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Projektinhalt und Ziele
Modelle aus Kunststoff oder Latex sind ungeeignet für die chirurgische 
Intervention, wenn das Material elektrisch geschnitten oder genäht 
werden soll.  Mit geeigneten Materialien auf Basis von Kollagen kön-
nen dagegen realistische und funktionelle Modelle für das chirurgische  
Training  von  Medizinstudenten und erfahrenen Ärzten hergestellt wer-
den.  Die  Ausgangsmaterialien  sind  für  die  Verarbeitung  in   formgebenden 
Verfahren wie Extrusion, Gießen und Beschichten geeignet und ermög-
lichen das Training der chirurgischen Grundfertigkeiten wie Schneiden, 
Nähen und Clippen. Durch die Funktionalisierung der Modelle können 
diese in einem Operationstorso sowohl für offene als auch für minimal - 
invasive Eingriffe implementiert werden. 

Materialanforderungen
Für die Herstellung der Modellorgane müssen die anatomischen, op- 
tischen und haptischen Eigenschaften so wiedergegeben werden, wie 
sie in vivo tatsächlich vorliegen. Die Eigenschaften Optik und Haptik 
werden je nach Zustand in vivo (durchblutet), in situ  (nach Exitus) und 
ex situ (nach Organentnahme) deutlich beeinflusst. Um an den Modell- 
organen chirurgische Interventionen durchführen zu können, müssen 
vor allem folgende funktionelle Anforderungen an das Material erfüllt 
sein:

•	 Nähen	und	Clippen

•	 Scharfes	Schneiden

•	 Insufflation

•	 Schneiden	und	Koagulieren	mit	Elektrokauter

•	 Trennen	und	Bergen	mit	Schlinge

•	 Bildgebung

Für die kostengünstige Herstellung der Modelle müssen industrielle 
Verfahren zur Formgebung genutzt werden können.

Charakterisierung
Die mechanischen Eigenschaften einzelner Organe wurden mit Hilfe 
der Cutometrie erfasst. Dabei wird mit einer Sonde Unterdruck auf der 
Organoberfläche erzeugt und die Gewebeantwort optisch erfasst. Im 
Rahmen einer umfangreichen Organkartierung wurden die viskoelas-
tischen Eigenschaften mit unterschiedlichen Belastungsarten in den 
unterschiedlichen Vitalitätszuständen untersucht [1, 2].

Die Erfassung rein mechanischer Kennwerte wie Festigkeit, Dehnung 
und Stichausreißfestigkeiten der Organproben erfolgte an einer Zug-
prüfmaschine. Die Ergebnisse dienten dann als Grundlage für die Re-
zepturentwicklung, um die Eigenschaften am Modell möglichst präzi-
se wiederzugeben.

Formenbau & Rezepturierung
Für die Herstellung der Modelle wurden Formen angefertigt, die es er-
möglichen,  schnell und kostengünstig Modelle in Kleinserie zu fertigen. 
Für Magen, Appendix, Leber und Galle wurden Daten aus CT-Aufnah-
men generiert bzw. aus bestehenden CAD-Datensätzen so angepasst, 
dass sowohl die medizinischen als auch fertigungstechnischen Anfor-
derungen für die Herstellung der Modelle vereinigt werden konnten. 
Die Funktionalisierung erfolgt direkt bei der Rezepturierung durch 
Salzzugabe, Faseradditive sowie die Vernetzung des Kollagens durch 
Aldehyde, wobei das Schmelzverhalten eingestellt werden kann. Wird 

das Material vernetzt, kann es mit HF und anderen OP-Techniken ge-
schnitten werden. Bleibt es unvernetzt, können OP-typische Einschrän-
kungen wie Flüssigkeitsaustritt und Rauchentwicklung erzeugt werden.

Herstellungsverfahren
Darm: Die mit Farbstoffen und Weichmachern abgemischte Masse aus 
thermoplastischem Kollagen [3, 4] wird über eine Ringschlitzdüse mit 
geringer Stützluft extrudiert. Durch die Geometrie der Düse wird das 
Material beim Austritt aus der Düse gefaltet und es entstehen die für 
den Darm typischen Falten und Tänien. Mit dem angepassten Extru-
sionsverfahren kann das Material für das Darmmodell als Meterware 
gefertigt werden (Abb. 1). 

Appendix: Durch Gießen in eine Multikokillenform werden faserver-
stärkte Modelle des Appendix aus einer Gelatinerezeptur hergestellt. 
Die Modelle werden dann in eine Öffnung des Darmmodells einge-
steckt und mit der Peripherie des Trägertorsos verbunden. Damit wird 
ein Stromschluss erzeugt und der Appendix kann mit einer Schlinge 
gefasst und abgetrennt werden (Abb. 2). Die Bergung erfolgt mit Hilfe 
einer Zange oder einem Bergbeutel.

Das Modell für die Cholezystektomie (Abb. 4) wird aus einer gegosse-
nen Leber und einem beschichteten Gallenkern zusammengesetzt. 
Die Herstellung eines Magens ist deutlich umfangreicher, kann aber 
durch Beschichten eines verlorenen Kernes realisiert werden. Dabei 
wird ein gegossener Kern mit einer geeigneten Rezeptur durch Tau-
chen beschichtet, mit einem Vlies verstärkt und in eine 2. Form einge-

legt und vergossen. Im Anschluss daran kann der Kern ausgeschmolzen 
werden	und	es	entsteht	ein	Magen,	der	für	die	Sondierung	insuffliert	
werden kann. Diese Technik ist auch für andere Modelle von Hohlorga-
nen geeignet.

Bildgebung
Mit der speziellen Rezepturierung der Modelle können diese auch in der 
medizinischen Bildgebung (Abb. 3) dargestellt werden. Bei Bedarf kön-
nen somit auch pathologische Befunde in die Modelle integriert werden.

Anwendungsmöglichkeiten
Mit den vorgestellten Materialien und Verfahren können Modellor-
gane hergestellt werden, die nicht nur die anatomischen, optischen 
und haptischen Eigenschaften wiedergeben, sondern die gleichzeitig 
hochfunktionell sind und in einem Operationstorso das Training fol-
gender Eingriffe ermöglichen:

Appendektomie, Cholezystektomie, Gastroskopie, Endoskopie

Die Modellorgane können in einfachen Boxtrainern oder auch in hoch-
immersiven Operationstrainern [5] eingesetzt werden.
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Abb. 1: Darmmodell aus thermoplastischem Kollagen als Endlosware

Abb. 2: Appendektomie mit elektrischer Schlinge

Abb. 4: Cholezystektomie via NOTES am Leber-Galle-Modell
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Abb. 3: Lebermodell im Ultraschall (links) und Röntgen (rechts)


