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Vom Gehörgang bis zum Kniegelenk

Wie Hightech aus dem Maschinenbau dem Menschen helfen kann, 

beschwerdefrei zu altern

Die Medizintechnik in Deutsch­

land gewinnt immer mehr an 

Bedeutung. Um Implantate für 

Patienten weiterzuentwickeln 

und zu optimieren, arbeiten 

Ingenieure vom PZH inter­

disziplinär mit Medizinern, 

Veterinären, Biologen, Physikern 

und Chemikern zusammen. 

Die Koordinatorin für Medizin­

technik am Institut für 

Fertigungstechnik und Werk­

zeugmaschinen (IFW) gibt  

einen Überblick  

über die laufende Forschung.

Wenn ein Radiohörer Lied­
texte missversteht, lässt sich 
das noch über die störende 
musikalische Begleitung oder 
mangelnde Englischkenntnis­
se erklären. Doch von an­
geborener Taubheit sowie von 
ernstzunehmender Schwer­
hörigkeit als Folge von Infek­
tionskrankheiten, Vergiftun­
gen oder Knalltraumata sind 
allein in Deutschland etwa 
15 Millionen Menschen betrof­
fen, berichtet das Deutsche 
HörZentrum Hannover der 
MHH. Tom Creutzburg, Mitar­
beiter am Institut für Mikro­
produktionstechnik (IMPT), 
möchte künftigen Patienten 
mit einem Mikrosystem hel­
fen, das als Hörgerät implan­
tiert werden kann. Im gesun­
den Ohr regt die Gehörknö­
chelchenkette, bestehend aus 
Hammer, Amboss und Steig­
bügel, die Perilymphe an. Die 
so genannte Basilarmembran 
gibt die Schwingungen weiter, 
wodurch letztlich die Hörre­
zeptoren (Haarzellen) aktiviert 
werden. Um bei Schwerhöri­
gen diesen Übergang von me­
chanischer Schwingung auf 
Nervensignale wiederherzu­
stellen, soll ein elektromagne­
tischer Mikrowandler mittels 
einer Membran aus Polyimid, 
an die ein Stößel aus Silicium 
gekoppelt ist, die Perilymphe 
analog der Gehörknöchelkette 
zum Schwingen bringen. Eine 
erste Systemvariante wurde 
bereits entwickelt (Abbildung 
1: Aktor fürs Innenohr), gefer­
tigt und in vitro an Modellen 
der Hörschnecke getestet. 

»Wir arbeiten zurzeit an einer 
leistungsfähigeren Weiter­
entwicklung des Systems«, 
schildert Creutzburg die Ar­
beit seines Teams. Dieser neue 
Wandler wird nach seiner Fer­
tigstellung am humanen Schä­
delknochen sowie in Langzeit­
studien am Tiermodell (Katze) 
untersucht.

Dem Ohr sehr nah liegt ein 
weiterer Bereich, der für chro­
nische Entzündungen bekannt 
ist: die Nasennebenhöhlen. 
Geht die Schwellung der 

Schleimhäute auch nach län­
gerer medikamentöser Thera­
pie nicht zurück, hilft häufig 
nur eine Operation, um den 
Ausführgang zu erweitern. 
Allerdings kann es – ausgelöst 
durch Narbenbildung und 
unterstützt von Infektionen 
oder Allergien – leicht wieder 
zu einer Verengung kommen. 
Um diesen Rückfall zu verhin­
dern, werden unter anderem 
Stents aus Silikon eingesetzt, 
die den Bereich für die Belüf­
tung und den Sekretabfluss 
offenhalten. Neben dem unan­
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Abbildung 1
Aktor fürs Innenohr

genehmen Geruch besitzen sie 
den weiteren Nachteil, dass sie 
in einer zweiten Operation 
wieder entfernt werden müs­
sen. Dabei wird allerdings das 
gebildete Narbengewebe ver­
letzt, was zu einem erneuten 
Verschluss der Nasenneben­
höhlen führen kann. Günstiger 
wäre hier der Einsatz eines 
Materials, das sich nach loka­
ler Wundheilung selbst auf­
löst. An ebensolchen Legierun­
gen auf Magnesiumbasis ar­
beiten die Wissenschaftler am 

Institut für Werkstoffkunde 
(IW). Die Abbaugeschwindig­
keit (Korrosionsverhalten) ist 
durch das Zulegieren anderer 
Metalle steuerbar. Der große 
Vorteil liegt in der guten Ver­
träglichkeit der Abbauproduk­
te. So sind Magnesiumionen 
ohnehin für verschiedene 
Stoffwechselvorgänge des 
Körpers unerlässlich und müs­
sen als essentielles Spurenele­
ment zugeführt werden. Ne­
ben der Materialentwicklung 
gilt es außerdem, das passen­
de Design zu entwerfen. Der 
Stent soll langzeitstabil posi­
tioniert werden, zum Beispiel 
durch abspreizbare Flügel. 
Sobald das Röhrchen in den 
zuvor erweiterten Gang ein­
gebracht worden ist, werden 
diese durch Aufblasen eines 

Ballons nach außen gebogen. 
Dieses System soll als neue 
Operationsmethode etabliert 
werden.

Etwas (Leichtmetall) auf dem 
Herzen zu haben, kann durch­
aus auch förderlich sein. Mi­
chael Bauer (IW) verwendet 
Magnesiumlegierungen für 
die Herstellung von Stütz­
strukturen, die zur Stabilisie­
rung von frisch eingesetzten 
Herzwänden genutzt werden. 
Ein Ersatz dieser Wand durch 

entsprechend aufgearbeitete 
Dünndarm- oder Magen­
schleimhaut ist nötig, wenn 
durch einen Herzinfarkt ein 
Teil der Herzmuskelzellen 
stirbt, da das geschädigte 
Areal nicht selbstständig aus­
heilen kann. Die Pumpleistung 
des Herzens reicht dann nicht 
mehr aus, um den Patienten 
ausreichend mit Sauerstoff zu 
versorgen. Der als AutoVaM 
(autologe vaskularisierte Mat­
rix) bezeichnete Flicken wird 
über die ursprünglichen Ge­
fäße mit Sauerstoff und Nähr­
stoffen versorgt und kann 
durch Herzmuskelzellen be­
siedelt werden. Letztlich kann 
das neue Herzwandstück die 
Pumpleistung also wieder er­
höhen. Das stützende Geflecht 
löst sich im Idealfall mit zu­

nehmendem Heilungsfort­
schritt auf.

Diese Eigenschaft macht Rai­
ner Eifler (IW) für eine weitere 
Anwendung nutzbar. Er ist in 
der Lage, aus stranggepressten 
Magnesiumlegierungen über 
verschiedene Drahtzieh- und 
Verseilschritte so feines Garn 
zu erzeugen, dass es als Naht­
material Verwendung finden 
kann. »Die Biokompatibilität 
und damit Verträglichkeit 
solcher Magnesiumnähte ist 
deutlich höher als die von re­
sorbierbaren Polymerfäden«, 
beschreibt er den großen Vor­
teil gegenüber dem heutigen 
Standard.

Nun geht es weg vom Einsatz 
im Weichgewebe hin zu einer 
Anwendung für degradieren­
de – also sich auflösende – 
Implantate im Bereich der 
Osteosynthese. Mit Osteo­
synthese bezeichnet man die 
operative Versorgung von 
Knochenbrüchen. Gegenwär­
tig werden diese mit Platte-, 
Schrauben- oder Marknägel-
Systemen aus Titanlegierun­
gen oder chirurgischen Stählen 
fixiert. Die deutlich höhere 
Steifigkeit dieser Metalle im 
Vergleich zum Knochen ver­
hindert aber die Neubildung 
von stabiler Knochensubstanz, 
da sie die auf den Bruchbe­
reich wirkenden Kräfte ab­
schirmt, was wiederum dem 
Wachstum entgegenwirkt. Ein 
weiterer Nachteil ist: die 
zusätzliche Operation zur Ent­
fernung der Metallteile. Wäh­
rend Jan-Marten Seitz (IW) an 
der passenden Zusammenset­
zung der Magnesiumlegierung 
feilt, beschäftigen sich Patrick 
Helmecke und Britta Hering 
am Institut für Fertigungstech­
nik und Werkzeugmaschinen 
(IFW) mit Zerspanprozessen, 
um die gewünschten Implan­
tatgeometrien herzustellen. Sie 
versuchen beispielsweise, die 
Korrosionszeit durch Variation 
der Werkstoffrandzonen und 
der Oberflächeneigenschaften 
zu steuern. Abhängig davon, 
ob das Implantat in der Mark­
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höhle oder an der Außenseite 
des Knochens eingesetzt wird, 
herrschen unterschiedliche 
Bedingungen, was in entspre­
chenden Degradationsunter­
suchungen nachgeahmt wird. 
Solche Versuche sind den 
Experimenten am Tiermodell 
(in vivo) vorgeschaltet. In vivo 
Untersuchungen sind aber 
dennoch unerlässlich, wenn es 
um die Gesundheit von Men­
schen geht.

Osteosynthese-Systeme sollen 
zeitlich befristet eine Bruch­
stelle fixieren. Dauerimplanta­
te als Hüft- oder Kniegelenk­
ersatz müssen dagegen mög­

lichst lange intakt bleiben. Bei 
jüngeren, aktiven Menschen 
genügt die durchschnittliche 
Lebensdauer eines Gelenker­
satzes von rund 15 Jahren 
nicht. Neben Infektionen, Ver­
schleiß und Bruch stellt die 
Lockerung des künstlichen 
Gelenkes sowie die damit ver­
bundene Verschiebung ein 
Hauptproblem dar. Letztere 
wird durch die veränderten 
mechanischen Bedingungen 
verursacht. »Ein weiteres Pro­
blem: Bei der Anpassung des 
Implantates muss gesundes 
Knochenmaterial abgetragen 
werden, um eine Verankerung 
zu realisieren«, erläutert Stefa­
nie Betancur vom Institut für 
Umformtechnik und Umform­
maschinen (IFUM). Gemein­
sam mit ihren Kollegen Amer 
Almohallami und Henning 
Niemeier will die Wissen­
schaftlerin dem Problem mit 
individuellen Hüftprothesen 
begegnen. Sie haben ein Ske­
lett-Muskelmodell der Becken­

gliedmaße über ein Mehrkör­
persimulationssystem (MKS) 
generiert, in das sie die Daten 
von Ganganalysen verschiede­
ner menschlicher Probanden 
einfließen lassen. Damit kön­
nen Hüftgelenksbelastungen 
bei unterschiedlichen Bewe­
gungen ermittelt werden,  
die einerseits einen Effekt auf 
Knochenumbauprozesse und 
andererseits auf den Ver­
schleiß der Prothese haben. 
Grundlage für diese Rechnun­
gen bilden die Arbeiten von 
Anas Bouguecha. Er hat die 
numerische Abbildung der 
langfristigen Interaktion zwi­
schen Knochen und Implantat 

am Beispiel verschiedener 
Hüftprothesen im Hinblick auf 
postoperative Knochenum­
bauprozesse aufgegriffen. Ziel 
ist dabei die Entwicklung und 
Etablierung einer simulations­
gestützten Methode auf Basis 
der Finite-Elemente-Methode 
(FEM), mit der schon vor der 
klinischen Studie die Wirkung 
der neuartigen Prothese vor­
hergesagt werden kann. Aus­
gehend von den Ergebnissen 
dieser Rechnungen hat das 
IFUM Team ein neuartiges 
Konzept zur Herstellung in­
dividueller Prothesenpfannen 
entwickelt. Die Idee dabei ist, 
in einem ersten Schritt nor­
mierte Titanblechkomponen­
ten zu erstellen, die im zwei­
ten Schritt über ein so genann­
tes Gummiziehverfahren 
(Abbildung 2: Gummiziehver­
fahren) maßgerecht geweitet 
werden. Dank dieses Ferti­
gungsweges lässt sich Patien­
tenindividualität kostengüns­
tig realisieren.

Von der Hüfte zum Knie: Eine 
Verbesserung des Tragekom­
forts durch Personalisierung 
strebt auch Volker Böß (IFW) 
an. In seinem Projekt geht es 
um Implantate auf der Rück­
seite von Kniescheiben (Patel­
la). Diese werden beim Einsatz 
künstlicher Kniegelenke bei 
Bedarf mit einem Polyethylen­
kissen versehen. Auch hier soll 
eine Anpassung an die Ana­
tomie und die Bewegungs­
dynamik des Patienten in Ver­
bindung mit einer navigations­
gestützten Positionierung 
post-operative Schmerzen im 
vorderen Patellabereich ver­
hindern.      

Anke Turger (IFW) indes be­
schäftigt sich mit der Bearbei­
tung von vollkeramischem 
Kniegelenkersatz. Der Bedarf 
an diesen Implantaten steigt 
stetig. Allein in Deutschland 
wuchs die Zahl der Operatio­
nen von 80 000 im Jahr 2003 
auf 170 000 im Jahr 2008, wie 
dem Barmer GEK Kranken­
hausreport 2010 zu entnehmen 
ist. Konventionelle Implantate 
bestehen aus metallischen 
Legierungen und werden mit 
Kunststoffinlays kombiniert. 
Der hohe Verschleiß führt 
allerdings oft zu Problemen 
beim Patienten. Abriebpartikel 
können zu Entzündungsreak­
tionen sowie gesteigerter Akti­
vität von knochenabbauenden 
Zellen führen, wodurch letzt­
lich eine Lockerung der Pro­
these hervorgerufen wird. Tur­
ger möchte daher die Metalle 
und Kunststoffe durch hoch­
feste, verschleißresistente Bio­
keramiken ersetzen. Um auf 
diesen Keramiken möglichst 

Abbildung 2
Gummiziehverfahren
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Dr. Britta Hering
Jahrgang 1981, ist seit Oktober 
2012 wissenschaftliche Mit­
arbeiterin am Institut für Fer­
tigungstechnik und Werkzeug­
maschinen (IFW). Zuvor pro­
movierte sie am Institut für 
anorganische Chemie an der 
Leibniz Universität Hannover 
bei Prof. Peter Behrens und 
war dort anschließend als 
Lehrkraft für besondere Auf­
gaben tätig. Ihr Arbeitsschwer­
punkt ist momentan ein Bio­
medizintechnikprojekt sowie 
die Koordination der Medizin­
technik am IFW. Kontakt:  
hering@ifw.uni-hannover.de

glatte Oberflächen zu erzielen, 
wird der Implantatrohling 
zunächst mehrachsig geschlif­
fen und im Nachgang poliert. 
Die Annahme ist hierbei, dass 
eine definierte Rauheit der 
Gleitflächen den Verschleiß 
begrenzt.

Zum Schluss nun noch einige 
Neuheiten über Keramiken, 
die in der Zahnrekonstruktion 
Verwendung finden. Allein in 
Deutschland werden jährlich 
etwa eine Million dentale Im­
plantate eingesetzt. Die An­
forderungen beschränken sich 
dabei nicht auf die Langzeit­
stabilität, die neuen Zähne 
sollen auch dem ästhetischen 
Anspruch der Patienten genü­
gen. »Zirkoniumdioxid ist fest, 
bruchzäh und dem Zahn sehr 
ähnlich – ein eigentlich geeig­
neter Kandidat also«, begrün­
det Christoph Hübsch vom IW 
die Wahl des Werkstoffs. »Al­
lerdings verändert es sich bei 
leicht erhöhter Temperatur 
insbesondere in Kombination 
mit Feuchtigkeit – also unter 
Bedingungen der Mund­
höhle.« Der Wissenschaftler 
forscht daher an Methoden, 
die Oberfläche entsprechend 
zu modifizieren, damit diese 
ihre mechanischen Eigenschaf­
ten erhält.

Auch dentale Werkstoffe 
glänzen im Idealfall mit einer 
möglichst geringen Rauheit. 
Das zu erreichen, ist die Mis­
sion von Andi Wippermann 
(IFW). Zusammen mit einem 
Industriepartner entwickelt er 
neuartige Polierwerkzeuge. 
Diese Werkzeuge sind nach­
giebig und passen sich der 
komplexen Geometrie des 
Zahnes an. Hierdurch kann 
gewährleistet werden, dass bei 
der Bearbeitung des Zahnes 
keine lokalen Konturabwei­
chungen entstehen. Lediglich 
die Unebenheiten der Oberflä­
che sollen geglättet werden, 
um Verunreinigungen und 
Bakterien keine Chance zu 
lassen.

Die Herausforderungen der 
Biomedizintechnik sind in der 
Produktionstechnik und ins­
besondere im PZH also gut 
aufgehoben, da hier nicht nur 
Experten aus der Mikropro­
duktionstechnik, der Werk­
stoffkunde sowie der Ferti­
gungs- und Umformtechnik 
mit den entsprechenden Si­
mulationsverfahren arbeiten, 
sondern die Ingenieure und 
Naturwissenschaftler darüber 
hinaus in vielen interdiszipli­
nären Teams mit Tier- und 
Humanmedizinern anderer 

Einrichtungen kooperieren. 
Schließlich ist nichts so kom­
pliziert und wertvoll wie der 
Mensch – von Kopf bis Knie.

Abbildung 4
Das Team Medizintechnik am 
PZH.
Foto: Dorota Sliwonik


