
2 meditronic-journal  5/2019

Digitale Simulationen von 
menschlichen Organen ermög­
lichen, die Entstehung von Krank­
heiten zu erforschen und Therapien 
für Patienten maßzuschneidern. Am 
Karlsruher Institut für Technologie 
(KIT) entwickeln Forscher realitäts­
nahe Computermodelle des Her­
zens auf mehreren Ebenen: vom 
Ionenkanal über Zellen und Gewebe 
bis zum ganzen Organ. Sie simulie­
ren grundlegende physiologische 
und pathologische Prozesse, ent­
wickeln aber auch personalisierte 
Modelle, um das Risiko von Herz­
rhythmusstörungen, beispielsweise 
Vorhofflattern, und die Wirkung von 
Therapien individuell abzuschät­
zen, wie sie in einem Fachmaga­
zin berichten.

Risiko Vorhofflattern 
Wie hoch das Risiko eines Pati­

enten ist, atypisches Vorhofflat­
tern zu entwickeln, ließ sich bis­
her nicht zuverlässig untersuchen. 

Forscher des Karlsruher Instituts 
für Technologie, der Medizinischen 
Klinik  IV des Städtischen Klini­
kums Karlsruhe sowie der Medi­
zinischen Fakultät der Universi­
tät Freiburg und des Universitäts-
Herzzentrums Freiburg – Bad Kro­
zingen haben nun eine Methode 
entwickelt, das Risiko für Vorhof­
flattern individuell abzuschätzen: 
Wie die Wissenschaftler in der 
Zeitschrift Frontiers in Physiology 
berichten, ermöglichen personali­
sierte Computermodelle, sämtliche 
Pfade zu identifizieren, entlang 
derer die atypischen, kreisenden 
elektrischen Erregungen auftreten 
können. „Unsere Modelle bezie­
hen anatomische, elektrophysio­
logische und pharmakologische 
Kriterien ein“, erklärt Dr.  Axel 
Loewe, Leiter der Arbeitsgruppe 
Herzmodellierung am Institut für 
Biomedizinische Technik des KIT. 
Auch die Wirkung von Therapien 
wie Katheterablation oder Medi­

kamenten lässt sich so vorab indi­
viduell einschätzen.

Simulierte Organe
Die Arbeit demonstriert die 

Vorteile mathematisch simu­
lierter Organe für die Medizin: 
„Computermodelle bieten eine per­
fekt kontrollierbare Umgebung für 
Experimente“, erklärt Loewe. „So 
lassen sich einzelne Änderungen 
simulieren und ihre Folgen für 
das Gesamtsystem berechnen.“ 
Die Modelle ergänzen klassische 
Methoden wie Zell- und Tierexpe­
rimente und ermöglichen, neue 
Therapien ohne Risiko für den 
Menschen zu testen.

Loewe simulierte bereits in sei­
ner Dissertation die Ursachen 
von Vorhofflimmern mit dem 
Computer. Die von ihm geleitete 
Arbeitsgruppe Herzmodellierung 
des KIT entwickelt wirklichkeits­
nahe Modelle des Herzens auf 
allen Ebenen vom Ionenkanal 
über Zellen und Gewebe bis zum 
kompletten Organ. So können sie 
simulieren, wie eine elektrische 
Erregung entsteht, sich über die 
Vorhöfe und das gesamte Herz 
ausbreitet und – bei einem gesund 
schlagenden Herzen – erlischt 
oder aber – im Fall bestimmter 
Herzrhythmusstörungen – sich 
dauerhaft selbst erhält.

Personalisierte Modelle
Neben der Simulation solch 

grundlegender physiologischer 
und pathologischer Prozesse 
befasst sich die Arbeitsgruppe 
auch mit personalisierten Model­
len, um das Risiko von Erkran­
kungen und die Wirkung von 
Behandlungen individuell zu 
bestimmen. Um die persönliche 
Anatomie, wie Größe und Form 
der Vorhöfe, eines Patienten zu 
erfassen, nutzen die Forscher 
bildgebende Verfahren wie die 
Magnetresonanztomografie. Bei 
der Einbeziehung der per Elektro­
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Herz aus dem Computer unterstützt Mediziner 
Personalisierte Computermodelle des Herzens bereiten den Weg zu maßgeschneiderten Therapien – Risiko für 
Herzrhythmusstörungen wie Vorhofflattern lässt sich nun individuell abschätzen 

Anatomisches Modell des linken Vorhofs einer 70-jährigen Patientin. Schwarz: bestehende Ablationsnarben der 
vorherigen Behandlung. Grau: vom Algorithmus identifizierter Pfad, entlang dessen Vorhofflattern entstehen kann. 
Farbkodiert: klinisch gemessene Aktivierungszeit des aufgetretenen Vorhofflatterns (Abbildung: Axel Loewe, KIT)
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kardiogramm (EKG) aufgezeichne­
ten elektrischen Aktivität des Her­
zens arbeitet die Gruppe eng mit 
der ebenfalls am Institut für Biome­
dizinische Technik des KIT ange­
siedelten Arbeitsgruppe Bioelek­
trische Signale unter Leitung von 
Professor Olaf Dössel zusam­
men. Die Arbeiten, die sich zwi­
schen Ingenieurwissenschaften, 

Informatik, Naturwissenschaften 
und Medizin bewegen, bereiten 
den Weg zu maßgeschneiderten 
Therapien.

Vorhofflattern 
Beim Vorhofflattern handelt es 

sich um eine Herzrhythmusstörung, 
bei der ungewöhnlich schnelle 
elektrische Erregungsmuster die 

Vorhöfe zu raschen Kontraktionen 
veranlassen. Anders als beim häu­
figeren Vorhofflimmern verläuft die 
elektrische Erregung beim Vorhof­
flattern koordiniert. Aber wie das 
Vorhofflimmern führt das Vorhof­
flattern zu Herzrasen, Atemnot und 

Schwäche; auch ist das Schlag­
anfallrisiko erhöht. Eine typische 
Behandlung des Flimmerns ist die 
Ablation, das heißt eine katheterge­
stützte Verödung krankhafter elek­
trischer Erregungsherde im Herz­
muskelgewebe. Häufig entwickeln 
Patienten nach der Behandlung 
jedoch ein sogenanntes atypisches 
Vorhofflattern, bei dem eine krei­
sende Erregung sowohl im linken 
als auch im rechten Vorhof auf­
treten kann.
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Ionenkanal, Medikament, Zelle und Vorhofflatterpfade (gelb) auf rechtem Vorhof (braun)  
(Abbildung: Axel Loewe, KIT) 
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