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Einleitung

1 Einleitung

Aktive Implantate gewinnen im Rahmen des medizinischen Fortschritts eine zunehmende Bedeutung.
Dabei handelt es sich in erster Linie um Herzschrittmacher, Cochleaimplantate, Biosensoren und

Neurostimulatoren[59].

Allen aktiven Implantaten ist die Abhingigkeit von einer Energiequelle gemein. Leider existiert jedoch

noch keine optimale Energiequelle fiir Implantate dieser Art.

Bislang dienen hauptsichlich Akkumulatoren als Energiequelle, die bei Ermiidung durch einen
zusitzlichen operativen Eingriff ausgetauscht, oder durch aufwindige extrakorporale Gerite aufgeladen

werden miissen.
Die Photovoltaik ist ein jahrzehntelang bekanntes Verfahren zur Energiegewinnung.

Um ein geschlossenes System zwischen Energiequelle und aktivem Implantat zu erzeugen entstand die
Idee mittels subkutan implantierbarer Photovoltaik eine intrakorporal gelegene Energieerzeugung zu

realisieren, welche den Patienten vor Zusatzoperationen oder Zusatzgeriten unabhingig macht.

Um perspektivisch eine zuverlissige und unabhingige Versorgung medizinischer Implantate durch
Solarstrom zu erméglichen, miissen die technischen, anatomischen und physikalischen Voraussetzungen

genauer untersucht werden.

Ziel dieser Arbeit soll es sein, die Lichtdurchlissigkeit der Haut in Abhingigkeit ihrer Dicke und
Pigmentierung darzustellen. Bei dieser experimentellen Studie wurde einerseits die Transmissivitit der
Haut verschiedener Dicken und Pigmentierungen in Abhingigkeit der Wellenlinge des einfallenden
Lichtes in Betracht gezogen. Andererseits wurden drei zufillig ausgesuchte, handelsiibliche

Siliziumsolarzellen beziiglich ihrer erzielbaren Leistungsfihigkeit untereinander verglichen.

Um den betroffenen Patienten eine héchstmogliche Unabhingigkeit, Sicherheit und Lebensqualitit
zu verschaffen, sollte das Ziel in einer Maoglichkeit liegen, implantierbare medizinische Einheiten

dauerhaft mit Energie versorgen zu kénnen.
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1.1 Grundlagen zum Verstindnis der Haut

1.1.1 Aufbau der Haut

Bei einer durchschnittlichen Hautoberfliche eines 65 kg schweren Menschen von 18000 cm? ist die
Haut des Menschen das grofite Organ. Sie erfiillt tiberdies wichtige Funktionen. Da die Haut in ihrer
kompletten Fliche der Umwelt ausgesetzt ist, muss sie den menschlichen Kérper vor tibermifligem
Wasserverlust bewahren, bietet mechanischen, als auch chemischen Schutz vor Abtragungen,
Mikroorganismen und anderen exogenen Einwirkungen auf den Organismus [52]. Die Haut ist aus

drei Schichten aufgebaut, die ihrerseits nochmals unterteilt werden kénnen.

In der Tiefe liegt die Subcutis, oder auch Unterhautfettgewebe, durchzogen von Tastkdrperchen,
Schweifidriisen und Fettzellen, die am Kopf die Verbindung des Hautapparates zur Galea aponeurotica
und zur darunter befindlichen Muskulatur aufnimmt [66]. Sie erméglicht wiederum mit ihrer

bindegewebigen Struktur nur ihre Gesamtverschieblichkeit [63].

Bei der Betrachtung des Transmissionsverhaltens der Haut, soll das Hauptaugenmerk auf die oberen
beiden Schichten, die Dermis und die Epidermis, fallen. Da die Platzierung der aktiven Solarflichen
wegen der bendtigten hohen Lichtexposition beim Menschen unter der Stirnhaut denkbar ist, kann
auf eine nihere Betrachtung der Subcutis verzichtet werden, da die Implantationstiefe durch die
anatomischen Verhiltnisse auf der Stirn limitiert ist. Eine moglichst geringe Schichtdicke der Deckhaut

soll zu hohen Transmissionswerten fiihren.
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Abbildung 1: Aufbau der Haut / Quelle: [52] Seite 16
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Die Dermis mit ihrem bindegewebigen Charakter sichert der Haut ihre hohe mechanische Festigkeit.
Sie beherbergt eine Vielzahl von Sinneszellen, sowie Nervengewebe und Blutgefifle, mit denen sie
ihre Hauptaufgabe, die Versorgung der Epidermis, gewihrleistet. Man unterscheidet die Dermis in
Stratum papillare und Stratum retikulare, identifiziert durch den jeweils vorhandenen Kollagentyp.
Anzahl, Grofle und biosynthetische Aktivitit der Fibroblasten nehmen von der retikularen zur
papillaren Dermis zu [57]. Thre Dicke betrigt, abhingig ihrer Lokalisation durchschnittlich 1-1,5
mm, im Gesichtsbereich 0,6 — 2 mm [13, 14, 21].

Die Epidermis kann man ihrerseits in vier Schichten unterteilen. Von Innen nach Auflen beschreibt
man das Stratum basale (SB), Stratum spinosum (§S), Stratum granulosum (SG) und Stratum corneum
(SC).Die Zellen der Epidermis unterliegen einem stindigen Wandel. Von ihrer Entstehung durch
Mitose im SB aus wandern sie durch das SS und SG in Richtung SC. Die Halbwertszeit dieser Zellen
betrigt im Mittel 13-15 Tage [50]. Wihrend es sich in den ersten 3 Schichten noch um lebende Zellen
handelt, befinden sich im SC fast ausschliefllich abgestorbene, flache Zellen. Diese Ansammlungen
von verklebten Zellresten geben dem SC auch den Namen Hornschicht. Je nach Alter, Lokalisation,
Beanspruchung und Geschlecht variiert die Dicke der Epidermis von 30pm bis 4mm. Durchschnittlich,
auch im Gesichtsbereich, betrigt sie jedoch 50pm-200pm [14, 50].

Die Epidermis enthilt unter anderem auch eine Varianz an Melanocyten (Pigmentzellen), abhingig
von Dauer und Hiufigkeit des individuellen Lichteinfalls und der Abstammung. Diese produzieren
Melanin, ein Pigment, welches die Zellen der Haut vor einfallenden Lichtstrahlen vom UV bis in den

Infrarotbereich schiitzt [14].

[—-—— Stratum corneum

Basement membrane *

Abbildung 2: Aufbau der Epithelschicht / Quelle: [52] Seite 6
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1.1.2 Optische Eigenschaften der Haut

Da bei dieser Arbeit insbesondere das Transmissionsverhalten der Haut untersucht wird, bedarf es

einer genaueren Betrachtung des photophysikalischen Verhaltens der Dermis.

Wenn Licht auf die Haut trifft, wird nur ein recht unbedeutender Teil der Strahlung (ca. 4%) direkt
an der Oberfliche reflektiert. Dies nennt man Fresnel-Reflexion [14]. Die restliche Strahlung dringt
in die Haut ein und unterliegt dort unterschiedlichen Absorptions- und Streuungsprozessen. Die freie
Wegstrecke eines Photons betrigt nur 0,05-0,2mm, dann wird es hiufig gestreut oder absorbiert.
Bis zu 65% der Photonenstrahlung verlassen aber nach vielfachen Streuungsereignissen wieder als

Remissionsstrahlung die Haut [14].

Die einzelnen Schichten der Haut haben eine unterschiedliche Verteilung der Chromophore und einen
unterschiedlichen Brechungsindex, was abhingig von der Wellenlinge zu spezifischen Reflexions-,
Ubertragungs- und Streuungseigenschaften fiihrt. Beeinflussende Faktoren fiir die Eindringtiefe der
Strahlung sind weiterhin die absorbierende Wirkung von Blut (Himoglobin, Oxyhimoglobin) im
Wellenldngenbereich von 300nm bis 600nm und die Streuung in der Kollagenfaserschicht [18].

Das einfallende Licht wird von den verschiedenen Schichten reflektiert, umgelenkt und absorbiert.

Dabei spielt die Schichtdicke eine entscheidende Rolle [11].

1.1.3 Das optische Fenster der Haut

Wie von Fisch et. al. erwihnt [18], sind durch den inhomogenen Aufbau der verschiedenen
Hautschichten eine Anzahl an StérgrofSen bei einer genaueren Bestimmung des Transmissionsverhaltens
der Haut zu beachten. Die UV-C Strahlung (Wellenldngenbereich 200nm — 285nm) wird schon
in der obersten Schicht, der Epidermis an deren Durchdringung gehindert [57]. UV-B Strahlung
(Wellenlingenbereich 285nm—320nm) ist dagegen schon in der Lage die komplette Epidermiszu durch-
dringen, hat aber mit einem Anteil von 0,4% der Gesamtenergie nur einen verschwindend geringen
Anteil am Strahlungsaufkommen [57]. UV-A Strahlung (Wellenlingenbereich 320nm — 400nm)
kann bis in die mittleren Schichten der Dermis eindringen, bei einem Gesamtenergieanteil von 3,9%
[57]. Dabei ist aber zu beachten, dass die vor allem in der Dermis befindlichen zahlreichen Blutgefif3e
grofe Teile der einfallenden Strahlung in einem Wellenlingenbereich von 300nm — 600nm durch
ihren Inhalt (Himoglobin, Oxyhimoglobin) blockieren [18].

Im Wellenlingenbereich von 400 nm - 800 nm ( sichtbares Licht/ UV-VIS ) bis hin zum Bereich von
1400 nm ( kurzwelliges, infrarotes Licht oder nahes Infrarot / NIR ) ist die Eindringungsfihigkeit der
Strahlung am hochsten und wird daher als optisches Fenster der Haut bezeichnet [18]. Die Angaben
tiber die genaue Spanne (600nm -1300 nm) des optischen Fensters variieren leicht je nach Autor [5].
Einig ist man sich, dass eine tiefe und nur wenig abgeschwichte Penetration des einfallenden Lichts

in diesem Spektralbereich zu bemerken ist [5, 18].
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Es sollte also ein Hauptaugenmerk der Betrachtung auf diesem Spektrum liegen, da es hier also
anzunehmen ist, auf eine starke Transmission der Lichtstrahlung zu treffen. Die hauptsichlich

verwendete Photovoltaik hat ihr Leistungsoptimum ebenfalls in diesem Bereich [1, 15].
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Abbildung 3: Sonnenspektrum — die Abhingigkeit der Leistungsdichte von der Wellenlinge des Lichts [1]

1.2 Grundlegende Gesetze der Optik/ Physikalische Grundlagen

1.2.1 Das Gesetz der geradlinigen Ausbreitung des Lichts

In einem optisch homogenen Medium breitet sich Licht geradlinig aus. Beispielsweise entsteht bei der
Bestrahlung eines lichtundurchlissigen Gegenstandes, durch eine punktformige Lichtquelle, hinter

Diesem ein scharf begrenzter Schatten [62].

1.2.2 Das Gesetz von der Unabhiingigkeit von Lichtstrahlen

Der Effekt, der von einem Lichtstrahl erzielt wird, wird nicht durch andere Lichtstrahlen beeinflusst.
Durch Licht, welches man durch Blenden in einzelne Lichtstrahlen zerlegt, kann man nachweisen,

dass die Wirkung einzelner Lichtstrahlen unabhingig voneinander ist [62].

Wenn ein Ausgangsstrahl A auf die Trennstelle zweier unterschiedlicher Medien trifft, teilt sich dieser
in einen reflektierten Strahl B und einen gebrochenen Strahl C. Deren Richtungsverliufe werden

durch das Reflexion- und das Brechungsgesetz beschrieben.
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1.2.3 Das Reflexionsgesetz

Ein reflektierter Strahl liegt in der gleichen Ebene wie der einfallende Strahl und die Normale zur
Mediengrenze, die durch den Auftreffpunkt auf dieselbige fiihrt.
Der Reflexionswinkel ¢° ist gleich dem Einfallswinkel ¢ [62].

1.2.4 Das Brechungsgesetz

Der einfallende Strahl, der gebrochene Strahl, sowie die Normale zur Mediengrenze, die durch den
Auftreffpunke geht, liegen in derselben Ebene. Das Verhiltnis des Sinus des Einfallswinkels zum Sinus

des Brechungswinkels ist fiir zwei gegebene Medien eine konstante Grofie.

= n n, beschreibt den relativen Brechungsindex.

Der relative Brechungsindex zweier Medien ist gleich dem Quotienten ihrer absoluten

Brechungsindizes [62].

1.3 Einteilung der Spektralbereiche

Spektrum Wechselwirkung Spektralbereich Wellenlinge
Réntgenspektrum Rumpfelektronen Réntgen 0,01 — Inm
Elektronenspektrum O- Flektronen Vakuum-UV 10 — 190nm
[1-, n-Elektronen Uv 190 — 380nm
VIS 380 — 800nm
Schwingungsspektrum | Oberschwingungen nahes IR 0,8 —2,5um
Molekiilschwingungen | IR 2,5 - 50pm
Rotationsspektrum Molekiilrotation fernes IR 50 - 500pm
Mikrowellen 0,5 — 3um

Tabelle 1: Einteilung der Spektralbereiche ([13], Seite 52)
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1.4 Spektroskopische Verfahren

1.4.1 Definitionen

Die Lehre von der Erzeugung, Beobachtung, Aufzeichnung und Interpretation von Spektren, auf
Grundlage der Interaktion zwischen elektromagnetischer Strahlung und Materie bezeichnet man als

Spektroskopie [13].

Unter Absorptionsspektroskopie versteht man die qualitative und quantitative Messung des
Absorptionsvermogens eines Stoffes als Funktion der Wellenlidnge. Aufgabe der Absorptionsspektros-
kopie ist es, Zusammenhinge zwischen Lage und Intensitit der Absorptionsstellen und der bestimmten

Eigenschaften von Proben zu untersuchen [13, 28].

Als Reflexion wird die Riickstrahlung elektromagnetischer Wellen an Grenzflichen zweier unter-
schiedlicher Medien mit differenzierten Brechungsindizes bezeichnet. Abhingig vom Gréfenverhilenis
der auftreffenden Wellen zu den Unebenheiten auf der Grenzfliche, kann man zwei Grenzfille

unterscheiden.

Bei nur kleinen Unebenheiten auf der Grenzfliche, verglichen mit der Wellenlinge des Lichts, kommt
es zu einer gerichteten Reflexion (Spiegelung). Hierbei gilt das Reflexionsgesetz, welches besagt, dass

Einfallswinkel und Ausfallswinkel gleich grof§ sind.

Der zweite Grenzfall beschreibt die Situation, wenn die Unebenheiten auf der Grenzfliche, verglichen
mit der Wellenlinge, grof sind. Hierbei werden die elektromagnetischen Wellen diffus in den Raum

reflektiert.

Beide Grenzfille besitzen aber nur theoretischen Charakter, sie kommen in der Realitit nicht in

Reinform vor. Reale Grenzflichen besitzen eine gemischte, als Glanz zu bezeichnende Reflexion [28].

Der Reflexionsgrad ist vom Verhiltnis der Brechungsindizes der angrenzenden Materieflichen, dem
Einfallswinkel und dem Absorptionskoeffizienten abhingig. Wenn dabei die daraus resultierende

Abhingigkeit von der Wellenlinge grofl ist, spricht man von selektiver Reflexion [41].

Als Streuung bezeichnet man die Licht- Materie- Interaktionen, die zu einer Ablenkung der einfallenden
Strahlung fithrt [29]. Streuung von ultravioletten Strahlen (UV) und sichtbarem Licht (VIS) ist eine
quasi-simultane Aufnahme und Wiederabgabe von Photonen durch Atome und Molekiile mit einer

Zwischenzeit von etwa 10s [41].
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1.4.2 Qualitative Spektroskopie

Da Molekiile einen unterschiedlichen atomaren und riumlichen Aufbau aufweisen, sind die durch
Elektronen-, Schwingungs- und Rotationsanregung erzeugten Spektren stoffcharakteristisch. Uber
Absorptionsspektren kann man also eine Aussage tiber die in einer beliebigen Probe befindlichen
Substanzen treffen. Jede Substanz besitzt ihr personliches, einmaliges Absorptionsspektrum, dhnlich
eines menschlichen Fingerabdruckes. Bei gemischten Substanzen werden die Extinktionsspektren der
Einzelsubstanzen zu einem Summenspektrum addiert [13]. Spektren werden ermittelt, indem man
definierten Strahlungseinfall vor dem Auftreffen auf eine Substanz oder Gewebe und nach seinem
Austritt misst. Aus diesen Intensititen ldsst sich der durchgedrungene Anteil, die Transmission,

errechnen [13].

. |

TiA)=—

(4) T
A(l) = —

(A) T
T(A) Transmission an der Wellenlinge A
A(A) Absorptionsgrad an der Wellenlénge A
Iy eingestrahlte Strahlungsleistung
I gemessene Strahlungsleistung

Abbildung 4: Gleichung zur Transmissions- und Absorptionsgradberechung ([41], Seite 9)

Um die Transmission, gegebenenfalls auch die Remission, von biologischen Geweben zu erfassen,
eignen sich neben der sehr aufwindigen Bestimmung der mikroskopischen optischen Parameter,
spektroskopische Verfahren, um das Transmissionsverhalten von Licht darzustellen. Hiermit ist es
moglich Transmissionskurven in weiten Wellenlingenbereichen nachzuweisen. Wichtig zu beachten
wire eine Ergebnisabhingigkeit, von der zu betrachtenden Schichtdicke, wobei die mikroskopischen

optischen Eigenschaften pa, ps und g schichtdickenunabhingig sind.

Der Absorptionskoeffizient pa beschreibt die Absorptionswahrscheinlichkeit von Licht bei Betrachtung
der Weglinge eines Photons von 1mm anhand der mittleren Hiufigkeit von Absorptionsereignissen auf
dieser Strecke [47]. Im Wellenldngenbereich von 300nm bis 900nm nimmt der Absorptionskoeffizient

von menschlicher Haut von ca. 1/mm auf 0,05/mm hin ab [49].

Der Streukoeffizient ps beschreibt analog zu pa, die Wahrscheinlichkeit der Streuung anhand der

mittleren Hiufigkeit der Streuereignisse innerhalb einer Photonenwegstrecke von 1mm [38]
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In biologischen Geweben dominiert die Streuung deutlich tiber die Absorption. Aufgrund dieser
Vorraussetzung ist es mdglich mit Hilfe der so genannten Diffusionsapproximation zu arbeiten, bei
der die Streuphasenfunktion auf den Anisotropiefaktor g reduziert wird. Er umfasst Werte zwischen -1
(totale Riickstreuung) und +1 (totale Vorwirtsstreuung), wobei der Wert 0 fiir richtungsunabhingige

Streuung steht [49].

1.4.3 Spektroskopie in biologischen Geweben

Bei spektroskopischen Messungen in biologischen Geweben, kommt es zu einer Kombination von
verschiedenen Effekten, da die dabei eingestrahlten Photonen an Oberflichen reflektiert, gestreut und/
oder absorbiert werden. Es resultiert ein Gesamtspektrum. Um eine sinnvolle Interpretation solcher
Gesamtspektren aufzustellen, ist es notig, mathematische Einzelmodelle zur quantitativen Analyse
aufzustellen. Diese leiten sich zumeist von der Boltzmann- Transport- Gleichung ab, die es erméglicht
eine genaue Beschreibung der Ausbreitung von Licht in Gewebe, mit Hilfe der Einbeziechung der

statistischen Winkelverteilung von Streuereignissen, zu treffen [24].
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Abbildung 5: NIR — Spektrum, humane Bauchhaut ( Epithel und obere Deckschicht, post mortem, in vitro),
Gefrierschnitt, Schichtdicke 100 pm, ([11], Seite 21)

Ein solches Transmissionsspektrum ermdglicht einen relativen Vergleich der Korrelation einer
Wellenlinge zu einem bestimmten Gewebetyp. Nicht méglich ist aber ein Riickschluss auf die Effizienz
einer Wellenlinge fiir verschiedene Gewebstypen auf Grundlage eines Vergleichs verschiedener

Transmissionsspektren [11].
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1.5 Bedeutung der Solarenergiegewinnung

1.5.1 Grundlagen zur Sonnenenergie

Das Sonnenlicht erméglicht grundsitzlich erst irgendeine Form von Leben auf der Erde. Sie gibt in
einer Stunde so viel Energie auf die Erde ab, wie diese innerhalb eines ganzen Jahres benétigt. Anders
gesagt, entspricht dies einer Energiemenge, die 5000 mal grofer ist, als der Gesamtenergiehaushalt

aller anderen Energiequellen [35].

Um die Wirkungsgrofle und Leistung von Solarzellen unter natiirlichen Bedingungen abschitzen zu

konnen, bedarf es zu allererst einer Klirung bestimmter Begrifflichkeiten.

Die Energieintensitit durch die Sonne ist abhingig von der Lokalisation auf der Erde. An den Polen ist
die Energiequantitit beispielsweise geringer als am Aquator, da das Sonnenlicht auf dem Weg zu den

Polen eine groflere Luftmasse durchwandern muss.
Die Bestrahlungsstirke driickt die Leistungsdichte des Sonnenlichts mit der Mafleinheit W/m? aus.

Die Solarkonstante fiir die Erde ist die Bestrahlungsstirke, die die Erde an der Hiille ihrer
Atmosphire (AMO) erhilt. Sie betrigt 1367W/m?2. Nach dem Durchtritt durch die Atmosphire
lasst der Energiegehalt, abhingig von der atmosphirischen Absorption, nach. Bei AM1 reduziert
sich die Energie bereits auf 1000W/m?. Die Bestrahlungsstirke von AM1,5 gilt als das akzeptierte

Standardkalibrierungsspektrum fiir Photozellen.

Die Sonneneinstrahlung oder auch Irradiation ist die Mafleinheit der Energiedichte des Sonnenlichts
und wird in kWh/m? angegeben. Der normalerweise dafiir benutzte Zeitrahmen bezieht sich auf einen

Tag, respektive der Zeiten der Tageslichtstunden [35].

In Deutschland betrigt die durchschnittliche solare Einstrahlung in einem Siid-Nord-Gefille bei
1070kWh/m? bis etwa 1220kWh/m? auf 30 Grad geneigte Flichen. Diese Angaben unterliegen
erfahrungsgemifd jihrlichen Schwankungen von bis zu 10%, abhingig von Sonnenexposition,

Luftverunreinigung und klimatischen Bedingungen [27].

1.5.2 Anforderungen an eine implantierbare Solarzelle

Eine Solarzelle, welche in einen menschlichen Kérper implantiert werden soll, muss einer ganzen

Reihe von Anforderungen standhalten.

10



Einleitung

Zuerst einmal muss sie die bendtigte Energie fiir den Verbraucher, auch iiber lingere Perioden,

aufbringen konnen.

Sie muss hochflexibel und sehr bruchstabil sein, da ein Betriebsausfall der Zelle genau die Vorteile des
autarken, implantierten Energieversorgungssystems zunichte machen wiirde. Ein weiterer sehr wichtiger
Punkt ist die Biokompatibilitit der Umbhiillung der Solarzelle, der Stromkabel und des Akkus fiir den
Nachtbetrieb. Da das Gerit vollstindig unter die Haut implantiert werden soll, ist es unabdingbar,
dass die Oberfliche langfristig fliissigkeitsdicht mit einer hochflexiblen Schicht {iberzogen ist. Diese
darf nicht vom K&rper abgestoflen werden. Eine weitere Schwierigkeit bei dieser Hiille ist, dass sie
sehr lichtdurchlissig und méglichst diinn sein muss, um einerseits ausreichend Strahlung hindurch zu

lassen und andererseits durch die Baudicke nicht optisch aufzufallen.

Ebenso ist eine Isolation des elektrischen Systems von absoluter Wichtigkeit, um ungewollte

innerkorporale Stromfliisse zu vermeiden.

1.5.3 Aufbau einer Solarzelle

Die Technologie, bei der die Strahlungsenergie mittels eines photoelektrischen Effekts direkt in
elektrische Energie umgewandelt wird, nennt man Photovoltaik (PV). In Solarzellen erfolgt ihre
Umwandlung. Diese kann man als grofiflichige Dioden mit ausgeprigtem photoelektrischem Effeke
bezeichnen. Die PV-Module bestehen in ihrer Gesamtheit aus einem Kern verschalteter, kristalliner
Zellen, die zwischen Glas-, bzw. Kunststoffscheiben laminiert werden. Die einzelnen Module kénnen
ihrerseits wieder zu grofleren Einheiten, durch Parallel- oder Reihenschaltung, als Generatoren

verbunden werden, um eine groflere Leistung zu erzielen [68].
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Abbildung 6: Siliziumsolarzelle der Firma Q-cells [23]
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1.5.3.1 Die Siliziumzelle

Derzeit ist das am hiufigsten verwendete Material Silizium (Si). Im industriellen Gebrauch
werden hauptsichlich Arrays mit Einzelzellmaflen von 10cm? x 10cm? bis 15cm? x 15cm? bei
einer Ausgangsspannung von etwa 0,55V und Stromdichten um die 35 mA/cm? verwendet. Diese
Werte gelten bei Standard-Testbedingungen (STC). Die STC betragen bei der Strahlungsflussdichte
1000W/m? und der Zelltemperatur 20°C am Punkt maximaler Leistung, dem Maximum Power
Point (MPP). Um hohere Spannungen erzeugen zu kénnen, ist es moglich, Zellen in Reihe zu
Modulen zu schalten. Somit erreicht man bei einem typischen 36-Zellenmodul eine Gesamtspannung
von 18-20V. Zum FEinsatz kommt vor allem Silizium sowohl in seiner monokristallinen, als auch
in seiner polykristallinen Form. Monokristallin verarbeitet, werden Si-Einkristalle in ca. 0,3mm
dicke Schichten geschnitten. Polykristalline Zellen werden aus einem groffkérnigen Polykristall,
einem gegossenen Siliziumblock gewonnen. Unter Laborbedingungen wurden bei monokristallinen
Zellen Wirkungsgrade von bis zu 24% erreicht. Die vermutete Obergrenze von Siliziumzellen
liegt bei 26%. Die Leistungsausbeute kommerzieller Hochleistungszellen liegt bei STC aber
zwischen 14-17% (monokristallin) und 12-14% (polykristallin). Bei Anwendung von Silizium in
der Diinnschichttechnik wird amorphes Silizium unter Beimengung von Wasserstoff auf ein Glas-
Substrat gedampft, welches die Leitfdhigkeit des Materials erhoht. Leider unterliegen diese Zellen
einer gewissen Alterung, so dass der Wirkungsgrad (13,6% Wirkungsgrad fiir 3-fach Ubergangszelle)

leicht abnimmt.

Das Fraunhofer Institut ISE bietet aktuell die Maglichkeit einer Optimierung von Siliziumsolarzellen
durch so genannte ,laser gefeuerte Riickseitenkontakte® (laser-fired-contacts/LFC). Bei diesem
Verfahren werden in 3 Schritten zuerst 2 Schichten (1. Passivierungsschicht (SiO,), 2. Aluminiumschicht
(Al)) und zum Schluss die Kontaktpunkte mittels eines Nd:YAG-Lasers durch die dielektrische Schicht
auf die Riickseite der Silizium - Wafer gebracht, um eine ideale Riickseitenstruktur zu schaffen. Mit

diesen Zellen wurden Wirkungsgrade von bis zu 21,4% erreicht [55].

Eine im Jahr 2004 veroffentlichte Studie belegt weiterhin den Erfolg des Fraunhofer ISE bei der
weltweit ersten Entwicklung einer multikristallinen Siliziumsolarzelle mit einem Wirkungsgrad von
tiber 20% [56]. Ebenso stellt die Firma Q-cells in einer Studie aus dem Jahre 2006 eine Siliziumzelle

(monokristallin) mit Wirkungsgraden von iiber 20% vor [23].

Bei der Implantation von Solarsystemen im menschlichen Koérper ist es wichtig, das man die
Verwendung von an sich sehr bruchgefihrdeten Standard-Siliziumzellen vermeidet und an deren
Stelle auf sehr diinne Wafer zuriickgreift, welche eine besondere Flexibilitdt aufweisen. Dies liegt im
allgemeinen Trend der speziellen Forschung, dort momentan allerdings hauptsichlich um die Kosten
zu reduzieren. Bei der Diinnschichttechnik bedarf es der Verwendung hocheffizienter Zellstrukturen,

da mit der abnehmenden Zelldicke auch der Wirkungsgrad rapide sinkt [54].

12
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Abbildung 7: 25 pm diinner Siliziumwafer des Fraunhofer ISE [54]

Im Jahr 1997 wurden von insgesamt ca. 152MWp Solarmodulen noch etwa 87% auf Siliziumbasis

hergestellt, ein Beleg tiber die noch aufSerordentliche Wichtigkeit dieses Materials.

1.5.3.2 Andere Materialien

Perspektivisch ist es jedoch auch vorstellbar, andere Materialgruppen als Silizium, mit eventuell

besseren Eigenschaften, auf den industriellen Markt zu bringen [68].

1.5.3.2.1 Cadmium-Tellurid (CdTe)

CdTe kann mittels verschiedenster Verfahren in diinnen Schichten abgeschieden werden. Bei
Kombination mit Cadmium-Sulfid kénnen Hetero-Uberginge gebildet werden, die die erforderlichen
photodiodischen Eigenschaften aufweisen. Derzeit liegt das Wirkungsgradmaximum bei etwa 15%

ohne zeitliche Degradation [68].

1.5.3.2.2 Kupfer-Indium—Diselenid (CIS)

CIS bietet eine sehr hohe optische Absorption, es kdnnen schon sehr diinne Schichten des Materials
Licht vollstindig absorbieren. Hiufig wird eine Legierung mit Gallium gebildet, um dadurch die
Ausgangsspannung der Zellen zu erhéhen (CIGS-Zelle). Die maximalen Wirkungsgrade bei Zellen
dieser Bauart belaufen sich derzeit auf ca. 17,5% [68].

13
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1.5.3.2.3 Organische Solarzellen (OSC)

In einer aktuellen Studie von Jiang et. al. aus dem Jahre 2009 werden organische Solarzellen aus
n-konjugierten Polymeren bzw. Fulleren-Derivaten zur Stromversorgung von so genannten

mikroelektromechanischen Systemen (MEMS) verwendet [25].

Als vorteilhaft bei der Verwendung dieser Art von Solarzellen werden die hohe Flexibilitit, das sehr
geringe Gewicht und die niedrigen Herstellungskosten hervorgehoben, da auf die Verwendung von

Silizium verzichtet werden kann.

Es zeigt sich, dass dieses Material sehr gut Strahlung absorbiert, was zur Folge hat, dass die benotigten
Schichten mit einer Stirke von 100nm sehr diinn ausfallen. Weiterhin fillt die Isolation dieses
elektrischen Systems leicht, da man das verwendete Material auf alle erdenklichen Materialien, so auch
Kunststoffe, aufbringen kann. In dem von Jiang et. al. durchgefiihrten Versuch erreichten die Zellen
Werte von 7,8V bei 55pA [25]. Als Nachteil wire die geringe Effizienz von 2,45% anzumerken, die
derzeit bei organischen Solarzellen generell die Marke von 6% kaum tibersteigt [25], wie es Jiang et.

al. in seiner Studie mit kleinflichigen organischen Solarzellen beschrieben hat.

Andere Autoren untersuchten bisher nur grof$flachigere Zellarrays, mit einer Effektivitit von 0,5% bis

4,1% unter normaler Sonneneinstrahlung [32, 42, 67].

1.5.4 Bestrahlungsstirke und Wirkungsgrad

Der Wirkungsgrad von Solarzellen ist abhingig von der Intensitit der Strahlung der sie ausgesetzt
sind [19]. So sinkt der Wirkungsgrad von guten Solarzellen, die bei 100mW/cm?* (Sonne) einen
Wirkungsgrad von 21,2% aufweisen auf etwa 17%, wenn die Bestrahlung auf 1mW/cm? reduziert
wird. Betrachtet man die von der Zelle abgegebene Spannung, so ergeben sich bei Sonnenbestrahlung
ca. 680mV und bei 1mW Bestrahlung sind es nur noch 535mV (ca. 79%). Im Punkt der maximalen
Leistung (MPP) ist das Verhiltnis 570mV zu 460mV ca. 81%.
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Abbildung 8: Zusammenhang zwischen Wirkungsgrad und Bestrahlungsintensitit
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Abbildung 9: Zusammenhang zwischen Ausgangsspannung und Bestrahlungsintensitit

1.5.5 Wirkungsgrad und Wirkungsspektrum

Die Einschrinkung des Wirkungsspektrums von Solarzellen beruht auf physikalischen Grundlagen.
Das zur Herstellung verwendete Material grenzt das Spektrum ein. Das Prinzip der Energiegewinnung
beruht darauf, dass ein eintreffendes Photon den so genannten Bandabstand iiberwindet, den
Energieabstand im Halbleiter zwischen einem im Kristall fixierten und einem frei beweglichen
Elektron. Beim mit Abstand am hiufigsten verwendeten Material, dem Silizium, beispielsweise
bedarf es elektromagnetischer Strahlung im nahen Infrarotbereich. Das heifSt, dass weder langwellige,
niederenergetische Strahlung, noch kurzwellige Strahlung des sichtbaren Lichtes bzw. UV Strahlung
zur Energiegewinnung beitragen, sondern nur Wirme erzeugt wird. Ein Lichtstrahl der genau
richtigen Wellenlidnge [6st ein Elektron heraus und wird daher mit optimalem Wirkungsgrad in Strom
umgesetzt.In Nanostrukturen verindert sich die Physik und es ist méglich, mehr als ein Elektron pro

Photon herauszuldsen. In Bleiselenid-Kristallen konnen bis zu sieben Elektronen herausgelost werden

[53].

1.6 Implantate

Im Worterbuch wird der Begriff Implantat mit den Worten ,Ein Implantat ist ein im Kérper
eingepflanztes kiinstliches Material, das permanent oder zumindest fiir einen lingeren Zeitraum dort
verbleiben soll.“ umschrieben. Dabei kann man Implantate nach ihrer Funktion in medizinische,

plastische und funktionelle untergliedern, wobei die Begrifflichkeiten untereinander verschwimmen

(3].

Im weiteren Verlauf soll sich die Betrachtung weitestgehend mit den medizinischen Implantaten

befassen.
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1.6.1 Der Stand der technischen Entwicklung

Die Implantation des ersten Herzschrittmachers 1958 in einer Schuhcremedose durch Ake Senning
[16] beschrieb den Beginn der Entwicklung implantierbarer, technischer Medizingerite. Einen weiteren

Meilenstein stellt die Einfithrung des Lithium-Ionen-Akkus 1972 durch Wilson Greatbatch dar [33].

Inzwischen ist es moglich, nicht angelegte oder beschidigte Hornerven tiber neuronale Prothesen ( z.B.
Cochlear-Implantate) zu ersetzen, um dem Patienten damit wieder zu einer weniger eingeschrinkten
Kommunikationsfihigkeit zu verhelfen. Auch Hirnstammimplantate, im Jahr 2003 weltweit etwa
250 Versorgungen, die es ermdglichen Stimmen zu unterscheiden, Gerdusche zu erkennen oder
sogar telefonieren zu konnen, finden Einzug in die Medizin. Nicht nur bei Schidigungen der
Nervenbahnen, auch bei Stoffwechselerkrankungen wie Morbus Parkinson, Essenziellem Tremor und
Dystonien gibt es die Moglichkeit tiber einen Hirnschrittmacher die motorische Einschrinkung zu
verringern. Ebenso gibt es Ansitze bei psychiatrischen Erkrankungen wie Psychosen und Depressionen
die direkte Steuerung von Hirnfunktionen vorzunehmen. Als ein weiterer Anwendungsbereich wird

die Stimulation des Nervus vagus (10. Hirnnerv) benannt [59].

Jedoch auch medizinisch irrelevante Anwendungsbereiche, wie das bargeldlose Bezahlen in einer
Nobel-Disco, die stumme Uberwachung von exponierten Personen, Zahntelefone und die Kontrolle
Krimineller mittels so genannter Radio Frequency Identification Devices (RFID-Geridte) oder
Informations- und kommunikationstechnologischen Implantate (IKT-Implantate) sind geplant,

bezichungsweise schon in Benutzung [48, 59].

Perspektivisch wird die Entwicklung nicht nur auf dem medizinischen Sektor, in Form von
beispielsweise Kortikalimplantaten fiir Blinde und kiinstliche Hippocampi voranschreiten, sondern
auch vor allem in der Entwicklung von neuronalen Schnittstellen (cyber-think). Es wird also
Gedichtnisleistungssteigerung durch unsichtbare Kommunikation mit anderen erméglicht werden
konnen [48].

1.6.2 Gliederung medizinischer Implantate

Um eine Ubersicht iiber die verschiedenen Produktgruppen gewinnen zu kénnen, haben Nsanze et.
al. [43], in Anlehnung an Richtlinie 90/385/EWG des Rates iiber aktive implantierbare medizinische
Gerite [4], eine Einteilung in verschiedene Gruppen getroffen. Sie unterscheidet in aktive und passive

medizinische Einheiten.

Als aktives medizinisches Geridt werden demnach alle Apparate bezeichnet, deren Betrieb auf einer
elektrischen oder anderen Energiequelle beruht, als der unmittelbar durch den menschlichen Kérper
oder durch Schwerkraft erzeugten Energie. Als implantierbares medizinisches Gerit werden solche

bezeichnet, die durch chirurgische oder medizinische Eingriffe ganz oder teilweise in den menschlichen
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Kérper verbracht werden, oder durch einen medizinischen Eingriff in eine natiirliche Korperoffnung
eingefiihrt werden, mit der Bestimmung, dort zu verbleiben. Passive Einheiten sind Gerite, die tiber
ein externes elektromagnetisches Feld betrieben werden. So in etwa der Verichip™, einem RFID-
Gerit, welches, etwa reiskorngrof§ implantiert, Daten wie Blutgruppe, Krankengeschichte, aber auch
Identitits- und finanzielle Angaben enthalten kann [48]. Weiterhin kann man noch, abhingig von
einer bestechenden Verbindung zu externen Rechnern, zwischen ,Online-IKT-Implantaten und

,Offline-IKT-Implantaten® unterscheiden [43, 48].

Uber Neuroimplantate ist es moglich, eine Briicke zwischen Mensch und Maschine zu schlagen, um
die menschlichen Fihigkeit zu verbessern (Enhancement), die entweder durch Erkrankung verloren
gingen, oder nie angelegt waren. Als Neuroimplantate, beispielsweise Hirnschrittmacher, werden
technische Gerite bezeichnet, die in das menschliche Gehirn oder andere Korperbereiche eingesetzt
werden. Durch die Modulation der elektrischen Aktivitit von Nervenzellen unterstiitzen oder ersetzen
sie verloren gegangene oder beschidigte Nervenfunktionen [48, 59]. Der Begriff Enhancement wird
vom Nationalen Ethikrat in diesem Zusammenhang im Sinne der Verbesserung von Leistungsfiahigkeit

und Lebensqualitit der menschlichen Natur verwendet [30, 64].

1.6.3 Méoglichkeiten der Energieversorgung von aktiven medizinischen Implantaten

In erster Linie handelt es sich bei den verwendeten Geriten um Herzschrittmacher, Cochlear-
Implantate, welche bei Patienten mit einer Schidigung des Innenohres die Funktion der Horschnecke
ibernehmen, und Neurostimulatoren [59]. So unterschiedlich die Verwendungszwecke auch sein
mogen, eine Gemeinsamkeit besitzen viele von ihnen. So gut wie alle aktiven, sowie viele der passiven
implantierbaren Gerite bendtigen Energie, um betrieben zu werden [40]. Die Energieversorgung
ist allerdings noch nicht zufriedenstellend geklirt. Die bisherigen Ansitze sind daher eher als

Zwischenldsungen zu bezeichnen.
Es gibt zwei grundsitzlich unterschiedliche Losungsansitze bei dieser Problematik.

Zum einen besteht die Moglichkeit, die Energiequelle auflerhalb und das Endgerit innerhalb des
Korpers zu verbringen. Hierbei stellen sich die Vorteile vor allem durch den unkomplizierten Austausch
des Energieversorgers dar. Nachteilig bei dem herkdmmlichen Verfahren, bei dem Energiequelle und
Verbraucher durch ein Kabel miteinander verbunden sind, ist die hierbei bestehende, dauerhafte
Verbindung von Auflenwelt zum Korperinnern und dem dabei immer bestehenden Infektionsrisiko.
Daher sollte von dieser Methode Abstand genommen werden. Ein weiterer Nachteil der Variante
ist der Umstand, dass der Patient immer die externe Energiequelle bei sich tragen, und stindig den
Batterieladestatus tiberpriifen muss. Damit ist die betroffene Person in seiner Lebensqualitit erheblich

eingeschrinke [44].
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Seit einiger Zeit werden Moglichkeiten zur kabellosen Energietibertragung durch Magnetfelder
[7, 36, 40, 44, 51, 60], aber auch infrarotes Licht und Solarsysteme [10, 20] erforscht, die recht

vielversprechende erste Ergebnisse zeigen.

Zum anderen kdnnen die benétigte Energiequelle und das implantierte Gerit im Kérper untergebracht
werden. Bei primir geringerem Infektionsrisiko istaber die Méglichkeit des Austauschs der verbrauchten
Energiequelle immer mit einem erneuten chirurgischen Eingriff verbunden. Auch hier besteht ein
Infektionsrisiko, welches bei einem erneuten Eingriff, wie beispielsweise beim Einsetzen einer neuen

Batterie, zehn mal héher ist, als bei der Erstoperation [45].

Ein zusitzlicher Eingriff bedingt fiir den Patienten einen erneuten Krankenhausaufenthalt, die damit
einhergehenden perioperativen Risiken und fiir das Gesundheitswesen hohe zusitzliche Kosten. Die
Batterie eines Herzschrittmachers besitzt derzeit, abhingig von zahlreichen Faktoren, eine Lebenszeit

von bis zu zehn Jahren [46].

1.6.3.1 Batterien

Bei den ersten verwendeten Batterien handelte es sich um Nickel-Kadmium, um kurz darauf von
Zink-Quecksilberbatterien abgeldst zu werden, die eine Lebenszeit von bis zu 2 Jahren erreichten.
Diese recht eingeschrinkten Uberlebenszeiten konnten mit den modernen Anforderungen an die
Herzschrittmachertechnik nicht mithalten. Als Greatbatch 1972 zum ersten Mal eine Lithium-Ionen
Batterie mit einer Uberlebenszeit von bis zu zehn Jahren verwendete, glich dies einem Quantensprung

[33].

Bei der Wahl von Batterien in diesem speziellen medizinischen Sektor spielen verschiedene Parameter
eine entscheidende Rolle. Zu diesen Parametern gehoren unter anderem die bei Benutzung
ansteigende Temperatur, die Linge der Lebens- und Lagerungszeit, der initiale, durchschnittliche und
maximale Entladestrom, die Leistungsfihigkeit und natiirlich die Grofle und das Design [33]. Da
Tests mit biologischen Batterien, also solchen, die ihren Strom aus dem Organismus beziehen, in der
Herzschrittmacherforschung zu keinen erfolgreichen Ergebnissen gefithrt haben, ist die Lithium-Ionen
Batterie im Moment die Batterie der ersten Wahl. Perspektivisch ist die Verwendung von Lithium-
Carbonmonofluorid Batterien denkbar, die eine hohe Energiedichte bei geringem Innenwiderstand

bieten. Mit diesen speziellen Batterien ist ein Stromangebot von iiber 20mA méglich [33].

1.6.3.2 Piezoelektrik

Eine weitere Form der Energiegewinnung stellt die Piezoelektrik dar. Diese beruht auf der Annahme,
dass bei der Stimulation von Muskelgewebe weniger Energie verwendet wird, als aufgrund der

Kontraktion der Muskulatur frei wird. Diese frei werdende Energie kann gespeichert werden und zum

18



Einleitung

einen fiir erneute Muskelstimulation, zum anderen konnte sie jedoch auch zur Stromversorgung von

medizinischen Implantaten genutzt werden[17, 31].

1.6.3.3  Energieiibertragung mittels Induktion

Glenn et al. haben schon 1959 den ersten Induktionsherzschrittmacher vorgestellt, dessen Funktion
darauf basiert, dass die fiir das zu unterstiitzende Herz benétigte Taktfrequenz von auflen auf eine
implantierte Spule des Herzschrittmachers durch die Haut tibertragen wird [61]. Hierbei wird vor
allem das nicht mehr so hiufig durchzuftihrende Nachoperieren aufgrund verschlissener Batterien oder
etwaiger Stérungen aufgrund des komplizierteren Aufbaus der batteriebetriebenen Herzschrittmacher
als Vorteil betrachtet [17]. Da die Idee der induktionsgesteuerten Pulserzeugung von der Zeit vor der
Ara der Lithium-Ionen Batterien stammt, ist auch diese, aufgrund des gréfSeren apparativen Aufwandes

fir den Patienten, als nicht optimal zu bewerten.

1.6.3.4  Energieiibertragung mittels Magnetfeld

Schon 1993 publizierten Miller et. al. ein System zur drahtlosen Energietibertragung durch
elektromagnetische Induktion. Problematisch bei dieser Art der Energielibertragung ist die Tatsache,
dass sich schon kleinste Stellungsinderungen der zwei benétigten Drahtspulen zueinander stark auf
die Effizienz der Ubertragung auswirken. Dem versucht man mit einem System des automatischen
Nachjustierens, dem sogenannten Autotuning des elektromagnetischen Feldes entgegen zu wirken
[36]. Bezug nehmend auf Miller et. al. stellten Mussivant et al. 1995 einen Versuch vor, ebenso mittels
externer und interner Drahtspule iiber ein magnetisches Feld, eine Energieilibertragung zu erreichen.
Sie konnten bei einer Leistung von 60W eine Effizienz von 60% bis 83% ermdglichen. Dieser
Versuchsaufbau war zusitzlich mit einem System zur Informationsiibertragung via Infrarot gekoppelt

[40]. Andere Forschungsgruppen suchten auf gleichem Wege nach optimaleren Ergebnissen [7].

Auch Theoridis und Mollov stellten 2005 eine Moglichkeit der Energietibertagung durch ein
elektromagnetisches Feld iiber eine ausserhalb des Korpers befindlichen Drahtspule vor. Der
Empfingerteil der Apparatur, eine im Korper zu implantierende Spule, versorgt ein angeschlossenes
medizinisches Implantat mit Strom. Theoridis und Mollov fanden mit 13,56MHz eine effiziente
Frequenz, die die iibertragene Energie optimal ausnutzt, so dass kein verstirkender Magnetkern mehr
benétigt wird und die das Implantat umgebende Oberfliche nur minimal Energie absorbiert. Somit
konnte der Abstand zwischen Sender und Empfinger auf bis zu 2m vergrofert werden, was den Effeke

des Autotuning vernachlissigbar und somit tiberfliissig macht [36, 51, 60].

Andere Autoren berichten von einem, nach auflen fiir magnetische Wellen abgeschirmten Raum, in
dem ein Patient mit implantierter Empfingerspule einen Herzschrittmacher tiber elektromagnetische

Wellen betreiben lassen kann. In diesem Raum kann er sich frei bewegen, ist allerdings auch einer
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magnetischen Strahlung ausgesetzt. Diese ist zwar im zuldssigen Bereich der ANSI/IEEE [44], trotzdem
besteht eine Reststrahlung. Es besteht zusitzlich die Gefahr einer Stérung elektrischer Gerite, durch
die ausgesendeten Radio-Frequenz-Wellen. Dies kann vor allem in Krankenhiusern zu Zwischenfillen
fiihren [20]. Auch wurden im Versuch keine Tests mit der nétigen Eingangsleistung durchgefiihre, die
fir den Betrieb eines kiinstlichen Herzens von Néten ist [44]. Bei einer entsprechenden Fortfithrung
der Versuche vor allem hinsichtlich der Reduktion der Strahlung, stellt diese Variante aber durchaus

eine viel versprechende Moglichkeit der drahtlosen Energieversorgung dar [44].

1.6.3.5 Energieiibertragung auf Solarzellen im NIR-Bereich

Um die Nachteile der Energietibertragung durch elektromagnetische Wellen wissend, erprobten Goto
et.al. [20], in Anlehnung an die Vorarbeit durch Murakawa et. al. [39], eine andere Art der Ubertragung
von elektrischem Strom durch die Haut. Nahes Infrarotlicht (NIR) wird von einer Laserdiode durch
die Haut gestrahlt. Die Wellenlidnge des abgestrahlten Licht betrigt 810nm und trifft kollimiert auf
die Hautoberfliche auf. Dort wird es von einer implantierten Photodiode in elektrischen Strom
umgewandelt und eine angeschlossene, ebenfalls implantierte, Lithiumbatterie aufgeladen. Sie stellten
fest, dass auf diesem Wege eine Bestrahlungszeit von 17 Minuten tdglich ausreichen wiirde, um einen
Herzschrittmacher, der einen Strom von 20pA bendtigt, 24 Stunden lang zu betreiben. Dieser Test
an Ratten, umgerechnet auf die Anwendung am Menschen, wiirde ein Solarmodul mit der Fliche
vom etwa 10cm? benétigen, um die gleiche Ladeleistung erreichen zu kénnen [20]. Auch eine direkte
Stimulation der Cochlea durch Solarsysteme, optimiert auf den nahen IR-Bereich (NIR) durch das
Trommelfell, scheinen unter Verwendung stirkerer Lichtquellen und effizienterer Photozellen méglich.

Genauere Untersuchungen blieben bislang aus [10].

Nachteilig wire bei dieser Moglichkeit die Abhingigkeit des Patienten von der Laserdiode und des

notigen, bewusst wahrgenommenen Aufladevorganges.

Eine weitere Anwendungsmdéglichkeit von Solarenergie zum Betrieb von kiinstlichen Herzen wird
in Form von Batterie - unterstiitzenden MafSnahmen beschrieben. In diesem Fall wird die duflere
Drahtspule eines TET und dessen Lithiumbatterie mit einer Solarzelle mitden Mafen 304mm x 245mm
verbunden. Die Energietibertragung ins Innere des Korpers wird wiederum durch elektromagnetische
Felder gewihrleistet. Durch die Erzeugung einer Leistung von 2,5W bzw. 6,5W durch die Solarzelle,
kann die Ausgangszeit der Energieversorgung durch die Batterie von 20 Minuten auf 30 bzw. 50
Minuten gesteigert werden. Bei der Verwendung effizienterer Solarzellen verspricht man sich noch

tiberzeugendere Ergebnisse [8].

Auch Tchin-Tou et.al. veréffentlichten 1999 ihre Versuche zur solaren Energiegewinnung [58].
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Sie gingen der Frage nach einer moglichst groflen Unabhingigkeit fiir Patienten mit kiinstlichem
Herzen nach, und entwickelten ein System zum korperexternen, photovoltaischen Aufladen von
Hochleistungsakkus. Sie entwickelten einen Stuhl mit integriertem Parabolspiegel aus elf 250W
Halogenlampen, mit dem ein Solararray eine Batterie aufladen soll. Thre Versuche ergaben eine

theoretische Nutzungsdauer von neun Stunden, limitiert durch die Leistungsfihigkeit des Akkus [58].
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2 Ziel der Untersuchung

Obwohl weltweit seit mehr als fiinf Jahrzehnten menschliche Korperfunktionen durch implantierbare
Gerite unterstiitzt oder ersetzt werden, ist deren Energieversorgung noch deutlich optimierbar.
Die Stromversorgung implantierbarer medizinischer Gerite stellt Hersteller, als auch Anwender
vor technische Schwierigkeiten. Das Problem der autarken Energieerzeugung stellt dabei eine

Dominierende dar.

Nochistnichthinreichend geklirt, wie man Herzschrittmacher, Cochlear-Implantate, Neurotransmitter
und Ahnliches dauerhaft und anwenderfreundlich mit Strom versorgen kann und die Notwendigkeit
einer Nachoperation zum Austausch der Energiequelle vermeidet. In diesem Zusammenhang ergab
sich die Frage, nach einer Energieversorgung mit solarem Strom, bei der die Solarmodule subkutan
positioniert werden. Weiterhin sollte die Abhingigkeit von Hilfsmitteln zum Aufladen mittels
Photodioden und Ahnlichem vermieden werden, um den Patienten das grofitmogliche Gefiihl der

Unabhingigkeit zu vermitteln.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, experimentell die Grundlagen dieser Art von Energiegewinnung zu
tiberpriifen, um damit die wichtigsten medizinischen Implantate mit ausreichend Strom versorgen zu
konnen. Dabei soll zum einen die Transmissivitit der Haut mittels des validierten Modells der Haut
vom Schweineohr untersucht werden. Zum anderen soll die tatsichliche Energiecausbeute heutiger

Solarzellen analog zum Transmissionsverhalten der Haut untersucht werden.

Die Energiegewinnung soll nur durch die im normalen Lebensalltag erwartete Sonnen- und
Raumlichtexposition der Patienten erreicht werden. Eine mogliche Implantationsstelle wiirde sich in
der Region der Stirn befinden, da hier die lingste und intensivste Exposition von Strahlung vermutet

wird.

Hauptaugenmerk dabei ist die Beziehung von Hautdicke, respektive der Tiefe der chirurgischen

Platzierung der Solarzellen, und Strahlungsresorption der beiden obersten Schichten der Dermis.

Einweiterer Focusder Arbeitistdie Bezichungvon Intensititder Pigmentierungzur Strahlungsresorption
der Haut.
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3 Material und Methode

Im ersten Vorversuch wurde an wenig pigmentierter (unpigmentiert), sowie an stark pigmentierter Haut
(pigmentiert) vomungebrithten Schweineohrdie Durchdringungsfihigkeitder Lichtstrahlungeiner 12V
20W Halogen Reflektorlampe untersucht [65]. Um die Effizienz der perspektivisch zu implantierenden
Photozellen so zu gestalten, dass das jeweilige Endgerit geniigend Energie, auch bei eventuellen
temporiren Energiezuflussdefiziten, erhalten kann, muss die Durchlissigkeit der menschlichen Haut
(hier an Schweinehaut) fiir Lichtstrahlen auf unterschiedlichen Wellenlingenbereichen untersucht
werden. Da die benétigten Wellenlingen von 200nm bis 1800nm nicht mit einem Gerit gemessen
werden kdnnen, benutzte man fiir den Wellenlingenbereich von 200-850nm ein UV-Spektrometer,
sowie fiir den Bereich von 900-1800nm ein NIR-Spektrometer.Die Wellenlidngen ab ca. 1600 nm -
3000 nm (langwelliger Infrarotbereich) sind nicht mehr geeignet, handelsiibliche Solarzellen mit der
benétigten, effektiven Strahlung zu versorgen. Diese Wellenldngenbereiche bleiben ginzlich ungenutzt,

mussten also nicht niher betrachtet werden [15].

In einem zweiten Versuch wurde das Transmissionsverhalten von Lichtstrahlung beziiglich dreier
unterschiedlicher Photovoltaikarrays untersucht. Dafiir wurden 30 Proben unpigmentierter und 10

Proben pigmentierter Haut von verschiedenen Schweineohren verwendet.

3.1 Spektrometrischer Versuch

Die bei diesem Versuch benétigten Instrumente, der technische Aufbau und die spezielle Methodik

der Messreihe werden nachfolgend detailliert beschrieben.

3.1.1 Verwendete Instrumente

Fiir den UV-visuellen Bereich verwendete man das Gerit :

StellarNet, Inc.(813)855-8687 EPP2000C-100um Slit UV-VIS Spectrometer
Concave Holographic FF S/N05081122
C1:.816229 (C2:-.000160 (C3:.184.25

Fiir den NIR Bereich verwendete man das Gerit:

StellarNet, Inc. 813-855-8687 EPP2000-NIR-InGaAs LT14 Spectrometer
300g/mm 512 25ums ep1805 SN0531111
C1=3.367957 (C2=0.000925 (C3=882.24
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Lichtleiter folgender Kennlinien dienten zur Dateniibermittlung:

Spektralverhalten von Lichtleitern, die fiir den sichtbaren (UV/VIS) und del
nahen Infrarotbereich (NIR) ausgelegt sind.
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Abbildung 10: Spektralverhalten von Lichtleitern, die fiir den sichtbaren (UV/VIS) und den nahen Infrarotbereich
(NIR) ausgelegt sind

3.1.2 Software

Fiir die Auswertung der Messdaten der Spektrometer stand die ,,SpectraWiz Spectrometer Software V
4.0L Copyright 1998-2006 StellarNet Inc.“ zur Verfugung. Mit der Software Microsoft Excel 2003

erfolgte die Auswertung.

3.1.3 Lichtquelle

Es wurde fiir die Messungen eine 12V 20W Reflektorlampe verwendet. Die Spektren der Lampe im
UV-VIS respektive NIR Bereich zeigen die folgenden Bilder:

470480

Abbildung 11: Spektrum der 12V 20W Halogen-Reflektorlampe im UV-VIS Bereich
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Abbildung 12: Spektrum der 12V 20W Halogen-Reflektorlampe im NIR Bereich

Da die verwendete Lichtquelle im UV Bereich unter 400nm so gut wie keine Strahlung emittiert, bleibt
der Bereich unter 400nm in den folgenden Messwertkurven ausgeblendet. Fiir eine spitere Nutzung
ist der UV Bereich ohnehin ohne groflere Relevanz, da , wie schon im Einfithrungsteil erwihnt wurde,
der Spektralbereich von 285nm-320nm (UV-B) und 320nm—400nm (UV-A) nur etwa 4,4% des
Gesamtenergieanteils der Lichtstrahlung ausmacht und es bei lingerer, intensiver Bestrahlung in
vornehmlich diesem Bereich zu Hautschidigungen kommen kann [57]. Die zu beobachtenden peaks

bei 434nm, 540nm und 590nm stammen von den Leuchtstoffrohren der Laborbeleuchtung.

3.1.4 Biologisches Material

Da der Zugang zu der benétigten Menge frischer, humaner Haut aus ethischen und praktischen
Griinden nicht zu erméglichen war, wurde die Haut des Hausschweins verwendet, welche abhingig
von der jeweiligen Testreihe frisch war oder tiefgekiihlt gelagert wurde. Auch nach dem Auftauen
des Gewebes befand sich noch Blut in den Gefiflen, die Messergebnisse sind also nicht durch das
Fehlen der streuend-absorbierenden Wirkung des Gefiflinhalts bei einer Wellenlinge von 300nm-—
600nm beeintrichtigt. Anstelle von menschlicher Haut wurde die Haut von Schweineohren gewihlt,
da diese in Aufbau, Struktur und Behaarung sehr dhnlich ist [22] und als Aquivalent zu humaner
Haut verwendet werden kann [5]. In einer Studie von Weigmann et.al konnte die Ahnlichkeit von

menschlicher und Schweinehaut untermauert werden [65].

Dasverwendete Tiermaterial wurde im Schlachthof nicht gebriiht, da dieser Vorgang die Proteinstruktur

der Haut verindern wiirde und zwangsldufig zu falschen Ergebnissen fiihren konnte.

Auf eine Verwendung von durchbluteter Testhaut konnte verzichtet werden, da die Strémungs-

geschwindigkeit des Blutes nur geringen Einfluss auf Absorption und Streuung der Strahlung hat [34].

25



Material und Methode

Ablaufbedingt waren die Proben fiir die Messung mit wenig pigmentierter Haut frisch, die fir die
Messung mit stark pigmentierter Haut einen Tag alt, bei zwischenzeitlicher Tietkithlung. Am ersten Tag
wurden die Messungen mit der wenig pigmentierten Haut (unpigmentiert) durchgefiihrt, am zweiten
Tag die der stark pigmentierten Proben (pigmentiert). Ob der Altersunterschied der Hautschnitte

einen gravierenden Einfluss auf die Ergebnisse hat, wurde nicht untersucht.
Aus den Schweineohren wurden folgende Gewebeschnitte gefertigt:

- 0,8mm und 1,0mm Epidermis mit Bindegewebe
- 0,4mm Unterhaut
- 0,6mm Unterhaut

- 0,8mm Unterhaut

frei pripariert

Um die geforderten Gewebeschnittdicken von 0,8mm bis 2,2mm zu erzielen, wurden die Proben nach

folgendem Muster kombiniert.

mm 0,8 1,0 1,2 1.4 1,6 1,8 2,0 2,2 Frei

Sschicht Hauttyp prap

0,8 Deckhaut X X

1,0 Deckhaut X X X X

1,2 Deckhaut X X

0,4 Unterhaut X

0,6 Unterhaut X

1,0 Unterhaut X X X

frei keine X
prapariert | Kombination

Tabelle 2: Kombinationsmuster der Hautproben

Es wurde immer eine Deckhautschicht verwendet, gegebenenfalls mit einer Unterhautschicht
kombiniert. Die Epidermisschicht war dabei immer der Lampe zugewandt. Die obersten Hautschichten
wurden rasiert, um weitere Messungenauigkeiten durch eventuell stark unterschiedliche Behaarung
der Schweinehaut zu vermeiden. Vereinzelt vom Schachthof titowierte Hautareale wurden bei den

Messungen ausgespart, um ungewollte Messfehler zu vermeiden.
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3.1.5 Messaufbau

Alle Messungen mit dem Spektrometer wurden mit einem identischen Abstand zwischen Lichtquelle

und Sensor von 44,5cm durchgefiihrt.

Abbildung 13: Messtisch fiir alle spektroskopischen Messungen

Im Messtisch befinden sich drei Bohrungen. Die mittlere diente der Aufnahme des Lichdleiters fiir
UV-VIS, im linken Loch der fir NIR. Das NIR-Spektrometer besaf$ eine Kollimatorlinse. Um die
Lichtleiter bzw. Linsen nicht zu verschmutzen oder zu beschidigen, wurde iiber die Offnungen des
Messtisches Tesafilm geklebt. Die Verinderungen der Messwerte durch den Tesafilm wurde bei den
Referenzspektren bereits berticksichtigt und verindern die Messergebnisse nicht zusitzlich. Lampe
und Linsen (Lichtleiter) sind frontal aufeinander ausgerichtet, so dass keine Halbschatten oder
Verdeckungen die Werte verfilschen kénnten. Das Licht trifft somit senkrecht auf die Lichtleiter.

Die Hautproben wurden direkt tiber den Lichtleitern auf dem Messtisch platziert.
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Abbildung 14: unpigmentiertes Hautstiick auf dem Messplatz VIS + IR

Abbildung 15: unpigmentierte Haut auf einer Si-Solarzelle
Bei den Tests mit den vorhandenen Solarzellen wurde der Abstand zwischen Lampe und Zelle reduziert.

Fir die Conradzelle wurde ein Abstand von 43,40cm gemessen.

Fir die flexible Zelle wurde ein Abstand von 44cm gemessen.
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3.1.6 Methodik der ersten Versuchsreihe

Fir die benétigten Messungen wurden aus zehn Ohren frisch geschlachteter Hausschweine zweier
unterschiedlicher Pigmentierungsstirken Hautproben entnommen. Die Ohren wurden ungebriiht
verarbeitet, da eine Vorbehandlung des tierischen Materials eventuell zu Fehlern in den Messungen
gefithrt hitte. Die Grofle der verwendeten Hautpriparate betrug in etwa 2 x 7 cm. Die Dicke der
Hautstiicke betrug 0,4 bzw. 0,8mm bis 1,4 bzw. 2,2mm. Das zum exakten schneiden der Priparate
verwendete Dermatom konnte nur Schnittdicken bis 1,5mm erreichen und somit mussten die dickeren
Priparate aus jeweils einem Stiick Unterhaut und einem Stiick Oberhaut zusammengesetzt werden.
Ziel dieser Untersuchung ist die Messung der Transparenz der Haut, abhingig seiner Schichtdicke
und Pigmentierung in den Wellenlingenbereichen von 200 bis 850nm und 900 bis 1700nm. Die
Wellenlingen von 850 bis 900nm werden leider von den verwendeten Messgeriten nicht erfasst. Fiir

die Ermittlung der Werte wurden 2 Spektrometer verwendet.

Vorgehensweise:

1. Es wird die Dunkelkalibrierung der Messgerite bei entferntem Lichtleiter und abgedecktem
Lichteingang durchgefiihrt.

2. Die Lichtleiter werden wieder angeschlossen und ohne Proben im Lichtweg wird die optimale
Belichtungszeit bei eingeschalteter Lichtquelle ermittelt. Dabei sollte der peak nahe der Obergrenze
des angezeigten Messwertes, ohne Ubersteuerungen, liegen.

3. Dadie Messwerte recht stabil stehen, wird nur eine Mittelwertbildung von Seiten des Gerits, tiber
drei Samples gewihlt.

4. Die so ermittelte Kurve wird im Messgerit als Referenzkurve gespeichert. Auf diese beziehen sich
alle folgenden Transmissionsmessungen. Die Software des Spektrometers gibt ab jetzt alle Werte in
Prozent (%), bezogen auf die Referenzkurve, an.

5. Jede Hautprobe wird 10 Mal vermessen, wobei die Probe von Messung zu Messung um je 5 mm
weiter verschoben wird, um eine gewisse Heterogenitit der Haut zu erfassen. Damit sollten die
Strukturunterschiede, als auch die eventuellen Unterschiede der Dicke festgestellt und gemittelt
werden.

6. Aus den 10 Messungen wird spiter ein Mittelwert gebildet.
Solange keine Proben im Strahlengang sind, liegen die Messwerte, wie zu erwarten, bei 100% +-1%.

1% von der Auflosung des UV-VIS Gerites (4096 Incremente) sind 41 Incremente. Um die
Messunsicherheit nicht zu groff werden zu lassen, wird im Folgenden der betrachtete Messbereich an
beiden Enden beschnitten. Beim UV-VIS Gerit wird der UV Bereich (189-400nm) ausgeblendet, da
die verwendete Lampe nicht im entsprechenden Bereich emittiert. Zwischen 400 und 480nm liegen
die Messwerte unter 500. Hier machen schon kleine Spriinge im Wert grofle Anderungen in der

prozentualen Transmissivitit aus.
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Als Beispiel: Messwert 500 = 100% ; Sprung um +/-40 Incremente = +/-8%

Bei einem Messwert von z.B. 2000 macht der Sprung um 40 Incremente nur noch 2% in der

Transmissivititskurve aus.

Im oberen Bereich liegen die Messpunkte der Referenzlinie >800nm wieder unter einem Wert von

500. Daraus wiirde wieder eine hohe Unsicherheit in den Ergebnissen resultieren .

In der Auswertung soll also beim UV-VIS Gerit nur der Bereich von 480-800nm betrachtet werden.
Beim NIR Gerit wird die 8% Marke erst bei einer Wellenlinge von >1750nm erreicht. Der betrachtete
Messbereich beim NIR Gerit liegt somit zwischen 900 und 1700nm. Zum Vergleich wurden die
Proben auch auf Solarzellen gelegt und deren Kurzschlussstrome bzw. Spannungen bei einer Last von

200 €2 gemessen.

3.2 Transmissionsverhalten des Lichts anhand drei verschiedener Solarzelltypen

Folgend werden die technischen Daten der verwendeten Instrumente, der verwendeten Software,

Lichtquelle und das biologische Material niher erldutert.

3.2.1 Verwendete Instrumente

Es wurden 3 unterschiedliche handelsiibliche Typen von Solarzellen verwendet.

1. Q-Cells Q6LTT, polykristalline Einzelzelle, Bruchstiick mit 5,13cm? aktiver Fliche

2. SC11321, amorphes Array mit sieben in Reihe geschalteter Zellen, mit 3,6225cm? aktiver Fliche
3. Gaia 3.6A_40531.1-028, amorphes, flexibles Array mit neun in Reihe geschalteter Zellen, mit

132cm? aktiver Fliche.

Da die Proben nur 5 x 2cm grofd sind, wurde der von Haut unabdeckbare Teile des Arrays wie im Bild

abgedeckt.
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Zellen 1 2 3 4 5 L] 7 8

w

voll
abgedeckt
3I3mm

Durch Im | mer | bele | ucht | et
Haut

abgedeckt

17mm

reference : jaia3. 8A
application : solar module to charge a 3.6% battery

electrical specifications : 25 mA @ 5.0V
dimensions : 103 » 60 mm
dimensions of active area: 30 < <29 mm

Abbildung 16: GAIA 3,6A Solarzelle / Versuchsaufbau

Die Messungen an den Solarzellen wurden mit dem Multimeter ,,Voltcraft M-4630% durchgefiihrt.

3.2.2 Statistik

Zur Auswertung wurde, wie beim ersten Versuch, die Software Microsoft Excel 2003 verwendet. Die
Abbildungen der Photodokumentation wurden ausschliellich zur graphischen Veranschaulichung

(Pfeildarstellung zur Detailbeschreibung) mit Photoshop bearbeitet.

Zur besseren Ubersicht mittels Diagrammen wurde teilweise auf die Software SPSS 12.0 (Statistical
Package for the Social Sciences), SPSS Inc. (Chicago, USA) zuriickgegriffen. Nach Beratung und
Bearbeitung der Messwerte, unter Hilfe des Instituts fiir Biometrie und klinische Epidemiologie
der Charité, wurden aufgrund der Eindeutigkeit der Ergebnisse, diese ohne spezifische statistische

Auswertung mittels Boxplots dargestellt.

3.2.3 Lichtquelle

Auch bei diesem Versuch wurde eine 20 Watt 12 Volt Halogenreflektorlampe verwendet. Es handelte
sich dabei um dieselbe Lampe wie im ersten Versuch, es gelten identische Daten. Die Halogenlampe
hat einen Offnungswinkel von ca. 60°. Im Abstand von 44,5cm wird also eine Fliche von 2124cm?
bestrahlt. Daraus folgt eine Leistungsdichte von 9mW/cm?, unter Beriicksichtigung des Wirkungsgrades

von Halogenlampen (10%) verbleiben ca. 0,9mW/cm? an Strahlung im sichtbaren Bereich.

Zum Vergleich: Die solare Einstrahlung auf die atmosphirische Hiille der Erde ist im Jahresmittel
s, = 34,2mW/cm? [9].
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3.2.4 Biologisches Material

Es fanden 30 unpigmentierte und 10 pigmentierte Hautproben mit der durchschnittlichen Gréf3e von
2 x 5 cm Verwendung. Die Proben wurden aus unterschiedlichen ungebriihten Schweineohren frei
pripariert. Die Haut vom ungebriithten Ohr des Hausschweins ist als Modell fiir die Untersuchung
optischer Eigenschaften der Haut etabliert [5, 22, 65]. Die ungebriihten Schweineohren wurden von
der vom Landesveterindramt lizensierten Fleischerei Staske in 12524 Berlin-Altglienicke bezogen. Eine
Genehmigung vom Landesveterindramt Berlin zur Verwendung von ungebriihten Schweineohren fiir
wissenschaftliche Zwecke lag vor. Vor der Verwendung wurden die bendtigten Areale rasiert, um eine

ungewollte Verfilschung der Messwerte durch unterschiedlich starke Behaarung auszuschlieflen.

Die freie Praparation soll das spitere operative Vorgehen simulieren, da in der chirurgischen Realitit

auf die interindividuellen Gewebsdicken Riicksicht genommen werden muss.

Es wurden dementsprechend keine gleichen Schichtdicken erreicht. Dies entspricht jedoch auch der
intraoperativen Situation, da die Solararrays zwischen Stirnhaut und Gesichtsmuskulatur implantiert

werden sollen und diese Schichtdicken interindividuell unterschiedlich sind.

Die stichprobenartige Messung der Hautstiicke ergab eine durchschnittliche Dicke von 1-1,5cm. Die
Dicke der menschlichen Stirnhaut ist, geschlechtsabhingig, in den meisten Fillen geringer. Bei Frauen

ist die Hautdicke geringer als bei Mannern [21].
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Abbildung 17: Beispiel pigmentierter Haut, auf Trigerfolie liegend, Probe pigmentiert Nr.9
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Abbildung 18: Beispiel unpigmentierter Haut, auf Trigerfolie liegend, Probe unpigmentiert Nr.16

3.2.5 Messaufbau

Der Messaufbau besteht aus einer Halogenlampe, die héhenverstellbar in einer Schiene sitzt. Die

Schiene ist auf ein Montagebrett geschraubt.

Auf dem Montagebrett sind die mit Schutzfolie abgedeckten Solarzellen sichtbar, rechts daneben

befindet sich das Multimeter.

Abbildung 19: Messtisch Abbildung 20: Amorphes 7-zelliges Modul links,
Polykristalline Zelle rechts, dariiber liegt die Schutzfolie
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Abbildung 21: Links Amorphes 7-zelliges Modul, Abbildung 22: Teilweise abgedecktes, 9-zelliges,
rechts Polykristalline Zelle, Nahaufnahme flexibles Modul

3.2.6 Methodik der zweiten Versuchsreihe

Bei diesem Versuch wurden 30 unpigmentierte und 10 pigmentierte Hautproben einer GrofSe von 2 x 5
cm mittels dreier verschiedener herkdmmlicher Photovoltaiksysteme auf ihre Strahlungsdurchlissigkeit

gepriift. Die verwendeten Solarzellen wurden mit unterschiedlichen Lastwiderstinden versehen.

Typ 1 wurde mit 100 Q belastet ( Einzelzelle ).

Typ 2 wurde mit 700 Q belastet ( Array mit 7 Zellen in Reihe geschalten ).

Typ 3 wurde mit 1000 Q belastet ( Array mit 9 Zellen in Reihe geschalten ).

Beim Zelltyp 3 wiire eine Belastung mit 900 Q idealer gewesen, um eine bessere Vergleichbarkeit der
gewonnenen Daten zu gewihrleisten. Es stand aber nur die Méglichkeit der Belastung mit 1000 Q

zur Verfligung.

An die entsprechenden Solarzellen wird ein Multimeter ,,Voltcraft M-4630% angeschlossen.

1. Die Spannung an der Solarzelle wird als erstes ohne Abdeckung unter der Messbeleuchtung
gemessen.

2. Dieser Aufbau wird mit einer Schutzfolie Typ ,Leitz 4000 copysafe PP Prospekthiille abgedeckt.
Damit erfolgt eine zweite Messung,.

3. Eine Trigerfolie bedeckt das Hautmaterial und eine dritte Messung erfolgt. Diese Folie dient einzig
zum Schutz vor Kontamination der Messgerite.

4. Als Referenzwert fiir die Hautmessungen wird der dritte Wert benutzt, da hier alle verfilschenden
Parameter berticksichtigt sind.

5. Nun werden die 30 unpigmentierten Proben in einer Gruppe und die 10 pigmentierten Proben in

einer zweiten Gruppe nacheinander gemessen.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse des spektrometrischen Versuchs

Gemif$ der unterschiedlichen Dicken der untersuchten Hautproben von einer Stirke von 0,8mm
bis 2,2mm, beziehungsweise der freien Priparation, stellen sich folgende Ergebnisse dar. Bei diesem
deskriptiven Versuchsaufbau wurde fiir jede Hautdicke ein Stiick unpigmentierte und pigmentierte
Schweinehaut an zehn unterschiedlichen Stellen spektrometrisch vermessen. Geriteintern nahm das
Spektrometer pro Messstelle drei Messungen und erstellte daraus je einen Durchschnittswert. Aus den
zehn unterschiedlichen Messstellen wurde abschliefSend ein gemeinsamer Mittelwert gebildet, der als

reprisentativ gelten soll.

4.1.1 Ergebnisse mit unpigmentierter Haut im UV Bereich

Messung mit ansteigender Dicke des Materials von 0,8mm bis 2,2mm starker Hautprobe. Zuerst

werden die Werte der unpigmentierten Haut vorgestellt, es folgen die der pigmentierten.
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Abbildung 23: Transmissivitit unpigmentiert 0,8mm Haut
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unpigmentierte Haut, 1,4mm
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Abbildung 26: Transmissivitit unpigmentiert 1,4mm Haut
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Abbildung 27: Transmissivitit unpigmentiert 1,6mm Haut
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unpigmentierte Haut, 1,8mm
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Abbildung 28: Transmissivitit unpigmentiert 1,8mm Haut
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Abbildung 29: Transmissivitit unpigmentiert 2,0mm Haut
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unpigmenterte Haut, 2,2mm
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Abbildung 30: Transmissivitit unpigmentiert 2,2mm Haut

unpigmentierte Haut, frei prapariert
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Abbildung 31: Transmissivitit unpigmentiert frei priparierte Haut
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Aus diesen Einzelkurven ergeben sich gemittelte Werte, die eine Tendenz des Transmissionsverhaltens

in Abhingigkeit von der Schichtdicke der Haut vorgeben.
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Abbildung 32: Mittelwerte unpigmentiert ohne Randbereiche

Bei der Transmissivitit unpigmentierter Haut zeigen sich eindeutige Abhingigkeiten von der
untersuchten Schichtdicke. Der Verlauf der einzelnen Kurven ist, anhingig von ihrer Dicke,
annihernd parallel zueinander. Erwartungsgemifd zeigte die diinnste Schicht (0,8mm) die grofiten
Werte. Thr folgten mit zunehmender Dicke die restlichen Kurven. Mit ansteigender Wellenlinge des
auftreffenden Lichts von 480nm bis 800nm steigen bei allen Proben in identischem Mafle auch die

Transmissivititen, beispielhaft bei der frei priparierten Probe von 21,8% auf 39,5%.
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4.1.2 Ergebnisse mit pigmentierter Haut im UV Bereich

In Folgenden werden die Messergebnisse fiir die Proben pigmentierter Haut vorgestellt. Leider
konnten aufgrund der begrenzten Menge an Probenhaut nur Messwerte zwischen 0,8mm und 2,0mm,
bezichungsweise frei pripariert erzielt werden.Trotz des Fehlens der Probe fir 2,2mm dicke Haut

konnte man schliissige Durchschnittswerte berechnen.

pigmentierte Haut 0,8mm

—loc 1
loc 2
——loc3
—lec4
—lac s
—locE
—lacT
—locd
loc 9
loc 10
= Wittelwert

829.0

400.0
4120
4260
4380
452.0
4850
478.0
491.0
504.0
517.0
530.0
5430
556,0
559.0
582.0

s 5850
808.0
2 6210

= 8800
873.0
85,0
699.0
7120
725.0
7380
751.0
784.0
777.0
790.0
8030
B16.0
8420

Abbildung 33: Transmissivitit pigmentiert 0,8mm Haut
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Abbildung 34: Transmissivitit pigmentiert 1,0mm Haut
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pigmentierte Haut 1,2mm
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Abbildung 35: Transmissivitit pigmentiert 1,2mm Haut
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Abbildung 36: Transmissivitit pigmentiert 1,4mm Haut
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pigmentierte Haut 1,6mm
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Abbildung 37: Transmissivitit pigmentiert 1,6mm Haut
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Abbildung 38: Transmissivitit pigmentiert 1,8mm Haut
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pigmentierte Haut 2,0mm
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Abbildung 39: Transmissivitit pigmentiert 2,0mm Haut

pigmentierte Haut frei prapariert
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Abbildung 40: Transmissivitit pigmentiert frei pripariert

Die gebildeten Mittelwerte der Messungen unterschiedlicher Hautdicken ergeben folgende

Kurvenverliufe.
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Abbildung 41: Mittelwerte pigmentiert ohne Randbereiche

Erwartungsgemif$ zeigten die Ergebnisse eine klare Abhingigkeit von der untersuchten Schichtdicke
der Haut. Die héchste Transmission war bei der 0,8mm dicke Probe zu verzeichnen. Mit ansteigender
Dicke reihen sich die anderen Graphen mit abnehmender Transmissivitit ein. Alle acht untersuchten
Dicken liessen sich, eingetragen in das oben stehende Diagramm, klar zuordnen. Bei allen Graphen
kann man die gleiche Intensitit beim Anstieg, anhingig von der ansteigenden Wellenlinge, ausmachen.
Auch zeigen alle Graphen identische Peaks, welche von der Laborbeleuchtung herriihren. Die frei
priparierte Hautprobe reiht sich, gemessen an der Transmissivitdt, zwischen den Dicken 1,6 und
1,8mm ein.

Weiterhin auffillig ist die Beobachtung, dass mit Ansteigen der Wellenlinge von 480nm bis 800nm
auch die Transmissivitit bei allen untersuchten Hautdicken in identischen Maf3e ansteigt,

beispielhaft bei der frei priparierten Probe von 5,0% auf 19,3%.

4.1.3 Ergebnisse der spektrometrischen Messung im NIR Bereich

Bei den Versuchen im NIR Bereich lag die Transmissivitit der Hautproben immer unter 5% und war
ohne nachtrigliche Vergroflerung der Messzeit kaum darstellbar. Da diese Werte in etwa im Bereich
der Messfehler liegen, wird auf die umfassende Darstellung dieser Ergebnisse verzichtet. Beispielhaft

sollen die Kurven fiir 1,0mm und frei priparierte unpigmentierte Hautproben hervorgehoben werden.
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Abbildung 42: unpigmentierte Haut im NIR Bereich

Daraus resultiert die Annahme, dass im gemessenen Bereich von 900nm bis 1700nm die Haut fast die

gesamte Strahlung absorbiert.

4.2 Ergebnisse der Versuchsreihe mit 3 unterschiedlichen handelsiiblichen
Solarzelltypen

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der zweiten Versuchsreihe, unterteilt in die drei unterschiedlichen

Solarzelltypen, vorgestellt werden.

4.2.1 Solarzelle Typ 1 / Polykristalline Zelle

Im ersten Versuch kam eine polykristalline Solarzelle vom Typ Q-Cells Q6LTT mit einer Fliche
von 5,13cm? zum Einsatz. Die verwendete Haut wurde direkt zuvor frei pripariert, das heifit, eine
definierte, immer gleiche Schichtdicke ist nicht vorhanden. Stichprobenartige Messungen an den
Hautstiicken ergaben Werte von einem bis eineinhalb Millimetern. Anhand der im ersten Versuch
erstellten Messwerte ergibt sich rechnerisch vergleichend mit den spektrometrischen Messungen eine

Dicke von unter 1,6mm.
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4.2.1.1 30 Proben unpigmentierte Haut Zelltyp 1
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Abbildung 43: 30 Proben unpigmentierte Haut Zelltyp1 / Punkt 32 driickt den Mittelwert aus.

Bei der Messung der Transmissionsfihigkeit nicht pigmentierter Haut mit dem Zelltyp 1 ergaben sich
Werte von 19,0% bei der 27. Hautprobe bis 34,3% bei der 15. Hautprobe. Daraus ergab sich ein
Mittelwert von 26,2%.

4.2.1.2 10 Proben pigmentierte Haut Zelltyp 1
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Abbildung 44: 10 Proben pigmentiert Zelltyp1 / Punkt 13 driickt den Mittelwert aus

Bei der Messung der Transmissionsfihigkeit pigmentierter Haut mit dem Zelltyp 1 ergaben sich Werte
von 6,8% bei der 9. und 10. Hautprobe bis 11,0% bei der 3. Hautprobe. Daraus ergab sich ein

Mittelwert von 8,4%.
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4.2.2 Solarzelle Typ 2 / Amorphes Array

Bei der zweiten verwendeten Solarzelle handelt es sich um ein amorphes Array von sieben aneinander

gereihten Solarzellen vom Typ SC 11321 mit einer Fliche von 3,6225cm?.

4.2.2.1 30 Proben unpigmentierte Haut Zelltyp 2
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Abbildung 45: 30 Proben unpigmentiert Zelltyp 2 / Punkt 32 driickt den Mittelwert aus

Bei der Messung der Transmissionsfihigkeit nicht pigmentierter Haut mit dem Zelltyp 2 ergaben sich
Werte von 7,3% bei der 9. Hautprobe bis 16% bei der 8. Hautprobe. Daraus ergab sich ein Mittelwert
von 10,1%.

4.2.2.2 10 Proben pigmentierte Haut Zelltyp 2
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Abbildung 46: 10 Proben pigmentiert Zelltyp 2 / Punke 13 driickt den Mittelwert aus

Bei der Messung der Transmissionsfahigkeit pigmentierter Haut mit dem Zelltyp 2 ergaben sich Werte von
1,8% bei der 6. Hautprobe bis 3,2% bei der 3. Hautprobe. Daraus ergab sich ein Mittelwert von 2,2%.
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4.2.3 Solarzelle Typ 3 / amorphes, flexibles Array mit 9 in Reihe geschalteter Zellen

Im Speziellen handelt es sich bei dem verwendeten amorphen, flexiblen Array um den Typ Gaia
3.6A_40531.1-028 mit 9 in Reihe geschalteter Zellen und einer aktiven Fliche von 5,2 cm? mit den
Maflen 0,65 cm mal 8 cm. Da die Proben nur 5 x 2 cm grofd sind, wurde der von der Hautprobe nicht

abdeckbare Teil des Arrays mit von Licht undurchdringbarer Schicht bedeck.

4.2.3.1 30 Proben unpigmentierte Haut Zelltyp 3
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Abbildung 47: 30 Proben unpigmentiert Zelltyp 3 / Punkt 32 driickt den Mittelwert aus

Bei der Messung der Transmissionsfahigkeit nicht pigmentierter Haut mit dem Zelltyp 3 ergaben sich
Werte von 28,1% bei der 30. Hautprobe bis 32,8% bei der 10. Hautprobe. Daraus ergab sich ein

Mittelwert von 30,3%.

4.2.3.2 10 Proben pigmentierte Haut Zelltyp 3

Transmissivitat pigmentierter Haut Zelltyp3
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Abbildung 48: 10 Proben pigmentiert Zelltyp 3 / Punke 13 driickt den Mittelwert aus
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Bei der Messung der Transmissionsfihigkeit pigmentierter Haut mit dem Zelltyp 3 ergaben sich Werte
von 10,5% bei der 6. Hautprobe bis 26,0% bei der 4. Hautprobe. Daraus ergab sich ein Mittelwert
von 18,5%.

4.2.4 Statistische Auswertung der zweiten Versuchsreihe

Im Zentrum des Interesses des zweiten Versuchs stand die Klirung eines etwaigen Unterschiedes
der Transmissivitit bei unpigmentierter und pigmentierter Haut in seiner speziellen Quantitit
in Abhingigkeit von unterschiedlichen handelsiiblichen Solarzelltypen. Zu diesem Zweck
wurden Messungen mit drei unterschiedlichen Zelltypen durchgefiithrt. Transmissivitdt der drei

unterschiedlichen Solarzellen:
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Abbildung 49: Unterschied der Transmissivitit pigmentiert / unpigmentiert

Anhand der oben angefithrten Abbildung 49 in Form eines Boxplots lisst sich die Abhingigkeit des
Transmissionsverhaltens der entsendeten Strahlung vom Pigmentierungsgrad der untersuchten Haut
sehr gut darstellen.

Bei allen drei untersuchten Solarzelltypen bestitigte sich die Annahme, dass bei einer stirkeren
Pigmentierung die Transmissivitdt abnimmt. Selbst bei den messtypischen Ausreissern gab es keinerlei
Uberschneidungen im direkten Vergleich zwischen pigmentierter und unpigmentierter Haut bei
identischem Zelltyp. Diese Eindeutigkeit der Ergebnisse liess sich bei allen drei untersuchten Solarzellen
beobachten.

Somit war eine tiefer gehende statistische Auswertung nicht nétig, da schon beim einfachen Betrachten

des Diagramms die hochste Signifikanz der Ergebnisse augenscheinlich wird.
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5 Diskussion

An dieser Stelle sollen die erwiinschten Vorteile einer solaren Energiegewinnung in einem komplett
implantierbaren System zur Aufrechterhaltung oder Verbesserung von menschlichen Lebensfunktionen
mit den zu erwartenden Schwierigkeiten verglichen und bewertet werden. Da alle bisherigen Systeme
zur Energiegewinnung diverse Nachteile mit sich bringen, soll anhand dieser ein Anforderungsprofil

erstellt werden.

Bisher notwendige Nachoperationen zum Batteriewechsel, wie es bei den herkdmmlichen Systemen
notwendig ist, sollen zukiinftig vermieden werden. Neben den langfristig geringeren Kosten durch eine
einmalige Operation, reduziert sich somit auch das Risiko von auftretenden Infektionen und somit
geringere Chancen auf operationsbedingte gesundheitliche Komplikationen. Betreffende Studien

bescheinigen Erstoperationen ein zehn mal geringeres Infektionsrisiko als Nachoperationen [45].

Bei einer derzeit durchschnittlichen Lebensdauer von zehn Jahren fiir Herzschrittmacherbatterien [46],
kommt diese neue Methode vor allem jiingeren Patienten zugute, die bisher, bei einer durchschnittlichen

Lebensdauer, etliche Operationen tiber sich ergehen lassen miissen.

Das System sollte eine geringe Grofle aufweisen, um méglichst gut im Korper integrierbar zu sein.
Andere Losungsansitze arbeiteten zum Teil mit auflerhalb des Korpers befindlichen Apparaturen zur
Energietibertragung.[7, 20, 36, 39, 40, 51, 58, 60] Dies soll hier nicht mehr vonnéten sein, um den

Patienten eine grofitmdgliche Unabhingigkeit zu bieten.

Vor allem das Solararray muss moglichst kompakt gehalten werden, damit es nicht optisch auffillig
wird. Bei dem speziellen Design des Arrays muss darauf geachtet werden, dass die Durchblutung des
dariiber befindlichen Hautgewebes gewihrleistet wird, um Gewebsnekrosen zu vermeiden. Denkbar
wiren also perforierte Solarflichen, die es Kapillargefiflen erlauben, das Panel zu durchwachsen. Dies
soll weiterhin zu einem festeren Verwachsen der Dermis mit dem darunter befindlichen Binde- und

Fettgewebe erméglichen.

5.1 Der spektrometrische Versuch

Indenzweiunterschiedlichen Versuchenwurdezuerstjeweilsaneinem 2x7 cmgrofen Stiick pigmentierter
und unpigmentierter Haut vom Schweineohr spektrometrisch die prozentuale Durchlissigkeit von
Lichtstrahlung gemessen. In diesem ersten Versuch wurde das Hauptaugenmerk auf die Méglichkeiten
einer Realisierung Sonnenenergie betriebener Implantate gelegt. Die Energiegewinnung soll nur
durch die im normalen Lebensalltag erwartete Sonnen- und Raumlichtexposition der Patienten
erreicht werden. Die Implantationsstelle konnte in der Region der Stirn liegen, da hier die lingste und

intensivste Exposition fiir einfallende Strahlung vermutet wird.
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Bei der Untersuchung der Hautproben auf spektrometrischem Wege zur Bestimmung des jeweiligen
Transmissionsverhaltens sollte eine experimentelle Basis fiir den zweiten Versuch geschaffen werden. Um
eine gute Vergleichbarkeit der Transmissionswerte mit der speziellen Energieausbeute der nachfolgend
untersuchten Solarzellen zu erméglichen, wurde ein Versuchsaufbau gewihlt, der es erméglichte unter

nahezu identischen Bedingungen diese unterschiedlichen Fragestellungen zu tiberpriifen.

Da es sich um einen ersten experimentellen Ansatz im Sinne einer Pilotuntersuchung zur Uberpriifung
der Machbarkeit handelte, wurde jedoch jeweils nur ein pigmentiertes und ein unpigmentiertes Stiick
Haut verwendet, auf welchem man dann an zehn unterschiedlichen Stellen die Messungen durchfiihrte.
In wie weit sich bei verschiedenen Hautmodellen interindividuelle Messunterschiede ergeben hitten,

konnte somit nicht untersucht werden.

Um Messfehler zu vermeiden, wurde an beiden Hautstiicken jeweils an zehn unterschiedlichen, fiinf
Millimeter voneinander entfernten, Stellen gemessen. Von jedem Messpunkt wurde dann, durch die
Software des Spektrometers, aus drei Messungen automatisch ein Mittelwert gebildet, der sich fiir den
Untersuchenden als ein Wert darstellt. Nach den zehn hintereinander durchgefithrten Messungen
wurde rechnerisch ein endgiiltiger Mittelwert gebildet. Um eine moglichst grofle Genauigkeit
zu erzielen, beziehen sich alle diesbeziiglich aufgefithrten Zahlenangaben auf diesen verifizierten
Mittelwert. In diesem Versuchsaufbau wurde auf eine exakte Schichtdicke der verwendeten Proben
geachtet. Das dazu verwendete Dermatom limitierte allerdings die Schnittdicke der einzelnen Scheiben
auf maximal 1,5mm. Dies hatte zur Folge, dass man bei den Versuchen von 1,6mm bis 2,2mm das
Hautstiick aus zwei zusammengelegten Fragmenten bilden musste. Inwieweit das Zusammenlegen
der entsprechenden Hautstiicke zu Messfehlern fiihren kann, ist nicht belegt. Dies scheint jedoch
vernachlissigbar, da eventuell eingeschlossene Luftblasen zu keinen weiteren Strahlungsresorptionen

fithren.

5.1.1 Abhiingigkeit des Transmissionsverhaltens von der Schichtdicke bei unpigmentierten
Proben im UV Bereich

Wie zu erwarten war, zeigte sich eine klare Abhingigkeit von der Schichtdicke. Je diinner die
untersuchten Schichten waren, desto weniger Strahlung wurde resorbiert. Bis auf geringe Ausreifler,
wie zum Beispiel der 1,0mm Schnitt ab einer Wellenlidnge von ca. 610nm im Vergleich zum 0,8mm
Schnitt und die 2,0mm und 2,2mm Schnitte ab ca. 660nm im Vergleich zu den 1,6mm und 1,8mm

Schnitten, gab es eine eindeutige Anordnung der Kurven.

Um die Ergebnisse besser verdeutlichen zu konnen werden nachfolgend drei Wellenlingen beispielhaft

gewihlt und dort die verschiedenen Durchlissigkeitsgrade prozentual benannt.

Entsprechend der Schichtdicken von 0,8mm bis 2,2mm ergeben sich Werte von 29,9% bis 15,9%
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bei einer Wellenldnge von 500nm, von 36,3% bis 19,1% (600nm) und 47,3% bis 43,8% (780nm).

Bei der frei priparierten Probe ergaben sich Werte von 20,9%, 27,1% und 35,5% bei identischen
betrachteten Wellenlingen. Diese Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass es sich bei den frei priparierten
Proben um Schichtdicken zwischen 1,2mm und 1,4mm handelt. Die beobachteten peaks bei 434nm,

540nm und 590nm stammen von den Leuchtstoffrohren der Laborbeleuchtung,.

5.1.2 Abhiingigkeit des Transmissionsverhaltens von der Schichtdicke bei unpigmentierten
Proben im NIR Bereich

Die Messungen im NIR Bereich ergaben bei der Probe ,freie Priparation®, stellvertretend fiir alle
Schichtdicken, eine Transmissivitit von 0,5% bis 3,5%. Die Héchsten Transmissivititswerte
tiberstiegen die 5% Marke nicht. Da diese Werte alle im Bereich des angenommenen Messfehlers
liegen, sind die Ergebnisse nicht auswertbar. Es kann also angenommen werden, dass im Bereich von
900nm bis 1700nm so gut wie keine Strahlung die Haut durchdringt. Diese Annahme deckt sich
jedoch nicht mit der Literatur beziiglich epithelialer Schichten humaner Bauchhaut [11]. Daraus ldsst
sich vermuten, dass die absorptive Eigenschaft in tieferen Schichten zu finden ist, sich die humane
von der Schweinehaut unterscheidet, oder die erzielten Ergebnisse nicht der Realitit entsprechen.
Ungeachtet dessen, befindet sich das derzeitige Wirkungsoptimum von handelsiiblichen Solarzellen

nicht im NIR-Bereich [6], so dass dieser Wellenlingenbereich keine tragende Rolle spielt.

5.1.3 Abhingigkeit des Transmissionsverhaltens von der Schichtdicke bei pigmentierten
Proben im UV Bereich

Analog zu den Messungen mit unpigmentierter Haut, waren hier ebenfalls klare Abhingigkeiten von
den Schichtdicken erkennbar. In diesem Fall gab es sogar nur AusreifSer in einem Bereich unter 450nm,
also unter der Marke, die in einen Wellenlingenbereich fillt, der wegen seiner Fehleranfilligkeit nicht

in Betracht gezogen wurde.

Um besser vergleichen zu kénnen, werden wieder die Mittelwerte der Wellenlingen von 500nm,
600nm und 780nm genauer betrachtet. Bei Hautdicken von 0,8mm ergaben sich Werte von 14,6%,
23,0% und 31,2% Durchdringung des Lichts.

Da aus Mangel an Hautproben hier nur bis zur Schichtdicke von 2,0mm gemessen werden konnte,
sollen diese als obere Hautdickengrenze gelten. In diesem Fall ergaben sich die folgenden Werte: 3,5%,
9,0% und 16,5%. Zum Vergleich dazu ergaben sich bei unpigmentierter Haut einer Dicke von 2,0mm

Werte von 16,1%, 19,9% und 34,3%.

Auch hier wurde frei pripariertes Material untersucht. Die hierbei gemessenen Werte von 5,0%,

11,3% und 18,8% entsprechen also ungefihr einer Schichtdicke von 1,2mm bis 1,4mm. Dies deckt
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sich auch mit der errechneten Dicke des unpigmentierten Hautstiickes und gibt uns somit eine

Vergleichsmoglichkeit zwischen unpigmentierter und pigmentierter Haut.

Die zu beobachtenden peaks bei 434nm, 540nm und 590nm stammen wieder von den Leuchtstoff-

rohren der Laborbeleuchtung.

5.1.4 Abhingigkeit des Transmissionsverhaltens von der Schichtdicke bei pigmentierten
Proben im NIR Bereich

Ebenso wie bei den Proben mit unpigmentierter Haut, befanden sich die Messwerte der Tests mit
pigmentierter Haut in einem Bereich der eventuell auftretenden Messfehler.

Es kann also auch hier auf eine weitere Beriicksichtigung dieses Wellenbereichs verzichtet werden.

5.1.5 Abhingigkeit des Transmissionsverhaltens vom Pigmentierungsgrad im UV Bereich

Um den Vergleich zwischen pigmentierter und unpigmentierter Haut anschaulich gestalten zu kénnen,
werden zuerst wieder die schon vorangegangen genutzten Wellenlingen von 500nm, 600nm und

780nm am Beispiel der Schichtdicke von 1,6mm verglichen.
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Abbildung 50: Vergleich unpigmentiert/pigmentiert; Dicke 1,6mm
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Hieraus ergeben sich bei einer Wellenldnge von 500nm Werte von 5,6% zu 19,8%, bei 600nm 12,1%
zu 24,2% und bei 780nm 19,6% zu 31,9%. Die jeweils kleineren Werte stammen von den Messungen

mit pigmentierter Haut.

Es bestehen also iiber den Messbereich von 500nm bis einschliefflich 780nm fast konstante

Transmissivititsunterschiede von 12,1% bis 14,1% absolut.

Die relativen Unterschiede in der Transmissivitit beziiglich des Wertes fiir pigmentierte bzw.

unpigmentierte Haut werden in der folgenden Tabelle veranschaulicht.

Wellenlingen Transmissivitdt Transmissivitit Transmissivitits-
unpigmentierte Haut pigmentierte Haut unterschied

500nm 19,8% 5,6% 353,6%

600nm 24,2% 12,1% 200%

780nm 31,9% 19,6% 162,8%

Tabelle 3: Unterschiede der Transmissivitit in Abhingigkeit von der Pigmentierung, Hautdicke 1,6mm

In dem betrachteten Bereich steigt die Transmissivitit fast linear an, wobei sich die beiden Kurven
nahezu parallel bewegen. Die Tabelle verdeutlicht noch einmal, wie wichtig die Betrachtung der
Wellenlinge bei der Optimierung des Wirkungsspektrums von Solarzellen ist. So kann man bei einer
Wellenlinge von 500nm eine Transmissionsdifferenz von 353,6% beim Vergleich von pigmentierter
Haut zu unpigmentierter Haut beobachten. Das heifit, dass der absolute Messwert bei pigmentierter
Haut ungefihr dreieinhalb Mal kleiner ist, als der Messwert fiir unpigmentierte Haut. Bei einer

Wellenlinge von 780nm macht die Differenz nur noch 162,8% aus.

Das lasst den Schluss zu, dass bei der Entwicklung bezichungsweise Auswahl optimal passender
Solarmodule solche zum Einsatz kommen sollten, welche ihr Wirkungsmaximum im
Wellenlingenbereich von 700nm bis 800nm haben, da hier zum Einen die Transmission am hochsten
ist und zum Zweiten die Diskrepanz der Transmission durch pigmentierte Haut den geringsten
Unterschied zur unpigmentierten Haut aufweist. Des Weiteren stellt sich dadurch nicht die Frage

nach dem Transmissionsverhalten im NIR—Bereich.

Hochsignifikant sind die Unterschiede des Transmissivititverhaltens zwischen den pigmentierten
und den unpigmentierten Proben. Wie schon Kaidbey et. al 1979 beschrieben haben, bestehen diese
Unterschiede auch in Wellenldngenbereichen, die auflerhalb des UVA-UVC Bereiches liegen. Im UV-
VIS Bereich (400nm—800nm), der im Speziellen untersucht wurde, gibt es eine eindeutig hohere
Absorption der Strahlung bei pigmentierter Haut [26]. In allen Wellenlingenbereichen wird die

gesteigerte Absorption nicht allein nur durch Einlagerungen von Melanin in die Basalzellschicht der
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Haut, sondern auch durch die Anordnung und Verteilung der Melanosomen erreicht [26]. Die Zahl
der Melanozyten ist bei hell- und dunkelhidutigen Menschen annihernd gleich, jedoch findet man
bei stirker pigmentierten Menschen Melanin in allen Hautschichten, und nicht wie bei Hellhdutigen
fast nur in der Basalzellschicht [37]. Es sorgt die Wirkung von Melanin/Melanozyten auch in

Wellenlingenbereichen von 400nm bis 800nm fiir eine gesteigerte Absorption.

5.1.6 Abhiingigkeit des Transmissionsverhaltens vom Pigmentierungsgrad im NIR Bereich

Da die Ergebnisse der Versuche im NIR Bereich nicht auswertbar waren, lassen sich hier auch keine
Vergleiche beziiglich des Pigmentierungsgrades der Hautproben erbringen. Da Melanin in der Haut wie
ein Neutralfilter wirke, ist auch in héheren Wellenlingenbereichen ab 800nm mit einem Unterschied

der Transmissivitit, abhingig vom Pigmentierungsgrad, zu rechnen [26].

5.2 Versuch mit drei unterschiedlichen Solarzellen

Im zweiten Versuch wurde die im ersten Versuch verbliebene Messunsicherheit bei nur einer verwendeten
Hautprobe beriicksichtigt. Man entschloss sich demnach von 30 verschiedenen unpigmentierten und

zehn verschiedenen pigmentierten Schweineohren Proben zu verwenden.

Die Zahl der pigmentierten Proben musste auf zehn limitiert bleiben, da aus logistischen Griinden vom
Schlachthof nurzehn entsprechende Ohren geliefert werden konnten. In wieweit die geringere Zahl der
Proben zu einer Verzerrung des errechneten Mittelwertes gefiihrt hat, ldsst sich nicht nachvollziehen,
da hier ja ebenfalls die Proben frei vom Knorpel des Schweineohres abpripariert wurden, und somit
unterschiedliche Schichtdicken zwischen 1mm und 1,5mm erreicht wurden. Allerdings ist dabei zu
beachten, dass auch beim Menschen die Haut interindividuell und intraindividuell, zum Beispiel
abhingig vom Belastungsgrad, unterschiedlich dick ist. Auch ist ein Unterschied der Hautdicke
zwischen Frauen und Minnern bekannt [21]. Eine Untersuchung der Dicke der menschlichen Haut an
Korper und Beinen bestitigte eine Abhingigkeit von Messpunkt, Geschlecht und BMI des Probanden.
Die Messungen variieren von 0,48mm an der Haut des weiblichen Fusses bis 2,00mm am minnlichen
Thorax. Die minnliche Haut ist statistisch Signifikant 1,428 mal dicker als weibliche Haut [69].
Konkrete Zahlen zur Dicke der Gesichtshaut sind in der aktuellen Literatur nicht aufgefithrt. Es
existieren nur Angaben zur Dicke der Epidermis, wie oben bereits ausgefiihrt. Sicherlich wire eine

genauere Untersuchung diesbeziiglich wiinschenswert.

Bei dem Versuch fanden drei unterschiedliche handelsiibliche Solarzellen Verwendung, welche
besonders hiufig verwandt werden, und iiber welche gute Angaben beziiglich der technischen
Eigenschaften vorlagen, um diese als Arbeitsgrundlage zu beziiglich der tatsichlichen erreichten Werte

zu verwenden.
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Bei allen drei Systemen handelt es sich um Solarzellen aus Siliziumkristallen bzw. amorphem Silizium.
Im Falle der ersten untersuchten Siliziumsolarzellen des zweiten Versuches, deckte sich somit das
bestehende optische Fenster der Haut mit dem Wirkungsoptimum der Zelle [6, 18]. Bei den anderen
beiden Zellen, welche bei dem zweiten Versuch verwendet wurden, bestand leider kein Zugang zu
genaueren Produktinformationen. Es ldsst sich aber aufgrund der Tatsache, dass es sich auch hier
um Siliziumsolarzellen handelte, annehmen, dass das Wirkungsoptimum in einem Z#hnlichen

Wellenlidngenbereich liegt [12].

Die Werte des Transmissionsverhaltens der Dermis bei diesem zweiten Versuchsaufbau sind rechnerisch
ermittelt und basieren auf der Differenz der Spannung an den entsprechenden Solarsystemen mit
und ohne aufgelegte Hautproben.Diese sind abhingig von der Genauigkeit der Messinstrumente, des

Versuchsaufbaus und nicht zuletzt am anliegenden Lastwiderstand.

Der Lastwiderstand wurde in Abhingigkeit der Zahl, der in Reihe geschalteten Zellen gewihlt, um eine
Vergleichbarkeit zu erméglichen. In den ersten beiden Versuchen konnte pro angeschlossene Solarzelle
ein Widerstand von 100 Q gewihlt werden, fiir den letzten unternommenen Versuch mit einem Array
von neun aneinander gereihten Zellen stand nur ein Widerstand von 1000 Q zur Verfiigung, so dass

hier auf jede solitire Zelle ein Widerstand von 111,1 Q entfillt.

5.2.1 Zelltyp 1 mit unpigmentierter Haut

Beim Zelltyp 1 handelt es sich um eine polykristalline Siliziumzelle der Firma Q-Cells AG mit einer
Effizienz von {iber 16%[6]. Beim Versuchsaufbau mit dieser Zelle ergaben sich Transmissivitdtswerte
von 19,0% bis 34,3%, die einen Mittelwert von 26,2% zulieflen. Damit konnte eine Gesamtzellleistung
von durchschnittlich 172pW, bei einem angelegten Lastwiderstand von 100 €, erzielt werden. Das
entspricht einer Leistung von 33,8 pW/cm?. Diese Leistung nimmt somit den Spitzenwert aller
untersuchten Zellsysteme, bei unpigmentierter Haut, ein. Laut Produktblatt der Firma Q-Cells AG

entfaltet dieser Zelltyp auch bei geringerer Lichteinstrahlung eine sehr hohe Effizienz [6].

Die Effizienz von Solarzellen steht in Abhingigkeit zur Lichtintensitit. Je stirker der Lichteinfall aus
ein Solararray ist, desto mehr nihert sich die betreffende Zelle an ihrer spezifischen Effizienzobergrenze
[19]. Fir die Verwendung als implantierbare Energiequelle muss somit auf diese Abhingigkeit geachtet
werden, um eine moglichst grofle Energieausbeute zu ermdoglichen. Dadurch kann die benétigte

Arraygrofie minimiert werden.

Fiir eine optimale Energieausbeute ist weiterhin das Wirkungsoptimum der betreffenden Solarzelle

beziiglich der Wellenldngenbereiche des einfallenden Lichts von besonderem Interesse.
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Um im entsprechenden Fall eine méglichst grofle Energiegewinnung zu garantieren, sollte das
Wirkungsoptimum im Bereich des optischen Fensters der Haut liegen. Abhingig von der jeweiligen
Literatur wird es in einen Bereich von 600nm bis 1400nm angegeben [5, 18]. In Wellenlingen
auflerhalb dieses Bereiches wird die Strahlung entweder absorbiert oder macht nur einen sehr geringen
Anteil des gesamten Strahlungsaufkommens aus, so dass dies zu vernachlissigen ist [1, 57]. Wie das
unten angegebene Diagramm veranschaulicht, liegt das Wirkungsoptimum der Zelle Q-Cells Q6LTT

in diesem Bereich.
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Abbildung 51: Wirkungsoptimum der Solarzelle Q-Cells Q6LTT [6]

Als nachteilig fiir eine Verwendung dieses Zelltyps als Implantat wire eindeutig die starre und
sprode Eigenschaft des Materials zu erwihnen. Zum einen soll sich das Solararray optimal an der
Empfingerstelle der Kopfkontur anpassen, um mdéglichst unsichtbar fiir das Umfeld des Patienten
zu sein. Zum anderen muss ein solches Implantat auch stirkeren St6flen standhalten kénnen. Da
ein Hauptvorteil der Implantation ein Verhindern von Folgeoperationen nach Einbringen von
Herzschrittmachern, Cochlear-Implantaten etc. ist, wire ein Misserfolg durch Fraktur der Zellen nicht

tolerierbar.

5.2.2 Zelltyp 1 mit pigmentierter Haut

Es stellte sich hier eine Eindeutigkeit der Ergebnisse der pigmentierten Hautproben im Vergleich zu

den unpigmentierten Proben dar.
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Im Speziellen ergaben sich Werte von 6,8% bis 11,0% bei einem Mittelwert von 8,4%. Das entspricht

etwa einem Drittel der Transmissivitit der unpigmentierten Proben.

Es konnte damit eine durchschnittliche Leistung von 55,2 pW fiir die gesamte Zelle errechnet werden,

was einer durchschnittlichen Leistung von 10,8 pW/cm? entspricht.

Zu diskutieren wire ein Einfluss der freien Priparation der Haut, bei dem man annehmen kénnte, die
pigmentierten Teile wurden zufillig dicker von der Unterhautschicht entfernt.

Dagegen spricht aber zum einen, das die Proben mit einem Messschieber vermessen wurden, zum
anderen, dass die Dicke der Haut durch die darunter liegende Knorpelschicht beim Schweineohr
limitiert ist. Somit war ein grobes Abweichen von der angegebenen Dicke ausgeschlossen, wobei generell
eine stark voneinander abweichende Hautdicke, abhingig vom Pigmentierungsgrad, ausgeschlossen

wurde.

Aufgrund des signifikant geringeren Transmissionsverhaltens und damit ebenso signifikant geringerer
Energieausbeute bei pigmentierten Hautproben sind Solarzellen mit ihrem aktuellen Wirkungsgrad
noch nicht in der Lage bei simtlichen Hauttypen eine Anwendung zu finden, wenn man alle anderen

Anforderungen beriicksichtigt.

Zu untersuchen wire eine Abhingigkeit des Transmissionsverhaltens und die Auswirkung auf die
Energiegewinnung anhand eines weiter geficherten Pigmentierungsgrades.
Die vorliegenden Hautproben zeigten von diesem Aspekt nur zwei stark differierende Intensitdten der

Pigmentierung.

Vorraussetzung fiir einen vom Pigmentierungsgrad unabhingigen Einsatz wire eine tiberdurch-

schnittliche Lichtexposition und ein sehr hoher Wirkungsgrad der verwendeten Solarzellen.

Ein weiterer Ansatzpunkt fiir eine Steigerung der produzierten Leistung beim Einsatz von Solarzellen
ist die Vergroflerung der nutzbaren Oberfliche. Je grofer die Oberfliche, desto mehr Leistung ist bei
gleichem Zelltyp und bei gleicher Strahlungsintensitit zu erzielen.

Auf diesem Wege wiirden sich die Defizite beim Transmissionsverhalten stirker pigmentierter Patienten
teilweise ausgleichen lassen.

Limitierend zeigt sich hierbei jedoch die begrenzte Oberflichengrofie der menschlichen Stirn, in

Abhingigkeit von Kopfgrofie und Behaarung.

5.2.3 Zelltyp 2 mit unpigmentierter Haut

Zelltyp 2 ist ein Array aus sieben in Reihe geschalteter Siliziumzellen, das aus einem Fahrradcomputer

entnommen wurde. Obwohl des Array mit der Kennung SC 11321 versehen wurde, war es nicht
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moglich ein Produktblatt zu beschaffen, so dass keine Aussage zu Eigenschaften der Zelle unter

Laborbedingungen zu treffen ist.

Es wurden Transmissivititswerte von 7,3% bis 15,6% bei einem Mittelwert von 10,1% bestimmt. Da
hier sieben Zellen in Reihe geschalten wurden, wurde der angelegte Lastwiderstand auf 700 Q erhoht,
um vergleichbare Ergebnisse zu erreichen. Es konnte eine Leistung von durchschnittlich 27,7 pW/cm?
erzielt werden. Im Vergleich zu dem ersten untersuchten Zelltyp ergibt sich damit ein Defizit in der
Leistungsausbeute und der Transmissivitit bei Verwendung identischen Hautproben.

Da in allen Fillen die gleichen Hautproben verwendet wurden und das Transmissionsverhalten der
Haut mit Hilfe von Messwerten der Solarzellen errechnet wurde, muss also tiberpriift werden, woher

die Abweichungen im Transmissionsverhalten praktisch identischer Proben herriihren.

Zum einen kommt in Betracht, dass die Hautproben nicht randschliissig die Solarzellen bedeckten.
Dafiir kénnten die Ausreifler bei den Proben 8 und 24 bzw. 9 und 30 sprechen, die teilweise doppelt so
grofle Werte erzeugt haben. Da die Ausdehnung der Proben in diesem Versuch jedoch vorher schon der
Grofle der zu untersuchenden Solarzellen angepasst wurde und die Folien, auf denen die Hautproben
gelagert wurden, der glatten Oberfliche der Solarzellsysteme sehr gut auflagen, kann dieser Fehler

nahezu ausgeschlossen werden.

Ein weiterer Gedanke, dass die Proben zu unterschiedlichen Zeiten untersucht wurden, und demnach
unterschiedlich alt sind, kann widerlegt werden, da die Tests in unmittelbarer zeitlicher Nihe
stattgefunden haben. Sicher ist in Betracht zu zichen, dass die Untersuchungen nicht im vollstindig
abgedunkelten Labor durchgefiihrt werden konnten und die Sonnenstrahlung, auch bei Bewolkung,

eine um ein Vielfaches hohere Strahlung bedeutet, als die zur Untersuchung verwendete Halogenlampe.

Zum anderen wiirden die Ergebnisse die These einer Untersuchung des Fraunhoferinstituts ISE stiitzen,
dass das Leistungsoptimum von Solarzellen in Abhingigkeit zur Strahlungsintensitit steht [19]. Da die
prozentualen Transmissivititswerte aus dem abgeleiteten und gemessenen Strom errechnet wurden,

sind die Abweichungen mit Sicherheit grofStenteils durch die Berechnung begriindet.

5.2.4 Zelltyp 2 mit pigmentierter Haut

Die Auswertung der Messergebnisse der pigmentierten Haut mit dem zweiten Zelltyp ergaben Werte
von 1,8% bis 3,2%, die einen Mittelwert von 2,2% zulieflen. Daraus konnte man eine zu erreichende
Leistung von durchschnittlich 0,0061pW/cm? errechnen. Beim Vergleich der Ergebnisse der
pigmentierten und unpigmentierten Hautproben beim Test mit der zweiten untersuchten Solarzelle
ergaben sich hochste Signifikanzen. Fiir die Messungen mit der pigmentierten Haut ergaben sich

weitaus geringere Durchlissigkeitswerte fiir Lichtstrahlung, als fiir die Proben unpigmentierter Haut.
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Im Vergleich zu der ersten Solarzelle ergibt sich ein fast 2500fach geringerer Wert in der zu erreichenden
Leistung. Fiir diese sehr starken Abweichungen bei der Leistungsausbeute gibt es diverse Faktoren, die

eine Rolle spielen:
Ein wichtiger Faktor, ist der Umstand, dass bei den Versuchsaufbauten kein Maximum Powerpoint

Tracker (MPPT) verwendet wurde. Dieser MPPT ermdglicht das Erreichen des spezifischen

Leistungsoptimums einer jeden Solarzelle.
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Abbildung 52: Leitungskurve der Solarzelle vom Typ Q-Cells SE - Q6LT T [6]

Beispielhaft dafiir soll die Leistungskurve der Zelle Q-Cells SE-QOLTT sein. Die elektrische Leistung
istabhingig von der Stromstirke in A (Ampere) und der Spannung in V (Volt). Der spezifische MPP fiir
die Zelle Q-Cells SE-QOLTT liegt demnach im Bereich von 7,0A und 0,5V. Wenn man die Spannung
auf 0,25V reduziert, halbiert sich die Ausgangsleistung annihernd. Wenn man die Spannung jedoch

auf 0,6V erhéht, erhilt man nur noch ungefihr ein viertel der maximalen Leistung der Zelle.

Um fur jede Zelle den Punkt der optimalen Leistungsausbeute ermitteln zu koénnen, wird bei

kommerziellen Solaranlagen ein MPPT zwischen geschaltet.

Nachteilig, vor allem im Gebrauch von Solarsystemen mit sehr geringem Leistungsoutput ist, dass
jeder MPPT auch selbst Energie benotigt. Somit wire perspektivisch zu kliren, ob der Gebrauch
eines MPPT im Fall der medizinischen Nutzung tiberhaupt von Vorteil ist, oder sogar mehr Energie

verbraucht, als er zusitzlich bewirken kdnnte. Weiterhin ist, wie jedes technische Gerit, der Gebrauch
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eines MPPT eine zusitzliche Fehlerquelle und von Versagen nicht ausgeschlossen. Da aber das zu
implantierende System so wenig storanfillig wie moglich sein soll, muss im Detail geklart werden, ob

eine Verwendung sinnvoll ist.

Aufgrund der eingeschrinkten Mdglichkeiten beim Versuchsaufbau konnte man die Labor-
riumlichkeiten nicht komplett abdunkeln und somit den unbeeinflussbaren Faktor des einfallenden
Sonnenlichts nicht ginzlich ausschliefen. Da die Intensitdt des Sonnenlichts allgemein wesentlich
héher ist, als die von kiinstlichem Halogenlicht, konnen natiirlich schon recht geringe Schwankungen
in der solaren Einstrahlung die Versuchswerte ausschlaggebend beeinflussen. Um solche temporiren
Verinderungen durch vorbeizichende Wolken so gering wie méglich zu halten, wurde der Raum zwar

abgedunkelt, konnte jedoch nicht in Ginze von Sonnenstrahlung ausgeschlossen werden.

Im Allgemeinen ist eine Mischstrahlung bei der spiteren Verwendung auch gegeben und erwiinscht, da
die Patienten moglichst nicht durch die Implantation der solaren Energielieferanten in ihrem tiglichen

Lebensablauf beeintrichtigt werden sollen.

5.2.5 Zelltyp 3 mit unpigmentierter Haut

Fiir den dritten Versuch verwendete man eine flexible, amorphe Siliziumsolarzelle der Firma GAIA
von Typ ,Gaia 3.6A_40531.1-028“. Diese besteht aus neun in Reihe geschalteter Zellen, von denen
aufgrund der Grofle der untersuchten Proben nur vier mit Schweinehaut bedeckt werden konnten. Die
restlichen fiinf Zellen wurden mit einem lichtundurchlissigen Gegenstand bedeckt und die Ergebnisse
um diesen Offsetfehler bereinigt. Da im Aufbau des Versuchs kein Widerstand der Grofle 900 Q,
welcher die pro Zelle erforderlichen 100 Q bereitgestellt hitte, vorhanden war, wurde ein Widerstand

von 1000 2 angelegt. Somit lag pro Zelle ein Lastwiderstand von 111,11  an.

Leider konnte auch fiir diese Zelle keine Produktblatt beschafft werden, da diese nicht im Internet frei
verfiigbar sind und ein E-mail-Kontakt unbeantwortet blieb. Da eine Verinderung des Widerstands
auch eine Verdnderung der erreichten Leistung verursacht, soll im Folgenden auf einen Vergleich der
Ausgangsleistung mit den anderen zwei Zelltypen verzichtet werden. Dieser ist aber auch nur von
untergeordnetem Interesse fiir die Untersuchung.

Bei der Uberpriifung der transmittierten Strahlung ergaben sich Werte von 28,1% bis 32,8% bei
einem Mittelwert von 30,3%.Daraus ergaben sich eine durchschnittliche Leistung von 15,3mW, oder
2,9mW/cm?.

5.2.6 Zelltyp 3 mit pigmentierter Haut

Abschlieflend soll noch auf die Ergebnisse der pigmentierten Hautproben auf dem dritten Zelltyp

niher eingegangen werden.
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Auch hier ergaben sich klare Signifikanzen bei der Auswertung. Mit Transmissionswerten von 10,5%
bis 26% bei einem Mittelwert von 18,5% ergaben sich jedoch die hochsten Transmissionswerte
pigmentierter Haut von allen untersuchten Solarzelltypen. Daraus konnte die durchschnittliche
Leistung von 1,8pW/cm? errechnet werden; dies entspricht einer Gesamtzellleistung von 9,41W.

Wie schon bei 5.2.4. das Phinomen der sehr voneinander abweichenden Transmissionswerte identischer
Hautproben bei unterschiedlichen Solarzellen, beschrieben wurde, kann die Ursache der Unterschiede
vornehmlich beim abweichenden Wirkungsoptimum der Solarsysteme und der abweichenden

Sonnenstrahlung des Labors, und den damit verbundenen errechneten Werten, gefunden werden.

5.3 Ethische I"]berlegungen

Trotz der mannigfaltigen, viel versprechenden Einsatzgebiete dieser neuartigen Technologien, ist
eine gewisse Vorsicht und Uberlegtheit geboten. Das Gehirn ist die Vorrausetzung fiir das Denken,
die Sprache, das Selbstbewusstsein, die personliche Identitit, Willensfreiheit und Autonomie des
Menschen und ist damit der Schliissel fiir eigenverantwortliches Handeln. Das Eingreifen in diesen so
neuralgischen Punket der Selbstbestimmung bietet also die Méglichkeit der Manipulation von auflen
[59]. Somit besteht die Gefahr der materiellen Abhingigkeit geistiger Leistungen und deren Ersetz-,

Steuer- und Manipulierbarkeit.

Da viele Konsequenzen, die sich aus der Anwendung mancher Implantate ergeben, noch nicht richtig
abgeschitzt werden konnen, ist eine einheitliche und abgeschlossene Haltung der European Group
on Ethics in Science and New Technologies (EGE) zumindest derzeit nicht méglich. Rafael Capurro,
Professor fiir Informationswissenschaft und Informationsethik an der HdM Stuttgart und Mitglied
der EGE, bezeichnet die Stellungnahme der EGE daher als ,work in progress®, also als ,in Arbeit
befindlich“ [59].

Bezugnehmend auf die Habeas—Corpus—Akte von 1679 [2], die verspricht, den Korper in seiner
Gesamtheit zu achten, gilt nun analog dazu ,,Habeas data®; da jeder Eingriff am Korper und jegliche
Verarbeitung personlicher Daten zum Leib an sich in Bezug zu setzen ist [59]. Andererseits gilt der
Korper immer als unvollendet. Er darf also manipuliert werden, um Kérperfunktionen wie das
Sehen oder Horen wieder- bzw. iiberhaupt herzustellen. Sinn dieser ethischen Uberlegungen ist es
jedoch nicht, den Menschen vom medizinischen Fortschritt abzutrennen, sondern unter bestimmten
Leitlinien vor dem potentiellen Missbrauch zu schiitzen. Zu diesem Zweck zeichnet Capurro die

Linien der EGE nach [59]:

Das verfolgte Ziel muss wichtig sein, wie etwa die Rettung von Menschenleben.
Die Verwendung eines Implantats muss dafiir notwendig sein.

Um das Ziel zu verwirklichen, darf es kein minimalinvasiveres Verfahren geben.
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Laut EGE sollten die gleichen Richtlinien, wie fiir die Verwendung von Arzneimitteln befolgt werden,

wenn damit das gleiche medizinische Ziel verfolgt wird [59].

Eine Kontrolle des gesamten Netzes von IKT Implantaten muss beachtet werden, da das jeweilige
Individuum nur ein Teil dieses Netzes ist, aber mit der Gesamtheit in Verbindung steht und sich
somit unter der Kontrolle des Netzes befinden kann. Es muss ergo ersichtlich sein, wer welche Art
von Zugang auf dieses Netz hat und Daten daraus abfragen kann. Der Schritt zur Verwendung
von IKT-Implantaten sollte nur nach genauer medizinischer Diagnostik und Aufklirung erfolgen,
und auch nur, um den betroffenen Patienten mit der Verbesserung seiner Fihigkeiten wieder in die
,normale“ Bandbreite der Bevolkerung zu bringen. Die Verwendung ist einwilligungspflichtig. Des
Weiteren sollte der ausschlaggebende Punkt einzig und allein der medizinische Aspekt, nicht aber
der finanzielle oder soziale Rahmen sein [59]. Ganz klar spricht sich die EGE gegen die Verwendung
von IKT- Implantaten zur nicht — medizinischen Nutzung aus, da sie durch ihre potenzielle Gefahr
fir die Menschenwiirde und die demokratische Gesellschaft grundlegende Rechte des Individuums
einschrinken. Im Besonderen gilt dies fiir Implantate zur Uberwachung und militirischen Nutzung,
da es hier dem Staat, Einzelpersonen oder Gruppen ermdglicht wird, ihre Macht i{iber andere zu

vergrofSern [59].

Da es sich bei den betrachteten Implantaten eindeutig um medizinische Produkte handelt, ist der
Einsatz jedoch in jedem Maf3e durch die ihm eigene klare medizinische Indikation gerechtfertigt. Um
den Patienten ein Uberleben, bezichungsweise eine Erleichterung des Lebens zu erméglichen, steht es
aufler Zweifel solche Operationen durchfiithren zu kénnen. Wenn durch eine verbesserte Technik, in
diesem Falle eine unabhingigere Stromversorgung der Implantate, die Lebensqualitit der Patienten

steigt, steht dies somit den ethischen Uberlegungen der EGE nicht entgegen.

5.3.1 Die ethischen Prinzipien der EGE [48]

Zur Bewertung zieht die EGE folgende grundlegende ethische Prinzipien in Betracht:

Die Menschenwiirde:
,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar® heif3t es in dem Entwurf des Vertrages fiir eine europiische

Verfassung [4].
Die Nichtinstrumentalisierung:

Personen sollten immer als Zweck an sich und nicht Mittel zum Zweck angesehen werden, so die

ethische Forderung.
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Der Schutz der Privatsphire:

Jede Person hat das Recht auf eine geschiitzte Privatsphire [59].

Die Nichtdiskriminierung:
Alle Menschen sollten gleich behandelt werden, es sei denn, eine unterschiedliche Behandlung ist

gerechtfertigt.

Die Einwilligung nach vorheriger Aufklirung:
Kein Patient darf Behandlungen oder Versuchen unterzogen werden, wenn er nicht vorher aufgeklirt

wurde und der Behandlung zugestimmt hat.

Die Gleichheit:

Jedermann sollte gleichberechtigten Zugang zu Leistungen haben.

Das Vorsorgeprinzip:

Die Ethik sollte darauf abzielen, Menschen- und Freiheitsrechte des Einzelnen zu schiitzen und im
Speziellen die Vertraulichkeit von Daten zu sichern. Die EGE hat als allgemeines ethisches Prinzip zur
Vorsicht im Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien aufgerufen. Da sich diese
Technologien in einem stindigen Verinderungsprozess befinden, bedarf es also einer kontinuierlichen

Risikoneubewertung [48].

5.4 Schlussfolgerungen

Abschlieffend muss die oben angefiihrte Versuchsreihe zur Erprobung der Méglichkeit einer solaren
Energieversorgung von implantierten Energieverbrauchern beim Menschen als ein erster Versuch
gelten. Es sollte die ungefihre prozentuale Relation von einfallendem und ausfallendem Licht bei
Verwendung unpigmentierter und pigmentierter Haut tiberpriift werden. Diese Werte sollten in

Abhingigkeit von drei handelsiiblichen Zellsystemen tiberpriift werden.

Vor zukiinftiger klinischer Anwendung subcutan implantierbarer Photovoltaik muss der spezifische
optimale Wirkungsbereich der verwendeten Solarzellen auf das optische Fenster, welches laut dieser
Untersuchung vor allem zwischen 600nm und 800nm besonders durchlissig erscheint, angeglichen

werden.
Die erfolgreiche Verwendung bei Individuen mit stirker pigmentierter Haut ist fraglich.

Obwohl natiirlich die Wahl der Dicke der Deckhaut durch Anatomie und chirurgischen Grenzen
vorgegeben ist, sollte sie nicht dicker als 1,5mm bis maximal 2,0mm betragen, da sonst nach derzeitigem

Stand der Wissenschaft keine ausreichende Strahlungsintensitit erreicht werden kann.
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Im Rahmen dieser Untersuchung kamen einige neue Fragestellungen auf, die vor einer Realisierung

dieses Projekts unbedingt eingehender geklirt werden miissen.

5.4.1 Fragen zu Messaufbau

Zum ersten stellt sicht die Frage, ob die untersuchte Anzahl an Proben ausreicht, um die individuellen

Messabweichungen gebiithrend mittelwertig auszugleichen.

Hierbei sollte zwischen dem Aufbau des ersten Versuchs und dem des zweiten Versuchs unterschieden

werden.

Beim ersten Versuch wurden die Hautdicken mit einer speziellen Apparatur zum Schneiden von Haut,
dem Dermatom, hergestellt. Somit konnte gewihrleistet werden, dass alle Proben an allen Stellen
identische Dicken aufwiesen. Kritisch zu betrachten wire der Umstand, dass es pro Messreihe nur eine
Hautprobe gab, die nicht durch eine Gegenprobe dhnlicher morphologischer Ausprigung

(pigmentiert - unpigmentiert) verifiziert werden konnte.

Beim zweiten Versuch wurde dieser Umstand beriicksichtigt und die gebildeten Mittelwerte auf
unterschiedliche Hautproben und nicht auf unterschiedliche Messstellen einer Probe bezogen.
Ausserdem sollte hier nun dem Problem Aufmerksamkeit geschenkt werden, dass bei einem
chirurgischen Einsetzen unter die Stirnhaut eine exakte Hautdicke nicht vorhersagbar ist, da der
Operateur der individuellen Anatomie des Patienten folgen muss. Somit wurden die Proben freihindig
ohne Dermatom pripariert und ergaben bei einer Messung Dicken zwischen Imm und 1,5mm. Aus
diesen wurde dann der Mittelwert errechnet. Bei diesen doch recht betrichtlichen Dickenunterschieden

sollte bemerkt werden, dass eine hohere Anzahl an gemittelten Proben sicher wiinschenswert wire.

Zusitzlich wurden die Proben von unterschiedlichen Versuchstieren entnommen und sollten damit der
Individualititen der Spezies Rechnung tragen. Leider war es aus logistischen Griinden nicht moglich
bei den pigmentierten Proben {iber eine Zahl von zehn hinauszukommen. Hier sehe ich noch eine

Verbesserungsmaglichkeit fiir die Zukunft, da diese Anzahl nicht als endgiiltig belastbar gelten kann.
Des Weiteren konnte der Versuchsraum beim zweiten Versuch nicht ginzlich gegen duflere

Lichtstrahlung abgeschirmt werden, so dass man bei der Auswertung der entsprechenden Ergebnisse

den Faktor Sonnenlicht nicht aufSer Acht lassen darf.
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5.4.2 Fragen zur Verwendung der geeigneten Solarsysteme

Hier zeigen sich drei primire Anforderungen, die fiir einen in vivo Test geklirt werden miissen.

Zum ersten bedarf es einer Zelle, die moglichst flexibel und Bruchstabil ist, um etwaige St6ffe und

Zerrungen des Gewebes zu tolerieren.

Des Weiteren sollte die Effizienz der Zellen so hoch wie moglich sein, um die Dimensionen des
Arrays so klein wie moglich gestalten zu kénnen und trotzdem eine sehr hohe Energieausbeute zu
gewihrleisten. Das Ausmafl der Energiegewinnung spielt auch dahin gehend eine wichtige Rolle, als
das man dadurch eine maximale Unabhingigkeit von Witterungsbedingungen gewinnt. Der Patient
soll beispielsweise nicht gezwungen werden tiglich eine gewissen Zeit aufler Haus zu verbringen,

sondern der Energiebedarf sollte fiir einige Zeit auch iiber kiinstliches Licht zu decken sein.

Auflerdem miissen die zu implantierende Solarzelle und deren Hiille nicht toxisch und gewebeneutral
sein, um Vergiftungen und Abstoflungsreaktionen des Kérpers zu vermeiden.
Dabei darf nicht unbeachtet bleiben, dass eine Hiille fiir das Array so lichtdurchlissig und diinn wie

moglich sein sollte, um den Energieertrag nicht unnétig zu schmilern

5.4.3 spezielle medizinisch-chirurgische Fragen

Medizinisch-chirurgisch stehen zum einen das problemlose Tolerieren und Einwachsen des Implantats

und die Vaskularisation der Deckhaut, andererseits die Einbringtiefe des Solarzellarrays im Vordergrund.

Biokompatible Materialien wie Titan und Keramiken scheiden bei den Uberlegungen fiir eine geeignete
Hiille aus, da sie einerseits zu starr und andererseits zu lichtundurchlissig sind. Es muss sich also aller
Wahrscheinlichkeit nach um einen speziellen Kunststoff handeln, der alle benétigten Anforderungen

erfiillen kann.
Bei der Implantationstiefe sollte eine Position direkt unter der Dermis gewihlt werden, die verhindert,
dass das Implantat wieder durch die Deckhautschicht hervortritt, auflerlich unsichtbar bleibt und vor

exogenen Stéf8en schiitzt.

Die Solarzelle muss mit einer flexiblen und kérpervertriglichen Hiille umgeben sein, die es dem Korper

ermdglicht diesen Fremdkorper zu tolerieren.
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5.4.4 Ausblick anhand der gewonnenen Ergebnisse

Nach Auswertung der gewonnenen Ergebnisse scheint prinzipiell eine Stromversorgung medizinischer

Implantatsysteme mit solarem Strom méglich.

Dies wiirde das Leben von tausenden Patienten erleichtern, und deren Abhingigkeit von externen
Stromquellen oder notigen Batteriewechseln erheblich reduzieren. Da die Durchdringungsfihigkeit
des einfallenden Lichts eindeutig vom Pigmentierungsgrad der Haut abhingig ist und dieser Parameter
nicht verinderlich ist, besteht noch ein Verbesserungsbedarf beim Wirkungsgrad der zu verwendenden

Solarzellen.

Je mehr Strom auf méglichst kleiner Solarpanelfliche erzeugt werden kann, desto wahrscheinlicher

wird die standardmissige Anwendung als implantierbare Stromquelle.

Als nichste Arbeitsschritte sollten demnach die Erforschung und Einfithrung hochflexibler und extrem

leistungsfahiger Solarzellen folgen.

Des Weiteren muss ebenfalls {iber einen verminderten Energiebedarf der zu versorgenden Implantate
und iiber hochleistungsfihige Akkumulatoren nachgedacht werden, um eine sichere Anwendung

garantieren zu konnen.
Die derzeitigen Entwicklungen auf dem Gebiet der Nanotechnologie und Mikrosystemtechnik lassen

eine Ausweitung des Anwendungsgebietes dieser neuen Form der Energiegewinnung in den nichsten

Jahren erwarten.

68



Zusammenfassung

6 Zusammenfassung

Die Stromversorgung medizinischer Implantate ist, trotz vielfiltiger interessanter experimenteller
Ansitze, derzeit noch nicht auf einem zufrieden stellenden Niveau. In dieser Arbeit wurden
experimentell die physiologischen Grundlagen einer implantierbaren solaren Energiequelle fiir

medizinische Implantate anhand von Hautproben vom Hausschwein untersucht.

Auf Basis zweier Versuchsreihen konnten die Abhingigkeit des solaren Transmissionsverhaltens der
untersuchten Haut von Wellenlidnge, Schichtdicke, Pigmentierungsgrad und verwendeter Solarzellen

nachgewiesen werden.

In einem ersten Versuch wurde die Abhingigkeit der Transmissivitit von Frequenz des Lichts und der
zu durchdringenden Schichtdicke der Haut spektrometrisch ermittelt. Die untersuchten Wellenlingen
umfassten 400nm bis 800nm im UV-Vis Bereich beziehungsweise 900nm und 1700nm im NIR
Bereich. Es konnte so eine eindeutige Abhingigkeit der Durchdringungsintensitit zugunsten der
diinneren Schichten nachgewiesen werden. Als beispielhaft soll der Vergleich der Schichtdicken von
0,8mm und 2,2mm unpigmentierter Haut in einem Wellenlingenbereich von 780nm gelten. Hierbei

konnten 43,3% bezichungsweise 33,8% der Strahlung unter der Hautschicht nachgewiesen werden.

Auch eine Abhingigkeit vom Wellenlingenbereich lieff sich feststellen. Der NIR Bereich konnte
aufgrund seiner niedrigen Messergebnisse nicht ausgewertet werden. Die hier gemessenen Werte
miissen als nicht auswertbar gelten, da der angenommene Messfehler zu grof§ wire. Doch auch im
UV-Vis Bereich konnte zwischen 500nm und 780nm ein nahezu linearer Abstieg der Transmissivitit
beobachtet werden. Hier sollen die Messwerte 1,6mm dicker unpigmentierter Haut beispielhaft sein,
die von 19,8% bis 31,9% anstiegen.

Ein weiterer beachtenswerter Punkt ist die Abhingigkeit des Transmissionsverhaltens der Haut von
ihrem Pigmentierungsgrad. Auch hier konnte ein signifikanter Unterschied zugunsten der weniger

pigmentierten Haut nachgewiesen werden.
Neu sind jedoch die klaren quantitativen Wertungen. Als Beleg hierfiir sollen die Messwerte 1,6mm

dicker Haut dienen. Bei dem Vergleich pigmentierter und unpigmentierter Proben dieser Dicke

stellten sich deutliche Unterschiede im Transmissionsverhalten dar.
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Wellenlingen | Transmissivitit Transmissivitdt Transmissivitits-
unpigmentierte Haut pigmentierte Haut unterschied

500nm 19,8% 5,6% 353,6%

600nm 24,2% 12,1% 200%

780nm 31,9% 19,6% 162,8%

Der Vergleich dreier unterschiedlicher = Siliziumsolarzellen — beziiglich deren errechneten
Transmissionsverhaltensidentischer pigmentierter, sowie unpigmentierter Hautproben, machtedeutlich

wie wichtig das spezifische Wirkungsoptimum solarer Systeme fiir die optimale Energieausbeute ist.

Die optimale Empfingerstelle fiir implantierbare Photovoltaikzellen sollte méglichst gering pigmentiert
sein. Die Schichtdicke der Haut ist operationsbedingt nicht zu diinn zu wihlen, um zum einen eine
Abstoflung des Implantats zu vermeiden, andererseits das Implantat optisch verbergen zu kénnen. Eine
angenommene Schichtstirke von 1,5mm ist jedoch als realistisch zu betrachten. Ein Hauptaugenmerk
falle auf den Bereich des Wirkungsoptimums der Solarzellen, welches im hoheren UV-Vis Bereich
(600nm bis 800nm) zu finden ist.

Perspektivisch ist vor allem das Design der Photovoltaikarrays zu erdrtern, um der Deckhaut eine

ausreichende Vaskularisation zu erméglichen, die ein Absterben der Haut vermeidet.

Weiterhin miissen sowohl eine biokompatible Hiille, als auch deren maximale Flexibilitit gewihrleistet

werden, um in Zukunft diese neue Technologie klinisch anwenden zu kénnen.
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