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Spins in Strontiumkobaltvana-
dat relativ stark anisotrop vom 
Ising-Typ ist. Die Spins richten 
sich also bevorzugt entlang einer 
Achse aus, in diesem Fall entlang 
der c-Achse des Kristalls. Liegt 
nur diese Ising-Wechselwirkung 
vor, unterliegen die Spinflips einer 
stringartigen Vielteilchenwechsel-
wirkung, die das Vorzeichen der 
Flips von Gitter platz zu Gitterplatz 
bestimmt []. Daher liegt es nahe, 
die experimentellen Befunde so zu 
interpretieren, dass die Ising-artige 
Anisotropie das Erscheinen experi-
menteller Signale der 3-Strings be-
günstigt. So öffnet sich vermutlich 
ein Weg zu noch längeren Strings 
aus noch mehr Magnonen. 

Die experimentellen Signaturen 
der exotischen String-Zustände 
aus Magnonen sind einerseits von 

fundamentaler Bedeutung, weil 
sie die Existenz solcher eindimen-
sionaler Anregungen beweisen. 
Andererseits stimulieren sie sicher 
die weitere Erforschung solcher 
Phänomene, die sich auch für ande-
re elementare Anregungen ergeben. 
Beispielsweise bilden sich String-
Zustände von dreifach entarteten 
Triplonen in stark frus trierten 
Spinleitern [1]. Deren experimen-
teller Nachweis steht noch aus. 

Die jetzt publizierten bahnbre-
chenden Ergebnisse erlauben es 
beispielsweise auch, über Anwen-
dungen in der Quanteninforma-
tionsverarbeitung nachzudenken. 
Vielleicht ergeben sich sogar darü-
ber hinaus neue Denkanstöße für 
String-Zustände in ganz anderen 
Bereichen der Physik. 
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den. Diese erlauben Rückschlüsse 
auf lokal variierende elektrische 
Gewebeeigenschaften. Die räum-
liche Auflösung ist dabei auf 10–3 m 
begrenzt. Da eine einzelne Herz-
muskelzelle mit etwa 10– m Länge 
und 10– m Breite wesentlich kleiner 
ist, geht viel Information verloren. 
Eine höhere Auflösung ist notwen-

leitet werden. Dazu ist es nötig, die 
Bereiche des Herzmuskels genau zu 
identifizieren, in denen die unge-
wollte elektrische Aktivität besteht. 

In der klinischen Praxis lassen 
sich durch das Einführen eines Ka-
theters in das Herz die bestehenden 
elektrischen Erregungsmuster in 
unmittelbarer Gewebenähe abbil-

J eder Schlag im gesunden Herz 
beginnt mit einer elektrischen 

Aktivierung (Erregung), die sich 
wellenartig im Muskelgewebe aus-
breitet. Dieser Erregungswelle folgt 
die mechanische Kontraktion der 
Herzkammern. Die lebenswich-
tige Pumpfunktion des Herzens 
beruht also auf einem elektrisch 
koordinierten mechanischen Pro-
zess. Unterschiede in Struktur und 
Funktion im Herzmuskelgewebe 
– so genannte Heterogenitäten – 
können dazu führen, dass sich die 
wohlkoor dinierte elektrische Er-
regung außerhalb der natürlichen 
Wege ausbreitet. Dies führt zu 
ungeordneten Kontraktionen und 
ist die häufigste Ursache des plötz-
lichen Herztods. 

Als Therapie dient unter ande-
rem die Ablation – ein Verfahren, 
bei dem während einer Katheter-
untersuchung Herzmuskelgewebe 
auf den ungewünschten Ausbrei-
tungswegen durch lokales Erhitzen 
oder Kühlen gezielt geschädigt 
wird. Das verringert lokal die elek-
trische Leitfähigkeit des Gewebes, 
sodass keine irregulär zirkulieren-
den Wellen entstehen und weiterge-

� Stille Wasser sind tief
Eine neue Methode macht die mechanischen Wellen unter der Herzoberfläche sichtbar. 

Elektrische Erregung (blau) und mecha-
nische Kontraktion (rot) des Herzens ste-
hen in zeitlicher Beziehung zueinander: 
Die Kontraktion folgt der Erregung mit 
relativ konstanter zeitlicher Verzögerung 

und erlaubt Rückschlüsse auf deren Be-
ginn. Änderungen in Form und Dauer 
der elektrischen Erregung (blau, gestri-
chelt) lassen sich aus der mechanischen 
Aktivität nicht ableiten. 
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dig, um auch Ausbreitungswege zu 
detektieren, die nur wenige Herz-
muskelzellen breit sind. 

In der präklinischen Forschung 
kommen optische Verfahren mit 
Fluoreszenzfarbstoffen zum Ein-
satz, um die elektrische Erregung 
zu messen. Damit lassen sich 
Signale von den oberflächlichen 
Zellschichten eines Gewebes mit 
einer Auflösung von 10–6 m erfas-
sen. Um dies zu erreichen, werden 
häufig Substanzen eingesetzt, die 
verhindern, dass der Erregung eine 
mechanische Kontraktion folgt 
(Entkoppler). Dadurch werden 
Bewegungsartefakte vermieden, die 
ansonsten Analyse und Interpreta-
tion der Daten erschweren. 

Der große Nachteil dieser 
Techniken ist die ausschließlich 
betrachtete Oberflächenprojek tion 
der elektrischen Aktivität. Die elek-
trischen Wellen tief im Herzmus-
kelgewebe lassen sich nicht direkt 
und dreidimensional beurteilen. 
In Analogie zum Meer: Eine Be-
trachtung der Wellen an der Ober-
fläche erlaubt keine Rückschlüsse 
auf Meeresströmungen. Es fehlt 
wichtige Information, da die Drei-
dimensionalität des Systems nicht 
beachtet wird. 

Am Max-Planck-Institut für 
Dynamik und Selbstorganisation 
in Göttingen beschäftigt sich die 
Gruppe von Stefan Luther damit, 
die Dynamik der elektrischen 
Herzerregung besser zu verstehen. 
Dabei gelang es, die optischen Fluo-
reszenzmessungen der Herzelektrik 
an der Oberfläche mit dreidimen-
sionalen Ultraschallmessungen der 
Gewebedeforma tion während des 
Herzzyklus zu verbinden [1]. Diese 
neue Technik zeigt, dass irregu-
läre elektrische und mechanische 
Wellen jeweils um ein Organisa-
tionszentrum kreisen. Im Raum 
formen die Zentren dreidimensio-
nale Filamente. Diese sind für die 
elek trischen und mechanischen 
Wellen nicht identisch, besitzen 
aber eine enge räumlich-zeitliche 
Korrela tion. Somit erlaubt die Be-
obachtung der mechanischen Wel-
len im Inneren des Herzmuskels 
Rückschlüsse auf die elektrische 
Erregung. Die Entstehungsorte der 
zirkulierenden elektrischen Wellen 

können mit der neuen Methode 
aufgespürt und gegebenenfalls the-
rapiert werden. 

Außerdem erlaubt der neue 
Ansatz erstmals, die durch die 
Herzkontraktion induzierten Be-
wegungsartefakte in die Interpre-
tation der optischen Fluoreszenz-
messungen einzubeziehen. Diese 
Verbesserung erreichten die Wis-
senschaftler durch die Entwicklung 
komplexer, computergestützter 
Algo rithmen zur Analyse der groß-
en Datenmengen. Die erwähnten 
Entkoppler werden damit unnötig, 
und die experimentellen Modelle 
liefern unter Einbezug der mecha-
nischen Komponente ein genaueres 
Abbild der Realität. 

Das neue Verfahren hat noch 
Einschränkungen. Zwar erlaubt die 
Darstellung der mechanischen Wel-
len, die wahrscheinlichen räum-
lichen Ausbreitungswege der ur-
sächlichen elektrischen Aktivierung 
zu identifizieren. Dauer, Form und 
Rückbildung der elektrischen Ak-
tivität lassen sich daraus aber nicht 
ableiten (Abb.). Diese Eigenschaften 
sind jedoch entscheidend bei der 
natürlichen Erregungsausbreitung, 
der Entstehung von Herzrhythmus-
störungen und deren Prävention 
und Therapie. Nichts destotrotz 
hat die Methode das Potenzial, die 
Diagnose und Behandlung von 
Störungen der elektrischen Erre-
gungsausbreitung im Herzen zu 
revolutionieren, vor allem aufgrund 
der nicht-invasiven Natur von Ul-
traschallmessungen und der somit 
naheliegenden konkreten Anwen-
dung in der Klinik. 

Auch in der Grundlagenfor-
schung zur Funktion des Her-
zens ergeben sich interessante 
Möglichkeiten. Neben der elek-
tromechanischen Kopplung als 
„Feed-forward“-Mechanismus 
haben mechanische Parameter als 
„Feed-back“ Einfluss darauf, wie 
sich elektrische Erregungen im 
Herzen bilden und ausbreiten [2]. 
Mechanische und elektrische Rota-
tionszentren beeinflussen einander 
also wechselseitig. Elektrische 
Wellen haben dabei eine räumlich 
recht begrenzte Auswirkung: Sie 
bewegen sich mit 1 m/s langsam 
und löschen sich beim Aufeinan-

dertreffen gegenseitig aus. Mecha-
nische Wellen breiten sich dagegen 
mit Schallgeschwindigkeit im Ge-
webe aus (103 m/s). Sie eliminieren 
sich nicht, sondern modulieren ein-
ander. Somit führt die elektrische 
Aktivität zu lokaler mechanischer 
Kontraktion, während die resultie-
rende mechanische Welle aufgrund 
der schnellen Ausbreitung weiträu-
mig Effekte hervorrufen kann, die 
ihrerseits die Herz elektrik verän-
dern. Hierfür gab es bislang kaum 
geeignete Untersuchungsverfahren. 

Der duale Ansatz mit optischem 
und mechanischem dreidimensio-
nalen Mapping erlaubt die gezielte 
mechanistische Analyse von Inter-
aktionen zwischen Struktur, Elek-
trik und Mechanik des Herzens. 
Dies ist von höchster klinischer 
Bedeutung, da Unterschiede in 
mechanischen Parametern die 
Diagnose und Verlaufsbeurteilung 
von Herz-Rhythmus-Erkrankungen 
verbessern könnten [3]. Die Metho-
de ermöglicht somit ein besseres 
Verständnis der elektromechani-
schen Vorgänge im Herzen und 
bietet potenziell neue Optionen bei 
der Beurteilung von Krankheits-
entwicklung und Therapieeffekten 
in der Klinik. Der Blick unter die 
Oberfläche des Herzens offenbart 
eine komplexe Realität mit zahl-
reichen noch zu erforschenden 
Mechanismen.#) 
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