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Zusammenfassung

Aus medizinischer Sichtweise stellt die Handwurzel das komplexeste Gelenksystem
des menschlichen Bewegungsapparates dar. Die Vielzahl der auf engstem Raum
interagierenden Strukturen, ihre wichtige funktionelle Bedeutung und die dadurch
potentiell gegebene  Verletzbarkeit, ebenso wie die Komplexitdt bei
Rekonstruktionsinterventionen, erfordern eine in allen Teilschritten optimierte
medizinische Versorgung.

Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung eines biomechanischen Mehr-Kérper-
Simulationsmodells, das zur Therapieplanung in der Handchirurgie eingesetzt werden
kann. Derzeit existiert kein Modell, das die Biomechanik der Handwurzel umfassend
beriicksichtigt und patienten-spezifisch adaptierbar ist.

Daher wurde ein biomechanisches Handwurzelmodell in der Mehr-Korper-
Simulationsumgebung AnyBody von Grund auf neu entwickelt. Fir den Modellaufbau
wurde auf Literaturdaten sowie insbesondere auf eigene Messdaten, die Uber
Humanpraparatuntersuchungen erhalten wurden, zurlickgegriffen.

Fir die Durchfihrung dieser Experimente wurde ein Messplatz konzipiert, der es u.a.
erlaubte, die Bewegung von 7 Handwurzelknochen gleichzeitig mit Hilfe eines
elektromagnetischen Trackingsystems messtechnisch zu erfassen. Der Messaufbau
unterschied sich zu bestehenden, in der Literatur beschriebenen Aufbauten in der
Hinsicht, dass eine deutlich geringere Beeinflussung der Bewegung der untersuchten
Knochen durch das Messsystem erzielt werden konnte. Es wurden zu diesem Zwecke
Miniatursensoren direkt in den Knochen implantiert, um damit Bewegungsablédufe zu
erfassen. Das experimentell detektierte Bewegungsausmal fiir einzelne Knochen war
tendenziell gleich, aber kleiner als in der Literatur beschrieben.

Das entwickelte Mehr-Kérper-Simulationsmodell ermdglichte aktuell die Simulation von
physiologischen und pathologischen Bewegungen. Um die Modellzuverldssigkeit zu
gewahrleisten, wurde das Modell mit Literaturdaten und den Messdaten der
Humanpraparatuntersuchungen validiert. Die Simulationsergebnisse des Mehr-Kérper-
Simulationsmodell zeigten eine gute Ubereinstimmung mit dem experimentell
ermittelten physio- respektive pathologischen Bewegungsverhalten.

In weiterer Folge wurde das Mehr-Kérper-Simulationsmodell mittels eines sogenannten
Bonemorphing-Algorithmus  patienten-spezifisch angepasst. Knorpelschichtdicken

wurden durch Skalierung der Knochenoberflachen linear angepasst.



Die Belastung des proximalen Handgelenks konnte untersucht werden. Hierzu konnte
einerseits die Hohe der Belastung berechnet werden und andererseits die Bereiche
dargestellt werden, in denen die Belastung auftrat.

Es wurde ein handhabbares und anwendbares Mehr-Kérper-Simulationsmodell

entwickelt, das alle Anforderungen fiir eine Therapieplanung erfillt.
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