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Einleitung 

Bei chirurgischen Eingriffen ist heutzutage die CT-
Bildgebung das Mittel der Wahl zur Planung von Opera-
tionsstrategie, Techniken und Zugangswegen. Moderne 
Anlagen erlauben hierbei hohe Auflösungen im Submil-
limeterbereich bei gutem Kontrastverhältnis. Trotzdem 
sind solche Datensätze nicht immer einfach zu deuten und 
erfordern ein hohes Maß an dreidimensionalem Vorstel-
lungsvermögen da die Daten meist nur schichtweise be-
trachtet werden können. Bei komplizierten Operationen 
im Bauchraum, wie z.B. der Leberresektion ist eine ge-
naue Planung und Umsetzung von entscheidender Bedeu-
tung. Laut einer Studie [1] werden bei 87% der Operatio-
nen CT und MRT Daten und Aufbereitungen von CT-
Datensätzen als Segmentierungen und 3D-
Rekonstruktionen zur Erkennung der Lageverhältnisse 
und zur präoperativen Diagnose genutzt. Um letztere 
erstellen zu können, wurden speziell für die Leberchirur-
gie verschiedene Softwaresysteme entwickelt[2,3]. Wich-
tige Entscheidungen wie z.B. Resektabilität von Tumoren 
können jedoch trotzdem oft nur intraoperativ getroffen 
werden. Hierzu werden Bildschirmvisualisierungen und 
3D-Rekonstruktionen kaum verwendet. Trotzdem wün-
schen sich viele Chirurgen eine bessere Veranschauli-
chung von präoperativen Daten. Es wird erwartet, dass ein 
physisches Modell der Anatomie des Patienten, wie es 
bereits in der maxillofazialen Chirurgie und Orthopädie 
[4] verwendet wird, große Vorteile bei der Planung des 
Eingriffs und eine verbesserte Übersicht während der 
Umsetzung bietet. Um solche Modelle zeitnah und kos-
tengünstig herstellen zu können bieten sich Rapid-
Prototyping-Verfahren (RP-Verfahren) wie der 3D-Druck 
an. Mittels dieser Verfahren können Modelle innerhalb 
weniger Stunden mit hoher Genauigkeit hergestellt wer-
den. Als Grundlage des Herstellungsprozesses können 
bereits für die Planung segmentierte Modelle der Organ-
strukturen verwendet werden. Es existiert hierbei noch 
kein System das eine integrierte Lösung, vom CT-
Datensatz zum RP-Modell bietet. In dieser Arbeit soll ei-
ne Methode vorgestellt werden die es erlaubt in einem 
integrierten Prozess ein Modell der Leber aus CT-Daten 
zu segmentieren und direkt auf einem 3D-Drucker zu 
erstellen. Dies wurde am Beispiel eines Modells einer Le-
ber mit Lebergefäßen und Tumoren gezeigt.  

 
Methoden und Materialien 
RP-Modelle von Organen sollten den folgenden Anfor-

derungen genügen, um für den Chirurgen von Nutzen zu 
sein:  

• Das Modell sollte eine korrekte maßstabsgetreue 
Darstellung anatomischer Details wie Blutgefäße, 
Tumoren und Organgrenzen darstellen. 

• Die innere Struktur des Modells soll sichtbar sein. 
Visualisierungen erreichen dies durch  Transparenz; 
dies ist bei einem festen RP-Modell nicht möglich. 

• Alle Organstrukturen müssen als einzelne voneinan-
der abgeschlossene Objekte vorliegen. 

• Je nach verwendeter RP-Technologie müssen Stütz-
strukturen am Ende des Prozesses entfernt werden. 

• Der Herstellungsprozess soll möglichst wenige Pro-
zessschritte erfordern und so weit wie möglich au-
tomatisiert werden, um den Chirurgen nicht mit 
technischen Aufgaben zu belasten. 

Um diese Anforderungen zu erfüllen, wurde ein Soft-
waresystem entwickelt, das für die Erstellung von Model-
len für die Leberchirurgie optimiert ist. Der Mediziner 
soll das System selbst bedienen und mit einfachen, weni-
gen Arbeitsschritten innerhalb weniger Minuten zum Er-
gebnis gelangen. Zur Erstellung eines Modells wurden die 
folgenden Prozesse implementiert: 
• Laden von CT Datensätzen des Bauchraums und der 

Leber. 
• Semiautomatisches Verfahren zur Segmentierung 

der Lebergrenze, der Lebertumore und der Leberge-
fäße. Das Verfahren arbeitet auf Basis eines 
histogrammbasierten Region-Growing Algorithmus. 
Das System macht hierbei einen Segmentierungs-
vorschlag der anschließend manuell korrigiert wer-
den kann. Das Ergebnis des Verfahrens besteht ne-
ben einer Segmentierung aus einem 3D-Modell der 
Leber mit Gefäßen und Tumoren. 

• Aus dem kompakten Visualisierungsmodell wird ein 
RP-geeignetes Modell erzeugt. Aus den segmentier-
ten Volumendaten wird das Innere durch einen sub-
traktiven Prozess bis zu einer RP-geeigneten Wand-
stärke von 1- 2mm entfernt um so innen liegende 
Strukturen wie Gefäße und Tumoren sichtbar zu ma-
chen. Hieraus wird dann ein neues Oberflächenmo-
dell zum Export berechnet. 

• Export des Oberflächenmodells zur direkten Erstel-
lung auf einem 3D-Drucker. Es kann gewählt wer-
den in welchem Maßstab das Modell erstellt werden 
soll.  

• Import des Modells vom Datenträger auf dem RP-
System und Erstellen des Modells. 

Ein RP-Verfahren, das zur Erstellung von Organmodel-
len geeignet ist, ist der 3D-Druck[4]. Es wurde insbeson-
dere weiterentwickelt, um mehrfarbige Strukturen in ei-
nem Herstellungsvorgang zu erzeugen. Hierbei wird 



schichtweise Pulvermaterial mittels einer durch her-
kömmliche Druckköpfe aufgebrachten Binderflüssigkeit 
verfestigt. Um das bei diesem Prozess im Inneren des 
Modells liegende Pulver entfernen zu können, müssen da-
her Löcher in der Organhülle des Oberflächenmodells 
vorgesehen werden.  

 
Abb. 1 Extrahiertes Lebermodell 
 

 
Abb. 2 RP-Modelle der Leber mit Gefäßbaum und 

Tumoren, rechts, das nachträglich geöffnete Modell. 

Diskussion und erste Ergebnisse 
Das entwickelte System wurde mit einer CT-Aufnahme 

der Leber validiert. So konnte von einem kontrastmittel-
verstärkten Datensatz der Leber eines Patienten mit meh-
reren Tumoren eine Segmentierung erstellt, und als Mo-
dell im Maßstab 1:5 exportiert werden. Die Leberoberflä-
che wurde dabei mit einer Wandstärke von 1mm erstellt. 
Dieses Modell wurde anschließend auf einem 3D-Drucker 
(ZCorp, ZPrint Spektrum 510) mehrfarbig (Lebergewebe 
in braun, Tumore in Gelb, Gefäße in violett) ausgedruckt. 
(Siehe Abb. 1) 

Nach der RP-Herstellung wurde das Modell mittels des 
Kunststoffs PX100 (Epoxidharz) mechanisch stabilisiert. 
Ein solches geschlossenes Modell ist zunächst wenig an-
schaulich. Deshalb wurde mittels einer feinen Säge die 
Oberseite entfernt um so die inneren Strukturen darzustel-
len. Dies könnte eventuell auch vom Chirurgen selbst mit-
tels Skalpell durchgeführt werden. Alternativ könnte spä-
ter das Modell auch geöffnet gedruckt werden, dabei 
muss jedoch auf die feinen, innen liegenden Strukturen 
geachtet werden, die leicht zerbrechen können. 

Es ergab sich, dass die segmentierten Strukturen aus 
dem 3D-Modell im RP-Modell gut wiedergegeben wur-

den. Die Bearbeitungszeit für den gesamten Datensatz be-
trug insgesamt weniger als 15min für die Segmentierung 
und den Dateiexport und ca. 2h für den Druckvorgang. 
Dies ist für eine schnelle Anwendung im Klinischen Um-
feld und Herstellung in größeren Stückzahlen akzeptabel. 
Ein solches Modell im Maßstab 1:5 hat Herstellungskos-
ten von ca. 30-50 Euro. Bei Originalgröße sind die Kosten 
und RP-Prozesszeiten entsprechend höher anzusetzen. 

Je nach verwendeten 3D-Druckverfahrens ist es nicht 
möglich beliebig kleine Strukturen herstellen zu können. 
Besonders bei kleinem Maßstab (1:5 oder 1:10) kann dies 
problematisch werden, da Teile während der Herstellung 
abbrechen können. 

Obwohl die erstellten Modelle ein erstes Ergebnis dar-
stellen, muss das Verfahren noch auf anderen RP-
Technologien getestet werden und für andere Organe ent-
sprechend angepasst werden. 

Schlussfolgerungen 
Es wurde ein Softwaresystem entwickelt, dass es erlaubt 

eine semiautomatische Segmentierung der Leber von CT-
Aufnahmen durchzuführen, das Ergebnis in Form eines 
für Rapid-Prototyping Verfahren geeigneten Formats zu 
exportieren und direkt als RP-Modell herzustellen. Die 
wesentliche Neuerung des beschriebenen Verfahrens liegt 
in der Möglichkeit, eine vorhandene Visualisierung in ei-
nem integrierten Verfahren direkt in ein physisch vorhan-
denes Modell zu transformieren. Hierzu sind keine weite-
ren technischen Schritte notwendig. Besonderer Wert 
wurde dabei außerdem auf das einfache, intuitive Bedien-
konzept des Systems gelegt. Weitere Tests sowie eine E-
valuierung des klinischen Vorteils von Organmodellen in 
der Weichgewebschirurgie sind Thema nachfolgender 
Arbeiten. 
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