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In der Medizintechnik gewinnt die Computersimulation
eine ganz besondere Bedeutung fur den Entwurf koope-
rativer und autonomer Systeme, insbesondere fiir Pati-
enten-Maschine-Systeme oder kinstliche Organe [Wer-
ner1998], [Schmidt2003], [Werner2005].

Ein System, in dem der Arzt z. B. technische Gerate zur
Diagnose und Therapie kontrolliert, interpretiert und
bedient, lasst sich in praktisch vollsténdiger Analogie
zum technischen Prozessfuhrungssystem darstellen. In
Prozessfiihrungssystemen wird der Mensch in zuneh-
mendem Mal3e durch Automatisierungssysteme entlastet
(Abb. 1A). Neben der direkten Einwirkungsmoglichkeit
des Menschen ("Human Operator") auf den technischen
Prozess (1) und der Rickkopplung von Information auf
den Menschen (2) kommen Informationspfade vom
Automatisierungssystem auf den Menschen (3) und auf
den technischen Prozess (4) hinzu sowie sinnvoller- und
notwendigerweise die Mdglichkeit des Einwirkens des
Menschen (5) und des technischen Prozesses (6) auf das
Automatisierungssystem.
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Abb.1: Interaktion Mensch/Maschine. Analogie Prozessfiihrungs-

system (A) und Patienten-Arzt-Maschine-System (B).
Durchgezogene Linien: weitgehend autonomes System: Pa-
tienten-Maschine-System

Im Patienten-Arzt-Maschine-System (Abb. 1B) treten
an die Stelle der technischen Prozesse physiologische/
pathophysiologische Prozesse (oder der Patient als phy-
siologisches Gesamtsystem). Die Automatisierungs-
systeme konkretisieren sich zu Diagnose- und/oder
Therapiesystemen. Von besonderer Bedeutung sind die
Systembeziehungen und -interaktionen, die insbesonde-
re ein Therapiesystem befahigen, (Uber ldngere Zeit)
selbsttatig, d. h. ohne die Einwirkungen des Arztes, in

einem Regelkreis mit dem Patienten oder einem seiner
Organsysteme zu kooperieren. In diesem "Betriebszu-
stand” sind nur die in Abb. 1B durchgezogenen Infor-
mationspfade aktiv: Patienten-Maschine-System.

SIMULATION
PHYSIOLOGISCHER SYSTEME

Die Simulation der vorgegebenen physiologischen Pro-
zesse setzt intime Kenntnisse und deren Umsetzung
sowie meist die Beschaffung weiterer Informationen
durch experimentelle Studien voraus, will man nicht auf
der Stufe rudimentérer Grobmodelle verharren. Anders
als bei der Teilsimulation zu entwerfender technischer
Prozesse sind Strukturen und Parameter der physiologi-
schen Prozesse nicht frei wéhlbar, sondern meist in
komplexer und nicht vollstdndig identifizierter Weise
vorgegeben. Die essentielle Entscheidung bleibt dem
Bearbeiter allerdings - wie bei allen Modellen - hin-
sichtlich der Wahl der Abstraktionsebene der Simulati-
on. Es gilt der allgemeine Grundsatz der Simulations-
technik, das Modell mdglichst einfach zu gestalten,
jedoch in jedem Fall so, dass es die Lésung des gestell-
ten Problems erlaubt. In diesem Sinne sind physiologi-
sche Modelle selten "einfach”, aber dennoch immer
bedeutend weniger komplex als die Realitat.

In den medizinischen Wissenschaften deutet sich, nach-
dem seit langerer Zeit fast nur noch die zellulare und
subzelluldre Forschung als zukunftstrachtig und forde-
rungswirdig galt, eine gewisse Rickbesinnung und
Einsicht in die Notwendigkeit der vertieften Bearbei-
tung der Systeminteraktionen auf der Organ- und Or-
gansystemebene an, inshesondere unter Einsatz der
modernen Computer-Hard- und -Software. Nachdem
weltweite Genom- und Proteomprojekte initiiert worden
waren, ist nun auch ein Physiomprojekt [Hunter2001],
mit dem Ziel der Erstellung umfassender integrativer
mathematischer Modelle der menschlichen Physiologie,
auf dem Wege. Es ist zu erwarten, dass das Verstandnis
vom Zusammenspiel technischer und physiologischer
Systeme dadurch weiter verbessert wird und technische
Organersatzsysteme auf diese Weise die gestorten oder
zerstorten physiologischen Systeme wiederherstellen
koénnen.

SIMULATION VON
PATIENTEN-MASCHINE-SYSTEMEN

Die Simulation des Patienten-Maschine-Systems kann
als vollstandige Computersimulation im geschlossenen
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Kreis, aber auch als "hybride" Simulation erfolgen, d. h.
mit einem Computermodell des physiologischen Sys-
tems im Zusammenwirken mit dem realen technischen
Gerat. Flhrt - meist nach vielen iterativen Schritten - die
vollstandige oder hybride Computersimulation zu be-
friedigendem Verhalten des Gesamtsystems, wird meist
das technische System an einem Tier"modell" experi-
mentell getestet, bevor es am oder im "Original” einge-
setzt wird und damit die Realisierung des Patienten-
Maschine-Systems ermdglicht.

Der Simulationsprozess kann in sieben Stufen gegliedert
werden:

1. Simulation des physiologischen Systems, seiner
Struktur, Funktion und Dysfunktion im Kontext
der zu treffenden TherapiemalRnahme.

2. Validierung dieser Teilsimulation.

3. Entwurf des physikalisch/technischen Systems
auf der Simulationsebene.

4. Validierung dieser Teilsimulation.

5. Simulation der Interaktion/Kooperation der bei-
den Subsysteme.

6. Validierung der Gesamtsimulation.

7. Anpassung und Optimierung der Interaktion/
Kooperation durch Modifikation des Systement-
wurfs.

Damit liefert die Simulation erst die Grundlage und Vor-
aussetzung dafir, dass ein zu realisierendes Therapiesys-
tem/-gerdt die zu fordernde Zielsetzung, nédmlich den
maximal mdglichen Therapieerfolg bzw. die optimale
Kooperation technischer/physiologischer Systeme, wei-
testgehend erreicht. Eine verantwortungsvoll handelnde
Medizintechnik schaltet diesen Prozess in der Regel dem
Bau, der Produktion und dem Einsatz des realen Systems
voraus. Es ist evident, dass dies im Zuge der schnellen
Markteinflhrung medizintechnischer Geréte und Systeme
nicht immer oder nicht immer hinreichend geschieht. Die
Modellierung und Simulation in der Medizintechnik setzt
nicht nur die Beherrschung der mathematischen und
informations-/automatisierungstechnischen ~ Werkzeuge
und der physikalischen und technischen Prozesse der
TherapiemalRnahmen und -geréte voraus, sondern erfor-
dert auch fundierte Kenntnisse und Einsichten in die
funktionelle und operative Medizin. An die Stelle der
Verantwortlichkeitsseparation durch Schnittstellen und
weitgehend unabhéngige Arbeitspakete muss eine ver-
zahnte Kooperation treten, die "vor Ort" Hand in Hand
vonstatten geht und interaktiv und iterativ die Simulation
mit der Realitdt abgleichen muss. Medizinische und
nichtmedizinische Wissenschaftler missen weit Uberlap-
pende Kompetenzen besitzen bzw. erwerben und jeweils
in der Lage sein, fur die Ergebnisse auch Gesamt-
verantwortung zu Gbernehmen.

Unverzichtbarer und meist aufwandigster Bestandteil
von Modellierung und Simulation ist die Validierung
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bereits vor der Uberpriifung bzw. dem Einsatz am Pati-
enten, d. h. vor klinischen Tests bzw. Priifungen. Die
Validierung kann in Ausnahmeféllen durch einen aus-
gedehnten Plausibilitatstest erfolgen, der Regelfall sollte
die sorgfaltige Uberpriifung durch bereits bekannte
Ergebnisse und durch eigenstdndige experimentelle
Studien sein. Dies muss sowohl auf der Stufe der phy-
siologischen und technischen Teilmodelle als auch der
simulierten Interaktion/Kooperation dieser Systeme
geschehen.

Trotz der grofRen und anerkennenswerten Erfolge der
"Apparatemedizin” in der Lebenserhaltung missen
angesichts einer durchschnittlichen Lebensverldangerung
von oft nur wenigen Jahren (wie z. B. bei der Dialyse,
beim Kunstherzen und in der Onkologie) z. Zt. bei hau-
fig sehr beschrankter Lebensqualitdt die Ziele weiter
gesteckt werden. Langwierige Optimierungsprozesse
dirfen nicht ausschlieBlich am Patienten erfolgen. Zeit-
und kostenaufwéndige Irrwege (Kklassisches Beispiel:
Suche nach einem das urspriingliche physiologische
Herz-Kreislauf-Funktionssystem  wiederherstellenden
frequenzadaptiven Herzschrittmacher [Werner1999]),
sollte man sich nicht mehr leisten. Die Wege kodnnen
betrachtlich abgekurzt und effizienter gemacht werden,
wenn in solchen Fallen vor der Produktion und dem
Einsatz der Gerate und Implantate (z. B. die elektrophy-
siologischen, hdmodynamischen und kreislaufregulato-
rischen) Aspekte der Kooperation mit den physiologi-
schen Prozessen umfassend durch Simulation analysiert
werden.
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