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Abstract

Der Anwendungsbereich fiir Modelle und Prototypen hat sich mittlerweile auch auf
unterschiedlichste medizinische Fragestellungen ausgedehnt. Der vorliegende Beitrag zeigt
an verschiedenen Praxisbeispielen und Verfahren Méglichkeiten eines in der Technik

etablierten Verfahrens fir eine erweiterte Anwendung auf.

1. Einleitung

Das Rapid Prototyping hat sich mittlerweile mit verschiedenen Verfahren als Méglichkeit der
schnellen Herstellung von Modellen und Prototypen etabliert. Wahrend in den ersten Rapid
Prototyping (RP)-Anwendungen fir den medizinischen Bereich vorrangig die Abb.
kndcherner Strukturen stand, lassen sich heute deutlich erweiterte Aufgabenfelder
erschlieBen.

Der vorliegende Artikel beleuchtet einige dieser Falle und gibt einen Ausblick auf virtuelle
und reelle Prototypen in medizinischen Anwendungen.

Unter medizinischen Modellen werden hier allgemein Modelle zur Darstellung oder
Bearbeitung medizinischer Sachverhalte verstanden.

2. Beispiele medizinischer Modelle
Abb. 1 zeigt medizinische Modelle, die verschiedene Sachverhalte bzw. Strukturen zeigen
und mit unterschiedlichen Herstellungsverfahren des Rapid Prototyping aufgebaut wurden.
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Abb. 1: Beispiele fir medizinische Rapid Prototyping Modelle
links: knécherne Struktur Mitte Moleklilstruktur eines Proteins
rechts: Gewebestruktur Retina (Augenhintergrund)

Die Veréffentlichung orientiert sich im Folgenden an der in Abb. 2 skizzierten Prozesskette

zur Erstellung medizinischer Modelle.
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Abb. 2 Prozesskette zur medizinischen Bildaufnahme und weiteren (technischen) Nutzung der
Bilddaten in technischen Anwendungen

3. Modellvorbereitung: Aufbereitung der Daten aus der Medizin
FUr die technische Weiterverarbeitung modellbeschreibender Daten missen diese in
geeigneten Datenformaten vorliegen. Rapid Prototyping-Anwendungen erfordern heute
Ublicherweise das STL-Format (Standard Triangulation Language), welches die Oberflache
eines Bauteils durch Zerlegung in Dreiecke darstellt (Abb. 1). Ein Normalenvektor zeigt
zusatzlich die Innen- und AuBenseite eines Modellkdrpers an. Im Bereich der virtuellen
Prototypen findet meistens das VRML-Format Verwendung (Virtual Reality Modeling
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Language). Medizinische Daten lassen sich in der Regel nicht direkt in technischen
Anwendungen nutzen, da sie Uberwiegend in speziellen medizinischen Formaten vorliegen.
Eine Direktschnittstelle zur Umwandlung in technische Formate ist ebenso wenig zu finden
wie die direkte Einlesbarkeit der medizinischen Formate in die technischen Anwendungen.

Abb.3: Dreiecksoberfldche beim STL-Format

Bei schichtorientierten Daten, wie sie Computer- (CT) oder Magnetresonanztomographen
(MRT) generieren, werden Bilder in einem festgelegten (Schicht-) Abstand aufgenommen.
Dieser ,Zwischenraum® muss fir eine raumliche Darstellung des Modells wieder
rekonstruiert werden. Problematisch sind in diesem Fall die Fehler durch die in den
Zwischenraumen fehlenden Informationen, die Auflésung der Schichten, aber auch die
erreichbare Genauigkeit der Segmentierung (Auswahl der interessierenden Struktur und
deren Abgrenzung). Die heute mdgliche Aufnahme von kontinuierlichen 3D-Datenséatzen als
Alternative ist ebenfalls nicht problemfrei. Zwar liegen hier komplett beschriebene Volumen
vor, dies geht aber zu Lasten der Qualitéat der Daten. Spatere Segmentierungsschritte
werden damit erschwert (z.B. infolge des Kontrastes).

Die rekonstruierte dreidimensionale Struktur (vgl. Abb. 2 und Abb. 4) wird anschlieBend in
weiterverarbeitbare Datenformate exportiert.

Far die Visualisierung der medizinischen Bilddaten, den Prozessschritt ,3D-Rekonstruktion®
und die Erstellung der technisch nutzbaren Daten sind spezielle Softwarepakete zur
medizinischen Bildbearbeitung erhéltlich. Abb. 5 zeigt in technisch nutzbare Datenformate
exportierte medizinische Bilddaten.
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Abb.4: Datenaufbereitung und 3D-Rekonstruktion

Abb 5: exportierte Daten
links: Hiifte im VRML-Format (dargestellt: Teil des Femur und Teil der Hlifte
rechts: knécherne Struktur im STL-Format

4. Generativ oder abtragend zu neuen Modellen?

Die Erstellung der Modelle kann grundsatzlich sowohl tiber Materialauftrag
(Stereolithographie, Lasersintern usw.), d.h. generativ als auch Uber materialabtragende
Verfahren (z.B. konventionelles Frasen oder Hochgeschwindigkeitsfrasen, HSC1), also
abtragend erfolgen (vgl. Abb. 6). Die generative Fertigung erfolgt durch abwechselndes
Auftragen des Werkstoffs in diinnen Schichten (ca. 0,1 mm) und der Verfestigung (Pulver,
Flissigharz) bzw. Konturierung (Folie). So entsteht schichtweise ein beliebig komplexes
Modell.
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Abb.6: Generative und abtragende Rapid-Prototyping-Verfahren

Fur die Erstellung realer Modelle iber Rapid Prototyping-Verfahren ist die Uberfiihrung der

Geometriedaten in maschinenverarbeitbare Daten notwendig. Hier sind die Erfordernisse

des jeweiligen angedachten Rapid Prototyping-Verfahrens, wie z.B. die Generierung von

Stutzen, zu beachten. Dies beinhaltet auch Fragen der Aufbaustrategie der Modelle, vor

allem im Hinblick auf ihre spateren Verwendungszwecke. Im vorliegenden Beispiel wurde ein

dreiachsiges CNC2-Bearbeitungszentrum und eine Lasersinteranlage zur Fertigung

verwendet. Die Geometrieinformationen mussten dazu in Maschinenparameter tibersetzt

und entsprechende Maschinen- und Werkzeugeinstellungen vorgenommen werden (Abb. 7).

Im CNC-Bearbeitungszentrum erfolgt die Herstellung des Modells Uber Materialabtrag

(Zerspanen). Hingegen wird im Lasersintern ein Materialauftrag durch das Verschmelzen

eines Kunststoffpulvers vorgenommen (Abb. 8). Im direkten Vergleich ergeben sich als

besondere Vorteile der beiden Verfahren:

= Generativ: Komplexitat nahezu unbegrenzt, beim Lasersintern lediglich

Pulverentfernung.

= Abtragend: Materialauswahl nahezu unbegrenzt, Zerspanbarkeit erforderlich.
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Abb.7: Vorbereitung der Prototypenfertigung
links: Lasersintern: Anordnung im Bauraum
rechts: numerisch gesteuerte Werkzeugmaschinen: NC-Vorbereitung (farbige Bahnen
kennzeichnen Werkzeugpfade und Zustellbewegungen)

Rapid Prototyping
Lasersintern MC-Frasen

Abb.8: Modelle eines Hiiftknochens:
links: lasergesintertes Rapid Prototyping-Modell (Material: Polyamid PA12)
rechts: gefrdster Prototyp (Material: PVC)
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5. Perspektiven fur RP-Modelle in der Medizin

Neben der reinen Visualisierung medizinischer Sachverhalte besteht eine weitere
Anwendungsmdglichkeit fir Modelle in der Medizin in der Anfertigung von Versuchstragern.
So lassen sich Uber Bildaufnahmeverfahren gewonnene Daten in Modelle umsetzen, die fir

Grundlagenuntersuchungen ebenso Verwendung finden wie fir die Medizinerausbildung.

Ein Anwendungsbeispiel fir solche Modelle stellt die Stromungssimulation dar. Werden zum
Beispiel die Atemwege des Menschen zundchst mittels Bildgebung aufgenommen, 1483t sich
anschlieBend deren Geometrie rekonstruieren und als Hardware aufbauen. Werden dabei
transparente Materialien verwendet, lassen sich in Strdmungsversuchen auch die
auftretenden Strémungsverhéltnisse experimentell erfassen. In einem weiteren Schritt
kénnen an einem veranderten Modell auch die Folgen eines operativen Eingriffs auf die
Strdomungsverhaltnisse bewertet werden. Dies |asst bereits in der Phase der
Operationsplanung weitergehende Rickschlisse zu. Ein weiteres Beispiel ist die vergrdBerte
Darstellung mikroskopisch kleiner Strukturen wie z.B. Molekile, deren komplexen Struktur
zwar messbar ist, die das menschliche Vorstellungsvermdgen jedoch Uberfordern. Ein
Modell in millionenfacher VergréBerung erméglicht die einfache Betrachtung und eignet sich
sowohl als Demonstrationsmodell fiir die Lehre als auch fir die Forschung, da es ein
genaues Abbild der Geometrie darstellt.

6. Virtuelle Realitat: Der Verzicht auf das physische Modell

Far die Erstellung virtueller, also nur innerhalb eines Rechnersystems existenter Modelle
wird mit spezieller Software eine rechnergenerierte Welt aufgebaut. In dieser lassen sich
komplexe Szenerien erstellen, in welchen auch Bewegungen méglich sind. Zur Erhéhung
des plastischen Eindrucks lassen sich solche Modellwelten fir Stereo-Projektionsanlagen
aufbereiten. Im Beispiel in Abb. 9 wurde ein Hiftimplantat (bestehend aus dem Schaft, der
Huftkugel und der kinstlichen Hiftpfanne) in das aufbereitete 3D-Modell einer Hifte
eingesetzt. Das Modell wurde anschlieBend mit Bewegungen versehen und stereoskopisch
prasentiert.
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Abb.9: Virtuelle Prototypen: links virtueller Prototyp;
rechts: Stereoprojektion auf einer Projektionswand
Diese Visualisierungsform lasst sich dartber hinaus auch fur die graphische Aufbereitung
groBer, komplexer Datenmengen nutzen. So ist beispielsweise auch die Aufbereitung und
Darstellung von Berechnungsergebnissen, z.B. aus Finite-Elemente-Berechnungen (FEM)

oder Strémungssimulationen, mdglich.

7. Zusammengesetzte Modelle aus medizinischen und
technischen Daten

Mit den beschriebenen Schritten zur Rekonstruktion und Datenkonvertierung wird eine
Anbindung der medizinischen Bildgebung an technische Aufgabenstellungen ermdglicht. Die
aufbereiteten Daten lassen sich nun in CAD-Systemen verwenden und beispielsweise in
Baugruppen einbringen (Abb. 10). Die Baugruppen enthalten damit sowohl die
rekonstruierten Daten aus der Bildgebung als auch im CAD generierte Daten. Dariiber
hinaus kénnen sie als Ausgang fir erweiterte Fragestellungen, wie die technische
Berechnung, dienen. Es lassen sich Oberflachen und / oder Volumen fur technische
Fragestellungen gewinnen. Ein weiterflhrendes Anwendungsbeispiel ist die Erstellung von
Finite-Elemente-Modellen auf den gewonnenen Volumen im Rahmen biomechanischer oder
orthopadischer Fragestellungen.
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Abb. 10: CAD -Baugruppe links ,Baugruppe” aus einem Teil der Hiifte und Femur rechts Baugruppe
aus kndécherner Struktur und einem Implantat (zur besseren Ubersicht teilweise freigelegt)

8. Zusammenfassung und Ausblick

Die Medizin eréffnet mit ihren spezifischen Fragestellungen neue Anwendungsfelder fir
Rapid Prototyping-Modelle. Neben der bisherigen Verwendung als Urmodelle zur
praoperativen Implantatfertigung bieten sich vielféaltige Nutzungsmaéglichkeiten im Bereich
der Visualisierung bis hin zur Erstellung von Versuchstragern. Dabei reicht der Einsatz von
Modellen vom einfachen Anschauungsobjekt in der Lehre bis hin zur Erforschung der
Funktion mikroskopisch kleiner Strukturen und komplexer medizinischer Zusammenhéange.

Das Virtual Prototyping bietet einen Ansatz der Visualisierung und Modellierung von
Modellen ohne dass eine direkte Fertigung notwendig ist. Darauf aufbauend sind Schritte der
Berechnung und weiterfihrende Simulationen mdglich.

Der Ubergangsbereich zwischen Medizin und Technik bietet die Mdglichkeit, gemeinsame

Aufgaben von Medizinern und Technikern in einem interdisziplindren Ansatz zu I6sen.
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