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1 Kurze Darstellung  
 Aufgabenstellung sowie wissenschaftlicher und technischer Stand 

Ziel des Vorhabens MONTYPIE ist die Entwicklung eines tierversuchsfreien Trainings- und Forschungs-
modells für neurointerventionelle Eingriffe in kleinen, peripheren Gefäßen des Gehirns mit einem 
Durchmesser von weniger als 2 mm. Endovaskuläre Behandlungsmethoden haben sich in den letzten 
Jahren als Standard in der Therapie zahlreicher neurovaskulärer Erkrankungen etabliert. Durch techni-
sche Weiterentwicklungen werden zunehmend auch Eingriffe in sehr kleinen und distal gelegenen Ge-
fäßen möglich, beispielsweise bei peripheren Schlaganfällen, arteriovenösen Malformationen (AVM) 
oder Subduralhämatomen (SDH). Diese Eingriffe sind jedoch technisch anspruchsvoll und erfordern 
eine präzise Navigation von Instrumenten in komplizierten Gefäßstrukturen, sodass ein intensives und 
realitätsnahes Training notwendig ist.  

Als Ausgangsbasis dient das Hamburger ANatomische NEurointerventionelle Simulationsmodell (HAN-
NES), das im Rahmen der Forschungsprojekte ELBE-NTM1, COSY-SMILE2, COSY-SMILE-23 und BELUCCI4 
entwickelt und kontinuierlich weiterentwickelt wird. Das Modell wird bereits am Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf (UKE) erfolgreich für Trainings und Forschung in größeren intrakraniellen Gefä-
ßen eingesetzt und bildet dabei ein arterielles Gefäßsystem ab, das den Einsatz originaler Behand-
lungsinstrumente ermöglicht. Eine wesentliche Einschränkung besteht jedoch darin, dass kleine, peri-
phere Gefäße bislang nicht ausreichend abgebildet werden können. Der aktuelle Stand der Wissen-
schaft und Technik zeigt eine deutliche Lücke, da für größere Gefäße bereits tierversuchsfreie Modelle 
existieren, während geeignete Lösungen für Eingriffe in kleinen Gefäßen fehlen. Trainingskurse wer-
den deshalb weiterhin häufig an Tiermodellen durchgeführt, insbesondere an Schweinen. Diese sind 
mit ethischen Bedenken, hohem organisatorischem und finanziellem Aufwand sowie eingeschränkter 
anatomischer Übertragbarkeit verbunden und erlauben nur begrenzt reproduzierbare Trainingsbedin-
gungen. Zudem beschränken sich bestehende Modelle überwiegend auf das arterielle Gefäßsystem. 
Für eine realitätsnahe Abbildung komplexer neurointerventioneller Eingriffe ist jedoch die Berücksich-
tigung des gesamten Gefäßpfades erforderlich, einschließlich peripherer Strukturen und venöser Ab-
flüsse. Deren fehlende Integration stellt eine wesentliche Limitation bestehender Trainingssysteme 
dar. Vor diesem Hintergrund verfolgt MONTYPIE das Ziel, das Simulationsmodell HANNES gezielt um 
die Abbildung kleiner, peripherer Gefäße sowie ergänzender Gefäßstrukturen zu erweitern. Dadurch 
soll eine realitätsnahe und reproduzierbare Trainingsumgebung geschaffen werden, die bestehende 
Lücken schließt und die Fort- und Weiterbildung sowie Forschung im Bereich neurointerventioneller 
Eingriffe verbessert. 

Die Umsetzung erfolgt in enger Zusammenarbeit zwischen dem Institut für Produktentwicklung und 
Konstruktionstechnik (PKT) der TU Hamburg und dem Projektpartner Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf, um klinische Anforderungen und technische Entwicklung praxisnah zu verbinden. 

 
1 ELBE-NTM – Development and Evaluation of a Patient-Based Neurointerventional Training Model, in Kooperation von der TUHH-PKT mit 
dem Institut für Mikrosystemtechnik (MST) und dem UKE-Klinik und Poliklinik für Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, gefördert 
vom BMBF im Rahmen der Fördermaßnahme „Alternativmethoden zum Tierversuch" (FKZ 031L0068A), 2016-2020. 

2 COSY-SMILE - Completely Synthetic Stroke Model for Interventional Development and Education, in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik 
für Neuroradiologische Diagnostik und Intervention (UKE), gefördert durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) im 
Rahmen der Fördermaßnahme „Alternativmethoden zum Tierversuch" (FKZ 161L0154A), 2019-2022. 

3 COSY-SMILE-2 - Completely Synthetic Stroke Model for Interventional Development and Education 2, in Kooperation mit der Klinik und 
Poliklinik für Neuroradiologische Diagnostik und Intervention (UKE), gefördert durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) im Rahmen der Fördermaßnahme „Alternativmethoden zum Tierversuch" (FKZ 16LW0165K), 2022-2024 

4 BELUCCI - Brain arterial individually specific implants, in Kooperation von der TUHH-PKT mit Acandis GmbH & Co. KG, der Otto-von-Gueri-
cke-Universität Magdeburg (OVGU) und dem UKE-Klinik und Poliklinik für Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, gefördert vom 
BMBF im Rahmen der Fördermaßnahme Individualisierte Medizintechnik 2 (13GW0274D), 2018-2021. 
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 Ablauf des Vorhabens sowie Aufzählung der wichtigsten wissenschaftlich-technischen 
Ergebnisse und anderer wesentlicher Ergebnisse  

Die Ergebnisse der durchgeführten Arbeiten werden im Folgenden in Anlehnung an die Planungsstruk-
tur des Projekts arbeitspaketweise dargestellt. Inhaltlich werden Arbeitspakete, die vom Projekt-
partner (UKE) bearbeitet worden sind, nicht berücksichtigt. Die an den Schnittstellen durch das PKT 
durchgeführten Arbeiten werden jedoch beschrieben und den einzelnen Arbeitspaketen gemäß Ar-
beitsplan zugeordnet.  

AP 1 Aufarbeitung medizinischer Grundlagen 

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Analyse klinischer Anforderungen und die Ableitung technischer An-
forderungen für die Entwicklung geeigneter Gefäßmodelle für neurointerventionelle Eingriffe in klei-
nen, peripheren Gefäßen. Zu Beginn des Projekts werden die relevanten Krankheitsbilder und Behand-
lungsmethoden der interventionellen Neuroradiologie systematisch aufgearbeitet. Hierzu zählen ins-
besondere die peripheren Schlaganfälle, die arteriovenösen Malformationen (AVM) sowie die Sub-
duralhämatome (SDH), die zunehmend mittels endovaskulärer Verfahren behandelt werden. Die me-
dizinischen Grundlagen werden in enger Abstimmung mit dem klinischen Partner erarbeitet, um ein 
detailliertes Verständnis der anatomischen Gegebenheiten, der eingesetzten Instrumente sowie der 
Abläufe der jeweiligen Eingriffe zu erhalten. Dabei werden auch unterschiedliche Schwierigkeitsgrade 
und typische Behandlungsszenarien berücksichtigt, die im Rahmen eines Trainings abgebildet werden 
sollen. 

AP 1.3 Anforderungsdefinition 

Auf Grundlage der erarbeiteten medizinischen Grundlagen sowie in enger Abstimmung mit dem klini-
schen Partner werden strukturierte Anforderungslisten für die zu entwickelnden Modelle erstellt 
(siehe Abb.1). Die Anforderungen werden in technische Merkmale und Funktionen überführt. Dabei 
werden insbesondere Aspekte, wie Gefäßdurchmesser (< 2 mm), Strömungsverhältnisse, Materialver-
halten sowie die Abbildbarkeit unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade, berücksichtigt. Die erstellte An-
forderungsliste bildet die Grundlage für die Entwicklung, Fertigung und Bewertung der Gefäßmodelle 
in den nachfolgenden Arbeitspaketen. 

 
Abbildung 1: Auszug aus der Anforderungsliste für die Entwicklung von Modellen der mittleren 

Hirnhautarterie (Middle Meningeal Artery - MMA) für die Simulation der SDH Behandlung 
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AP 2 Ausarbeitung unterschiedlicher AVM-Modelle 

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Untersuchung und Bewertung geeigneter Fertigungsverfahren sowie 
die Entwicklung modularer AVM-Modelle zur Simulation endovaskulärer Embolisationsverfahren un-
ter Berücksichtigung unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade entsprechend des Anwenderniveaus. 

AP 2.1 Druckstudie zum direkten Druck von AVM-Modellen 

Die Untersuchungen zum direkten 3D-Druck von AVM-Modellen werden auf Basis der in AP 4 gewon-
nenen Erkenntnisse zur Fertigung und Bewertung von Kleinstgefäßmodellen durchgeführt. Dabei wer-
den insbesondere additive Fertigungsverfahren wie SLA und PolyJet hinsichtlich ihrer Eignung zur Her-
stellung durchgängiger Hohlstrukturen mit sehr kleinen Durchmessern analysiert. Analog zu den Er-
gebnissen aus AP4 zeigt sich, dass insbesondere die Durchgängigkeit der Gefäßstrukturen sowie die 
Nachbearbeitung einen entscheidenden Einfluss auf die Funktionalität der Modelle haben. Bei SLA-
gedruckten Modellen ist ein angepasster Reinigungsprozess erforderlich, um Harzrückstände aus den 
Gefäßen zu entfernen, während PolyJet-Modelle eine hohe geometrische Auflösung bieten, jedoch 
teilweise erhöhte Oberflächenrauigkeiten aufweisen, die die Katheternavigation beeinflussen können. 
Zur Reduktion dieser Rauheit sind verschiedene Beschichtungsverfahren untersucht worden, um die 
Interaktion zwischen Katheter und Gefäßmodell zu verbessern. Die entwickelten AVM-Modelle sind 
modular aufgebaut, sodass zu- und abführende Gefäße mit dem AVM-Nidus flexibel kombiniert wer-
den können (siehe Abb.2). Dadurch ist es nach einer Embolisation möglich, den Nidus gezielt auszu-
tauschen, während die übrige Gefäßstruktur weiterverwendet werden kann. Dies ermöglicht eine res-
sourcenschonende Nutzung sowie eine flexible Variation von Trainingsszenarien. 

 
Abbildung 2: Schematische Darstellung des modularen AVM-Modells mit variabel kombinierbaren 

zuführenden und abführenden Gefäßen sowie austauschbarem Nidus zur flexiblen Abbildung 
unterschiedlicher Trainingsszenarien. 

AP 2.2 Druckstudie zum indirekten Druck von AVM- Modellen 

Ergänzend zum direkten 3D-Druck werden indirekte Fertigungsverfahren untersucht, bei denen die 
Gefäßgeometrie zunächst durch temporäre Strukturen abgebildet und anschließend in ein Trägerma-
terial überführt wird. Ziel ist die Herstellung sehr kleiner und verzweigter Hohlstrukturen. Auf Basis der 
in AP4 gewonnenen Erkenntnisse werden hierfür insbesondere wasserlösliche und chemikalienlösliche 
Materialien als temporäre Kerne eingesetzt, die nach dem Einbetten ausgewaschen werden. Der mehr-
stufige Prozess umfasst die Herstellung der temporären Struktur, die Einbettung in eine Trägerstruktur 
sowie die anschließende Entfernung des Kernmaterials. Dabei zeigt sich, dass bereits beim Druck der 
temporären Strukturen die Entfernung von Stützstrukturen in kleinen und komplex verzweigten Geo-
metrien erschwert ist, was die Qualität und Durchgängigkeit der späteren Hohlräume zusätzlich 
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beeinflusst. Die Untersuchungen zeigen, dass mit diesem Ansatz grundsätzlich feine Gefäßstrukturen 
erzeugt werden können. Für komplizierte AVM-Strukturen ist das Verfahren jedoch nur eingeschränkt 
geeignet, da die vollständige Entfernung der Kerne bei stark verzweigten Nidus-Strukturen erschwert 
ist. 

AP 2.3 Studie zu Fertigungsalternativen zum 3D-Druck 

Im Rahmen dieses Arbeitspakets werden alternative Ansätze zur Herstellung von AVM-Modellen un-
tersucht, die unabhängig von direkten additiven Fertigungsverfahren sind. Ziel ist es, die Grenzen des 
3D-Drucks bei sehr kleinen und komplizierten Gefäßstrukturen zu umgehen und gleichzeitig funktio-
nale Trainingsmodelle zu entwickeln. Ein Schwerpunkt liegt auf indirekten Herstellungsverfahren auf 
Basis einfacher geometrischer Grundstrukturen, wobei die Gefäßgeometrie beispielsweise durch 
Drahtstrukturen definiert wird. Diese werden anschließend in ein elastisches Material, wie beispiels-
weise Silikon, eingebettet. Nach Entfernung der Drahtstruktur verbleibt ein Hohlgefäßsystem, das zur 
Simulation von Strömungs- und Embolisationsprozessen genutzt werden kann. Ergänzend werden ver-
einfachte Modellansätze untersucht, bei denen der AVM-Nidus nicht als komplizierte Gefäßstruktur, 
sondern durch funktionale Ersatzstrukturen wie Schwämme (siehe Abb. 3) oder Partikel abgebildet 
wird. Ein entsprechendes Modell ist in Abbildung 3a dargestellt, bei dem ein Quellschwamm in ein 
Hohlgefäßmodell integriert ist. Die Funktionalität dieses Ansatzes wird in Abbildung 3b anhand einer 
DSA-Darstellung gezeigt, in der die Durchströmung des Modells mit integriertem Schwamm sichtbar 
ist. Abbildung 3c zeigt das Modell nach Applikation eines Embolisationsmittels (gelb dargestellt) und 
verdeutlicht die Ablagerung des Embolisationsmaterials im Bereich des simulierten Nidus. 

Diese Ansätze ermöglichen insbesondere die Untersuchung und Darstellung der Verteilung von Embo-
lisationsmaterial innerhalb des Modells. Die Untersuchungen zeigen, dass diese Ansätze vergleichs-
weise einfache Herstellung ermöglichen und sich insbesondere für das Training mit geringer Komple-
xität eignen. Gleichzeitig ist die geometrische Genauigkeit im Vergleich zu direkt additiv gefertigten 
Gefäßmodellen eingeschränkt, insbesondere hinsichtlich der Abbildung verschachtelter Gefäßstruktu-
ren. Daher eignen sich diese Modelle vor allem für Einsteigertrainings sowie zur Vermittlung grundle-
gender Abläufe der Embolisation. Für fortgeschrittene Trainings und eine detaillierte Abbildung klini-
scher Fragestellungen sind hingegen geometrisch genauere Modellansätze erforderlich. 

 
Abbildung 3: a) 3D-gedrucktes Hohlmodell einer AVM mit integriertem Quellschwamm; b) DSA-

Darstellung des AVM-Modells mit Quellschwamm; c) Belichtetes AVM-Modell nach Applikation eines 
Embolisationsmittels (gelb dargestellt) nach [Sob25a] 

AP 2.5 Entwicklung von AVM-Modellen 

Aufbauend auf den in AP1 definierten Anforderungen sowie den Erkenntnissen aus den untersuchten 
Fertigungsverfahren werden unterschiedliche AVM-Modelle entwickelt und gefertigt. Die Modelle 
werden mit standardisierten Schnittstellen ausgestattet und in das Simulationssystem HANNES inte-
griert. Durch die Evaluation durch medizinisches Fachpersonal können die Modelle iterativ optimiert 
werden. Die entwickelten AVM-Modelle ermöglichen die Simulation von Embolisationsverfahren und 
bilden die Grundlage für zukünftige Trainingsanwendungen. 
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AP 3 Ausarbeitung Modelle zur peripheren Thrombektomie 

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Untersuchung geeigneter Fertigungsverfahren sowie die Entwicklung 
patientenbasierter Gefäßmodelle zur Simulation peripherer Schlaganfälle zur Durchführung mechani-
scher Thrombektomieverfahren in kleinen und distalen Gefäßen. 

AP 3.1 Fertigungsmöglichkeiten für Modelle zur peripheren Thrombektomiebehandlung 

Die Untersuchungen zum direkten 3D-Druck von peripheren Schlaganfallmodellen werden auf Basis 
der in AP4 gewonnenen Erkenntnisse zur Fertigung und Bewertung von Kleinstgefäßmodellen durch-
geführt. Dabei kommen insbesondere SLA- und PolyJet-Verfahren zum Einsatz. Die Untersuchungen 
zeigen, dass die Materialkombination einen wesentlichen Einfluss auf die Haptik, Elastizität und Navi-
gierbarkeit der Modelle hat. Insbesondere kann gezeigt werden, dass bestimmte Materialpaarungen 
eine deutlich verbesserte Katheternavigation ermöglichen, während andere Kombinationen zu erhöh-
ten Reibungseffekten führen. Zur Optimierung der Reibungseigenschaften werden daher ergänzend 
Beschichtungen und Fluide untersucht. Durch die modulare Struktur der Modelle können verschiedene 
Gefäßverläufe (z. B. M2–M4, A2–A4) sowie unterschiedliche Okklusionsszenarien abgebildet werden. 
Die konstruktive Auslegung eines solchen modularen Modells ist in Abbildung 4a dargestellt, wobei 
einzelne Gefäßsegmente kombiniert werden können, um unterschiedliche anatomische Varianten zu 
realisieren. Die praktische Anwendung des Modells wird in Abbildung 4b gezeigt, in der eine distale 
Okklusion durch einen Thrombus im Segment A2/A3 (blauer Pfeil) mittels DSA sichtbar gemacht wird. 
Abbildung 4c zeigt den Gefäßverlauf nach erfolgreicher mechanischer Thrombektomie und verdeut-
licht damit die Wiederherstellung der Durchgängigkeit als zentrales Trainingsziel. 

 
Abbildung 4: a) Konstruktion des modularen peripheren Schlaganfallmodells; b) DSA-Aufnahme des 

Modells mit distaler Okklusion durch einen Thrombus im Segment A2/A3, hervorgehoben durch 
einen blauen Pfeil; c) Gefäßverlauf nach erfolgreicher Thrombektomie nach [Sob26] 

AP 3.3 Entwicklung von Modellen zur peripheren Thrombektomiebehandlung 

Auf Basis der in AP1 definierten Anforderungen werden patientenbasierte Gefäßmodelle zur Simula-
tion distaler Schlaganfälle (u. a. M2–M4 und A2-A4) entwickelt. Der Fokus liegt auf der Abbildung klei-
ner, peripherer Gefäßsegmente mit Durchmessern unter 2 mm, die in bisherigen Trainingsmodellen 
nur unzureichend berücksichtigt werden. Die Modelle werden so ausgelegt, dass unterschiedliche ana-
tomische Varianten sowie Gefäßverläufe abgebildet werden können. Für die Simulation des Gefäßver-
schlusses werden synthetische Thromben aus dem vorherigen Projekt COSY-SMILE verwendet. Die 
Thromben werden an verschiedenen Positionen integriert, um unterschiedliche Behandlungsszenarien 
der mechanischen Thrombektomie zu ermöglichen. Die Modelle werden in HANNES integriert und 
durch medizinisches Fachpersonal evaluiert und anschließend iterativ optimiert. Die Evaluation durch 
medizinisches Fachpersonal zeigt, dass die Modelle grundsätzlich für Trainingszwecke geeignet sind, 
jedoch insbesondere die Reibungseigenschaften und Materialkombinationen einen entscheidenden 
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Einfluss auf die Realitätsnähe der Simulation haben. Die Modelle stellen damit eine Erweiterung be-
stehender Trainingsmöglichkeiten dar und ermöglichen erstmals eine gezielte Simulation von Throm-
bektomien in distalen Gefäßsegmenten bei einer an das jeweilige Erfahrungsniveau der Anwenderin-
nen und Anwender angepassten Trainingskomplexität. 

AP 4 Ausarbeitung Modelle zur endovaskulären Subduralhämatombehandlung 

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Entwicklung, Fertigung und klinische Evaluation geeigneter Modelle 
zur Simulation der endovaskulären Behandlung von Subduralhämatomen, insbesondere zur Durchfüh-
rung der Embolisation der MMA unter realistischen Trainingsbedingungen.  

AP 4.1 Fertigungsmöglichkeiten für Modelle zur SDH-Behandlung 

Zur Herstellung der MMA-Modelle werden verschiedene additive Fertigungsverfahren (SLA, PolyJet, 
FDM) systematisch untersucht, um geeignete Prozesse für die Abbildung kleiner, peripherer Gefäß-
strukturen zu identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass FDM-Verfahren aufgrund unzureichender Auf-
lösung und fehlender Flüssigkeitsdichtigkeit für die Abbildung kleiner Gefäßstrukturen nicht geeignet 
sind. Insbesondere SLA- und PolyJet-Verfahren sind geeignet, um durchgängige Hohlstrukturen mit 
Gefäßdurchmessern unter 2 mm herzustellen. Dabei wird deutlich, dass neben der Drucktechnologie 
die Prozessparameter sowie die Nachbearbeitung einen entscheidenden Einfluss auf die Funktionalität 
der Modelle haben. Für SLA-gedruckte Modelle ist ein angepasster Nachbearbeitungsprozess entwi-
ckelt worden, der eine verbesserte Entfernung von Harzrückständen aus den feinen Gefäßstrukturen 
ermöglicht. Dies ist insbesondere für die Sicherstellung durchgängiger Hohlräume und eines stabilen 
Flussverhaltens relevant und wird in Abbildung 5a durch die Visualisierung des Hohlraums mittels Le-
bensmittelfarbe sowie in Abbildung 5b durch die DSA-Darstellung eines durchströmten Modells ver-
deutlicht.  

 
Abbildung 5: a) Visualisierung des Hohlraums eines MMA-Modells mittels eingefärbter Flüssigkeit 
nach [Sob25d]; b) DSA-Darstellung eines durchströmten MMA-Modells nach [Sob25d]; c) Additiv 

gefertigtes Embolisationsmodul bestehend aus Korpus und Borosilikatglas-Membran (Ø 25 mm) nach 
[Sob25d] d) Embolisationsmodul zur Simulation der Flüssigembolisation (Gefäßdurchmesser 1,6 mm) 

nach [Sob25b] 
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Bei PolyJet-gedruckten Modellen zeigt sich hingegen eine erhöhte Oberflächenrauheit, die sich negativ 
auf die Katheternavigation auswirkt. Zur Optimierung der Reibungseigenschaften sind daher verschie-
dene Beschichtungsverfahren, wie Teflonspray, untersucht worden, um eine möglichst glatte und 
funktionale Gefäßinnenoberfläche zu erzielen. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Fertigung von 
MMA-Modellen mit hoher geometrischer Genauigkeit möglich ist, jedoch eine enge Abstimmung zwi-
schen Druckverfahren, Materialwahl und Nachbearbeitung erforderlich ist, um funktionsfähige Mo-
delle für Trainingsanwendungen zu erhalten. Ergänzend zum Gefäßmodell werden austauschbare Em-
bolisationsmodule entwickelt, die in Abbildung 5c und d dargestellt sind. Diese Module erlauben so-
wohl die Anwendung partikelbasierter Embolisation als auch die Simulation flüssiger Embolisations-
verfahren. Dabei zeigt Abbildung 5c ein Modul mit integrierter Membran zur Simulation der Parti-
kelembolisation, während Abbildung 5d ein Modul für die Flüssigembolisation mit kleinem Ge-
fäßdurchmesser darstellt. Durch die modulare Gestaltung kann das Embolisationsmodul nach der 
Durchführung eines Trainings ausgetauscht werden, wodurch eine wiederholbare Nutzung des Ge-
samtsystems ermöglicht wird. 

Ergänzend zum direkten 3D-Druck werden im Rahmen dieses Arbeitspakets indirekte Fertigungsver-
fahren untersucht, bei denen die Gefäßgeometrie zunächst durch temporäre Strukturen abgebildet 
und anschließend in ein Trägermaterial überführt wird (siehe Abb. 6). Ziel ist es, die Herstellung sehr 
kleiner Hohlstrukturen zu ermöglichen, die mit direkten additiven Verfahren nur eingeschränkt reali-
sierbar sind. Hierzu werden insbesondere wachsartige sowie wasserlösliche Materialien eingesetzt, die 
als temporäre Kerne dienen und nach der Einbettung in ein Trägermaterial entfernt werden können. 
Die Herstellung erfolgt dabei mehrstufig, indem zunächst die temporäre Gefäßstruktur additiv gefer-
tigt, anschließend in ein geeignetes Material eingebettet und abschließend durch Ausschmelzen oder 
Auswaschen entfernt wird. Ein Beispiel für eine solche temporäre Struktur ist in Abbildung 6a darge-
stellt, in der ein MMA-Modell aus wasserlöslichem Material gefertigt ist. Die hierfür entwickelte Trä-
gerstruktur ist in Abbildung 6b dargestellt und dient der Positionierung und Stabilisierung des Modells 
während des Einbettungsprozesses. Abbildung 6c zeigt das in die Trägerbox eingebettete Modell vor 
der Entfernung der temporären Struktur, während Abbildung 6d das resultierende Hohlgefäßmodell 
nach dem Auflösen des Kernmaterials darstellt. Die Untersuchungen zeigen, dass mit diesen Verfahren 
grundsätzlich sehr feine Gefäßstrukturen erzeugt werden können. Gleichzeitig ergeben sich Heraus-
forderungen hinsichtlich der vollständigen Entfernung der Kernmaterialien sowie der Sicherstellung 
durchgängiger Hohlräume. Insgesamt stellt die indirekte Fertigung eine vielversprechende Ergänzung 
zu additiven Verfahren dar, insbesondere für die Herstellung filigraner Gefäßstrukturen. Für den prak-
tischen Einsatz im Training sind jedoch weitere Optimierungen hinsichtlich Reproduzierbarkeit erfor-
derlich. 

 

Abbildung 6: a) 3D gedrucktes MMA Modell aus wasserlöslichem Material; b) CAD Skizze der 
Trägerbox für das MMA Modell; c) eingebettetes MMA Modell in der Trägerbox; d) Hohles MMA 

Modell mit aufgelöster temporärer Struktur 
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AP 4.3 Entwicklung von Modellen zur SDH-Behandlung 

Auf Basis der definierten Anforderungen sowie der gewonnenen Erkenntnisse aus den Fertigungsstu-
dien werden patientenbasiertes MMA-Modell entwickelt und in HANNES integriert. Der Entwicklungs-
prozess erfolgt in enger Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal. Die entwickelten Modelle 
werden in einer realitätsnahen Angiographieumgebung mit originalen Behandlungsinstrumenten ge-
testet. Dabei werden insbesondere Kriterien wie geometrische Abbildung, Flussverhalten, Haptik so-
wie die Verteilung von Embolisationsmaterial bewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Modelle für 
Trainingsanwendungen geeignet sind und zur Simulation der MMA-Embolisation eingesetzt werden 
können. Die entwickelten MMA-Modelle und Embolisationsmodule bilden die Grundlage für die im 
Projekt etablierten Trainingskurse und stellen einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung tierver-
suchsfreier Trainingsmethoden dar. 

AP 5 Konzeptionierung des Venensystems 

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Erweiterung des bestehenden Simulationssystems um ein venöses Ge-
fäßsystem zur Abbildung arteriovenöser Zusammenhänge und zur Simulation venöser Interventionen. 

AP 5.1 Entwicklung und Fertigung von Konzepten eines Venensystems 

Im Rahmen dieses Arbeitspakets werden verschiedene Konzepte zur Integration eines venösen Ge-
fäßsystems entwickelt und konstruktiv umgesetzt. Ziel ist es, erstmals ein zusammenhängendes Trai-
ningssystem zu schaffen, das sowohl arterielle als auch venöse Gefäßstrukturen innerhalb eines Simu-
lationsmodells abbildet. Die Entwicklung erfolgt auf Basis klinischer Anforderungen und orientiert sich 
an relevanten neurointerventionellen Anwendungsfällen, wie beispielsweise arteriovenösen Malfor-
mationen oder venösen Abflussstörungen. Dabei wird berücksichtigt, dass sich venöse Gefäße hin-
sichtlich Geometrie, Wandstruktur und mechanischem Verhalten deutlich von arteriellen Gefäßen un-
terscheiden. Die grundsätzliche Systemerweiterung ist in Abbildung 7a dargestellt. Hierbei wird das 
bestehende arterielle Gefäßsystem des Simulators (rot) um ein venöses System (blau) ergänzt, das aus 
mehreren einzelnen Venenmodellen besteht. Diese sind so ausgelegt, dass sie zusammenhängend in 
das bestehende Simulationsmodell integriert werden können. Die konkrete konstruktive Umsetzung 
der Venenmodelle ist in Abbildung 7b dargestellt. Die einzelnen Venenmodelle werden in CAD entwi-
ckelt und über kantenfreie Verbindungsstücke miteinander gekoppelt, sodass eine flexible Anpassung 
und Integration in das Gesamtsystem möglich sind. Für die Umsetzung wird der bestehende Entwick-
lungsprozess für arterielle Modelle auf venöse Gefäßstrukturen übertragen und angepasst. Die Mo-
delle werden additiv gefertigt, wobei insbesondere Verfahren und Materialien eingesetzt werden, die 
bereits für arterielle Gefäßmodelle etabliert sind. Dabei zeigt sich, dass die Übertragbarkeit der Ferti-
gungsprozesse grundsätzlich gegeben ist, jedoch Anpassungen hinsichtlich Geometrie und Wandstär-
ken erforderlich sind. Die entwickelten Venenmodelle werden so ausgelegt, dass sie mit dem beste-
henden arteriellen System kombiniert werden können. Hierdurch wird eine durchgängige Simulation 
des Gefäßsystems ermöglicht, die insbesondere für die Abbildung komplizierter Eingriffe mit arteriel-
len und venösen Anteilen relevant ist. Ein zentraler Aspekt ist die Einstellung geeigneter Strömungs-
verhältnisse innerhalb des Systems. Diese wird über eine natürliche Drossel realisiert, indem ein AVM-
Modell in das System integriert wird, wodurch gezielt reduzierte Flussverhältnisse im Gefäßsystem 
eingestellt werden können. Die entwickelten Konzepte werden gemeinsam mit medizinischem Fach-
personal bewertet und hinsichtlich ihrer Eignung für Trainingsanwendungen weiterentwickelt. Dabei 
zeigt sich, dass insbesondere die Integration des venösen Systems neue Möglichkeiten zur Simulation 
komplizierter Eingriffe eröffnet, beispielsweise im Bereich venöser Interventionen oder kombinierter 
Behandlungsansätze. Die entwickelten Modelle stellen einen ersten vereinfachten Ansatz zur Abbil-
dung venöser Gefäßsysteme in einem integrierten Simulationsumfeld dar und bilden die Grundlage für 
zukünftige Erweiterungen und Trainingsanwendungen. 
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Abbildung 7: a) Schematische Darstellung der Erweiterung des bestehenden arteriellen Systems des 
Simulators HANNES (rot) um ein venöses System mit sieben einzelnen Venenmodellen (blau) nach 

[Sob25c]; b) CAD-Konstruktion der Venenmodelle (blau) und der integrierten Drossel (rot) zur 
Einstellung der Flussverhältnisse, verbunden über Verbindungsstücke nach [Sob25d] 

AP 6 Integration von Komplikationen 

AP 6 ist mit Ausnahme von AP 6.1 vom Kooperationspartner UKE durchgeführt worden. Ziel dieses 
Arbeitspakets ist die Untersuchung und konzeptionelle Umsetzung von Komplikationsszenarien zur Er-
weiterung der bestehenden Trainingsmöglichkeiten im Simulationsmodell. 

AP 6.1 Entwicklung von Modellen zur Nachstellung ausgewählter Komplikationen 

Im Rahmen dieses Arbeitspakets sind verschiedene Konzepte zur Nachstellung von Vasospasmen als 
relevante Komplikation neurointerventioneller Eingriffe ausgearbeitet worden. Ziel ist es, eine gezielte 
und steuerbare Verengung von Gefäßsegmenten im Training abbilden zu können. Hierzu werden meh-
rere Lösungsalternativen entwickelt und in enger Abstimmung mit den Medizinern diskutiert und be-
wertet. Die Konzepte unterscheiden sich insbesondere hinsichtlich ihrer technischen Umsetzbarkeit, 
Steuerbarkeit sowie ihrer Eignung für den Einsatz im Training. Auf Basis dieser Untersuchungen ist ein 
finales Konzept ausgewählt worden. Dieses basiert auf einem pneumatischen Druckringsystem, bei 
dem eine Blutdruckmanschette über einen Pumpball aufgepumpt wird. Die Integration dieses Systems 
in HANNES ist in Abbildung 8a dargestellt, wobei die Druckmanschette in das Schlauchsystem des Kopf-
modells eingebunden wird. Zwischen Manschette und Gefäß befindet sich eine ringförmige Konstruk-
tion, die den Druck gezielt auf das Gefäß überträgt und so eine Verengung erzeugt. Die Konstruktion 
wird vor dem Training am Gefäß positioniert, ohne dieses initial zu beeinflussen. Erst während des 
Trainings kann durch Betätigung des Pumpballs eine kontrollierte Verengung ausgelöst werden. Über 
ein Manometer lassen sich die anliegenden Drücke überwachen und gezielt einstellen. Ergänzend ist 
das System so ausgelegt, dass der Vasospasmus gezielt durch den Trainer ausgelöst und wieder gelöst 
werden kann. Neben der manuellen Druckerzeugung über den Pumpball ist auch eine Steuerung über 
Bedienelemente möglich, sodass der Spasmus situationsabhängig während des Trainings aktiviert und 
deaktiviert werden kann. Dadurch können unterschiedliche klinische Szenarien realitätsnah nachge-
stellt werden. Nach der Behandlung kann das System wieder entspannt werden, wodurch sich der 
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ursprüngliche Gefäßzustand wiederherstellt. Die Wirkung des Systems wird in Abbildung 8b–d ver-
deutlicht. Abbildung 8b zeigt eine Referenzaufnahme ohne aktivierten Vasospasmus, während in Ab-
bildung 8c eine deutliche Gefäßverengung bei hohem Manschettendruck (250 mmHg) sichtbar ist. Ab-
bildung 8d zeigt eine moderate Verengung bei geringerem Druck (80 mmHg) und verdeutlicht damit 
die Steuerbarkeit des Systems. Das entwickelte Konzept ermöglicht eine gezielte, steuerbare Simula-
tion von Vasospasmen und kann flexibel angebracht werden.  

 
Abbildung 8: a) Integration der Druckmanschette in das Schlauchsystem des Kopfmodells von 
HANNES; b) Referenz-DSA-Darstellung ohne aktivierten Vasospasmus; c) DSA-Aufnahme der 

Vasospasmus Simulation bei einem Blutdruckmanschettendruck von 250 mmHG; d) DSA-Aufnahme 
der Vasospasmus Simulation bei einem Blutdruckmanschettendruck von 80 mmHG 

Darüber hinaus wird die Nachstellung von Blutungsszenarien betrachtet. Hierbei kann auf die im vor-
herigen Projekt COSY-SMILE-2 entwickelten Ansätze zurückgegriffen werden, sodass diese ohne grund-
legende Anpassungen in das Simulationsmodell integriert werden können. Die entwickelten Konzepte 
zur Abbildung von Komplikationen bilden die Grundlage für weiterführende Entwicklungen und er-
möglichen perspektivisch eine Erweiterung der Trainingsszenarien um realitätsnahe Komplikationsfä-
lle. 

AP 7 Test und Evaluation 

AP 7 ist mit Ausnahme von AP 7.7 vom Kooperationspartner UKE durchgeführt worden. 

AP 7.7 Unterstützung der Tests 

Im HZL durchgeführte Testungen sind unterstützt worden. Aufbauend auf den Erkenntnissen der Tes-
tungen werden die Modelle iterativ optimiert.   

AP 8 Feldevaluation und Bekanntmachung 

AP 8 ist mit Ausnahme von AP 8.2 und 8.4 vom Kooperationspartner UKE durchgeführt worden. 

AP 8.2 Ingenieurwissenschaftliche Verbreitung der Ergebnisse 

Die im Projekt erzielten Ergebnisse werden in mehreren wissenschaftlichen Publikationen sowie auf 
nationalen und internationalen Konferenzen veröffentlicht. Die Veröffentlichungen tragen zur wissen-
schaftlichen Einordnung der erzielten Ergebnisse bei und unterstützen die Weiterentwicklung tierver-
suchsfreier Trainingsmodelle im Bereich der interventionellen Neuroradiologie. 

AP 8.4 Prüfung einer Verwertung der Ergebnisse durch Industrieunternehmen 

Im Rahmen des Projekts wird die Verwertbarkeit der entwickelten Modelle untersucht. Dabei zeigt 
sich, dass eine Einzelverwertung der im Projekt MONTYPIE entwickelten Ergebnisse nur eingeschränkt 
möglich ist. Eine sinnvolle Verwertung erfolgt vielmehr im Verbund mit dem bestehenden Simulations-
modell HANNES, in das die entwickelten Modelle integriert sind. Die modular aufgebauten Gefäßmo-
delle bieten Potenzial für eine Anwendung innerhalb des Gesamtsystems, beispielsweise im Kontext 
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von Trainingskursen. Die modulare Bauweise ermöglicht dabei eine flexible Anpassung an unterschied-
liche Trainingsanforderungen sowie eine wirtschaftliche Nutzung durch den Austausch einzelner Kom-
ponenten. 

AP 9 Projektmanagement 

Das Projektmanagement erfolgt durch das PKT mit folgenden Schwerpunkten:  

• Koordination von Projektaktivitäten 
• Organisation und Ausrichtung von Meetings 
• Zusammentragung und Dokumentation der Ergebnisse 

 

 Die wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Die Gesamtkosten des Projekts werden eingehalten und ermöglichen eine erfolgreiche Bearbeitung 
der Projektinhalte. Im Folgenden sind nähere Angaben zu den wichtigsten Positionen aufgeführt. 

Personal 

Für die Bearbeitung des Projekts ist Frau Eve Sobirey im Zeitraum vom 01.04.2023 bis zum 31.03.2026 
als wissenschaftliche Mitarbeiterin beschäftigt worden. Darüber hinaus sind zeitweise wissenschaftli-
che und studentische Hilfskräfte im Rahmen des Projekts eingesetzt und finanziert worden, die zur 
erfolgreichen Bearbeitung der Arbeitspakete beigetragen haben. Aufgrund von Tarifsteigerungen lie-
gen die Personalkosten für die wissenschaftliche Mitarbeiterin über den ursprünglich kalkulierten An-
sätzen. Diese Mehrkosten können jedoch durch geringere Ausgaben im Bereich der Hilfskraftmittel 
kompensiert werden. 

Sachmittel/Material 

Die Sachmittel sind im Projekt insbesondere für Druckmaterialien, Verbrauchsmaterialien sowie für 
die Durchführung und Auswertung von Trainings- und Entwicklungsarbeiten eingesetzt worden. Hierzu 
zählen unter anderem Materialien für die additive Fertigung (z. B. Harze, Reinigungsmittel), Kompo-
nenten für den Aufbau und Betrieb der Gefäßmodelle (z. B. Schläuche, Ventile, Verbinder) sowie Ma-
terialien für experimentelle Untersuchungen. Im Projektverlauf ergeben sich Anpassungen gegenüber 
der ursprünglichen Planung. So sind weniger Resin-Tanks und Druckwannen beschafft worden als vor-
gesehen, da im Rahmen der Arbeiten zusätzlich alternative Fertigungsverfahren und Materialien (z. B. 
wasserlösliche oder wachsbasierte Stützmaterialien) untersucht und hierfür auch andere 3D-Drucksys-
teme genutzt worden. Zudem werden keine Mittel für geplante Updates der vorhandenen 3D-Drucker 
benötigt. Gleichzeitig kommt es zu einer erhöhten Inanspruchnahme der Sachmittel, die jedoch durch 
geringere Ausgaben im Bereich der Reisemittel kompensiert werden konnte. Die Umwidmung erfolgt 
im Rahmen der zulässigen Flexibilität und bliebt innerhalb der 20 %-Grenze, sodass keine gesonderte 
Genehmigung erforderlich ist. 

 

 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten  

Ohne die Zuwendung wären beide Projektpartner nicht in der Lage gewesen, das Vorhaben in diesem 
Umfang zu bearbeiten und die gesetzten Projektziele zu erreichen. Erst durch die Förderung konnte 
ein tierversuchsfreies Trainings- und Forschungsmodell für neurointerventionelle Eingriffe in kleinen, 
peripheren Gefäßen entwickelt, gefertigt und evaluiert werden. Damit wird ein Bereich adressiert, der 
bislang durch bestehende Simulationsmodelle nur unzureichend abgedeckt ist und häufig weiterhin 
auf Tiermodellen basiert. Durch die im Projekt entwickelten Gefäßmodelle, insbesondere für periphere 
Schlaganfälle, AVMs sowie die Embolisation der mittleren Hirnhautarterie, können entsprechende 
Trainings und Forschungsarbeiten zukünftig ohne den Einsatz von Tiermodellen durchgeführt werden. 



                                                                                                       

 Seite 12 

Gleichzeitig ermöglicht das erweiterte Simulationsmodell, einschließlich der Integration eines venösen 
Gefäßsystems, eine realitätsnahe und reproduzierbare Abbildung komplizierter Behandlungsprozesse. 

Zudem konnte durch die Zuwendung die bestehende Forschungskooperation zwischen dem UKE und 
dem PKT fortgeführt und weiter ausgebaut werden. Die gewonnenen Erkenntnisse bilden eine Grund-
lage für die Weiterentwicklung der Trainingsplattform sowie für zukünftige Forschungs- und Entwick-
lungsarbeiten. Die entwickelten Modelle konnten in praxisnahen Trainingsformaten erprobt werden 
und leisten einen wichtigen Beitrag zur Etablierung tierversuchsfreier Trainingsmethoden in der neu-
roradiologischen Fort- und Weiterbildung. 

 

 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse – auch konkrete 
Planungen für die nähere Zukunft - im Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplans 

Das Vorhaben MONTYPIE adressiert sowohl wirtschaftliche als auch wissenschaftliche Bedarfe, indem 
es zur Vermeidung von Tierversuchen beiträgt, neue Trainings- und Forschungsmöglichkeiten eröffnet 
und zugleich eine Grundlage für weitere Kooperationen schafft. 

1.5.1 Wirtschaftliche Erfolgsaussichten 

Im Vergleich zu bestehenden Trainingsmodellen bietet das im Projekt weiterentwickelte Simulations-
modell HANNES den Vorteil eines modularen Aufbaus sowie der Möglichkeit, komplizierte Pathologien 
in kleinen und peripheren Gefäßen realitätsnah abzubilden. Dadurch kann das System sowohl für Trai-
nings- als auch für Forschungszwecke vielseitig eingesetzt werden. Eine wirtschaftliche Verwertung 
zeigt sich insbesondere in der Integration des Modells in klinische Trainingsformate, wie bereits durch 
erste Kurse, beispielsweise im Bereich der MMA-Embolisation, belegt werden konnte. Durch die im 
Projekt erfolgte Erweiterung um ein venöses Gefäßsystem ergeben sich zusätzliche Anwendungsmög-
lichkeiten, insbesondere für Trainings im Bereich venöser Interventionen wie dem venösen Stenting. 
Darüber hinaus bestehen Potenziale für eine weitergehende Nutzung und Verbreitung des Systems, 
etwa durch die Übertragbarkeit auf weitere Standorte sowie durch die Entwicklung ergänzender Lehr- 
und Trainingsformate. Ein wesentliches wirtschaftliches Potenzial liegt zudem in der Reduktion von 
Tierversuchen. Mit zunehmender Nutzung des Modells in der Fort- und Weiterbildung sowie in der 
Forschung ist perspektivisch von einer steigenden wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Relevanz 
auszugehen. 

1.5.2 Wissenschaftliche / technische Erfolgsaussichten 

Die wissenschaftlichen und technischen Erfolgsaussichten des Projekts werden als hoch eingeschätzt. 
Mit MONTYPIE konnte gezeigt werden, dass ein tierversuchsfreies, physisches Trainingsmodell für neu-
rointerventionelle Eingriffe in kleinen und peripheren Gefäßen technisch realisierbar und klinisch an-
wendbar ist. Die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse bieten vielfältige Ansatzpunkte für zukünftige 
Forschungsarbeiten, beispielsweise zur weiteren Verbesserung der Realitätsnähe der Modelle, zur In-
tegration zusätzlicher Pathologien sowie zur Entwicklung objektiver Bewertungsmethoden für Trai-
nings. Zudem ist eine weitere wissenschaftliche Verwertung durch Publikationen, Konferenzbeiträge 
und die Einbindung in die Lehre vorgesehen. 

1.5.3 Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfähigkeiten 

Die im Rahmen des Projekts MONTYPIE gewonnenen Erkenntnisse bilden eine Grundlage für weiter-
führende Forschungs- und Entwicklungsarbeiten im Bereich tierversuchsfreier Simulationsmodelle. 
Daraus ergeben sich folgende Anschlussmöglichkeiten: 

• Weiterentwicklung und Standardisierung der entwickelten Gefäßmodelle 
• Erweiterung des Simulationsmodells um zusätzliche Pathologien und Gefäßstrukturen 
• Weiterentwicklung des venösen Gefäßsystems für neue Trainingsanwendungen 
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• Übertragbarkeit des Systems auf weitere klinische Standorte 
• Einsatz und Ausbau der Modelle in bestehenden und zukünftigen Trainingsformaten 
• Durchführung weiterführender Forschungsprojekte sowie wissenschaftlicher Studien 

Insgesamt ist eine Fortführung der Arbeiten sowohl aus wissenschaftlicher als auch aus wirtschaftli-
cher Sicht möglich und sinnvoll. 

 

 Während der Durchführung des Vorhabens dem Zuwendungsempfänger bekannt 
gewordenen Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen  

Während der Projektlaufzeit haben sich auch andere Forschungsgruppen und Unternehmen mit der 
Entwicklung von Trainingsmodellen für neurointerventionelle Eingriffe in kleinen, peripheren Gefäßen 
befasst und entsprechende Ergebnisse veröffentlicht. Die vorliegenden Arbeiten zeigen jedoch, dass 
weiterhin keine umfassenden, modularen und realitätsnahen Simulationsmodelle für Eingriffe in klei-
nen und peripheren Gefäßen verfügbar sind. Eine im Projekt durchgeführte Literaturrecherche hat er-
geben, dass für die Simulation peripherer Schlaganfälle im Berichtszeitraum keine relevanten Arbeiten 
Dritter identifiziert werden konnten. Für das Krankheitsbild des Subduralhämatoms wurde lediglich 
eine Veröffentlichung gefunden, die ein nicht kommerziell verfügbares Modell beschreibt und keine 
weiterführenden Informationen zur Umsetzung oder Übertragbarkeit liefert [Sad24]. Im Bereich der 
AVM-Modelle existieren einzelne Forschungsarbeiten, die jedoch keine zufriedenstellenden Lösungen 
für eine realitätsnahe Behandlungssimulation bieten [Aya21], [Riv23], [Riv24]. Insbesondere werden 
Herausforderungen bei der Fertigung kleiner Hohlstrukturen beschrieben, ohne dass hierfür Lösungs-
ansätze aufgezeigt werden. 

Darüber hinaus wird an der Universität zu Lübeck gemeinsam mit dem Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein ein physisches Simulationsmodell für endovaskuläre Interventionen in der Neuroradiologie 
entwickelt. Der Entwicklungsstand ist derzeit noch begrenzt, und veröffentlichte Ergebnisse liegen bis-
lang ausschließlich in Form von Abstracts vor [See24]. 

Insgesamt bestätigt der Stand der Arbeiten Dritter die im Projekt adressierte Forschungslücke, insbe-
sondere hinsichtlich der realitätsnahen Simulation komplexer neurointerventioneller Eingriffe in klei-
nen Gefäßen sowie der Integration vollständiger Gefäßsysteme. 

 

 Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen des Ergebnisses nach Nr. 5 der NKBF/NABF 

Journals und Konferenzbeiträge  

[Sob26]  Sobirey, E., Schmiech, J., Flottmann, F., Bechstein, M., Wagner, M., Oertel, M., Fiehler, 
J., Krause, D. (2026). Development and testing of 3D printed distal stroke models for 
mechanical thrombectomy training. 2026 Design of Medical Devices Conference. Min-
neapolis, MN, USA. April 20–22. ASME. https://doi.org/10.1115/DMD2026-1023 

[Sob25d]  Sobirey, E.; Schmiech, J., Wegner, M., Flottmann, F., Bechstein, M., Jungnitz, M., Oer-
tel, M., Fiehler, J., Krause, D.: Middle Meningeal Artery Model for Training Endovas-
cular Treatment of Chronic Subdural Hematomas in Interventional Neuroradiology. 
ASME Journal of Medical Diagnostics, 2025. https://doi.org/10.1115/1.4068146  

 
[Sob25c]  Sobirey, E.; Schmiech, J., Wegner, M., Flottmann, F., Bechstein, M., Jungnitz, M., Oer-

tel, M., Fiehler, J., Krause, D.: Model of the Venous System for Training Endovascular 
Treatment in Interventional Neuroradiology.Anatomia2025, 4, 2. 
https://doi.org/10.3390/anatomia4010002  
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[Weg25]  Wegner, M.; Schmiech, J.; Sobirey, E.; MacMillan, N.; Krause, D.: Aktuelle Entwicklun-
gen und Anwendungen von medizinischen Modellen und Phantomen, in: Krause, D.; 
Bunk, L.; Bischop, F. D.; Christiansen F. H.; Sobirey, E. (Hrsg.): Produktentwicklung und 
Konstruktionstechnik, Forschungsergebnisse und -projekte der Jahre 2021 bis 2025, 
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, Germany, 2025. https://doi.org/10.1007/978-3-
662-72131-5_8 

[Sob25b]  Sobirey, E., Schmiech, J., Flottmann, F., Bechstein, M., Jungnitz, M., Oertel, M., Fiehler, 
J., Krause, D. (2025). 3D Printed Embolization Module for Treatment Training of 
Chronic Subdural Hematomas in Interventional Neuroradiology. Transactions on Addi-
tive Manufacturing Meets Medicine, 7(1). 
https://doi.org/10.18416/AMMM.2025.25062056  

[Sob25a]  Sobirey, E., Schmiech, J., Flottmann, F., Bechstein, M., Jungnitz, M., Oertel, M., Fiehler, 
J., Krause, D. (2025). Developing and testing 3D printed models of arteriovenous mal-
formations for embolization training in interventional neuroradiology. 2025 Design of 
Medical Devices Conference. Minneapolis, MN, USA. April 28–30. ASME. 
https://doi.org/10.1115/DMD2025-1014   

[Sob24b]  Sobirey, E., Schmiech, J., Wegner, M., Flottmann, F., Bechstein, M., Jungnitz, M., Oer-
tel, M., Fiehler, J., Krause, D. (2024). Developing and Testing of a 3D Printed Middle 
Meningeal Artery Model for Training in Interventional Neuroradiology.Transactions on 
Additive Manufacturing Meets Medicine, 6(1), 1784. 
https://doi.org/10.18416/AMMM.2024.24091784  

[Sob24a]  Sobirey, E.; Wegner, M.; Laukotka, F. N.; Krause, D.: Printing Study And Design Meth-
odology For Small Hollow Structures In Medical Technology - International DESIGN 
Conference 2024, Proceedings of the Design Society, 4, 2024, pp. 1849–1858. 
https://doi.org/10.1017/pds.2024.187  

[Sob23]  Sobirey, E., Schmiech, J., Wegner, M., Flottmann, F., Fiehler, J., & Krause, D. (2023). 
Influence of additive manufacturing parameters on patient-specific small vessel mod-
els based on the neurointerventional simulator HANNES.Transactions on Additive 
Manufacturing Meets Medicine, 5(1), 810. 
https://doi.org/10.18416/AMMM.2023.2309810  

 

Auflistung der im Rahmen des Projekts betreuten studentischen Arbeiten 

Systematische Analyse der Einflussparameter von SLA-Verfahren gefertigter Kleinstgefäßmodelle, 
Masterarbeit, Tuba Alyasi, 2024 

Ausarbeitung und Bewertung von unterschiedlich gefertigten Kleinstgefäßmodellen für das neuroin-
terventionelle Trainingsmodell HANNES, Bachelorarbeit, Jannis Zunker, 2024 

Entwicklung eines vereinfachten venösen Systems zur Erweiterung des neurointerventionellen Trai-
ningsmodells HANNES, Bachelorarbeit, Juliane Hansen, 2024 

Entwicklung von Modellen zum Training der Embolisation im neurointerventionellen Trainingsmodell 
HANNES, Projektarbeit, Mark Sauter, 2024 

Entwicklung und Integration von Vasospasmen zur Erweiterung des neurointerveentionellen Trainings-
modells HANNES, Masterarbeit, Anna Strube, 2024 

Ausarbeitung und Bewertung von unterschiedlichen AVM Modellen für das neurointerventionelle Trai-
ningsmodell HANNES, Projektarbeit, Lenart Rogoll, 2024 
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Untersuchung von wasserlöslichen Werkstoffen zur indirekten additiven Fertigung von Kleinstgefäß-
modellen, Bachelorarbeit, Nathanael Girges, 2025 

Konstruktion und Evaluation von distalen Schlaganfallmodellen für das neurointerventionelle Trai-
ningsmodell HANNES, Projektarbeit, Fathi Sarwat Ali, 2025 

Optimierung der Nachbearbeitungsverfahren für SLA gedruckte hohle Kleinststrukturen, Masterarbeit, 
Jannis Zunker, 2025 

Optimierung der tribologischen Eigenschaften von im Polyjetverfahren additiv gefertigten hohlen 
Kleinstrukturen, Masterarbeit, Ivan Kolarov, 2025 

Indirekte Fertigung flexibler Kleinstgefäßmodelle durch Ummantelung auflösbarer Kerne, Bachelorar-
beit, Julian Birkmeyer, 2026 

Untersuchung von Beschichtungen zur Verbesserung der Reibeigenschaften additiv gefertigter Blutge-
fäßmodelle für das neurointerventionelle Trainingsmodell HANNES, Masterarbeit, Mark Sauter, 2026 

Entwicklung und Evaluation von Modellen zerebraler arteriovenöser Malformation für das neurointer-
ventionelle Trainingsmodell HANNES, Projektarbeit, Jannis Zunker, 2026 

Untersuchung wachsartiger Werkstoffe zur indirekten additiven Fertigung von Kleinstgefäßmodellen 
für das neurointerventionelle Simulationsmodell HANNES, Masterarbeit, Lukas Harms, 2026 
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