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Zusammenfassung 

 
Eine etablierte Therapie zur Behandlung der Aortenklappenstenose und -insuffizienz bei 
Hochrisikopatienten ist die Implantation einer Transkatheter-Aortenklappenprothese. Für die 
Entwicklung und Zulassung entsprechender Implantate kommen zunehmend numerische 
Methoden wie Struktur- (FEA, engl. Finite Element Analysis) und Strömungssimulationen 
(CFD, engl. Computational Fluid Dynamics) sowie die Kopplung beider Methoden mittels 
Fluid-Struktur-Interaktion (FSI) zum Einsatz. Im Fokus dieser numerischen Studie steht die 
Analyse des Öffnungs- und Schließverhaltens von Aortenklappen. Insbesondere wurde der 
Einfluss der Fluidumgebung auf die Klappenbewegung mittels FSI-Simulation im Vergleich 
zur FEA-Simulation untersucht. Zu diesem Zweck wurde ein generisches Modell der Aorten-
wurzel mit Aortenklappen entwickelt. Zur Modellierung des Blutes wurde ein homogenes, 
inkompressibles, newtonsches Fluid angenommen. Das Materialverhalten der Klappenta-
schen wird durch einen linear-elastischen Ansatz approximiert. Zur Ermittlung einer physio-
logischen Randbedingung und zur Validierung der numerischen Ergebnisse wurden in vitro 

Untersuchungen einer Aortenklappenprothese in einem Pulsduplikatorsystem durchgeführt. 
Die Implementierung der fluiddynamischen Netzadaption wurde durch die netzerhaltende 
ALE-Methode (engl. Arbitrary Lagrangian-Eulerian) realisiert. Anhand des Vergleichs der 
Klappenkinematik konnte festgestellt werden, dass bei einer FEA der Öffnungs- und 
Schließvorgang deutlicher schneller abläuft als bei der FSI-Simulation und dem in vitro Expe-
riment am Pulsduplikatorsystem (FEA: 3 ms, FSI: 34 ms, PD: 24 ms). Dabei ist die abwei-
chende Klappenkinematik der FEA auf die fehlende Dämpfung des umgebenen Fluids zu-
rückzuführen. Darüber hinaus besitzen Wirbelformationen, die im Sinus Valsalvae detektiert 
wurden, einen zusätzlicher Einfluss auf die Bewegung der Klappentaschen. Für die Design-
entwicklung von Transkatheter-Aortenklappenprothesen stellt die FSI-Simulation eine leis-
tungsfähige Methode dar, die zwar eine hohe Rechenkapazität erfordert, jedoch die physio-
logischen Verhältnisses des Herzkreislaufsystems abbilden kann. 
 

Einleitung  

 

Die Implantation einer Transkatheter-Aortenklappenprothese stellte in Deutschland mit 
17.097 Eingriffen im Jahr 2016 die häufigste Therapieform zur Behandlung der Aortenklap-
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penstenose dar. Damit wurden diese im Jahr 2002 erstmals implantierten Prothesen (Cribier 
2002) häufiger bei Patienten eingesetzt als chirurgische Implantate (9.609 Eingriffe im Jahr 
2016 in D) (Herzbericht 2017). Ein Aspekt bei der Entwicklung zukünftiger Transkatheter-
Aortenklappenprothesen ist die Wechselwirkung der Klappentaschen mit der Blutströmung 
und das daraus resultierende Öffnungs- und Schließverhalten. Berücksichtigung finden muss 
dabei die Ausformung der Aortenwurzel durch den Sinus Valsalvae. Für die Designentwick-
lung bieten sich im besonderen Maße in vitro Modelle, wie bspw. Pulsduplikatorsysteme, und 
in silico Methoden, wie die Finite Element Analyse (FEA, engl. finite element analysis), die 
numerische Strömungssimulation (CFD, engl. computational fluid dynamics) sowie die Fluid-
Struktur-Interaktion (FSI, engl. fluid-structure interaction) an. Darüber hinaus sind numeri-
sche als auch experimentelle Methoden entsprechend der DIN EN ISO 5840-3 notwendig für 
den Zulassungsprozess von Transkatheter-Aortenklappenprothesen. 
Bisher durchgeführte FEA- oder CFD-Simulationen können nur partiell Aufschluss über die 
Hämodynamik oder die Kinematik einer Aortenklappe geben (Morganti et al. 2014 und Wang 
et al. 2015), weshalb in der vorliegenden Studie der Einfluss der hämodynamischen Eigen-
schaften auf die Klappenverformung mit mittels einer FSI-Simulation untersucht und mit Er-
gebnissen einer FEA-Simulation verglichen wird. In den vergangenen Jahren wurden bereits 
FSI-Simulationen von Aortenklappen publiziert (Bavo et al. 2016, DeHart et al. 2003, Hsu et 
al. 2014). Eine Validierung der ermittelten Ergebnissen wurde jedoch nur in wenigen Studien 
wie bspw. Kemp et al. (2013) und Luraghi et al. (2017) durchgeführt, wobei die ALE-Methode 
(engl. Arbitrary Lagrangian-Eulerian) nicht verwendet wurde. In der vorliegenden Studie soll 
daher eine partitionierte, implizite FSI-Simulation unter Verwendung der ALE-Methode 
durchgeführt und mit Resultaten einer FEA und experimentell ermittelten Ergebnissen einer 
Pulsduplikatormessung verglichen werden. 
 
Materialien und Methoden 
 
Gefäßmodell der Aortenklappe 
Das verwendete geometrische Modell setzt sich aus den Klappentaschen und der Aorten-
wurzel zusammen. Beide Teilmodelle sind mit der CAD-Software PTC Creo Parametric 3.0 
(Parametric Technology Corp., Needham, MA, USA) generiert worden. Die Geometrie der 
Klappentaschen basiert auf Arbeiten von Pfensig et al. (2017). Das Modell besteht aus drei 
identischen Klappentaschen, die in einer geschlossenen Konfiguration modelliert wurden, 
siehe Abb. 1. 

 
Abb 1: Darstellung des Geometriemodells der Klappentaschen (a), im Querschnitt der Aortenwurzel 

(b) und Rechengebiet mit Rändern (c). 
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Der Querschnitt der Aortenwurzel wird durch die Epitrochoidengleichung beschrieben und 
wurde bereits von Reul et al. (1990) verwendet: 

𝑥(𝜑) = (𝑅 + 𝑟) ∙ cos 𝜑  − 𝛽𝑟 ∙ cos (
𝑅 + 𝑟

𝑟
𝜑) 

 
𝑦(𝜑) = (𝑅 + 𝑟) ∙ sin 𝜑 − 𝛽𝑟 ∙ sin (

𝑅+𝑟

𝑟
𝜑), 

wobei x und y die kartesischen Koordinaten in Abhängigkeit des Umlaufwinkels 𝜑 sind. Der 
Radius des großen Kreises wird durch 𝑅 definiert und der Radius des kleinen Kreises mit 𝑟. 
Ausschlaggebend für die Form des Epitrochoiden sind das Abstandsverhältnis 𝛽 = 0,5 und 
das Radienverhältnis 𝑟/𝑅 = 1/3. Stromaufwärts und –abwärts der Aortenklappe befindet 
sich jeweils ein 10 mm langer Gefäßabschnitt als Ein- und Auslassstrecke. Um den Rechen-
aufwand der FSI-Simulation zu minimieren wurde die Symmetrie des Aortenklappenmodells 
ausgenutzt und nur ein Drittel des Modells simuliert. Die wichtigsten geometrischen Parame-
ter können der Tab. 1 entnommen werden. 
 

Tab. 1: Geometrieparameter des Aortenklappenmodells. 
Bezeichnung Formelzeichen Definierter Wert 

Kommissurdurchmesser dk 26 mm 
Lunulenradius RL 2 mm 
Klappenhöhe hK 18,5 mm 
Lunulenwinkel Ω 34° 
Anstieg der Bauchlinie in P1 α 20° 
Anstieg der Bauchlinie on P2 γ 80° 
Krümmung der Bauchlinie C 0,5 
Epitrochoidenparameter   
Radius großer Kreis R 11,01 mm 
Radius kleiner Kreis r 3,67 mm 
Abstandsverhältnis β=𝑟 𝑠⁄  0,5 
Radienverhältnis 𝑟

𝑅⁄  1
3⁄  

 
Fluid-Struktur-Interaktion 
Die hämodynamische Analyse des Aortenklappenmodells unter Verwendung der FSI wurde 
mit ANSYS Workbench (ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) durchgeführt. Zur numeri-
schen Berechnung der strukturmechanischen Umgebung wurde das Programm ANSYS Me-
chanical MAPDL verwendet und zur Lösung des fluiddynamischen Teilgebiets das Pro-
gramm ANSYS Fluent. 
Zur Kopplung von Fluid- und Strukturumgebung wurde ein impliziter, partitionierter Lösungs-
algorithmus verwendet, welcher eine unabhängige Diskretisierung der Teilbereiche zulässt. 
Beide Gebiete können so in qualitativ hochwertige Rechennetze unterteilt werde, welche die 
Konsistenzanforderung an der Interaktionsfläche ausreichend erfüllen. Zur Ermittlung einer 
netzunabhängigen Lösung, wurden sowohl für die Fluidumgebung als auch die Strukturum-
gebung Netzkonvergenzstudien unter stationären Bedingungen durchgeführt. 
Um exakte Lösungen an der Interaktionsfläche zwischen dem Festkörper und der Fluidum-
gebung zu erzielen, wurde die netzerhaltende ALE-Methode angewendet. Dabei wurde das 
Fluidnetz in jedem Kopplungsschritt der verformten Festkörperstruktur angepasst. Die De-
formation des Fluidnetzes wurde in den Navier-Stokes-Gleichungen unter Verwendung der 
ALE-Formulierung berücksichtigt (Donea et al. 2004): 
 

𝑑

𝑑𝑡
∫ 𝒖 𝑑𝑉

𝑉
+ ∫ [(𝒖 − 𝒖𝒈)𝒖 − 𝝈] ∙ 𝒏 𝑑𝑆 =  ∫ 𝒇 𝑑𝑉

𝑉𝑆
. 
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Die Strömungsgeschwindigkeit wird durch 𝒖 angegeben,  𝑉 ist das Fluidvolumen, 𝑆 ist die 
Grenze des Fluidvolumens, σ ist der Spannungstensor, 𝒇 sind die äußeren Kräfte, 𝒏 ist der 
Normalenvektor und 𝒖𝒈 ist die Gittergeschwindigkeit mit der ein Fluidnetzknoten verschoben 
wird. Das Material des Klappentaschen wurde als linear-elastisch angenommen, das durch 
die Dichte 𝜌 = 1.000 𝑘𝑔/𝑚3, den Elastizitätsmodul 𝐸 = 10 𝑀𝑃𝑎 und die Querkontraktionszahl 
𝜈 = 0,45 beschrieben wird (Pfensig et al. 2017). Die Vereinfachung des Klappenmaterials 
begünstigt die numerische Stabilität und mindert den Rechenaufwand der Simulation. 
Die Modellierung des durchströmenden Blutes wurde unter Annahme eines inkrompressib-
len, homogenen, newtonschen Fluids vorgenommen. Der Einfluss des nicht-newtonschen 
Charakters des Blutes wurde in bereits veröffentlichten Studien als vernachlässigbar 
 eingeschätzt und findet aus diesem Grund keine Berücksichtigung (Kemp et al. 2013). Die 
Dichte des Fluids beträgt 𝜌 = 1.060 𝑘𝑔/𝑚3  und die dynamische Viskosität beträgt 
𝜈 = 0,0035 𝑘𝑔/𝑚𝑠 (Hsiao et al. 2012). 
Die Definition der physikalischen Randbedingungen der gekoppelten Simulation kann mit 
den entsprechenden Lösungsprogrammen getrennt voneinander vorgenommen werden. An 
die Kommissurlinie des Klappentaschenmodells wurde eine rotatorische und translatorische 
Bewegung unterbunden. Die Oberfläche der Klappentasche wurde als Interaktionsfläche 
definiert, an der die Kopplungsgrößen übertragen werden. Am Einlass der Fluiddomain wur-
de ein strömungsinduzierender transvalvulärer Druckgradient als Druckrandbedingung vor-
gegeben. Zur Erzeugung einer physiologischen Druckrandbedingung wurden Durckmess-
werte im Pulsduplikatorsystem (ViVitro Labs Inc., Victoria, BC, Canada) auf ventrikulärer und 
aortaler Seite einer durchströmten Aortenklappenprothese entsprechenf DIN EN ISO 5840-3 
aufgenommen, siehe Abb. 2. Am Auslass wurde ein Referenzdruck von 0 mmHg vorgege-
ben. Sowohl für die Gefäßwand als auch für die Klappentaschenoberflächen galt die Haftbe-
dingung. Die Schnittebenen zur Segmentierung des Aortenklappenmodells wurden als 
Symmetrieebenen definiert.  
 

 
Abb 2:  Darstellung des aortalen und ventrikulären Druckes aus in vitro Messungen im Pulsduplikator-

system (ViVitro Labs Inc., Victoria, BC, Kanada) mit dem resultierenden transvalvulären 
Druckgradienten (links) sowie Transkatheter-Aortenklappenprothese CoreValve Evolut Pro 
(Medtronic plc, Dublin, Irland) (rechts). 
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Um den strömungsmechanischen Einfluss auf die Klappentaschenkinematik nachzuweisen, 
wurde ebenfalls eine FEA-Simulation durchgeführt. Der Unterschied hinsichtlich der Randbe-
dingungen war, dass die transvalvuläre Druckdifferenz bei der FEA-Simulation direkt und 
normal zur Oberfläche auf die ventrikuläre Seite der Klappentaschen aufgebracht wurde. Die 
Druckrandbedingungen bei der FSI und bei der FEA sind mit der Messung im Pulsduplika-
torsystem synchronisiert worden. 
 
In vitro Messungen im Pulsduplikatorsystem 
Um einen Vergleich des Öffnungs- und Schließverhaltens des generischen Aortenklappen-
modells mit experimentell ermittelten Ergebnissen einer Transkatheter-Aortenklappen-
prothese ziehen zu können, wurde die Klappentaschenkinematik zusätzlich in vitro in einem 
Pulsduplikatorsystem untersucht. Dazu wurde eine kommerziell erhältliche Transkatheter-
Aortenklappenprothese verwendet. Das Öffnungs- und Schließverhalten wurde optisch mit-
tels High-Speed Aufnahmen (CR600x2, Optronis, Kehl, Deutschland) ausgewertet. Die An-
steuerung der High-Speed Kamera erfolgte mittels Triggerung durch die Pumpe des Puls-
duplikatorsystems. Als Testfluid wurde eine Natriumchlorid-Lösung bei einer Temperatur von 
37°C verwendet. Des Weiteren diente der gemessene transvalvuläre Druck als Einlassrand-
bedingung für die numerischen Simulationen.  
 
Ergebnisse 

 

Strömungscharakteristik  
In Abb. 3 ist ein Längsschnitt des Aortenklappenmodells mit der farbskalierte Geschwindig-
keitsverteilung dargestellt. Die Strömungsrichtung wird durch die normierten Geschwindig-
keitsvektoren auf dieser Ebene visualisiert.  

 
Abb.3:  Darstellung der farbskalierten Strömungsgeschwindigkeiten und der normierten Geschwin-

digkeitsvektoren in der Schnittebene durch den Scheitelpunkt der Klappentaschen zu drei 
repräsentativen Zeitpunkten: a) während der Austreibungsphase in der Systole (t = 132 ms), 
b) während der Entspannungsphase der frühen Diastole (t = 240 ms) und c) bei t = 332 ms 
während der Diastole. 
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Zum Zeitpunkt der Austreibungsphase, siehe Abb. 3a sind die Klappentaschen maximal ge-
öffnet und das Fluid passiert mit bis zu 𝑣𝑚𝑎𝑥 = 1,41 𝑚/𝑠 die Aortenklappe. Die Klappenta-
schen werden radial in Richtung der Gefäßwand deformiert und die Geschwindigkeit im Si-
nus Valsalvae distal der Klappentaschen sinkt auf unter 𝑣𝑚𝑖𝑛 ≤ 0,01 𝑚/𝑠. Zu Beginn der Di-
astole sinkt die Strömungsgeschwindigkeit in der gesamten Fluidomain resultierend aus dem 
Druckabfall, siehe Abb. 3b. Die Verringerung des Volumenstromes bewirkt den Klappen-
schluss. Außerdem bildet sich unmittelbar stromabwärts der Aortenklappe ein Rezirkulati-
onsgebiet, welches das Fluid von der Gefäßmitte zur Aortenwurzelwand ablenkt. Sobald die 
Aortenklappe in der Diastole wieder vollständig geschlossen ist, bildet sich erneut ein Rezir-
kulationsgebiet aus, welches einen entgegengesetzten Drehsinn als in der zuvor beschrie-
benen Phase aufweist, siehe Abb. 3c. 
 

Öffnungs- und Schließkinematik 
Zur Überprüfung, inwiefern die zuvor beschriebene Strömungscharakteristik einen Einfluss 
auf das Deformationsverhalten der Klappentaschen hat, wird folgend eine FEA-Simulation 
des generierten Aortenklappenmodells mit den Ergebnissen der FSI-Simulation verglichen. 
Zudem wird das Öffnungs- und Schließverhalten der im Pulsduplikatorsystem untersuchten 
kommerziellen Transkatheter-Aortenklappenprothese als Referenz für das physiologische 
Verhalten verwendet, siehe Abb. 4.  
 

 
Abb. 4: Vergleich der Öffnungs- und Schließkinematik zwischen Messungen einer kommerziellen 

Transkatheter-Aortenklappenprothese im Pulsduplikatorsystem, einer FEA-Simulation und 
einer FSI-Simulation. 
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Abb. 4 zeigt die Ergebnisse der experimentellen Untersuchung mittels Pulsduplikatorsystem 
und die zwei numerisch simulierten Aortenklappenmodelle der FEA- und FSI-Simulation zu 
vier charakteristischen Zeitpunkten: zu Beginn des Öffnungsvorgangs t1, zum Zeitpunkt der 
maximalen Klappenöffnung t2, zu Beginn des Schließvorgangs t3 sowie zum Ende des 
Schließvorgangs t4. Trotz synchroner Druckrandbedingungen in beiden Simulationen und der 
in vitro Messung treten bei der FEA-Simulation deutliche Unterschiede bzgl. des zeitlichen 
Verlaufs von Öffnungs- und Schließvorgang auf. Die mittels FEA simulierten Aortenklappe 
öffnet innerhalb von t2 - t1 = 3 ms und schließt in t4 - t3 = 8 ms. Wohingegen beim FSI-Modell 
der Öffnungsvorgang 34 ms und der Schließvorgang 62 ms andauert. Im Vergleich dazu sind 
die Zeiträume der in vitro Messung 24 ms und 91 ms für das Öffnen bzw. Schließen der 
Transkatheter-Aortenklappenprothese. 
Resultierend aus diesen Unterschieden kommt es vor allem bei der FEA-Simulation zu ei-
nem zeitlichen Versatz der Klappenkinematik. Während die Klappentaschen zum Zeitpunkt 
t = 276 ms bei der FEA-Simulation bereits geschlossen sind, verbleiben die Klappentaschen 
im FSI-Modell weitere 54 ms und bei der in vitro Messung 83 ms offen. 
Des Weiteren unterscheidet sich die Verformung der Klappentaschen bei der FEA-
Simulation von den Berechnungen der FSI-Simulation sowie den in vitro Messungen im 
Pulsduplikatorsystem. Während sich die Klappentaschen der FEA-Simulation an den Seiten 
des freien Randes zuerst öffnen, tritt die initiale Verformung der Klappentaschen bei der FSI-
Simulation wie auch bei der in vitro Messung mittig der Klappentaschen auf. Der Schließvor-
gang des FSI-Modells und der kommerziellen Transkatheter-Aortenklappenprothese weist 
ebenfalls ein ähnliches Deformationsverhalten auf. Beim Schließen geht die Bewegung wie-
der initial von einer Faltung mittig der Klappentaschen aus. 
 
Diskussion 

 
Die Untersuchung der Simulationsergebnisse bezüglich des Strömungsverhaltens ergab, 
dass die durchgeführte FSI-Simulation zur qualitativen Beschreibung der auftretenden Strö-
mungscharakteristik in der Aortenwurzel eingesetzt werden kann. Die Verteilung der Strö-
mungsgeschwindigkeit über den simulierten Zeitraum ähnelt den in bereits veröffentlichten 
Studien mittels Magnetresonanztomographie-Messung oder Doppler-Echokardiographie-
Messungen ermittelten Strömungseigenschaften (Kemp et al. (2013), Kvitting et al. (2004)). 
Das zu beobachtende Auftreten von Rezirkulationsgebieten wird in Studien von Sturla et al. 
(2013) beschrieben, worin ebenfalls Aussagen über den Drehsinn getroffen worden sind. 
Während der späten Systole wird ein Rezirkulationsgebiet beschrieben, welches sich ober-
halb der Klappentaschen von der Aortenmitte zur Gefäßwand dreht. Gleiche Strukturen sind 
auch in Abb. 4b der vorliegenden Simulation zu erkennen. Durch die Querschnittserweite-
rung der Aortenwurzel nach der Durchströmung der Aortenklappe wird das Fluid in den Si-
nus Valsalvae abgelenkt und erzeugt zirkulierende Strukturen. Der auftretende Rezirkulati-
onsgebiete mit entgegengesetzten Drehsinn (vgl. Abb. 4c) während der Diastole wird eben-
falls von Sturla et al. (2013) beschrieben. 
Zudem lässt sich eine gute Übereinstimmung des Öffnungs- und Schließverhaltens der 
durchgeführten FSI-Simulationen mit den in vitro Messungen erkennen. Das FEA-
Klappenmodell weist hingegen deutliche Abweichungen auf. Die Öffnungs- und Schließdauer 
des FEA-Klappenmodells ist kürzer im Vergleich zur FSI-Simulation und den Messergebnis-
sen im Pulsduplikatorsystem. Der Grund für die starke Abweichung der Klappentaschenki-
nematik des FEA-Klappenmodells könnte in der Vernachlässigung des umgebenen Fluids 
liegen. Die Trägheit des Fluids sowie die sich ausbildenden Wirbelstrukturen beeinflussen 
somit nachweislich die Klappenbewegung. Zusammenfassend kann festgestellt werden, 
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dass die Verwendung einer gekoppelten numerischen Simulation die Öffnungs- und Schließ-
kinematik grundlegend realitätsnah abbilden kann und im Vergleich zu einer reinen FEA-
Simulation zwar eine rechenintensivere Methode ist, die Ergebnisse aber physiologischer 
sind. Zukünftig ist eine quantitative Validierung der Strömungsgeschwindigkeiten mittels 
Particle-Image-Velocimetry geplant. 
Eine Berücksichtigung der fluiddynamischen Eigenschaften ist somit unerlässlich und sollte 
zur Entwicklung und Verbesserung von Aortenklappenprothese nicht vernachlässigt werden.  
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