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auf kubischen Rechengittern mit Lattice-Boltzmann-Strdmungslésern verwendet. Bendtigte Randbedingungen werden aus Daten-
banken oder aus individuellen nichtinvasiven Messungen extrahiert. Wenn die Wanddynamik wichtig ist, wird sie mitsimuliert.
Im Patienten vorhanden Implantate, Vasoplastik, vorhandene Plaquen etc. werden identifiziert und in die Simulationsgeometrie
eingebracht. Gleichfalls werden auch virtuelle (im Patienten noch nicht entstandene) Geometrieinderungen, z.B. einzubringende
Implantate, zu entfernende Gefissteile, etc. an die zu berechnende Geometriebeschreibung angebracht, um bei der medizinischen
Planung von entsprechenden operativen Eingriffen eine vorzeitige prézise Einschitzung dessen Auswirkungen zu erméglichen. Im-
plantate, dessen Feinstruktur auf dem Rechengitter der Strémungssimulation nicht unaufgeldst werden kann, werden als elastische,

pordse Korper modelliert.
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VERFAHREN ZUR DARSTELLUNG VON DREIDIMENSIONALEN STROMUNSGDATEN
UND WANDBELASTUNGEN IN FLUIDFUHRENDEN GEFASSEN, INSBESONDERE
BLUTGEFASSEN, UNTER VERWENDUNG DER LATTICE-BOLTZMANN-METHODE

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Darstellung von zeit-
‘abhéngigen, raumlich dreidimensionalen Strémungsdaten in fluid-
flihrenden Gefiafen unter Verwendung der Lattice-Boltzmann-Metho-
de, bei dem dreidimensionale Gewebestruktur-Daten auf regelma-
Rigen Datengittern (Geometrie-Voxeldaten) des darzustellenden
CefaRbereichs einschliefflich dessen Wandung , d.h. deren geome-
trische Struktur darstellende Dichtedaten, verwendet werden und
ebenfalls regelmafige isotrope Rechengitter (Voxel-Gitter) flir
die GefaRdarstellung und fur die Bestimmung des Strdémungsver-
laufs ausgewdhlt werden, wonach der Verlauf der Fluidstrdmung

in zeitlichen Schritten bestimmt wird.

Die Ermittlung eines Strdmungsfeldes, insbesondere in einem
GefaRsystem, ist sehr aufwendig. Fir die hydrodynamische Be-
stimmung missen die Geometrie des durchstrdmten Gebiets, die
Ein- und Ausstroém-Randbedingungen und die Bedingungen an dessen
Wwanden gegeben sein. Die Ein- und Ausstrdm-Randbedingungen um-
fassen zeitabhingige Angaben zum Druck und, insofern bekannt,
zu den Geschwindigkeiten und im Falle turbulenter Strdmungen
auch noch zu den Spannungen. Diese Angaben missen die r&umliche
und zeitliche Abh&ngigkeit der Strdémung in einer ausreichenden

Genauigkeit enthalten.

Blutstrdmungen durch Adern, insbesondere Aortenzweige und wei-

tere groRere Arterien, sind von einer starken pulsierenden Kom-



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155

2

ponente und von komplizierten Strdmungsmustern in der N&he von
Bifurkationen, Krimmungen sowie Malformationen (Erweiterungen
oder auch Verengungen) gepragt. Die Geféfiwdnde sind schnellen
elastischen Deformationen im Herzpuls-Rhythmus ausgesetzt,Awas
fir die Ha&modynamik je nach Lage und Zustand der Geféafle eine
wesentliche Rolle spielen kann. Die Modellierung der mechani-
schen Eigenschaften dieser Gefafwande ist nicht eindeutig und
es ist besonders schwierig, individuelle und ortsspezifische
Korrekturen einzuflhren, da die gekoppelte Bestimmung der Wand-
und Blutdynamik wesentlich aufwendiger als die Behandlung jeder
der beiden dynamischen Prozesse allein ist und well die Be-
schaffenheit von Gefi&RwAnden ein allgemein schwieriges, noch
offenes Forschungsgebiet darstellt. Die Verifikation durch di-
rekte Messungen ist auch durch die raumlich und zeitlich sehr

hohe erforderliche Aufldsung erschwert.

Im Bereich der Computational Fluid Dynamics (CFD) verflugbare
Standardverfahren zur direkten numerischen Simulation (DNS)
inkompressibler Strdémungen, meistens unter Anwendung von Fi-
nite-Volumen-Verfahren (FVM), ebenso CSM-Verfahren (computa-
tional structure mechanics) unter Anwendung von Finite-Elemen-
te-Verfahren (FEM), bei denen eine Diskretisierung mit unstruk-
turierten Rechengittern des Strdmungsvolumens und der GefafRwan-
de durchgeftihrt wird, erméglichen die Durchfihrung aufgeldster
3D-Simulationen der Durchstrdmung von grdBeren Blutgefafen un-
ter Einsatz insbesondere von CT-Daten. Die Ergebnisse solcher
Simulationen sind detaillierte dynamische Informationen Uber
Strémungsstdrungen und Wandbelastung, die in den medizinischen
MeRdaten selbst nicht enthalten sind. Die Durchftthrung derarti-
ger Berechnungen mit den benannten Verfahren stellt hohe Anfor-
derungen an die untersuchenden Personen und ist aufRerordentlich
zeitaufwendig, sie kann z.B. flr eine Geometrie eine Woche dau-
ern. Eine Vereinfachung der Simulationsverfahren bleibt durch
die unentbehrlichen weitgehenden Modellannahmen immer auf spe-
zifische GefaRe, einfache Geometrie der Malformationen und enge

Parameterbereiche stark eingeschrankt.
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Mit wesentlich aufwendigeren Verfahren, die auf dem Doppler-
oder dem Time-of-Flight-Prinzip aufgebaut sind und dabei auf
dem allgemeinen mathematischen Apparat der Tomographie basiert
sein durfen, wie z.B. Phasenkontrast-MRI oder z.B. Doppler-Ul-
traschall-Anemometrie, kénnen auch einzelne Geschwindigkeits-
komponenten und Durchschnittsgeschwindigkeiten, also ein Teil
der relevanten kinetischen Information, aufgenommen werden. Die
Aufldsung ist in meisten Fallen gering, so daf3 nur das Gesamt-
volumen, das ein bestimmtes Lumen pro Zeiteinheit durchstrémt,
mit hinreichender Zuverléssigkeit gemessen werden kann. Lokale
Sstdrungen, starke Gradienten und Turbulenz kénnen nicht quanti-
tativ zuverlassig identifiziert werden, obwohl ihre Spuren und
Einfliisse mit manchen Verfahren entdeckt werden kénnen. Eine
allerdings eingeéchrénkte 3D-Information mit guter Aufldsung
liefert auch das nichtinvasive DSA-Verfahren (Digital Substrac-
tion Angiography), ein Standardverfahren fir die Ermittlung der
kinetischen Blutstrominformation vor und wahrend der Gefafdichi-
rurgie. Dagegen kann dynamische Information, d.h. die zeitab-
hangige Kraftbilanz, bei Blutgefé&fen entweder nur indirekt oder
wie bei Blutdruck auch direkt aber dann invasiv und nur fd4r
einen Teil der Krafte gemessen werden. Kein zur Zeit verfigba-
res Mef3verfahren, weder indirekt noch in situ, ist in der Lage,

3D-aufgeldste dynamische Messungen zu liefern.

Bei BlutgefaRen liegt das medizinische Hauptinteresse nicht so
sehr auf der Geschwindigkeitsverteilung, als auf der damit ver-
bundenen Verteilung von Druck und Scherspannung an der Gefaf3-
wanden. Es ist der Medizin wohlbekannt geworden, dafd grofie Ab-
weichungen der Scherspannungen zur Restrukturierung, Remodel-
lierung und méglicherweise zur Beschadigung der Gefafwande,
beispielsweise im Zusammenhang mit Sklerose, Stenose, hohem
Blutdruck und ahnlichen Erkrankungen, filhren, die das Leben der
Betroffenen behindern und auch direkt bedrohen. Flr die Diagno-
stik dieser Art von Gesundheitsbedrohungen kann aber auch die
Analyse derx Geschwindigkeitsverteilungen selbst gut gebraucht
werden. Noch wichtiger ist es, daf3 die Rolle des Drucks (z.B.

bei Aneurysmen offensichtlich ein Hauptfaktor, der zu Rupturen
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fihren kann) und des Wirbelfeldes wenig bekannt ist und deswe-

gen leichter und besser zu analysieren sein soll als bisher.

Zunehmend wird in der Fluidmechanik die Bestimmung komplexer
Strémungen unter Einsatz der Lattice-Boltzmann-Methode (LBM)
durchgefihrt, die auf einer regelmifRigen Gitterstruktur ba-
siert. Die Zellen eines solchen Gitters kdnnen mittels Hochlei-
stungsrechnern vergleichsweise schnell verarbeitet werden. So
wurde beispielsweise von T. Zeiser in "Numerische Simulation
reaktiver Strdémungen in komplexen Geometrien mit der Lattice
Boltzmann Methode", LSTM-Jahresbericht, 2001 eine Geometrie-

, Modellierung‘vorgestellt; die auf einer Abbildung realer Proben
aus Rohrblndelreaktoren mittels 3D-Rdntgen-CT auf ein kartesi-

sches Voxelgitter beruht.

In der DE 100 50 063 Al ist ein Verfahren der eingangs genann-
ten Art zum rechnergestitzen Ermitteln eines Strdmungsfeldes in
dem Atemweg eines Tieres vorgeschlagen worden, um die Strd-
mungseigenschaften der ein- und ausgeatmeten Luft durch den
Nasenraum eines Patienten zu ermitteln und bei einer struktu-
rellen Anderung des Atemwegs die voraussichtlich entstehenden
Stromungseigenschaften innerhalb des veranderten Atemwegs zu
ermitteln. Dabei werden die Wande des Nasenraums durch Segmen-
tierungstechniken zu zusammenhingenden CT-Bild-Elementen bis
zur Genauigkeit der Voxel-Geometrie erkannt. Fur jedes CT-Bild
wird ein kartesisches Gitter gebildet und so das Bild in ein-
zelne Gitterelemente unterteilt, wobei unter diesen Gitterele-
mente unterschieden werden, die sich innerhalb des durch die
Struktur definierten Innenraums, also im Atemweg, befinden und
flr diese Gitterelemente ein Strémungsfeld ermittelt. Aus der
gegebenen Beschreibung des Verfahrens ist zu schlieRen, daf nur
eine einfache, Voxel-basierte Behandlung der Haftrandbedingun-
gen an den Wanden der Atemwege, z.B. mit dem Bounce-back-Ver-
fahren, in Frage kommt und die KrUmmung der Wande nur stufen-
weise, der Aufldsung der CT-Daten entsprechend dargestellt wer-
den kann. Besonders bei héheren Strdmungsgeschwindigkeiten wird

dies zu einer grofien Fehlerquelle. In der medizinischen Praxis
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ist das gesamte Verfahren zur Simulation des Atemvorgangs je-
denfalls derzeit nicht anwendbar, da die zur zuverlassigen Be-
rechnung der verhiltnismafig schnellen Luftstrémung (hohe Rey-

noldszahlen) bendtigten Rechenzeiten immer noch sehr grof’ sind.

Zur Behandlung zerebraler Aneurysmen mit einem pordsen Stent
ist von B. Chopard, "A Lattice Boltzmann Study of Blood Flow in
Stented Aneurysmen', SCS Seminar - Computational Hamodynamics,
Universitat Amsterdam, 13. Oktober 2003 als Mafnahme fur die
strémungsreduktion eine Darstellung der Blutstrdémung mittels
der Lattice-Boltzmann-Methode vorgeschlagen worden. Dabeil han-
delte es sich aber um eine zwei-dimensionale Simulation, die
fiir keine reale klinische Anwendung eine genigende Erfassung
der individuell vorliegenden Gefafgeometrie ermdglicht und so-
gar grundsitzliche Strémungseffekte, die mit dem dreidimensio-
nalen Charakter der Blutstrdmung zusammenhangen, falsch ein-
schitzt. Bisher sind bei Anwendungen der Lattice-Boltzmann-Me-
thode auf Blutbahnen jedoch nur ein einziges quaderférmiges
Gitter und ein einfaches Rechenschema flir die Simulation der

Strémungsvorgange eingesetzt worden.

Die US 2003/0060988 Al befaft sich mit der Analyse des Einfdl-
lens in GieRformen, wobei die Lattice-Boltzmann-Methode auf-
grund der schnellen Rechenzeit und ihrer Eignung fir eine grofie
Anzahl von Diskretisationspunkten angewendet wird. Das darin
beschriebene Rechenverfahren ist allerdings nur fir Strdémungen
mit relativ niedrigen Geschwindigkeiten gut geeignet, z.B. auf-
grund der geringeren Anzahl von Freiheitsgraden und der Hexrlei-
tung der Randbedingungen, e€s ist sehr kompliziert und es ist an
sich nicht geeignet, fortgeschrittene Blutrheologie-Modelle zu
behandeln.

Besonders die Herz-, Gefaf- und Neurochirurgie macht von neue-
ren technischen Entwicklungen und immer genaueren, effiziente-
ren vorzugsweise minimal-invasiven Verfahren Gebrauch, um drei-
dimensionale (3D) medizinische Daten auszuwerten und zu inter-

pretieren. Die zur Zeit fur die klinische Praxis ublichen Tomo-
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graphiedaten, die Ublicherweise auf Ultraschall-, Magnetfeld-
und Réntgenstrahl-Messungen basieren (Die Erfindung soll aber
nicht auf diese beschrankt sein.), enthalten Dichte-Informatio-
nen, die danach durch sogenannte Segmentierung vorwiegend in
geometrische Information umgewandelt wird. Die Aufldsung dieser
Verfahren verbessert sich in der gegebenen Reihenfolge, da die
minimal aufldsbare Lange proportional zur Strahlungswellenlénge
ist. Zur Zeit ist eine isotrope Aufldsung von ca. 0,4 mm mit
Mehrschicht-Réontgen-CT erreichbar, eine etwas grdbere und den-
noch vergleichbare (ca. 1 mm) Aufldésung mit MRI. Dies bedeutet,
daR GefaRe mit Lumendurchmessern von mindestens 1-2 bzw. 3-4 mm
detektiert werden kdénnen. Das Verhdltnis zwischen der Auflé-
sung, die fir die Erkennung einer Ader. ausreicht, und der, die
fir eine Bestimmung der Strdémungsdynamik und besonders der
Wandbelastung {(durch Messungen oder Simulationen) mindestens

gebraucht wird, ist etwa 1:10.

Es ist also noch nicht mdglich, detaillierte Analysen des Blut-
stromverlaufs und von dessen Zusammenhang mit der Entwicklung
von Gefafanomalien nur anhand medizinischer Mefiverfahren durch-
zuflihren. Andererseits hat eine Vielfalt von medizinischen Un-
tersuchungen verschiedene Aspekte festgestellt, bei denen Ande-
rungen im Blutstromverlauf die Entstehung und Weiterentwicklung
von Gefafmalformationen provozieren. Zum Verstdndnis und zur
Behandlung von Gefafbeschadigungen sind detaillierte Kenntnisse
Uber den Blutstrdmungsverlauf und des Einflusses mechanischer
Belastungen auf die Deformation wichtiger Blutgef&Be notwendig.
Winschenswert ware daher ein Verfahren, das gleichzeitig effi-
zlent und einfach Strdmungsverhdltnisse nachbilden und detail-

lierte hédmodynamische Information erstellen kann.

Um individuell spezifische Merkmale der GefafRgeometrie erfolg-
reich einzubeziehen, ist von A. Taylor, M. T Draney, J. P. Ku,
D. Parker, B. N. Steele, K. Wang, and C. K. Zarins, "Predictive
medicine: computational technigues in therapeutic decision-
making", Computer Aided Surgery 4, 231 bis 247, 1999 eine Me-

thode vorgeschlagen worden, mit der der Querdurchmesser des



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155
7

Lumens groRerer Arterien anhand von MRI-Tomographie-Daten au-
tomatisch bestimmt und diese Information fir 1D-Modellberech-
nungen des Blutstroms (nur entlang der Gefafachse) durch diese
Arterien benutzt wird, auch wenn Implantate (incl. Bypéasse)
vorhanden sind. Bisher ist diese Methode bei der AA (ascending
aorta) in Tieren und Menschen getestet worden, also in einem
GefaR, das ausnahmsweise gerade und lang ist. Vergleiche mit
MRI-basierter Anemometrie, verdffentlicht in B. N. Steele, J.
Wan, J. P. Ku, T. J. R. Hughes und C. A. Taylor, "In vivo vali-
dation of a one-dimensional finite-element method for predic-
ting blood flow in cardiovascular bypass grafts", IEEE Trans.
Biomed. Eng. 50(6), 649 bis 655, 2003 und mit detaillierten
numerischen 3D-Simulationen, verdffentlicht in V. Favier and C.
A. Taylor, "Image—baséd modeling of blood flow in a procine
aorta bypass graft", Ann. Res. Briefs, Center for Turbulence
Research, Stanford Univ., 2002 haben gezeigt, daf® manche gemit-
telte GroRen gut reproduziert werden kdénnen, daf die raumliche
Verteilung der mechanischen Spannungen und der Blutgeschwindig-

keiten jedoch nicht vorhergesagt werden kann.

Die Simulation der Blutstrédmung mit Berlicksichtigung realer
GefaRgeometrien, einschlieBlich beispielsweise von Implantaten
wie Stents oder Aneurysmen, und deren Vernetzung (siehe z.B. M.
g. Juchems, D. Pless, T. R. Fleiter, A. Gabelmann, F. Liewald,
H. J. Brambs, A. J. Aschpoff, "Blutfluflsimulationen mittels
Computational-Fluid-Dynamics an aus CT-Daten rekonstruierten
Aorten-aneurysmata vor und nach Stent-Graft Implantation',
Fortschr. Rdntgenstr. 176, 56 bis 61, 2004) macht Gebrauch von
CT-Daten unter Einsatz von mindestens drei verschiedenen Aus-
wertemethoden incl. Visualisierung. Das deklarierte Endziel der
Entwicklung eines Verfahrens flr simulationsgestitzte medizini-

sche Planung ist auf diesem Wege kaum erreichbar.

Die Diskretisierung des durchstrdmten Volumens bei dreidimen-
sionaler numerischer Simulation (3D DNS) fiur CFD-Anwendungen
findet entweder auf strukturierten oder auf unstrukturierten

Gittern statt. Die Auswahl der Gitterart hat einen grofien Ein-
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flufs auf die Komplexitdt, die Genauigkeit und die Effizienz der
Simulationen. Sie bedeutet unter anderem auch eine Auswahl kon-
sistenter diskreter Darstellungen fir das Volumen einerseits
und fir dessen Rand andererseits sowie die Kopplung dieser Dar-
stellungen. Bei Blutgefdfen ist die Geometrie relativ kompli-
ziert und das Verhdltnis (in dynamisch relevanten MefReinheiten)
von Wandflache zu Volumen ist relativ hoch, so daR die Notwen-
digkeit effizienter und zuverlissiger Kopplungsverfahren aus-

gepragt ist.

Stukturierte Gitter, auf denen beispielsweise die Lattice-
Boltzmann-Methode basiert, entstehen nach einer (groben) a
priori Verteilung des Gesamtvolumens in benachbarte oder auch
teilweise Uberlappende Einzelgebiete, die jeweils einem einfa-
chen Kérper, z.B. einem kubischen Wirfel, diffeomorphisch sind.
Dieser einfache Kérper wird mit einem regelmiRigem, meistens
orthogonalen Gitter (3D rdumlich) bedeckt. Flir solche Gitter
stehen hochgenaue und hocheffiziente Algorithmen zur Verfigung,
wie z.B. FFT, kompakte Finite-Differenzen, sowie polynomiale
Zerlegungen hoher Ordnung, die z.B. bei der Konstruktion von
pP-FEM oder Spektral-Elemente-Verfahren verwendet werden. Dafulr
ist aber der Aufbau von strukturierten Rechengittern fir kom-
plexe Geometrien sehr aufwendig oder gar unmdglich ohne verein-
fachende Annahmen. Auf unstrukturierten Gittern ist dagegen der
Aufbau des Gitters weitgehend automatisierbar, da die restrik-
tive Verteilung des 3D-Raumes vermieden werden kann. Dadurch
kénnen auch sehr komplexe Geometrien behandelt werden. Dies
fihrt allerdings im Endeffekt zu hdheren Kosten (zum Teil wegen
niedriger Genauigkeit, wegen hdherer algorithmischer Komplexi-
tat, usw.) wahrend der Simulation.

Die Identifikation des Strdémungsgebiets bei Simulationen der
Hamodynamik in Blutgefé&flen basiert auf einer Identifikation der
GefaRwande aus insbesondere CT-Daten, die Grauwert-Daten auf
einem einfachen strukturierten Gitter darstellen und dessen
Bearbeitung auf der Annahme ihrer ausreichenden Auflésung und

in meisten Fallen auch ihrer rdumlichen Glattheit beruht. Stan-
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dardverfahren der Bildgebung wie z.B. der Marching-Cubes-Algo-
rithmus kénnen sehr schnell aus diesen Daten eine diskretisier-
te, approximierende Darstellung der Wandgeometrie, etwa als
unstrukturierte 2D-Gitter, erstellen. Die Qualitit diese Dar-
stellung ist notwendigerweise eine Funktion der CT-Daten-Quali-
tdt, so z.B. wird bei einem Bias in der CT-Aufnahme ein lokal-
adaptives Schwellwert-Verfahren wie aus R. C. CGonzalez and R.
E. Woods, "Digital image processing", Prentice Hall, 2002 not-
wendig. Die entstehende 2D-Triangulation der Wandoberfl&chen
kann bei DNS auf unstrukturierten Gittern schon direkt flir eine
automatische 3D-Gittergenerierung benutzt werden. Bei struktu-
rierten 3D-Gittern ist die Triangulation ein allein stehendes
Objekt, dessen Verhaltnis zum 3D-Rechengitter durch Kopplungs-
schemen verschiedener Art, Genauigkeit, Komplexitdt und Effi-
zienz gestaltet werden kann. Unstrukturierte Gitter sind an die
Randgeometrie angepaft und missen sich daher bei einer Bewegung
der Wande mitverdndern, was zu aufwendigen globalen 3D-Rechnun-
gen, zur Notwendigkeit der Kontrolle des Deformationsgrades,
mbglicherweise zur Erzeugung und Ldschung von Gitterelementen
sowie zur Entstehung von mehreren Fehlerquellen, die mit diesen

Operation verbunden sind, fuhrt.

Es besteht aber auch eine praktische Mdglichkeit, das 2D-Gitter
mit einem Lagrange’schen Verfahren bei jedem Zeitschritt zu
verandern, ohne das 3D-Rechengitter modifizieren zu mlssen. Es
ist bemerkenswert, dafl eine solche Art von Kopplung zwischen
einem fixierten (Eulerschen) 3D-Gitter und einem Lagrange’schen
"Wandgitter" urspringlich in einem frthen Versuch von Peskin
1974, die Herzdynamik numerisch zu erfassen, entstanden ist,
bei dem er die sich bewegenden Wa&nde des Herzens alg interne
Grenzen verwendete. Dennoch sind fast alle bisherigen CFD-An-
wendungen im Bereich der Hamodynamik, mit Ausnahme der Arbeiten
von Peskin und seiner Schule, weit von diesem effizienten und
natlirlichen Ansatz entfernt geblieben. Derartige Ansitze brin-
gen mit sich ein hohes Potential an Vereinfachung, Genauig-
keitsverbesserung und Beschleunigung der Rechenverfahren, be-

sonders bei strukturierten Rechengittern, da die Kopplung der
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beiden gekoppelten Gitter einfacher zu berechnen ist.

Der oben erwadhnte 3D-Euler-2D-Lagrange-Ansatz wurde unter dem
Namen "immersed boundary method" technisch vielseitig ent-
wickelt. Insbesondere wurde die urspringliche theoretische Ein-
schrankung der Genauigkeit auf die erste Ordnung durch Verbes-
serungen am Algorithmus aus praktischer Sicht geldst, so daf
das gesamte Verfahren eine effektive Konvergenz "zweiter Ord-
nung" erreicht (Lai & Peskin (1999)). Ein systematischer Ansatz
zur Kopplung der zwel Gitterarten (fixiertes 3D-Rechengitter
fir den Stroémungsldser und 2D-Gitter flr bewegte oder unbewegte
Oberfléchen komplexer Form, was auch auf Blutgefaf-Wande ange-
wendet werden kann) wurde in den letzten Jahren unter dem Namen
"immersed interface method" entwickelt und getestet. Es beruht
auf einer mdglichst genauen und scharfen Darstellung der Grenze
zwischen dem Fluid und dem umgebenden Medium. Dagegen wird bei
der Immersed-Boundary-Methode die Grenze absichtlich und kon-
trolliert auf eine "dinne Schicht verschmiert". Algorithmen
beider Arten sind im Zusammenhang mit verschieden Diskretisa-
tionsverfahren (Finite-Differenzen, FVM, FEM) fur das 3D-Re-
chengitter entwickelt und erprobt worden, nicht aber mit der
Lattice-Boltzmann-Methode. Ihre Stabilitat und Effizienz, ins-
besondere auch auf Parallelrechnern, ist in der Literatur be-

reits demonstriert worden.

Die Bestimmung der GroéRen, die es aus den durch die Simulation
berechneten Druck- und Geschwindigkeitsfeldern zu berechnen und
anschlieRend zu visualisieren und auszuwerten gilt, ist mei-
stens einfach und schnell, obwohl es bei der Berechnung von
radumlichen Ableitungen (die z.B. bei der Darstellung von Span-
nungen und Wirbel gebraucht wirden) bei nicht ausreichender
Aufldsung zu Instabilitaten kommen kann. Um diese Probleme zu
unterdriicken, werden zeitliche und raumliche Mittelung oder
Glattung (Filterung) verwendet. Obwohl es eine Vielzahl von
Visualisierungs-Softwarewerkzeugen gibt, die es erlauben, 3D-
Strémungen darzustellen, steht nur selten, mindestens was kom-

merzielle Simulations-Software angeht, auch die Mdglichkeit zur
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Verfligung, Glattungsoperationen per Mausklick durchzuflhren.

Schwieriger ist die Ubertragung und mehrfache Visualisierung
(etwa aus verschiedenen Sichtwinkeln) der grofen Datenmengen,
die bei DNS entstehen. Wie bereits bei der Visualisierung von
Turbulenz oft praktiziert wird, kann der Aufwand bei der Visua-
lisierung auf ein technisch sinnvolles Niveau reduziert werden,
indem die bereits berechneten Gréfien vor der Visualisierung
reduziert (projiziert, gemittelt, strobiert, etc.) werden. In
der Literatur Uber Hamodynamik-CFD sind derartige Uberlegungen

leider noch nicht bekannt.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur
Darstellung von dreidimensionalen, zeitabhdngigen oder auch
Zeit-gemittelten medizinisch verwertbaren Daten anzugeben, das
detaillierte Analysen des Blutstromverlaufs auch bei GefafRano-
malien sowie unter BerlUcksichtigung der Pulsationen - sowohl
des gesamten Blutstroms wie auch ggf. der betroffenen Gefaftei-
le selbst - ermdglicht und auch bei komplexer Geometrie effi-
zient durchflhrbar ist. Diese Aufgabe ist durch die Erfindung
bei einem Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs 1 geldst.
Vorteilhafte Verfahrensvarianten sind Gegenstand der Unteran-

spriche.

Bei dem erfindungsgemaffen Verfahren zur Darstellung von drei-
dimensionalen Strdémungsdaten in fluidflhrenden Gefaffen unter
Verwendung der Lattice-Boltzmann-Methode werden somit dreidi-
mensionale geometrische, unter Verwendung eines regelméffigen,
isotropen Gitters erzeugte Strukturdaten (Geometrie-Voxeldaten)
des darzustellenden Gefaflbereichs einschlieflich dessen Wandung
verwendet. Dieselben Datengitter oder daraus vollautmatisch
erzeugte regelmidfRige isotrope Rechengitter (Voxel-Gitter) wer-
den fir die Gefé&fidarstellung und fir die Bestimmung des Strd-
mungsverlaufs ausgewahlt werden und der Verlauf der Fluidstrod-
mung wird in zeitlichen Schritten bestimmt. Ein oder mehrere zu
untersuchende Gefé&Rabschnitte werden ausgewdhlt, weiter wird

ein Bereich des Gefafes aus den dreidimensionalen geometrischen



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155
12

Daten ausgewahlt, der den oder die Gefaffabschnitte enthilt und
in dem die Strdmungszustande dargestellt werden sollen. Die
dreidimensionalen geometrischen Daten zur Darstellung der Ge-
faRwande werden segmentiert, die Ein- und Ausstrdémrandfliachen
des Gefaflbereiches werden festgelegt und die GitterrastergrdRe
des Rechengitters wird abhangig von den Abmessungen des ausge-
wahlten GefaRbereiches und den Parametern der darin stattfin-
denden Strdémung ausgewahlt. Das Rechengitter wird zerlegt und
die Teile des Gitters werden eliminiert, die keine durch- oder
angestrdémten Voxel enthalten. Die zeitliche Bestimmung der
Fluidstrdémung wird so lange durchgefihrt, bis die Strémungsdar-
stellung ausreichend genau ist. Die flr die Darstellung vorge-
sehenen, d.h. interssierenden Charakteristiken der Strémung und
der mechanischen Belastung der GefaRwande werden aus der Strd-
mungslésung bestimmt und die Ergebnisse in flir die Bildgebung
oder Archivierung optimierte Datenstrukturen werden Ubertragen

und gespeichert.

Die Schnittmenge des Gefafvolumens mit dem Rand des gew&hlten
Bereichs wird in Ein- und Ausstrdmrandfléchen aufgeteilt und
fir jeden dazu gehdrenden einzelnen, ununterbrochenen Flachen-
schnitt werden entsprechende Arten von Randbedingungen festge-
legt. Diese bendtigen zeitlich und rdumlich aufgeldste Randda-
ten. Entsprechende Angaben kdénnen aus individuellen Messungen
am Patienten errechnet oder auch Dbereits vorhandenen Datenban-
ken entnommen werden. Es gibt eine Vielzahl von publizierten
Verfahren zur Ermittlung, signaltechnischen und statistischen
Nachbearbeitung, Modellierung und Anwendung von solchen Daten.
Es werden auch geeignete Volumenkréfte angenommen, die den pul-
sierenden Charakter der untersuchten Blutstrdédmungen bestimmen
und auf physiologischen Messungen basiert sind.

Die Gitterrastergrdfle des Rechengitters wird abhingig von den
Abmessungen des ausgewdhlten Gefafbereiches ausgewidhlt und ist
nicht zwangsléufig an die Grofie der Geometriedaten gebunden.
Bei dem erfindungsgemdfden Verfahren sind die Mdglichkeit der

lokalen Verfeinerung sowile auch der Vergrdberung des Gitter-
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schrittes auf der Basis einexr automatischen Gebietszerlegung
und Geometrieanalyse sowie einer Angabe der voraussichtlichen

Flufdmengen vorgesehen.

Fur die zeitliche Bestimmung der Fluidstrdédmung ist bei einigen
Anwendungen eine stationdre (zeitunabhéngige) Losung der Strd-
mungsaufgabe ausreichend, um diagnostische Aussagen zu beein-
flussgen. Eine solche Lésung ist einfacher und schneller als
eine zeitperiodische (pulsierende) L&sung auszufihren. Die kom-
plexe Berandung des Strdmungsgebiets beeinfluflt mafgeblich die
gesamte Druck- und Massenflufverteilung und wird so in allen
Fallen als erstes bestimmt. Zur Beschleunigung dieser Simula--
tionsphase werden eine Linearisierung der Dynamik (Stokessche
anstatt Navier-Stokes-Gleichung) und, falls sinnvoll, ein flr
ILBM spezialisiertes Mehrgitter-Verfahren (Multigrid) verwendet.
Falls erwlnscht, wird daraus dann eine zeitabhdngige LOsung
berechnet, die durch angegebene, synchronisiert zeit-periodi-
sche Druckdifferenzen an den Ein- und Ausflufrandern und Volu-
menkraften im Inneren des Strdmungsgebiets angetrieben wird. In
dieser Simulationsphase haben die numerischen Iterationen die
physikalische Bedeutung von Zeitschritten. Fir LBM sind 100 bis
800 Schritte pro Pulsperiode je nach Genauigkeitsanforderungen
ausreichend. Fir den Kreislauf eines erwachsenen Menschen ist
die Durchschnittsdauer einer Pulsperiode ca. 0,8 Sekunden, so
daR® jeder (explizite) Zeitschritt des LBM-Ldsers etwa 1 bis 10
Millisekunden entspricht. Die Konvergenz aller interessierenden
CGroRen auf einen zeitperiodischen Verlauf wird stets gemessen
und die Simulation dann unterbrochen, wenn eine ausreichende
Niaherung an ein periodisches Verhalten erhalten wird oder ein
Zeitlimit Uberschritten wird. Noch bei Simulationsanfang wird
dem Benutzer automatisch angeklindigt, welche Anzahl von simu-
lierten Pulsperioden diesem Zeitlimit entspricht und ob diese
nach vorhandenen Regeln und Heuristiken ausreicht, um die ge-
wiinschten GréRen mit der gewlnschten Genauigkeit berechnet zu
kdénnen. So wird eine Optimierung des Rechenaufwands bereits vor

der mdglicherweise aufwendigen Simulation ermdglicht.



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155
14

Das erfindungsgemafe Verfahren kann gemidf verschiedenen Alter-
nativen entweder schnell oder hochgenau durchgefiihrt werden. Es
kénnen beispielsweise bewegte Wande simuliert werden, wobei das
Verfahren genauer, aber wesentlich aufwendiger als bei der An-
nahme von starren Wanden ist. Bei kleineren und besonders bei
intracraniellen (sich innerhalb der Schddelhdhle befindenden)
Gefafen sowie beispielsweise, wenn die Beschaffenheit der Ge-
faBwande unbekannt ist, kann auf die Mitberechnung der Wandbe-

wegung verzichtet werden.

Ein alternatives Einsatzszenario sieht vor, die Gefafbewegung,
die einschlieflich von, aber nicht nur durch die Wandpulsation
bestimmt ist, aus mehreren. und somit Zelt-aufgeldsten Tomogra-
phieaufnahmen zu ermitteln, anstatt sie als Teil der modellier-
ten und simulierten Dynamik bei jedem Zeitschritt der Simula-
tion neu berechnen zu missen. Bei diesem Szenario ist also die
Kopplung zwischen Fluid und Wand einseitig: Die Wandbewegung
induziert eine Strémung, aus der die Wandbelastung dann ausge-
rechnet werden kann, diese Belastung wird aber dann nicht als
Antrieb der weiteren Wandbewegung betrachtet und es wird keine
Wandbewegung simuliert, da sie aus den Aufnahmesequenzen be-

reits bekannt ist.

Wenn Wand-Scherspannungen bestimmt werden sollen, miissen die
Wande mit hoher Genaugikeit dargestellt werden, wofiir LBM-Rand-
bedingungen zweilter Ordnung, die aus der Literatur bekannt
sind, verwendet werden kdénnen. Diese und weitere, alternative
Rechenverfahren im Wandbereich sind aufwendiger als das einfa-
che Bounce-back-Verfahren (BBL) und flhren im Gegensatz zu ihm
zZu elnem geringen "Massenverlust" wirend der Simulation. Doch
bei ausreichender Aufldésung sind weder dieser Verlust noch der
Fehler bei der diskretisierten Variante der Inkompressibilitat
der Strdmung bedenklich. Bei gewissen Fragestellungen, z.B.
Behandlungen von intracraniellen Aneurysmen oder bei Analysen
der Durchstrdémbarkeit von ganzen Zweigen des GefaRsystems, kann

auf das BBL zuruckgegriffen werden.
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Meistens werden die dargestellten GefafRabschnitte einen Gefaf-
strukturteil enthalten. Hierunter sollen insbesondere Deforma-
tionen und Stdrstellen verstanden werden, beispielsweise Im-
plantate . odexr Geometrie&nderungen wie Aneurysmen und Stenosen.
Diese konnen raumlich vorhanden sein oder anhand von gespei-
cherten Datensatzen synthesiert und in die Gefafidarstellung
eingebaut werden, um die sich entsprechend ergebenden Stré-
mungs- und/oder Druckverhdltnisse zu bestimmen. Umgekehrt kon-
nen auch in der Realitdt vorhandene Gefdfideformationen virtuell
von der GefaRdarstellung entfernt werden, um beispielsweise die
Effizienz und die langfristigen Auswirkungen einer Erweiterung
des durchstrdmbaren Lumens zu untersuchen. Letzteres kommt in
Frage z.B. bei Kranzgefafoperationen zur Linderung von Stenosen
oder bei "Clipping" von Aneurysmen und von arteriellen Zweigen

in der Neurochirurgie.

Die Verwendung ausschlieflich von regelméf3igen 3D-Datengittern
bei dem erfindungsgemifen Verfahren fihrt zu einem Sprung in
der Effizienz und der Standardisierung von simulationsgestitz-

ten Untersuchungen. Dies basiert auf den folgenden Merkmalen:

Es werden dieselben und als ausreichend feinmaschig angenomme-
nen Rastergitter direkt oder nach einer vollautomatischen und
sehr schnellen Abbildung bzw. Interpolation in der Koordinaten-
richtung, die der Hauptache des Aufnahmegerats entspricht, auf
kollineare, teilweise Uberlappende Gitter mit kubischen Voxeln
verwendet . Diese Voxelgitter kénnen dann fir die Bestimmung des
strémungsverlaufs unmittelbar verwendet werden. Eine Spezifika-
tion der Abbildung in Abhi&ngigkeit von der Grdfe, Krimmung und
Verzweigung der betrachteten Gefafstruktur ist Bestandteil des
Verfahrens. Es ist keine aufwendige geometrieangepafite Generie-
rung von unstrukturierten 3D-Rechengittern erforderlich, um
alle Einzelheiten der Gef&fgeometrie mit guter Aufldsung darzu-
stellen. Dies hat dramatische Verminderungen der Komplexitat

und der Gesamtdauer der Simulation zur Folge.

Die Rekonstruktion der GefaRgeometrie bezieht sich auf mehrere
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Raumteile, die sich in ihrem Abstand von der untersuchten GefafR-
malformation sowie auch in der jeweils bendtigten Aufldésung und
Modellierungsprazision unterscheiden. Die Rekonstruktion ist
schnell auf aktuellen Rechnern, kann aber nur teilweise auto-
matisiert werden. Die Abmessung des zu untersuchenden GefafRab-
schnitts, z.B. der Umfang einer Malformation selbst und der
Raumteile von klinischem, Interesse in dessen Umgebung ist von
individuellen Unterschieden in der Gef&fRgeometrie und der Art
und Ursachenlage der Beschwerden mitbestimmt und kann interak-

tiv begtimmt werden.

Um eine robuste Strdémungssimulation mit der beschriebenen Art
von regelmafigen Gittern beil allen zu erwartenden Geometrien zu
ermdglichen, wird eine angepafte Variante der Lattice-Boltz-
mann-Methode zum Einsatz gebracht, bei der das Rechengitter
zerlegt wird und die Teile des Gitters eliminiert werden, die
keine durch- oder angestrdmten Voxel enthalten. Im Vergleich
mit CFD-Standardverfahren wird dadurch einerseits eine hohe
Effizienz auch auf hochparallelen Rechnerarchitekturen und an-
dererseits weniger Abhi&ngigkeit von der Komplexitat der Geome-

trie und des Rechengitters erzielt.

Der gesamte Arbeitsvorgang kann anhand von MeRdaten vollzogen
werden, die ausschliefdlich mit minimal-invasiven und nicht-in-

vasiven Verfahren erfaffbar sind.

Das Verfahren liefert vierdimensional (zeitlich und 3D rium-
lich) aufgeldste Vorhersagen Uber den Verlauf der Blutstrdémung
durch Arterien in der Nahe von typischen Malformationen wie
Stenosen oder Aneurysmen. Dadurch kdnnen auftretende mechani-
sche Belastungen und der Zusammenhang zwischen GeféRgeometrie,
Hamodynamik und Wandbelastung, die durch physiologische Wandmo-
dellierung wiederum die GefafRgeometrie beeinfluflt, untersucht

und besser vorhergesagt wexrden.

Das erfindungsgemafe Verfahren kann bei der individualisierten

Untersuchung méglicher mechanischer Ursachen, die mit der ge-
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nauen Raumstruktur der Blutgefaffe eines Patienten verbunden
sind, fur die Entstehung von GefaRmalformationen und dessen
Weiterentwicklung angewendet werden. Aufgrund der hohen Effi-
zienz kdénnen so Diagnose und Prognose individuell fir mehrere
Patienten an einem Tag mit ha&modynamischen Daten unterstlitzt
werden, die wesentlich umfangreicher und detaillierter im Ver-
gleich zu direkten Messungen sind und daruber hinaus keine zu-
s&tzliche Manipulationen am Patienten erfordern. Es ist ein
reguldrer klinischer Einsatz der Strémungsuntersuchungen und

auch nachtrdgliche Kontrollen von Untersuchungsdaten mdglich.

" Die direkte Verwendung von Tomographiedaten im regelmafigen Vo-
xelformat erlaubt eine einfache und gleichzeitig zuverlassige
Untersuchung der Wirkung bereits im Kérper befindlicher Implan-
tate (Stents, Coils, usw). Da Modelle fir die biomechanische
Reaktion von Blut (etwa durch Koagulation oder Verdinnung) und
von Gefafwanden auf mechanische Spannungen zur Verfigung ste-
hen, kann die Wahrscheinlichkeit von klinisch wichtigen Folgen
der Einflthrung von Implantaten durch eine Serie von Simulatio-
nen individuell eingeschatzt werden. Beispiele solcher Folgen
sind die Hyperplasie und Restenose, die Wochen nach einer Stent-
implantation auftreten kénnen, die erwlinschte Verdichtung eines
Aneurysmenlumens infolge einer durch Implantate (z.B. GDC) ver-
ursachten Blutkoagulation oder die spater mdgliche unerwinschte
Rekanalisierung des Aneurysmenlumens, sowie in jedem Fall eine

Gefahr von Embolien stromabwirts von dem Ort des Implantats.

Eine weitere wichtige Anwendung ist die "virtuelle Angiopla-
stie", die eine detaillierte Vorhersage der klinischen Folgen
von geplanten, aber noch nicht operativ durchgefihrten Einsat-
zen von Implantaten oder von vasoplastischer Chirurgie erlauben
wird. Die tomographisch aufgenommene Gefafgeometrie kann nach
softwaregestiitzter Erkennung der raumlichen Struktur der GefaRe
virtuell verandert werden, z.B. indem Gefafle verschlossen oder
mit Implantaten versehen werden. Die entstehende neue Gefafgeo-
metrie entspricht dann nicht dem aktuellen Zustand des Patien-

ten, sondern der Vorstellung des Arztes, wie die Blutgefafe des



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155
18

Patienten nach einem Eingriff aussehen sollen. Diese virtuelle
Gefafligeometrie kann als Grundlage flr numerische Simulationen
und auf dessen Basis fuUr quantitative Aussagen liber die Hamody -
namik und Wandbelastung dienen, genau so gut, wie die urspring-
liche, direkt aus Tomographiedaten gewonnene Geometrieinforma-

tion.

Die Einschrankungen im Umfang moéglicher Anwendungen sind im we-
sentlichen auf Einschrénkungen bei den Aufnahme- und Registra-
tionsverfahren zurickzufihren. Der Herz- und Lungen-Bereich un-
terliegt einer nicht unterdrlickbaren starken Bewegung. Durch
die Erfindung ist es mdglich, bei Einsatz der Verfahrensmdg- -
lichkeiten, insbesondere der dynamischen Kopplung von Blutstrom -
und Wandbewegung, auch die Blutstrdémung im Herzen und/oder den
Kranzgefafen zu berechnen. Venen sind schwer zu modellieren und
oft auch schwer mit Tomographie genau zu lokalisieren. Kleine
Gefafle (Stenosen unter 2 mm Durchmesser und Aneurysmen unter

4 mm) sind aufgrund begrenzter CT-Aufldsung (ca. 0,5 mm) zur

Zeit nicht zuverlidssig abschatzbar.

Die Strdmungssimulation ist derzeit das zeitaufwendigste Ele-
ment des Verfahrens. Mit dem Einsatz der Lattice-Boltzmann-Me-
thode und von kleineren Hochleistungsrechnern (2 bis 8 Prozes-
gsoren), die nur flUr einen Bruchteil der Kosten eines Tomogra, -
phen (z.B. CT oder MRI) zu erwerben sind, kann die Dauer einer
typischen Simulation in einfacheren neurochirurgischen Anwen-
dungen bereits auf 1 Stunde reduziert werden. Die Vorbereitung
der Simulation einschlieflich Segmentierung, 3D-Rechengitter,
Verfeinerung, Angabe von Randbedingungen, usw. soll im Durch-
schnitt 5 bis 10 Minuten betragen und die Auswertung der Simu-
lationsergebnisse 5 bis 20 Minuten, incl. Archivierung der be-
nutzten Gefafgeometrie, Randdaten, des konvergierten Strémungs-
zustandes, der flr weitere Simulationen, z.B. Fflir eine "vir-
tuelle Angioplastik" gebraucht werden kann, sowie ausgewihlte,
Uber die Zeit integrierte Simulationsergebnisse. Das Verfahren
ist damit nicht fir Notfallbehandlungen geeignet, dagegen aber

bei der Therapieplanung und der nachtrdglichen Kontrolle als
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Standardmittel zur klinischen Unterstiitzung verwendbar.

Die Methode kann auch als Upgrade fir bereits im Einsatz be-
findliche Tomographieapparaturen eingebaut werden. Bendtigt
werden dazu aktuelle leistungsstarke Rechnercluster und her-
stellereigene Interfacesoftware, die eine Verbindung mit der
MeRapparatur des Herstellers ermdglicht. Flr spezifische Anwen-
dungsbereiche wie z.B. Neurochirurgie ist flr die zuverlidssige
Simulation eine Scanneraufldsung im Submillimeterbereich not-
wendig, die bei manchen Tomographiegeridten nicht erreichbar

ist.

Der Hauptvorteil des erfindungsgem@fen Verfahrens flir eine gi-
mulationsgestitzten Therapieplanung und Kontrolle besteht in
der Automatisierung, Standardisierung und Beschleunigung von
Blutstromsimulationen in Adern. Eine Segmentierung der dreidi-
mensionalen geometrischen Daten ermdglicht die Darstellung der
Gefafwande. Von entscheidender Bedeutung ist der Einsatz von
regelmafRigen Datengittern bei allen Stufen der rechnerischen
Bearbeitung und insbesondere bei der Lattice-Boltzmann-Methode
(LBM) fur die Strdmungssimulation. Alle bisher publizierten
Simulationen, die auf individuellen Tomographiedaten von Pa-
tienten basieren, sind mit anderen Verfahren (FVM, FEM) durch-
gefihrt worden. Es sind nur einzelne Versuche bekannt, LBM zur
Blutstromsimulation einzusetzen, der Aufbau der durchstrdmten
Geometrie ist dabeil stets nicht in Zusammenhang mit Daten wvon
individuellen Patienten gebracht worden. Auch bei den Simula-
tionen mit herkdmmlichen Verfahren (FVM, FEM) ist der EinflufR
des Strdémungsgebietsumfangs nicht untersucht worden. Der Ein-
fluf von Randbedingungen am Ein- und Ausstrdmort und von der
raumlichen Aufldésung ist nur selten und dann nur empirisch
untersucht worden, ohne daf$ dabei eine Zuverlassigkeitsregel
(z.B. in Form eines Fehlerintervalls) festgelegt worden ware.
Die virtuelle Chirurgie ist als zukunftstrichtiges Mittel der
simulationsgestliitzten Therapieplanung bereits diskutiert wor-
den, allerdings nur in einem Zusammenhang mit Koronararterien

und Aortensegmenten. Dabei ist die gegenwdrtige Machbarkeit von
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3D-Simulationen fur die klinische Praxis negativ eingeschéitzt

worden.

Erst das erfindungsgemafe Verfahren mit rdumlich dreidimensio-
nal aufgeldster Blutstromsimulation stellt eine mit vorhandener
Hardware umsetzbare Option fir simulationsgestiitzte Diagnostik
und Therapieplanung von Gefafmalformationen dar. Wichtig ist
die Festlegung des erforderlichen Umfangs (eine ausreichend
weite Umgebung der Malformation, je nach Typ, nach Komplexitat
der Gefaflstruktur in der Umgebung, und nach individuellen Be-
sonderheiten) und die erforderliche (rdumliche und zeitliche)
Aufldésung der Blutstromsimulation und dementsprechend die der
mit Tomographieverfahren gewonnenen Ausgangsdaten. Des weiteren
entscheidend ist die durchgehende Verwendung nur von regelmifRi-
gen Datengittern, was sowohl die Effizienz als auch die Genau-

igkeit beil den einzelnen Schritten des Verfahrens verbessert.

Flir die Durchflhrung des Verfahrens werden keine Fachleute auf
dem Gebiet der Strdémungsmechanik mehr gebraucht. Es werden
Schnittstellen fur die Einfithrung von biomechanischen, zytolo-
gischen und anderen (fir die Darstellung der normalen und
krankhaften Remodellierung von Gefaflen relevanten) Modellen
vorgesehen. Dadurch kénnen zusatzliche wichtige Einflliisse auf
die Hamodynamik und Gefafiwandbelastung, z.B. durch Wandpulsa-
tion, Blutrheologie und Koagulation, transiente und systemati-
sche Anderungen in dem biochemischen Verhalten von Wandzellen

usw. mitberechnet werden.

Das erfindungsgemafe Verfahren eignet sich als Standardmethode
zur simulationsgestitzten Diagnostik, Therapie und Kontrolle
von Blutgefa&fmalformationen, somit zur Diagnostik, Therapiepla-
nung und Kontrolle von vielen Symptomen in der Kardiologie,
Neurologie und Gefafichirurgie algemein und ist im Gegensatz zu
den bisherigen 3D-Blutstromsimulationsverfahren in jeder ak-
tuell ausgerlUsteten Klinik verwendbar.

Das erfindungsgemafie Verfahren basiert auf folgenden Vorausset-
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zZungen:

Es milssen raumlich aufgeldste Tomographiedaten (3D von ndhe-
rungsweise unbewegten Kdrperteilen oder 4D, also einschliefflich
Zeitabhingigkeit, bei Herz und Lungen) vorhanden sein. Die Mog-
lichkeiten der vorhandenen Tomographiehardware beschranken da-

durch die Anzahl und Lage dexr behandelbaren Gefafie.

An allen proximalen Endquerschnitten (in bezug auf die vorhan-
dene raumlich beschrankte Abbildung, die als Geometrieangabe
fur die numerische Simulation benutzt werden soll) von Arterien
muR eine unabhingige zeitlich aufgeldste Meflinformation Uber

. den Volumenstrom oder den Blutdruck vorliegen. BlutflufRinforma-
tion kann z.B. durch Ultraschallmessungen mit Doppleranalyse
(ein schnelles Verfahren, das beili ausreichend groRen GefaRen
standardmidfRig eingesetzt wird) oder durch MRI-Doppler-Verfahren
gewonnen werden. Zur Abmessung des Druckverlaufs in grdfieren
Adern steht eine Reihe von meistens nichtinvasiven Verfahren

zur Verflgung.

Modelle fliir das mechanische Verhalten von gesunden und bescha-
digten Gef&Rwanden, sowie fir den raumlichen Verlauf der Lumen-
Querschnittsfléache kleinerer Gefafle werden fir eine vollstandi-
ge Modellierung und Simulation bendtigt. Entsprechende Informa-
tion isgst in der Fachliteratur vorhanden, siehe z.B. G. A. Holz-
apfel and R. W. Ogden, eds., "Biomechanics of soft tissue in
cardiovascular systems", CISM courses and lectures 441, Sprin-
ger, Wien, 2003. Fir manche Anwendungen ist sie allerdings
noch nicht ausreichend und so werden dann entweder 4D-Aufnahmen
oder die Annahme von starren Wanden in Zusammenhang mit 3D-Auf-

nahmen verwendet.

Im folgenden wird das erfindunsgemafie Verfahren mehr im einzel-
nen erldutert. Der Kern des Verfahrens ist eine direkte numeri-
sche Simulation (DNS) des Blutstroms in der Nahe von arteriel-
len Malformationen, die mit Standardverfahren der Angiographie

individuell und zuverldssig bei Patienten festgestellt werden
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kénnen. Das Verfahren beruht auf drei Hauptschritten, die im
wesentlichen bei jeder Anwendung von CFD-Software durchgefihrt

werden missen.

Pre-Processing: Die Geometrie des durchstrdmten Raumgebietes
(GefaRsystem) und die passenden Randbedingungen werden festge-
legt. Entsprechend wird ein System von Rechengittern ausgelegt,
die zusammen das gesamte durchstrdmte Volumen decken und die
erforderliche raumliche Aufldsung lokal gewédhrleisten, wobei
jedes einzelne Gitter nur kubische Voxel einer entsprechenden
GrdRe hat und die minimale und maximale Gittergrdfle an die Ar-
chitektur des verwendeten Rechners bei der Installation der

Software optimal angepaf’t werden kann.

Processing: Eine numerische Simulation der pulsierenden Blut-
stromung durch die festgelegte Geometrie wird so lange durch-
gefliihrt, bis eine verlaflliche Auswertung der Strdmungsparameter
von Interesse mdglich ist (numerisch konvergierte Ldsung im
weiter oben beschriebenen Sinne vorhanden ist), einschliefflich

raum- oder mdglicherweise auch zeitgemittelte Statistiken.

Post-Processing: Die Simulationsdaten werden ausgewertet und
visualisiert. Raumlich verteilte Felder, z.B. Schwankungsampli-
tuden der Scherspannungen an gew&hlten Abschnitten der GefaR-
wande oder "Turbulenzintensitat" nach Zeit-Mittelung im Inneren
eines GefaRlumens, sowohl wie auch einfache Zeitreihen, z.B.
Des Druckverlaufs an Kontrollpunkten innerhalb von Aneurysmen,
und charakteristische Einzelwerte, wie z.B. rdumlich gemittelte
Oszillationsindizes oder Massenfluf3-Verteilungen an GefaRbifur-
kationen, werden berechnet und fir die Abschitzung des Einflus-
ses von haémodynamischen Faktoren, aber auch von Ungenauigkeiten
bei der Modellierung und der numerischen Approximation der be-

rechneten Dynamik bereitgestellt.

Bei jedem dieser drei Hauptschritte im ArbeitsprozeR laufen
folgende neue Mafinahmen ab, die die Effizienz und Genauigkeit

erhdhen und die Standardisierung erleichtern:
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Die Verwaltung aller Datengitter ist vollautomatisiert. Alle
dreidimensionalen (3D) Daten werden ausschlieflich auf regel-
maRigen, rechteckigen und so oft wie méglich auf isotropen Git-
tern dargestellt. Dadurch kénnen die schnellsten und hdchstpra-
zisen Versionen der jeweiligen Algorithmen zur numerischen
Glattung, Differenzierung, Integrierung, usw. eingesetzt wer-

den.

Fir die DNS der Navier-Stokesschen Strémungsmechanik wird eine
Lattice-Boltzmann-Methode eingesetzt. Dadurch wird auch bei

- sehr komplizierten GefaRgeometrien einerseits eine optimale
Rechenleistung auch auf Parallelrechnern gesichert und anderer-
seits eine zuverléssige Bestimmung aller hAmodynamischen Para-
‘meter gewahrleistet, insbesondere des Drucks in vielfach ver-
zweigten GefafRsystemen und der viskosen Spannungen in der Nahe
von Geféfiwanden. So ist aus eigener Forschung bekannt, daR es
zur DNS Aufldsung auch der am stdrksten fluktuierenden Moden
(Womersleyzahlen bis ca. 20), die zur realistischen Darstellung
elner pulsierenden Strdémung besonders in Wandnidhe noch wichtig
sind, eine maRige raumliche Aufldésung von 15 bis 25 Gitterpunk-
ten im GefaRdurchmesser bei Verwendung von LBM ausreicht, wobei
die Wandschichten, in denen sich die hdchsten Moden lokalisie-
ren, mit nur 3 bis 5 Gitterpunkten dargestellt werden. Eine
entsprechende Gittergrdfle in der “Region of Interest” kann (au-
tomatisch) und soll wahrend des Preprocessing gewdhrleistet
werden und kann danach wahrend der Ldsungsschritts leicht von
der LBM bearbeitet werden.

Es sind Vergleiche zwischen LBM und FVM bekannt, die wesentli-
che Vorteile der LBM erkennen lassen, z.B. Diese zeigen, daR
bei Strdémungsgebieten mit komplexer Geometrie die LBM eine we-
sentlich geringere Anzahl von Gitterpunkten braucht, um eine
vergleichbare Genauigkeit bei der Ermittlung des stationdren
Druckverlusts zu erreichen. Bei turbulenten Strdémungen hat ein
Vergleich mit Pseudospektralverfahren, die von hdchster Genau-
igkeit sind, eine vergleichbare Genauigkeit der berechneten

Statistiken sowie Geschwindigkeitsvorteile bei Gittergrdfen
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Uber etwa 100 Punkte in einer Koordinatenrichtung. Da etliche
Spektralverfahren nur sehr schwer bei komplexen Geometrien ein-
setzbar sind, konkurriert LBM in solchen F&llen mit FEM und
FVM. Aus der Literatur ist es bekannt, da FEM sehr zeitaufwen-
dig und recht kompliziert in der Anwendung auf BlutgefaRstrd-
mungen sind. Eigene Vergleiche mit kommerzieller CFD-Software
auf FVM Basis haben gezeigt, daf die Berechnung einer stationa-
ren Losung mit der FVM-Software, die Gebrauch von fortgeschrit-
tenen Mehrgitter-Verfahren (Multigrid, MG) macht, eine mit LBM
ohne MG vergleichbare Rechenzeit in Anspruch nimmt. Durch den
Einsatz von MG-fir LBM kann bis zu eine Grdfenordnung an Be-.
schleunigung erreicht werden. Die grundsatzliche Beschreibung
des LBM-MG ist bereits im Internet zu finden zusammen mit einer
begrindeten Auswahl einer bestimmten Vorgehensweise aus einer
Reihe von sich theoretisch anbietenden Alternativen. Bei der
Simulation von pulsierenden Strdémungen hat derselbe Vergleich
einen Vorsprung der LBM (ohne MG) von wenigstens einer GrdRen-
ordnung in der Rechenzeit bereits gezeigt. Mittels eines sol-
chen Mehrgitter-Verfahrens kdénnen die station&ren Skalar- und
Vektorgrédflen fir die Lattice-Boltzmann-Methode schneller be-

stimmt werden.

Durch diese und weitere unten beschriebene Merkmale ist das
erfindungsgemafde Verfahren viel einfacher, weitgehend automa-
tisierbar und wesentlich praziser und schneller bei der Ermitt-
lung von klinisch relevanten Strémungsmustern und himodynami-

schen Belastungen.

Fur das Pre-Processing werden zwel Arten von Eingaben von dem
hier beschriebenen Verfahren bendtigt: 3D-Tomographie-Daten,
die das Blutgefafligewebe unterscheiden lassen, und zeitabh&ngige
Messungen des Blutstroms in Adern, die sich proximal in der
N&he der untersuchten Malformation befinden. Um eine zuverl&s-
sige Geometrieerkennung und danach auch Strdémungssimulation zu
gewdhrleisten, werden Anforderungen an die Aufldésung der Ein-
gangsdaten gestellt: Ein Pulszyklus mufl durch die Angabe von

mindestens 16 unabhdngigen Datenaufnahmen, die unterschiedli-
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chen Zeitphasen in einem Zyklus entsprechen, davon mindestens 8
in der Systole und 8 in der Diastole bei einem gesunden Herz-
zyklus, mit zureichender Zeit-Aufldsung definiert sein. Die
raumliche Aufldsung von Geschwindigkeitsprofilen darf nicht
mehr als 3 mal grdber (das Verhaltnis beil einem Vergrdberungs-
/Verfeinerungs-tbergang bei benachbarten Gitterblécken) sein
als die des Rechengitters, das die Rand-Daten empfangen soll.
Im Gegenteil mufd auf die bei CFD-Software Ubliche globale Rand-
bedingungsart, bei der ein Gesamtmassenfluf durch einen gewdhl-

ten Querschnitt angegeben wird, zurlckgegriffen werden.

Die zur Erstellung von Eingabedaten typischerweise verwendeten
Tomographie-Daten (CT, MRT, etc.) werden als 3D-Datensatz -aus
Grauwerten, die auf einem regelmdfiigen Gitter im physikalischen
Raum (und nicht in dem Frequenzraum) gegeben sind, erwartet, in
Zusammenhang mit entsprechenden Grauwertintervallen und Filter-
funktionen, die wie bei der in der medizinischen Bildgebung
Ublichen Segmentierung zur Angabe der Unterscheidungsschwellen
benutzt werden. Die Vorbereitungsphase, in der diese Angaben
vom Anwender erst festgelegt werden missen, kann so mit beste-
hender, herstellerspezifischer medizinischer Software durchge-
fihrt werden. Ublicherweise liegen in der Klinik solche Grau-
wertdaten in einer Variante des DICOM-Formats vor, typischer-
weise als eine Vielzahl von 2D-Aufnahmen in parallelen Schich-
ten vorgegeben. Die nominale Aufldsung (der aus der DICOM-Datei
abzulesende radumliche Gitterschritt) innerhalb einer Schicht
darf dabel in einem Verhdltnis der Gitterschrittgrdflen von
nicht weniger als 1:3 zur Aufldsung in der dritten, axialen
Koordinatenrichtung stehen. (Dags ideale und bisher maximale
Verhaltniss von 1:1 wird erst in den neuesten Geraten und dann
nicht bei allen MeRverfahren erreicht.) Die Uberprtifung, ob
die so angegebene Aufldsung der tatsdchlichen technischen Auf-
16sung wahrend der Datenaufnahme entspricht, kann nicht immer
automatisch erfolgen und mufd gegebenenfalls vom Anwender durch-
gefihrt werden. Es wird also angenommen, dafy die axiale Aufld-
sung nicht wesentlich schlechter ist als die entlang den

Schnittebenen. Die grdbere von den beiden Aufldsungen mufl aus-
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reichend sein, um alle Durchmesser von GefaRen, die in dem Ge-
biet von Interesse (Region of Interest) mitberechnet werden
sollen (also in der segmentierten Geometriebeschreibung) mit
wenigstens 4 Voxeln in der Eingabedatei erscheinen zu lassen.
Man hat z.B. eine Ader von 10 mm Durchmesser, die einen Ab-
schnitt mit 75 % Stenose vorweist. Wenn dieser Abschnitt im
interessierenden Gebiet liegt, darf die Auflésung nicht grober
als 0,6 mm pro Pixel sein. Bei Aneurysmen muff ihr Hals mit we-
nigstens 4 und der kirzeste Durchmesser ihres Sacks mit wenig-
stens 6 Voxeln dargestellt sein. Bel einer isotropen Aufldsung
von 0,4 mm, wie sie zur Zeit mit dem neuen 64-Zeiler-CT-Gerat
von Siemens erreichbar sein soll, kdénnen Aneurysmen bis 3 mm

und Adern von 1,5 bis 2 mm behandelt werden.

Die zweite Art von erwarteten Angaben sind Puls-, Blutdruck-
und Blutstromvolumen-Daten, die es erlauben, Einstrdm-Randbe-
dingungen flr die DNS mit ausreichender Prazision festzulegen.
Eine Reihe von nichtinvasiven und minimal-invasiven, weitgehend
standardisierten Verfahren stehen flr die unabhangige Bemessung
dieser Parameter zur Verfligung. In G. Pedrizzetti and K. Perk-
told, eds., Cardiovascular fluid mechanics, CISM courses and
lectures 446, Springer, Wien, 2003 kann z.B. eine Ubersicht be-
stehender Ultraschall-Meliverfahren zur Bestimmung von Geschwin-
digkeiten und Scherspannungen gefunden werden. Die rdumliche
Verteilung der Blutstrom-Geschwindigkeit in Querschnitten wvon
mittelgrofen und kleineren Adern, die fir die Angabe von Ein-
und Ausstrdém-Randbedingungen bendtigt wird, ist fur standardi-
sierte klinische Anwendungen auch in vorhersehbarer Zukunft
nicht als meflbar zu betrachten, mit der mdbglichen Ausnahme von
grofen Adern, die nahe unter der Haut und nicht von hartem Ge-
webe gestltzt liegen, was z.B. bei der Carotisarterie bis tber
ihre Bifurkation hinaus auch gegeben ist. Flir die haufigsten
Falle von tiefex liegenden Adern mufd eine Datenbank erstellt
werden, die aus der lokalen Reynoldszahl (aus Ultraschall coder
sine-contrast MRI oder auch Schatzwerten) und GefaRkrimmung
(aus CT, MRT) ein plausibles Geschwindigkeitsprofil errechnen

143t . Dazu missen eine Reihe systematischer hydrodynamischer
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Berechnungen und anschliefender medizinischer Verifikations-
tests durchgeflihrt werden. Diese Daten sollen eine raumliche
Aufldésung von mindestens 20 Voxeln im Lumendurchmesser vorwei-
sen. Die optimale zeitliche Aufldsung, die flir die Angabe der
systolischen Pulsphase in der DNS bendétigt wird, entspricht
einem gleichmdfigen Zeitschritt von 4% der Gesamtdauer einer
Pulsperiode oder auch kirzer, bis 1%, in Bereichen mit sehr
steilem oder kompliziertem Pulsverlauf, wie z.B. in den ersten
Aortenverzweigungen. In den meisten praktischen Fallen ist die-
se Genauigkeit nicht erreichbar, besonders bei tief liegenden
Adern. Auch dieses Problem soll durch eine Datenbank wvon Puls- ,
mustern geldst werden, die es erlaubt, aus einfachen Druckver-
lauf-Messungen (siehe weiter oben Angaben minimaler Zeitaufld-
sungen) mit Einbezug von weliteren Angaben, wie Alter, Ge-
schlecht und algemeinem Gesundheitszustand des Patienten, Lage
des GefafRes etc., einen plausiblen Pulsverlauf in der Nahe der
untersuchten Malformation zu errechnen. Es bleibt nicht festge-
legt, ob flur diesen Zweck auch Korrelationen und TFM (transfer
function method) fir bestimmte Kdrperteile zuverlassig zum Ein-

satz gebracht werden kdnnen.

Ceometriebestimmung: Um den Einfluf? von unvermeidlichen Fehlern
beli der Angabe von Ein- und Ausstrdm-Randbedingungen (EARB) zu
vermindern, sollen diese Randbedingungen nur weit genug von der
untersuchten Malformation angegeben werden. Dabei wird damit
gerechnet, dafl wirbelerzeugende Merkmale der Gefaflgeometrie
(wie Bifurkationen und starke Krimmungen) die lokale Struktur
der Strdmung stark beeinflussen und damit den Einfluf von De-
tails bei der Angabe der EARB reduzieren. Sowohl aufwirts als
auch abwarts der Hauptrichtung der Blutstrdémung sollten die Ein-
bzw. AusstroOm-Randflachen weiter als die ersten zwei Krlmmun-
gen und der ersten Bifurkation von dem Ort der Malformation
entfernt liegen. In den Fallen, wenn die Anatomie oder der Um-
fang der vorliegenden Tomographiedaten dies ausschlieRt (typi-
scherweise im Einstromungbereich), wird eine Untersuchung des
Einflusses der EARB auf die Strdmungsstruktur der entsprechen-

den numerischen Lésung empfohlen, die im Vergleich zu wenig-
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stens zwel Varianten der Simulation, die sich nur durch das
pProfil oder die Art (Druck oder MassenfluB) der Einstrémungs-
Randbedingung unterscheiden, besteht. Die automatische Verifi-
kation der EARB Bedingungen ist mdglich, erfordert allerdings
eine (wiederum automatische) topologische Gefafstruktur-Erken-
nung und dafir auch eine gute rdumliche Aufldsung der Tomogra-
phie-Daten weit distal von der Malformation. Falls eine solche
Aufldsung nicht erreichbar ist, oder die GefaRstruktur aulReror-
dentlich kompliziert ist, muR die Auswahl der Randflichen von
einer Bedienungsperson, z.B. einem Arzt, getroffen werden. Die-
se Notwendigkeit wird automatisch signalisiert. Es wird zusitz-
lich verlangt, daf alle grdferen GefaRe (im Gegensatz zu "klei-
neren Gefafen”, siehe unten) mit dargestellt werden, die mit
dem Ort der Deformation (Stenose, Aneurysma, Stent, Bypass,
etc.) innerhalb einer Kugel mit Durchmesser 3 L direkt mit der
Deformation verbunden sind, wobei L die Lé&nge (den grdften
Durchmesser) der untersuchten Deformation bezeichnet. Diese
Kugel mufs zum groflen Teil in dem interessierenden und fir die

Strémungsbestimmung beriicksichtigten Gebiet enthalten sein.

GefaRe mit einem Durchmesser unter 30% des effektiven Durchmes-
sers der grodfiten Ader, die an der Deformation direkt vorbei-
lauft, werden als "kleinere GefaRe" bezeichnet. Solche GefiRe
werden aus der Geometriebeschreibung automatisch entfernt, wenn
sie nicht direkt in oder vorbei an der Deformation flthren. Von
den verbliebenen Gefafen "endet" die Mehrzahl an Randfl&chen,
and denen Ein- oder Ausstrdm-Randbedingungen vorgeschrieben
werden milssen, obwohl sie unbekannt sind. An diesen Flichen
werden synthetische Randbedingungen vorgegeben, die dem Massen-
flufs proportional zur Querschnittfléche des jeweiligen GefaRes
(in bezug auf seine Achse, die von dem oben erw&hnten Erken-
nungsverfahren flr die topologische Struktur der vorhandenen
binadr segmentierten Gefaflgeometrie bereits automatisch berech-
net oder mit Entscheidung eines Uberwachenden Arztes festgelegt
worden ist) und dem dynamischen Massenerhaltungsgesetzes ent-
sprechend bestimmt werden. Wichtige Gef&fRe kdnnen weit Strom-

abwarts (distal) nach der Deformation aus physiologischen oder
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auch aus technischen Gruinden schlecht erkennbar werden. In die-
sen Fallen wird eine Bedienungsperson, z.B. der Arzt, nur bei
der Festlegung des Verlaufs der GefaRachse gefragt und unter-
stiitzt, wahrend der Gefafdurchmesser anhand von bekannten Nahe-
rungsformeln exponentieller Art extrapoliert wird. Um einen
plausiblen Verlauf der Achse solcher Gefafie zu errechnen, wer-
den lokale Schwellwertanpassungen, Regularisierung z.B. mit
nichtlinearer Diffusion, angepaf3te Einbeziehung des Grauwert-
gradienten in die Ortung der Gefafiwand, sowie weitere bekannte
fortgeschrittene Segmentierungsverfahren einbezogen.
Simulationen von Gef&Ren mit Implantaten (Stents, Coils, aber
auch Bypasse) werden mit dem neuen Verfahren auch individuell
patientenabhangig mdglich. Die Geometrie und die mechanischen
Eigenschaften des Implantats sollen daflr bekannt sein und eine
ausreichend aufgeldste 3D-Tomographie-Aufnahme mit dem bereits
plazierten, deutlich erkennbaren Implantat vorhanden sein. Wie
auch bei der Darstellung der Wande (als gekriummte Oberflachen
ohne Dicke) und der Achsen (als gekrUimmte Linien im 3D-Raum)
von modellierten Blutgef&Ren, wird die eigentliche Lage des
Implantats durch gekrimmte geometrische Objekte ohne Dicke "re-
gistriert" (im Jargon der medizinischen Bildgebung). Diese wer-
den als Deformationen entsprechender, voraus vorbereiteter geo-
métrischer Modelle des Implantats in einer Referenzlage (z.B.
ein Stent, der in einem geraden oder einfach {(mit konstantem
Kriimmungsradius) gebogenen Rohr mit konstantem, kreisfdrmigem
Querschnitt disponiert ist), die dem vorliegenden Tomographie-
Datensatz in einer geeigneten Norm am nachsten kommen, erst
automatisch bestimmt und danach mit Unterstitzung von bildge-
penden Verfahren und durch Simulation ihrer mechanischem (hy-
perelastischen, plastischen, oder auch, z.B. bei nattrlichen
Implantaten, viskoelastischen) Bewegungen zwischen den GefaR-
wanden, dessen Rheologie wie bei der Berechnung der dynamischen
Kopplung von Wand und Strémung modelliert wird. Nachdem die
aktuelle raumliche Lage des Implantats bestimmt ist, kdnnen
anhand seiner bekannten mechanischen Eigenschaften oder auch

durch einfache "Verkrimmungsexperimente" mit raumlichen Abwei-
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chungen, die von der Erkennungssoftware angegeben werden, die

mechanischen Spannungen innerhalb des Implantats sowie auch

zwischen ihm und den Gefdfliwdnden ermittelt werden.

Der fehlende, h&modynamische Anteil dieser Belastungen wird
dann mittels DNS eingeschatzt. Dabei werden, bei ausreichender
Aufldésung der DNS, Coils mit einfacher Geometrie im aktuellen
Zustand sowie Stents als 3D-Kdrper dargestellt, in dem ihre
angepafiten "Skelette" auf eine Breite ausgebreitet ist, die der
eigentlichen Dicke der Drahtquerschnitte mdglichst genau ent-
spricht, aber nicht dunner als 3 Voxel auf dem Rechengitter
ist. Bei geringer Aufldsung der DNS miissen Coil-Biindel als po-
réses Medium modelliert werden, wobei die Porositit aus den
Tomographie-Aufnahmen (bei bereits im Kdrper vorliegenden Im-
plantaten) oder aus eigener Erfahrung einer Bedienungsperson,
z.B. des Arztes (bei der medizinischen Planung), geschitzt wer-

den miissen.

Feinere Coils sowie Gele, Verklottungen, weiche Plaquen und
ahnliches werden als homogen-pordse Kdérper modelliert. Nicht
nur die Porositét, sondern auch die Steifigkeit, Lésbarkeit,
Diffusionseigenschaften, der Anteil chemisch instabiler Stoffe
und andere Parameter missen bekannt sein, um die klinisch rele-
vanten Effekte solcher modellierten Implantate oder Deformatio-
nen vollstandig bestimmen zu kénnen. Entsprechende Stofftrans-
port-Simulationen werden, gemdR dem neuesten Stand der Technik,
einschlieflich Diplomarbeiten am LSTM-Erlangen, mit Finite-Dif-
ferenzen-Verfahren auf demselben Rechengitter wie LBM und mit
dem LBM-Loser direkt, bei jedem Zeitschritt gekoppelt, mit
Verwendung von Simulationsschemata und Randbedingungen zweiter

Ordnung (also mit der LBM abgestimmt) durchgefiihrt.

Fir jede dieser Arten von Objekten sollten deshalb schon im
voraus Datensdtze mit reﬁrésentativen Werten vorhanden sein.
Dessen Entwicklung ist kein Bestandteil der vorliegenden Be-
schreibung. Auch die Auswahl optimaler Modelle fitir pordse Me-

dien laft sich nicht eindeutig beschreiben und soll wahrend der
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Erzeugung der Datensdtze bestimmt werden. Sie miissen aber die
Struktur der Navier-Stokesschen Gleichungen im wesentlichen
behalten, so daf® ihre Berechnung mit LBM mittels einer Einfiih-
rung entsprechend berechneter "Modellkrafte" und "Modellspan-
nungen" mdglich bleibt. Die geforderten Angaben von Diffusions-
eigenschaften sollen eine Berechnung von Fluktuationen in der
Temperatur und in der Konzentration von wichtigen Stoffen und
Blutbestandteilen erlauben. Entsprechende Diffusions-Konvek-
tions-Gleichungen werden in Zusammenhang mit LBM-Simulationen
am besten mittels angepafiter Finite-Differenzen-Verfahren be-

rechnet.

Rechengitter: Auch wenn die urspriungliche Grauwert-Datei nicht -
isotrop ist, d.h. wenn der Schritt in der axialen Richtung
nicht gleich dem in den Schnittebenen ist, soll die binir seg-
mentierte Geometrie auf einem isotropen Gitter dargestellt wer-
den. Ein Vorteil davon ist, dafi numerische Fehler vermieden
werden, die aufgrund von Gitteranisotropien bei allen Rechen-
verfahren auftreten und sich bei geringer Auflésung als wesent-
lich erweisen. Ein weiterer, eng verbundener Vorteil ist, daR
einfachere und genauere Varianten der Lattice-Boltzmann-Methode
eingesetzt werden. Die Ubertragung auf ein isotropes Gitter
kann sehr effizient mit Filtern und Verfeinern verbunden wer-
den. Bel der stark gekrimmten und verzweigten GefidRgeometrie,
die in den meisten Fallen behandelt werden soll, sind diese
Vorteile von grofRer Bedeutung. Wenn das Filtern wesentliche
Anderungen der Topologie zur Folge hat, wird dies signalisiert
und dem Benutzer (z.B. dem Uberwachenden Arzt) wird eine einfa-
che Mdéglichkeit gegeben, die Filtereigenschaften zu modifizie-
ren oder eine der entstandenen Topologien als "richtig” auszu-
wédhlen. Das Filtern.soll ortsabhdngig sein und im Bereich der
untersuchten Geféfideformation einem (nicht-isotropen, lokal
angepafiten) Glattungsoperator entsprechen, uUblicherweise mit
einer Filterbreite von mindestens .3 und maximal 12 Voxeln des
urspringlichen Gitters, um nicht-physikalische "Wellen" der
GefaRwand im Bereich der Deformation zu vermeiden. Die r&umli-

che Aufldésung des entstehenden isotropen Datengitters soll da-
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bei wenigstens 15 bis 20 Voxel entlang der klirzesten Dimension

von "normalen" Gefdflen in der N&he von der untersuchten CGefiR-

deformation gewdhrleisten.

Dieselbe minimale Aufldsung gilt auch fur kleinere wichtige
Gefafe und sogar besonders bei Stenosen, da in dem verengten
Lumen hbhere Geschwindigkeiten und Gradienten auftreten. Nur
bei kleineren Gefdfen mit automatisch bestimmten und typischer-
weise geringem Ausflufl kann die Aufldsung bis auf 6 bis 12 Git-
terpunkte (je nach der Variante des verwendeten Lattice-Boltz-
mann-Schemas) im Durchmesser vermindert werden. Noch kleinere
Gefafe (Durchmesser unter 30% von 18 Voxel) werden modelliert
und nicht simuliert. Dabei wird eine pulsierende laminare Stro-
mung angenommen und eine dritte Datenbank zum Einsatz gebracht,
die eine ausfiihrliche Menge von berechneten kurzstreckigen Ein-
fluBstrémungen in Gefafen mit verschiedener Krimmung enthalt.
Das Geschwindigkeitsprofil am Einstrdmungsrand kann bei diesén
Berechnungen nur mit 2D-Polynomen niedriger Ordnung angegeben
werden, da die Aufgabe darin besteht, Geschwindigkeitsdaten mit
kleinem Gradienten, die aus Flachen mit Durchmesser unter 5
Voxel stammen, in das modellierte Gefdfl "hineinzuextrapolie-

ren".

Eine Gitterzerlegung mit anschlieBender Eliminierung der Teile,
in denen keine durchstrdmten Voxel vorliegen, und einer Verfei-
nerung (oder auch Vergrdberung, um unndtig hohe Auflésung zu
vermeiden) soll nach der Erstellung des isotropen Gitters er-
folgen. Jedes Gitterteil soll ein Quader sein, vernetzt von
einem eigenen isotropen Gitter, dessen minimale GrdRe von der
technischen Spezifikation des jeweiligen Rechners abhangig ist,
aber 12 Voxel in jeder Koordinatenrichtung nicht unterschreiten
soll, was mit der Effizienz auf Cache-Architekturen, aber auch
mit der Aufldsung im Querschnitt der meisten behandelten Gefé-
fen verbunden ist. Die urspringliche Unterteilung ist in etwa
gleich grofen (plus/minus ein Voxel in jeder Richtung) Bldcken,
die sich um ein Voxel (des urspriinglichen isotropen Gitters)

Uberlappen. Nach der Verfeinerung bzw. Vergrdberung darf das
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Verhaltnis der Gitterschritte in benachbarten Blécken nur 1:1
oder 2:1 bzw. 3:1 sein. Dies vereinfacht die Kommunikation und
erlaubt eine genaue und effiziente Interpolation zwischen Nach-
barteilen. Verfeinerte Bldcke werden automatisch in eine ent-
sprechende Zahl von neuen Bldcken unterteilt, falls die fur das
vorhandene Rechensystem empfohlene GittergrdfRe wesentlich tiber-
schritten wird. Das so beschriebene Verfeinerungsverfahren wird
dann rekursiv wiederholt in Blécken, wo dies notwendig ist, bis
alle Gefafle gut aufgeldst sind. Es werden auch die Beschreibun-
gen aller urspringlichen Bldcke und aller Zwischenstufen-Bldcke
bel der Verfeinerung bzw. Vergrdberung gespeichert. Dies ist
sowohl bei der Visualisierung und Archivierung der Simulations-
ergebnisse"im Algemeinfall wie auch bei der Simulation selbst,

falls LBM-MG verwendet werden, notwendig.

Darstellung der Gef&Rwande: Die Identifikation der Lage von Ge-
fawanden aus den 3D-Tomographiedaten wurde bereits beschrie-
ben. Diese Lage muf flir die DNS in einer in der Handhabung
leichten Datenstruktur behalten werden. Die einzige Ausnahme
tritt auf, wenn das Bounce-back-Verfahren verwendet wird, als
Nadherung der Haft-Randbedingungen an GefadfRwanden, die als fest
und unbeweglich angenommen werden und nur ungenau bekannt sgein
dlrfen. Dies ist eine schnelle, einfache und robuste Variante
des Verfahrens; das auch eine exakte Massenerhaltung garan-
tiert. Es ist aber nur bedingt anwendbar, etwa bei relativ gut
aufgeldsten Gefafen, die aber fast unbeweglich sind (wie z.B.
im Gehirn) oder bei Gefafen, dessen Bewegung unwichtig fur die
Dynamik im Gebiet von Interesse ist. Die Wandinformation wird
auf das starre Rechengitter abgebildet und mit diesem gekop-
pelt. In allen anderen Fallen muff die Wandlage gespeichert und
gegebenenfalls auch stets erneut (z.B. bei den starken Pulsa-
tionen einer AAA) werden. Wenn die Wanddynamik berechnet werden
soll, mufs ein mechanisches Model der nichtlinearen Elastizitt
und (bei groffen Abweichungen oder starken Belastungen, wie z.B.
in gréfleren Aneurysmen) der Plastizitdt angegeben werden. Ein
Beispiel solcher Modelle ist in Holzapfel & Ogden (a.a.oO.,
2003) angegeben.
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Es werden zwei Mdglichkeiten zur Darstellung der Wandlage be-
rachtet. Bei beiden handelt es sich um eine "genaue" oder
ngcharfe" Darstellung, was die eindeutige Berechnung der Wand-
belastung erlaubt und die effiziente Simulation der Wanddynamik
erleichtert, aber auch eine Kommunikation dynamischer Informa-
tion zwischen dem "Wandgitter" und dem fir die Strdémungssimula-
tion geeigneten 3D-Rechengitter verursacht. Diese Kommunikation
kann mittels des bekannten "immersed-boundary" Verfahrens oder
einer seiner neueren Varianten wie des "immersed-interface™

Verfahrens (siehe oben) erfolgen.

Die erste Wanddarstellungsmethode ist bei stets kleinen Wand-
abweichungen einfacher zu behandeln: Die Verbindungen zwischen
benachbarten Gitterpunkten im isotropen 3D-Rechengitter werden
gekennzeichnet, wenn sie eine Gefafwand Uberschneiden, wobei
auch die Lage des Schnitts auf dem 3D-Rechengitter gespeichert
wird. Falle, in denen ein Gitterpunkt mit einem Uberschnei-
dungspunkt (faét) uberlappt, werden durch "generische kleine
Deformationen", die lokal angebracht werden kénnen, systema-

tisch vermieden.

Die zweite Darstellungsmethode ist klassisch: Es wird ein un-
strukturiertes Gitter (siehe Fig. 4) automatisch aufgebaut,
z.B. mit dem Marching-Cubeg-Verfahren oder anderen Standardver-
fahren der Bildbearbeitung und Bildgebung. CAD-Darstellungen
sind auch mdglich, aber in der Regel zu teuer zu erzeugen. Sie
kdnnen z.B. bei der Generierung von Testgeometrien sinnvoll
verwendet werden. Standardformats der grdfdten CAD-Softwareher-
steller sowie auch weitere Standardformats wie z.B. STL, werden
aus diesem Grund einlesbar und in eine interne Darstellung der
Oberflichen-Geometrie automatisch umzuwandeln sein. Das Ver-
haltnis von jedem Punkt dieser Darstellung zum 3D-Rechengitter
ist aufgrund der maximal vereinfachten Struktur des isotropen
Rechengitters leicht zu ermitteln, auch wenn sich das Wandgit-
ter nach jedem Zeitschritt bewegt hat. Diese Methode ist fur
gréRere Wandabweichungen, wie z.B. ein grofles Aneurysma oder

Teile der RAorta, gut geeignet.



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155

35
Bei der "virtuellen Operation" von Gefafldeformationen wird der
raumliche Verlauf der Gefafiwadnde bezlglich des 3D-Rechengitters
verandert und gegebenenfalls werden auch Implantate zur Geome-
triebeschreibung zugefligt, indem ihre "Skelette" (siehe Geome-
triebestimmung) erst an den Wandverlauf angepaf3t und danach
aufgebereitet (siehe oben) werden oder indem interaktiv ausge-
wahlte Teilbereiche des durchstrdémten Gefafivolumens nicht mehr
als Blut, sondern als pordses Medium (s.o.) gekennzeichnet
wird. Zur Anderung der Wandgeometrie wird in jedem Fall ein
unstrukturiertes 2D-Gitter manipuliert. Gegebenfalls wird das
Endergebnis der Geometriednderung von der Form eines deformier-
ten 2D-Gitters in eine neue Kennzeichnung der wanddurchdringen-
den Gitterpunktverbindungen auf dem fixierten 3D-Rechengitter
umgerechnet. Fir die Manipulation des unstrukturierten 2D-Git-
ters wird ein Teil seiner Punkte interaktiv ausgewahlt und da-
nach als elastisch verbunden gekennzeichnet. Dessen Ausgangsla-
ge wird als Referenzkonfiguration betrachtet, in der keine un-
ausgeglichenen Spannungen vorliegen. Der Rest der Punkte bleibt

fixiert.

Die Mdglichkeit, Wandbewegungen nachzubilden und mit pulsieren-
der Strdmung nach der Lattice-Boltzmann-Methode (LBM) gekoppelt
zu betrachten, stellt einen entscheidenden Vorteil der Erxrfin-
dung dar. Dabei kénnen die Wandbewegungen synthetisch aus 2D-
Darstellungen, insbesondere als Gitter, ebenso aus mehreren
Tomographieaufnahmen ermittelt werden. Die modernen Tomogra-
phiegerate lassen eine Aufnahme zeitperiodischer Bewegungen des
Herzens oder von grdfReren Aneurysmen zu. Uber die Kopplung mit
der Stroéomung kann die mechanische Belastung der Wand bestimmt
werden, ohne daf? irgendein invasiver Eingriff vorgenommen wer-
den muR. Diese Vorgehensweise ist genauer und kostenglinstiger
als direkte Aufnahmemethoden (Ultraschall, Sine-Konstrast-MRI)
fir die Erfassung der Blutstrdémung und erlaubt eine zuverlas-
sige Einschitzung der Wandspannungen. Bei der Bearbeitung einer
Zeitreihe von Aufnahmen wird ein Zustand, der dem am Ende der
Diastole vorgefundenen nahe liegt, als Referenzkonfiguration

erzeugt.
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Durch grafisch interaktive Bewegung einzelner "elastischer"
Punkte in der selbststdndigen Wanddarstellung kann die Lage
aller anderen Punkte verandert werden. Nach jeder Bewegung wer-
den einander gehr nahe gekommene Punkte in einem Punkt verei-
nigt und es wird danach die Moglichkeit gegeben, eine automati-
sche Optimierung der Anzahl und Lage der "elastischen" Punkte
auf dem 2D-Gitter zu veranlassen. Veranderungen in der Topolo-
gie der gesamten Gefaffigeometrie werden anhand der bereits vor-
handenen Achsenstruktur nach jeder Bewegung automatisch erkannt

und gleich signalisiert.

Verfahren zur "Aufblasung" der Implantate, unter Einbeziehung
ihrer elastischen Eigenschaften, bis sie gegen die GefaRwande
fest gedrltckt sind, scheinen nicht in geeigneter Form in der
Literatur berichtet zu sein. Dessen Prinzip soll die numerische
Berechnung der Verdrangung und Deformierung des Implantats aus
einem Ausgangszustand sein, die von der Referenzform des Im-
plantats und einer Ausgangslage bestimmt wird, die interaktiv
von einer Bedienungsperson, z.B. vom Arzt, vorgegeben wird.
Sobald das Implantat nach einer Bewegung in die Richtung einer
GefaRwand sie an einem Punkt erreicht hat, wird es als hyper-
elastisches bzw. elasto-plastisches Objekt (als 3D-Kdrper, als
Hille oder als Vernetzung verknlUpfter "Dradhte") dargestellt.
Wahrend der weiteren Anpassung der Lage des Implantats wird die
GefaRwand bei typischen Anwendungen unbeweglich und steif ge-
halten. Bei der Ausbreitung des "Ballons" wird die bendtigte
Kraft (gegen den Widerstand des Implantats) ermittelt und es
wird eine maximale (verstellbare) Kraft und der minimale GefaR-
durchmesser im Ballonbereich nicht Uberschritten. Am Ende wird
der "virtuelle Ballon" entfernt. Das gesamte Verfahren der Pla-
zierung eines Implantats schlieRt keine Berlcksichtigung des im
GefaR vorhandenen Blutes ein. Die entstandene Geometrie wird
weiter genau so behandelt, wie bei bereits tatsdchlich im Pa-
tienten plazierten Implantaten, deren Lage wie oben beschrieben

registriert worden ist.

Stromungssimulation: Die Blutstrdmung wird als inkompressibel
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modelliert. Die Bestimmung des Drucks wird dennoch durch zwei
Faktoren erschwert: Einerseits erlaubt die Elastizit&t der CGe-
faffwadnde die Ausbreitung von Druckwellen, die in der Standard-
formulierung inkompressibler Strdmungsldser-Algorithmen nicht
behandelt werden koénnen. Andererseits stellt jede sehr komplexe
Geometrie eine Voraussetzung flr Schwierigkeiten bei der Losung
der Poisson-Aufgabe fur die augenblickliche Druckverteilung
dar. Z.B. ist der Druck auf Gebieten mit "L&chern" nicht ein-
deutig definiert. Dieses Problem wird mit dem Einsatz von Lat-
tice-Boltzmann-Ldésern vermieden, da der Druck dabei mittels
numerischer "Druckwellen", also qualitativ gemdR der eigentli- .
chen Physik, und nicht mittels Poisson-L&sern errechnet wird.
Vergleiche zwischen LBM und FVM bei der Lésung von lawminaren -
Stréomungen in einem "generischen pordsen Medium" (siehe oben)
haben gezeigt, daf® die LBM-L&sung flr den Druck wesentlich bes-
ser konvergiert. Dabei haben die "inkompressiblen" Varianten
der bestens bekannten LBM technische und weitere Vorteile. Das

Problem der elastischen Wande wurde bereits diskutiert.

Darl@ber hinaus kann die nicht-Newtonsche Rheoclogie des Blutes
auch einen mafgeblichen Einfluf haben, besonders in Strémungs-
gebieten mit sehr niedriger Blutgeschwindigkeit, z.B. innerhalb
von grofien Aneurysmen oder in Kapillaren. In grofen Adern dage-
gen ist eine Annahme Newtonscher Rheologie nahezu problemlos.
Eine Ausnahme sind Falle, in denen die Wandspannung untersucht
werden soll. Ein etabliertes Modell fir die Blutrheologie ist
bisher nicht bekannt, obwohl mehrere Messungen unternommen wor-
den sind. Besonders bei der Modellierung von teilweise durch-
strombaren Teilen des Gefaflumens als pordse Medien zeichnet
sich die Notwendigkeit ab, Tensormodelle fiir die Viskosit&t
(sowie die Diffusion unterschiedlicher Blutanteile und mitge-

tragener Stoffe) anzuwenden.

Bisherige LBM-Anwendungen haben stets skalare (auch nicht-New-
tonsche, z.B. turbulente) Viskositdtsmodelle zum Einsatz ge-
bracht. Dennoch gibt es noch wenig erprobte Ansdtze, die den

Einsatz von Tensormodellen erlauben, z.B. in dem der Spannungs-
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tensor 1n die Definition der LBM-Gleichgewichts-Funktion einbe-
zogen wird. Wenn es zur Strdémungsnachbildung erforderlich wird,
auf komplizierte Spannungsensoren zuriickzugreifen, kann es auch
notwendig werden, Information aus benachbarten Voxeln zu ver-

wenden und Finite-Differenzen zu berechnen.

Die vollkommene Lokalitat bei allen LBM-Algorithmen fithrt zu
einer hexrvorragenden Skalierung auf Parallelrechnern. Die An-
zahl von Operationen und von Freiheitsgraden pro Gitterpunkt
ist moderat, so dafl auf Prozessoren mit ausreichendem "schnel-
len Speichexr" (Vektor-Register bzw. Cache-Levels) eine hohe
Rechengeschwindigkeit erreicht wird. Die Lokalit&t erlaubt so-
gar die Berechnung einer guten Naherung des gesamten Spannungs-
tensors nur aus Daten, die auf dem jeweiligen Gitterpunkt lokal
vorhanden sind. Besonders in Wandnahe ist dies ein Vorteil vor
FVM oder Finite-Differenzen-Methoden (FDM), da die genaen Posi-
tion und Bewegung der Wand nicht direkt in dexr Spannungsberech-
nung bendtigt wird. Es liefert auch einen Effizienzvorteil bei
der Berechnung von Spannungen. Wenn die FDM-Naherung dennoch
berechnet wird, kann sie durch einen Vergleich mit dem Ergebnis
der "lokalen" Berechnung der Spannungen einen empfindlichen
Test der Genauigkeit in der LBM-Berechnung bei hdheren Rey-
noldszahlen liefern. Der vollexplizite Charakter der LBM bedeu-
tet, daf® alle Berechnungen mit dieser Methode einen ausreichend
kleinen Zeitschritt erfordern (siehe oben). Andererseits stellt
die Notwendigkeit, den Pulsverlauf verlafflich zu diskretisie-
ren, eine ahnliche Anforderung. Der Vergleich beider Einschrin-
kungen ist von dem Erfinder als eine Bestatigung daflir empfun-
den worden, daR der explizite Charakter der Rechnungen bei
Blutgefafen keine wesentliche Rolle spielt. Die Aufldsung, die
bei den steilen Zeitgradienten des Druckverlaufs an verschiede-
nen Orten mit entsprechender Verzdgerung erforderlich ist, be-
dingt die Auswahl des Zeitschritts auf einen konstanten und
kleinen Wert. Damit kénnen pulsierende Strémungen, bei denen
die Druckschwankungen einen komplexen Zeitverlauf haben, dar-
gestellt werden und insbesondere feine und schnelle Bewegungen

im Fluid miterfaft werden. Implizite Verfahren auf der Basis



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155

39
von LBM (aber meistens mit einer rdumlichen Diskretisierung
durch FEM oder FVM und nicht, wie bei den Standard-LBM, dafR
auch in dem erfindungsgemé&fien Verfahren vorgesehen ist, durch
FDM) sind flr statische Probleme entwickelt worden. In dem hier
betrachteten Fall haben diese keine Vorteile. Stattdessen wird

hier bei stationdren Aufgaben auf LBM-MG gesetzt.

Post-Processing: Die wichtigsten Grofen bei der Einschidtzung
der mechanischen Belastung von Gefafwanden sind die von dem
Blutstrom Ubertragenen Spannungen. Alle Komponenten des Span-
nungstensors, differenziert in einen viskosen und einen Druck-
anteil, werden bei DNS mit LBM an jedem Gitterpunkt innerhalb
des durchstrdémten Gebiets zu jedem Zeitschritt als Teil des
Simulationsverfahrens und nicht als zusdtzliche Rechenlast un-
abhdngig von anderen Punkten und Zeiten berechnet, was die Er-
stellung von Zeitreihen an voraus von dem Arzt bestimmten Kon-
trollpunkten erleichtert. Anhand dieser Daten kdnnen nach Been-
dung der Simulation Statistiken wie z.B. ein Oszillationsindex
fir die Scherspannung (als Vektor tangential zur Wand) sehr
schnell errechnet und dargestellt werden. Eine Berechnung von
Statistiken wahrend der Simulation verursacht einen wesentli-
chen Zeitaufwand und soll nur dann eingeschaltet werden, wenn
rdumlich gemittelte Statistiken, wie z.B. der globale Massen-
strom durch einen gewissen Querschnitt oder effektiv die Ver-
weilzeit in einem ausgewahlten Volumenteil des durchstrdmten

Gebietes gewlnscht werden.

Neben den Spannungen kénnen auch weitere hydrodynamische Fel-
der, wie die 3D-Vektorfelder der Geschwindigkeit oder des Wir-
bels (berechnet als Anwendung einer Finite-Differenzen-Naherung
des Rotationsoperators an das Geschwindigkeitsfeld), wichtige
Informationen liefern. Da die Strukturen dieser Felder einem
Strémungsmechaniker vertraut und fir diesen aussagekriftig
sind, einem Arzt aber mit grofier Wahrscheinlichkeit von wenig
Bedeutung erscheinen werden, missen ihre Auswirkungen auf die
Wandspannungen, Verwellzeit, etc. dem Arzt auf Verlangen mit

einfachen und leicht verfigbaren Erklarungen vertraut gemacht
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werden kénnen. Z.B. sollen starke Wirbel als Gebiete mit nie-
drigem relativen Druck innerhalb des Lumens und potentiell ho-
hen Wandscherungsraten bezeichnet werden oder sollte die Lange
von Stromlinien als Indikator mdoglicher Verklottung oder Pla-
guenbildung benutzt werden, usw. Einstellbare Schwellwerte und
die automatische numerische Angabe der abschatzbaren Belastun-
gen erleichtern oder gar ermdglichen erst flir einen Arzt die
Identifizierung und Auswertung der Gefahr individueller Gefé&fR-

deformationen.

. Zusatzlich sollen auch die fir CFD- und Visualisierungs-Soft-
ware tiblichen Darstellungsmodalitdten verfligbar sein, wie z.B.
die mit einem Beispiel vorgestellten 3D-Isofldchen von Ge-
schwindigkeit (oder anderen Vektorfeldern wie dem Druckgradien-
ten und Skalarfeldern wie der Konzentration eines Préparats im
Blut), Strdémungslinien, Streichlinien und LIC-Verfahren (Li-
nienintegralfaltung) . Lokal rdumlich und zeitlich (in-phase)
gemittelte Daten kdénnen leicht auf das urspringliche DICOM-Ra-
ster projiziert werden. Der pulsierende Anteil der Geschwindig-
keit und des Wirbels in ausgewdhlten Schnitten kdénnen ohne gro-
Ren Aufwand wadhrend der Simulation errechnet und danach visua-

lisiert werden.

Darstellungen der Ergebnisse werden immer in einem Standardfor-
mat (DICOM) gespeichert, um die automatische Dokumentierung,
aber auch die 3D-Visgualisierung (durch Rotation, Zoomen, etc.)
mit bereits vorhandener und vertrauter Software flr die medizi-
nische Bildgebung zu erleichtern. Die Aufldsung der Ergebnisda-
ten muf3 vor der Simulation gewadhlt werden und soll nicht grdber
als die der des urspringlichen 3D-Tomographie-Datensatzes sein.
Die wahrend der Simulation eigentlich in der Zeit fortbewegten
Felder sind viel zu groff und dazu auch nicht direkt in der me-
dizinischen Praxis brauchbar, um ihr Speichern zu rechtferti-

gen.

Die Erfindung wird im folgenden weiter anhand von Beigpielen

und der Zeichnung erlautert. In der Zeichnung zeigen:



Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

WO 2006/010609

PCT/EP2005/008155

41

eine Prinzipdarstellung des erfindungsgemaRen
Verfahrens,

eine schematische Darstellung des ausschlieflich
auf rechteckigen Gittern und in der Form von Vo-
xelinformation erfolgenden automatisierten 3D-
Datenflusses bei dem erfindungsgemiaflen Verfah-

ren,

ein Beispiel einer bin&r-segmentierten realen
Gehirngefaffgeometrie, bei dem das im Zentrum

liegende Aneurysma deutlich erkennbar ist,

eine automatische Vernetzung der Oberflidche der
in Fig. 2 dargestellten Geometrie mit einer un-
strukturierten 2D-Datei mittels einen in kommer-
zieller Software implementierten Marching-Cubes-

Algorithmus,

eine Momentaufnahme der Grdofle einer Geschwindig-
keitskomponente flr ein dargestelltes GeféR,

dargestellt als Isoflachen, die einem positiven
("hellgrau"), einem negativen ("dunkelgrau") und

dem Nullwert ("gepunktelt grau") entsprechen.

eine Darstellung eines augenblicklichen Stro-
mungszustandes, bei der die getdnten Linien tan-
gential entlang dem Geschwindigkeitsvektorfeld
verlaufen und die GréRe des Geschwindigkeitsvek-

tors lokal durch die Ténung kodiert ist,

Staugebiete, Aufwirbelungsgebiete und ein Lami-
nargebiet einer Gefafstruktur, dargestellt durch
ein in kommerzieller Software implementiertes
LIC-Verfahren,

den Zeitverlauf von Geschwindigkeitskomponenten
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entlang der drei im Raum und in der Zeit fixier-
ten Koordinatenrichtungen des kartesischen Re-
chengitters an einem Kontrollpunkt innerhalb

eines Aneurysmas und

Fig. 9 den Zeitverlauf von Scherspannungskomponenten an
einem Kontrollpunkt innerhalb eines Aneurysmas
wie in Fig. 9, wobei die nicht-diagonalen Ele-
mente des hydrodynamischen Spannungstensors dar-
gestellt sind.

Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung des erfindungsgemi-
Ben Verfahrens. Eine der Hauptvoraussetzungen flir die hdhere
Effizienz des Verfahrens im Vergleich mit bisherigen Ansdtzen
ist die Beschrénkung aller auftretenden 3D-Datenstrukturen auf
rechteckige gleichm&fiige Gitter, was in Fig. 2 schematisch dar-
gestellt ist. Fir 1D- (z.B. Raumkurven) und 2D- (z.B. GefaRw-
anddarstellungen) Daten gelten keine derartigen Beschrankungen.
Dadurch wird die Effizienz kaum beeintrachtigt, da die Daten
niedriger Dimension in schnellen Speicherarten auf gegenwdrti-
gen Rechnern gelagert werden kénnen, und deswegen, besonders
bei insgesamt grofleren Rechengittern, einen unwesentlichen An-

teil der Zugriffs- und Rechenzeit in Anspruch nehmen.

Als Anwendungsbeispiel ist ein Gehirnaneurysma veranschaulicht,
das eine ausreichend komplexe Geometrie aufweist. Die Ergebnis-
se der Schritte des erfindungsgemadfem Verfahrens werden hier

einheitlich dargestellt.

Fig. 3 zeigt eine binar-segmentierte GehinrgefdRgeometrie mit
im Zentrum liegenden Aneurysma, das deutlich erkennbar ist.
Fig. 4 zeigt die Oberfl&che der in Fig. 3 erscheinenden GefaR-
struktur, in einer Vernetzung mit einer unstrukturierten 2-D

Datei.

Bei der in Fig. 5 gezeigten Momentaufnahme einer Geschwindig-

keitskomponente ist angesichts der Haftbedingungen an den Ge-
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fafwanden die gesamte Fliche der Wande in gepunkteltem Grau zu
sehen. Das Gefafiinnere ist dunkelgrau dargestellt. Unmittelbar
vor dem groflen Bogen des HauptgeféRes wird ein Teil des Stroms
in das krankhafte Gebilde abgelenkt. Erwartungsgemaf ist dies

nur ein sehr kleiner Teil des gesamten Stromvolumens. Wie Fig.
6 veranschaulicht, sind innerhalb des Aneurysmas die Geschwin-
digkeiten sehr niedrig und ein Staugebiet kann in dem gespitz-

ten Teil des Sackes erkannt werden.

Fig. 7 wveranschaulicht eine auf dem LIC-Verfahren beruhende
-Darstellung auf einer Oberflache innerhalb der GefaRstruktur,
deren Abstand von der Gef&ffwand regelmafig klein ist. Die Stau-
‘gebiete (mit erhdhten Druckbelastungen), Aufwirbelungsgebiete
(wo eine relativ hdhere Scherspannung flir besseren Ausbau der

Wand sorgt) und das Laminargebiet sind sehr deutlich erkennbar.

In Fig. 8 und 9 ist dexr Zeitverlauf von hydrodynamischen GrdRen
an einem Kontrollpunkt innerhalb des Aneurysmas dargestellt.
Fig. 8 zeigt Geschwindigkeitskomponenten und Fig. 9 Scherspan-
nungskomponenten. Der Pulsverlauf ist klar erkennbar. Wegen der
sehr niedrigen Geschwindigkeiten innerhalb des Aneurysmensacks
ist eine genaue Periodizit&t auch nach 10 Pulsperioden noch
nicht erreicht. Der Zeichenwechsel einer der Spannungskomponen-
ten, was auch mit einem standardisierten Skalarindex darstell-

bar ist, weist auf erhdhte mechanische Belastung.

Der grofte Aufwand bei der Anwendung der erfindungsgemiafen Ver-
fahrens ist nicht die Segmentierung und (anders als bei manchen
der bekannten Ansdtze zur numerischen Blutstromsimulation) auch
nicht die Vernetzung dexr GefaRgeometrie, sondern die rein rech-
nerische Leistung zur aufgeldsten numerischen Simulation. Die
entstehenden groféen Datenmengen sind nur nach wesentlicher Be-
arbeitung und Reduktion fur einen praktischen Entscheidungspro-
zefd verwertbar, dann aber laRt die gute Aufldsung weitgehende
Schlufffolgerungen Uber den Zusammenhang zwischen den Zustand

der Gefdfwande und der hamodynamischen Belastungen zu.



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155

44

Die Erfindung 1&Rt sich wie folgt zusammenfassen: Dreidimensio-
nale (3-D) Grauwertdaten aus Tomographie-Aufhahmen (MRT oder
Réntgen-CT) werden mit Varianten geeigneter bekannter Algorith-
men fir medizinische und allgemeine Bildgebung bindr segmen-
tiert. Entstandene 3-D GefaRfgeometrien werden fur eine aufge-
ld6ste numerische Simulation ihrer Durchstrdmung auf kubischen
Rechengittern mit Lattice-Boltzmann-Strdmungsldsern verwendet.
Bendtigte Randbedingungen werden aus spezifisch entwickelten
Datenbanken oder, insofern machbar, aus individuellen nichtin-
vasiven Messungen extrahiert. Nur wo und wenn die Wanddynamik
wichtig ist, wird sie mittels immersed-boundary, immersed-in-.
terface oder ahnlichen Verfahren mitsimuliert. Alternativ. kann
sie aus zeitaufgeldsten (4-D) Tomographiedaten mit denselben
Segmentierungs-Verfahren erstellt werden, was einen geringeren
Rechenaufwand und durch Verzicht auf eine Modellierung der
Wandbeschaffenheit auch einen geringeren Rechenfehler verur-
sacht. Im Patienten vorhandene Implantate, Vasoplastik, Plaquen
und &hnliches werden identifiziert und in die Simulationsgeome-
trie eingebracht, wie auch virtuelle (im Patienten noch nicht
entstandene) Geometriednderungen, Implantate und dhnliches mit
rechnerisch unaufgeldster Feinstruktur als elastischer, pordser
Korper modelliert. Ausschlieflliche Verwendung finden recht-
eckige kartesischen Gitter flr 3D-Daten und die Lattice-Boltz-
mann-Methode erfahren sichert Effizienz (wenige Stunden Rech-
nung, maximal 1 Stunde Arzteinsatz pro Patient), Standardisie-
rung (Gebrauch erfordert keine nicht-medizinische Ausbildung,

Eingaben und Ergebnisse in DICOM-Format) und Genauigkeit.

Zwar ist die Erfindung obenstehend im Zusammenhang mit Blutge-
faRen beschrieben worden, sie soll jedoch nicht hierauf be-
schrankt sein, insbesondere auch andere fluidflhrende Gefé&Re

mitumfassen.



WO 2006/010609 PCT/EP2005/008155

45

Anspruche

1. Verfahren zur Darstellung von dreidimensionalen Strd-
mungsdaten in fluidfihrenden Gefé&flen des menschlichen oder
tierischen Kdérpers unter Verwendung der Lattice-Boltzmann-
Methode, bei dem

dreidimensionale Gewebestrukturdaten auf regelmiRigen
Datengittern (Geometrie-Voxeldaten) des darzustellenden Gef&f-
bereichs einschlieflich dessen Wandung verwendet werden,

dieselben Datengitter oder daraus vollautmatisch erzeug-
te regelmafige isotrope Rechengitter (Voxel-Gitter) fir die
Gefafdarstellung und fir die Bestimmung des Strdémungsverlaufs
ausgewahlt werden und

der Verlauf der Fluidstrdémung in zeitlichen Schritten
bestimmt wixd,

dadurch gekennzedilichnet, daR

ein oder mehrere zu untersuchende Gef&fRabschnitte
ausgewahlt werden,

ein Bereich des GefafRes aus den dreidimensionalen geome-
trischen Daten ausgewahlt wird, der den oder die GefiRab-
schnitte enthdlt und in dem die Strdémungszustande dargesfellt
werden sollen,

die dreidimensionalen geometrischen Daten zur Darstel-
lung der Gefafwande segmentiert werden,

die Ein- und Ausstrdmrandflachen des GefaRbereiches
festgelegt werden,

die Gitterrastergrdfe des Rechengitters abhingig von den
Abmessungen des ausgewahlten GefaRbereiches und den Parametern
der darin stattfindenden Strdémung ausgewadhlt wird,

das Rechengitter zerlegt wird und die Teile des Gitters
eliminiert werden, die keine durch- oder angestrdmten Voxel
enthalten,

die zeitliche Bestimmung der Fluidstrémung so lange
durchgefihrt wird, bis die Strémungsdarstellung ausreichend
genau ist,

die fUr die Darstellung vorgesehenen Charakteristiken

der Strémung und der mechanischen Belastung der GefaRwande aus
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der Strdémungsldsung bestimmt werden und
die Ergebnisse in fir die Bildgebung oder Archivierung

optimierte Datenstrukturen Ubertragen und gespeichert werden.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn -
zelchnet , dafl die Aufldsung des Rechengitters in
Gebieten erhdht wird (Verfeinérung), in denen eine grdfRere
Zahl von Gitterpunkten bendétigt wird und eine erneute Segmen-

tierung durchgefihrt wird.

3. . .Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn.-.
zedlchnet, dafl die Aufldsung des Rechengitters in Ge-
bieten herabgesetzt wird (Vergrdberung), in denen eine-gerin-

gere Zahl von Gitterpunkten bendtigt wird.

4. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch
gekennzeilchnet b6  daf ein fir dreidimensionale
Lattice-Boltzmann-Berechnungen entwickltes Mehrgitter-vVer-
fahren (Multigrid) zur Beschleunigung verwendet wird.

5. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch
gekenn=zeichnet, da ein blockstrukturiertes
Gitter verwendet wird, dessen Bldcke sich Uberlappen, wobei in
benachbarten Bldcken die Gitterschritte im Verh&ltnis 1:1, 2:1

oder 3:1 sind.

6. Verfahren nach einem der Anspriche 2 bis 5, dadurch
gekennzedichnet, daR die Verfeinerung rekursiv
und bedarfsweise in Bldocken wiederholt durchgefiihrt wird, bis

alle Gefafe gut aufgeldst sind.

7. Verfahren nach einem der Ansprlche 1 bis 6, dadurch
gekennzeilchnet,6 daf ein Gef&Rabschnitt ausge-

wahlt wird, dem ein Gefafdstrukturteil zugefligt werden soll.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn -

z e i chnet , dal® Angaben zur Geometrie des GefiRstruk-
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turteils, z.B. aus Tomographie- oder CAD-Daten, als Voxeldaten

oder als unabhangige Datenstruktur umgewandelt werden.

9. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn -
zelchnet, 6 daR die dreidimensionalen geometrischen
Daten des Gefafstrukturteils aus einer gespeicherten GefafR-

strukturtabelle oder -datenbank ausgew&hlt werden.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 9, dadurch
gekennzedichmnet, daB die Lage des zu untersu-
chenden Gefafstrukturteils bestimmt wird und dessen dreidimen-
sionale geometrische Daten in die Strukturdaten des darzu-

stellenden GeféafRbereichs eingefliigt werden.

11. Verfahren nach einem der Ansprlche 7 bis 10, dadurch
gekennzelchnet , daR die dreidimensionalen
geometrischen Daten des Gefafstrukturteils oder eines Teils

von diesem als pordse Struktur(en) modelliert worden sind.

12. Verfahren nach einem der Ansprliche 7 bis 10, dadurch
gekennzedlchnet 6 daf der GefadRstrukturteil ein
kiinstliches, natirliches oder durch Bioengineering erzeugtes
Implantat oder eine Vasoplastik ist.

13. Verfahren nach einem der Ansprltiche 7 bis 11, dadurch
gekennzeilchnet,6 daR der GefdRstrukturteil eine

GefaBmalformation (z.B. Erweiterung, Verengung) ist.

14. Verfahren nach einem der Ansprliche 1 bis 13, dadurch

g e kennzeichnet , daB fir die Einstrdm- und Aus-
strédm-Randbedingungen aus einer gespeicherten Tabelle oder
Datenbank anhand der gemessenen oder geschitzten lokalen
Reynoldszahl und der GefaRkrummung ein Geschwindigkeitsprofil

bestimmt wird.

15. Verfahren nach einem der Ansprlche 1 bis 13, dadurch

gekennzeilichnet, da fir die Einstrdm- und Aus-
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strdém-Randbedingungen aus einer gespeicherten Tabelle, insbe-
sondere Datenbank, anhand von anatomischen und physiologischen
Angaben, z.B. der Lage des Gefafles im Kbrper, Druckverlaufs-
messungen, Kdrperzustandsdaten, ein oder mehrere Pulsmuster
bestimmt werden und aus diesen der Pulsverlauf in der Nahe des

zu untersuchenden GefaRstrukturteils bestimmt wird.

16. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis’'6, dadurch
gekennzedilchnet , daf fir die Darstellung der
sich mdglicherweise zeitlich &ndernden Wandungsgeometrie ein
unstrukturiertes zweidimensionales Gitter verwendet wird und
vor einer lLageidnderung von Punkten des zweidimensionalen
Gitters die Lage der Schnittpunkte der wanddurchdringenden

Gitterpunktverbindungen im Rechengitter gespeichert wird.

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn -

z el chnet, daf das zweidimensionale Gitter mittels
bekannter Algorithmen der Bildgebung und Bildverarbeitung,
z.B. des Marching-Cubes-Algorithmus, erstellt wird.

18. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn -
zelchnet,h6 daf die Wandung des GefaRbereichs separat
von dem Gefafinneren, insbesondere als zweidimensionales Git-
ter, insbesondere unstrukturiertes Gitter, dargestellt und mit
dem fiir die Strdémungssimulation verwendeten dreidimensionalen

Rechengitter durch dynamische Gleichungen gekoppelt wird.

19. Verfahren nach Anspruch 16 bis 18, dadurch g e -
kennzedilichnet,6 daR das zweidimensionale Gitter und
das Rechengitter durch die Immersed-Interface-Methode gekop-
pelt werden und das zweidimensionale Gitter unabhdngig vom
Rechengitter bei jedem Zeitschritt geandert wird und das

Rechengitter dabei nicht modifiziert wird.

20. Verfahren nach einem der Anspriche 16 bis 18, dadurch
gekennzedilchnet,6 daR die Wandung des GefaRbe-
reichs dargestellt wird durch Verbinden der benachbarten
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Gitterpunkte, die die Wandung durchschneiden (wanddurchdrin-
gende Gitterpunktverbindungen), wobei die Lage der Schnitt-

punkte im Rechengitter gespeichert wird.

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekenn -

z e lchnet , daR, wahrend ein Teil der Punkte des zwei-
dimensionalen Gitters fixiert bleibt, die Verbindung der ande-
ren Punkte als hyperelastisch definiert wird und von diesen
Punkten die Lage ausgewéhlter Punkte verandert wird, womit die
Lage der mit diesen Punkten elastisch verbundenen Punkte auch

verandert wird.

22. -Verfahren nach einem der Ansprlche 16 bis 19, dadurch

gekennzeilchnet,h6 dab die GefdRwandung aus meh-
reren Tomographieaufnahmen (z.B. aus Rdntgen-, MRT-, Doppler-
Verfahren) rekonstruiert wird, die jeweils mit dem Rechengit-

ter gekoppelt werden.

23. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn -

z e ichnet , daBl der Transport von Stoffen und/oder die
Diffusion unerschiedlicher Blutanteile durch demselben Rechen-
gitter zugeordnete Skalarwerte in den zeitlichen Schritten der

Bestimmung der Fluidstrdmung gekoppelt mit bestimmt wird.

24 . Verfahren nach der Anspriche 1 bis 23, dadurch g e -
kennzedlchnet 6 da die Verteilung der Spannung,

der Geschwindigkeit und des Drucks im strdmenden Fluid gezeigt

wird.
25. Verfahren nach Anspruch 24, dadurch gekenn -
zelchnet , daB flr jeden Punkt des Rechengitters der

Spannungstensor, aufgeteilt in einen viskosen und einen Druck-
anteil, bestimmt wird, ohne numerische Differenzierung zu ver-

wenden.

26. Verfahren nach Anspruch 24, dadurch gekenn -

zeichnet , daR der Wirbel und die Dissipation im
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stréomenden Fluid gezeigt werden.

27. Verfahren nach einem der Anspriche 24 bis 26, dadurch
gekennzeilchnet, daB der pulsierende Anteil der
gezeigten Grofen direkt, aber auch durch Berechnung von cha-

rakteristischen Zahlen Uber eine Pulsperiode dargestellt wird.

28. Verfahren nach den Ansprichen 24 und 27, dadurch g e -
kennzedlchnet,6 daR die Schubspannungen und der
Druck, dessen Mittelwerte und Fluktuationscharakteristiken an

den Gefafdiwadnden. gezeigt werden.

29.: Verfahren nach einem der Ansprlche 1 bis. 28, dadurch
gekennzeichnet, daf vor der Bestimmung der
Fluidstrdémung die Aufldsung der Darstellung der Strdémung fest-
gelegt wird, die mindestens die Aufldsung der dreidimensio-

nalen Strukturdaten ist.

30. Computerprogrammprodukt zur Umsetzung eines Verfahrens

nach einem der Anspriche 1 bis 29.

31. Anwendung des Verfahrens nach einem der Ansprliche 1 bis
29 auf Blutgefafie.

32. Anwendung des Verfahrens nach einem der Ansprliche 1 bis
29, insbesondere 16 bis 23, auf elastische blut- oder fluid-

fllhrende Gefafe mit bewegten Wandungen.

33. System zur Darstellung von dreidimensionalen Strdmungs-
daten in fluidfthrenden Gefdf!)en des menschlichen oder tieri-
schen K&rpers unter Verwendung der Lattice-Boltzmann-Methode,
bei dem dreidimensionale Gewebestrukturdaten auf regelmidRigen
Datengittern (Geometrie-Voxeldaten) des darzustellenden GefafR-
bereichsg einschliefflich dessen Wandung verwendet werden und
dieselben Datengitter oder daraus vollautmatisch erzeugte
regelmdfiige isotrope Rechengitter (Voxel-Gitter) fir die Ge-

f&Rdarstellung und flr die Bestimmung des Strdmungsverlaufs
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ausgewahlt und der Verlauf der Fluidstrdmung in zeitlichen
Schritten bestimmt wird, insbesondere zur Durchfihrung des
Verfahrens nach einem der Anspriche 1 bis 209,

dadurch gekennzeilchnet, daiR

Mittel zum Auswahlen von einem oder mehreren zu unter-
suchenden Gefafabschnitten vorgesehen sind,

Mittel zum Auswahlen eines Bereichs des Gef&Res aus den
dreidimensionalen geometrischen Daten vorgesehen sind, der den
oder die Gefaflabschnitte enthdlt und in dem die Strémungszu-
stande dargestellt werden sollen,

Mittel .zum Segmentieren der dreidimensionalen. geometri-
schen Daten zur Darstellung der Gef&fwande vorgesehen sind,

Mittel zum-Festlegen der Ein- und Ausstrdmrandfléchen-
des GeféaBbereiches vorgesehen sind,

Mittel zum Auswahlen der Gitterrastergrdffle des Rechen-
gitters abhangig von den Abmessungen des ausgewdhlten Gefafl-
bereiches und den Parametern der darin stattfindenden Strdémung
vorgesehen sind,

eine Einrichtung vorgesehen ist, die das Rechengitter
zerlegt und die Teile des Gitters eliminiert, die keine durch-
oder angestrdémten Voxel enthalten,

eine Einrichtung vorgesehen ist, die die zeitliche Be-
stimmung der Fluidstrdémung so lange durchgefiuhrt, bis die
stréomungsdarstellung ausreichend genau ist,

eine Einrichtung vorgesehen ist, die die fir die Dar-
stellung vorgesehenen Charakteristiken der Strdémung und der
mechanischen Belastung der Gefafwande aus der Strémungsldsung
bestimmt, und

eine Einrichtung fir die Ubertragung und Speicherung der
Ergebnisse in fir die Bildgebung oder Archivierung optimierte
Datenstrukturen vorgesehen ist.
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