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Intraventrikuläre Hämodynamik bei Herzerkrankungen

Untersuchung intraventrikulärer Hämodynamik mittels Fluid-Struktur-Interaktion und statistischen
Formmodellen
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Kurzgefasst

• Entwicklung von Modellierungsansätzen zur Simu-
lation intraventrikulärer Hämodynamik

• Abweichende Strömungsmuster bei Klappener-
krankungen

• Strömungsmuster bei Geometrievariation mittels
statistischer Formmodelle

• Fluid-Struktur-Interaktion

Motivation Kardiovaskuläre Erkrankungen gelten
weltweit als führende Todesursache [1]. Insbesonde-
re der linke Ventrikel ist großen Belastungen ausge-
setzt und häufig von schwerwiegenden Erkrankun-
gen betroffen. Manche dieser Erkrankungen korre-
lieren dabei mit intraventrikulären Strömungsmus-
tern, weshalb verschiedene Strömungsgrößen als
mögliche Parameter für Diagnose oder Therapiepla-
nung diskutiert werden [2]. Häufige Krankheitsbilder
sind Klappenerkrankungen, insbesondere die Aor-
tenklappenstenose und die Mitralklappeninsuffizienz,
welche die Ventilwirkung der Klappen beeinflussen.
Die Mitralklappeninsuffizienz beschreibt eine Undich-
tigkeit der Mitralklappe, welche ein Zurückströmen
von Blut aus dem Ventrikel in den Vorhof zur Folge
hat. Sie führt zu einem gewissen Pendelvolumen,
welches vom Herzmuskel zusätzlich beschleunigt
werden muss. Ebenfalls nehmen unterschiedliche
geometrische Ausprägungen der Ventrikel Einfluss
auf die Strömung. So wurde bei ventrikulärer Dilatati-
on (Vergrößerung) eine veränderte intraventrikuläre
Wirbelausbildung beobachtet, welche mit erhöhter
Energiedissipation assoziiert wird [3]. Eine möglichst
genaue Kenntnis der Blutflussmuster im linken Ven-
trikel, sowohl in gesunden Fällen, bei diversen Krank-
heitsbildern sowie nach geplanten Eingriffen ist da-
her von großem klinischem Interesse. Mittels bildge-
bender Verfahren (Magnetresonanztomographie und
Echokardiographie) können Geschwindigkeitsfelder
des Blutflusses gemessen werden. Jedoch sind die-
se im Gegensatz zu Strömungssimulationen meist
stark in Auflösung und Genauigkeit beschränkt. Wei-
terhin können mit der Modellierung über numerische

Strömungsmechanik patientenindividuelle Anatomi-
en virtuell manipuliert werden und somit postope-
rative Zustände abgebildet und untersucht werden,
oder synthetische Daten basierend auf statistischen
Formmodellen analysiert werden [4]. Strömungssi-
mulationen können bildgebende Verfahren demnach
ergänzen und zu einem verbesserten Verständnis
der Blutflussmuster im linken Ventrikel beitragen.

Methoden Die Berechnung der Hämodynamik soll
durch das Lösen der dreidimensionalen, inkom-
pressiblen, instationären Navier-Stokes Gleichungen
auf bewegten Gittern (Ein-Wege-gekoppelte Fluid-
Struktur-Interaktion) erfolgen. Blut soll dabei als
Newton’sches Fluid sowie nicht Newton’sches Fluid
nach dem Carreau-Yasuda Modell, dargestellt wer-
den. Als Diskretisierungsmethode wird die Arbitrary-
Lagrangian-Eulerian Methode verwendet. Sämtliche
Simulationen werden mit dem kommerziellen Strö-
mungslöser STAR-CCM+ (v. 15.02/16.04, Siemens
PLM) durchgeführt. Das Rechengitter, an das auf-
grund der teilweise großen Gitterdeformationen ho-
he Anforderungen bestehen, wird mit dem internen
Vernetzungstool aus STAR-CCM+, erzeugt. Neben
dem linken Ventrikel werden starre Geometrien des
linken Vorhofs und der Aorta inkludiert. Dort werden
jeweils physiologische Ein- und Ausflussrandbedin-
gungen gesetzt. Mitral- und Aortenklappe werden zu-
nächst durch zweidimensionale, Dioden-artige Kreis-
scheiben modelliert, über die durch Variation eines
Druckabfalls (Darcy-Gesetz) eine Ventilfunktion um-
gesetzt werden kann. Die Ventrikelgeometrien basie-
ren auf linearen statistischen Formmodellen. Durch
Superposition sogenannter Formmoden können da-
mit verschiedene Ventrikelgeometrien erzeugt wer-
den. Aus den zugrundeliegenden Geometrien wird
ebenfalls das jeweilige Gitterdeformationsfeld herge-
leitet.

Ziele Ziel des HLRN-Vorhabens ist eine systema-
tische Analyse der intraventrikulären Strömung bei
verschiedenen Ventrikelgeometrien und Klappener-
krankungen sowie die Weiterentwicklung der zugrun-
deliegenden Modellierungsansätze. Insbesondere
die Darstellung der Mitralklappe soll verbessert und
zu einer dreidimensionalen starren und anschlie-
ßend bewegten Klappengeometrie erweitert wer-
den, da der Mitralklappe ein großer Einfluss auf
die diastolische intraventrikuläre Blutströmung zuge-
schrieben wird. Schlussendlich ist eine Zwei-Wege-
gekoppelte Fluid-Struktur-Interaktion der Mitralklap-
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Abbildung 1: Stromlinien von vier Fällen (M3A1: hohe Mitralklappeninsuffizienz (MI), Aneurysma; M3A0: hohe MI, kein Aneu-
rysma; M0A1: keine MI, Aneurysma; M0A0: keine MI, kein Aneurysma) während der Diastase. Die weißen Pfeile deuten die
Hauptströmungsrichtungen an. Abbildung abgewandelt von [5].

pe, mit Abaqus als Strukturmechanischen Löser, ge-
plant. Bezüglich der Methodenentwicklung sollen
ferner die Ein- und Ausflussrandbedingungen an die
intraventrikuläre Strömung gekoppelt werden, um ei-
ne Ventrikulo-arterielle Kopplung abzubilden. Dazu
werden Land Parameter Modellen an Ein- und Aus-
fluss integriert. Als letzten Punkt soll die Repräsen-
tation der Ventrikelgeometrie über ein nicht-lineares
statistisches Formmodell dargestellt werden und mit-
tels statistischer Formmodellierung ebenfalls ein be-
wegtes linkes Atrium in die Simulationen integriert
werden. Im Laufe der Modellentwicklung wird die Me-
thodik auf unterschiedliche linke Ventrikel (gesund,
krank, synthetisch) angewendet, um Unterschiede
in der Hämodynamik zu analysieren. Dabei werden
alle Erkenntnisse in Form von Veröffentlichungen
verwertet. Insbesondere die Wirbelausbildung, die
energetische Effizienz und die ventrikuläre Auswa-
schung sollen im Mittelpunkt der Auswertungen ste-
hen. Bisherige Analysen haben gezeigt, dass eine
Mitralklappeninsuffizienz einen störenden Einfluss
auf die Strömung im linken Ventrikel nimmt (höhere
Energiedissipation, Störung diastolischer Wirbelaus-
bildung - Abbildung [1]) [4]. Ebenfalls wurde mittels
statistischer Formmodellierung von sieben Kohorten
pathologischer linker Ventrikel gezeigt, dass ventriku-
läre Aneurysmen sowie pathologische Bewegungs-
muster Einfluss auf die Auswaschung haben [5].
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