Resonanzfrequenz unter ungeerde-

ten Bedingungen und Befeldung von vorne (E-Feldvektor parallel zur Koérperachse) und einer
Leistungsdichte von S = 2W/m? (0dB=2,5 W /kg)
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Abbildung 40: SAR-Verteilung in den Modellen Thelonious, Fartha und Billie in den Quer-
schnittsflichen durch die Korpermitte und durch das Bein bei Resonanzfrequenz unter geerde-

ten Bedingungen und Befeldung von vorne (E-Feldvektor parallel zur Korperachse) und einer
Leistungsdichte von S = 2W/m? (0dB=2,5 W /kg)
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l Unsicherheitsquelle [ Toleranz [ Verteilung [ Div. [ Ci [ Standarduns. [ Veff ‘
Gitterschrittweite® 0,38dB (4,6 %) normal 1,0 1 0,38dB o0
Absorbierende Randbedingungen® 0,05dB (0,6 %) normal 1,0 1 0,05dB 00
Anregung mit ebener Welle® 0,12dB (+1,4 %) gleichv. 1,73 1 0,07dB 9
Simulierte Zeit? 0,02dB (0,2 %) gleichv. 1,73 | 1 0,01dB 00
Leistungsbudget® 0,17dB (+2,0 %) normal 1,0 1 0,17dB 00
Altersabh. Gewebe® 0,57dB (£7,0 %) normal 1,0 1 0,57dB 00

l Kombinierte Standardunsicherheit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0,69dB ‘ ‘

| Erweiterte Unsicherheit (k, =2) | [ [RSS | | 1,4dB [ |

Tabelle 12: Numerische Unsicherheit der 10 g Peak Spatial Average SAR fiir den Frequenzbereich

von 2,0 GHz bis 5,8 GHz

l Unsicherheitsquelle [ Toleranz [ Verteilung [ Div. [ ci [ Standarduns. [ Veff ‘
Gitterschrittweite® 0,09dB (1,0 %) normal 1,0 1 0,09dB 00
Absorbierende Randbedingungen” 0,03dB (0,4 %) normal 1,0 1 0,03dB 0
Anregung mit ebener Welle® 0,12dB (+1,4 %) gleichv. 1,73 | 1 0,07dB o0
Simulierte Zeit® 0,02dB (0,2 %) gleichv. 1,73 | 1 0,01dB 0
Leistungsbudget® 0,17dB (+2,0%) normal 1,0 1 0,17dB 00
Altersabh. Gewebe® 0,57dB (£7,0 %) normal 1,0 1 0,57dB 00

l Kombinierte Standardunsicherheit [ [ [ [ [ 0,60dB [ ‘

| Erweiterte Unsicherheit (k, =2) | [ [RSS | | 1,2dB [ |

Tabelle 13: Numerische Unsicherheit der iiber den gesamten Korper gemittelten SAR fiir den

Frequenzbereich von 2,0 GHz bis 5,8 GHz

l Unsicherheitsquelle [ Toleranz [ Verteilung [ Div. [ ci [ Standarduns. [ Vef f ‘
Gitterschrittweite® 0,09dB (£1,0%) normal 1,0 1 0,09dB 00
Absorbierende Randbedingungen” 0,00dB (0,04 %) normal 1,0 1 0,00dB 0
Anregung mit ebener Welle® 0,12dB (£1,4 %) gleichv. 1,73 | 1 0,12dB 0
Simulierte Zeit® 0,02dB (40,2 %) gleichv. 1,73 1 0,01dB 00
Leistungsbudget® 0,17dB (£2,0%) normal 1,0 1 0,17dB 0
Altersabh. Gewebe! 0,57dB (£7,0%) normal 1,0 1 0,57dB 0
Intervall der Resonanzfrequenz® 0,17dB (+2,0%) gleichv. 1,73 | 1 0,1dB 0

l Kombinierte Standardunsicherheit [ [ [ [ [ 0,61dB [ ‘

| Erweiterte Unsicherheit (k, = 2) | [ | RSS | [ 1,2dB [ ‘

Tabelle 14: Numerische Unsicherheit der {iber den gesamten Korper gemittelten SAR fiir fiir
ungeerdete Bedingungen im Bereich der Resonanzfrequenzen der Kérpermodelle

& Zur Bestimmung der Unsicherheit der 10 g Peak Spatial Average SAR und der {iber den ganzen
Korper gemittelten SAR wurden Vergleichsrechnungen fiir Gitter mit homogenem und inhomo-
genem Gitterschritt bei der héchsten Frequenz (5,8 GHz) angestellt. Der hier ermittelte Beitrag
fasst Diskretisierungsunsicherheiten, Staircasingfehler einzelner Voxel, numerische Dispersion in
den Geweben und Reflexion an den Gewebeschichten zusammen. Bei der Frequenz von 5,8 GHz
ist mit den grofiten numerischen Unsicherheiten zu rechnen. Diese sind in Tabelle 16 zusam-
mengefasst. Die Ergebnisse einer dhnlichen Studie [59] liegen in einer vergleichbaren Gréfienord-
nung und zeigen, dass die Unsicherheiten bei giinstigerem Verhéltnis der Gitterschrittweite zur



Spezifische Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern 54

l Unsicherheitsquelle ‘ Toleranz ‘ Verteilung ‘ Div. ‘ Ci ‘ Standarduns. ‘ Veff ‘
Gitterschrittweite® 0,09dB (+1,0%) normal 1,0 1 0,09dB 00
Absorbierende Randbedingungen® 0,00dB (40,04 %) normal 1,0 1 0,00dB 00
Anregung mit ebener Welle® 0,12dB (+1,4%) gleichv. 1,73 | 1 0,12dB 0
Simulierte Zeit? 0,02dB (£0,2 %) gleichv. 1,73 | 1 0,01dB )
Leistungsbudget® 0,17dB (£2,0%) normal 1,0 1 0,17dB 00
Altersabh. Gewebe' 0,57dB (£7,0%) normal 10 [ 1 0,57 dB 0
Intervall der Resonanzfrequenz® 0,17dB (£2,0 %) gleichv. 1,73 | 1 0,1dB 00
Fiillgewebe zwischen den Fiiien” 0,27dB (+3,2%) gleichv. 1,73 | 1 0,16dB o

| Kombinierte Standardunsicherheit | [ [ [ ] 0,62dB [ ‘

| Erweiterte Unsicherheit (k, = 2) | \ [RSS | | 1,3dB | |

Tabelle 15: Numerische Unsicherheit der iiber den gesamten Korper gemittelten SAR fiir geerdete
Bedingungen im Bereich der Resonanzfrequenzen der Kérpermodelle

Wellenldnge abnehmen. Daher werden die hier ermittelten Werte zur konservativen Abschétzung
der Unsicherheit fiir den gesamten Frequenzbereich des Projektes herangezogen.

b Bei der Bestimmung des Unsicherheitsbeitrags der absorbierenden Randbedingungen wurde
unterschieden, ob reaktive (Bereich der Resonanzfrequenzen des Korpers) oder propagierende
Felder (2,0 GHz- 5,8 GHz) geddmpft werden. Bei den reaktiven Feldern wurde durch Verschieben
der Position der Randbedingungen ermittelt, ob der die reaktive elektrische und magnetische
Energie enthaltende Gitterbereich zu stark beschnitten wird. Bei den propagierenden Feldern
wird die Lage der Randbedingungen um ein Viertel der Wellenléinge verschoben, so dass die
verbleibenden Reflexionen mit invertierter Phasenlage eintreffen und sich ihr Einfluss auf das
Simulationsergebnis maximiert (Tabelle 17).

¢ Der maximale Fehler der E-Feldamplitude in einem leeren Rechenraum (einfallendes Feld)
wurde in einem inhomogenen Gitter mit 0,7 mm bis 1,0 mm Schrittweite bei einer Frequenz von
5,8 GHz bestimmt und betrigt etwa 0,7%. Da sich die SAR mit dem Quadrat des E-Feldes
skaliert, verdoppelt sich sein Beitrag auf 1,4 % (0,06dB). Bei den niedrigeren Frequenzen ist
dieser Fehler auf Grund des giinstigeren Verhéltnisses der Freiraumwellenlénge zur verwendeten
Gitterschrittweite geringer. Daher wird der hier ermittelte Wert fiir alle Frequenzen als konser-
vative Abschitzung verwendet.

d Wihrend der simulierten Zeitdauer muss das Modell vollstéindig vom einfallenden Feld durch-
flutet werden, und alle Reflexionen an den Grenzfliichen der inneren Gewebe miissen eingeschwun-
gen sein. Dies ist beim grofiten Modell und bei der héchsten Frequenz am kritischsten und wurde
daher fiir das Modell Louis bei 5,8 GHz bei Befeldung von vorn und von unten fiir ausgew-
ertet (Tabelle 18). Der fiir die Ganzkorper-SAR ermittelte Wert wurde auch als konservative
Schitzung der Peak Spatial Average SAR verwendet.

¢ Das Leistungsbudget bestimmt sich aus dem Verhiltnis der Summe der im Gitter verbrauchten
Leistung und der in die absorbierenden Randbedingungen abgestrahlten Leistung zur Speiseleis-
tung der Quelle. Bei Befeldung mit ebenen Wellen kann jedoch keine Speiseleistung angegeben
werden. Daher wird fiir die Abschétzung der Unsicherheit ein Erfahrungswert von 2 % (0,09 dB)
verwendet.
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f Der Einfluss der altersbedingten Anderungen der dielektrischen Gewebeparamter wird in Ab-
schnitt 4.4 bestprochen.

€ Der Einfluss der Genauigkeit der Bestimmung der Resonanzfrequenz auf die im gesamten
Korper absorbierte SAR wird in Abschnitt 4.1 bestprochen.

b Die sich durch das zwischen die Fiisse eingefiigte Gewebe ergebende Unsicherheit wurde an
Hand ihres Beitrags zur gesamten Absorption im Koérper bestimmt (Tabelle 19).

Gitterschritt Anteil an der 10g SAR  Anteil an der Ganzkorper-SAR
0,7mm - 1,0 mm inhomogen 0,3% 3,3%
0,9mm - 1,5mm inhomogen 1,1% 4,6 %
1,0 mm homogen 0,6 % 2,1%

Tabelle 16: Abweichung der SAR in Abhéngigkeit von der Gitterschrittweite (bestimmt fiir das
Modell Roberta bei 5,8 GHz im Vergleich zu 0.7 mm homogener Auflosung)

Zielgrofe Anteil an der SAR
10g SAR, 2 GHz verschoben um \/4 0.6 %
Ganzkorper-SAR, 2 GHz verschoben um \/4 0.4%
Ganzkorper-SAR, 90 MHz 300 mm - 1000 mm Abstand 0.02%

Tabelle 17: Abweichung der SAR in Abhéngigkeit von der Position bzw. dem Abstand der
absorbierenden Randbedingungen zum Modell (bestimmt fiir das Modell Eartha)

Simulierte Zeit und Einfallsrichtung Anteil an der Ganzkorper-SAR

30 Perioden, von vorn 0,2%
50 Perioden, von vorn 0,2%
50 Perioden, von unten 0,1%

Tabelle 18: Abweichung der SAR in Abhingigkeit von der simulierten Zeit (bestimmt fiir das
Modell Louis bei 5,8 GHz im Vergleich zu 80 (Befeldung von vorn) und 100 Perioden (Befeldung
von unten))
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Modell Anteil an der SAR

Louis 3,2%
Billie 2.4%
Dizzy 1,7%
Eartha 2,0%
Thelonius 0,4%
Roberta 0,8%

Tabelle 19: Anteil des zwischen die Fiifle eingefiigten Gewebes an der iiber den gesamten Korper
gemittelten SAR bei Resonanzfrequenz unter geerdeten Bedingungen



Spezifische Absorptionsrate bei Ganzkorperexposition von Kindern

D Gewebetabelle

o7



Bezeichnung des Dichte [kg/m”3] |Spezifische Thermische Waéarmetransfer-
Gewebes in der Warmekapazitat [Leitfahigkeit rate (Perfusion)
Internetdatenbank: [I/kg/K] [Wim/K] [ml/min/kg]
http://niremf.ifac.cnr.it/tissprop/
1025 3128 0.39 1697
0| 1006 0.03 0
1060 3824 0.51 10000
1040, 3900 0.56 78
1060 3824 0.51 10000
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
BrainGreyMatter 1039 3675 1.13 671
BrainWhiteMatter 1043 3621 0.50 237
mean: fat/gland 928 2524 0.50 27
1063 3456 0.46 39
0 1006 0.03 0
1100 3664 0.47 50
1040 3640 0.53 560
CerebroSpinalFluid 1007 4191 0.60 0
BrainWhiteMatter 1043 3621 0.50 237
BrainWhiteMatter 1043 3621 0.50 237
mean: fat(mean)/tendon 1013 3035 0.37 39
Cornea 1076 3793 0.52 38
Muscle 1041 3546 0.53 28
Cartilage 1100 3664 0.47 50
SkinDry 1100 3437 0.35 97
Gland 1050 3761 0.53 1697
Oesophagus 1040 3500 0.53 383
MucousMembrane 1050 1006 0.03 (o]
Lens 1090 3664 0.40 38
1032 3000 0.40 38
1009 3932 0.59 0
916 2524 0.25 27
1026 3496 0.47 78
1060 3824 0.51 10000
1060 3720 0.54 900
BrainGreyMatter 1039 3675 1.13 549
1066 3761 0.53 1697
1050 3761 0.53 1697
1100 3664 0.47 50
1049 3745 0.52
1044 3745 0.52
1044 3653 0.56 752
- 1006 0.03 0
1082 3664 0.47 50
1050 3600 0.51 1007
LungDeflated/Inflated 655 3625 0.44 400
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
Brain(average) 1039 3675 1.13 549
Cartilage 1098 3664 0.47 50
Brain(average) 1039 3675 1.13 549
MucousMembrane 1050 3150 0.34 120
1041 3546 0.53 28
1038 3664 0.46 549
1048 3600 0.53 3059
1045, 3452 0.49 625
1990 1289 0.40 22
1060 3456 0.46 10000
0 1006 0.03 0
1050 3600 0.53 3059
Brain(average) 1039 3675 1.13 549
1045, 3761 0.53 1697
916 2524 0.24 27
1100 3437 0.35 97
1990 1289 0.40 22
Smallintestine 1044 3653 0.56 1000
- 1006 0.03 0
1038 3664 0.46 549
1054 3603 0.54 1142
1050 3553 0.53 374
- 1006 0.03 0
2160 1340 0.40 0
1110 3500 0.50 50
1044 3746 0.53 93
BrainGreyMatter 1039 3675 1.13 671
1026 3960 0.52 1697
1050 3553 0.53 9938
1041 3546 0.53 28
1100 3664 0.47 50
0 1006 0.03 0
1056 3456 0.46 39
1052 3580 0.50 37.66
1044 3653 0.56 752
1060 3824 0.51 10000
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450




Bezeichnung des Dichte [kg/m”3] |Spezifische Thermische Waéarmetransfer-
Gewebes in der Warmekapazitat |Leitfahigkeit rate (Perfusion)
Internetdatenbank: [I/kg/K] [Wim/K] [ml/min/kg]
http://niremf.ifac.cnr.it/tissprop/

BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450




Bezeichnung des Dichte [kg/m”3] |Spezifische Thermische Waéarmetransfer-
Gewebes in der Warmekapazitat [Leitfahigkeit rate (Perfusion)
Internetdatenbank: [I/kg/K] [Wim/K] [ml/min/kg]
http:/niremf.ifac.cnr.it/tissprop/

BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
Bone_Marrow_Infiltrated 1027’ 3960 0.52 450
BoneCortical 1990 1289 0.40 22
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