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Einleitung
Um die verschiedenen, in Wechselwirkungen miteinander

stehenden körpereigenen Regelkreise zu analysieren und
um eine geeignete Simulationsplattform für die Entwick-
lung geregelter Unterstützungssysteme (z. B. Kunstherz) zu
schaffen, wurde die Modellbibliothek „HumanLib“ [1] ent-
wickelt. Diese Bibliothek enthält eine Sammlung von ma-
thematischen Modellen physiologischer Komponenten des
Herz-Kreislauf-Systems, die nach den Prinzipien der ob-
jektorientierten Programmierung aufgebaut sind. Die Um-
setzung erfolgte in Modelica/Dymola. So wird zum einen
eine durchgängige Entwicklungs- und Simulationsumge-
bung genutzt, und zum anderen erleichtert die graphische
Oberfläche in Dymola Menschen ohne ausgeprägt techni-
sche Sichtweise das Verständnis und die Anwendung der
Modelle [2].

Der Aufbau als objektorientierte Bibliothek bringt neben
verschiedenen Vorteilen bei der Programmierung und Si-
mulation (u. a. bei der Behandlung algebraischer Schlei-
fen) [3] deutliche Verbesserungen im Hinblick auf flexi-
ble Einsatzmöglichkeiten und Erweiterbarkeit von Simula-
tionsmodellen im Vergleich zu signalorientiert-aufgebauten
Modellen (z. B. in Matlab/Simulink). In diesem Beitrag soll
dies anhand eines Beispiels erläutert werden.

Methoden und Materialien
In [1, 2] wurde basierend auf Arbeiten aus der Arbeits-

gruppe vonUrsino [4] ein strömungsmechanisches Modell
des Gefäßsystems aufgebaut. Körper- und Lungenkreislauf
wurden in acht Segmente aufgeteilt (s. Abb. 1), die sich
jeweils aus linearen, konzentrierten Elementen zusammen-
setzen. In allen Segmenten sind resistive und kapazitive
Terme vorhanden (hydraulischer Widerstand und Complian-
ce), in den großen herznahen Gefäßen zusätzlich die Träg-
heit der mit jedem Herzschlag zu beschleunigenden Blut-
masse als induktiver Term. Dieses Modell des Gefäßsys-
tems wird kombiniert mit einem pulsatilen Herzmodell [2]
basierend auf linearen bzw. exponentiellen Druck-Volumen-
Kennlinien in den Ventrikeln während Systole und Diastole
sowie einem geeigneten Übergang zwischen beiden Kenn-
linien während eines Herzschlags [5–7].

Der arterielle Barorezeptorreflex wurde als Beispiel einer
körpereigenen Regelung im Modell ergänzt und in [1, 2]
u. a. durch die Simulation von Blutverlust simulativ getes-
tet. Dabei wird kurzfristigen Schwankungen im arteriel-
len Blutdruck (Rezeptoren im Aortenbogen und Carotis-

sinus, Messort im Modell in der Aorta) durch Veränderung
von Herzfrequenz, -kontraktionskraft und Gefäßtonus ent-
gegengewirkt.

Für eine genauere Untersuchung hämodynamischer Grö-
ßen ist die obige Beschreibung des Gefäßsystems jedoch
nicht detailliert genug. Zum einen werden durch die Be-
schränkung auf wenigen Segmente Reflexions- und Wel-
lenausbreitungsphänomene [8] nur stark vereinfacht abge-
bildet, zum anderen zeigen einzelne Gefäßsegmente stark
nichtlineares Verhalten (z. B. starke Abhängigkeit des Quer-
schnitts und der Compliance in Venen vom transmuralen
Druck). Um das zweite Phänomen in das Modell zu in-
tegrieren, wurde eine nichtlineare Beschreibung einzelner
Teile des Gefäßsystems basierend auf Arbeiten vonLu und
Clark [9] umgesetzt. Die grundsätzliche Struktur dieses Mo-
dells kann Abb. 2 entnommen werden.

Um die Vorteile der Modellierung als Bibliothek zu de-
monstrieren und um eine direkte Vergleichbarkeit zwischen
beiden Modellen des Gefäßsystems zu schaffen, wurden
sowohl das Herzmodell als auch der physiologische Re-
gelkreis unverändert übernommen. Dies ist möglich, da al-
le Komponenten klar definierte Schnittstellen besitzen und
nur über diese Daten ausgetauscht werden dürfen (Prin-
zip der Datenkapselung). Folglich kann eine Komponente
in ihrem Inneren beliebig komplexe Beschreibungen ent-
halten, ohne dass dies eine Auswirkung auf andere Kom-
ponenten hat, solange die gemeinsamen Schnittstellen al-
ler Komponenten im Blutkreislaufs (Übertragung von Blut-
druck und -fluss) erhalten bleiben. Gleiches gilt für die mo-
dellierten Teile des Nervensystems: hier wird die Frequenz
der Aktionspotentiale übertragen – auf welche Weise sie
ermittelt wird, ist außerhalb der Komponente ohne Bedeu-
tung.

Der Barorezeptorreflex verwendet als Eingangsgröße den
arteriellen Blutdruck und als Ausgangsgröße Nervensigna-
le, aufgeteilt in sympathischen und parasympathischen An-
teil. Das Herz hat Schnittstellen zu Blutkreislauf und Baro-
rezeptorreflex. Damit ist eine Kompatibilität der Schnitt-
stellen gewährleistet und eine Simulation kann durchge-
führt werden.

Ergebnisse

Abb. 3 zeigt einen Vergleich des Blutflusses in der Pul-
monalarterie in beiden Modellen. Es zeigt sich, dass der
qualitative physiologische Verlauf [10] wie erwartet vom
komplexeren nichtlinearen Modell des Gefäßystems bes-
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Abb. 1: Kreislaufmodell mit pulsatilem Herz und Barore-
zeptorreflex basierend auf [4].

Abb. 2: Nichtlineares Kreislaufmodell basierend auf [9]
mit pulsatilem Herz und Barorezeptorreflex basierend
auf [4].

ser abgebildet wird (Form und insb. Wellen am Ende des
Flusspeaks). Es bestehen jedoch quantitative Unterschiede
sowohl in der Höhe des Peaks als auch in der Fläche unter-
halb der Kurve (Cardiac Output), die nicht allein durch die
Unterschiede in der Modellierung erklärt werden können.

Diskussion
Es wurde gezeigt, dass die objektorientierte Modellierung

in der „HumanLib“ eine sehr flexible und komfortable Zu-
sammenstellung von Simulationsmodellen ermöglicht. Ei-
ne Anwendungsmöglichkeit hierfür ist z. B. die detaillierte
Modellierung einer einzelnen Komponente im Zusammen-
spiel mit dem restlichen Kreislaufsystem, welches zur Ver-
ringerung von Rechenzeit und numerischen Problemen bei
der Simulation so einfach wie möglich gehalten wird. Wei-
terhin ist es so möglich, die Bibliothek Stück für Stück zu
erweitern und verfeinern. Bedingt durch die objektorien-
tierte Modellierung können zahlreiche Teilmodelle (z. B.
Strömungswiderstand) in mehreren Komponenten einge-
setzt werden, so dass eine hohe Wiederverwendbarkeit von
Modellwissen und Programmcode besteht.
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Abb. 3: Verlauf des Blutflusses (ml/s) in der Pulmonalar-
terie im linearen (gestrichelte Linie) und nichtlinearen Mo-
dell (durchgezogene Linie).

Die Simulationsergebnisse zeigen jedoch die Notwendig-
keit einer sinnvollen und vor allem durchgängigen Para-
metrierung des Modells bei der Kombination verschiede-
ner Modellansätze. Gegebenenfalls müssen Parameter an
z. B. ein anderes Körpergewicht angepasst werden. Dies ist
besonders wichtig, wenn eine quantitative Vergleichbarkeit
zwischen verschiedenen Modellen bestehen soll.
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