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Motivation und Hintergrund 
Herzrhythmusstörungen, wie z.B. atriales Flimmern, können mittels Radiofrequenzablation behandelt 
werden. Während der elektrophysiologischen Untersuchung erfolgt eine Beurteilung der Ablationsnar-
ben anhand der morphologischen Veränderung der aufgezeichneten intrakardialen Elektrogramme. Bis 
heute existiert jedoch kein robustes bzw. verlässliches Verfahren mit dem komplexe Ablationsnarben, 
wie z.B. lineare Läsionen, sowie der Behandlungsfortschritt dieser Untersuchung bewertet werden kön-
nen. 
Ziel des Projektes ist die Charakterisierung komplexer Ablationsnarben mit Hilfe simulierter intrakardia-
ler Elektrogramme. Dabei stellt die zeitliche Entwicklung dieser Elektrogramme während und nach der 
Ablation ein wichtiges Kriterium dar. Mittels eines Simulationssetups können punktförmige Ablations-
narben während der Radiofrequenzablation nachgebildet werden. Dadurch lässt sich der Zusammen-
hang zwischen der Narbenentstehung und der Veränderung der intrakardialen Elektrogramme anhand 
eines Simulationsmodells näher beurteilen. 
 

 

 

Aufgabenstellung 
Zur Charakterisierung komplexer Ablationsnarben soll das bestehende Simulationssetup erweitert wer-
den. Hierfür ist es erforderlich in einem ersten Schritt komplexe Ablationsnarben, wie z.B. lineare Lä-
sionen, zu modellieren. In diesem Zusammenhang sind auch Ablationsnarben mit Lücken zu untersu-
chen. Anschließend sollen die intrakardialen Elektrogramme mit verschiedenen Katheterformen simu-
liert werden. Damit soll untersucht werden, ob sich die intrakardialen Elektrogramme bei verschiedenen 
Pacing Frequenzen und Stimulationsmustern verändern. Im Rahmen der Arbeit ist zu untersuchen, ob 
die Ablationsnarben durch die aufgenommenen Elektrogramme beurteilt werden können. Zur Validie-
rung der Simulationen sollen die Ergebnisse mit klinischen Messdaten verglichen werden.  
 
Hinweise 
Vorkenntnisse in MATLAB oder einer anderen Programmiersprache sind vorteilhaft. Die Arbeit befasst 
sich mit einer klinisch relevanten, praxisnahen Herausforderung. Eine persönliche Betreuung wird gebo-
ten, eine sorgfältige und engagierte Arbeitsweise wird erwartet. 
Bei Interesse oder Fragen einfach vorbeikommen, anrufen oder mailen! 
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Tabelle 3.3: Parameter der Narbenrandschichten

Randschicht Dicke Ø �

i,lokal

CV
lokal

( ... ) CV
lokal

/CV
global

innere 2mm 11,8mm 0,08 S/m 0,30 ... 0,41m/s 38 ... 53%
äußere 3mm 17,8mm 0,75 S/m 0,93 ... 0,85m/s 120 ... 110%

(a) 0% (b) 27% (c) 100%

Abb. 3.8: Ausgewählte Setups mit verschieden transmuralen Narben mit Randschichten
(yz-Ebene)

3.2 Referenzbildung für unipolare Signale

Wie in Kapitel 2.4 bereits erwähnt, werden die Spannungen bei unipolaren Elektrogram-

men in Realität gegenüber einer flächigen Referenzelektrode in relativ großem Abstand

zur Katheterelektrode gemessen. Um eine solche Referenzelektrode zu simulieren, müs-

sten die Setups wesentlich vergrößert werden, was zu unpraktikabel langen Rechenzeiten

führen würde. In geringem Abstand zum Gewebe bzw. den Katheterelektroden würde ei-

ne flächige Referenzelektrode mit vorgegebenem Potential jedoch starke Feldverzerrungen

hervorrufen und die Signale somit verfälschen. Auf das Einbringen einer Referenzelektro-

de wird daher verzichtet und stattdessen ein künstliches Referenzsignal berechnet. Hierzu

wird zu jedem Zeitpunkt der Mittelwert über die Potentiale der obersten Voxelschicht

berechnet. Für die Wahl des Gebiets, über das die Mittelwertbildung erfolgt, bieten sich

mehrere Möglichkeiten, die durchaus ähnliche Ergebnisse liefern (Abb. 4.29). So könn-

te man auch den Mittelwert über das gesamte Volumen oder über alle oder zumindest

die vier longitudinalen Seitenflächen des Setups als Referenzsignal verwenden. Für eine

Fläche spricht, dass sie am ehesten einer physikalischen, flächigen Referenzelektrode ent-

spricht. Die obere Seitenfläche wird gewählt, weil diese den größten Abstand zum Gewebe

hat, wodurch sich lokale E↵ekte im Gewebe am geringsten auswirken. Die transversalen

Seitenflächen erweisen sich beispielsweise als ungeeignet, weil dann die Stimulation am

Anfang und das Auslaufen der Welle am Ende starke Auswirkungen auf die Referenz hat.

3.3 Extrahieren von Signalparametern

Um die Auswirkungen von Simulationsparametern auf die Signale zu quantifizieren, wer-

den Signalparameter extrahiert. Hierzu wird ein Matlabprogramm erstellt, das nach ma-
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äußere 3mm 17,8mm 0,75 S/m 0,93 ... 0,85m/s 120 ... 110%

(a) 0% (b) 27% (c) 100%
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