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Harald Paukisch & Ulrich Vorwerk

Workflow zur generativen Herstellung  

von Felsenbeinfaksimilemodellen  

für die Optimierung von  

Cochlea-Implantat Operationen

1 Einleitung

Die Ursachen für hochgradige Schwerhörigkeit bzw. Taubheit kön-
nen unterschiedlich sein. Zum einen liegt eine angeborene Hörstö-
rung bei einem von tausend Neugeborenen vor (Willenborg et al. 
2009). Zum anderen kann eine erworbene Taubheit durch verschie-
dene Erkrankungen, wie z.B. Meningitis, Enzephalitis, Masern oder 
Tuberkulose hervorgerufen werden. Wenn dann die Nutzung von 
konventionellen Hörgeräten für ein ausreichendes Hörvermögen 
nicht mehr in Frage kommt, wird eine elektronische Innenohrprothe-
se verwendet. Dieses sogenannte Cochlea-Implantat (CI) wandelt 
die akustischen Signale in elektronische Signale um und überträgt 
diese direkt auf den Hörnerv. Für die Implantation des Cochlea-Im-
plantates muss der Chirurg einen komplizierten und risikobehafteten 
Eingriff durchführen. Dafür schafft er mit Hilfe verschiedener Fräs-
köpfe einen Zugang zur Hörschnecke (Cochlea), in der er dann einen  
Elektrodenträger einführt und genau platziert (siehe Abbildung 2).

Entscheidend für eine erfolgreiche Operation sind vor allem das 
Geschick und die Erfahrung des Chirurgen. Für Ausbildungs- und 
Übungszwecke ist deshalb ein kontinuierliches Training notwendig. 
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  2 Zielsetzung

Vor jeder CI-Operation ist die Aufnahme von Computertomographie-
bildern (CT) des Patienten notwendig. Mit Hilfe dieser Daten kann  
der Chirurg die zu operierende Region im Vorhinein auf Auffälligkeiten  
untersuchen und mögliche Gefahren abschätzen. Um das Kompli-
kationsrisiko weiter zu minimieren, ist es wünschenswert den Ein-
griff im Vorhinein unter vergleichbaren Gegebenheiten testweise 
durchzuführen. Die patientenindividuellen künstlichen Felsenbein- 
strukturen sollen dafür vor jedem operativen Eingriff zur Verfügung 
stehen. Als Ausgangsdatensatz dienen die vom CT aufgenommenen  
DICOM-Datensätze. Diese müssen in ein STL-Datenformat umge-
wandelt werden, um eine generative Fertigung auf Rapid-Prototyp- 
ing-Anlagen zu ermöglichen. In diesem Segmentierungsprozess 
werden die relevanten von den irrelevanten Bereichen des aufge-
nommenen Schädels separiert. Die daraus gewonnen Daten können  
dann mittels einer speziellen Software in eine dreidimensionale Ober-
flächenstruktur (STL-Modell) überführt werden. Für ein genaues  
Modell ist neben einer gewissenhaften Segmentierung vor allem die  
CT-Datenqualität entscheidend.

2.1 Datenaufnahme

Für die Datenaufnahme steht der Universität Magdeburg ein Volumen- 
CT-System der Firma Siemens zur Verfügung. Dieses hochmoderne  
Multiachsensystem (Artis Zeego, siehe Abbildung 1) besteht aus 
einem C-Arm, der um das Untersuchungsobjekt flexibel positioniert  
werden kann und damit eine umfangreiche Zugänglichkeit gewähr-
leistet. Es zeichnet sich durch eine ausgezeichnete räumliche Auflö-
sung aus und ist besonders für hochauflösende Bilder von Knochen- 
strukturen mit feinen Kontrastunterschieden geeignet. Die durch 
das CT-System erzeugten Schichtbilder des Untersuchungsobjek-
tes werden in einen sog. DICOM-Standard umgewandelt. Dieses 
weltweit akzeptierte Datenformat kann u.a. neben dem medizini-
schen Bildmaterial auch Objektinformationen beinhalten.

2.2 Datenverarbeitung

Der aus dem CT-System aufgenommene Bilddatensatz muss für 
ein generatives Fertigungsverfahren in einen kompatiblen Datensatz 
umgewandelt werden. Hierfür ist das aufgenommene digitale Bild in 

Abbildung 2:  Artis Zeego, Datenaufnahme Leichenpräparat Felsenbein

Leider stehen Leichenpräparate der Felsenbeinstruktur nicht in einer  
ausreichenden Anzahl zur Verfügung (Vorwerk et al. 2011a), so dass  
die Entwicklung und Fertigung künstlicher Übungspräparate (Faksi-
milemodelle) für die Operationsvorbereitung dringend erforderlich  
sind. Diese Forschungstätigkeiten werden im Rahmen des Pro-
gramms ego.-INKUBATOR mit Mitteln des EFRE (EFRE 2012)  
durchgeführt.

Abbildung 1: Darstellung der  

Innenohrstruktur mit Implantat  

(Cochlea 2012)
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gleichmäßige Benetzung der Harzoberfläche wird ein mechanischer 
Wischer verwendet (Hoyer et al. 2006).

Da bei diesem Verfahren das Ausgangsmaterial flüssig ist und kein 
zusätzliches festes Supportmaterial verwendet wird, ist es für die 
Fertigung der künstlichen Felsenbeinpräparate am besten geeignet. 
In den feinen Hohlraumstrukturen verbleibt das flüssige Kunstharz, 
dieses ist in der Operationssimulation problemlos mit Wasser aus-
spülbar. Dadurch kann dem Chirurgen beim Fräs- und Spülprozess 
ein praxisnahes Gefühl vermittelt werden. Mit der neusten RP-An-
lagengeneration ProJet 6000 der Firma 3D Systems ist es möglich 
Schichtdicken von 0,05mm zu fertigen. Da für einen Operateur Po-
ren erst ab einer Größe von ca. 0,4mm (Vorwerk et al. 2011b) visuell 
und haptisch relevant sind, ist die Fertigung mit dieser generativen 
Fertigungstechnologie möglich.

Abbildung 3 (links):  Hounsfield-Skala (Akadhi 2011) 

Abbildung 4 (rechts):  CT-Aufnahme Felsenbeinstruktur

inhaltlich zusammenhängende Regionen durch Zusammenfassung 
benachbarter Pixel zu segmentiert. Für die Segmentierung der Fel-
senbeinstruktur wurde das Schwellwertverfahren verwendet. Dafür 
wird auf die Grauwerte des Bildes zurückgegriffen, mit dem sich 
einzelne Teile des Schädels voneinander trennen lassen und farblich 
hervorgehoben werden können. Anschließend ist es möglich den 
markierten Bereich zu separieren und über weiterführende Verfah-
ren in eine 3D-Punktewolke zu überführen. Daraus kann durch Tri-
angulation der einzelnen Punkte ein STL-Datensatz erzeugt werden, 
der dann in eine Rapid-Prototyping-Anlage eingelesen werden kann.

Das bei der Computertomographie mittels Röntgenstrahlung er-
zeugte Bild, wird in unterschiedlichen Grauabstufungen dargestellt. 
Hierbei ist die Absorptionsfähigkeit der Materialien gegenüber Rönt-
genstrahlen für die Segmentierung ausschlaggebend. Anhand der 
Hounsfield-Skala ist eine Charakterisierung von Gewebe- und Kno-
chenstrukturen innerhalb eines CT-Bildes möglich. Aus der in Ab-
bildung 3 zu entnehmenden Grafik, kann der Hounsfield-Wert (HE) 
von Knochen von 50-3000 HE schwanken (Akadhi et al. 2011). Die-
se Schwankung liegt in der unterschiedlichen Knochenzusammen-
setzung des menschlichen Körpers begründet. Während die äußere 
Knochenschicht (Kortikales) einen sehr hohen HE-Wert aufweist und 
leicht von den Gewebestrukturen zu segmentiert ist, muss die Sepa-
rierung der schwammartigen Knochenschichten (Spongiosa) der im 
Innenohr befindlichen filigranen Gehörknöchelchen (Ambos, Steig-
bügel, Hammer) und der Cochlea-Schnecke für ein detailgetreues Fel-
senbeinmodell genauer erfolgen. In Abbildung 4 ist die segmentierte  
Felsenbeinstruktur des DICOM-Datensatzes zu erkennen.

2.3 Generative Fertigung

Das gewählte generative Fertigungsverfahren Stereolithographie 
erfüllte nach der testweisen Herstellung künstlicher Felsenbeinprä-
parate mit verschiedenen Rapid-Prototyping-Systemen die gestell-
ten Anforderungen der HNO-Chirurgen am besten (Klink et al. 2011). 
Die Modelle entstehen auf einer höhenverstellbaren Bauteilplatt-
form, die in einem Kunstharzbad stufenweise eintaucht. In jeder 
Stufe wird das flüssige Epoxidharz durch gezielte Laserbestrahlung 
an der Oberfläche des Bades schichtweise ausgehärtet. Für eine 
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  3 Zusammenfassung und Ausblick

Für die Herstellung künstlicher Felsenbeinpräparate waren im Vor-
feld mehrere Arbeitsschritte notwendig. Bis zu den ersten Präparati-
onsübungen musste eine interdisziplinäre Zusammenarbeit über die 
Datenaufnahme, Datenverarbeitung bis zur generativen Fertigung 
erfolgen. Es konnte in ersten Operationskursen gezeigt werden, 
dass die Modelle für Lehr- und Übungszwecke geeignet sind. Mit 
der Darstellung der verschiedenen Poren und filigranen Strukturen 
ist der Einsatz, der mittels Stereolithographie gefertigten künst- 
lichen Felsenbeinpräparate, als Trainingsalternative vorstellbar. In 
Zukunft ist das Ziel neben der Modellfertigung für das regelmäßige 
Training angehender Chirurgen die künstlichen Präparate direkt für 
die Operationsplanung bzw. Operationsvorbereitung von Cochlea-
Implantat-Operationen zu verwenden. Dafür müssen die verschie-
denen Arbeitsschritte zeitlich so optimiert werden, dass ein Modell 
innerhalb weniger Tage zur Verfügung steht. Wenn eine sichere 
reproduzierbare generative Fertigung sichergestellt werden kann, 
ist auch die Herstellung anderer Knochenstrukturen (z.B. Nasenkno-
chenstruktur) des menschlichen Körpers vorstellbar. Vor komplizier-
ten Eingriffen kann dann der Operateur im Vorfeld die Operation an 
einem individuell gefertigten Präparat trainieren, bevor er den Eingriff 
durchführt. Dies kann dann zu einer Abnahme der Komplikationen  
während eines Eingriffes führen und somit Operationszeiten senken.
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Abbildung 5:  Präparierübungen am künstlichen Felsenbein

2.4 Präparierübungen am künstlichen Felsenbein

Erste Fräs- und Präparationsübungen der künstlichen Felsenbein-
modelle wurden im Rahmen des Magdeburger Operationskurses 
»Mikrochirurgie des Felsenbeins« an der Universitätsklinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde im Januar 2012 durchgeführt. Den Teil-
nehmern wurde das notwendige Operationswerkzeug mit Fräs- und 
Spüleinheit und ein operationsnaher Arbeitsplatz zur Verfügung ge-
stellt. Unter Anleitung der anwesenden HNO-Spezialisten präparierten  
die auszubildenden Chirurgen die künstlichen Felsenbeinmodelle. 
Die Modelle mussten vor der Präparation in einen Schraubstock fest 
eingespannt werden (siehe Abbildung 5). Nun war es möglich durch 
Fräsen einen mechanischen Zugang zu schaffen (Mastoidektomie). 
Durch ständiges Spülen mit Wasser und gleichzeitiges Absaugen, 
konnten die abgetragenen Kunstharzspäne problemlos entfernt 
werden. An dem Modell waren die verschiedenen Wegpunkte bzw. 
Risikostrukturen (Antrum, posteriore Tympanotomie, Fazialisverlauf) 
zu erkennen. Dadurch konnte die Präparation realitätsnah bis zum Ein-
gang der Cochlea erfolgen. Für eine vollständige Operationssimulation  
mussten abschließend die CI-Elektroden in die Cochleastruktur ein-
geführt werden.
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  Daniel Krüger & Sandro Wartzack

Ein Werkzeug zur schnellen  

Konfiguration biomechanischer  

Simulationen in der Produktentwicklung

1 Simulation in der menschzentrierten Produktentwicklung 

Neben der Funktionserfüllung und den Kosten ist der wirtschaftli-
che Erfolg eines Produktes nicht zuletzt dadurch gegeben, wie gut 
es den Wünschen, Bedürfnissen und Fähigkeiten seiner Nutzer ent-
spricht. Zwischen Nutzer und Produkt existieren vielfältige Wech-
selwirkungen, die erfasst und verstanden werden müssen, um Pro-
duktkonzepte hinsichtlich der oben genannten Kriterien bewerten 
und optimieren zu können. Die Philosophie der menschzentrierten 
Produktentwicklung (MZP) besteht folglich darin, in allen Phasen 
der Produktentwicklung konsequent das Gesamtsystem bestehend 
aus Nutzer, Produkt und Umwelt zu betrachten.

Aus dem Softwareengineering, wo menschzentrierte Designansät-
ze schon sehr lange verfolgt werden, stammt das Prozessmodell 
nach ISO 9241-210. Die Phasen des Entwicklungsprozesses sind 
durch eine starke Nutzerpartizipation gekennzeichnet. Entsprechen-
de Methoden, wie die nutzerbasierte Evaluierung von Produktkon-
zepten können der Arbeit von Maguire (2001) entnommen werden. 
Viele dieser Methoden setzen voraus, dass bereits in der Konzept-
phase die Möglichkeit besteht, den potentiellen Nutzer mit dem 
Produkt interagieren zu lassen, d.h. es müssen bereits sehr früh 
Prototypen zur Verfügung gestellt werden. In der Softwareentwick-
lung ist dies kein großes Problem, da die Produkte keine physische 
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