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Kurzbericht: 

Die Förderung betraf zwei innovative Projekte der Klinik für angeborene Herzfehler und 

Kinderkardiologie. Das erste Projekt befasste sich mit der numerischen 

strömungsdynamischen Analyse (CFD) angeborener Herzfehler. Die Ergebnisse der Studie 

wurden bereits zur Publikation in einer wissenschaftlichen Zeitschrift eingereicht. Das zweite 

Projekt befasste sich mit der Segmentierung von MRT-Daten mittels maschinellen Lernens 

sowie der Einbindung in klinische IT-Strukturen. Die spezifischen Fragestellungen wurden im 

Vergleich zum ursprünglichen Antrag präzisiert oder an wichtige klinische Anforderungen 

angepasst.  

 

 

 

Strömungsdynamische Analyse angeborener Herzfehler  

 

Einleitung 

 

Das Hypoplastische Linksherzsyndrom (HLHS) gehört zu den schwersten angeborenen 

Herzfehlern, die mit einer mehrstufigen chirurgischen Palliation behandelt werden. Bei der 

Norwood-Operation, die den ersten Schritt bildet, wird die ursprüngliche (native) Aorta an 

den Pulmonalarterienstamm verbunden, meist unter Zuhilfenahme von Patch-Material, um 

die sog. Neo-Aorta zu rekonstruieren. In einer früheren Studie haben wir festgestellt, dass 

ein Abschnitt dieser Neo-Aorta, die Aorta deszendens (DA), die auf den Aortenbogen folgt, 

bei Patienten mit hypoplastischem Linksherzsyndrom (HLHS) häufig erweitert und steifer ist 

als bei einer gesunden Vergleichsgruppe [1]. Eine weitere MRT-Studie aus unserer Gruppe 

zeigte mit räumlich-zeitlich aufgelöster Strömungsbildgebung (4D flow), dass die Patienten, 

die eine solche Erweiterung der DA vorweisen, häufig auch operationsbedingte sprunghafte 

Änderungen des Aortendurchmessers im rekonstruierten Aortenbogen und deutlich 

verstärkte Rotationsströmungsmuster in der DA aufwiesen [2]. Eine Kausalität konnte aus 

dieser MRT-Studie jedoch nicht abgeleitet werden. Auch die Mechanismen, die die Anatomie 

des Aortenbogens, die Rotationsströmung und die DA-Dilatation miteinander verbinden, 

bleiben unklar. Mehrere klinische Studien haben erhöhte Wandschubspannung (WSS) in der 

Aorta in Verbindung mit progredienter Erweiterung des Aortendurchmessers gebracht [3-5]. 

Unsere Arbeitshypothese war daher, dass die chirurgisch bedingte abnorme Anatomie des 

Aortenbogens Veränderungen der Blutflussmuster in der DA wie Rotationsströmungen und 

erhöhte Wandschubspannung (WSS) begünstigt, welche zur Erweiterung des 

Aortendurchmessers beitragen. In diesem Projekt haben wir mit Hilfe von numerischer 

Strömungsanalyse (computational fluid-dynamics, kurz CFD) untersucht, ob die abnorme 

Form des rekonstruierten Aortenbogens bei HLHS-Patienten nach Norwood-Operation 

kausal zu verstärkten Rotationsströmungsmustern und einer erhöhten Wandschubspannung 

(WSS) in der DA führen kann.  
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Ablauf des Projekts 

 

Die Aortenanatomien von zwei HLHS-Patienten und einem Gesunden wurden in mehreren 

Schritten aus MRT-Datensätzen abgeleitet. Zu jedem Patienten wurde jeweils ein weiteres 

anatomisches Modell durch Glättung des Aortenbogens bestimmt. Chirurgisch bedingte 

Kalibersprünge und Knickbildungen wurden dabei entfernt. Auf Basis dieser anatomischen 

Modelle wurden CFD-Simulationen durchgeführt. Hierzu wurden die segmentierten 

Aortenlumen zunächst in dreidimensionale Oberflächenmodelle überführt. Für jeden HLHS-

Patienten wurden zwei Modelle erstellt: ein Modell, das die originale Aortenanatomie 

abbildete, sowie ein zweites Modell mit geglättetem Aortenbogen („smooth model“), bei dem 

Kalibersprünge und Knickbildungen entfernt wurden, während alle übrigen Gefäßabschnitte 

unverändert blieben. Die Strömungssimulationen wurden unter Verwendung eines nicht-

newtonschen Blutmodells (Casson-Modell) und laminarer Strömungsannahmen durchgeführt. 

Als Randbedingungen dienten zeitaufgelöste Flussprofile, die aus MRT-Messungen an 

definierten Querschnitten (inlet und supraaortale Gefäße) abgeleitet wurden. 

Eine große konzeptionelle Schwierigkeit der Studie ergab sich durch die Frage, welchen 

Einfluss veränderte Anatomien auf die Strömungsrandbedingungen haben, also etwa auf die 

ein- und ausströmende Blutmenge im simulierten Gefäßabschnitt, die selbst Vorgaben der 

Simulation sind. Sie hängen nicht nur von der modellierten Aortenanatomie ab, sondern auch 

vom Feedback des kardiovaskulären Systems, das a priori nicht bekannt ist. Wir haben daher 

die Blutflussrandbedingungen in drei weiteren Simulationen der geglätteten HLHS-Modelle 

zwischen -10% und 20% variiert, um solche Einflüsse abzuschätzen. Da die Modelle keinerlei 

Stenosen enthalten, sind solch hohe Abweichungen zwischen originalem und geglättetem 

Modell nicht zu erwarten. Wir haben jedoch die Strategie verfolgt, zeigen zu können, dass 

selbst solche Abweichungen keinen Effekt auf die Schlussfolgerungen der Studie hätten.   

Die Auswertung der Simulationen erfolgte sowohl qualitativ anhand von 

Stromlinienvisualisierungen als auch quantitativ. Es wurden insbesondere folgende 

hämodynamische Größen in einem definierten Abschnitt der Aorta descendens analysiert: 

Zirkulation als Maß für Rotationsströmungen, WSS und deren Komponenten sowie 

Zentrifugaldruck als Maß für rotationsbedingte Druckbelastung.  

Zur Validierung wurde für einen Patienten ein Vergleich zwischen CFD-basierten 

Strömungsfeldern und 4D-Flow-MRT-Daten durchgeführt. 

 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 11 CFD-Simulationen durchgeführt, darunter Simulationen für die 

originalen und geglätteten Modelle der beiden HLHS-Patienten sowie der herzgesunden 

Kontrolle. Ergänzend wurden für die geglätteten Modelle Simulationen mit variierten 

Randbedingungen berechnet.  

Die originalen Aortenmodelle der HLHS-Patienten zeigten ausgeprägte Kalibersprünge und 

Knickbildungen im Bereich des rekonstruierten Aortenbogens. In den zugehörigen 
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Strömungssimulationen fanden sich deutlich ausgeprägte Rotationsströmungen in der Aorta 

descendens. Diese wurden durch Stromlinienvisualisierung als persistierende, bis in die 

Diastole reichende Wirbelstrukturen dargestellt, siehe Abbildung 1. Im Gegensatz dazu 

zeigten die geglätteten Modelle eine deutliche Reduktion dieser Rotationsströmungen. Die 

Strömung verlief hier gleichmäßiger und ohne ausgeprägte laterale Umlenkung. 

 

Abb. 1: Anatomien und Strömungslinien in der Diastole: Patienten mit neo-aortaler 

(„original“) und geglätteter („smooth“) Anatomie. Anatomische Modelle (obere beiden 

Bildreihen) und Strömungslinien (untere beiden Bildreihen) sind für fünf Fälle gezeigt: 

Originale und geglättete Anatomien bei zwei HLHS-Patienten und einer herzgesunden 

Kontrolle. Die Anatomien und Strömungslinien sind aus lateraler (seitlich) und superiorer 

(von oben) Perspektive dargestellt. 

 

 

Die Validierung der CFD-Ergebnisse anhand von 4D-Flow-MRT-Daten ergab eine gute 

qualitative Übereinstimmung der Strömungsmuster. Die quantitative Abweichung der 

Zirkulation lag bei −7,1 % ± 6,7 %, siehe Abb. 2. 
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Abb. 2: Gegenüberstellung der Stromlinien aus der MRT (links) und der CFD (rechts) für das 

originale neo-aortale Modell in der Diastole von Patient 1. Die Strömung im distalen 

Aortenbogen war auf die Vorderwand des proximalen DA gerichtet, wo sie seitlich abgelenkt 

wurde, was zu rotatorischen Strömungsmustern führte, die bis in die späte Diastole anhielten. 
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Abb. 3: Visualisierung der totalen Wandschubspannung WSS (obere Bildreihe) sowie ihrer 

zirkumferenziellen (mittlere Bildreihe) und axialen Komponente (untere Bildreihe) für die 

fünf Anatomien: originale und geglättete Anatomien für zwei HLHS-Patienten und eine 

herzgesunde Kontrolle. 
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Abb. 4: Darstellung des Geschwindigkeitsfeldes im Gefäßquerschnitt mit farbcodierten 

Pfeilen (obere Bildreihe) sowie der farbcodierten Zentrifugalkraftdichte (untere Bildreihe) für 

die fünf Fälle in der Diastole. Sowohl die Geschwindigkeitsfelder als auch die 

Zentrifugalkraftdichte sind bei den originalen Patientenanatomien im Vergleich zu den 

geglätteten Anatomien der HLHS-Patienten und der normalen Kontrollanatomie erhöht. 

Quantitativ zeigte sich in den geglätteten Modellen im Vergleich zu den originalen 

Anatomien eine Reduktion der Zirkulation um etwa 76–87 %, eine Reduktion der mittleren 

Wandschubspannung um etwa 49–68 %, eine besonders ausgeprägte Reduktion der 

zirkumferenziellen WSS-Komponente, eine Reduktion des diastolischen Zentrifugaldrucks 

um über 90 %. Die Ergebnisse erwiesen sich gegenüber Variationen der Randbedingungen als 

robust. 

Insgesamt waren Zirkulation, Wandschubspannung und Zentrifugaldruck in den originalen 

HLHS-Modellen deutlich erhöht im Vergleich zu den geglätteten Modellen und dem Modell 

der gesunden Kontrolle. 

 

Diskussion 

Die vorliegende MRT-basierte CFD-Studie zeigt, dass die abnorme Geometrie des 

rekonstruierten Aortenbogens bei HLHS-Patienten direkte Auswirkungen auf die 

Strömungsdynamik in der Aorta descendens hat. Insbesondere konnten ausgeprägte 

Rotationsströmungen, erhöhte Wandschubspannungen sowie ein deutlich erhöhter 

Zentrifugaldruck nachgewiesen werden. 

Auffällig war, dass die Reduktion der zirkumferenziellen Wandschubspannung in den 

geglätteten Modellen stärker ausfiel als die der axialen Komponente. Dies steht im Einklang 
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mit früheren Arbeiten, die einen stärkeren Zusammenhang zwischen Gefäßdilatation und 

zirkumferenzieller WSS nahelegen. 

Während erhöhte Wandschubspannungen mit endothelialer Aktivierung und vaskulärem 

Remodeling in Verbindung gebracht werden, zeigte sich in dieser Studie, dass insbesondere 

der Zentrifugaldruck am stärksten durch die geometrische Modifikation beeinflusst wurde. 

Dies spricht dafür, dass rotationsbedingte Druckbelastungen eine zentrale Rolle bei der 

Entstehung der Dilatation spielen könnten, während Veränderungen der Wandschubspannung 

möglicherweise sekundär sind. 

Ein wesentlicher Vorteil des gewählten CFD-Ansatzes liegt in der Möglichkeit, die 

Gefäßgeometrie gezielt zu verändern, während alle übrigen Einflussgrößen konstant gehalten 

werden. Dadurch kann der direkte Einfluss der Aortenbogenform auf die nachgeschaltete 

Hämodynamik isoliert untersucht werden. Darüber hinaus ermöglicht CFD im Vergleich zur 

4D-Flow-MRT eine höhere räumliche Auflösung und eine präzisere Quantifizierung 

hämodynamischer Parameter. 

Schlussfolgerung 

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Form des rekonstruierten Aortenbogens bei 

HLHS-Patienten einen direkten Einfluss auf die Strömungsdynamik in der Aorta descendens 

hat und zur Ausbildung pathologischer Strömungsmuster beitragen kann. Insbesondere 

scheinen Rotationsströmungen und daraus resultierende Druckbelastungen eine wichtige 

Rolle bei der Entstehung einer Dilatation zu spielen. 

Diese Erkenntnisse können dazu beitragen, chirurgische Rekonstruktionstechniken weiter zu 

optimieren, mit dem Ziel, langfristige vaskuläre Komplikationen zu reduzieren.  

Wir betrachten die Studie als abgeschlossen und möchten Sie wissenschaftlich publizieren.  
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Segmentierung bei angeborenen Herzfehlern mittels maschinellem Lernen 

 

Einleitung 

 

Ein wesentlicher Teil der Auswertungsarbeit von MRT-Bildern angeborener Herzfehler betrifft 

die Segmentierung, also Abgrenzung, von Strukturen. Zur Beurteilung der Herzfunktion wird 

bei allen Patienten eine Segmentierung des Herzens, eine sog. Volumetrie, vorgenommen. 

In der klinischen Routine geschieht dies traditionell durch das manuelle Zeichnen von 

Konturen. Diese dienen dazu, das Blutvolumen innerhalb der Herzkammer von 

Herzmuskelstrukturen abzugrenzen und Muskelstrukturen von umgebenen Strukturen 

abzugrenzen. Die Konturen werden in den verschiedenen Schichtbildern zu zwei Zeitpunkten 

(Phasen) im Herzzyklus gezeichnet: der Enddiastole, wenn die Kammer groß und mit Blut 

gefüllt sind, und der Endsystole, wenn die Kammer kleiner sind und Blut ausgeworfen haben. 

Durch Vergleich dieser beiden Phasen lässt sich die systolische Funktion bestimmen, die 

angibt, wieviel Blut die Kammer pumpt. Auch für die Beurteilung von Patienten mit 

hypoplastischem Linksherzsyndrom, einem schweren angeborenen Herzfehler, ist dieser 

Arbeitsschritt wichtig. Die manuelle Erstellung der Konturen ist allerdings sehr zeitaufwändig, 

insbesondere bei Berücksichtigung ausgeprägter Muskelstrukturen dieser Patienten 

innerhalb der rechten Herzkammer wie Trabekel, Papillarmuskel oder Moderatorband, die 

das nicht-kompakte Myokard ausmachen, siehe Abbildung 1.  

 

 

Abbildung 1: Konturen für die Volumetrie der rechten Herzkammer eines Patienten mit 

hypoplastischen Linksherzsyndroms: Grüne (Epikard) und rote (Endokard) Kontur 

umschließen den kompakten Herzmuskel, während die pinken Konturen nicht-kompakte 

Strukturen innerhalb der Herzkammer umschließen.  

Für einen Patienten müssen Bilder je nach Größe und Schichtdicke in typischerweise 8-14 

Schichten in enddiastolischer und endsystolischer Phase konturiert werden. Bei 

Berücksichtigung ausgeprägter Trabekularisierungen kann der Zeitaufwand für die 

Konturierung 40 Minuten pro Phase, also 80 Minuten insgesamt, betragen. 
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Ablauf des Projekts  

Zur Reduktion des manuellen Aufwands und zur Verbesserung der Reproduzierbarkeit wurde 

im Rahmen dieses Projekts ein Verfahren zur automatisierten Segmentierung des Myokards 

mittels maschinellen Lernens entwickelt. Ziel war insbesondere die getrennte Quantifizierung 

von kompaktem und nicht-kompaktem Myokard bei Patienten mit hypoplastischem 

Linksherzsyndrom (HLHS), da diese Parameter potenziell für die individuelle 

Risikostratifizierung von Bedeutung sein könnten. Mittels manueller Konturierung wurde eine 

Berücksichtigung von nicht-kompaktem Myokard zur Bestimmung von Normwerten bereits 

an herzgesunden Kindern von uns publiziert [1, 2]. In der hier vorliegenden Studie wurde nun 

eine differenzierte Betrachtung von kompaktem und nicht-Kompaktem Myokard bei HLHS-

Patienten mittels maschinellen Lernens durchgeführt.  

Als Datengrundlage dienten EKG-getriggerte MRT-Kurzachenschichtbilder, die routinemäßig 

zur Funktionsanalyse des Herzens akquiriert werden, wie auch in Abbildung 1. Für das 

Training des neuronalen Netzes wurden manuell erstellte Konturen verwendet, die drei 

Klassen voneinander abgrenzen: Blut, kompaktes Myokard, nicht-kompaktes Myokard, sowie 

übrige Bildbereiche.  

Das trainierte neuronale Netzwerk konnte für neue MRT-Datensätze Segmentierungen 

bestimmen, die über die aufgebaute IT-Infrastruktur in klinische System eingebunden werden 

konnte. Der Workflow gliedert sich in drei Schritte: (1) Segmentierung der Bilddaten, (2) 

Ableitung anatomischer Konturen aus den Segmentierungen sowie (3) Übertragung der 

Konturen in eine klinische Auswertungssoftware zur weiteren Bearbeitung. Im ersten Schritt 

erzeugt ein trainiertes neuronales Netz eine Zuordnung jedes Bildpixels in die genannten 

Klassen. Aufbauend auf diesen Segmentierungen werden im zweiten Schritt Konturen für 

Endokard, Epikard sowie für das nicht-kompakte Myokard berechnet und in einem 

kompatiblen Dateiformat mittels klinischer Auswertungssoftware weiter verarbeitet werden 

kann.  

Für Training und Vorhersage von Segmentierung wurde die Open-Source-Umgebung 

PyTorch eingesetzt. Es wurde eine flexible Trainingspipeline aufgebaut, die den Einsatz 

verschiedener Netzwerkarchitekturen, Verlustfunktionen und Optimierungsverfahren erlaubt. 

Als Datengrundlage dienten aus DICOM-Datensätzen extrahierte Kurzachsenschichtbilder, 

die standardisiert vorverarbeitet wurden (Zuschneiden auf quadratische Bildausschnitte, 

Intensitäts-Clipping, Normalisierung). Zur Verbesserung der Generalisierbarkeit wurde eine 

umfassende Datenaugmentierung eingesetzt. Dabei werden Bilder mehrfach zum Training 

verwendet, nachdem sie leicht verändert wurden, etwa durch Veränderung des Bildkontrastes 

oder durch geometrische Variationen wie Drehung oder Verschiebung. So kann bei gegebener 

Größe des Trainingsdatensatzes das Trainingsergebnis verbessert werden.  

Als Netzwerkarchitektur wurde ein U-Net-basiertes Modell mit vortrainiertem Encoder 

verwendet, das sowohl globale Kontextinformationen als auch feine anatomische Details 

zuverlässig erfassen kann. Zur effizienten Verarbeitung hochauflösender Bilddaten kam eine 

Patch-basierte Trainingsstrategie mit überlappenden Bildausschnitten zum Einsatz, deren 

Vorhersagen anschließend zu vollständigen Segmentierungen rekonstruiert wurden. 

Nachgelagerte morphologische Operationen dienten der Glättung und Artefaktreduktion. Die 

Klasse für ‚anderes‘ nimmt größere Bereiche im Bild ein als alle anderen Klassen, was zu 

Verzerrungen von Vorhersagen führen kann. Auch innerhalb der anderen Klassen gibt es 



11 
 

 
 
Abschlussbericht an Kinderherzen wollen leben e. V.   F376300 

 
 

große Unterschiede. Zur Bewältigung dieses ausgeprägten Klassenungleichgewichts in den 

Daten wurde eine kombinierte Verlustfunktion verwendet, die sowohl regionenbasierte 

Überlappungsmaße als auch pixelweise Klassifikationsfehler berücksichtigt und damit 

insbesondere die Segmentierung kleiner anatomischer Strukturen verbessert.  

Zur Berechnung von Konturen aus den Segmentierungen wurde ein geodätisches Active-

Contour-Modell verwendet, wodurch eine glatte und anatomisch plausiblere Konturführung 

erreicht werden konnte. Eine zusätzliche Herausforderung ergab sich aus den 

Einschränkungen der klinischen Auswertungssoftware, die keine hierarchischen 

Konturstrukturen unterstützt. Um dennoch das Blutvolumen innerhalb trabekularisierter 

Bereiche korrekt auszuschließen, wurden algorithmisch Verbindungsstrukturen („Stege“) 

zwischen inneren und äußeren Konturen erzeugt.  

Im dritten Schritt erfolgt die Übertragung der Konturen in die klinische Software „cvi42“ zur 

kardiovaskulären MRT-Auswertung. Da keine offizielle Dokumentation des zugrunde 

liegenden Dateiformats verfügbar ist, haben wir durch Analyse exportierter Beispieldateien 

die generische Datenstruktur rekonstruiert („reverse engineering“) und ein entsprechendes 

Exportskript entwickelt. Die so erzeugten Konturen können in der klinischen Umgebung 

dargestellt, überprüft und bei Bedarf manuell korrigiert werden.  

Das Training des neuronalen Netzes erfolgte iterativ. Zunächst wurden Datensätze von 47 

Patienten vollständig annotiert und für das initiale Training verwendet. In nachfolgenden 

Iterationen wurden zusätzliche Datensätze automatisch segmentiert, manuell nachkorrigiert 

und in den Trainingsdatensatz integriert. Auf diese Weise konnte der annotierte Datensatz 

sukzessive auf 200 Fälle erweitert werden. Mit zunehmender Datensatzgröße verbesserte sich 

die Segmentierungsqualität deutlich, was sich unter anderem in einer Steigerung des Dice-

Koeffizienten widerspiegelte.  

Parallel zur methodischen Entwicklung von Segmentierung und Konturbestimmung wurde 

eine technische Infrastruktur aufgebaut, die eine Integration des Verfahrens in die klinische 

Routine in Zukunft ermöglichen soll, Abbildung 2. Hierzu wurde ein zentrales 

Speichersystem (NAT) eingerichtet und mit dem klinischen Bildarchiv (PACS), den 

Auswertearbeitsplätzen sowie dem KI-System vernetzt. Der resultierende Workflow erlaubt 

es, Bilddaten automatisiert zu übertragen, zu segmentieren und die berechneten Konturen 

direkt in die klinische Auswertungssoftware zu importieren. Durch die Möglichkeit, an einem 

Arbeitsplatz manuelle Korrekturen an den Vorhergesagten Ergebnissen vornehmen zu 

können, entsteht eine Feedback-Schleife, in der verbesserte Konturen erneut für das Training 

des neuronalen Netzes genutzt werden können.  
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Fig. 2: IT-Infrastruktur für KI-basierte Segmentierung von MRT-Datensätzen bei Patienten mit 

HLHS. 

Mit zunehmender Größe des Trainingsdatensatzes wurden kontinuierlich Verbesserungen in 

der Segmentierungsgenauigkeit erzielt. Gleichzeitig zeigte sich, dass die Qualität der aus der 

Segmentierung abgeleiteten Konturen einen wesentlichen Einfluss auf die klinische 

Nutzbarkeit der Ergebnisse hat.  

 

Ausblick  

Das entwickelte Verfahren soll dazu beitragen, den Segmentierungsprozess zu beschleunigen 

und die Quantifizierung von kompaktem und nicht-kompaktem Myokard in der klinischen 

Routine zu etablieren. Die Quantifizierung von kompaktem und nicht-kompaktem Myokard 

könnte neue Parameter für die Risikostratifizierung bei Patienten mit angeborenen 

Herzfehlern verfügbar machen. Wir stehen im Austausch mit anderen Zentren und werden 

anbieten, das entwickelte Verfahren zur Verfügung zu stellen. Eine wissenschaftliche 

Validierung der Ergebnisse ist in Bearbeitung. Eine wissenschaftliche Publikation ist geplant.  
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