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Abstract:

In der Ausbildung zum Facharzt fir die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ist die Mikrochirurgie des Ohres ein fester Be-
standteil. Da nicht ausreichend menschliche Felsenbeine fir Préparieriibungen zu Verfiigung stehen, entwickelte unsere
Arbeitsgruppe mittels Rapid-Prototyping-Verfahren Anatomische Faksimilemodelle (AFM) des menschlichen Ohrkno-
chens. Die aus UV-sensitiven Harzen gefertigten Felsenbeinmodelle weisen &hnliche Hohlraumstrukturen wie die des
Innenohrs auf (Cochlea, Bogengénge) und gestatten dadurch unter anderem das Erlernen von Cochlear-Implant-
Operationen. Die Harze kdnnen durch variable Aushdrtungsverfahren dem humanen Knochen in seinen biomechani-
schen Eigenschaften anndhernd nachempfunden werden. So ermdglichen &hnliche Bohr- und Fraseigenschaften dem
Operateur das Entwickeln von Fertigkeiten im Umgang mit mikrochirurgischem Instrumentarium. Gleichzeitig fordert
die Originalitat der AFM das Studium der anatomischen Struktur und der Orientierung an anatomischen Landmarken.
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1 Problem

In den letzten 20 Jahren haben sich Cochlear-Implant-Operationen zur Behandlung der cochledren Taubheit weltweit
durchgesetzt. In Deutschland belduft sich die Zahl auf etwa 1000 Implantationen jahrlich. Beachtet man die demogra-
phische Entwicklung in Europa, so ist schon jetzt ein signifikanter Anstieg der CI-Operationen auf Grund der steigenden
Anzahl hochgradig schwerhdriger Patienten im Alter festzustellen.

Im Rahmen der Facharztausbildung ist das Erlernen der Mikrochirurgie an anatomischen Modellen erforderlich, um ein
notiges topographisches Wissen zu erlangen und die Fingerfertigkeit zu schulen. Fir diese Zwecke werden in der Regel
humane Leichenpraparate herangezogen, die aber nicht in ausreichendem Mafe zu Verfligung stehen [2,5]. AuBerdem
gibt es OP-Simulationsprogramme wie VOXELMAN oder Modelle aus Gipskunststoffgemischen bzw. Keramik, die auf
Grund mangelnder Authentizitdt mit dem humanen Originalpraparat nicht konkurrieren kénnen [3,4]. Gerade fir Coch-
lear-Implant-Operationen ist ein Ubungsmodell erforderlich, welches die physiologischen Hohlraume des Innenohres
originalgetreu nachbildet.

Dies konnte durch Anatomische Faksimilemodelle (AFM) des menschlichen Felsenbeines durch unsere Arbeitsgruppe
realisiert werden [8]. Ebenso entscheidend wie die anatomischen Strukturen sind fir den Operateur jedoch auch die hap-
tischen Eigenschaften des Operationsmodells. Dies betrifft insbesondere auch die Bohr- und Fréaseigenschaften. Idealer-
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weise sollten diese den Eigenschaften des menschlichen Knochens entsprechen. Dazu liegen jedoch bisher keine Daten
vor. Es sollen in diesem Beitrag erste Ergebnisse der Erhebung biomechanischer Eigenschaften des Os temporale (Bohr-
und Fraseigenschaften, Biege- und Brechverhalten, Elastizitdtsmodul und Hohlraumstrukturen) im \ergleich zum
Kunstharzmodell vorgestellt werden.

2 Methoden

Durch die Erhebung hochauflésender CT-Datensétze von humanen Felsenbeinen und deren Segmentierung mit Erstel-
lung entsprechender STL-Datensdtze kénnen durch Rapid-Prototyping-Verfahren adédquate Faksimile-Modelle herge-
stellt werden.

Die Bestimmung der biomechanischen Eigenschaften von humanem Knochen und AFM wurde durch folgende Metho-
den realisiert:

Die Bohr- und Fraseigenschaften wurden mit einer Deckel Maho DMU 60L 3-Achs Frasmaschine untersucht. Diese be-
sitzt eine Spindeldrehzahl von 20 — 18.000 min™ und Vorschubgeschwindigkeiten von 20 — 10.000 mm/min, was eine
Simulation des intraoperativen Vorgehens ermdglicht.

Der Versuchsplan sieht vor, mit finf verschiedenen medizinischen Frasern, wie sie im OP genutzt werden, jeweils flinf
Bohr- und flinf Umfangsfrasversuche durchzufiihren. Die dabei entstehenden Kréfte in X-, Y- und Z-Richtung werden
dabei mit einem Mehrkomponenten-Dynamometer vom Typ 9255B der Firma Kistler gemessen.

Die Versuche wurden fiir alle funf Fréser mit einer der FrésergréRe angepassten Drehzahl und Vorschubgeschwindigkeit
untersucht, um eine moglichst gute Vergleichbarkeit unter den Werkzeugen und auch unter den verschiedenen Materia-
lien zu haben.

Das Biege- und Bruchverhalten der Proben testeten wir mit einem eigens daflir konstruierten Versuchsaufbau im Drei-
punktverfahren (Maschinentyp: TIRAtest 2825 mit 25 kN Maximallast, Fa. TIRA GmbH Schalkau). Die Vorschubge-
schwindigkeit bei den Versuchen betrug 5 mm/min.

Des Weiteren wurde das Elastizitatsmodul mittels RFDA (Resonanz-Frequenz-Dadmpfungsanalyse) bestimmt (RFDA
MF23 der Firma Integrated Material Control Engineering [IMCE N.V.]).

Um die Ubereinstimmung der kérperlichen Feinstruktur zu ermitteln, wurden die Proben mittels u-CT (SkyScan 1172
von SkyScan, Kontich, Belgien) auf ihre PorengréBenverteilung und somit auf ihre Porositat des Hohlraumsystems im
trabekularen Knochenanteil untersucht.

3 Ergebnisse

Mit MikroCT-Untersuchungen wurde an Proben des humanen Os temporale Poren gefunden, deren Durchmesser im Be-
reich von einigen hundert Mikrometern bis in den unteren Millimeterbereich variiert (Abb. 1). Das Modell aus Epoxid-
harz kommt dieser Struktur des menschlichen Knochens bereits in diesem
Stadium der Entwicklung recht nahe (Abb. 2). Die Differenzen im Dia-
gramm beruhen auf der biologischen Varianz. Die untersuchte Knochen-
probe entstammt nicht der Vorlage des Modells. Zusétzlich spielt die Auf-
I6sung des CT-Datensatzes eine Rolle. Die Poren im Bereich unter 400 pum
haben fiir den Operateur keine Relevanz.

Bei den Bohr- und Frasproben am humanen Felsenbein zeigten sich groRe
Differenzen im erforderlichen Kraftaufwand. Abb. 3 zeigt exemplarisch
den gemittelten Kraftaufwand von funf Bohrungen an einer Probe. Die ho-
hen Abweichungen lassen sich durch eine variable Substanzzusammensetz-
ung und strukturelle Unterschiede des Biomaterials Knochen erklaren. Auf
Abb. 1: MikroCT-Bild eines humanen diese muss sich der _Operateur einstell?n. Hier muss gezeigt V\_/erden, dass
der Kraftaufwand bei den Bohr- und Frasproben am AFM etwa im mittleren
Bereich des Kraftbedarfes bei humanen Proben liegt. In der Versuchsreihe
zur Biegespannung zeigt sich eine starke Abhédngigkeit von der Materialdi-
cke (Abb. 4, 5). Eine einheitliche Dicke kann auf Grund der Variabilitdt des Biomaterials nicht gewahrleistet werden.
Gleicht man die Oberflache der Proben einander an, zerstért man dadurch die anatomische Binnenstruktur, die fur die
Festigkeit sorgt und verfélscht die Ergebnisse. Die Epoxidharzmodellprobe ist weicher als Knochen. Fiir eine vergleich-
bare Durchbiegung ist fur den Knochen eine hdhere Biegespannung aufzubringen. Die AFM-Proben zeigen &hnliche
Biegeeigenschaften wie die Knochenprobe 3 (Abb. 4, 5).

Erste Ergebnisse zur Bestimmung des Elastizitdtsmoduls zeigen, das Biomaterial und AFM-Werkstoffe noch sehr groRe
Unterschiede aufweisen (Tab.1). Verglichen wurden fiinf Proben aus unterschiedlichem Epoxidharz und verschiedenen

Felsenbeins
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Herstellern mit der eines humanen Felsenbeins. Dabei wurde jede Probe 5 x gemessen. Das Modell AFM1 entspricht am
ehesten den Eigenschaften des menschlichen Felsenbeines. Dieses AFM ist auch das einzige Modell, an dem ein freier
cochledrer Hohlraum ohne Supportmaterial konstruiert werden konnte.

15 Abb. 2: PorengréRe in pum eines
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Abb. 4: Biegespannung in MPa in Abhéngigkeit von Abb. 5: Biegespannung in MPa in Abh&ngigkeit von der
der Durchbiegung in mm von 7 verschiedenen Fel- Durchbiegung in mm von 10 verschiedenen Epoxid-
senbeinproben. Zu beachten ist eine direkte Abhén- harzmodellen (AFM). Zu beachten ist eine direkte Ab-
gigkeit von der biologischen Variabilitat der Proben- héngigkeit von der biologischen Variabilitit der Pro-
dicke. bendicke der Originalpréparate, nachdem die Modelle

gefertigt wurden.
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AFM 1 AFM 2 AFM 3 AFM 4 AFM 5 humanes FB
Lénge (mm) 19,45 19,95 22,95 21,65 22,9 20
Breite (mm) 14,2 13,35 15,6 18,75 19,2 111
Hohe (mm) 2,45 2,45 2,45 2,45 2,45 5,8
Gewicht (g) 0,8 0,741 1,102 0,953 0,775 2,173
E-Modul (GPa) 2,62 2,77 5,25 3,2 2,98 14
Fehler (GPa) 0,19 0,2 0,38 0,23 0,21 0,3
Fehler (Gewicht) 0,001 g
Fehler (L, B, H) 0,05 mm

Tab. 1: Elastizitatsmodul, bestimmt aus 5 unterschiedlichen AFM im Vergleich zu einem humanen Felsenbeinknochen

4 Diskussion

Felsenbeinpraparate sind in der otologischen Forschung, Lehre und Ausbildung unentbehrlich [1,2,5,7]. Es stehen dafir
nicht ausreichend Originalpraparate zur Verfligung. Mit Hilfe eines Rapid-Prototyping-Verfahrens (Stereolithographie)
ist eine Faksimilegenerierung beliebiger Felsenbeinvorlagen gelungen [6,8]. Mit den erhaltenen Modellen sind die ana-
tomischen Gegebenheiten und Lagebeziehungen der unterschiedlichen Strukturen gut beurteilbar.

Insgesamt kdnnen anatomische Faksimilemodelle (AFM) des Felsenbeins natirlich ein Originalpraparat nicht ersetzen,
aber unter den jetzigen Gegebenheiten bieten sie eine Alternative fur den sich in der Felsenbeinpraparation tbenden
Operateur, den Studenten und den Forscher.

Das Felsenbeinmodell aus Epoxidharz lasst sich in gleicher Weise durch spanabhebende Verfahren (Frésen und Bohren)
ohne Probleme bearbeiten. Dabei erfolgt die Praparation in gleicher Form wie beim Originalfelsenbein unter Spulung
mit Wasser, so dass eine inhalative Intoxikation durch das abgetragene Kunstharz ausgeschlossen ist. Weitere Vorkeh-
rungen sind nicht notwendig. Trotz der Hérte hat das Material eine ausreichende Elastizitat, sodass ein Bruch sehr diin-
ner Strukturen nicht auftritt. Die weitere Anpassung der Werkstoffeigenschaften ist eine der Voraussetzungen, um die
vorgestellten Modelle weiter zu verfeinern und sich dem Original weiter zu ndhern. Fir die Bestimmung der biomecha-
nischen Eigenschaften der Originalproben als auch der Modelle stellt sich die biologische Variabilitat des Materials als
Problem dar. Des Weiteren muss beachtet werden, dass jedes AFM von unterschiedlichen Originaldatensétzen des Fel-
senbeines erstellt wird. Auch hier liegt dadurch eine groRe Variabilitét vor.
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