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(54) Bezeichnung: Dreidimensionales gefaBchirurgisches-Simulationsmodell sowie dazugehoériges
Herstellungsverfahren

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein dreidi-
mensionales gefalchirurgisches-Simulationsmodell Aufwei-
send:

— ein Behaltnis (2) mit einem Aufnahmeraum (3) und einer in
dem Aufnahmeraum (3) befindlichen Flissigkeit (4);

— ein kiinstlich hergestelltes GefaRsystem (5) mit wenigs-
tens einer Zufiihrung / zuflihrenden Arterie (51) und wenigs-
tens einer Abflihrung / periphere abfiihrende Arterienadste
(52, 53), wobei

— das Gefalsystem (5) in dem Aufnahmeraum (3) des Be-
haltnisses (2) angeordnet ist und von der Fllssigkeit (4) um-
strombar ist,

— die wenigstens eine zufiihrende Arterie (51) von auf3erhalb
des Behaltnisses (2) mit der Fllssigkeit (4) bestrémbar ist
und

— die peripheren abfiihrenden Arterienaste (52, 53) frei in
dem Aufnahmeraum (3) des Behaltnisses (2) enden, so dass
die das Gefallsystem (5) von der zufiihrenden Arterie (51)
zu den abfiihrenden Arterienasten (52, 53) durchstromende
Flissigkeit (4) in den Aufnahmeraum (3) des Behaltnisses
(2) entstrémt;

— eine Zirkulationspumpe (6) und Zirkulationsleitungen (61)
zur Entnahme der Flissigkeit (4) aus dem Aufnahmeraum
(3) des Behaltnisses (2) und Einbringung in die zufiihrende
Arterie (51) des Gefalisystems (5), wobei die Fllssigkeit (4)
aus dem Aufnahmeraum (3) des Behaltnisses (2) mittels der
Zirkulationspumpe (6) und Zirkulationsleitungen (61) durch
das Gefalsystem (2, 51 -> 52/53) zirkulierbar ist.

Ferner betrifft die Erfindung ein dazu gehdriges Herstel-
lungsverfahren.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein dreidimensionales
gefalichirurgisches-Simulationsmodell sowie dazu-
gehdriges Herstellungsverfahren.

[0002] Aus dem Stand der Technik sind unterschied-
liche Lésungen bekannt, um dreidimensionale gefal-
chirurgische-Simulationsmodelle sowie dazugehori-
ge Herstellungsverfahren fiir einen Gefalibereich zu
realisieren.

[0003] Aus der Druckschrift DE 10 2005 050 000 A1
sind Bildgebungssysteme zur Verwendung in einer
medizinischen Eingriffsoperation bekannt, bei den
bildgebende Systeme, z.B. eine Serie von 2D CT-
Fluoroskopie Bildern in ein 3D Modell-Bild an einem
Bildschirm Uberfiihrt werden, um einen Operateur mit
diesen Bild-Informationen direkt zu unterstitzen. Ein
derartiges bildgebendes Verfahren fir Gefalimodelle
wird auch durch die US 7 739 090 B2 gezeigt.

[0004] Weiter ist aus der Druckschrift
DE 10 2010 008 702 B4 ein Verfahren zur Herstel-
lung einer Bohrschablone zum Einbringen von im-
plantologischen Bohrungen bekannt, bei der auf Ba-
sis von segmentierten Bilddaten ein kdrperliches 3D-
Modell mit einem Rapid-Prototyping-Verfahren oder
3D-Druckverfahren hergestellt wird, wobei das 3D-
Modell in einem Teilbereich transparent ausgefuhrt
ist, um Merkmale eines Zahns-, Mund- oder Kiefer-
bereichs zu visualisieren und einen geplanten Eingriff
am 3D-Modell simulieren zu kdnnen und eine Bohr-
schablone darauf abzustimmen. Die EP 2 287 823 A1
zeigt ein Verfahren zur Herstellung eines Gefalmo-
dells aus einem Polymer in Drucktechnik.

[0005] Ferner ist aus der Druckschrift
DE 10 2013 004 843 A1 ein medizinisches Simula-
tionssystem bekannt, mit einem Dummy/ Patienten-
modell mit Eingabe-/Ausgabeeinrichtung und Senso-
rik die bei einem simulierten medizinischen Eingriff
Uber die physiologischen Zustandsdaten informieren
und damit die Operationsumgebung simulieren.

[0006] Die US 2005 0 186 361 A1 zeigt ein 3D-Mo-
dell fur BlutgeféaRe und die Herstellungsmethode.

[0007] Aus der WO 2005 010 849 A1 ist ein Simu-
lationsmodell fiir eine Eingriffssituation bei endovas-
cularen Eingriffen am Herzen mit einem Blutzirkulati-
onsmodell bekannt.

[0008] Die Probleme im Stand der Technik sind im
Wesentlichen die gesamte Gefal3situation mit dyna-
mischem Durchfluss in einem transparenten 3D-Mo-
dell mit Modelltrager abzubilden, damit unter realisti-
schen Bedingungen Stérungen, z.B. ein Verschluss
und die damit verbundenen Auswirkungen studiert
werden kénnen.

2017.11.02

[0009] Wegen zeitlichem Aufwand, Preis und ana-
tomischer Ungenauigkeit eignen sich Silikonmodelle
nicht zur Herstellung in grofRer Stiickzahl fur die regel-
mafige patienten-spezifische Durchfiihrung von De-
vice-Tests im Modell. Zudem werden Silikonmodel-
le bisher in eingeschlossenen Pumpensystem inte-
griert, so dass jedes Gefal} des arteriellen Abfluss ei-
nen eigenen Anschluss braucht; dies macht die Her-
stellung kompliziert und sehr aufwendig. Multiple klei-
ne Verastelungen der peripheren Hirnarterien kon-
nen nicht einzeln mit einem Anschluss fiir den Abfluss
versehen werden.

[0010] Der vorliegenden Erfindung liegt die Auf-
gabe zugrunde, ein dreidimensionales gefalichirur-
gisches-Simulationsmodell mit einem Modelltrager,
welches das Gefallsystem darstellt, bereit zu stel-
len. Eine weitere Aufgabe besteht darin, ein entspre-
chendes dreidimensionales gefalchirurgisches-Si-
mulationsmodell-Herstellungsverfahren anzugeben,
mit dem kostenglinstig ein entsprechendes dreidi-
mensionales gefalichirurgisches-Simulationsmodell
hergestellt werden kann. Hierbei soll besonderes Au-
genmerk auf die Herstellungskosten, die Realitats-
nahe als auch die Kontrollierbarkeit bei Verwendung
des Modells gelegt werden.

[0011] Gel6st werden diese Aufgaben mit einem
dreidimensionalen gefal3chirurgischen-Simulations-
modell gemal Hauptanspruch sowie einem Herstel-
lungsverfahren gemaf nebengeordnetem Anspruch.

[0012] Erfindungsgemal weist das dreidimensiona-
le gefalichirurgische-Simulationsmodell auf:
— ein Behaltnis mit einem Aufnahmeraum und ei-
ner in dem Aufnahmeraum befindlichen Flissig-
keit;
—ein kinstlich hergestelltes Gefallsystem mit we-
nigstens einer Zufthrung / zufihrenden Arterie
und wenigstens einer Abflihrung / periphere ab-
fuhrende Arterienaste, wobei
— das Gefalsystem in dem Aufnahmeraum des
Behaltnisses angeordnet ist und von der Flissig-
keit umstrombar ist,
— die wenigstens eine zufiihrende Arterie von au-
Rerhalb des Behaltnisses mit der Flissigkeit be-
strémbar ist

und

— die peripheren abfiihrenden Arterienaste frei in
dem Aufnahmeraum des Behéltnisses enden, so
dass die das Gefalisystem von der zufiihrenden
Arterie zu den abfiihrenden Arterienasten durch-
strdmende Flussigkeit in den Aufnahmeraum des
Behaltnisses entstromt;

— eine Zirkulationspumpe und Zirkulationsleitun-
gen zur Entnahme der Flissigkeit aus dem Auf-
nahmeraum des Behéltnisses und Einbringung in
die zufihrende Arterie des Gefalisystems, wobei
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die Flussigkeit aus dem Aufnahmeraum des Be-
haltnisses mittels der Zirkulationspumpe und Zir-
kulationsleitungen durch das GefalRsystem zirku-
lierbar ist.

[0013] Hierdurch ist es erstmalig mdglich, ein Fluss-
modell auf sehr glinstige Weise von Gefallsystemen,
insbesondere der Hirnregion eines Patienten, zu er-
stellen, an dem zu Ubungszwecken als auch zur Vor-
bereitung auf eine tatsachliche Operation getibt und
trainiert werden kann. Es ist hierdurch méglich mit
einer sehr hohen Auflésung und Detailtreue zu ar-
beiten, wobei insbesondere auch Problemstellen wie
Hirnaneurysmen darstellbar sind.

[0014] In einer besonders bevorzugten Ausflih-
rungsvariante sind das Behaltnis und/oder das Ge-
faBsystem aus einem transparenten Material oder
transparenten Kunststoff hergestellt. Auf diese Wei-
se kann beim Uben und Planen von GefaR-chirur-
gischen Eingriffen eine optische Kontrolle erfolgen.
Gleichzeitig ist auch eine Ubung mittels radiologi-
scher Bildgebung mdglich.

[0015] Eine weitere bevorzugte Ausfihrungsform ist
gegeben, wenn die Flissigkeit in dem Behéltnis ei-
ne transparente Flissigkeit, insbesondere ein Glyze-
rin-Wassergemisch ist. Hierdurch ist eine nahezu ab-
solute Transparenz gegeben, so dass innerhalb des
Modells die Strukturen von Auf3en nahezu vollstandig
bis vollstandig transparent sind.

[0016] Das technische Detail des offenen Fluss-Sys-
tems, das einerseits die einfache Herstellung von 3D
Modellen ermdglicht, wobei die peripheren abfiihren-
den Arteriendste keinen Anschluss bendtigen, an-
dererseits der Ausgleich des Brechungsindex durch
die umgebende Flissigkeit fir maximale Transpa-
renz zum Einsatz unter Sicht, sowie die zusétzlich
visuelle Flusskontrolle zum Einsatz unter Réntgen-
durchleuchtung sind die Schliisselkomponenten des
System. Insbesondere ist die Gesamtschau dieser
Eigenschaften von groRer Bedeutung.

[0017] In einer weiteren Ausflhrungsvariante kann
ein Zugang fur ein oder mehrere Instrumente, Ka-
theter und/oder Anomalien, kiinstliche Verschlisse,
Thromben zum Einflihren und/oder Bewegen in die
zufiihrende Arterie vorgesehen sein. Besonders vor-
teilhaft ist bei der erfinderischen Vorrichtung, dass
beim Fihren von Instrumenten in den durchstromten
Gefallen der Einfluss unterschiedlichster Gerate und
deren Einfluss auf die Hydromechanik des gesamten
Systems studiert werden kann. Dies schlie3t das Stu-
dium der Untersuchung von Auswirkungen invasiver
Folgen des Eingriffs mit ein. Das Aneurysmamodell
hat ein zufiihrendes Gefal} Gber eine Halsarterie (Ar-
teria Carotis interna rechts/links, Arteria vertebralis
rechts/links) und viele nachgeschaltete abfluihrende
Gefalte der Hirnperipherie. Die abflihrenden Gefalte
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des Modells bekommen keinen eigenen Anschluss
(wie bisher bei Silikonmodellen), sondern enden of-
fen in einem transparenten Behalter als Sammelbe-
cken. Hier erfolgt die Ruckflihrung der Flissigkeit zu
einer Pumpe. Dieses Set-up ermdéglicht wiederum die
einfache Herstellung und Anwendung von hochauf-
geldsten 3D Modellen als Block mittels Laserstereo-
lithographie (SLA), wobei sehr kleine periphere Arte-
rien in einem Modell realisiert werden kénnen.

[0018] Insbesondere kann das Gefal3system mittels
3D-Druckverfahren, Stereolithografie [STL oder SLA-
Printing] und/oder Laser-Stereolithografie hergestellt
werden. Hierbei bietet sich insbesondere ein mit-
tels SLA-Print-Technologie hergestellter Kunststoff
an. Insbesondere kénnen relevante Mal3stédbe, nam-
lich Lumendurchmesser zwischen 1 bis 10 mm kos-
tengiinstig und mit geringem Aufwand, allerdings mit
sehr hoher anatomischer Genauigkeit realisiert wer-
den, die beispielsweise im Stand der Technik durch
Silikonmodell nicht erreichbar sind.

[0019] Ferner kann zur weiteren Ausgestaltung ein
Regelkreis mit Sensoren, Steuerung und Regelau-
tomatik vorgesehen sein, wobei die Zirkulation der
Flissigkeit gesteuert wird, wobei ergdnzend eine An-
zeige zur Visualisierung der Intensitat und/oder Rich-
tung der Strdmung der Flussigkeit oder ein rotating
wheel vorgesehen werden kann.

[0020] Im Weiteren kann vorteilhafterweise das Ge-
faRsystem eine Replikation eines tatsachlichen men-
schlichen Gefallsystems sein und/oder als Simula-
tion fiir endovasculare Eingriffe im Hirn ausgebildet
werden.

[0021] Zuséatzlich kann eine Beleuchtungseinrich-
tung und/oder eine bildgebende Aufnahmeeinheit, ei-
ne visuelle Kamera und/oder eine Réntgendiagnostik
vorgesehen werden, um die Durchfiihrung der prak-
tischnen Ubung zu dokumentieren bzw. realititsnah
nachzustellen bzw. zu proben.

[0022] Weiter erfindungsgemal ist es, ein dreidi-
mensionales gefalchirurgisches-Simulationsmodell-
Herstellungsverfahren fir das erfindungsgemalie
dreidimensionale geféafichirurgische-Simulationsmo-
dell anzugeben, wobei dieses die Schritte aufweist:
1. Herstellen eines computerlesbaren Druckda-
tensatzes fir das Herstellen / Drucken / SLA Dru-
cken des Gefallsystems;
2. Herstellen des Gefallsystems;
3. Einbauen des Gefalisystems in das Behaltnis;
4. Herstellen des Zirkulationskreislaufes.

[0023] Insbesondere kénnen zum Herstellen des
Druckdatensatzes MRT-, CT- und/oder nicht invasive
Bildgebungsverfahren von Patienten verwendet wer-
den.
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[0024] Durch die kostengiinstige Herstellung des
3D-Modells mit Modelltréger eignet sich die Vorrich-
tung sowohl fir Studien, Schulungen, Vortrage, als
auch eine ggf. unabhangige Vorbereitung und in situ
Fallbetrachtung bei Operationen.

[0025] Derartige dreidimensionale gefaRchirurgi-
sche-Simulationsmodelle kdénnen in Kursen ange-
wendet werden, sog. Hands on Workshops flir Neuro-
radiologen. Die Méglichkeit, solche Hands On Work-
shops durchzuflihren, istinsbesondere flir Device Fir-
men sehr interessant

[0026] Die wesentliche Aspekte zusammengefasst
sind insbesondere die Kostenreduktion und Flexibi-
litdt sowie die schnellere und kostengiinstigere Her-
stellung des Fluss-Systems und der 3D Modelle im
Vergleich zu Silikonmodellen.

[0027] Es ist somit auch mdglich, auf Tiermodelle,
wie Hase, Schwein und dergleichen, zu verzichten,
da diese teurer sind und sich weniger gut fir Kurse
mit vielen Teilnehmer eignen, da diese nicht hochs-
kalierbar und zudem ethisch bedenklich sind.

[0028] Patientenspezifische Modelle, wie sie durch
Nutzung von MRT und weiteren bildgebenden Ver-
fahren digital méglich sind, erlauben den Trainieren-
den an einem eigenem geplanten Fall zu Giben, wobei
die Bilddaten zur Verfligung gestellt werden, um ein
3D Modell herzustellen.

[0029] Zusammengefasst die Vorteile: Geringe Kos-
ten, schnelle Produktion, hohe Auflésung, patienten-
spezifische Fluss-Modelle.

[0030] Der gesamte Herstellungsprozess fiir ein
funktionierendes out of the box Fluss-System sowie
fur die 3D Modelle von Hirnaneurysmen ab Roh-Bild-
daten bis fertiges Modell nach SLA Technik ist bereits
durch den Erfinder etabliert worden.

[0031] Das Fluss-System ist in der Regel nicht zum
dauerhaften Gebrauch geeignet, jedoch wird dies
durch den Ansatz der geringen Herstellungskosten
deutlich kompensiert. 3D Modelle kdénnen jederzeit
ohne grofRen zeitlichen Aufwand anhand der Bildda-
tenverarbeitung pro Aneurysmamodell leicht repro-
duziert werden, da die Replikation im SLA Drucker
beliebig hochskalierbar ist.

[0032] Das erfindungsgemalie Fluss-System mit In-
tegration des transparenten 3D Modells der Hirnarte-
rien in einem offenen transparenten Behalter ermog-
licht eine einfache Handhabung und einen einfachen
Aufbau, so wie sehr einfache Bilddatenverarbeitung
zur Erzeugung der Aneurysmamodelle welche nur ei-
nen Zuflussadapter bendtigen, durch den die Flussig-
keit in das Gefalisystem eingebracht wird und welche
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einen offenen abflihrenden Arterienasten in den Be-
halter austritt.

[0033] Zum Erreichen einer maximalen Transparenz
des 3D Modells erfolgt ein Angleichen des Bre-
chungsindex der das Modell umgebenen Flissigkeit.

[0034] Das offene Fluss-System ermdglicht die ein-
fache Herstellung von Modellen mittels SLA Rapid
Manufacturing. Bei der SLA Technik wird mit einem
optischen Verfahren mittels UV Laserlicht bei 405 nm
ein lichtaushartender Kunststoff, ein Photopolymer,
ausgehartet, das entsprechend dem auf Bilddaten
basierten Modell entspricht. SLA erlaubt ein Rapid-
Manufacturing von hochauflésenden Modellen. Das
Photoplymer muss eine sehr gute Transparenz der
Modelle gewahrleisten. Dies ist notwendig zur An-
wendung und Platzierung von Geréaten und Devices
in das Modell unter Sicht ohne Rontgenstrahlung.

[0035] Die Oberflache des angebotenen transparen-
ten Resins, beispielsweise FLGPCLO02, ist jedoch
nach Aushartung nicht vollstdndig klar zur visuel-
len Durchsicht und prazisen Inspektion platzierter
Devices im Millimeterbereich. Jedoch wird das Mo-
dell im offenen Fluss-System von Flussigkeit um-
geben, wobei der Brechungsindex der Flissigkeit,
insbesondere einem Gemisch aus Wasser und Gly-
cerin, durch entsprechendes Mischungsverhéltnis
dem Brechungsindex des Resins angepasst wird,
wodurch eine maximale Transparenz zur visuellen
Durchsicht des 3D Modells gegeben ist. Eine aufwen-
dige Oberflachennachbehandlung des Modells zur
Verbesserung der Transparenz entfallt.

[0036] Das Fluss-System mit integrierter visueller
Flusskontrolle kann zur schnellen Einstellung der
Strémungsgeschwindigkeit fiir den realistischen Ein-
satz des Fluss-Systems unter Durchleuchtung bzw.
fur die digitale Subtraktionangiographie (DSA) ver-
wendet werden. Es kann ein Maskenbild "Road-
map" der GefalRe zur Katheternavigation realistisch
erzeugt werden.

[0037] Die Erfindung beschreibt also eine techni-
sche Ldsung zur Herstellung bzw. Anwendung von
patienten-spezifischen transparenten 3D Modellen
insbesondere von Hals- und Hirnarterien welche in
ein Fluss-System integriert werden, so dass unter
Sicht oder unter Réntgendurchleuchtung das Einbrin-
gen von Devices zur Behandlung von arteriellen Hir-
naneurysmen oder Stenosen, z.B. durch Coils, Flow-
diverter, Stents gelbt oder préoperativ getestet wer-
den kann.

[0038] 3D-Rotationsangiographische (3D RA) Daten
von Aneurysmen vor der Behandlung wurden fiir den
Druck der Volumenmodelle mittels SLA verarbeitet.
Cerebral-arterielle Modelle wurden mit transparenten
Photopolymer-Harz direkt gedruckt.
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[0039] In einem einfachen Aufbau eines 3D-Modells
sind die arteriellen Verbindungen uber einen PVC-
Schlauch mit einer Umwalzpumpe verbunden wor-
den, was eine optimale simulierte Umgebung von
Aneurysmen in einem echten neurologischen Angio-
Suite erlaubt.

[0040] Nachfolgend werden Ausflihrungsbeispiele
der Erfindung anhand der beiliegenden Abbildungen
in der nachfolgenden Beschreibung der Abbildungen
beschrieben, wobei diese die Erfindung erlautern sol-
len und nicht beschrankend zu werten sind:

[0041] Es zeigen:

[0042] Abb. 1 eine schematische Darstellung ei-
nes Ausfihrungsbeispiels des erfindungsgemalen
dreidimensionalen gefal3chirurgischen-Simulations-
modells 1;

[0043] Abb. 2 eine schematische Darstellung des in
Abb. 1 dargestellten Ausfiihrungsbeispiels verwen-
deten Gefalisystems 5;

[0044] Abb. 3 eine Darstellung eines 3D-Modells ei-
nes Patientengefalles und

[0045] Abb. 4 eine Darstellung des tatsachlichen
Patientengefaflsystems.

[0046] In Abb. 1 ist eine schematische Darstel-
lung eines Ausfihrungsbeispiels des erfindungsge-
maRen dreidimensionalen gefalchirurgischen-Simu-
lationsmodells 1 dargestellt.

[0047] Das Hauptelement ist das Behaltnis 2 mit
dem Aufnahmeraum 3, in dem das Gefalsystem 5
mit dem Aneurysma 54, der zufiihrenden Arterie 51
und den schematisch dargestellten abfiihrenden Ar-
terienasten 52 und 53 dargestellt ist.

[0048] Das Zirkulationssystem ist derart ausgebildet,
dass aus dem Behaltnis 2 eine Zirkulationsleitung 61
zu einer Zirkulationspumpe 6 gefihrt ist. Von der Zir-
kulationspumpe 6 erfolgt ein weiterer Anschluss tber
eine weitere Zirkulationsleitung 61 zu einem rotating
wheel 62, welches den Fluss anzeigt, und weiter Gber
eine weitere Zirkulationsleitung 61 hin zu der zufiih-
renden Arterie 51 des GefaRsystems 5.

[0049] Die abflihrenden Arterienaste 52 und 53 en-
den offen in dem Behaltnis 2, namlich im Aufnahme-
raum 3, in dem das Gefallsystem 5 angeordnet ist.

[0050] Zur Kontrolle ist eine Kamera 7 mit einem dar-
an angeordneten Monitor 71 vorgesehen.

[0051] Die Flussigkeit 4, die in dem gesamten Sys-
tem 1 verwendet wird, ist eine Glycerin-Wasser-L6-
sung.
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[0052] Die Zirkulationspumpe 6 arbeitet mit: Pulsati-
le Flow 1.2 Hz, Pressure gradient ~40 mmHg und ei-
nem Volumen ~300 ml/min, um einen typischen Fluss
zu realisieren.

[0053] Das Gefalsystem 5 ist mittels 3D-SLA-Tech-
nologie erstellt worden.

[0054] Abb. 2 zeigt eine schematische Darstellung
des in Abb. 1 dargestellten Ausfiihrungsbeispiels
verwendeten Gefallsystems 5. Hier sind die zufiih-
rende Arterie 51 sowie eine Vielzahl der abflhren-
den Arterienaste exemplarisch mit 52 und 53 ge-
kennzeichnet dargestellt. Es handelt sich um ein ICA
Aneurysma.

[0055] In Abb. 3 ist eine Darstellung eines 3D-Mo-
dells eines Patientengefalles gezeigt.

[0056] Abb. 4 zeigt eine Darstellung des tatsachli-
chen Patientengefalisystems.

Bezugszeichenliste

1 dreidimensionales gefalchirurgi-
sches-Simulationsmodell

2 Behaltnis

3 Aufnahmeraum

4 Flussigkeit

5 Gefallsystems

51 zufiihrende Arterie

52,53 abflihrende Arterienaste

54 Aneurysma

6 Zirkulationspumpe

61 Zirkulationsleitungen

62 rotating wheel

7 Kamera

71 Monitor
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Patentanspriiche

1. Dreidimensionales gefal3chirurgisches-Simula-
tionsmodell (1) aufweisend
— ein Behaltnis (2) mit einem Aufnahmeraum (3) und
einer in dem Aufnahmeraum (3) befindlichen Flissig-
keit (4);
— ein kinstlich hergestelltes Gefallsystem (5) mit we-
nigstens einer Zuflhrung / zufihrenden Arterie (51)
und wenigstens einer Abfiihrung / periphere abfiih-
rende Arterienaste (52, 53), wobei
—das Gefallsystem (5) in dem Aufnahmeraum (3) des
Behaltnisses (2) angeordnet ist und von der Flissig-
keit (4) umstrombar ist,
—die wenigstens eine zufiihrende Arterie (51) von au-
Rerhalb des Behaltnisses (2) mit der Flussigkeit (4)
bestrémbar ist
und
— die peripheren abfiihrenden Arteriendste (52, 53)
frei in dem Aufnahmeraum (3) des Behaltnisses (2)
enden, so dass die das Gefalisystem (5) von der zu-
fihrenden Arterie (51) zu den abflihrenden Arterien-
asten (52, 53) durchstromende Flussigkeit (4) in den
Aufnahmeraum (3) des Behaltnisses (2) entstromt;
— eine Zirkulationspumpe (6) und Zirkulationsleitun-
gen (61) zur Entnahme der FlUssigkeit (4) aus dem
Aufnahmeraum (3) des Behaltnisses (2) und Einbrin-
gung in die zufiihrende Arterie (51) des Gefalisys-
tems (5), wobei die Flussigkeit (4) aus dem Aufnah-
meraum (3) des Behaltnisses (2) mittels der Zirkula-
tionspumpe (6) und Zirkulationsleitungen (61) durch
das Gefallsystem (2, 51 -> 52/53) zirkulierbar ist.

2. Dreidimensionales gefafichirurgisches-Simula-
tionsmodell (1) nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Behaltnis (2) und/oder das Ge-
faRsystem (5) aus einem transparenten Material oder
transparenten Kunststoff hergestellt sind.

3. Dreidimensionales gefafichirurgisches-Simulati-
onsmodell (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Flissigkeit (4) in dem Be-
haltnis (2) eine transparente Flissigkeit, ein Glyzerin-
Wassergemisch ist.

4. Dreidimensionales gefalichirurgisches-Simula-
tionsmodell (1) nach Anspruch 1, 2 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass ein Zugang flr ein
oder mehrere Instrumente, Katheter und/oder Ano-
malien, kunstliche Verschlisse, Thromben zum Ein-
fihren und/oder Bewegen in die zuflihrende Arterie
(51) vorgesehen ist.

5. Dreidimensionales gefalchirurgisches-Simula-
tionsmodell (1) nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass das Ge-
faBsystem (5) mittels 3D-Druckverfahren, Stereoli-
thografie [STL oder SLA-Printing] und/oder Laser-
Stereolithografie hergestellt ist.
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6. Dreidimensionales gefafichirurgisches-Simula-
tionsmodell (1) nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Regel-
kreis mit Sensoren, Steuerung und Regelautomatik
vorgesehen ist, wobei die Zirkulation der Flussigkeit
(4) gesteuert wird, wobei erganzend eine Anzeige zur
Visualisierung der Intensitat und/oder Richtung der
Strémung der Flissigkeit oder ein rotating wheel vor-
gesehen ist.

7. Dreidimensionales gefélchirurgisches-Simula-
tionsmodell (1) nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass das Ge-
faRsystem (5) eine Replikation eines tatsédchlichen
menschlichen Gefalisystems ist und/oder als Simu-
lation fir endovasculare Eingriffe im Hirn ausgebildet
ist.

8. Dreidimensionales gefalchirurgisches-Simu-
lationsmodell (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass eine
Beleuchtungseinrichtung und/oder eine bildgebende
Aufnahmeeinheit, visuelle Kamera (7) und/oder eine
Réntgendiagnostik vorgesehen ist.

9. Dreidimensionales gefafichirurgisches-Simula-
tionsmodell-Herstellungsverfahren fiir ein dreidimen-
sionales gefalichirurgisches-Simulationsmodell (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche aufwei-
send die Schritte: Herstellen eines computerlesbaren
Druckdatensatzes fur das Herstellen / Drucken /

1. SLA Drucken des Gefalisystems (5);

2. Herstellen des Gefalisystems (5);

3. Einbauen des Gefalisystems in das Behaltnis (2);
4. Herstellen des Zirkulationskreislaufes.

10. Dreidimensionales gefalichirurgisches-Simu-
lationsmodell-Herstellungsverfahren nach Anspruch
9, dadurch gekennzeichnet, dass zum Herstellen
des Druckdatensatzes MRT-, CT- und/oder nicht in-
vasive Bildgebungsverfahren von Patienten verwen-
det werden.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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