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Jenseits der Momentaufnahme:
der ,Digitale Zwilling” als neuer epistemologi-
scher Standard der Neurochirurgie?

P-R. Rauch, M. Gmeiner

Universitatsklinik fir Neurochirurgie, Johannes Kepler Universitat (JKU) & Kepler Universitatsklinikum (KUK), Linz

Die lllusion der Statik

in einer dynamischen

Disziplin
Die moderne Neurochirurgie ope-
riert in einem fundamentalen Pa-
radoxon. Wahrend unsere mikro-
chirurgischen und endovaskuldren
Interventionen in hochkomplexe,
fluid-dynamische und metabolisch
aktive Systeme eingreifen, basiert
die klinische Entscheidungsfindung fast ausschlieflich
auf statischen Momentaufnahmen. Trotz der enormen
technologischen Evolution - von der Pneumoenzephalo-
graphie tiber die Computertomographie bis hin zur ultra-
hochauflésenden 7-Tesla-Magnetresonanztomographie
(MRT) - bleibt das Grundprinzip der bildgebenden
Diagnostik retrospektiv und statisch. Es konnen bril-
lante dreidimensionale Karten der Morphologie erstellt
werden, jedoch stofien wir an epistemologische Grenzen
bei der Darstellung der zugrunde liegenden Pathophysio-
logie in der vierten Dimension - der Zeit.
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Dieses Defizit manifestiert sich im klinischen Alltag
an kritischen Schnittstellen. Das Phanomen des ,,Brain
Shift degradiert prézise prdoperative Datensitze oft
schon wenige Minuten nach Eréffnung der Dura bei-
nahe zur Irrelevanz. Mehr noch: Biologische Prozesse wie
die himodynamische Belastung einer Aneurysmawand
oder die diffuse Infiltration eines Glioms entlang stereo-
typer Muster lassen sich aus einem statischen Datensatz
nicht deterministisch ableiten. Die derzeitige Praxis, aus
der reinen Morphologie auf die Dynamik zu schlieflen,
wird zunehmend hinterfragt. Die Uberwindung dieser
»statischen Barriere” markiert den néchsten notwendi-
gen Evolutionsschritt unseres Fachgebiets: den Ubergang
von der rein bildgestiitzten Chirurgie (Image-Guided
Surgery) hin zur modellbasierten Pradiktion (Model-
Guided Prediction).

Der ,Digitale Zwilling”:
vom Konzept zur,,Roadmap”

In diesem Kontext transformiert sich der Begrift des ,, Di-
gitalen Zwillings“ (Digital Twin) von einem Schlagwort
der Industrie 4.0 zu einem klinischen Imperativ. Wie
Laubenbacher et al. kiirzlich in Nature Computational
Science darlegten, darf dieser Begriff nicht inflationar fiir
jedes 3D-Modell verwendet werden. Ein echter digitaler

Zwilling ist ein mechanistisches
Modell, das multimodale Daten-
strome integriert, um physiologi-
sche Zustdnde zu spiegeln und de-
ren zukiinftige Trajektorien unter
veranderten Bedingungen vorher-
zusagen [1].

Diese ,Roadmap” fordert eine Ab-
kehr von isolierten Datensilos hin
zu einer systemmedizinischen Be-
trachtung. Die Vision ist der Wechsel von der Deskrip-
tion (Was ist?) zur Pradiktion (Was wird sein?). Dass dies
keine ferne Zukunftsmusik ist, belegen aktuelle High-Im-
pact-Publikationen, die die Translation solcher Modelle
in den klinischen Alltag greifbar machen.
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Paradigmenwechsel in der vaskuldren
Risikostratifizierung

Die vaskuldre Neurochirurgie fungiert aufgrund der
physikalisch definierbaren Stromungslehre als techno-
logischer Vorreiter. Lange Zeit galt die simple Geometrie
(Durchmesser, Aspekt-Ratio) als primdres Surrogat fiir
das Rupturrisiko intrakranieller Aneurysmen.

Neuere Daten zeigen jedoch eindriicklich, dass diese
eindimensionale Betrachtung der Komplexitit der Pa-
thologie nicht gerecht wird. Eine wegweisende Arbeit
von Liu et al. in JAMA Neurology unterstreicht die Not-
wendigkeit, fortschrittliche Bildgebungsmarker wie das
hochauflosende ,.Vessel Wall Enhancement® in die Risi-
kokalkulation einzubeziehen [2].

Diese Erkenntnisse decken sich mit Beobachtungen und
Analysen unserer eigenen Arbeitsgruppe. In aktuellen
multivariaten Modellen verdichten sich die Hinweise,
dass erst die Fusion aus geometrischen Parametern, ha-
modynamischen Metriken (,,Wall Shear Stress®) und der
biologischen Wandreaktion ein valides Vorhersagemo-
dell liefert [3].

Ein solcher ,Digitaler Zwilling“ eines Aneurysmas
korreliert die physikalische Belastung mit der biologi-
schen Vulnerabilitit der Gefalwand. Dies erlaubt eine
Risikostratifizierung, die weit {iber generalisierte Scores
(wie PHASES) hinausgeht und die Indikationsstellung
auf eine patientenindividuelle pathoanatomische Basis
stellt.
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Die onkologische Herausforderung:
Radiomics und Forecasting

Wihrend vaskuldre Modelle auf physikalischen Prinzi-
pien (Navier-Stokes-Gleichungen) beruhen, folgt das
Glioblastom stochastischen, diffusiven und genetisch he-
terogenen Wachstumsmustern. Doch auch hier zeichnet
sich durch den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI)
ein Wandel ab.

Das Feld der ,Radiomics® erlaubt es, quantitative Bild-
merkmale zu extrahieren, die fiir das menschliche Auge
unsichtbar sind. Aktuelle Forschungsansitze verkniipfen
diese Merkmale mit molekularen Signaturen, um die bio-
logische Aggressivitit von Gliomen zu antizipieren. Wie
kiirzlich im Neurosurgical Focus diskutiert, lassen sich
durch solche integrativen Modelle Wachstumsvektoren
berechnen, die ein ,,Forecasting“ der Tumorprogression
ermoglichen [4].

Anstatt den Tumor als statische, kontrastmittelaufneh-
mende Raumforderung zu betrachten, generieren diese
Algorithmen Wahrscheinlichkeitskarten der zukiinftigen
Infiltration. Dies hat direkte Implikationen fiir die Defi-
nition des ,,Clinical Target Volume® (CTV) in der Chirur-
gie und Strahlentherapie. Das Ziel verschiebt sich von der
Resektion des sichtbaren Tumors hin zur Behandlung der
berechneten Progressionszone.

Regulatorische Perspektive
und Limitationen

Der Weg zum flichendeckenden Einsatz ist jedoch kein
rein technologischer, sondern auch ein regulatorischer.
Institutionen wie die FDA und die EMA beginnen, Er-
gebnisse aus In-silico-Studien als komplementédre Evi-
denz anzuerkennen (,,In Silico Trials“), doch die Hiirden
der Validierung bleiben hoch.

Ein digitaler Zwilling ist nur so gut wie die Daten,
mit denen er trainiert wird. Die Herausforderung der
kommenden Jahre liegt in der Standardisierung der
Datenerhebung und der Erklarbarkeit der Algorithmen
(»Explainable AI“). Wir miissen verhindern, dass die
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klinische Entscheidungsfindung an eine ,Black Box“
delegiert wird; vielmehr muss die KI als transparenter
Assistent fungieren, dessen Pradiktionen &rztlich plausi-
bilisiert werden konnen.

Fazit: Vom Handwerk zur Daten-
wissenschaft

Die Integration dieser ,,Digital Twins“ in den klinischen
Workflow hat Konsequenzen, die weit tiber die reine
Operationsplanung hinausgehen. Sie revolutioniert die
Patientenkommunikation, indem sie komplexe dynami-
sche Risiken visualisierbar macht und so die Compliance
starkt. Gleichzeitig bietet sie neue Moglichkeiten fiir die
Ausbildung, indem komplexe Eingriffe virtuell ,,geprobt®
werden konnen.

Wir verlassen die Ara der reinen Bildbetrachtung. Die
Zukunft der Neurochirurgie liegt in der datengestiitzten
Simulation biologischer Prozesse. Die Werkzeuge hierfiir
- validierte Modelle, die Morphologie, Physik und Bio-
logie vereinen - stehen bereit. Es liegt nun an der neuro-
chirurgischen Gemeinschaft, diese epistemologische Er-
weiterung anzunehmen und verantwortungsvoll in den
klinischen Alltag zu integrieren.
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