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Morphologie möglichst unverfälscht und ohne 
Zeitverschiebung vorliegen. Zusätzlich soll die 
von Wolfgang Schultz, M.Sc. entwickelte Soft-
ware HF ECG um die Berechnung der unipo-
laren Ableitungen nach Goldberger aVR, aVL 
sowie aVF aus den elektrisch erfassten Eintho-
ven-Ableitungen I, II und III erweitert werden. 
Dies ist möglich, da beide Systeme in der Fron-
talebene liegen [2, 3].

Methoden

Die Schematics wurden mit Orcad Capture 
erstellt. Zum Testen der Schaltungssimulation 
in PSpice wurden mit der EMB-3/6-EKG-Platine 
und dazugehöriger Corscience-Development- 
Plattform verschiedene Herzrhythmen des Si-
mulators InterSim III mit 1 kHz Abtastfrequenz 
aufgenommen. So können die EKGs als TXT-Da-
teien gespeichert und im PSpice als Eingangs-
signale verwendet werden. Zur Abtastung von 
EKGs dient der NI myRIO-1990 und für die Auf-
nahme sowie Darstellung der HR ECGs wird 
die mit LabVIEW programmierte Software HF 
ECG verwendet. Durch einen Funktionsgenera-
tor wurden verschiedene Signale zwischen 0 V 
und 5 V eingespeist, um die Software zu testen.

Einleitung

Mit üblichen EKG-Karten besteht die Mög-
lichkeit, Signale mit einer Frequenz von 500 Hz 
bis 1 kHz abzutasten. Jedoch können aufgrund 
der geringen Sampling-Frequenz die Impulse 
von Herzstimulatoren nicht jedes Mal zuverläs-
sig und deren Formen nicht immer realitätsnah 
dargestellt werden. Anhand des hochauflösen-
den EKG-Systems (siehe Abbildung 1) soll dies 
zukünftig ermöglicht werden. Folglich können 
die Signale mit bis zu 16 kHz abgetastet und mit 
einer Auflösung von 12 Bit aufgezeichnet wer-
den [1]. Somit lässt sich zum einen der Infor-
mationsgewinn erhöhen und zum anderen die 
Darstellung der Morphologie der Signale ver-
bessern. Dies führt sowohl zu einem Fortschritt 
in der Erkennung von Stimulationsimpulsen 
als auch von fraktionierten Signalen.

Zielsetzung

Eine Schaltungssimulation bietet einen 
Überblick über die Funktion der analogen 
Schnittstelle zur Überführung der EKGs in ei-
nen Spannungsbereich von 0 V bis 5 V [1]. Hier-
bei handelt es sich speziell um die bipolaren 
EKG-Ableitungen nach Einthoven. Die EKGs 
sollen am Schaltungsausgang in Bezug auf die 

Hochauflösende Elektrokardiographie  
mit NI myRIO
Anna Nikitin B.Sc., Prof. Dr.-Ing. med. habil. Matthias Heinke, Wolfgang Schultz M.Sc., Johannes Hörth M.Sc.

Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Weiterentwicklung eines Systems zur Aufnahme von hochauf-
lösenden Elektrokardiogrammen (EKGs). Damit die EKG-Signale mit dem NI myRIO-1990 (National 
Instruments) abgetastet werden können, soll eine analoge Schnittstelle diese in den geforderten 
Spannungsbereich überführen. Mit einer eigens entwickelten Software HF ECG können die EKGs im 
Anschluss aufgezeichnet werden. 

This work deals with the further development of a system for recording high-resolution electrocar-
diograms (HR ECGs). In order for the ECG signals to be sampled with the NI myRIO-1990 (Natio-
nal Instruments), an analog interface should transfer them into the required voltage range. With a 
self-developed software HF ECG the ECGs can be recorded afterwards.

Abb. 1:
Schematische Darstel-
lung des hochauflösen-
den EKG-Systems
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Ergebnisse

Zur Verarbeitung der Einthoven-Ablei-
tungen I, II und III dient jeweils ein separater 
Schaltkreis. Hierbei sind alle identisch in ihrer 
Funktion. In der Abbildung 2 ist der Workflow 
der analogen Schnittstelle zu sehen. Diese wird 
am Eingang vor Überspannung geschützt. 
Dem Anwender wird die Möglichkeit gebo-
ten, die am Herzrhythmussimulator InterSim 
III erfassten Einthoven-Ableitungen variabel 
zu verstärken. Da das Signal in der Mitte des 
Spannungsbereichs liegen soll, wird jenes mit 
einem Offset von +2,5 V versehen. Die darauf-
folgenden Schaltungsbestandteile schützen 
den NI myRIO-1990 durch das Einhalten der de-
finierten Range. In der Abbildung 3 ist das von 
der analogen Schnittstelle verarbeitete Signal 
dargestellt.

In der Abbildung 4 ist die Benutzeroberflä-
che der Software HF ECG zu sehen. Die ersten 
drei Kanäle repräsentieren die elektrisch einge-
speisten Einthoven-Ableitungen. In den letzten 
drei werden die daraus berechneten Goldber-
ger-Ableitungen dargestellt. In diesem Fall fin-
det der vierte Kanal keine Verwendung, kann 
aber zukünftig für anderweitige Aufnahmen 
genutzt werden.

Schlussfolgerungen

Die Schaltungssimulation bietet einen 
praktikablen Überblick über die Funktionen 
der analogen Schnittstelle zur Erfüllung aller 
Anforderungen an die Elektronik. Durch die 
Softwareweiterentwicklung erschließt sich die 
Möglichkeit, ein hochaufgelöstes Sechs-Kanal-
EKG aufzuzeichnen.

Abb. 2:
Workflow der analogen Schnittstelle
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Abb. 4:
Benutzeroberfläche der Aufnahme-Software HF ECG

Abb. 3:
Verarbeitete Einthoven-Ableitung I mit unipolarem Pacing
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Simulation der His-Bündel-Stimulation
Domenic Pascual B.Sc., Prof. Dr.-Ing. med. habil. Matthias Heinke, Reinhard Echle M.Eng., Johannes Hörth M.Sc.

Eine Erkrankung des kardialen Reizleitungssystems kann bei betroffenen Patienten zur Verschlechte-
rung der linksventrikulären Ejektionsfraktion (LVEF) führen, die in vielen Fällen auf eine Blockierung 
des linksanterioren Tawaraschenkels zurückzuführen ist. Eine neue Möglichkeit neben der bivent-
rikulären Stimulation bietet die His-Bündel-Stimulation. Hierzu wird eine Schrittmachersonde im 
rechten Atrium in der Nähe des His-Bündels für eine Schrittmacherstimulation zur Unterdrückung 
des Linksschenkelblocks platziert. Ziel dieser Arbeit war es, die His-Bündel-Stimulation in das beste-
hende Offenburger Herzrhythmusmodell zu integrieren, um die elektrischen Felder im Herzgewebe 
analysieren zu können. 

In affected patients, a disease of the cardiac conduction system can lead to a reduction of the left 
ventricular ejection fraction (LVEF), which in many cases can be explained by a pathological left 
anterior Tawara‘s branch. His bundle stimulation offers a new option to existing biventricular sti-
mulation. For this purpose, a pacemaker probe is placed in the right atrium near the His-bundle for 
pacemaker stimulation with suppression of the left bundle branch block. The aim of this work were 
to integrate the His-bundle stimulation into the existing Offenburg heart rhythm model in order to 
be able to analyze the electrical fields in the heart tissue. 

Einleitung

Die in diesem Forschungsbericht vorge-
stellten Methoden und Forschungsergebnisse 
zur Modellierung und Simulation der His-Bün-
del-Stimulation wurden in einem Postervortrag 
und einer Publikation auf der BMT Conference 
of the German Society for Biomedical Enginee-
ring (DGBMT within VDE), 29. September bis 1. 
Oktober 2020 vorgestellt und sind Bestandteil 
dieses Forschungsberichtes [1]. Die Entwick-
lung von neuen, innovativen Herzschrittmacher- 
Therapieansätzen und Elektroden sind mit 
hohen Kosten verbunden. Durch die virtuelle 
Simulation von neuen Konzepten können die-
se Kosten deutlich gesenkt werden. Derartige 
3-D-Simulationen können bspw. genutzt wer-
den, um die Auswirkungen eines elektrischen 
Stimulationsimpulses auf das umliegende 
Herzgewebe zu untersuchen. 

Zielsetzung

Eine pathologische Erkrankung des kardia-
len Reizleitungssystems durch Blockierung des 
linken Tawaraschenkels kann bei betroffenen 
Patienten zu einer Verschlechterung der links-
ventrikulären Ejektionsfraktion (LVEF) und zu 
Herzinsuffizienz führen. Eine Einschränkung der 
Lebensqualität und die Entwicklung einer Herz-
insuffizienz sind in der Regel die Folgen für die 
Patienten. Bei medikamentös nicht therapier-
baren Patienten mit Herzinsuffizienz und Links-
schenkelblock bietet die kardiale Resynchronis-
tionstherapie (CRT) eine etablierte Möglichkeit 
zur Behandlung der elektrischen ventrikulären 
Desynchronisation. Die elektrische ventrikuläre 
Resynchronisation wird durch eine gezielte Herz-
stimulation mittels zwei implantierbaren Schritt-
machersonden im rechten und linken Ventrikel 
ermöglicht. Eine neue Methode im Vergleich 
zur konventionellen CRT bietet die His-Bündel- 
Stimulation, bei der statt zwei nur eine Schritt-
machersonde benötigt wird. Hierbei wird an 
das untere septale Ende des rechten Atriums im 
Bereich des His-Bündels eine Elektrode platziert 
und ein speziell für die His-Bündel-Stimulation 
programmierter Stimulationsimpuls mit hoher 
Stimulationsamplitude abgegeben [2, 3]. Ziel 
dieser Arbeit war es, die His-Bündel-Stimulation 
in das bestehende Offenburger Herzrhythmus-
modell zu integrieren, um die elektrischen Felder 
und dessen Auswirkungen auf das umliegende 
Herzgewebe mit zu analysieren.
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Methoden

Die Modellierung und Simulation der vorlie-
genden Arbeit wurden mit der Simulationssoft-
ware CST (Computer Simulation Technology) 
von Dessault Systems durchgeführt. Als Vorla-
ge für die durchzuführenden Messungen dien-
te die Schrittmachersonde Select Secure 3830 
des Herstellers Medtronic. Anhand des techni-
schen Handbuchs konnten die erforderlichen 
Maße der Schraubelektrode erfasst und für die 
Modellierung genutzt werden (Abbildung 1). 
Das bestehende Offenburger Herzrhythmus-
modell diente als Simulationsumgebung und 
besteht aus den vier Herzkammern, welche mit 
Blut gefüllt sind, einem Erregungsbildungssys-
tem, dem Reizleitungssystem und dem Herz-
muskelgewebe (Abbildung 2). Eine weitere im 
rechten Atrium platzierte Select Secure 3830 
Schrittmachersonde diente zur Erfassung der 
Herzaktivitäten des Sinusknotens. Für die in 
dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse wurde 
ein anteriorer Linksschenkelblock im linken Ta-
waraschenkel simuliert. Um eine zeitlich chro-
nologische Reihenfolge der Signalausbreitung 
zu ermöglichen, wurden die Ergebnisse mittels 
einer magnetoquasistatischen Berechnung 
im „Low Frequency Time Domain Solver“ er-
hoben. Um die elektrische Feldausbreitung 
zu berechnen, wurden in CST Maxwell-Glei-
chungen gelöst. Für den Ablauf der simulier-
ten His-Bündel-Stimulation wird zunächst das 
intrinsische Herzsignal im Sinusknoten erzeugt, 
welches sich anschließend über dem rechten 
und linken Atrium ausbreitet. Nach Ablauf der 
atrioventrikulären Leitungszeit (AV-Zeit) wird 
ein Stimulationsimpuls über die Schrittmacher-
sonde erzeugt, welcher zu einer synchronisier-
ten Kontraktion der Ventrikel führen soll. Um 
an definierten Bereichen innerhalb des Modells 
genaue Messwerte des elektrischen Feldes zu 
erhalten, wurden 3-D-field-Monitore im Herz-
rhythmusmodell implementiert. 

Ergebnisse

Die mit den verschiedenen 3-D-field-Mo-
nitoren erfassten elektrischen Feldausbrei-
tungen sind in der Tabelle 1 dargestellt. Er-
wartungsgemäß stellte sich heraus, dass das 
elektrische Feld mit zunehmender Distanz zu 
der Elektrodenspitze abnimmt. Darüber hin-
aus zeigte sich, dass in unmittelbarer Nähe zur 
Elektrodenspitze die größten elektrischen Feld-
stärken gemessen werden konnten. Hier konn-
ten Spitzenwerte von 23,6 V/m bei einem 3 V 
Stimulationsimpuls gemessen werden. Bei ei-
ner Entfernung von sechs mm zur Elektroden-
spitze wurde immerhin noch ein elektrisches 
Feld von 1,97 V/m gemessen. Ein 2 V Stimu-
lationsimpuls erzeugte vier mm von der Elek-
trodenspitze entfernt ein elektrisches Feld von 
2,25 V/m. Der 1,5 V Stimulationsimpuls konnte 
zwei mm von der Elektrodenspitze entfernt ein 
elektrisches Feld von 4,74 V/m generieren. In 
der nachfolgenden Abbildung auf Seite 120 ist 
die Visulisierung des elektrischen Feldes bei ei-
nem 3 V Stimulationsimpuls dargestellt. 

PETER-OSYPKA-INSTITUT FÜR MEDIZINTECHNIK  –  POIM

Abb. 1:
Modellierung der Select Secure 3830 Elektrode von Medtronic

Tab. 1:
Gemessene Feldstärke 
bei den verschiedenen 
3D-field-Monitoren

Abb. 2:
Mesh-Ansicht des 
Offenburger Herzrhyth-
musmodells in der 
Frontalschnittebene

Stimulationsimpuls 3 V 2 V 5 V

Elektrodenspitze 23,6 V/m 15,79 V/m 11,84 V/m

3D-field-Monitor 1 [Spitze + 
2 mm]

9,5 V/m 6,3 V/m 4,74 V/m

3D-field-Monitor 2 [Spitze + 
4 mm]

3,36 V/m 2,25 V/m 1,68 V/m

3D-field-Monitor 3 [Spitze + 
6 mm]

1.97 V/m 1,32 V/m 0,99 V/m

3D-field-Monitor 4 [Spitze + 
8 mm]

1,39 V/m 0,93 V/m 0,69 V/m
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Schlussfolgerungen

Die His-Bündel-Stimulation stellt eine inte-
ressante Möglichkeit zur kardialen Resynchro-
nisation dar und könnte in der physiologischen 
Schrittmachertherapie in Zukunft eine wichtige 
Rolle einnehmen. Die dargestellten Ergebnisse 
sind durch die Grenzen, die durch das verwen-
dete Mesh entstehen, limitiert. Möglicherweise 
ermöglicht das Offenburger Herzrhythmusmo-
dell die Entwicklung neuer Herzschrittmacher, 
Elektroden und individualisierte Schrittma-
chertherapien.   

Diskussion

Sharma und Mitarbeiter haben bereits 2018 
in einer klinischen Studie nachgewiesen, dass 
die His-Bündel-Stimulation bei einem Links-
schenkelblock mit einer Verbesserung der links-
ventrikulären Ejektionsfraktion (LVEF) assoziiert 
[4]. Die in dieser Arbeit vorgestellten Ergeb-
nisse der simulierten His-Bündel-Stimulation 
konnten aufzeigen, dass sich das elektrische 
Feld über einen weitläufigen Bereich ausbrei-
tet und dies möglicherweise zu einer effektiven 
ventrikulären Stimulation führen kann. Blockie-
rungen des linksanterioren Tawaraschenkels 
können mit dieser Methode hierdurch effektiv 
behandelt werden. Da es sich um ein nieder-
frequentes elektrisches Feld handelt, sollte ein 
Stimulationsimpuls von 2 V bereits hierfür aus-
reichen, um den linksanterioren Tawaraschen-
kel elektrisch zu erregen. In der Praxis stellt des 
Weiteren die Position der Schrittmachersonde 
eine besonders wichtige Rolle dar. Je näher 
die Elektrode an der Blockadestelle des Reizlei-
tungssystems liegt, desto größer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese durch eine His-Bün-
del-Stimulation effektiv erregt werden kann. 
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Abb. 3:
Visualisierung des elektrischen Feldes bei einer His-Bündel- 
Stimulation mit Drei 


