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1 Kurze Darstellung
11 Aufgabenstellung sowie wissenschaftlicher und technischer Stand

Ziel des Vorhabens MONTYPIE ist die Entwicklung eines tierversuchsfreien Trainings- und Forschungs-
modells flr neurointerventionelle Eingriffe in kleinen, peripheren GefdlRen des Gehirns mit einem
Durchmesser von weniger als 2 mm. Endovaskulare Behandlungsmethoden haben sich in den letzten
Jahren als Standard in der Therapie zahlreicher neurovaskularer Erkrankungen etabliert. Durch techni-
sche Weiterentwicklungen werden zunehmend auch Eingriffe in sehr kleinen und distal gelegenen Ge-
faBen moglich, beispielsweise bei peripheren Schlaganfillen, arteriovendsen Malformationen (AVM)
oder Subduralhdmatomen (SDH). Diese Eingriffe sind jedoch technisch anspruchsvoll und erfordern
eine prazise Navigation von Instrumenten in komplizierten Gefalstrukturen, sodass ein intensives und
realitdtsnahes Training notwendig ist.

Als Ausgangsbasis dient das Hamburger ANatomische NEurointerventionelle Simulationsmodell (HAN-
NES), das im Rahmen der Forschungsprojekte ELBE-NTM?, COSY-SMILE?, COSY-SMILE-23 und BELUCCI*
entwickelt und kontinuierlich weiterentwickelt wird. Das Modell wird bereits am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) erfolgreich fiir Trainings und Forschung in groRBeren intrakraniellen Gefa-
Ren eingesetzt und bildet dabei ein arterielles GefalRsystem ab, das den Einsatz originaler Behand-
lungsinstrumente ermoglicht. Eine wesentliche Einschrankung besteht jedoch darin, dass kleine, peri-
phere GefaRe bislang nicht ausreichend abgebildet werden kdnnen. Der aktuelle Stand der Wissen-
schaft und Technik zeigt eine deutliche Liicke, da fir groRere GefaRe bereits tierversuchsfreie Modelle
existieren, wahrend geeignete Losungen fiir Eingriffe in kleinen GefaBen fehlen. Trainingskurse wer-
den deshalb weiterhin haufig an Tiermodellen durchgefihrt, insbesondere an Schweinen. Diese sind
mit ethischen Bedenken, hohem organisatorischem und finanziellem Aufwand sowie eingeschrankter
anatomischer Ubertragbarkeit verbunden und erlauben nur begrenzt reproduzierbare Trainingsbedin-
gungen. Zudem beschranken sich bestehende Modelle iberwiegend auf das arterielle GefaRsystem.
Fir eine realitdtsnahe Abbildung komplexer neurointerventioneller Eingriffe ist jedoch die Berlicksich-
tigung des gesamten GefaRpfades erforderlich, einschlieBlich peripherer Strukturen und venéser Ab-
flisse. 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 GefaRe sowie ergdnzender Gefallstrukturen zu erweitern. Dadurch
soll eine realitdtsnahe und reproduzierbare Trainingsumgebung geschaffen werden, die bestehende
Lucken schlieBt und die Fort- und Weiterbildung sowie Forschung im Bereich neurointerventioneller
Eingriffe verbessert.

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

L ELBE-NTM — Development and Evaluation of a Patient-Based Neurointerventional Training Model, in Kooperation von der TUHH-PKT mit
dem Institut fur Mikrosystemtechnik (MST) und dem UKE-Klinik und Poliklinik fur Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, gefordert
vom BMBF im Rahmen der FérdermaRnahme , 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
flr Neuroradiologische Diagnostik und Intervention (UKE), gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im
Rahmen der FérdermaRnahme , 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 flir Neuroradiologische Diagnostik und Intervention (UKE), geférdert durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) im Rahmen der FérdermaBnahme , 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-Universitat Magdeburg (OVGU) und dem UKE-Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, geférdert vom
BMBF im Rahmen der FérdermalRnahme Individualisierte Medizintechnik 2 (13GW0274D), 2018-2021.
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1.2 Ablauf des Vorhabens sowie Aufzihlung der wichtigsten wissenschaftlich-technischen
Ergebnisse und anderer wesentlicher Ergebnisse

Die Ergebnisse der durchgefiihrten 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 berticksichtigt. Die an den Schnittstellen durch das PKT
durchgefiihrten Arbeiten werden jedoch beschrieben und den einzelnen Arbeitspaketen gemal Ar-
beitsplan zugeordnet.

AP 1 Aufarbeitung medizinischer Grundlagen

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Analyse klinischer Anforderungen und die Ableitung technischer An-
forderungen fiir die Entwicklung geeigneter GefaRmodelle fiir neurointerventionelle Eingriffe in klei-
nen, peripheren GefaRen. Zu Beginn des Projekts werden die relevanten Krankheitsbilder und Behand-
lungsmethoden der interventionellen Neuroradiologie systematisch aufgearbeitet. Hierzu zéhlen ins-
besondere die peripheren Schlaganfalle, die arteriovendsen Malformationen (AVM) sowie die Sub-
duralhdmatome (SDH), die zunehmend mittels endovaskuladrer Verfahren behandelt werden. Die me-
dizinischen Grundlagen werden in enger Abstimmung mit dem klinischen Partner erarbeitet, um ein
detailliertes Verstandnis der anatomischen Gegebenheiten, der eingesetzten Instrumente sowie der
Ablaufe der jeweiligen Eingriffe zu erhalten. Dabei werden auch unterschiedliche Schwierigkeitsgrade
und typische Behandlungsszenarien bericksichtigt, 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 fiir die zu entwickelnden Modelle erstellt
(siehe Abb.1). Die Anforderungen werden in technische Merkmale und Funktionen tberfihrt. Dabei
werden insbesondere Aspekte, wie GefaRdurchmesser (< 2 mm), Stromungsverhéltnisse, Materialver-
halten sowie die Abbildbarkeit unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade, berlicksichtigt. Die erstellte An-
forderungsliste bildet die Grundlage fiir die Entwicklung, Fertigung und Bewertung der Gefafmodelle
in den nachfolgenden Arbeitspaketen.

Beschreibung/Name der Anforderung Zahlenwert mit Einheit Art der
Anforderung
1 Geometrische Anforderungen
Hohle Struktur Forderung
Zuganglichkeit von Abzweigungen Forderung
Patientenspezifische Geometrien Forderung
Durchfluss gewshrleisten Forderung
Anatomisch korrekte GefdBdurchmesser 0,8-2mm Wunsch
Korrekter GefaRverlauf Wunsch
Glatte innere Oberflache Wunsch
Kantenfreie GefdRinnenkontur Forderung
2 Fertigung
Geringe Herstellungskosten Wunsch
Wiederverwendbarkeit Wunsch
Reproduzierbarkeit Wunsch
3 Materialspezifische Anforderungen
Nicht metallischer Werkstoff Forderung
Hohe Elastizitat Wunsch
Dichtheit gegeniiber Flissigkeiten Forderung
Vertriglichkeit mit Kontrastmittel Forderung
4 Gebrauchsspezifische Anforderungen
Integration in Hannes Forderung
Integration einer neuen Schidelbasis Wunsch
5 Generelle Anforderungen
Einfacher, schneller Austausch < 10 min Wunsch
Behandlung mit Embolisat Wunsch
Meodularitit des GefaRmodells Pflicht

Abbildung 1: Auszug aus der Anforderungsliste fir die Entwicklung von Modellen der mittleren
Hirnhautarterie (Middle Meningeal Artery - MMA) fur 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 endovaskularer Embolisationsverfahren un-
ter Berlicksichtigung 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 KleinstgefdBmodellen durchgefiihrt. Dabei wer-
den insbesondere additive Fertigungsverfahren wie SLA und Polylet hinsichtlich ihrer Eignung zur Her-
stellung durchgangiger Hohlstrukturen mit sehr kleinen Durchmessern analysiert. Analog zu den Er-
gebnissen aus AP4 zeigt sich, dass insbesondere die Durchgangigkeit der GefaRstrukturen sowie die
Nachbearbeitung einen entscheidenden Einfluss auf die Funktionalitdt der Modelle haben. Bei SLA-
gedruckten Modellen ist ein angepasster Reinigungsprozess erforderlich, um Harzriickstande aus den
Gefallen zu entfernen, wahrend Polylet-Modelle eine hohe geometrische Auflosung bieten, jedoch
teilweise erhohte Oberflachenrauigkeiten aufweisen, die die Katheternavigation beeinflussen kénnen.
Zur Reduktion dieser Rauheit sind verschiedene Beschichtungsverfahren untersucht worden, um die
Interaktion zwischen Katheter und GefaBmodell zu verbessern. Die entwickelten AVM-Modelle sind
modular aufgebaut, sodass zu- und abfiihrende GefaRe mit dem AVM-Nidus flexibel kombiniert wer-
den kénnen (siehe Abb.2). Dadurch ist es nach einer Embolisation méglich, den Nidus gezielt auszu-
tauschen, wahrend die librige GefaRstruktur weiterverwendet werden kann. Dies ermdglicht eine res-
sourcenschonende Nutzung sowie eine flexible Variation von Trainingsszenarien.

Arterielle Feeder Nidus Venose Drainage
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5 ; \
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e~ R )
o o)
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Abbildung 2: Schematische Darstellung des modularen AVM-Modells mit variabel kombinierbaren
zufiihrenden und abfiihrenden GefdlRen sowie austauschbarem Nidus zur flexiblen Abbildung
unterschiedlicher Trainingsszenarien.

AP 2.2 Druckstudie zum indirekten Druck von AVM- Modellen

Ergdnzend zum direkten 3D-Druck werden indirekte Fertigungsverfahren untersucht, bei denen die
GefaRgeometrie zunachst durch temporare Strukturen abgebildet und anschlieRend in ein Tragerma-
terial Gberfuhrt wird. Ziel ist die Herstellung sehr kleiner und verzweigter Hohlstrukturen. Auf Basis der
in AP4 gewonnenen Erkenntnisse werden hierfiir insbesondere wasserldsliche und chemikalienldsliche
Materialien als temporare Kerne eingesetzt, die nach dem Einbetten ausgewaschen werden. Der mehr-
stufige Prozess umfasst die Herstellung der temporaren Struktur, die Einbettung in eine Tragerstruktur
sowie die anschliefende Entfernung des Kernmaterials. Dabei zeigt sich, dass bereits beim Druck der
temporadren Strukturen die Entfernung von Stiitzstrukturen in kleinen und komplex verzweigten Geo-
metrien erschwert ist, was die Qualitat und Durchgangigkeit der spateren Hohlrdume zusatzlich
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beeinflusst. Die Untersuchungen zeigen, dass mit diesem Ansatz grundsatzlich feine Gefal3strukturen
erzeugt werden kénnen. Fiir komplizierte AVM-Strukturen ist das Verfahren jedoch nur eingeschrankt
geeignet, da die vollstiandige 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 Ansatze zur Herstellung von AVM-Modellen un-
tersucht, die unabhangig von direkten additiven Fertigungsverfahren sind. Ziel ist es, die Grenzen des
3D-Drucks bei sehr kleinen und komplizierten Gefal3strukturen zu umgehen und gleichzeitig funktio-
nale Trainingsmodelle zu entwickeln. Ein Schwerpunkt liegt auf indirekten Herstellungsverfahren auf
Basis einfacher geometrischer Grundstrukturen, wobei die Gefdllgeometrie beispielsweise durch
Drahtstrukturen definiert wird. Diese werden anschlieBend in ein elastisches Material, wie beispiels-
weise Silikon, eingebettet. Nach Entfernung der Drahtstruktur verbleibt ein HohlgefaRsystem, das zur
Simulation von Strémungs- und Embolisationsprozessen genutzt werden kann. Erganzend werden ver-
einfachte Modellansatze untersucht, bei denen der AVM-Nidus nicht als komplizierte GefaRstruktur,
sondern durch funktionale Ersatzstrukturen wie Schwamme (siehe Abb. 3) oder Partikel abgebildet
wird. Ein entsprechendes Modell ist in Abbildung 3a dargestellt, bei dem ein Quellschwamm in ein
HohlgefdRmodell integriert ist. Die Funktionalitat dieses Ansatzes wird in Abbildung 3b anhand einer
DSA-Darstellung gezeigt, in der die Durchstromung 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 Ansatze ermoglichen insbesondere die Untersuchung und Darstellung der Verteilung von Embo-
lisationsmaterial innerhalb des Modells. Die Untersuchungen zeigen, dass diese Ansdtze vergleichs-
weise einfache Herstellung ermdglichen und sich insbesondere fiir das Training mit geringer Komple-
xitat eignen. Gleichzeitig ist die geometrische Genauigkeit im Vergleich zu direkt additiv gefertigten
GefdalBmodellen eingeschrankt, insbesondere hinsichtlich der Abbildung verschachtelter GefaRstruktu-
ren. Daher eignen sich diese Modelle vor allem fiir Einsteigertrainings sowie zur Vermittlung grundle-
gender Ablaufe der Embolisation. Fir fortgeschrittene Trainings und eine detaillierte Abbildung klini-
scher Fragestellungen sind hingegen geometrisch genauere Modellanséatze erforderlich.

b) c)

10 mm
e |

Abbildung 3: a) 3D-gedrucktes Hohimodell 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 konnen die Modelle iterativ optimiert
werden. Die entwickelten AVM-Modelle erméglichen die Simulation von Embolisationsverfahren und
bilden die Grundlage fiir zukiinftige Trainingsanwendungen.
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AP 3 Ausarbeitung Modelle zur peripheren Thrombektomie

Ziel dieses Arbeitspakets ist die Untersuchung geeigneter Fertigungsverfahren sowie die Entwicklung
patientenbasierter GefaiBmodelle zur Simulation peripherer Schlaganfélle zur Durchfiihrung mechani-
scher Thrombektomieverfahren in kleinen und distalen GefalRen.

AP 3.1 Fertigungsmoglichkeiten fiir 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 KleinstgefaBmodellen durch-
geflihrt. Dabei kommen insbesondere SLA- und Polylet-Verfahren zum Einsatz. Die Untersuchungen
zeigen, dass die Materialkombination einen wesentlichen Einfluss auf die Haptik, Elastizitdat und Navi-
gierbarkeit der Modelle hat. Insbesondere kann gezeigt werden, dass bestimmte Materialpaarungen
eine deutlich verbesserte Katheternavigation ermoéglichen, wahrend andere Kombinationen zu erhoh-
ten Reibungseffekten fiihren. Zur Optimierung der Reibungseigenschaften werden daher erganzend
Beschichtungen und Fluide untersucht. Durch die modulare Struktur der Modelle kénnen verschiedene
GefaBverlaufe (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 Gefdllsegmente kombiniert werden kdnnen, 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 GefaRverlauf nach erfolgreicher mechanischer Thrombektomie und verdeut-
licht damit die Wiederherstellung der Durchgangigkeit als zentrales Trainingsziel.

ACA (A2-A4)
ACM (MZ-Md)

a)

c)

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) GefaBverlauf nach erfolgreicher Thrombektomie nach [Sob26]

AP 3.3 Entwicklung von Modellen zur peripheren Thrombektomiebehandlung

Auf Basis der in AP1 definierten Anforderungen werden patientenbasierte GefaBRmodelle zur Simula-
tion distaler Schlaganfalle (u. a. M2—M4 und A2-A4) entwickelt. Der Fokus liegt auf der Abbildung klei-
ner, peripherer GefaRsegmente mit Durchmessern unter 2 mm, die in bisherigen Trainingsmodellen
nur unzureichend berticksichtigt werden. Die Modelle werden so ausgelegt, dass unterschiedliche ana-
tomische Varianten sowie GefalRverlaufe abgebildet werden kdnnen. Fiir die Simulation des GefaRver-
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 ermdglichen. Die Modelle werden in HANNES integriert und
durch medizinisches Fachpersonal evaluiert und anschliefend iterativ optimiert. Die Evaluation durch
medizinisches Fachpersonal zeigt, dass die Modelle grundsatzlich fur Trainingszwecke geeignet sind,
jedoch insbesondere die Reibungseigenschaften und Materialkombinationen einen entscheidenden
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Einfluss auf die Realitdtsndahe der Simulation haben. Die Modelle stellen damit eine Erweiterung be-
stehender Trainingsmoglichkeiten dar und ermaoglichen erstmals eine gezielte Simulation von Throm-
bektomien in distalen GefdRsegmenten bei einer an das jeweilige Erfahrungsniveau der Anwenderin-
nen und Anwender angepassten Trainingskomplexitat.

AP 4 Ausarbeitung Modelle zur endovaskuldren Subduralhamatombehandlung

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

AP 4.1 Fertigungsmoglichkeiten fiir Modelle zur SDH-Behandlung

Zur Herstellung der MMA-Modelle werden verschiedene additive Fertigungsverfahren (SLA, Polylet,
FDM) systematisch untersucht, um geeignete Prozesse fiir die Abbildung kleiner, peripherer GefaR-
strukturen zu identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass FDM-Verfahren aufgrund unzureichender Auf-
I6sung und fehlender Flussigkeitsdichtigkeit fiir die Abbildung kleiner GefaRstrukturen nicht geeignet
sind. Insbesondere SLA- und Polylet-Verfahren sind geeignet, um durchgangige Hohlstrukturen mit
Gefalldurchmessern unter 2 mm herzustellen. Dabei wird deutlich, dass neben der Drucktechnologie
die Prozessparameter sowie die Nachbearbeitung einen entscheidenden Einfluss auf die Funktionalitat
der Modelle haben. Fiir SLA-gedruckte Modelle ist ein angepasster Nachbearbeitungsprozess entwi-
ckelt worden, der eine verbesserte Entfernung von Harzriickstanden aus den feinen GefaRstrukturen
ermoglicht. Dies ist insbesondere fiir die Sicherstellung durchgédngiger Hohlrdume 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 durchstromten Modells ver-
deutlicht.

c) §
Abbildung 5: a) Visualisierung des Hohlraums eines MMA-Modells mittels eingefarbter FlUssigkeit
nach [Sob25d]; b) DSA-Darstellung eines durchstrémten MMA-Modells nach [Sob25d]; c) Additiv
gefertigtes Embolisationsmodul bestehend aus Korpus und Borosilikatglas-Membran (@ 25 mm) nach

[Sob25d] d) Embolisationsmodul zur Simulation der Fliissigembolisation (GefdRdurchmesser 1,6 mm)
nach [Sob25b]
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Bei Polylet-gedruckten Modellen zeigt sich hingegen eine erhéhte Oberflachenrauheit, die sich negativ
auf die Katheternavigation auswirkt. Zur Optimierung der Reibungseigenschaften sind daher verschie-
dene Beschichtungsverfahren, wie Teflonspray, untersucht worden, um eine maoglichst glatte und
funktionale GefaRinnenoberfldache zu erzielen. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Fertigung von
MMA-Modellen mit hoher geometrischer Genauigkeit moglich ist, jedoch eine enge Abstimmung zwi-
schen Druckverfahren, Materialwahl und Nachbearbeitung erforderlich ist, um funktionsfahige Mo-
delle fiir Trainingsanwendungen zu erhalten. Erganzend zum GefafBmodell 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 flissiger Embolisations-
verfahren. Dabei zeigt Abbildung 5c ein Modul mit integrierter Membran zur Simulation der Parti-
kelembolisation, wahrend Abbildung 5d ein Modul fiir die Flissigembolisation mit kleinem Ge-
faBdurchmesser darstellt. Durch die modulare Gestaltung kann das Embolisationsmodul nach der
Durchfiihrung eines Trainings ausgetauscht werden, wodurch eine wiederholbare Nutzung des Ge-
samtsystems ermoglicht wird.

Ergdnzend zum direkten 3D-Druck werden im Rahmen dieses Arbeitspakets indirekte Fertigungsver-
fahren untersucht, bei denen die GefdRgeometrie zunachst durch temporare Strukturen abgebildet
und anschlieRend in ein Tragermaterial Gberfihrt wird (siehe Abb. 6). Ziel ist es, die Herstellung sehr
kleiner Hohlstrukturen zu ermdoglichen, die mit direkten additiven Verfahren nur eingeschrankt reali-
sierbar sind. Hierzu werden insbesondere wachsartige sowie wasserl6sliche Materialien eingesetzt, die
als temporare Kerne dienen und nach der Einbettung in ein Tragermaterial entfernt werden kdnnen.
Die Herstellung erfolgt dabei mehrstufig, indem zunachst die temporare Gefalstruktur additiv gefer-
tigt, anschlieRend in ein geeignetes Material eingebettet und abschlieRend durch Ausschmelzen oder
Auswaschen entfernt wird. Ein Beispiel fir eine solche temporare Struktur ist in Abbildung 6a darge-
stellt, in der ein MMA-Modell aus wasserloslichem Material gefertigt ist. Die hierfir entwickelte Tra-
gerstruktur ist in Abbildung 6b dargestellt und dient der Positionierung und Stabilisierung des Modells
wahrend des Einbettungsprozesses. Abbildung 6c¢ zeigt das in die Tragerbox eingebettete Modell vor
der Entfernung der temporaren Struktur, wahrend Abbildung 6d das resultierende HohlgefaRmodell
nach dem Auflésen des Kernmaterials darstellt. Die Untersuchungen zeigen, dass mit diesen Verfahren
grundsatzlich sehr feine Gefallstrukturen erzeugt werden konnen. Gleichzeitig ergeben sich Heraus-
forderungen hinsichtlich der vollstandigen Entfernung der Kernmaterialien sowie der Sicherstellung
durchgangiger Hohlraume. Insgesamt stellt die indirekte Fertigung eine vielversprechende Erganzung
zu additiven Verfahren dar, insbesondere fiir die Herstellung filigraner GefaRstrukturen. Fir den prak-
tischen Einsatz im Training sind jedoch weitere Optimierungen hinsichtlich Reproduzierbarkeit erfor-
derlich.

a)
Abbildung 6: a) 3D gedrucktes MMA Modell aus wasserléslichem Material; b) CAD Skizze der
Tragerbox fiir das MMA Modell; c) eingebettetes MMA Modell in der Tragerbox; d) Hohles MMA

Modell mit aufgelGoster temporarer 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 realitditsnahen 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 fir
Trainingsanwendungen geeignet sind und zur Simulation der MMA-Embolisation eingesetzt werden
kénnen. Die entwickelten MMA-Modelle und Embolisationsmodule bilden die Grundlage fiir 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 vendses Ge-
faBsystem zur Abbildung arteriovendser Zusammenhange und zur Simulation vendser Interventionen.

AP 5.1 Entwicklung und Fertigung von Konzepten eines Venensystems

Im Rahmen dieses Arbeitspakets werden verschiedene Konzepte zur Integration eines vendsen Ge-
faBsystems entwickelt und konstruktiv umgesetzt. Ziel ist es, erstmals ein zusammenhangendes Trai-
ningssystem zu schaffen, das sowohl arterielle als auch venése GefalRstrukturen innerhalb eines Simu-
lationsmodells abbildet. Die Entwicklung erfolgt auf Basis klinischer Anforderungen und orientiert sich
an relevanten neurointerventionellen Anwendungsfallen, wie beispielsweise arteriovenésen Malfor-
mationen oder vendsen Abflussstérungen. Dabei wird bericksichtigt, dass sich ventése GefdRe hin-
sichtlich Geometrie, Wandstruktur und mechanischem Verhalten deutlich von arteriellen Gefallen un-
terscheiden. Die grundsatzliche Systemerweiterung ist in Abbildung 7a dargestellt. Hierbei wird das
bestehende arterielle GefaRsystem des Simulators (rot) um ein venéses System (blau) ergéanzt, das aus
mehreren einzelnen Venenmodellen besteht. Diese sind so ausgelegt, dass sie zusammenhangend in
das bestehende Simulationsmodell integriert werden kdnnen. Die konkrete konstruktive Umsetzung
der Venenmodelle ist in Abbildung 7b dargestellt. Die einzelnen Venenmodelle werden in CAD entwi-
ckelt und Gber kantenfreie Verbindungsstiicke miteinander gekoppelt, sodass eine flexible Anpassung
und Integration in das Gesamtsystem moglich sind. Fiir die Umsetzung wird der bestehende Entwick-
lungsprozess fiir arterielle Modelle auf vendse Gefallstrukturen libertragen und angepasst. Die Mo-
delle werden additiv gefertigt, wobei insbesondere Verfahren und Materialien eingesetzt werden, die
bereits fiir arterielle GefiRmodelle etabliert sind. Dabei zeigt sich, dass die Ubertragbarkeit der Ferti-
gungsprozesse grundsatzlich gegeben ist, jedoch Anpassungen hinsichtlich Geometrie und Wandstar-
ken erforderlich sind. Die entwickelten Venenmodelle werden so ausgelegt, dass sie mit dem beste-
henden arteriellen System kombiniert werden kénnen. Hierdurch wird eine durchgéngige Simulation
des Gefdllsystems ermdoglicht, die insbesondere fiir die Abbildung komplizierter Eingriffe mit arteriel-
len und vendsen Anteilen relevant ist. Ein zentraler Aspekt ist die Einstellung geeigneter Strémungs-
verhaltnisse innerhalb des Systems. Diese wird {iber eine natlrliche Drossel realisiert, indem ein AVM-
Modell in das System integriert wird, wodurch gezielt reduzierte Flussverhaltnisse im GefdalRsystem
eingestellt werden kdnnen. Die entwickelten Konzepte werden gemeinsam mit medizinischem Fach-
personal bewertet und hinsichtlich ihrer Eignung fir Trainingsanwendungen weiterentwickelt. Dabei
zeigt sich, dass insbesondere die Integration des vendsen Systems neue Moglichkeiten zur Simulation
komplizierter Eingriffe er6ffnet, beispielsweise im Bereich vendser Interventionen oder kombinierter
Behandlungsansatze. Die entwickelten Modelle stellen einen ersten vereinfachten Ansatz zur Abbil-
dung venoser GefaRRsysteme in einem integrierten Simulationsumfeld dar und bilden die Grundlage fiir
zuklnftige Erweiterungen und Trainingsanwendungen.
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Abbildung 7: a) Schematische Darstellung der Erweiterung des bestehenden arteriellen Systems des
Simulators HANNES (rot) um ein vendses System mit sieben einzelnen Venenmodellen (blau) nach
[Sob25c]; b) CAD-Konstruktion der Venenmodelle (blau) und der integrierten Drossel (rot) zur
Einstellung der Flussverhaltnisse, verbunden tber Verbindungsstiicke nach [Sob25d]

AP 6 Integration von Komplikationen

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

AP 6.1 Entwicklung von Modellen zur Nachstellung ausgewahlter 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 GefaRsegmenten im Training abbilden zu kénnen. Hierzu werden meh-
rere Losungsalternativen 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 fiir den Einsatz im Training. Auf Basis dieser Untersuchungen ist ein
finales Konzept ausgewahlt worden. Dieses basiert auf einem pneumatischen Druckringsystem, bei
dem eine Blutdruckmanschette Gber 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 Gefal} befindet sich eine ringférmige Konstruk-
tion, die den Druck gezielt auf das GefaR lGbertragt und so eine Verengung erzeugt. Die Konstruktion
wird vor dem Training am GefdRR positioniert, ohne dieses initial zu beeinflussen. Erst wahrend des
Trainings kann durch Betitigung des Pumpballs eine kontrollierte Verengung ausgeldst werden. Uber
ein Manometer lassen sich die anliegenden Driicke iberwachen und gezielt einstellen. Ergdnzend ist
das System so ausgelegt, dass der Vasospasmus gezielt durch den Trainer ausgelost und wieder gelost
werden kann. Neben der manuellen Druckerzeugung tGber den Pumpball ist auch eine Steuerung tiber
Bedienelemente moglich, sodass der Spasmus situationsabhangig wahrend des Trainings aktiviert und
deaktiviert werden kann. Dadurch konnen unterschiedliche klinische Szenarien realitatsnah nachge-
stellt werden. Nach der Behandlung kann das System wieder entspannt werden, wodurch sich der
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urspriingliche GefdaRzustand wiederherstellt. Die Wirkung des Systems wird in Abbildung 8b—d ver-
deutlicht. Abbildung 8b zeigt eine Referenzaufnahme ohne aktivierten Vasospasmus, wahrend in Ab-
bildung 8c eine deutliche GefaRverengung 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 erméglicht 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

Dariiber hinaus wird die Nachstellung von Blutungsszenarien betrachtet. Hierbei kann auf die im vor-
herigen Projekt COSY-SMILE-2 entwickelten Ansatze zurlickgegriffen werden, sodass diese ohne grund-
legende Anpassungen in das Simulationsmodell integriert werden kdnnen. Die entwickelten Konzepte
zur Abbildung von Komplikationen bilden die Grundlage fir weiterflihrende Entwicklungen und er-
moglichen perspektivisch eine Erweiterung der Trainingsszenarien um realitatsnahe Komplikationsfa-
lle.

AP 7 Test und Evaluation
AP 7 ist mit Ausnahme von AP 7.7 vom Kooperationspartner UKE durchgefiihrt worden.
AP 7.7 Unterstiitzung der Tests

Im HZL durchgefiihrte Testungen sind unterstiitzt 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 durchgefiihrt worden.
AP 8.2 Ingenieurwissenschaftliche Verbreitung der Ergebnisse

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

AP 8.4 Priifung 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 eingeschrankt
moglich ist. Eine sinnvolle Verwertung erfolgt vielmehr im Verbund mit dem bestehenden Simulations-
modell HANNES, in das die entwickelten Modelle integriert sind. Die modular aufgebauten GefaBRmo-
delle bieten Potenzial fiir eine Anwendung innerhalb des Gesamtsystems, beispielsweise im Kontext
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von Trainingskursen. Die modulare Bauweise ermoglicht 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:

e Koordination von Projektaktivitaten
e Organisation und Ausrichtung von Meetings
e Zusammentragung und Dokumentation der Ergebnisse

13 Die wichtigsten Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Die Gesamtkosten des Projekts werden eingehalten und ermdéglichen eine erfolgreiche Bearbeitung
der Projektinhalte. Im Folgenden sind nahere Angaben zu den wichtigsten Positionen aufgefiihrt.

Personal

Fiir die Bearbeitung des Projekts ist Frau Eve Sobirey im Zeitraum vom 01.04.2023 bis zum 31.03.2026
als wissenschaftliche Mitarbeiterin beschaftigt worden. Darliber hinaus sind zeitweise wissenschaftli-
che und studentische Hilfskrafte im Rahmen des Projekts eingesetzt und finanziert worden, die zur
erfolgreichen Bearbeitung der Arbeitspakete beigetragen haben. Aufgrund von Tarifsteigerungen lie-
gen die Personalkosten fiir die wissenschaftliche Mitarbeiterin Gber den urspriinglich kalkulierten An-
satzen. Diese Mehrkosten kdnnen jedoch durch geringere Ausgaben im Bereich der Hilfskraftmittel
kompensiert werden.

Sachmittel/Material

Die Sachmittel sind im Projekt insbesondere fiir Druckmaterialien, Verbrauchsmaterialien sowie fir
die Durchfiihrung und Auswertung von Trainings- und Entwicklungsarbeiten eingesetzt worden. Hierzu
zdhlen unter anderem Materialien fiir die additive Fertigung (z. B. Harze, Reinigungsmittel), Kompo-
nenten fir den Aufbau und Betrieb der GefaBmodelle (z. B. Schlauche, Ventile, Verbinder) sowie Ma-
terialien fiir experimentelle Untersuchungen. Im Projektverlauf ergeben sich Anpassungen gegeniiber
der urspringlichen Planung. So sind weniger Resin-Tanks und Druckwannen beschafft worden als vor-
gesehen, da im Rahmen der Arbeiten zusatzlich alternative Fertigungsverfahren und Materialien (z. B.
wasserlosliche oder wachsbasierte Stitzmaterialien) untersucht und hierfiir auch andere 3D-Drucksys-
teme genutzt worden. Zudem werden keine Mittel fiir geplante Updates der vorhandenen 3D-Drucker
benétigt. Gleichzeitig kommt es zu einer erhéhten Inanspruchnahme der Sachmittel, die jedoch durch
geringere Ausgaben im Bereich der Reisemittel kompensiert werden konnte. Die Umwidmung erfolgt
im Rahmen der zulassigen Flexibilitdt und bliebt innerhalb der 20 %-Grenze, sodass keine gesonderte
Genehmigung erforderlich ist.

1.4 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten

Ohne die Zuwendung waren beide Projektpartner nicht in der Lage gewesen, das Vorhaben in diesem
Umfang zu bearbeiten und die gesetzten Projektziele zu erreichen. Erst durch die Forderung konnte
ein tierversuchsfreies Trainings- und Forschungsmodell fiir neurointerventionelle Eingriffe in kleinen,
peripheren GefalRen entwickelt, gefertigt und evaluiert werden. Damit wird ein Bereich adressiert, der
bislang durch bestehende Simulationsmodelle nur unzureichend abgedeckt ist und haufig weiterhin
auf Tiermodellen basiert. Durch die im Projekt entwickelten GefaiRmodelle, insbesondere fir periphere
Schlaganfille, AVMs sowie die Embolisation der mittleren Hirnhautarterie, kénnen entsprechende
Trainings und Forschungsarbeiten zuklnftig ohne den Einsatz von Tiermodellen durchgefiihrt werden.
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Gleichzeitig ermoglicht das erweiterte Simulationsmodell, einschlieRlich der Integration eines vendsen
GefalRsystems, eine realitdtsnahe und reproduzierbare Abbildung komplizierter Behandlungsprozesse.

Zudem konnte durch die Zuwendung die bestehende Forschungskooperation zwischen dem UKE und
dem PKT fortgefiihrt und weiter ausgebaut werden. Die gewonnenen Erkenntnisse bilden eine Grund-
lage fiur die Weiterentwicklung der Trainingsplattform sowie fiir zuklnftige 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.

15 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse — auch konkrete
Planungen fiir die ndhere Zukunft - im Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplans

Das Vorhaben MONTYPIE adressiert sowohl wirtschaftliche als auch wissenschaftliche Bedarfe, indem
es zur Vermeidung von Tierversuchen beitrdgt, neue Trainings- und Forschungsmoglichkeiten eréffnet
und zugleich eine Grundlage fiir weitere Kooperationen schafft.

15.1 Wirtschaftliche Erfolgsaussichten

Im Vergleich zu bestehenden Trainingsmodellen bietet das im Projekt weiterentwickelte Simulations-
modell HANNES den Vorteil eines modularen Aufbaus sowie der Moglichkeit, komplizierte Pathologien
in kleinen und peripheren GefaRRen realitatsnah abzubilden. Dadurch kann das System sowohl fiir Trai-
nings- als auch fur 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 vendses GefdaRsystem ergeben sich zusatzliche Anwendungsmog-
lichkeiten, insbesondere fir Trainings im Bereich vendser Interventionen wie dem vendsen Stenting.
Daruber hinaus bestehen Potenziale fir eine weitergehende Nutzung und Verbreitung des Systems,
etwa durch die Ubertragbarkeit auf weitere Standorte sowie durch die Entwicklung ergdnzender 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 eingeschéatzt.
Mit MONTYPIE konnte gezeigt werden, dass ein tierversuchsfreies, physisches Trainingsmodell fiir neu-
rointerventionelle Eingriffe in kleinen und peripheren GefalRen technisch realisierbar und klinisch an-
wendbar ist. Die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse bieten vielfdltige Ansatzpunkte flr zukiinftige
Forschungsarbeiten, beispielsweise zur weiteren Verbesserung der Realitdtsnahe der Modelle, zur In-
tegration zusatzlicher Pathologien sowie zur Entwicklung objektiver Bewertungsmethoden fir Trai-
nings. Zudem ist eine weitere wissenschaftliche Verwertung durch Publikationen, Konferenzbeitrage
und die Einbindung in die Lehre vorgesehen.

153 Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfahigkeiten

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

o Weiterentwicklung und Standardisierung der entwickelten GefaBmodelle
e Erweiterung des Simulationsmodells um zusatzliche Pathologien und GefaRstrukturen
o  Weiterentwicklung des vendsen GefalRsystems fiir neue Trainingsanwendungen
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e Ubertragbarkeit des Systems auf weitere klinische Standorte
e Einsatz und Ausbau der Modelle in bestehenden und zukiinftigen Trainingsformaten
e Durchfiihrung weiterfihrender Forschungsprojekte sowie wissenschaftlicher Studien

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

1.6 Wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens dem Zuwendungsempfinger bekannt
gewordenen Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Wahrend der Projektlaufzeit haben sich auch andere Forschungsgruppen und Unternehmen mit der
Entwicklung von Trainingsmodellen fiir neurointerventionelle Eingriffe in kleinen, peripheren GefdRen
befasst und entsprechende Ergebnisse veroffentlicht. Die vorliegenden Arbeiten zeigen jedoch, dass
weiterhin keine umfassenden, modularen und realitatsnahen Simulationsmodelle fiir Eingriffe in klei-
nen und peripheren GefaRen verfligbar sind. Eine im Projekt durchgefiihrte Literaturrecherche hat er-
geben, dass fur die Simulation peripherer Schlaganfalle im Berichtszeitraum keine relevanten Arbeiten
Dritter identifiziert werden konnten. Fir das Krankheitsbild des Subduralhdmatoms wurde lediglich
eine Veroffentlichung gefunden, die ein nicht kommerziell verfiigbares Modell beschreibt und keine
weiterfithrenden Informationen zur Umsetzung oder Ubertragbarkeit liefert [Sad24]. Im Bereich der
AVM-Modelle existieren einzelne Forschungsarbeiten, die jedoch keine zufriedenstellenden Lésungen
fir eine realitdatsnahe Behandlungssimulation bieten [Aya21], [Riv23], [Riv24]. Insbesondere werden
Herausforderungen bei der Fertigung kleiner Hohlstrukturen beschrieben, ohne dass hierflir Losungs-
ansatze aufgezeigt werden.

Daruber hinaus wird an der Universitat zu Lilbeck gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein ein physisches Simulationsmodell fir endovaskuladre Interventionen in der Neuroradiologie
entwickelt. Der Entwicklungsstand ist derzeit noch begrenzt, und veroéffentlichte Ergebnisse liegen bis-
lang ausschlieBlich in Form von Abstracts vor [See24].

Insgesamt bestatigt der Stand der Arbeiten Dritter die im Projekt adressierte Forschungsliicke, insbe-
sondere hinsichtlich der realitdtsnahen Simulation komplexer neurointerventioneller Eingriffe in klei-
nen Gefdllen sowie der Integration vollstandiger GefaRsysteme.

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

Journals und Konferenzbeitriage
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Auflistung der im Rahmen des Projekts betreuten studentischen Arbeiten

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

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

Entwicklung eines vereinfachten vendsen 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 fiir das neurointerventionelle Trai-
ningsmodell HANNES, Projektarbeit, Lenart Rogoll, 2024
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Untersuchung von wasserloslichen Werkstoffen zur indirekten additiven Fertigung von KleinstgefaR-
modellen, Bachelorarbeit, Nathanael Girges, 2025

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

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

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

Indirekte Fertigung flexibler KleinstgefaBmodelle durch Ummantelung auflosbarer Kerne, Bachelorar-
beit, Julian Birkmeyer, 2026

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

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

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