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Abstract

In der globalen Industrie und in der Medizin ist der 3D-Druck von Bauteilen oder
als Grundlage fur die Zellbesiedelung mittlerweile nicht mehr wegzudenken. Um
Kosten und Zeit zu sparen, werden oft zunachst Prototypen im 3D-
Druckverfahren hergestellt und auf Funktionalitat getestet. Ziel der vorliegenden
Arbeit ,Entwicklung eines 3D-Ohrmodells® war es zu uberprifen, ob es der
aktuelle Stand der Forschung und Technik im vielseitigen Bereich des 3D-
Druckes ermdéglicht, ein 3D-Ohrmodell zu drucken, welches mdglichst realitats-
nah und detailgetreu das menschliche Ohr wiederspiegelt und zu
Ausbildungszwecken herangezogen werden kann. Dieses Ohrmodell soll
verschiedene Anforderungen erfullen. Einerseits soll es verschiedene Hartegra-
de aufweisen, vergleichbar mit dem menschlichen Ohr, insbesondere mit den
Strukturen Ohrlappchen (Fettgewebe & Haut, weich), Knorpel (mittelhart) und
Knochen (hart). Andererseits soll es anatomisch korrekt sein, da es auf dem
Markt kaum Modelle gibt, die die anatomischen Gegebenheiten realitdtsnah
darstellen. Weiterhin soll es moglichst transparent sein, sodass es langfristig als
Ubungsohr in der Ausbildung von Horgerateakustiker/-meistern oder Studieren-
den der Hoérakustik in den Bereichen Ohrabformung und In-situ-
Sondenschlauchplatzierung verwendet werden kann. Der Vorteil eines transpa-
renten Modells ist die einfachere Beurteilung der Platzierung von wichtigen
Komponenten, wie bspw. Sondenschlauch oder Abformmasse.

Als Ausgangslage fur das 3D-Ohrmodell dienten Scan’s eines Ohrmuschelmo-
dells und einer tiefen Ohrabformung, die per 3D-Scanner eingescannt, mit der
Hilfe von CAD Experten bearbeitet, zusammengefigt und anschlieend
ausgedruckt wurden. Das Ergebnis dieses Entwicklungsprozesses ist ein
Modell, welches die anatomischen Gegebenheiten sehr gut darstellt. Es wurde
zunéachst aus Kostengrinden nur in unterschiedlichen Graustufen gedruckt, ein
transparentes Modell ist aber zuklinftig ebenso herstellbar. Das entwickelte
Ohrmodell weist zwar unterschiedliche Hartegrade auf, Ohrlappchen und
knorpeliger Teil des Ohres sind aber im direkten Vergleich zum menschlichen
Ohr zu hart. In diesem Punkt besteht zukinftig noch viel Entwicklungspotential.
Das Ergebnis dieser Arbeit kommt der Ausgangsidee bereits ziemlich nah, es

muss aber noch eine Weiterentwicklung der Materialqualitat und —art stattfinden.
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1 Einleitung

1.1 Motivation

In heutigen Horakustik Fachgeschaften sind die Durchfiihrung von Ohrabfor-
mungen und In-situ-Messungen taglich durchzufuhrende Aufgaben. Die
Beherrschung dieser sollte ein Horakustik Geselle, Meister oder ein Bachelor of

Science Horakustik also zu seinen Fahigkeiten zahlen.

Bei genauerer Betrachtung dieser beiden Aufgaben fallt auf, dass die
Ohrabfomung im direkten Vergleich zu den In-situ-Messungen noch deutlich
haufiger durchgefihrt wird. Grinde hierfir sind, dass es zwar schon bereits 3D-
Ohrscanner gibt, diese aber noch zu teuer und damit nicht fur jeden Betrieb
erschwinglich sind. Zudem sind diese Verfahren noch nicht so ausgereift, dass
sie bedenklenlos angewendet werden koénnen. Die Komponenten und
Materialien fur eine traditionelle Ohrabformung hingegen sind deutlich gunstiger
und gehdren daher zur Standardausstattung jedes Horakustik Fachgeschaftes.
Mangelnde Alternativen machen es also zwingend notwendig, dass jeder
Auszubildende bereits im ersten Lehrjahr Erfahrungen mit der Durchfiihrung von
Ohrabformungen macht und diese Kenntnisse bis zu seiner Gesellenprifung
perfektioniert. Weiterhin ist die Ohrabformung deutlich etablierter als die In-situ-
Messung. Griunde hierfir kédnnten ein erhéter Zeitaufwand bei Platzierung des
Sondenschlauchs sein oder die Gefahr, bei Platzierung des Sondenschlauchs,
das Trommelfell (TF) zu berihren. Es ist vermeindlich einfacher ein Horsystem
in der Messbox nachzumessen, voreinzustellen oder nur nach subjektivem
Empfinden des Kunden anzupassen ohne eine Verifizierung durchzufihren.
Dass diese Messungen aber nicht "am Ort des Geschehens" (in situ) stattfinden
und nicht unter exakten Tragebedingungen (bei Messbox Messungen werden
generell Zusatzbohrungen oder Vents nicht beachtet), wird oft ignoriert. Man
beraubt sich selber einer sehr guten Analysemethode, um effektiv zu
kontrollieren, welche Verstarkung in welchem Frequenzbereich vorliegt. Der
subjektive Eindruck des Kunden ist verstandlicherweise wichtiger. Allerdings hat
sich in der Praxis gezeigt, dass die in der Anpasssoftware dargestellte

Verstarkungen vor dem TF des Kunden h&ufig nicht vorhanden sind und sich
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Einstellungen in der Messbox zur In-Situ-Anpassung teilweise deutlich

unterscheiden.

Die Durchfuhrung einer Ohrabformung ist laut Ausbildungsrahmenplan fir die
Ausbildung zum Horgerateakustiker/ zur Hérgerateakustikerin fur die achte
Woche im ersten Lehrjahr vorgesehen (vgl. Bund 12.05.1997, S. 9). Dem
Auszubildenden muss also zum Beginn der Ausbildung ein Ubungsohr zur
Verfugung gestellt werden, um den Ausbildungsrahmenplan zu erfillen. Ziel
hierbei ist es, so schnell wie méglich Routine in dieser Arbeit zu erlangen.
Dieses "Ubungsohr" findet sich haufig in Form eines Arbeitskollegen, Kommilito-
nen oder eines anderen Auszubildenden. Diese missen sich regelmafig, am
Anfang vermutlich mehrmals taglich und zu spateren Zeitpunkten weniger
haufig, zur Verfigung stellen. Dadurch stehen dem Betrieb zwei Arbeitskrafte
(zumindest kurzzeitig) nicht zur Verfiugung. Dies ist auf die Jahrzehnte der
Berufsausbildung und dem Bestehen eines Unternehmens gesehen, ein

erheblicher zeitlicher und wirtschaftlicher Verlust.

Die ,,akustische Wiedergabekurven und Kenndaten von Hdrsystemen durch In
situ-Messungen unter Beachtung von Vorschriften und Normen ermitteln und
darstellen® zu kénnen, ist Lerninhalt des zweiten Lehrjahres (Bund 12.05.1997,
S. 11). Zu diesem Zeitpunkt sollte die Ohrabformung zwar bereits beherrscht
werden, es ist aber empfehlenswert, gerade nach langerer Abwesenheit durch
Blockunterricht in der Berufsschule oder Urlaub, die F&higkeiten seines
Auszubildenden regelmalRig zu Uberprifen. Also ist gerade das zweite Lehrjahr
in der Praxis ein ubungsintensives Jahr. Es werden bereitwillige Arbeitskollegen
oder "Mit-Azubis" bendtigt, um sowohl die Ohrabformung, als auch die In-situ

Sondenschlauchplatzierung regelméfig zu tben.

Die Arbeit mit 3D-Scanner ist bereits schon géngige Praxis in der Horakustik
Branche. Das Computer aided Design (CAD) und das Computer aided Manufac-
turing (CAM) sind wichtige Grundlagen dieses Technologiefortschrittes. ,Die
Neuorientierung hat sich durch eine zunehmend automatisierte Fertigung durch
CAD und CAM]J...] schon durchgesetzt und wird sich weiter entwickeln.” (Voogdt
2013, S. 24). Die 3D-Scanner werden verwendet, um Ohrabformungen zu

scannen und anschlieBend in einer Bearbeitungssoftware eine Otoplastik zu
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erstellen, die im letzten Schritt in einem 3D-Drucker gedruckt wird. Eine genaue
Beschreibung der gangigen 3D-Druckverfahren im Otoplastik Bereich erfolgt in
Kapitel 2.4.

Die Motivation dieser Arbeit besteht also auch darin den Einzug des technischen
Fortschritts in die Horakustik Branche zu unterstiitzen und ein Ubungsohr zu
entwickeln, an dem sich mindestens diese beiden grundlegenden Arbeiten
(Abformung und In-situ-Messung) tben lassen. Mit diesem Ubungsohr lassen
sich die notwendigen Fertigkeiten schnell perfektionieren, sodass der Auszubil-
dende ohne Bedenken auch diese Arbeiten am Kunden durchfihren kann.
Langfristig soll es zur Ersparnis von Zeit und Geld dienen und der Einsparung
von Ressourcen in der Berufsausbildung zum Horgerateakustiker oder im

Studium der Horakustik.
1.2 Ziel der Arbeit

Folgende Fragestellungen sollen also mit der vorliegenden Arbeit néaher

untersucht werden.

e |st es per CAD Bearbeitung maoglich, vorhandene Ohrscan‘s zu bearbeiten
und zusammenzufigen, um am PC ein komplettes, der Literatur entspre-
chendes, Ohrmodell zu erstellen?

e |Ist es per 3D-Drucker mdoglich eine detaillierte und anatomisch korrekte
Ohr Nachbildung zu drucken?

e Kann das Ohrmodell sowohl transparent sein, als auch unterschiedliche
Hartegrade aufweisen?

e lasst sich dieses Ohrmodell zur Ubung der Sondenschlauchplatzierung fur
eine In-situ-Messung verwenden?

e lasst sich dieses Ohrmuster ebenfalls zur Ubung der Durchfiihrung von

Ohrabformungen hinzuziehen?

Ziel dieser Arbeit ist es also, eine moglichst detailgenaue und dem humanen
Durchschnitt entsprechende Ohrnachbildung zu entwickeln, die sowohl fir das
Uben der richtigen Platzierung des Sondenschlauchs, wie bei der In-situ-

Perzentilanalyse, als auch zur Durchfihrung von Ohrabformungen nutzen kann.
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Zum Ende dieser Arbeit soll ein Ohrmodell ohne Ubergange, aber aus verschie-
denen Hartegraden, &hnlich dem menschlichen Ohr, entstehen. Dieses
Ohrmodell soll gerade in den ersten Wochen der Ausbildung oder den ersten
Ubungen im Bereich Ohrabformung und In-situ Sondenschlauchplatzierung
helfen das ndtige Feingefuhl zu entwickeln, um maoglichst schnell die angespro-
chenen Arbeiten am Kunden durchfihren zu kdnnen. Durch die Verwendung
dieses Ohrmodells in der Ausbildung sollen sowohl Zeit als auch Kosten gespart
werden. Der zeitliche Faktor wird durch eine erhohte Ubungsfrequenz optimiert,
da ohne notwendigen Partner quasi immer geubt werden kann, wenn es der
Geschaftsbetrieb zulasst. Kosten kdnnen gespart werden, da neben dem
Lernenden und dem Lehrenden zunéchst keine dritte Person als passiver
Teilnehmer, der sein Ohr zur Verfligung stellt, gebraucht wird. Es kann sich also
mindestens eine Person, wenn nicht sogar zwei (der Ausbilder muss bei Ubung
am Ohrmodell nicht durchgangig uberwachen), intensiver auf das Tagesgeschéft
konzentrieren und sie werden weniger durch die notwendigen Ubungen
abgelenkt. Insgesamt auch ein grof3er wirtschaftlicher Nutzen, der gerade fir
Betriebe, die regelmalig ausbilden, nicht unerhebliche Kosteneinsparung
bedeuten konnte.

Eine Anwendung des Ohrmodells in den ersten Wochen der Berufsausbildung,
sorgt fur eine schnellere Einsetzbarkeit der Auszubildenden im téglichen
Geschaftsbetrieb. Dies steigert die Motivation der Auszubildenden und senkt die
Kosten des Unternehmers. Zusammenfassend dient diese Arbeit dazu, die
Notwendigkeit der taglichen Ubung, zur Erlangung einer handwerklichen

Fahigkeit, mit dem technischen Fortschritt zu verbinden.
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2 Material und Methoden

2.1 Verwendete Ohr Modelle

Um per 3D-Druck ein komplettes Ohrmodell herzustellen wird entweder ein
kompletter Scan des aufReren Gehdrgangs (GG) und der Ohrmuschel bendétigt
oder es werden bereits vorhandene Ohrmodelle und Ohrabformungen gescannt.
Die erste Madoglichkeit ist die einfachere Variante, da unmittelbar nach der
Verwendung eines 3D-Ohrscanners ein kompletter, verwendbarer Ohrscan zur
Verfugung stinde. Dieser konnte sich anschlieBend in eine 3D-
Bearbeitungssoftware ubertragen lassen und nach den Daten der Literatur
verandert werden. 3D-Ohrscanner sind allerdings noch nicht der gangige
Standard und noch Uberwiegend in der Testphase. Zudem ist es nicht mdglich
an beispielhafte Scan's zu gelangen, die qualitativ hochwertig genug sind, um
damit weiterarbeiten zu kdnnen. Auch auf Ruckfrage bei Herstellern von 3D-
Ohrscannern wurden keine hochwertigen Scan’s rausgegeben. ,Einfache”
Ohrscanner, die als Grundlage fur die Otoplastik Herstellung dienen, arbeiten

nicht feingenug, um maoglichst hochwertige Scan’s zu erhalten.

Die zweite Methode ist zwar demnach die zeitintensivere, allerdings ist es
unkompliziert mit dem entsprechenden Scanner vorhandene Ohrmodelle und
Abformungen zu scannen und als STL-Datei in ein 3D-Bearbeitungsprogramm
zu Uberfuhren. STL steht fur Surface Tesselation Language oder auch Standard
Triangulation Language und wird in Kapteil 2.3 genauer erlautert. Es stehen an
der Hochschule Aalen mehrere Scanner zur Verfugung. Der, fur diese Arbeit
verwendete Scanner, wird im Studiengang Maschinenbau verwendet und im

Laufe der Arbeit noch genauer beschrieben.

Im Folgenden soll zunachst eine kurze Beschreibung der verwendeten

Ohrmodelle stattfinden.
2.1.1 Ohrmuster der Ohrmuschel

Zum einen wurde fiur diese Arbeit ein Ohrmodell des dulReren Ohres verwendet,
welches alle wichtigen anatomischen Strukturen der Ohrmuschel und dem

Beginn des GG aufweist. Dieses Ohrmodell ist eine realistische Nachbildung
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einer menschlichen Ohrmuschel. Die wichtigen Strukturen der menschlichen
Ohrmuschel sind It. Voogt: tragus, antitragus, incisura intertragica, incisura
anterior, lobus auriculae, cavum conchae, cymba conchae, fossa triangularis,
helix, anthelix, crus helicis, crus anthelicis, darwini, scapha, porus acusticus
externus (vgl. Voogdt 2013, S. 27). In Abbildung 1 Aufbau der menschlichen

Ohrmuschelsieht man eine vereinfachte Darstellung der wichtigsten Strukturen.

crus anthelicis tuberculum auriculae
(Darwini)

incisura anterior

tragu _
antitragus
incisura intertragica

porus acusticus externus lobulus auriculae

Abbildung 1 Aufbau der menschlichen Ohrmuschel®

Durch das Vorkommen all dieser Strukturen (siehe Abbildung 2 Verwendetes
Ausgangsohrmodell in Halterung— 4), eignete sich das ausgewahlte Ohrmodell

sehr gut, um es als Grundlage fur den angestrebten 3D-Druck zu verwenden.

' Quelle: Philipp Heller Hansaton Akustik GmbH ,1dO Expertenseminar®
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Abbildung 2 Verwendetes Ausgangsohrmodell in Halterung

Abbildung 3 Ausgangsohrmodell (Seite)
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Abbildung 4 Ausgangsohrmodell (hinten)

Beim vorhandenen Modell ist die Differenz der vorderen und hinteren Gehor-
gangswand uberdurchschnittlich gro3, da der Tragus sehr ausgepragt ist und
zudem die Abknickung der cavum conchae verhaltnismal3ig weit hinten liegt.
Weiterhin fallen das Ohrlappchen und die Ohrmuschel, im Vergleich zum

durchschnittlichen menschlichen Ohr, ,kraftiger® aus.
2.1.2 Tiefe Abformung bis kurz vor das Trommelfell

Zusatzlich zum Modell der Ohrmuschel wurde eine Ohrabformung verwendet,
die fur eine Studie zur Herstellung eines Kupplereinsatzes angefertigt wurde.
Diese wurde kurz vor Beginn dieser Arbeit beendet. Die Ohrabformung ist in

Abbildung 5 Verwendete Ohrabformung (vorne-seitlich-hinten) dargestellt.
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Abbildung 5 Verwendete Ohrabformung (vorne-seitlich-hinten)

Im Vergleich zu einer in der Praxis typischen Abformung, wurde bei dieser
Abformung die cymba conchae nicht mit abgebildet, weil die reine GréRe und
das daraus entstehende Volumen des Gehorgangs analysiert wurden. Das
Fehlen der cymba ist nicht von Bedeutung, da diese im Modell der Ohrmuschel
abgebildet wird und beim 3D-Scannen somit ebenfalls. Die Tiefe der durchge-
fuhrten Abformung ist in der Praxis ebenfalls nicht Ublich, da eine Berihrung
des TF vermieden werden sollte (eine genaue Beschreibung zum Vorgehen bei
der Ohrabformung folgt in Kapitel 3.5.1). Fur die oben angesprochene Studie ist
dies jedoch notwendig gewesen, da der komplette GG erfasst werden sollte. Fir



2 Material und Methoden -11 -

eine moglichst detailgetreue Erstellung eines GG-scans eignete sich die
Ohrabformung eher als typische Ohrabformungen, die den GG nur wesentlich
kirzer abbilden. Bei der vorhandenen Ohrabformung ist es jedoch nicht
gelungen den kompletten Teil des GG abzuformen. Vor allem die untere
Gehorgangswand ist nicht komplett zu erkennen. Dies musste wahrend der
Bearbeitung im 3D-Programm ausgebessert werden. Ansonsten lasst sich
sagen, dass von der bereits angefertigten Ohrabformung, in der gleichzeitig
durchgefihrten Studie zur Ermittlung des Gehdrgangsvolumens mit anschlie-
Render Kupplereinsatzfertigung, enorm profitiert werden konnte. Eine derart
tiefe Abformung kann durchaus unangenehm oder sogar schmerzhaft sein.

2.2 Scanverfahren

3D-Scanverfahren sind bereits in der Horgerateakustik etabliert. Diese werden
verwendet, um Ohrabformungen einzuscannen, um sie anschlieRend per CAD
bearbeiten zu koénnen. Die Ohrabformungen werden wie beim Kklassischen
Positiv-Negativ-Positiv(PNP)-Verfahren beschnitten und vorbereitet, um
anschlieRend von einem Laser im 3D-Scanner abgetastet zu werden. Nach der
Abtastung entsteht ein ,[..] dreidimensionales Duplikat der vom Hd&rgerate-
Akustiker gefertigten Ohrabformung® (Ulrich 2007, S. 118).

Der nachste Schritt zu einem 3D-Ohrmodell war somit das Einscannen der
vorhandenen Modelle. Das Scannen war nétig, um digitale Daten zu erhalten,
die dann im nachsten Schritt mittels spezieller Software bearbeitet werden
konnten. Hierfur wurde ein 3D-Scanner verwendet. Dieser und die generelle 3D-
Computertomopraphie sollen in diesem Abschnitt kurz und kompakt dargestellt
werden. Die Beschreibung des 3D-Scanners stellt lediglich das generelle Prinzip
dieser Scanverfahren dar.

Ein 3D-Scanner war zudem sehr wichtig, da ansonsten mittels spezieller
Software ein Ohrmodell eigenstandig héatte designt werden miussen, was
wiederum unverhaltnismalig aufwendig gewesen ware. Aul3erdem sind die 3D-
Scanner in der Lage Scans herzustellen, die tief in Werksticke oder Modelle
eindringen, ohne sie zu beschéadigen. Die gescannten Modelle wurden also

dabei nicht zerstdrt und konnten danach weiter verwendet werden.
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2.2.1 3D-Computertomographie

Die 3D-Computertomographie dient der digitalen Prufung und Analyse von
Werksticken aus vorwiegend Metall und Kunststoff. Diese Messungen sind vom
grundlegenden Prinzip ahnlich dem klassischen Rontgen, ermdglichen jedoch
eine dreidimensionale Darstellung (vgl. General Electric Company 2015b). Die
3D-Computertomographie beruht ebenfalls auf Rontgenstrahlen, die die zu
untersuchenden Werkstiicke "durchdringen”. Diese werden von Detektoren
erfasst und es wird die Abschwéchung (Attenuation) ermittelt. Die Differenz gibt
Aufschluss Uber Dicke und Form des Werksticks an jeder vermessenen Stelle.
Mittels spezieller Software werden fur alle Datenséatze Einzelschnitte gebildet.
Diese werden wiederum als Schnittbild zusammengefugt, welches das zu
vermessende Objekt digitalisiert darstellt. Die 3D-Computertomographie findet
gleichzeitig fur alle Ebenen und Ansichten statt (vgl. Grillenberger 2007, S. 41—
42). Jedes Volumenelement eines Objektes (Voxel) besitzt eine spezifische
Dichte. Die Dichte wird ermittelt, als Grau- oder Farbwert codiert und in der
Software dargestellt (vgl. vohtec Qualidtssicherung GmbH 2014). Dadurch
gehen Informationen, die die Dicke von eingescannten Objekten betreffen, nicht
mehr verloren. Ohne die rechnerische Ermittlung eines Computerprogrammes, ist
jedoch nicht bekannt, an welcher Stelle des Werkstilck, die Strahlung, wie stark
geschwacht wurde. Nur die Gesamtschwachung ist bekannt. Zur Losung dieses
Problems gibt es verschiedene Ansatze, um letztendlich ein komplettes,
digitalisiertes Bild des Objektes zu erhalten (vgl. Grillenberger 2007, S. 42). Aus
Umfangsgrinden kann aber an dieser Stelle nicht weiter darauf eingegangen
werden, da diese Anséatze, Rechenvorschriften und Algorithmen den Rahmen
der vorliegenden Arbeit Ubertreffen wirden. Diese sind fur die Entwicklung eines

3D-Ohmodells zudem nicht von Bedeutung.

Ganz allgemein lasst sich sagen, das Ziel der Computertomographie liegt in der
Ermittlung eines ,Absorptionswertes” fur jeden Punkt in einem Objekt oder im
menschlichen Gewebe. Dieser Wert steht fur das ,Ausmal} der Schwachung“ an
jeder gemessenen Stelle, wodurch wiederum auf Dicke und Form geschlossen
werden kann (vgl. Grillenberger 2007, S. 42).
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2.2.2 Verwendeter 3D-Scanner und Software

Fur die vorliegende Arbeit wurde der phoenix v|tome|x s, der mit einer Nanofo-
kus-Ro6hre ausgestattet ist, verwendet. Diese Rohre sorgt fur eine
héchstmogliche Flexibilitat (vgl. General Electric Company 2015b). Der Scanner
wurde von dem Studiengang Maschinenbau der Hochschule Aalen zur Verfl-
gung gestellt (siehe Abbildung 6 3D-Scanner Phoenix vitomelx s).

Abbildung 6 3D-Scanner Phoenix vitomelx s?

Das verwendete System aus Scanner und Software eignet sich hervorragend,
um hochwertige Scans (Max. Voxelauflosung < 2 pm) von Objekten und
Werksticken zu erstellen (vgl. General Electric Company 2015b). Fir die oben
angesprochene, notwendige Rekonstruktion der Daten, um sehr vereinfacht
gesagt ein digitalisiertes Gesamtbild zu erhalten, wurde das Programm phoenix
datos|x verwendet. Phoenix datos|x wird zur ,voll automatischen Datenaufnah-
me und Volumenverarbeitung in industriellen CT Systemen® verwendet (General
Electric Company 2015a). AnschlieBend mussten die Daten fur die weitere
Bearbeitung vorbereitet werden, hierzu dient das Computerprogramm VG Studio
Max. ,,VGStudio MAX [...] fur die Visualisierung und Analyse von CT-Daten]...]
bietet einzigartige Moglichkeiten [...] hochprazise und schnell auszuwerten.”
(Volume Graphics GmbH 2015).

% Quelle: General Electric Company
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2.3 Bearbeitung der Ohrscans

Da CAD-Anwendungen nicht zu den Studieninhalten der Augenoptik und
Horakustik gehoren, werden im Folgenden nur die fir die Arbeit wichtigen
Werkzeuge beschrieben. Dies soll keinesfalls eine Darstellung des kompletten
Umfangs der verwendeten Programme sein. Zudem sind Beschreibungen
moglichst einfach gehalten, um es ebenfalls fachfremden Lesern und Leserinnen
der Arbeit zu vereinfachen die durchgefuhrten Schritte nachzuvollziehen.
Weiterhin erhebt diese Arbeit keinen Anspruch auf vollstandige Richtigkeit der
Verwendung aller Werkzeuge.

Abbildung 9 Scan der GG Abformung (unten)

Die Scan's der vorliegenden Modelle wurden als STL-Datei gespeichert. Die
Abbildung 7 Scan der GG Abformung (frontal schrag)Abbildung 9 Scan der GG
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Abformung (unten)zeigen die 3D-Scan’s der GG Abformung und in Abbildung 10
Scan Ohrmuschel (schrag vorne)und Abbildung 11 Scan Ohrmuschel (hinten)

sind die 3D-Scan’s der Ohrmuschel dargestelit.

Abbildung 10 Scan Ohrmuschel (schrag vorne)

Abbildung 11 Scan Ohrmuschel (hinten)

STL ist das gangigste Format und gilt als Industriestandard, welcher von
beinahe jeder Rapid-Prototyping-Maschine verarbeitet werden kann. Rapid-
Prototyping dient der schnellen Fertigung von Prototypen, um essentielle
Funktionen schon in der Entwicklungsphase zu testen. Falls Fehler oder
Schwachen erkannt werden, muss nicht eine komplette ,Produktionsstrale”
geandert werden. Somit werden Kosten eingespart. Durch das Scanverfahren
lagen die verwendeten Ausgangsmodelle bereits als Netze aus Dreiecksflachen
vor. Hierbei wird auch von Triangulation gesprochen, der Darstellung eines
Korpers unter Verwendung von Dreiecksfacetten, die durch Eckpunkte und eine
Flachennormale durch das Programm festgelegt werden. Krimmungen in
eingescannten Modellen, kdnnen durch die Dreiecke nur angendhert werden.
Eine geringere Anzahl an Dreiecken pro Flache bedeutet zwar eine kleinere
Datenmenge, jedoch ist das Modell nur sehr ungenau wiedergegeben. Dadurch

kdnnen Ungleichmaligkeiten in der Oberflachenbeschreibung entstehen. Hier
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gilt also: so wenige Dreiecke wie moglich, so viele wie nétig, um eine mdglichst

detailgetreue Nachbildung zu erreichen, bei gleichzeitig geringer Datenmenge.

Die Grundlage fur einen 3D-Druck sind stets Volumenmodelle. Diese beinhalten
das komplette Objekt und, im Gegensatz zu einer Netzdarstellung, nicht nur die
Kanten eines eingescannten Modells. Volumenmodelle sind immer vollstandig
geflllte Objekte, um zu verhindern, dass beim Druck nur minimal dinne Wande

gedruckt werden (vgl. Fastermann 2012, S. 7).
2.3.1 Geomagic Design X

Das Geomagic Design X Programm dient der Verarbeitung von 3D-Scan-Daten
um CAD Modelle zu erstellen, die anschlieBend per 3D-Drucker gedruckt
werden kénnen. Dieses Programm bietet laut Hersteller zahlreiche Funktionen,
um auch unvollstdndige Scan's zu bearbeiten und fertigzustellen (3D Systems
2013, S. 2-3). Gerade die Erweiterung von vorhandenen Ohrscan‘s wére in der
vorliegenden Arbeit sehr hilfreich gewesen, da zwei verschiedene Scan's
vorlagen, die zusammengefligt werden mussten. Es hat sich jedoch gezeigt,
dass es fur diese Anforderung ein geeigneteres Programm gibt (vgl. Kapitel
2.3.2). Zudem musste an der verwendeten Ohrabformung ein Teil des TF bzw.
des kndchernen GG angefugt werden, welcher nicht mit abgeformt wurde. Das
verwendete Computerprogramm hat zusatzliche Funktionen, um die Qualitat des
Scan's zu priufen und die Oberflachengite zu bestimmen. Diese Funktion war
ebenfalls hilfreich, da eine Ohrabformung stets anatomisch bedingte Ungleich-
mafligkeiten aufweist.

Geomagic Design X (ehemals Rapidform) ist geeignet, um eingescannte Dateien
vorzubereiten. Die Ohrmodelle wurden mit einem 3D-Scanner eingescannt und
konnten so anschlieend im Geomagic Programm bearbeitet werden. Wenn
Modelle eingescannt und als STL-Datei gespeichert werden, so entstehen
Netze, die wiederum aus einer Aneinanderreihung von Dreiecken bestehen.
Diese Netze lassen sich in Geomagic aufbereiten. Auch ohne Vorwissen, mit
Hilfe der im Programm vorhandenen Tutorials, kdnnen die notwendigen Schritte
erlernt werden. Die vorhandenen Scan's waren sehr hochwertig, trotzdem
mussten teilweise Ldcher geschlossen, Oberflachen geglattet und kleine

Schaden am genutzten Ohrmodell, die durch Gebrauch zwangslaufig entstehen,
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ausgebessert werden. Diese Schritte waren notwendig, um beim 3D-Druck ein
geschlossenes und hochwertiges Modell zu erhalten. Im Geomagic Design X
gibt es unterschiedliche Bearbeitungsmodi. Der wichtigste fir diesen ersten

Schritt ist der ,Netz-Modus”“ (siehe Abbildung 12 Startbildschirm im Netz-Modus

im Programm Design X).
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Abbildung 12 Startbildschirm im Netz-Modus im Programm Design X

Hier lieBen sich die folgenden Arbeiten durchfuhren: ,Fehler finden“, ,Locher

schlieBen®, ,Merkmale entfernen® und ,Bereinigungsassistent”.

Erster Schritt war den Bereinigungsassistenten durchlaufen zu lassen (siehe

Abbildung 13 Bereinigungsassistent im Programm Design X).
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Abbildung 13 Bereinigungsassistent im Programm Design X

Dieser prifte u.a., ob Dreiecke mehrfach verbunden waren, gar keine Verbin-

dung hatten oder dem Gesamtbild nicht entsprechend verbunden waren.
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AnschlieBend wurden unerwinschte Locher geschlossen. Hierbei half das
Programm, da es den Scan nach Loéchern untersuchte und mit den Pfeiltasten
war es moglich von Loch zu Loch zu gelangen und es mit dem ,,Ok"“ Button zu

schliel3en (siehe Abbildung 14 Lécher finden im Programm Design X).

Datel Auswahl Andem Enfugen Werkzeuge Messen Ansicnt Enweterungen  Hire

B s m|eneseeuas AR 0P ER|EME ANLOGAND BB s vk

Abbildung 14 Ldcher finden im Programm Design X

Waren Locher zu groR oder ungleichmaBig, wurde das ,Uberbriicken® verwen-
det. Hierdurch entstehen aus einem grof3en, ungleichméafigen Loch mehrere
kleine und es fallt dem Programm anschlieRend leichter die Lécher zu schlie-
Ben. Falls notwendig, gab es die Mdoglichkeit, noch ,Dreiecke zu entfernen®

(siehe Abbildung 15 Dreiecke entfernen im Programm Design X).
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Abbildung 15 Dreiecke entfernen im Programm Design X

Hierbei ging es vor allem um Fehler an den gescannten Modellen, die das

menschliche Ohr nicht aufweist. Beispielsweise wurden kleine Kerben gefillt



2 Material und Methoden -19 -

(Kerben werden nicht als Locher erkannt, da alle Dreiecke verbunden sind) oder
hervorstehende Spitzen geglattet. Abschlielend wurde, wie in Abbildung 16
Fehler suchen im Programm Design Xdargestellt, das "Fehler suchen"” Werkzeug
verwendet, um nach der Bearbeitung wiederum mehrfachverbundene Dreiecke,
kreuzende Dreiecke, redundante Dreiecke und hangende oder umgekehrte

Dreiecke zu finden und zu léschen.
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Abbildung 16 Fehler suchen im Programm Design X

Dieses Werkzeug ist sehr ahnlich zum ,Bereinigungsassistenten®, wurde aber
zum Ende der Bearbeitung durchgefihrt. Die genaue Bearbeitung und das
Zusammenfigen waren allerdings mit diesem Programm nur bedingt méglich,
trotz anderer Auskunft des Herstellers. Genauer gesagt, war es schwieriger
durchzufiuhren als mit den in der Hochschule verwendeten und gelehrten CAD
Programmen. Aus diesem Grund wurde auf Empfehlung der betreuenden
Mitarbeiter der Hochschule, die ein umfassendes Fachwissen im Bereich CAD-
Anwendungen besitzen, auf die Nutzung von Geomagic Design X verzichtet und
fur die weiteren notwendigen Arbeitsschritte das Programm Creo Parametric

verwendet.
2.3.2 Creo Parametric Academic Edition

Das zweite, zur Bearbeitung der Scans notwendige Programm, war das bereits
erwdhnte Creo Parametric Academic Edition 2.0. Fur diese weitere Bearbeitung
war ein erhebliches Fachwissen notwendig, da es nicht ohne weiteres méglich

war, Flachen zu verlangern oder zu verbinden, zu verkleinern oder zu vergro-
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Bern. Fur alle Bestandteile der vorliegenden Scan's mussten Punkte und
Ebenen eingefugt werden, um diese anschlielend nach individuellen Wiinschen
bearbeiten zu kénnen. Ein hohes MaR an Erfahrung und Ubung sind dafir
notwendig. Es war nicht moéglich far einen fachfremden Studenten, in der
vorgehsehen Bachelorarbeitszeit von vier Monaten, die Grundlagen und
Fahigkeiten zu erlernen, die notwendig waren, um das 3D-Ohrmodell alleine zu
designen. Aus diesem Grund wurden zur Bearbeitung der Scan's Mitarbeiter der
Hochschule Aalen aus dem CAD/CAM Zentrum hinzugezogen. Zudem ben6étig-
ten diese Arbeiten eine gewisse Zeit, auch fur bereits erfahrene Anwender. Im
normalen Hochschulbetrieb werden Modelle von Grund auf gestaltet und
verandert, die vorliegende Arbeit verlangte es aber, dass bestehende Modelle
zusammengefligt werden mussten. Dies gehort fur die Mitarbeiter des CAD/CAM

Zentrums der Hochschule Aalen nicht zu der taglichen Arbeit.

PTC Creo Parametric dient der Produktentwicklung im 3D-CAD. Es lassen sich
Analysen durchfuhren, gerenderte Darstellungen und Animationen erstellen.
Aufgrund der beschleunigten Konstruktion lasst sich die Produktivitat in
Industrieunternehmen oder uberall dort, wo CAD Anwendung findet, erhdhen
(PTC Inc. 2014). Mit diesem Programm wurden die weiteren Schritte durchge-
fuhrt. Die Scan's wurden an uberflissigen Stellen beschnitten. Die Abbildung
der cavum conchae der Ohrabformung wurde zum Beispiel nicht bendétigt,
ahnlich wie der Ubergang zum knorpeligen Teil des GG und der erste Knick des
GG. Diese Teile waren sowohl am Ohrmodell vorhanden, als auch an der
Ohrabformung, sodass der Teil der besser zu den Literaturdaten passt,
beibehalten wurde. Weiterhin wurde der nicht abgebildete Teil, vorwiegend die
untere und obere Gehérgangswand zum TF hin, mit dem Programm erweitert
und ein Ende gestaltet, welches in Gré3e und Lage dem TF moglichst nah
kommt. Hier mussten Punkte und Ebenen eingefligt werden, die es durch
Versatz und Drehung ermdglichten, den Scan zu verlangern und zu beschnei-
den. Allerdings immer in einer gewissen Abhangigkeit zueinander. Eine
gedrehte Ebene, bei Verlangerung der einen Seite, verkirzt dafiir eine andere.
Weiterhin konnten die Ebenen lediglich in einem Winkel zur Ausgangsebene
gedreht werden. Dies erschwerte die exakte Darstellung bzw. Nachbildung des
TF.
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Ziel der Bearbeitung war es, eine mdglichst genaue Nachbildung des menschli-
chen GG zu erhalten, bei gleichzeitiger Beachtung der Lage und Gro3e des TF.
Das Ergebnis der Bearbeitung der Einzelscans ist in Abbildung 17 Ergebnis der

Bearbeitung der einzelnen Scan'szu sehen.

Abbildung 17 Ergebnis der Bearbeitung der einzelnen Scan's

Als nachstes wurden die einzelnen Scan's zusammengeflgt. Hierbei war es
notwendig, eine maoglichst gleich dicke Stelle an den Gehérgangsteilen zu
finden, um das Zusammenfigen zu vereinfachen. Die Verbindungsstellen
wurden wiederum mit Ebenen ,glatt“ beschnitten, sodass sie durch Verbin-
dungswerkzeuge zusammengefligt werden konnten. Das Ergebnis wird in

Abbildung 18 Zusammengefligte Scan'sdargestellt.
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Abbildung 18 Zusammengefiigte Scan's

Zuletzt wurde dann, um den bearbeiteten GG herum, ein festes Konstrukt
erstellt, welches einen festen Stand gewahrleistet. Dieser Sockel sollte so
gestaltet werden, dass die senkrechte Ebene der Ohrmuschel im 90° Winkel
zum Boden des Sockels steht. Hierdurch wurde kein zusatzlicher Unterbau
gebraucht, welches das 3D-Ohrmodell halt (siehe Abbildung 19 3D-Ohrmodell
mit Sockel).

Abbildung 19 3D-Ohrmodell mit Sockel

2.3.3 Abschnittseinteilung des kompletten Ohrscan‘s

Bevor das Ohrmodell gedruckt werden konnte, musste noch eine Abschnittsein-
teilung stattfinden. Dabei wurde, in Anlehnung an das menschliche Ohr, das zu
druckende Modell in drei Abschnitte eingeteilt. Diese Abschnitte sollten es
erleichtern, anschlieBend zu bestimmen, welcher Teil des Ohrmodells in
welchem Hartegrad gedruckt werden sollte. Es wurde also das Ohrlappchen als
eigenstandiger Bereich und der Rest der Ohrmuschel zusammen mit dem
knorpeligen Teil des GG als zweiter Bereich bestimmt. Der dritte Teil symboli-

siert den kndchernen Teil des Gehoérgangs. Im folgenden Abschnitt wird
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erlautert, wie die Abschnittseinteilung durchgefihrt wurde. Diese Beschreibung
ist ebenfalls eine mdglichst kurz gehaltene, stark verallgemeinerte Ausfuhrung
eines sehr komplexen Themas, um die fachspezifische Thematik madglichst

einfach wiederzugeben.

Um ein Modell in unterschiedlichen Hartegraden ohne Ubergange zu drucken,
sind funf Phasen notwendig .Diese Phasen sind zur Ubersicht stark vereinfacht:

e Model Design als STL speichern

e Geometrien in einem dritten Programm auf Fehler Gberprifen
e STL Files importieren und aufteilen

e Model Material wahlen

e das Modell zu guter Letzt drucken. (vgl. Objet Geometries 2008, S. 2)

Fur die vorliegende Arbeit bedeutete dies, dass jeder Bereich als einzelne STL-
Datei mit demselben Bezugspunkt vorliegen musste. Somit als Baugruppe und
nicht als verbundenes Model. Es wurden also mindestens drei Einzelkdrper
bendtigt. Eine STL-Datei fur das Fettgewebe (Ohrlappchen), eine fir den
knochernen Gehdrgang und fir den knorpeligen Teil und die Ohrmuschel.
Demnach wurde das bereits komplette 3D-Ohrmodell nochmals bearbeitet und
in die wichtigen, einzelnen Bestandteile aufgeteilt (siehe Abbildung 20 -
Abbildung 22).

Abbildung 20 Einzelbauteil Ohrlappchen
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Abbildung 21 Einzelbauteil Ohrmuschel und knorpeliger GG

Abbildung 22 Einzelbauteil kndcherner GG

Um eine Aufteilung in Baugruppen zu erhalten, musste das Modell zun&chst
wieder beschnitten und jeder einzelne Abschnitt als STL-Datei gespeichert
werden. Dies ist ebenfalls mit dem Programm Creo Parametric durchgefihrt
worden. Es wurden hierfir wieder Punkte, Ebenen und Flachen verwendet, um
die Abschnitte voneinander zu trennen. Bei der Ohrmuschel wurde hierfur ein
,Spline“ verwendet. Aus dieser freihdndig gewahlten Linie konnte anschlieRend
eine Ebene entwickelt werden. Somit lie3 sich die Ohrmuschel besser "abtren-
nen", da diese weder rund noch eckig ist und man ansonsten zu viel oder zu
wenig beschnitten hatte. Wichtig war, dass die einzelnen STL-Dateien densel-
ben Nullpunkt hatten, sodass die Einzelteile von der Maschinensoftware des 3D-
Druckers wieder passgenau zusammengesetzt werden konnten. Dieses wurde
erreicht, indem fiur alle Dateien dasselbe Koordinatensystem (bestehend aus X-,
Y- und Z-Achse) verwendet wurde. Ubereinstimmendes Koordinatensystem
bedeutete in diesem Fall gleicher Bezugspunkt und dadurch wurde ein, fir das
komplette Modell geltender, Nullpunkt erreicht.
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Abbildung 23 Ohrmodell in farbiger Darstellung der einzelnen Abschnitte, die in

unterschiedlichen Hartegraden gedruckt werden (vorne)

Abbildung 24 Ohrmodell in farbiger Darstellung der einzelnen Abschnitte, die in

unterschiedlichen Héartegraden gedruckt werden (hinten)
2.4 Verwendete 3D-Druck Verfahrenstechnologie

Es gibt eine Vielzahl von 3D-Druckverfahren. Die gangigen Verfahren zur
Herstellung von Otoplastiken sind das Selektive Lasersintern (SLS Verfahren),
die Stereolithografie (SLA), das Digital Light Processing (DLP) und der

,klassische” 3D-Druck.

Beim SLS liegt das Material in Pulverform vor, welches schichtweise aufgetra-
gen und mittels CO2-Laser verschmolzen wird. Im direkten Vergleich zum
klassischen PNP-Verfahren (Positiv-Negativ-Positiv) soll sich ein angenehmerer
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und passgenauerer Sitz ergeben. Beim SLA liegt das Material in flissiger Form
vor und wird mittels Laser im UV-Wellenlangenbereich ausgehartet. Beim DLP
wird, im Gegensatz zu den ersten beiden Verfahren, kein teurer Laser verwen-
det. Die Aushartung findet mit Licht im sichtbaren Bereich statt, welches ein
Projektor erzeugt. Dieser ist deutlich ginstiger als ein Laser. Die Herstellung
einer Otoplastik im 3D-Druckverfahren bendtigt zusatzliches Stutzmaterial,
welches nach dem Druck ausgespult wird. Alle Verfahren drucken die Modelle
schichtweise (vgl. Ulrich 2007, S. 119-120).

Fur die vorliegende Arbeit bzw. den Druck des Ohrmodells wurde die PolyJet-
3D-Drucktechnologie von Stratasys verwendet. Diese ist additiv, &ul3erst prazise
und detailgetreu. Durch dieses Druckverfahren ist es mdéglich, eine Genauigkeit
von 0,1 mm zu erreichen. Zudem erzeugt sie glatte Oberflachen, geringe
Wandstarken und erleichtert den kompletten Entwicklungsprozess (vgl.
alphacam GmbH 2015a, S. 3). Ganz allgemein gehort dieses Verfahren zu den
Druckverfahren, die mit flissigen Bauteilen drucken, die anschlielend ausge-

hartet werden mussen.

Der fur den Druck des Ohrmodells verwendete Drucker arbeitet, sehr verallge-
meinert, wie ein gangiger Tintenstrahldrucker. Dabei werden zeilenweise
Photopolymer-Acrylharze aufgetragen. Es kdnnen durch die sehr feinen Dlsen
sehr genaue Details dargestellt werden. Diese bewegen sich auf der X und Y
Achse und das Material wird aufgetragen. Dies muss anschlielBend mittels einer
UV-Lampe ausgehartet werden. Durch das sofortige Ausharten nach jeder
Schicht, sind die gedruckten Modelle sofort einsatzbereit. Dies ist ein grol3er
Vorteil gegentber anderen Technologien. Die Auflésung liegt laut alphacam bei
600x600 dpi in der X bzw. Y Achse und je nachdem welcher Drucker gewahit
wird bei 900 bis 1600 dpi in der Z-Achse (vgl. alphacam GmbH 2015b, S. 2).
,dpi steht fur ,dots per inch® also fur “Punkte pro Zoll"* (Headquarters Hamburg,
S. 1).

Der 3D-Druck wird von der ObjetStudio Software kontrolliert. Diese ist in der
Lage dort wo es ndtig ist, eigenstandig notwendige Stutzkonstruktionen zu
berechnen und Stutzmaterial "anzubringen". Nach kurzer Aushartungsphase

erfolgt in der Z Achse eine exakte Absenkung und die Aufbringung der nachsten
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Schicht. Das Stutzmaterial kann, nach Fertigstellung eines Modells, problemlos
ausgespult werden (vgl. alphacam GmbH 2015a, S. 3). Die Entfernung des
Stutzmaterials mit einem Wasserstrahl erforderte es, dass das Ohrmodell zu
zwei Seiten offen sein musste. Aus diesem Grund wurde kein TF erstellt,
sondern ein Loch am Ende des GG. Dieses Loch sollte, so gut es die 3D-
Bearbeitung erméglichte und der Gehérgangsscan zuliel3, dem TF in Grof3e und

Lage entsprechen.

,L2Aufwandiges Kleben oder Nachbearbeiten ist nicht erforderlich.” (alphacam
GmbH 2015c, S. 3). Dies erleichterte die direkte Verwendung des gedruckten
Modelles, sodass dieses unmittelbar nach dem Druck in den Bereichen ,In-situ-

Sondenschlauchplatzierung® und ,Ohrabformung“ angewendet werden konnte.

Die PolyJet 3D-Drucksysteme der Connex-Familie sind in der Lage drei
unterschiedliche Hartegrade zu drucken (vgl. alphacam GmbH 2015a, S. 3). Das
angesprochene Verfahren wird zur genauen Visualisierung von Werkstiicken,
Bauteilen oder Objekten herangezogen, um mdglichst ibergangs- und kantenfrei
drucken zu kénnen (vgl. alphacam GmbH 2015a, S. 4). Aus diesem Grund
eignete es sich, um den vorliegenden 3D-Ohrdruck zu realisieren. Wie in Kapitel
3.3 noch genauer beschrieben, besteht das menschliche Ohr aus Strukturen mit
unterschiedlichen Hartegraden. Diese Hartegrade sollten bei dem angestrebten
Ohrmuster ebenfalls bertcksichtigt werden. Zudem sollten die eingescannten
Modelle moglichst detailgetreu digitalisiert und anschlieRend wiedergegeben

werden.
2.4.1 Verwendeter 3D-Drucker

Nachdem die Ohrscan's mit den PC Programmen Design X und Creo Parametric
bearbeitet, die Abschnitte eingeteilt und an alphacam zum Druck Ubermittelt
wurden, folgt nun an dieser Stelle eine kurze Beschreibung des verwendeten
3D-Druckers ,,Objet260 Connex2“ der Firma alphacam. Dieser Drucker gehort zu
den PolyJet-Multimaterial 3D-Druckern der Firma Stratasys. Die Entscheidung
fir diesen Drucker ist dadurch begrundet, dass dieser einige Funktionen
aufweist, die fur die vorliegende Arbeit von Bedeutung waren und zudem eine
hohe Materialvielfalt zulasst. Die, fur diese Arbeit, wichtigen Funktionen sind im

Folgenden kurz aufgelistet:
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e Gleichzeitiges Verarbeiten, Kombinieren und Mischen von bis zu drei

unterschiedlichen Grundmaterialien
e Mehrkomponenten-Modelle in einem Druck (hart/weich)
e Shore A Hartegrade 27, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 75, 85 und 95

e Verarbeiten von verschiedenen Photopolymerharzen: - fest und blickdicht
(VeroWhitePlus, VeroBlue, VeroBlackPlus, VeroGray, VeroCyan, VeroYel-
low, VeroMagenta) - Transparent (VeroClear, RGD720) - Gummiartig
(TangoGray, TangoBlack, TangoPlus, TangoBlackPlus)

e Warmebestandig

e Biovertraglich (vgl. alphacam GmbH 2015a, S. 11)

2.4.2 Verwendetes Material fir den 3D-Druck

,Die PolyJet-Technologie verwendet flussige UV-empfindliche Acrylharze
(Photopolymere), welche nach dem Harten durch UV-Licht verschiedenste
mechanische und optische Eigenschaften aufweisen.“ (alphacam GmbH 2015a,
S. 4). Sowohl Modell- als auch Stiutzmaterial sind photopoylmer Harze. Das
Stutzmaterial kann auch an sehr komplexen Details und Modellen verwendet
werden (vgl. alphacam GmbH 2015b, S. 2). Hierbei stellte sich die Frage, ob
sich die verwendeten Materialien und die Ohrabformmaterialien trennen lassen
wirden oder ob es dabei zu Verbindungen kommen kann, die es verhindern die

Ohrbaformung vollstandig und unversehrt aus dem Ohrmodell zu bekommen.

Ein mdgliches Mischen der Grundmaterialien lasst eine Vielzahl von Materialei-
genschaften il Bezug auf Zugfestigkeit, Bruchdehnung,
Temperaturformbestandigkeit und Shore-A Flexibilitat* zu, die in einem Modell
gedruckt werden koénnen. Es lassen sich somit Mehrkomponenten-Modelle
erstellen, die zudem unterschiedliche Hartegrade aufweisen. Sowohl farbige als
auch transparente Modelle sind erzeugbar (vgl. alphacam GmbH 2015a, S. 3).
Vor allem die Madglichkeit, transparente Modelle zu drucken, war fur das
Ohrmodell von grol3er Bedeutung. Das fertige Ohrmodell sollte transparent sein,
damit von aul3en beurteilbar ist, wie gut zum Beispiel die ,Schutz“-Watte

platziert wurde oder wie tief sich der In-situ-Sondenschlauch im GG befindet.
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Demnach war die Transparenz eine wichtige Anforderung, die es zu erflllen

galt.

»Simulation verschiedener Shore-A Hartegrade (27, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 85
und 95) durch Kombination eines festen und eines flexiblen Grundmaterials®
(alphacam GmbH 2015a, S. 4). Dies sprach ebenfalls fir die Verwendung des
dargestellten Verfahrens. Die unterschiedlichen Hartegrade sind fur ein
moglichst detailgetreues Ohrmodell sehr wichtig. Auf die Einordnung der
anatomischen Strukturen in verschiedene Harteskalen wird in Kapitel 3.3

genauer eingegangen.

3 Stand der Forschung und Technik

3.1 Anatomie des aul3eren Ohres

Ziel dieser Arbeit ist es, ein 3D-Ohrmodell zu entwickeln, welches den anatomi-
schen Vorgaben aus der Literatur und den Lehrinhalten der Berufsschulen,
Universitaten und Fachhochschulen gerecht wird. Voraussetzung dafir ist, eine
ausfuhrliche Darstellung und Beschreibung der anatomischen Strukturen, wie
sie in der Literatur zu finden sind. Die fur das Ohrmodell wichtigen Strukturen
sind die Ohrmuschel, der GG und das TF. Die Beschreibung der Physiologie und
der genaue Aufbau der einzelnen Strukturen ist fir das Ziel der Arbeit neben-

sachlich und wird nicht weiter beleuchtet.
3.1.1 Ohrmuschel

Die Ohrmuschel besteht aus einem Knorpelgerist, der ihr die Form und die
charakteristischen Eigenschaften gibt. Das Knorpelgerist ist mit einer Haut-
schicht bedeckt. Auf der Ruckseite der Ohrmuschel befindet sich zudem eine
schmale Fettschicht. Das Ohrlappchen allerdings ist komplett knorpelfrei und
besteht nur aus Fett und Haut (vgl. Reil3 Michael 2011). Dies bedeutete fiur den
zu fertigen 3D-Druck, dass der aul3ere Teil des Ohres, der der Ohrmuschel
entspricht, mindestens zwei unterschiedliche Shore-Harten aufweisen muss.
Das Ohrlappchen sollte sehr weich sein und der Grof3teil des Ohres, der sonst

aus Knorpel besteht, muss harter sein.



3 Stand der Forschung und Technik - 30 -

Das durchschnittliche, menschliche Ohr weist laut Ipaktchi und Gohritz eine
Hohe von 6 - 6,5 cm auf, bei einer Breite von ungefahr 3,5 cm. Der Helix-
Mastoid Abstand soll zwischen 17-21 mm schwanken, liegt also demnach bei
circa 30° (vgl. Ipaktchi und Gohritz 2011, S. 134). Nach Strutz und Mann
schwankt dieser Winkel zwischen 25-45° (vgl. Strutz und Mann 2009, S. 6).
Diese Vorgaben wurden vom vorhandenen Ohrmuschelmodell erfullt, daher
eignete es sich, um als Grundlage fir den 3D-Druck herangezogen zu werden.
Es gibt 3 Knorpelarten, jedoch ist fur die Betrachtung der Ohrmuschel der
elastische Knorpel entscheidend. In seiner ,Grundsubstanz kommen aulder
Kollagenfasern viele elastische Fasern vor.“ Dies macht den elastischen Knorpel
weicher und flexibler als im Vergleich den hyalinen Knorpel, der unter anderem
in Gelenken zu finden ist (vgl. Junqueira und Carneiro 1986, S. 160). ,Die
Ohrmuschel besteht aus einem mit dem Perichondrium fest zusammenh&ngen-
den Hautuberzug von ca. 0,8-1,2 mm Dicke(...).“ (Brunner und Weerda 2004, S.
1). Dies war fur das zu druckenden Modell weniger von Bedeutung. Lediglich die
gesamte Ohrstruktur konnte gedruckt werden, da keine Aufteilung zwischen
Knorpel oder Knochen und dem ,Hautiberzug® getroffen werden konnte. Es soll

nur der Vollstandigkeit halber erwdhnt werden.
3.1.2 Gehdrgang

Der aulere GG wird in knorpeligen und kntéchernen Teil eingeteilt. Je nach
gemessenem Teil (vorne, hinten, oben, unten) ist der GG unterschiedlich lang.
Er misst zwischen 3 bis 3,5 cm. Der Ubergang vom knorpeligen zum kndchernen
Teil wird Isthmus genannt, da sich an der Stelle eine Verengung befindet.
Zudem macht der GG hier einen Knick. Der Knorpel des GG ist die Fortsetzung
des Ohrmuschelknorpels. Der knorpelige Gehérgangsteil ist, im Vergleich zum
knochernen GG, beweglich (vgl. Lenarz und Boenninghaus 2012, S. 10). Es war
somit sinnvoll, den Hartegrad fur die Ohrmuschel auch fir den knorpeligen GG
zu wahlen. Somit entstand ein mdglichst genaues und verhaltensahnliches
Ohrmodell. Aus diesem Grund gelten folgende Ausfuhrungen zum Hartegrad

sowohl fur den Knorpel der Ohrmuschel, als auch fir den knorpeligen GG.

Zum Verlauf des GG lasst sich sagen, dass dieser nach Knick an der cavum

conchae zundachst leicht nach schrag hinten verlauft, anschlieRend einen Knick
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macht und weiter nach schrag vorne verlauft. Aufgrund dieses Verlaufs wird die
Ohrmuschel nach hinten oben gezogen, um eine bessere Einsicht bei der
Otoskopie zu erhalten (vgl. Jahn und Santos-Sacchi 2001, S. 55). Diesen
Verlauf sollte das 3D-Ohrmodell ebenfalls aufweisen, um eine madglichst

detailgetreue Nachbildung eines menschlichen Ohres zu erhalten.

Der aulRere GG ist ,8-11 mm breit, 5-8 mm hoch und S-féormig gebogen.“ Der
knorpelige Teil ist mit einer dicken Hautschicht Uberzogen, der knocherne Teil
lediglich nur mit einer diinnen Haut. Die Haut im knorpeligen Teil ist laut Ulrich
und Hoffmann 1,5 bis 2 mm dick, im knéchernen GG 0,1-0,15 mm. Dies fuhrt
dazu, dass der kndchernen GG bei Bertihrung sehr schmerzempfindlich ist (vgl.
Ulrich und Hoffmann 2011, S. 31-32). Die Gehdrgangsweite schwankt sehr. Im
knorpeligen Teil liegt sie zwischen 9-11 mm, im Isthmusbereich (Ubergang
Knochen - Knorpel) zwischen 5-7 mm (vgl. Strutz und Mann 2009, S. 7). Da
diese Mal3e nur Mittelwerte sind und der GG, &hnlich wie der menschliche
Fingerabdruck, sehr individuell ist, ist es unproblematisch, dass die Mal3e bei
der 3D-Bearbeitung zur Erstellung des Ohrmodells nicht genau eingehalten

werden konnten.

,vorn und vorn unten ist die Wand des Meatus acusticus externus etwa 4 mm
langer, oben und hinten kurzer, als diese Malie,[...].“ (Lang 2013, S. 17). Dieser
Langenunterschied ergibt sich zum einen aus der Schragstellung des Trommel-
fells (vgl. Kapitel 3.1.3). Zum anderen aus dem ,Hervorstehen® des Tragus, der
lateralwarts weiterlauft als der Knick der cavum conchae. Der gefertigte 3D-

Druck weist diesen Langenunterschied ebenfalls auf.

Der Winkel zwischen Vorderwand des knorpeligen Teils und der des knéchernen
Teils liegt im Mittel bei 145° (99-188°). Dieser wird beim Zug der Ohrmuschel
nach hinten oben gréRRer (vgl. Lang 2013, S. 17). ,Die Mittelachse des Meatus
acusticus externus bildet zwischen Knorpel- und Knochenteil des &aul3eren
Gehoérgangs in der Frontalebene Winkel von 155° (119-197°).“ (Lang 2013, S.
17).

Der knorpelige Teil, gemessen ab dem Knick des cavum conchae, liegt bei
ungefahr 13 mm. Die komplette hintere Wand des Gehdrgangs ist 23,4 mm lang,
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die vordere hingegen 35,23 mm. Hierbei sind circa 21 mm knorpeliger Teil und
14 mm knocherner Gehorgang (vgl. Lang 2013, S. 21).

Von Bardelben beschrieb schon 1897, dass der kndcherne Gehoérgang im
hinteren und oberen Teil weiter nach auf3en (in Richtung Ohrmuschel) verlauft
als vorne und unten (vgl. von Bardeleben 1897, S. 167). Die oftmals als
Naherung herangezogene Aufteilung 1/3 knorpeliger GG und 2/3 kndcherner GG
ist somit nicht in allen Teilen korrekt. Zudem sorgt die Schraglage des Trommel-
fells (nach unten vorne) dafir, dass die hintere und obere Wand zuséatzlich

verklrzt werden.

Die Aufteilung der einzelnen Abschnitte wurde wie beschrieben Ubernommen,
sodass das entwickelte Ohrmodell aus drei Teilen mit unterschiedlichen
Hartegraden besteht. Es wurde davon ausgegangen, dass die vordere Gehor-
gangswand von Tragusplatte bis TF verlauft und die hintere vom Knick der
cavum conchae bis zum TF. Alle Langenangaben, die im weiteren Verlauf

beschrieben werden, beziehen sich auf diese Punkte.
3.1.3 Trommelfell

Das 3D-Druckverfahren setzte, wie in Kapitel 2.4 beschrieben, voraus, dass ein
Ausspillen des Stutzmaterials mittels Wasser maoglich sein musste. Demnach
wurde das Ohrmodell naturgemafl zur Ohrmuschel, aber auch in Richtung TF
offen gehalten. Aus diesem Grund reicht es die Lage und GroRe des TF zu
kennen. Eine genaue Aufteilung der Strukturen ist demnach nicht notwendig, da
diese im 3D-Ohrmodell nicht gedruckt werden konnten.

,Das Trommelfell ist Teil des Schallleitungsapparates und schie3t den aulleren
Gehdérgangs zum Mittelohr hin ab.[...] Das Trommelfell hat meist eine leicht
langsovale Form [...]. Das TF ist 10-11 mm hoch und ca. 9 mm breit.“ (Ulrich
und Hoffmann 2011, S. 37). Es ,ist in Relation zum aulReren Gehérgang schréag
gestellt. Es ist vorne unten nach medial und hinten oben nach lateral versetzt.”
(Ulrich und Hoffmann 2011, S. 37). Der Neigungswinkel des TF liegt laut Reil3
zwischen 40-45° (vgl. Reil3 2009, S. 143). Bei Studien von Lang werden Winkel
zwischen oberem Teil des TF und oberer Gehérgangswand von im Mittel 140°
gemessen (vgl. Lang 2013, S. 17).
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Diese notwendigen Angaben zum TF sollten méglichst detailgetreu nachgebildet
werden. Trotz des grol3en technischen Fortschritts in der CAD Bearbeitung
besteht, gerade bei solchen ,Freiform“ Designs, eine grof3e Abhangigkeit von
den verwendeten Scan‘s. Dies bedeutet, dass das zu entwickelnde 3D-
Ohrmodell nur so genau werden konnte, wie es die verwendeten Ausgangsmo-

delle zugelassen haben.
3.2 3D-Druck in der Medizin

In der Medizin wird der 3D-Druck zur Herstellung von Negativformen benutzt,
um diese mit kdrpereigenen Zellen zu besiedeln, die durch Synthese wiederum
zu transplantierbaren Koérperteilen werden. Sobald dieser Entwicklungsprozess
vollzogen ist, werden die synthetischen Koérperteile transplantiert. Im vorliegen-
den Beispiel wurden von der intakten Gesichtshélfte gespiegelte Formen
Jochbein, Teile des Schadels und die Augenhohle per 3D-Druckverfahren
gedruckt, "heran gezichtet" und eingesetzt (vgl. Albes 2014). Zudem werden
bereits Prothesen und andere Korperteile per 3D-Druck hergestellt (vgl.
Hermatschweiler 2013, S. 55). In Studien von Lueders wurden Herzklappen im
3D-Druckprozess hergestellt, mit korpereigenen Zellen besiedelt und auf
mogliche Transplantationsanforderungen getestet. Dies zeigt, wie weit die
Technik bereits ist und wie wichtig der 3D-Druck fur die Medizin zukinftig sein
wird, abgesehen von der hohen Effektivitat, welche bereits fur Industrieunter-
nehmen besteht. Es missen aber noch viele Tests und Studien erfolgen, die
gerade die Biokompatibilitat und Vertraglichkeit von Materialien prift, sodass
"produzierte” Kdrperteile nicht vom Koérper abgestoRen werden (Lueders et al.
2014, Abstract). Die vielversprechenden Entwicklungsmadglichkeiten der
Materialien sind auch im Hinblick auf die vorliegende Arbeit bzw. potentielle
Entwicklungsmoglichkeiten interessant. Werden die Materialien den menschli-
chen Strukturen &ahnlicher, so ist es vorstellbar, dass in Zukunft Materialien
entwickelt werden, die es ermdglichen eine genauere Nachbildung der Ohrmu-

schel zu erreichen.



3 Stand der Forschung und Technik -34 -

3.3 Hartegrad der anatomischen Strukturen

Wie bereits angesprochen, ist es bei dem verwendeten 3D-Druckverfahren
moglich, Modelle in unterschiedlichen Hartegraden zu drucken. Eine genaue
Beschreibung der angewandten Shore-Harteskala und Analyse eines maoglichen
Querbezugs zu den bisher beschriebenen anatomischen Strukturen soll nun im

Folgenden stattfinden.
3.3.1 Shore Harte

,Die Shore-Harte ist ein Werkstoffkennwert fur Elastomere.” Der Wert gibt an,
wie tief der prufende Indenter in das Material eindringen kann, dieser ist ein
,federbelasteter Stift“. Die ,Eindringtiefe ist ein MaR flr die entsprechende
Shore-Harte[...]. Eine hohe Zahl bedeutet eine grolRe Harte“ (Hoffmann et al.
2005, S. 30). Der Prufstift bei der Shore A Harteprufung hat einen Durchmesser
von 0,79 mm bei einem Offnungswinkel von 35°. Die Shore D Prufung wird
mittels Indenter von 0,1 mm und 30° durchgefihrt. Zuséatzlich zu den Indentern
wird eine Zusatzeinrichtung verwendet, die fir die notige Anpresskraft sorgt.
Wichtig dabei ist, dass der Druck ,stol3frei“ geschieht (vgl. Oluschinski et al.
2015). Der bei der Shore A Harteprufung verwendete Indenter, ist bei héheren
Harten als Shore A 90 zu ungenau. Dadurch kommt ab diesem Wert der Shore
D Indenter zum Einsatz. Dieser ist spitzer und es wird mit einem hdheren
Gewicht gearbeitet, also ein hoherer Anpressdruck erzeugt (vgl. GLS Thermo-
plastic Elastomer (TPE) 2013). Generell gilt, Shore-A wird ,[...] bei
Weichelastomeren nach Messung mit einer Nadel mit kleinem Radius [...]*
herangezogen und ,Shore-D [...] bei Zahelastomeren nach Messung mit einer
Nadel mit groRerem Radius. (Hoffmann et al. 2005, S. 30). Bei weicheren
Materialien (Shore A Harte unter 5) wird die Shore 00-Messskala verwendet
(vgl. GLS Thermoplastic Elastomer (TPE) 2013). Eine Auflistung verschiedener

Harteskalen zeigt Tabelle 1 Shore - Harteskala - Vergleichstabelle.
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SHORE - Harteskala - Vergleichstabelle

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1020 30 40 50 60 70 80 S0 100
10 203040 5060708090100
10 20 30405060 70.80 90 100
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1020 30 405060 70 80 90 100
1020304050607080 90 100
30 40 50 60 70 80 90

]

=Egeooowm>

Diese Tabelle soll nur zu Vergleichszwecken dienen; diese Tabelle ist
keine Referenztabelle und darf deshalb auch nicht dazu benutzt werden.

Tabelle 1 Shore - Harteskala - Vergleichstabelle®

Sowohl bei der Ohrabformung, als auch bei der Herstellung der Werksticke im
3D-Drucker, ist die Angabe nach Shore die gangige Einheit, um Hartegrade
vergleichbar darstellen zu kdénnen. FlUr das geplante Ohrmodell war aber die
Harte oder auch Widerstandsfahigkeit gegen Druck von anatomischen Struktu-
ren, wie Knochen, Knorpel oder Fettgewebe entscheidend. Fir diese Strukturen
gibt es folglich keine oder nur sehr wenige Angaben in Shore.

Seit dem 01.03.2013 gilt bei Messungen der Shore Harte die neue Norm
DIN ISO 7619-1, diese verbindet die bis dato giltigen DIN 53505 und ISO 868
(vgl. DIN ISO 7619-1, S. 2-6). Fur eine wissenschaftlich vergleichbare Messung
mussen bei der Shore Hartebstimmung It. DIN ISO 7619-1 ,Gesamtmasse des
Durometers und die Zusatzmasse“ bei Shore A und A0 1 kg +0,1 kg und bei
Shore D 5 kg +0,5 kg betragen. Die vor 2012 verwendeten Angaben des
Anpressdrucks in Newton sind damit Uberholt. Die Prifzeit wird bei thermoplas-
tischen Elastomeren von drei Sekunden auf 15 Sekunden erhdht, weil der
Hartewert bei diesen Stoffen lUber die Zeit abnimmt (vgl. DIN ISO 7619-1, S. 10—
12). Die Raumtemperatur ist laut DIN ISO 7619-1 nicht mehr exakt definiert, das
Priufstick sollte jedoch nach Mdglichkeit eine Stunde lang an die Labortempera-
tur angeglichen werden. Dies gilt fur alle zu priafenden Werksticke, um die
Messungen und Ergebnisse besser vergleichen zu kénnen (vgl. DIN ISO 7619-1,
S. 11). ,,Es sind funf Hartemessungen an verschiedenen Stellen des Probekor-
pers mit mindestens 6 mm Abstand voneinander [...] durchzufiuhren, und der
Medianwert ist zu bestimmen® (DIN ISO 7619-1, S. 12).

® Quelle: Anwendungsberater alphacam
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Aufgrund des geringen Literaturumfangs zum Thema Hartegrade von anatomi-
schen Strukturen, v.a. fur Knochen und Fettgewebe, wurden aus der Abteilung
Leichtbau der Hochschule Aalen zwei Shore-Hartemessgerate (Shore-A &
Shore-D) und die dazugehérige Zusatzeinrichtung verwendet. Es wurde
versucht, zur ungeféahren Orientierung, die wichtigen Strukturen mit Hilfe dieser
Messgerate auszumessen. Da es nicht moglich war ein menschliches Ohr,
bspw. von einem Toten zu erhalten, wird auf ein Schweineohr zuriickgegriffen.
Es ist ethisch und moralisch verwerflich nach dem Tod eines Menschen eine
Ohrabformung zu nehmen. Eine Ohrabformung misste unmittelbar nach
Feststellung des Todes genommen werden, da ansonsten die GG zu schwellen.
Das Schweineohr besteht, wie das menschliche Ohr, aus Knorpel und ist diesem
relativ ahnlich. Weiterhin fahlt es sich, rein subjektiv beurteilt, sehr ahnlich an
wie ein menschliches Ohr. Zusatzlich wird ein Schweineknochen zum Vergleich
herangezogen. Auch wenn dies nur als Orientierung galt und keine eigenstandi-
ge Studie darstellte, sollten die oben beschriebenen Voraussetzungen fir eine
optimale Hartemessung erfullt werden. In Abbildung 25 Hartemessung (Li.
Schweineohr / Re. Schweineknochen) sind beispielhaft die Versuchsaufbauten

dargestellt.
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Abbildung 25 Hartemessung (Li. Schweineohr / Re. Schweineknochen)

Da Schweinegewebe kein Elastomer, sondern tierisches Gewebe ist, wurden
sowohl Messungen mit drei Sekunden Prifdauer als auch mit 15 Sekunden
durchgefihrt, um eine hdhere Vergleichbarkeit zu erhalten. Die gemessenen
Hartewerte wurden fir jede Struktur im entsprechenden Abschnitt kurz

angesprochen und Auffalligkeiten bei der Messung erlautert.

3.3.2 Knorpel

Wie bereits erwahnt, ist der Gehodrgangsknorpel die Fortsetzung des Ohrmu-
schelknorpels. Es war demnach sinnvoll den gleichen Hartegrad sowohl fur die
Ohrmuschel als auch fur den knorpeligen GG zu wéhlen, um ein mdglichst
genaues und verhaltensdhnliches Ohrmodell zu erhalten. Aus diesem Grund
gelten folgende Ausfihrungen immer fir den Knorpel der Ohrmuschel sowie

auch fur den knorpeligen GG.
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Laut der Dissertation zum Thema ,In Vitro und In Vivo — Messungen der
Knorpelsteifigkeit® hat die Harte von Knorpel eine geringfligig grél3ere als die
"Gummiprobe gelb", die bei Shore A 68 liegt. Bei dieser Dissertation wurde
,Rinderknorpel [...] des Rinderkniegelenkes“ verwendet, also vermutlich
vergleichbar mit hyalinem Knorpel, der sich im menschlichen Kniegelenk
befindet (vgl. Andric-Moser 2007, S. 37-38).

Untersuchungen am menschlichen, hyalinen Knorpel der Praxisklinik fir
Unfallchirurgie und Orthopadie in Eisenach, ergaben im Mittel Shore A Harten
von 85,1 (77-90). Der hier verwendete hyaline Knorpel enthalt, wie bereits im
Kapitel 3.1.1 erwahnt, weniger elastische Fasern als der elastische Knorpel. Aus
diesem Grund lasst sich davon ausgehen, dass der elastische Knorpel, der sich
in der Ohrmuschel und im &ufReren GG befindet, eine geringere Shore A Harte
aufweist. Demnach hatte Shore A 70 ein akzeptabler Kompromiss sein kénnen
(vgl. Praxisklinik far Unfallchirurgie und Orthop&die Eisenach 2013, S. 42-44).

Bezogen auf diese Ergebnisse (ungeachtet der eigenen, die in diesem Abschnitt
noch dargestellt werden) ware es durchaus logisch gewesen dem Ohrknorpel
und dem knorpeligen GG eine Shore A Harte von 70 zu zuweisen. Shore A 85
ware deutlich harter und fast so hart wie der Knochen mit 95 Shore A. Die
nachst kleinere Stufe mit 60 Shore A ist wiederum weicher als die verwendete
Gummiprobe. Allerdings wurde in den angesprochenen Studien Hyaliner Knorpel
verwendet. Dieser ist wahrscheinlich harter als der elastische Knorpel, der sich

in der Ohrmuschel und im knorpeligen GG befindet.

Bei der Messung der Hartegrade des Schweineohrknorpels fiel auf, dass der
Hartegrad bei langerer Messdauer deutlich abnimmt. Dies liegt zum einen an
der Flexibilitat des Knorpels. Zum anderen daran, dass Knorpel und Haut nicht,
wie in medizinischen Studien ublich, getrennt werden. Somit wurde genau
genommen der Hartegrad des gesamten Gewebes, Knorpel und Haut, bestimmt.
Dies ist allerdings nicht problematisch, da mit dieser Messung gerade das
Verhalten von Haut und Knorpel zusammen getestet wurde. Schlie3lich sind der
Ohrknorpel und der knorpelige Gehodrgang, im Gegensatz zum knochernen
Gehdorgang, ebenfalls mit einer dickeren Hautschicht Gberzogen. Dies kommt

dem menschlichen Ohr naher als eine getrennte Messung nur am Ohrknorpel.
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Die Messung des Ohrmuschelknorpels eines Schweineohrs mit Hilfe der Shore
A Hartemessung ergab einen Medianwert von 51 bei drei Sekunden Messdauer
und 48 bei 15 Sekunden. Anstatt von finf Messungen, die It. DIN ISO 7916-1
vorgeschrieben sind, wurden zehn durchgefiihrt, um eine héhere Genauigkeit zu
erreichen. Die Shore D Harte betrug 17 bzw. 16. In Tabelle 1 Shore - Harteskala
- Vergleichstabelle sind verschieden Shore Harteskalen aufgelistet. Es fallt auf,
dass die erhobenen Daten zu den Vergleichswerten passen. Demnach ist eine
Shore A Harte von 50 vergleichbar mit einer Shore D Harte von etwas uber 10.
Im Vergleich zu den in der Literatur erhobenen Daten, liegen die ermittelten
Werte darunter. Dies ist vermutlich darauf zurickzufuhren, dass in den Studien
hyaliner Knorpel (weniger elastische Fasern, dadurch harter) verwendet wurde.
Das Zusammenwirken von Knorpel und Haut sorgt aul3erdem flr eine geringere
Harte der Proben. Hierfur spricht, dass an den Stellen an denen die Haut dinner

wird, die Hartegrade zunahmen.

Fir die Ohrmuschel und den knorpeligen GG wurde letztendlich 60 Shore A
verwendet. Dies schien ein guter Kompromiss aus den eigenen Messergebnis-
sen und denen, der bis dato durchgefihrten Studien am hyalinen Knorpel zu

sein.
3.3.3 Knochen

Die Harte von Knochen betragt nach Studien von Kalliers ca. 26-29 kp/mma2.
(vgl. Kallieris 1971, S. 164). Laut Umrechnungstabelle der ThyssenKrupp
Electrical Steel ist 1kp/mm2 = 9,81 N (vgl. ThyssenKrupp Electrical Steel 2010).
1 kg entspricht ungefahr 10 Newton (vgl. Sterk). In der Studie von Kalliers wurde
also umgerechnet eine Anpresskraft von im Mittel 27,5 kg verwendet. Laut DIN
53505 wurden bis dato 50 Newton (entsprechen ca. 5 kg, dem aktuell verwende-
ten Wert) Anpresskraft fir Shore D Messungen verwendet (vgl. DIN 53505).
Dieser Wert liegt laut Umrechnung deutlich unter dem, der laut Kalliers
verwendet wurde. Demnach ware eine Einordnung der Knochenhérte in Shore A
wahrscheinlich nicht méglich, vermutlich aber auch nur schwer in die Shore D
Skala. Die Harte des Knochens ware, wenn sich die Werte bestatigen, mit
vorliegenden Mitteln nicht zu messen. Dies ist allerdings nur eine Vermutung

des Verfassers, falls ein linearer Zusammenhang besteht. Aus diesem Grund
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wurde eine eigenstandige Hartemessung an Knochen vom Schwein durchge-
fahrt.

Man konnte davon ausgehen, dass Knochen wesentlich harter ist als Knorpel
und der maximal mdgliche Hartegrad verwendet werden sollte. Dieser liegt, laut
alphacam, bei Shore A Harte 95. Die nachst kleineren Werte (weichere
Materialien) sind Shore A 85 oder Shore A 70. Dies war nur ein Kompromiss,
denn Knochen ist im Bereich Shore D oder héher einzuordnen. Allerdings ist es
derzeit nicht moéglich 3D-Modelle in héheren Hartegraden als Shore A 95 zu

drucken.

Die Arbeit von Kalliers ist die einzige wissenschaftliche Arbeit, die sich mit der
Harte von Knochen beschaftigte. Die meisten Studien beschaftigten sich bis
dato mit Elastizitat unter der Fragestellung "Wann bricht ein Knochen". Harte
und Elastizitat haben zwar einen Zusammenhang, dieser reicht aber nicht aus,

um wissenschaftliche Aussagen uber die Shore Harte zu machen.

Da es unmdoglich ist, den knéchernen Gehdrgang eines Menschen auszumes-
sen, wurde als Vergleichswert fir den Knochen der Beinknochen eines
Schweins verwendet. Somit konnte die Harte zumindest ungeféahr eingeschatzt
werden. Dieser Wert erhebt keinen wissenschaftlichen Anspruch auf Korrektheit
bzw. Genauigkeit, sondern diente in dieser Arbeit nur der Orientierung, um das
3D-Ohrmodell zu drucken. Ansonsten hatte eine komplette Studie zur Bestim-

mung der Harte des kndchernen Gehdrgangs durchgefiuhrt werden mussen.

Bei der Messung der Knochenhéarte wurden lediglich finf Messungen durchge-
fuhrt, da die Schwankungsbreite von Beginn an geringer war. Sowohl die
unterschiedlichen Messungen, als auch die Werte bei unterschiedlicher Dauer,
waren nur geringfligig unterschiedlich. Die Schwierigkeit bei dieser Messung
war es, den langen Knochen so zu platzieren, sodass er parallel zur Flache des
Hartemessers lag. Dies funktionierte nur, wenn man den Knochen festhielt
(siehe Abbildung 25 Hartemessung (Li. Schweineohr / Re. Schweineknochen)).
Bei einer ausfuhrlichen Studie zur Knochenharte, missten die Knochen komplett
abprapariert und anschlieBend kleingeschnitten werden, um die angesprochene
Parallelitat zu erreichen. Dies war aber fiur die ungefahre Orientierung in dieser

Arbeit nicht notwendig.
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Die Harte des Schweineknochens ergab einen Shore A Harte Median von 92.
Die Shore D Harte ergab 69. Diese Werte passen laut Vergleichstabelle weniger
gut zusammen (Shore A 90 ist vergleichbar mit Shore D 35), was sich dadurch
erklaren lasst, dass das Shore A Verfahren bei hoheren Hartegraden ungenau
wird. Es war also, wie bereits erwahnt, sinnvoll fir den kndchernen GG die

hochstmogliche Shore A Harte von 95 zu wéahlen.
3.3.4 Fettgewebe

Zum Fettgewebe gibt es keine Angaben in der Literatur. Reines Fettgewebe ist
sehr weich und demnach nicht in die Shore A Harteskala einzuordnen. Bei
Fettgewebe mit Haut umkleidet ist aber durchaus ein hdherer Hartewert
vorstellbar. Gummibarchen weisen eine Shore A Harte von 10 auf (vgl.
Oluschinski et al. 2015). Diese waren zumindest ungefahr mit reinem Fettgewe-
be (ohne Hautlberzug) vergleichbar. Zudem wurde in persénlichen Gesprachen
mit den Anwendungsberatern der Firma alphacam vermutet, das Fettgewebe in
die Shore 00 Harteskala einzuordnen ist. Wie in Tabelle 1 Shore - Harteskala -
Vergleichstabelle aufgefuhrt, tberschneiden sich die Skalen, sehr weiche Stoffe

(Shore 00<50) lassen sich allerdings nicht in die Shore A Harteskala einordnen.

Die Messung des Fettgewebes der Ohrmuschel eines Schweineohres bzw. eines
Schweineknochens (hierfir wurde Fettgewebe vom Ohr- sowie vom Bein
verwendet) ergab einen Shore A Harte Median von 20 nach drei Sekunden und
19 nach 15 Sekunden Messzeit. Auf eine Shore D Hartemessung wurde
verzichtet. Fur die Ohrmuschel wurde, wie bereits erwartet, der kleinstmdégliche
Hartegrad (Shore A 27) gewahlt. 27 Shore A ist der kleinstmogliche Hartegrad,
der von alphacam gedruckt werden kann. Somit fiel fir den Abschnitt des
Ohrlappchens die Wahl auf Shore A Harte 27.

Diesen Kompromiss musste man eingehen, da nach der Polyjet-Technologie
dieser Hartegrad der kleinstmégliche ist. Fettgewebe ist vermutlich weicher als
Shore A 27, allerdings sind Materialien, die in den Bereich Shore 00 fallen

aktuell nicht druckbar.

Es lasst sich also sagen, dass es nicht mdglich war die anatomischen Struktu-

ren Fettgewebe, Knorpel und Knochen exakt in die Shore Harteskala A



3 Stand der Forschung und Technik -42 -

einzuordnen. Durchaus nachvollziehbar, da es sich hierbei um menschliches
Gewebe handelt und nicht um Elastomere. Es musste also ein Kompromiss
gefunden werden, um die unterschiedliche Harte der Bestandteile des menschli-
chen Ohres abzubilden, um das Verhalten des menschlichen Ohres mdoglichst
detailgetreu nachzubilden. Dies ist nicht ideal und das Ohrmodell wird sich
dadurch nicht so detailgetreu verhalten, wie zu Beginn beschrieben. Allerdings
gibt es einige praxisbezogene Berufe, die zundchst an Kunstkdpfen tben, die
auch nicht exakt dem menschlichen Kopf entsprechen. Ein Beispiel hierflr wéare
die Zahnmedizin. Hier finden die ersten Ubungen, z. B. frasen oder praparieren,
an Kunststoffzahnen statt. Erst spater an Z&hnen von Patienten, die aufgrund
des Zahnschmelzes deutlich harter sind. Dieses Prinzip hat sich tUber Jahrzehn-
te bewehrt und das Ausbildungsprinzip bleibt bestehen. Daher ist es sinnvoller
zunachst an einem nicht ganz naturgeméf3en Ohr zu Uben als, aufgrund von
Zeitmangel der Arbeitskollegen und des Ausbilders, gar nicht oder nur wenig zu
Uben. Es ist vorstellbar, dass sich in der Ho&rakustikausbildung ebenfalls
etabliert, zunachst am weicheren Kunststoffohr zu Uben. Zudem findet im
Vergleich zur Zahnmedizin kein ,Eindringen“ (Bohren des Zahnschmelzes) in
den menschlichen Kérper statt, welches ein noch grofReres Feingefuhl voraus-
setzt. Es findet im Bereich der Horakustik zwar keine invasive Berlhrung statt,
eine Beruhrung des TF sollte jedoch unbedingt vermieden werden. Diese kann

durchaus unangenehm bis schmerzhaft sein.
3.4 In-situ-Perzentilanalyse

Das Ziel dieser Arbeit war es, ein 3D-Ohrmodell zu entwickeln, welches
anschlieRend in der Ausbildung von Gesellen oder Studenten genutzt werden
kann. Vor allem soll es zur Ubung von Ohrabformungen dienen, aber auch fur
die Sondenschlauchplatzierung bei der In-situ-Perzentilanalyse. Im Folgenden
wird zunachst die In-situ-Perzentilanalyse, anschlielend die Theorie zur

Ohrabformung naher erlautert.
3.4.1 Prinzip

,Die In-situ-Perzentilanalyse ist eine geeignete Methode zur Anpassung von

Horsystemen, da die individuellen Eigenschaften des menschlichen Gehors
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beriicksichtigt werden und mit nattrlichen Signalen (Sprache) in Trageeinstel-
lung gemessen werden kann® (Gromke et al. 2013, S. 1). Als Signal wird hierbei
in der Regel das ISTS verwendet. Nach dem EUHA Arbeitskreis Perzentile,
dient die Perzentilanalyse der Einstellung von Ho6rsystemen auf ein vorher
definiertes Ziel, welches die Horbarkeit soweit anheben soll, dass eine
verbesserte Sprachverstandlichkeit erreicht wird (vgl. Gromke et al. 2013, S. 1).
Voraussetzung fur eine gute Perzentilanalyse ist ein gut platzierter Sonden-
schlauch, wie in Abbildung 26 Platzierung des Sondenschlauchs bei einer In-

Situ-Perzentilanalyseund Abbildung 27 dargestelit.

DIN IS0 12124:2002.09

Abbildung 26 Platzierung des Sondenschlauchs bei einer In-Situ-PerzentiIanalyse4

Abbildung 27 Platzierter Sondenschlauch am Kundenohr®

* Quelle: DIN 1SO 12124:2002-09
® Quelle: EUHA: ,Schritte zur optimalen In-situ-Messung*
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Dieser sollte mindestens funf mm Uber den Schallausgang der Otoplastik, des
Horers oder des Dunnschlauchs hinausgehen und nah am TF liegen. Nur so
kann gewahrleistet werden, dass die Verstarkung des Schalldruckpegels des
Horsystems exakt gemessen wird (vgl. Gromke et al. 2015, S. 2). Nach der
Norm DIN ISO 12124 gibt es funf Mdglichkeiten den Schalleinlass des Sonden-
mikrophons optimal im GG zu positionieren (vgl. DIN ISO 12124, S. 18-19). Um
eine optimale Positionierung des Sondenschlauchs zu erreichen, gibt es
verschiedene Madoglichkeiten. Zwei davon haben sich, laut EUHA Arbeitskreis
Perzentile, in der Praxis am haufigsten bewahrt. Erste Variante ist die
,geometrische Kontrolle“, wobei fest definierte Schlauchlangen verwendet
werden. Diese hdngen vom Geschlecht ab. Bei Mannern werden 32 mm, bei
Frauen 27 mm empfohlen. Wichtig ist der Startpunkt, der bei der Incisura
intertragica liegt. Hilfreich sei es, die notwendige Schlauchlange mittels Stift zu

markieren.

Zweite Maoglichkeit ist die ,visuelle/akustische“ Kontrolle. Hierbei werden die
Sondenschlauche in den GG eingefiuhrt und mittels Otoskop (visuelle Kontrolle)
der Sitz kontrolliert. Ziel ist es, die Offnung des Sondenschlauchs 5 mm vor dem
TF zu platzieren (Dillon 2012). AnschlieRend erfolgt die akustische Kontrolle
mittels Rauschen. Dabei wird besonders auf die Verstarkung bei 4 kHz geachtet,
die im positiven Bereich liegen soll und die Verstarkung bei 6 kHz sollte bei 0 dB
liegen. Zusatzlich kann eine Fixierung in H6he der incisura intertragica gesetzt
werden, die die schrittweise Einfihrung in den GG erleichtert.

Generell sollten die VorsichtsmalRnahmen, wie sie auch bei der Otoskopie
gelten, beachtet werden. Das heil3t, es sollte sich an der Wange des Kunden
abgestiutzt werden. Es kann auch durchaus hilfreich sein, den Kunden abzulen-
ken, indem man dessen Aufmerksamkeit auf den Bildschirm mit den

gemessenen Daten lenkt (vgl. Gromke et al. 2015, S. 2-3).

Dieses Vorgehen wird nicht von selbst beherrscht und muss getbt werden.
Hierfur wirde sich ein Ohrmodell anbieten, an dem die ersten Ubungen
durchgefihrt werden. Gerade bei den ersten Versuchen fehlt das nétige
Feingefuhl, um den Sondenschlauch ohne Beriihrung des TF, zu platzieren. Das

angestrebte Ohrmodell ware ideal, um gerade zu Beginn der Ubungsphase
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eigenstandig Uben zu kdnnen. Das Feingefiuhl ist absolut notwendig, um das TF
des Kunden nicht zu berthren und zu verhindern, dass dieser mit der Kontrolle
bzw. Verifizierung der Horsystemanpassung ein negatives Gefuhl oder sogar
Schmerzen verbindet. Gerade in der Kinderanpassung ist die In-Situ-
Perzentilanalyse zwingend notwendig, da diese meist keine Angaben daruber
machen konnen, ob die Verstarkung wirklich ausreicht und wie sie den Klang
eines Horsystems empfinden. Gerade bei Kindern ist es notwendig einen

negativen Eindruck bei einer Hérsystemanpassung zu verhindern.
3.4.2 Vorteile

Die beschriebenen Messungen und Analyseverfahren sind sehr gute Méglichkei-
ten, um eine Hoérsystemanpassung zu verifizieren. Das subjektive Empfinden
des Kunden sollte ein zusatzliches Kriterium zur Effektivitat der Anpassung sein.
Allerdings gibt es hier oft unterschiedliche Interpretationen von Klangen, die es
den betreuenden Horakustikern erschweren, die adaquate Verstarkung in den

betroffenen Frequenzbereichen einzustellen.

Die richtige Platzierung des Sondenschlauchs muss gelbt werden, da es schnell
und ohne unangenehme Berihrung des TF durchgefihrt werden sollte. Um
diese Fahigkeiten zu entwickeln, kann mit dem gedruckten 3D-Ohrmodell gelbt
werden, sodass sich nicht Arbeitskollegen, Kommilitonen oder andere Auszubil-
dende als Probanden zur Verfiugung stellen missen. Ein angeblich erhdhter
Zeitaufwand und ein madgliches, unangenehmes Gefiuhl, falls der Sonden-
schlauch das TF beruhrt, diurfen keine Ausreden mehr sein, weshalb eine In-
situ-Perzentilanalyse nicht durchgefuhrt werden kann. Den Kunden sollte die

bestmdgliche Verifizierung der Horsysteme nicht verwehrt werden.

Mit der Verwendung des Ohrmodells in der Ausbildung von Horgerateakustikern
oder Studenten, soll gewdahrleistet werden, dass die In-situ-Perzentilanalyse

deutlich mehr Anwendung in den deutschen Horakustik Fachgeschéaften erfahrt.
3.5 Ohrabformung

Die Durchfuhrung der Ohrabformung ist eine wichtige Qualifikation im Hoérgera-

teakustik Handwerk. Wie in der Einleitung dieser Arbeit bereits angesprochen,
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ist diese Teil des Ausbildungsrahmenplans und wird schon im ersten Jahr der
Berufsausbildung zum Ho6rgerateakustiker gelehrt. Im weiteren Verlauf sollen
nun naher das genaue Vorgehen bei der Ohrabformung und die typischen

Abformmaterialien erlautert werden.
3.5.1 Vorgehen

An dieser Stelle soll kurz auf den Vorgang der Ohrabformung eingegangen
werden. Dies ist eine kurze und wertungsfreie Zusammenfassung der gangigen
Methoden und dient der Grundlagenbetrachtung zur Darstellung der Relevanz,
die geforderten Fahigkeiten zu beherrschen. Am Ende dieser Betrachtung wird
unterstrichen, welche Bedeutung und Notwendigkeit diese Arbeit im taglichen

Geschaftsbetrieb in den Horgerateakustik-Fachgeschéaften einnimmt.

Das Praparieren des GG mittels Wattetampon ist in den meisten Fallen
unumganglich und der erste Schritt, der nach der Otoskopie erfolgen muss.
Voraussetzung fiur das Positionieren der Watte ist ein unauffalliger und
cerumenfreier GG. AulRerdem sollte auf moégliche Befunde des TF geachtet
werden. Ein Eindringen des Abformmaterials in den Mittelohrraum, beispielswei-
se durch eine Trommelfell-Perforation, muss vermieden werden. Hartet das
Abformmaterial im Mittelohrraum aus, muss dieses operativ entfernt werden und
es drohen bleibende Gehdrschéaden. Aus diesem Grund darf auf einen Trommel-
fellschutz nicht verzichtet werden. Solch ein Trommelfellschutz stellt ein
individuell hergestellter Wattetampon dar. ,Hierzu wird ein speziell geformter
Wattetampon mit Faden mit dem Leuchtstab bis hinter die zweite Gehérgangs-
krimmung eingefuhrt." (vgl. Voogdt 2013, S. 178). Langfaserige Watte in
individueller GrofRe, entsprechend dem GG, wird hierfir verwendet und
zusatzlich mit einem Sicherheitsfaden ausgestattet. Der Vorteil des individuell
angefertigten Wattetampons gegentuber einem vorgefertigten Schaumstoff-Pad,
ist neben der exakteren Bericksichtigung der GroRe und Form des GG, die
geringere Reizung der Gehoérgangswand durch die weichere Oberflache der
Watte. Dies liegt an einem hdheren ,Reibkoeffizienten“ der Schaumstoff-Pads.
Der Wattetampon wird mittels Pinzette im Gehorgangseingang platziert. Die
Positionierung der Watte hinter dem zweiten Gehdérgangsknick erfordert grol3e

Vorsicht und Fingerspitzengefuhl. Die Position hinter dem zweiten Knick des GG
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sollte penibel eingehalten werden, da durch fehlerhafte Platzierung die
Abformmasse ungleichméafig auf die Watte driuckt, diese verschiebt und an der
Watte vorbeiflieBen kann. AbschlieRend wird die Position der Watte nochmals
mit dem Otoskop kontrolliert. Es gibt spezielle Einzelfalle, in denen es auch
moglich ist eine Ohrabformung ohne Trommelfellschutz durchzufuhren.
Beispiele hierfiir waren eine Kinderanpassung oder zu Forschungszwecken, wie
far die vorliegende Arbeit durchgefihrt (vgl. Voogdt 2013, S. 178-181).

Nach Beenden der SchutzmalRnahmen fur das TF und der gegliuckten Positionie-
rung der Watte, folgt anschlieRend die eigentliche Abformung. Aktuell gibt es
zwei gangige Methoden zur Abformung des Ohres. Die Abformung mit Injektpis-
tole und die Statikmisch-Methode. Bei der ersten Methode werden die
Materialien in einer speziellen Kanule bei Druck auf die "Pistole" zusammen
gemischt und das Material wird direkt in den GG gegeben. Es vergeht also kaum
Zeit zwischen ,Anmischung® des Materials und Aushartung im GG. Aus diesem
Grund ist das beschriebene Verfahren laut Voogt, Autor des Buches "Otoplas-
tik", die beste Methode fur die Ohrabformung.

Die zweite und auch noch durchaus gangige Methode setzt ein "Anmischen" der
Komponenten voraus. Dies findet auf einer Mischplatte oder einem Mischblock
statt. AnschlieBend wird die Masse in die Doppelkolbenspitze eingefihrt und die
Abformung kann durchgefuhrt werden (vgl. Voogdt 2013, S. 183-186). Sowohl
die richtige Platzierung der Watte, als auch das Durchfihren der eigentlichen
Abformung, bedarf haufiger Ubung. Mit der Verwendung eines anatomisch
korrekten und transparenten Ohrmodells, ware es maoglich die ersten Erfahrun-
gen im Bereich der Ohrabformung an diesem Modell zu sammeln. Es waére
anschlieend vorstellbar, ohne groRen Aufwand eine Beurteilung der Leistung
durchzufiuhren, sowohl durch den Lernenden selbst, als auch durch den
Ausbilder. Dies wirde eine Zeitersparnis bedeuten, da der Ausbilder nicht nach
jedem durchgefiihrten Schritt otoskopieren muss, um den GG zu beurteilen. So
lasst sich sicher prifen, ob an der Watte vorbeigespritzt wurde. Weiterhin wird
beim schulungsintensivsten Teil, das Vermitteln der richtigen Vorgehensweise
bei der Ohrabformung, eine Person weniger bendtigt. Die bis dato gangige
Personenzahl in der Ubungssituation sind drei Personen. Ein Aktiver, der die

Abformung erlernt. Ein Passiver, bei dem die Abformung durchgefihrt werden
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soll und in der Regel der Lehrende, der Schritt fur Schritt die Leistung begutach-
tet und beurteilt. Der Passive wird wegfallen und durch das Ohrmodell ersetzt.
Dieser Horgerateakustiker, Student oder Auszubildende kann sich somit
anderen Aufgaben widmen. Dies kann ebenfalls als Kosteneinsparung fir den

Betrieb gesehen werden.
3.5.2 Abformmaterialien

Eine maligenaue und angenehm sitzende Otoplastik ist Grundvoraussetzung in
nahezu jeder Horgerate Versorgung. Demzufolge ist die Ohrabformung ebenfalls
ein wichtiger Bestandteil jeder Versorgung, da ohne eine detailgenaue
Abformung der anatomischen Strukturen des &uf3eren Teils des Ohres, keine
Otoplastik herzustellen ist. So individuell wie der Mensch ist, so individuell ist
auch das Ohr und demnach auch die Ohrabformung und die daraus entstehende
Otoplastik. ,Die ersten 3-D-Ohrscanner wurden vorgestellt® (Keibel 2012),
trotzdem ist heute noch die manuell durchgefiihrte Ohrabformung, die am
haufigsten angewendete Methode, um einen detaillierten Abdruck des &aul3eren
Ohres zu erhalten. Die meisten Ohrscanner bieten noch nicht die nétige Qualitat
hinsichtlich Genauigkeit bei der Abbildung der tatséchlichen anatomischen
Gegebenheiten. Weiterhin sind sie sowohl in der Anschaffung verhéaltnismallig
teuer, als auch die Kosten pro Scan kénnen u.U. sehr hoch sein. Zu den

Anforderungen an die Materialien fur die Ohrabformungen gehdren:

e leicht zu verarbeiten
e hohe Elastizitat
e gute Trenneigenschaften

e hohe Wiedergabegenauigkeit (vgl Voogdt 2013, S. 140)

Friher wurden Gips und Wachs, spater dann Alginat zur Ohrabformung
verwendet. Heutzutage sind allerdings RTV-Silikone der Goldstandard bei den
Ohrabformmaterialien (vgl. Voogdt 2013, S. 140). ,RTV-Abform-Silikone sind
sich unter Raumtemperatur vernetzende Zweikomponenten-Silikonkautschuke,
die sich aufgrund ihrer leichten Verarbeitbarkeit, ihrer hohen Elastizitat, ihrer
guten Trenneigenschaften und ihrer enormen Wiedergabegenauigkeit als Form-
und Abformmaterial bewdhrt haben® (Voogdt 2013, S. 140). RTV steht in diesem
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Zusammenhang, wie bereits aus der vorangehenden Beschreibung hervorgeht,
far ,room temperature vulcanizing® (Voogdt 2005, S. 29). Also der ,Raum
Temperatur Vulkanisation“. ,Die Vulkanisation ist ein 1839 von Charles
Goodyear entwickeltes chemisch-technisches Verfahren, bei dem Kautschuk
unter Einfluss von Zeit, Temperatur und Druck gegen atmospharische und
chemische Einflisse sowie gegen mechanische Beanspruchung widerstandsfa-
hig gemacht wird“ (CHEMIE.DE Information Service GmbH). ,Ubliche
ausvulkanisierte Abformmassen besitzen eine Harte von ca. 15 bis maximal 70
Shore A" (Voogdt 2013, S. 145).

3.6 Bereits vorhandene Ohrmuster und Modelle

Die bereits verfiigbaren Ohrmodelle dienen Uberwiegend der Darstellung der
anatomischen Strukturen. In der Regel mehrfach vergrofRert, um einen besseren
Uberblick zu bekommen. Diese Darstellungen sollen helfen Anatomie und
Physiologie des Ohres zu verstehen und zu verinnerlichen. Durchaus sehr
nutzlich fuar Medizinstudierende, Auszubildende in verschiedenen Bereichen
(Horgerateakustik, HNO-Medizin, Homoopathie) oder ebenfalls fur Studierende
der Horakustik, um die Grundlagen der Anatomie und Physiologie des menschli-

chen Ohres kennenzulernen (siehe Abbildung 28).

Abbildung 28 Ohrmodell zur Veranschaulichung der Anatomie®

Die Funktion dieser Ohrmodelle geht aber nicht Uber die der reinen Darstellung
hinaus. Somit sind diese Ausfihrungsformen, gerade aufgrund der fehlenden
anatomischen Korrektheit, nicht fir die Ubung der Ohrabformung oder der In-
situ Sondenschlauchplatzierung geeignet. Das einzige, bereits auf dem Markt

6 Quelle: www.hno-arzt-saarbruecken.de
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verfugbare Ohrmodell, welches anatomisch korrekt ist und dem angestrebten
Ohrmodell ahnelt, ist der "Ohrentrainer fir die Diagnose & Untersuchung" der
Rudiger-Anatomie-GmbH (siehe Abbildung 28 Ohrmodell zur Veranschaulichung
der Anatomie). ,Dieser Ohrentrainer hat den Zweck "das menschliche Ohr
mithilfe von visuellen Anzeichen zu untersuchen, héaufige Krankheiten korrekt zu
diagnostizieren, den Gehoérkanal zu reinigen, Fremdkdrper zu entfernen und
eine Myringotomie mit Einfuhrung eines Ohrschlauchs durchzufuhren. Der
Ohrentrainer [...] ist anatomisch korrekt (Rudiger-Anatomie-GmbH). Dieser
"Ohrentrainer” ist laut Homepage vorgesehen fiir Arzte, Facharzte in Ausbildung
oder Medizinstudierende, um die Untersuchung des Ohres, Diagnose von
Krankheiten und die Handhabung von OP MalRnahmen zu tben (siehe Abbildung

29 Ohrentrainer der Firma Ridiger Anatomie).

Abbildung 29 Ohrentrainer der Firma Riidiger Anatomie’

Dieser ist zwar anatomisch korrekt, es lasst sich also davon ausgehen, dass die
Lange, Weite, Aufteilung und Stellung der beteiligten anatomischen Strukturen
vergleichbar mit den oben beschriebenen ist. Allerdings fehlt eine Beschreibung
der Hartegrade der anatomischen Strukturen. Vermutlich ist der komplette Kopf
aus dem gleichen Material, was zur Folge hat, dass das Ohr sich beim Zug nach

hinten/oben anders verhélt als ein menschliches Ohr. Die ,Begradigung“ des GG

"Quelle: www.ruediger-anatomie.de
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ist aber nur moglich, aufgrund der unterschiedlichen Hartegrade der anatomi-
schen Strukturen, also der geringeren Harte des knorpeligen Anteils im
Vergleich zum knoéchernen Teil. Hierzu schreibt Voogdt ,Durch Zug der
Ohrmuschel nach hinten/oben oder nach oben/aul3en wird der Gehdrgang

begradigt, er kann somit besser eingesehen werden® (Voogdt 2013, S. 174).

Weiterhin ist der angesprochene Ohrentrainer blickdicht. Fur die geforderten
Funktionen bei der Untersuchung und Diagnose erscheint dies genau richtig, da
ein transparentes Modell, fir die Aneignung der notwendigen Fahigkeiten, nicht
realitatsnah wéare. Gerade der enge GG und die vorhandenen Knicke erschwe-
ren die Untersuchung fur jeden Anfanger. Ein transparentes Material wirde dies

zu sehr erleichtern.

Die Idee dieser Arbeit bestand nun darin, ein Ubungsohr zu entwickeln, welches
die angesprochene Transparenz aufweist, um die genaue Positionierung der
Tamponade vor der Ohrabformung, das Abformmaterial selber und die Position

des Sondenschlauchs von "auRen" begutachten und beurteilen zu kénnen.

4 Ergebnisse

4.1 Beschreibung des entwickelten Ohrmodells

In diesem Abschnitt werden alle wichtigen Bestandteile des Ohrmodells, die im
Vorlauf erwdhnt wurden, auf Erfullung geprift. Zur Prufung wird das ausge-
druckte Ohrmodell herangezogen und im Hinblick auf folgende Punkte

begutachtet:

e Transparenz

e Unterschiedliche Hartegrade

e Anatomische Richtigkeit/Grol3e

e Materialart und —farbe

e Druckzeit

e Anwendung als Ubungsohr bei der Ohrabfomrung

e Anwendung als Ubungsohr bei der In-situ Sondenschlauchplatzierung
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Um den Entwicklungsprozess abzuschlieBen und ein Produkt dieser Arbeit
vorzulegen, wurde in Rucksprache mit den Anwendungsberatern der Firma
alphacam, ein Modell gedruckt, welches unterschiedliche Hartegrade aufweist,
aber nicht transparent ist. Diese Materialfarben werden haufiger gedruckt, daher
lasst sich dieser Ohrmodellprototyp gunstiger herstellen. Die Grundmaterialien
waren beim Modellprototyp VeroWhitePlus (fest) und TangoBlackPlus (gummiar-

tig) in unterschiedlichen Mischungsverhéaltnissen.

Abbildung 30 Gedrucktes Ohrmodell (vorne)

Abbildung 31 Gedrucktes Ohrmodell (seitl./hinten)
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Das Standardmaterial ist, je nach Shore Harte, weil bis schwarz in unterschied-
lichen Graustufen. Dieses Material wurde zur Erstellung eines vorlaufigen

Modellprototyps verwendet.

Das gedruckte Ohrmodell wirkt sehr dunkel, besonders der eigentlich ,feste®,
hintere Teil, der Uberwiegend aus einem hellen Grundmaterial besteht. Schwarz
ist eine sehr deckende Farbe und verdunkelt die gedruckten Modelle auch bei
nur geringen Mengen. In der Abbildung 30 Gedrucktes Ohrmodell (vorne) und
der Abbildung 31 Gedrucktes Ohrmodell (seitl./hinten), welche absichtlich
uberbelichtet wurden, um die unterschiedlichen Farbstrukturen besser zu
erkennen, ist das Ergebnis dieser Arbeit dargestellt. Ein Vorteil der unterschied-
lichen Graustufen ist, dass die drei verschiedenen Abschnitte deutlich zu
erkennen sind. Dies ware bei Verwendung des transparenten Materials nur bei
genauem Hinsehen madglich. Die angestrebte Transparenz ist zwar somit beim
vorliegenden Prototyp nicht erreicht, allerdings problemlos in einem zweiten

Druckvorgang zu fertigen.

Ein weiterer wichtiger Punkt, den es zu erfiullen galt, sind die unterschiedlichen
Hartegrade. Fir den Knochen wurde Shore A 95 gewahlt, der knorpelige Teil
erhalt Shore A 60 und das Ohrlappchen wurde in Shore A 27 gefertigt.
Hartegrade von Knochen und Fettgewebe waren durch die vorhandenen
Materialien vorgegeben, die Harte fur den Knorpel war ein Kompromiss aus
selbst erhobenen Werten und den Literaturdaten fir Hyalinen Knorpel. Ein
,Fuhl-Vergleichstest® von Materialproben ergab zudem, dass die hoéchste
Harteahnlichkeit bei Shore A 60 und dem knorpeligen Teil der Ohrmuschel

bestand.

In Abbildung 32 farbige Darstellung und Abbildung 33 sind die einzelnen
Abschnitte farbig dargestellt. Dies erleichtert die Vorstellung, wie die Abschnitte

eingeteilt wurden.
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Abbildung 33 farbige Darstellung Abschnittseinteilung (,,halbiert“;oben)

Der so entstandene Modellprototyp ist im Vergleich zur menschlichen Ohrmu-
schel deutlich harter. Fir den kndchernen Teil ist das Ergebnis realistischer als
erwartet, jedoch erscheinen der knorpelige Teil und das Ohrlappchen zu hart.
Dies liegt an der hohen Wandstarke der Ohrmuschel und des Ohrlappchens.
Beim 3D-Druck gilt: je hoher die Wandstarke eines Bauteils, desto harter wird

dieser beim Druck, unabhangig von der gewéhlten Shore Harte.

Zu den GroRBenangaben des gedruckten Ohrmodells lasst sich sagen, dass

diese Uberwiegend durch die vorhandenen Ohrmuster vorgegeben wurden.
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Abbildung 34 GroRenangaben des gestalteten TF

Lediglich das Ende des Modells (siehe Abbildung 34 GroRRenangaben des
gestalteten TF), welches das TF symbolisiert, wurde selbst gestaltet. Es ist aber
in Lage und GrolRe ebenfalls stark von der vorhandenen Ohrabformung
abhéangig, sodass eine weitere Drehung der langeren Seite Richtung oben nicht
moglich war. Ansonsten wirde der GG nicht zunachst schrag nach hinten und
anschlieend schrdg nach vorne verlaufen. Das TF sowie Ho6he, Weite und
genereller Verlauf des GG ergaben sich ebenfalls aus der Grole des GG der
Ohrabformung. Dies konnte mit entsprechendem Arbeitsaufwand in einem
zukUnftigen, auf dieser Arbeit aufbauenden, Entwicklungsprozess verbessert

werden.

Fur die Hohe und Breite der Ohrmuschel gilt das Gleiche. Hier wurden die
GrolBenangaben des Ohrmodells Gbernommen, da diese den Literaturdaten
entsprechen. Eine Bearbeitung war mdglich, aus Zeitgrinden und fehlenden
Grundlagen in der Darstellung von anatomischen Strukturen im CAD, wurde

darauf aber verzichtet.

Der endgultige Druck des Ohrmodells bendtigte ab Auftragserteilung ca. sechs

Stunden.
4.2 Schwierigkeiten bei der Entwicklung des 3D-Ohrmodells

In diesem Abschnitt sollen Schwierigkeiten geschildert werden, die wéhrend des

Entwicklungsprozesses des 3D-Ohrmodells auftraten und fur zuktnftige Arbeiten
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herangezogen werden kdnnen, um das Modell weiter zu optimieren. Generell
schwierige Entwicklungsstadien waren die Bearbeitung der Scan's und die

endgultige Bestimmung der Hartegrade.
4.2.1 Schwierigkeiten bei der Scan Bearbeitung

Die Darstellung der Strukturen als anatomische Strukturen wéare nur mit einem
unverhaltnismafRigen Aufwand moglich gewesen. Dafur wiurde sich eine weitere
Thesis zum Thema Modellierung des Modells anbieten. Idealerweise von
Studierenden, welche die CAD Software Programme beherrschen. Fiur das Ziel
der vorliegenden Arbeit reichte es zunachst aus, die Flachen, die verlangert,
bearbeitet oder verandert wurden, als glatte Geometrien zu belassen.

Die Weite der GG ist genau genommen zu grof3 und entspricht nicht exakt den
Daten in der Literatur, da die verwendete Ohrabformung eine groRere Gehdor-
gangsweite aufweist. Die Weite der GG héatte zwar verdndert werden kdnnen,
dies aber nur unter Voraussetzung eines groRen CAD Fachwissen und ware in
Bezug auf den Umfang einer fachfremden Bachelorarbeit unverhaltnismaRig
gewesen. Zudem hatte eine Anderung des GG zur Folge gehabt, dass das
Aussehen einer glatten Geometrie gleicht, vergleichbar mit dem angefiigten
letzten Teil des GG und nicht mehr die gewiunschten UngleichmaRigkeiten
anatomischer Strukturen aufweist. Weiterhin war es nur mit erhdhtem Aufwand
moglich, das TF bzw. das offene Ende des GG passend zu den Literaturdaten
zu bearbeiten. Die Offnungsdurchmesser in horizontaler und vertikaler Richtung
waren durch den GG der vorhandenen Ohrabformung vorgegeben. Der Proband
besalR eine groBere Gehdrgangsweite, wodurch die Daten in der Literatur nicht
eingehalten werden konnten. Zudem ist die Lage des TF bzw. die hintere
Offnung leicht nach unten ,verkippt®. Mit mehr Zeit und besserem Know-How im
CAD-Design ist dies durchaus zu optimieren. Mit der vorliegenden Gehérgangs
Abformung war dies nur schwer zu erreichen, da bei Drehung des TF den
komplette GG dreht, wodurch sich der Verlauf geandert hatte. Der GG wirde so
beim gedruckten Ohrmodell nicht mehr zunédchst nach hinten und anschlieRend
nach vorne verlaufen, sondern im Extremfall erst nach unten und dann nach
oben. In dieser Arbeit wurde somit auf eine detailgetreuere Abbildung der GG-

Charakteristik Wert gelegt.
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Der Langenunterschied zwischen vorderer und hinterer Gehdrgangswand,
aufgrund des stark hervorstehenden Tragus und der tiefer liegenden cavum
conchae, konnte ohne Verdnderung des gesamten Scan’s ebenfalls nicht
verbessert werden. Auch dies hatte einen erheblichen zeitlichen Aufwand

bedeutet.

Die Problematik bei der Erstellung des Modellrandes war die Schraglage des
TF. Diese Anforderung sollte das Ohrmodell definitiv erfillen. Die Schréaglage
fuhrte aber dazu, dass der Rand der Hinterseite ebenfalls abgeschragt werden
musste, da ansonsten der freie Raum durch den Rand gefullt worden wére. Aus
diesem Grund hat das Ohrmodell auch nicht ein Rechteck als Unterbau, sondern
besitzt unterschiedlich lange, unsymmetrische Seiten. Hier wurde versucht, so

viel Material wie moéglich anzubringen.

Eine weitere Schwierigkeit, welche bei der Bearbeitung der Scan's auftrat, ist
die Fullung des erstellten Randes. Diese verhilft zu einem festen Stand, ohne
zusatzliche Konstruktion. Dazu mussten Verbundflachen und Volumen eingefiugt
werden, die sich nur bei Fehlerfreiheit der zusammengefligten Scan's erzeugen
lieBen. Die Fehlerfreiheit war zunachst jedoch nicht gegeben. Zudem behinder-
ten diese Fehler ebenfalls die Speicherung als Stl-Datei. Der Scan musste also
nochmal durch ein Analyse Werkzeug auf Fehler geprift werden und anschie-

Bend konnten die Einzelteile zusammengefligt werden.

In Baugruppen koénnen in Creo Parametric keine Verbundvolumen erstellt
werden. Dies fand also aul3erhalb der zu bearbeitenden Baugruppen, am Ende
der kompletten Modellierung, statt. Nur so wurden spater beim Druck des
Modells alle Bestandteile gefillt, sodass nur der GG als freier, durchlassiger Teil
bestehen blieb. Die Schwierigkeit beim Fullen von Modellen ist, dass erstellte
Korper nur dann geflllt werden kénnen, wenn alle Bestandteile und Volumen-
kérper (im vorliegenden Fall, Ohrmuschel, GG und alle dazu gefugten Flachen)
einzeln gefillt und dann erst als komplettes Modell zusammengefiigt werden. Es
ist nicht moglich, sie zuerst zusammenzufigen und dann zu fillen. Also war es
notwendig zurick zu dem Punkt zu gehen, an dem die Flachen bearbeitet

wurden.
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4.2.2 Schwierigkeiten bei der Shore-Hartebestimmung

Aufgrund der mangelnden Angaben zu den Hartegraden von anatomischen
Strukturen wurde versucht, die Hartegrade der wichtigen anatomischen
Strukturen eigenstandig zu bestimmen. Hierbei wurden Harteprifgerate und
Messverfahren nach DIN SO 7619-1 verwendet. Zuséatzlich wurde eine
Zusatzeinrichtung genutzt, die fir eine konstante Anpresskraft sorgte. Diese
Zusatzeinrichtung erschwerte es menschliche Koérperteile auszumessen. Ein
menschlicher Kopf passt nicht zwischen diese Einrichtung und diese Messungen
am lebenden Menschen durchzufihren wéare sehr schmerzhaft. Gerade bei der
Shore D Messung wird ein Indenter, ein sehr spitzer Kegelstumpf, der Schmer-
zen beim Aufdricken auf die Haut verursacht, verwendet. Allerdings war auch
die Shore A Messung am lebenden Menschen unmdglich, da der Abstand
zwischen dem Gehause des Prufers und der Auflage der Zusatzeinrichtung zu
klein war. Leider lag kein menschliches Ohr vor, bspw. von einem Toten,
welches fur eine Messung des Ohrmuschelknorpels oder des Ohrlappchens
herangezogen werden konnte. Aus diesem Grund wurden auf Schweineohren
und Schweineknochen zuriickgegriffen. Diese Messungen dienten zur Orientie-
rung und erheben keinen Anspruch auf wissenschaftliche Korrektheit bzw.
Genauigkeit, sodass Kompromisse beim Ohrlappchen und beim knéchernen
Gehorgang (vgl. 3.3.3/3.3.4) akzeptiert wurden. Zudem beim Knorpel ein Wert
verwendet wurde, der zwischen den eigenen Orientierungsmessungen und den

beschriebenen Studien lag.
4.2.3 Schwierigkeiten vor dem Druck des 3D-Ohrmodells

Nach Fertigstellung des 3D-Scan's und der Aufteilung in die einzelnen Bauteile,
erfolgte die Ubermittlung der Daten an das Unternehmen alphacam mit Sitz in
Schorndorf. Dieses Unternehmen arbeitete bereits erfolgreich mit den in Kapitel
2.4.2 beschriebenen Technologien und ermdéglichte es somit das 3D-Ohrmodell
zu drucken. In Zusammenarbeit mit alphacam erfolgte eine Analyse des Scan's

und eine Festlegung der unterschiedlichen Hartegrade des Modells.

Laut Anwendungsberater der Firma alphacam war es widererwartend maoglich,
durch Mischen der Grundmaterialien TangoPlus (gummiartig Shore 27A) und

VeroClear (fest), unterschiedliche Hartegrade zu erzeugen. Beides sind
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transparente Stoffe, wodurch ein potentielles weiteres Modell transparent, aber
mit einem leichten Gelbstich erscheinen wirde. Mit diesen beiden Materialien
lieBen sich die unterschiedlichen Shore A Harten (vgl. Kapitel 2.4.2) realisieren.
Demnach eribrigt sich zukiinftig die Entscheidung, entweder ein transparentes
Ohrmodell zu fertigen oder die Hartegrade des Ohrmodells realitdtsnah zu
drucken. Dies war im Entwicklungsprozess stets ein unsicheres Thema und erst
kurz vor dem Druck des Ohrmodells konnte bestatigt werden, dass theoretisch

beides mdglich ist, vorausgesetzt man investiert in einen weiteren Druck.

Wie in Kapitel 2.4 beschrieben, wurde das Druckmaterial unter einer UV Lampe
ausgehartet. Der grof3e Vorteil darin besteht, dass ein Modell unmittelbar nach
Druck verwendet werden kann. Der Nachteil dieser Methode und des hier
verwendeten Materials ist, dass das Material bei Sonneneinstrahlung oder Hitze
mit der Zeit einreif3t und brichig wird. Das gedruckte Modell hat demnach keine
ausreichende Langlebigkeit, um es dauerhaft bei Ubungen zu verwenden. Zu
diesem Thema gibt es allerdings keine zuverlassigen Studien. Laut Anwen-
dungsberatern von alphacam lasst sich davon ausgehen, dass sich das Material
bereits nach einigen Wochen verandert. Es ware madglich ein Lack zu verwen-
den, der das Material gegen UV Licht widerstandsfahiger macht, vergleichbar
mit der Beschichtung von Otoplastiken. Hierdurch wirde das Ohrmodell
allerdings seine typische Charakteristik der unterschiedlichen Hartegrade
verlieren. Unterschiedliche Hartegrade, zudem transparent, lassen sich nur nach

der PolyJet-Technologie realisieren.

Der Schichtdruck und die einzeln durchgefuhrte Aushartung haben zudem den
Nachteil, dass die einzelnen Schichten nicht miteinander verschmelzen. Beim
Abtasten der Modelle lassen sich diese feinen Schichten fihlen. Diese werden
wahrscheinlich eine Anwendung des Ohrmodells bei der Ohrabformung
verhindern. Das Material wirde zwischen den Schichten hangen bleiben. Es sei
zwar moglich, das Material der Modelle durch eine Nachbearbeitung zu glatten,
allerdings nur fur die harten Materialien. Bei den gummiartigen, weichen
Materialien sei dieser Vorgang nicht moglich. Bisher durchgefuhrte Versuche auf
der Unterseite des Modells zeigten, dass das Material nicht kleben blieb. Durch
die raue Oberflachenbeschaffenheit ist ein Entfernen der Abformung aus dem

gesamten Gehotérgang vermutlich schwieriger. Das Abformmaterial wird
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vermutlich am weichen Teil, dem Ohrldppchen, hangen bleiben. Es ist jedoch im
Voraus nur sehr schwer zu beurteilen, ob die ausgeharteten Ohrabformmateria-
lien unversehrt aus dem 3D-Modell zu entnehmen sind. Dies muss in
anknupfenden Studien verifiziert werden. Demnach lasst sich sagen, dass das
verwendete Material eher fur die Entwicklung von Prototypen geeignet ist, die
anschlieRend in anderen Materialien in Massenproduktion gegeben werden. Fur
die langfristige Etablierung eines 3D-Ohrmodells ist es also durchaus ein guter

Anfang, bedarf aber noch weiterer Entwicklung.

Fur Ubungen zur Sondenschlauchplatzierung lasst sich das entwickelte
Ohrmodell verwenden. Obwohl der Prototyp nicht transparent ist, lasst sich
durch die Offnung schnell erkennen, wie weit der Sondenschlauch in den GG
eingefuhrt wurde. Es ist zudem schnell zu sehen, ob der Sondenschlauch ggf.
zu weit in den GG eingefuhrt wurde und aus dem Modell wieder hervor tritt oder
wie in Testversuchen vorgekommen den verwendeten Klebestreifen berthrt.
Beim Kunden oder Probanden wirde in diesem Fall das TF beruhrt werden. In
Versuchen zur Anwendung bei der In-situ Sondenschlauchplatzierung wurde das
TF durch einen Klebestreifen ersetzt. Dieser weist zwar unterschiedliche
Schwingungseigenschaften im Vergleich zum Trommelfell auf, die gemessene
REUG (Real Ear Unaided Gain) kam der statistischen aber sehr nah. Die
Anfertigung des Ohrmodells ist fur diese Ubungszwecke erfolgreich und es ist

vorstellbar, dass das Ohrmodell zeitnah in diesem Bereich Anwendung findet.

Ein weiterer, nicht zu vernachlassigender Punkt, ist der Kostenfaktor eines 3D-
Drucks. Aufgrund der unterschiedlichen Hartegrade und geforderten Transpa-
renz, mussen unterschiedliche Materialien verwendet werden. Dieser
Materialwechsel erhoéht den erforderlichen Aufwand und verlangert den
kompletten Druckprozess. Dadurch wird ein 3D-Modellprototyp teurer. Zudem
wurden zunadchst keine hohen Stiuckzahlen produziert, die den Einzelstickpreis
gesenkt hatten. Das transparente Material wird bei anderen Auftrdgen weniger
haufig verwendet, dadurch ware es notwendig gewesen einen 3D-Drucker nur
fur das Ohrmodell in Betrieb zu nehmen. Dies héatte den Produktionsprozess
zusatzlich teurer gemacht. Um dieses Problem zu umgehen, wurde zuné&chst nur

in unterschiedlichen Hartegraden gedruckt. Es ist jedoch madglich zu einem
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spateren Zeitpunkt ein transparentes Modell mit gleichzeitig unterschiedlichen
Hartegraden in Auftrag zu geben.
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5 Diskussion

Es ist durchaus kritisch zu beurteilen, dass bei dem vorliegenden Ohrmodell, im
Vergleich zu den anatomischen Strukturen, Kompromisse bzgl. des Hartegrades
eingegangen wurden. Aufgrund der hohen Wandstarken sind die Ohrmuschel
und das Ohrlappchen zu hart ausgefallen. Dadurch erscheint das Ohrmodell
weniger flexibel als ein menschliches Ohr. Die Vorgabe der unterschiedlichen
Hartegrade ist demnach erfullt, allerdings wurde kein exaktes Verhalten der

Ohrmuschel und des Ohrlappchens erreicht.

Der Prototyp liegt zunachst ,nur® in unterschiedlichen Graustufen vor. Es ist
jedoch moglich weitere Modelle in folgenden Druckprozessen transparent zu
drucken. Dies ware lediglich eine Frage des finanziellen Investments, da
transparente Modelle in unterschiedlichen Hartegraden selten gedruckt werden

und somit héhere Produktionskosten folgen wirden.

Die Lage und GroRBe des menschlichen TF konnte ebenfalls nicht genau
nachgebildet werden. Die Lage entspricht nicht exakt dem menschlichen Mittel.
Das erzeugte Ende des Ohrmodells misste mit der langen Seite weiter nach
oben gedreht werden. Das wirde bedeuten, dass die langere Seite als "Hohe"
festgelegt werden misste und die kirzere Seite als "Breite". Demnach wirde
dann die H6he mit ca. 11 mm anatomisch korrekt sein, lediglich die Breite ware
mit 6 mm zu "schmal". Dies lag zum einen an der vorhandenen Ohrabformung,
deren Verlauf und Gr6Re nicht exakt zum Mittel der menschlichen Anatomie
passte. Zum anderen waren die Bearbeitungsmaoglichkeiten in den verwendeten
CAD Programmen fur anatomische Strukturen begrenzt. Hier wéare eine
Zusammenarbeit mit Studierenden, die die gesamten Mdglichkeiten der CAD
Bearbeitung beherrschen, hilfreich. Diese waren in der Lage im Rahmen einer
Bachelorarbeit, ein vollstandig korrektes und detailgetreues Modell zu erzeugen.
Als Grundlage wirden die Scan's und das bisherige Modell dienen. Eine
Unterstitzung bezuglich der Literatur und anatomischen Gegebenheiten kénnte
durch den Verfasser oder wahrend einer Studienarbeit eines Ho6rakustik

Studierenden geschehen.
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Der GG des erstellen Ohrmodells, im Vergleich zum menschlichen Ohr, wurde
realistisch wiedergegeben. Dieser verlauft zunachst leicht nach schrag hinten,
um dann anschlielend einen Knick zu machen und nach schrdg vorne zu
verlaufen. Dies entspricht dem Verlauf des menschlichen GG ziemlich genau.
Die Weite entspricht ebenfalls den Daten in der Literatur. Hier hat sich die
verwendete Ohrabformung bewahrt. Der GG ist am Anfang etwas zu grof3, hier
musste aber der Beginn des knorpeligen GG vom Modell der Ohrmuschel
ubernommen werden. Dies ist unkritisch, da selbst die Angaben in der Literatur
stark schwanken und das menschliche Ohr, speziell der GG, grof3en Schwan-
kungsbreiten unterliegt.

Bei genauerer Betrachtung der Ohrmuschel und der Ohrlappchenbreite fallt auf,
dass beide zu stark ausgepragt sind. Im verwendeten Ohrmodell war sowohl die
Ohrmuschel, als auch das Ohrlappchen zu kréaftig dargestellt. Dies liel3e sich mit
mehr Zeit und hdherem Bearbeitungsaufwand in den CAD Programmen
verbessern. Diese Breite sorgt letztendlich dafir, dass die Harte und Flexibilitat
der Modellstrukturen nicht detailgetreu nachgebildet wurden. Es ist aber
ungewiss, um wie viel dinner die Ohrmuschel und das Ohrlappchen gestaltet
werden mussten, um eine exaktere Nachbildung zu erhalten. Dies musste in

weiteren Drucken ausprobiert werden.

Positiv hervorzuheben ist, dass es madglich ist, ein Ohrmodell zu erstellen,
welches gleichzeitig transparent ist und unterschiedliche Hartegrade aufweist.
Hiermit sind also die beiden wichtigsten Anforderungen, neben der anatomi-
schen Korrektheit, erfullt. Wahrend der Entwicklung des vorliegenenden
Ohrmodells war dies stets ein kritischer Punkt. Erst im letzten Gesprach mit den
Anwendungsberatern der Firma alphacam, konnte eine Bestatigung fir beide

Anforderungen gegeben werden.

In dem Bereich der Materialhdrten besteht noch viel Entwicklungspotential.
Entwickeln sich die 3D-Druckverfahren (vor allem die Materialien und damit
zusammenhangenden Hartegrade in sowohl Shore 00 fir das Fettgewebe, also
auch Shore D fur Knorpel und Knochen) weiter, so ist es vorstellbar, dass
zukinftig eine noch detailgetreuere Abbildung mdglich ist.
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Wie in 2.3.2. beschrieben, kann eine Ebene nur in einem bestimmten Winkel zur
Ausgangsebene gedreht werden. Aufgrund dessen wurde das Ende des Modells
(quasi das TF) in einer Ebene, die im 45° Winkel (vgl. 3.1.3) zum Verlauf des
GG steht, beschnitten. Aus diesem Grund ist lediglich die vordere Gehoérgangs-
seite langer. Obere und untere Seite sind beinah gleichlang und hinten ist die
kiurzeste Gehotrgangsseite. Die Vorgabe, oben und vorne seien die langsten

Seiten, wurde also nicht ganz erfullt.

Zudem lasst sich noch die Langlebigkeit des Modellmaterials kritisch beurteilen.
Es wurde mit einem UV héartenden Material gearbeitet. Dies bewirkt, dass das
Material bei Lagerung und Verwendung bei Tageslicht mit der Zeit spréde wird.

Dies kann zu Rissen filhren, die das Modell unbrauchbar machen.

Aufgrund des Schichtdruckes wird das Abformmaterial wahrscheinlich am
Ohrmodell anhaften und sich nicht komplett sauber I6sen lassen. Hier misste
eine Nachbearbeitung stattfinden, die die Oberflache glattet. Ob eine Nachbear-
beitung und das saubere Lésen der Abformmasse madglich ist, muss ebenfalls in
weiteren Versuchen getestet werden. Bisher wurde lediglich die Unterseite des
Modells zu Versuchszwecken herangezogen, um das Modell nicht zu zerstoren.
In weiteren Versuchen sollten realistischere Ohrabformungen, wie sie in der
Praxis vorkommen, durchgefuhrt werden. Sinnvoll ware eine Nachbearbeitung
nur dann, wenn eine gewisse Langlebigkeit des Materials gewéhrleistet werden
kann. Wird das Modell bereits nach zwei Monaten spréde und lasst sich nicht
mehr verwenden, macht eine Nachbearbeitung per Hand ein mdégliches
Ubungsohr zu teuer. Im Gegensatz dazu ist die Verwendung fiir Ubungszwecke
fir In-situ-Messungen gelungen und positiv hervorzuheben. Somit lasst sich
unterstreichen, dass das Ziel dieser Bachelorarbeit hinsichtlich der Anfertigung

eines Ubungsmodells zur Sondenschlauchplatzierung erfiillt wurde.

Die kurze Druckdauer und die Madoglichkeit einige Modelle gleichzeitig zu
drucken, machen eine zukinftige Produktion finanziell deutlich attraktiver. Eine
Senkung des Stickpreises und schnelle Nachproduktion, wenn ein Modell nicht

mehr zu verwenden ist, sind wirtschaftlich betrachtet vorteilhaft.
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6 Schlussfolgerung

Eine wichtige Erkenntnis, die wahrend dieser Arbeit gewonnen wurde ist, dass
es der aktuelle Stand der Materialforschung im 3D-Druck Bereich nur schwer
zuldsst ein detailgetreues und gleichzeitig verhaltensahnliches Ohrmodell
nachzubilden. Vor allem die Hartegrade konnten denen eines menschlichen
Ohres nur sehr schwer nachgebildet werden. Die Flexibilitat und Verschiebbar-
keit konnte nicht erreicht werden. Die Materialhdrte des kndchernen Teils ist
durchaus realistisch. Knorpel und Fettgewebe sind hingegen zu hart und
unflexibel im Vergleich zum menschlichen Ohr. Weiterhin ist es bisher nur sehr
schwer maoglich anatomische Strukturen im CAD realitdtsnah zu entwerfen oder
zu bearbeiten. Hier muss ebenfalls noch ein technischer Fortschritt stattfinden,
durch den einfacher und weniger zeitintensiv anatomische Strukturen erstellt
und verandert werden koénnen. Es ist durchaus vorstellbar, dass sich CAD-
Programm-Entwickler auf die medizinische Sparte fokussieren und in Zukunft
Korperteile per CAD erstellt werden, in einem biokompatiblen Material gedruckt

und diese bei Operationen transplantiert werden kénnen.

Positiv hervorzuheben ist die gute Wiedergabe der 3D-Drucker, denn so wie die
Scan's zusammengefigt und der komplette Scan verdndert wurden, wurde
dieser auch exakt gedruckt. Beeindruckend ist die kurze Dauer von Auftragser-
teilung bis zur Fertigstellung des gesamten Produktes. Diese Schnelligkeit
macht es gerade fur Industrieunternehmen interessant, Prototypen per 3D-Druck
zu fertigen und zu testen. Dies konnte zudem auch ein Vorteil fir die Medizin
sein, wenn anatomische Strukturen schnell benétigt werden. Bisher werden nur
Modelle gedruckt, mit denen im Anschluss mittels korpereigenen Zellen
Korperteile nachgezichtet werden. Dieser Prozess bendétigt viel Zeit. Gabe es
ein biokompatibles Material, welches gedruckt werden kann, kann dieser

Prozess enorm beschleunigt werden.

Der Stand der Forschung erlaubte es noch nicht ein ahnlich ,hartes® Ohrmodell
zu drucken. Die anatomische Korrektheit war zwar méglich und mit hohem CAD
Fachwissen und zeitlichem Aufwand auch sehr realitditsnah darstellbar. Die
Hartegrade entsprechen aber nicht denen eines menschlichen Ohres (zu hart).
Hier besteht viel Entwicklungspotential. Sobald sich die Materialforschung
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weiterentwickelt, machen die angesprochene Schnelligkeit einen Seriendruck
oder eine Massenproduktion des Ohrmodells noch interessanter.
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7 Ausblick

Eine Uberprufung der Funktion des gedruckten Ohrmodells sollte stattfinden.
Sowohl die Nutzlichkeit und Praktikabilitdt bei der Ohrabformung, als auch die
Anwendung bei der In-situ-Sondenschlauchplatzierung muss in Studien mit
ausreichender Anzahl an Probanden belegt werden. Sind die bisher kritischen
Punkte (Hartegrad oder mogliche Anhaftung des Abformmaterials) behoben, ist
anschlieRend die Funktionalitat zu beweisen, ob sich das Ohrmodell fur die
Ausbildung in den Bereichen Ohrabformung und In-situ-Perzentilanalyse
tatsachlich eignet. Sollte sich das Ohrmodell als nutzlich erweisen, ist es
vorstellbar, dass es Anwendung in der Berufsschule in Libeck, in allen
Ausbildungsbetrieben und in Fachhochschulen findet. Die Bestatigung des
Nutzens konnte im Rahmen einer Bachelorarbeit oder weiterfihrend als

Masterarbeit stattfinden.

Weiterhin kdnnte es fir eine weitere Qualitatsstandarderhéhung in der
Horsystem Anpassung wichtig sein, die In-situ-Messung bereits in die Gesellen-
prufung aufzunehmen. Diese wirde damit zwangslaufig noch haufiger und
effektiver gelbt werden, vergleichbar mit der Durchfiihrung von Ohrabformun-
gen und gleichzeitig zu einer ebenso essentiellen Fahigkeit jedes
Horgerateakustikers werden.

Die Lage, GrofRe und der Winkel des TF bzw. Ende des GG im Verhéaltnis zum
GG kann beim néachsten Design noch genauer gestaltet werden. Der Zeitrahmen
musste gréBer sein und madglicherweise konnen Studierende mit CAD-
Kenntnissen und Studierende der Horakustik zusammenarbeiten. Somit waren
die Studierenden nicht auf freiwillige Leistungen von Hochschulmitarbeitern
angewiesen. Diese Zusammenarbeit wird den Entwicklungsprozess erleichtern,
da ein hohes MalR an CAD Kompetenz mit Fachwissen aus der Horakustik bzw.
Ohranatomie kombiniert werden wird. Durch die Zusammenarbeit von Studie-

renden, bspw. bei zwei Bachelorarbeiten, liel3e sich prozessorientierter arbeiten.

Durch groRRere Kompetenz in CAD und durch den weiteren technischen
Fortschritt in der CAD Bearbeitung, ist es durchaus vorstellbar, dass eine

genauere Beschneidung des GG mdglich ist. Hierdurch wirden die Daten der
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Literatur noch exakter erfullt werden und beziglich der Gr63e, Lage und Weite
konnte ein noch genaueres und realistischeres Ohrmodell entstehen.

Mit Weiterentwicklung der 3D-Druck Technologie ist es zudem denkbar, dass in
einigen Jahren die Materialvielfalt vor allem im Bezug auf die Hartegrade
zunimmt. Dies wirde ermdglichen, dass das Ohrlappchen und der knorpelige
Teil noch weicher und der knodcherner GG des Ohrmodells noch héarter
abgebildet werden konnen, aber trotzdem ein Ubergangsloses Ohrmodell
entsteht. Durch diesen technischen Fortschritt wirde das Ohrmodell noch
detailgetreuer werden und konnte ein noch ahnlicheres Verhalten, bspw. beim
Zug nach hinten oben, aufweisen als das bisher gedruckte Ohr. Zudem ist es
moglich, dass durch weitere Fortschritte in der Materialforschung, sowohl das
Kriterium der unterschiedlichen Hartegrade, als auch die notwendige Transpa-

renz, erfullt wird.

Eine Langzeitstudie zum Thema Langlebigkeit des Materials kann durchgefihrt
werden, um zu ermitteln, wann das Material bei gewdhnlicher Lagerung und
regelmalRiger Verwendung beginnt sprode zu werden. Diesbezlglich st
ebenfalls interessant, nach welchem Zeitraum das Ohrmodell nicht mehr
verwendbar ware. Es lieBe sich eine Art ,Wiederbeschaffungs-Zeitraum®
ermitteln, mit dessen Hilfe das Preis-/ Leistungsverhaltnis besser beurteilt
werden koénnte. Dies kann als Folgeprojekt in Zusammenarbeit mit der Hoch-
schule Aalen, Studierende der Horakustik und dem Verfasser, aus der
vorliegenden Arbeit, entstehen.

Weiterhin ist es vorstellbar, das Ohrmodell mit einem Adapter als Trommelfeller-
satz auszustatten, der bei Berihrung ein Gerausch abgibt. Dies ware ein
direktes, akustisches Signal, durch das der Ubende weiR, dass er zu nah an das
TF gekommen ist bzw. dieses berihrt hat. Dadurch lernt er, die Entfernung und
Position der Watte oder auch des Sondenschlauchs besser einzuschatzen. Es
konnten kleine Kerben in das Material gefrdst und der Adapter per Haken
festgemacht werden, sodass dieser leicht anzustecken und zu entfernen ist, um

ihn gelegentlich reinigen zu kdnnen.

Es lasst sich davon ausgehen, dass sich die bereits vorhandenen 3D-

Ohrscanner weiter verbessern und dadurch ebenfalls genauere Ohrscan's
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erzeugen lassen. Sobald es mdoglich ist, noch hochwertigere Scan’s des
aulleren Ohres und des GG in vivo anzufertigen, muss nicht mehr auf Ohrmo-
delle zurickgegriffen werden, sondern es lassen sich direkte Scan's anfertigen,
mit der ndtigen Software verbessern und anschlieend drucken. Diese
Verfahren wirden ein noch detailgetreueres Ohrmodell ergeben, da keine
Geometrie zugefigt werden muss und alle Strukturen der menschlichen
Anatomie entsprechen. Zudem ist es sehr viel Zeit sparender, da keine
Einzelscan’s zusammengefligt werden miussen. Ein hochauflésender 3D-
Ohrscanner, der die Ohrmuschel, den kompletten GG und das TF abbilden
kann, ware zu verwenden. Dies beziglich ware es in Zukunft interessant, ein
Kunstkopf einzuscannen, &ahnlich dem Ohrentrainer oder den verwendeten
Modellen aus der Augenoptik, um anschlieend eine 3D Zusammenfiuhrung der
Ohrmuschel, des GG und des kompletten Kopfes zu generieren. Dadurch wirde
eine noch realistischere Abbildung und ein noch besser zu verwendendes
Ubungsmodell entstehen. Der aktuelle Stand der Technik, vor allem bei den 3D-
Scannern, lasst es zu auch grolRe Objekte einzuscannen. Ein zu verwendender

Kunstkopf sollte demnach keine Schwierigkeit darstellen.

Es ist zudem denkbar, dass zukinftige 3D-Ohrmodelle nicht nur in drei grobe
Abschnitte aufgeteilt werden, sondern dass sowohl Haut als auch Knor-
pel/Knochen voneinander getrennt werden. Dies wirde bedeuten, es ware
maoglich, bei der Ohrmuschel "innen" die Harte von Knorpel und "auf3en" die
Harte von Haut nachbilden zu kénnen. So wirde ein noch detailgetreueres
Ohrmodell entstehen. Voraussetzung dafur wére jedoch ein deutlich hdéherer
Bearbeitungsaufwand, vor allem in der Aufteilung der Strukturen fur unterschied-
liche Hartegrade. Die 3D-Drucktechnologie musste dafir ebenfalls in der Lage

sein, vier bis funf unterschiedliche Hartegrade in einem Modell zu drucken.

Sobald eine hohere UV-Licht-Bestandigkeit der Materialien gewahrleistet
werden kann und sich technische Mdglichkeiten ergeben, die die Nachbearbei-
tung erleichtern, ware ein dauerhaft verwendbares Ohrmodell zu realisieren.
Dieses ware vom Preis-Leistungsverhéltnis erheblich attraktiver fur die gesamte

Horakustik-Branche.
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Mit der Zusammenfihrung aller Ideen hinsichtlich mdglicher technischer und
Material bezogener Fortschritte, lieBe sich in Zukunft ein kompletter menschli-
cher Kopf mit individueller Ohrmuschel und Gehérgangscharakteristik, der
zudem noch die verschiedenen Hartegrade von Fettgewebe, Haut, elastischem
Knorpel und Knochen beruicksichtigt, herstellen. Dies ware das ideale Ubungs-
modell, welches die Ausbildung von Auszubildenden, Studenten und das
regelmalRige Training von Gesellen oder Meistern erleichtern wirde. Dies
konnte als langfristiges Ziel der Hochschule Aalen und des Verfassers dieser
Thesis definiert werden. Somit ware das komplexe Ziel erreicht, ein Ubungsohr
zu entwickeln, welches die Motivation und das Konnen der Auszubildenden
starkt, alle Horgerateakustiker effizienter und kompetenter arbeiten lieRe und
zudem die Arbeiten mit einer deutlich hoheren Wirtschaftlichkeit und Okonomie

durchgefihrt werden kdnnten.
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