
Kurzfassung

Für die vorliegende Studie wurden 3D Fi-
nite Elemente (FE) Modelle von implan-
tierten Schultern generiert. Die 3D-Mo-
dellierung basiert auf Computer-Tomogra-
phie-Aufnahmen (CT) von fünf Patienten,
wodurch die individuellen anatomischen
Merkmale im Modellierungsprozess be-
rücksichtigt werden. Die Implantate wur-
den virtuell in verschiedenen Winkeln zum
Schulterblatt eingesetzt. Ziel der Studie ist
es, patientenspezifische 3D-FE-Modelle
zu erstellen und mit Hilfe dieser Modelle
eine FE-Analyse der Spannungsverteilung
im Knochen, medizinischen Zement und
im Implantat bei unterschiedlichen Im-
plantatpositionen durchzuführen.
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1  Einleitung

Auf Basis von CT- oder MRI-Daten ist es
möglich, dreidimensionale Finite Elemen-
te (FE) Volumenmodelle von Knochen und
Gelenken zu erstellen. Diese FE-Modelle
können zur Analyse und Optimierung von
Implantaten und Prothesen verwendet
werden. Durch patientenspezifische Mo-
dellierung kann man im Gegensatz zu vie-
len klassischen FE-Studien im Bereich der
Biomechanik die individuellen anatomi-
schen Gegebenheiten von Patienten be-
rücksichtigen und analysieren. Die Erstel-
lung von sehr realitätsnahen 3D-Modellen
soll zu einem Routineprozess werden, um
schnell spezifische Fragestellungen in der
Operationsplanung, im Einheilverhalten
und im Design der Implantate beantworten
zu können.

Im Rahmen eines dreijährigen Forschungs-
projektes [9], unterstützt durch den öster -

reichischen W issenschaftsfonds (FWF),
werden neben Analysen von Zahnim-
plantaten [21] Simulationen von implan-
tierten Schultern entwickelt, in denen
die Gelenkspfanne einer HAS-Prothese 
(Stryker Howmedica Osteonics, Ireland,
http://www.stryker.com) in verschiedenen
Winkeln zur Vorderseite des Schulterblat-
tes (Scapula) eingesetzt wird. Die Model-
le werden zur Beurteilung der strukturellen
mechanischen Eigenschaften des Implan-
tats, der Interaktion mit der Anatomie der
Scapula und der Belastung auf das Kno-
chengewebe mittels FE-Methode berech-
net. Durch diese Analyse können neue Im-
plantate entwickelt oder bestehende Im-
plantate optimiert werden. Die optimale
Position eines Implantats könnte in Zu-
kunft schon vor der Operation bestimmt
werden.

Basis dieser patientenspezifischen FE-
Analysen bilden unterschiedliche 3D-Mo-
delle, in denen mittels einer virtuellen
Operation die Schultergelenks-Implantate
eingesetzt werden. Die einzelnen 3D-Mo-
dellierungsschritte basieren auf Oberflä-
chenmodellen unter der Verwendung der
Software Mimics und 3-matic (Materialise,
Belgien, http://www.materialise.com/).
Kern der virtuellen „chirur gischen Ein-
griffe“ bilden Boolesche Operationen. Für
die FE-Analyse werden die Oberflächen-
modelle in Volumenmodelle transformiert.
Dies ist einer der wichtigsten Schritte im
Modellierungsprozess, da für geeignete
Volumenmodelle zur weiteren Analyse
teilweise sehr aufwändige Vernetzungs-
schritte und wiederum Boolesche Opera-
tionen notwendig sind. Für die Durchfüh-
rung der Vernetzung und der anschließen-
den Analysen wird die Software ANSYS

(Cadfem Austria GmbH http://www .cad
fem.at) verwendet. 

Im Folgenden seien einige aktuelle Stu-
dien im Bereich der Schulteranalyse ange-
führt: zur FE-Modell-Generierung und
Analyse [1], [3], [4], [5], [15], [17], [18],
[24]; bzgl. Materiale Eigenschaften [2],
[6], [16], [18]; zur Analyse der Schnitt-
stelle zwischen Knochen und Zement [22];
oder zu den auftretenden Muskelkräften
im Bereich der Schulter [3], [4], [8], [12],
[13], [25]. Weitere Forschungsarbeiten
sind auf spezielle Aspekte wie Neigung
der Implantate, Zementdicke [1 1], [19],
[22] oder der Bestimmung von speziellen
Randbedingungen zur Schultermodellie -
rung [9], [14], [23], [27] spezialisiert.  
In-vivo-Messungen der Schulterbelastung
bei 4 Patienten während Alltagsbewegun-
gen findet man in [26].
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Bild 1: Die CT-Aufnahme zeigt die Posi-
tionierung der HAS-Schulterpr othese im
Schulterblatt. Grenzlinien der segmentier-
ten und geglätteten Bereiche (Masken) für
die Kompakte und Spongiöse Knochen-
schicht sind markiert.

Abstract

For the present study 3D Finite Element
(FE) shoulder models based on computed
tomography (CT) data of five patients 
have been developed. The patient’s indivi-
dual anatomy was taken into account when
producing the 3D models. Virtual surgery
was performed in order to insert a HAS
glenoid implant at various angles to the
ventral surface of the scapula.

The goal of the study is to create patient
specific 3D shoulder models for analyses
of different positions of the sockets of the

HAS glenoid shoulder implant and the in-
duced stresses in the prosthesis, cement
and bone. Therefore, a FE analysis is used.
In a pilot study different load distributions
and shear stresses at the interfaces pros-
thesis / cement / scapula and their disper-
sion within the shoulder blade were calcu-
lated, analyzed and compared.
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Bild 2: Oberflächenmodelle für die Scapula der fünf Patienten und eine Darstellung der einzelnen Modelle für Kompakta und Spon-
giosa

2  Angewandte Methoden

Basis für die 3D-Modellierung bilden CT-
Daten (DICOM [9]) von fünf Patienten
(zwei Frauen im Alter von 84 Jahren und
drei Männern im Alter von 27, 57 und 66
Jahren). Die Daten stammen von einem
SIEMENS Volume Zoom Scanner, mit ei-
ner Spannung von 140 KV und einer Do-
sis von 138.0 mAs. Die Auflösung beträgt
512 mal 512 Pixel bei einer Schichtdicke
von 3mm. In den nachfolgenden Ab-
schnitten werden die einzelnen Schritte zur
Erzeugung der 3D-FE-Modelle erläutert.

2.1 Generierung 
von 3D-Oberflächenmodellen

Mit Hilfe der Software Mimics wurde ei-
ne Schichtbildsegmentierung der DICOM-
Daten von allen fünf Patienten durchge-
führt und unterschiedliche Gewebearten
wie z.B. kompakter- und spongiöser Kno-
chenschicht mittels Schwellwertverfahren
separiert. Bereichs- und Volumenwachs-
tumsverfahren ermöglichen eine anschlie-
ßende Segmentierung für alle Schichten
[9]. Als Resultat erhält man für die einzel-
nen anatomischen Details getrennte Mas-
ken in Mimics, vgl. Bild 1. In den meisten
Fällen bedarf es einer nachfolgenden ma-

nuellen Bearbeitung der Masken, da Auf-
grund von Bildauflösung oder der Qualität
von CT-Aufnahmen Artefakte oder Löcher
auftreten können. Aus den einzelnen Mas-
ken werden Oberflächenmodelle gene-
riert. Trotz manueller Nachbearbeitung der
Segmentierungsergebnisse können bei
diesen Modelle noch unregelmäßige Ober-
flächen auftreten. Zur Glättung, weiteren
Bearbeitung und virtuellen Operation (Ab-
schnitt 2.2) wird die Software 3-matic von
Materialise verwendet. Zuerst werden die
Oberflächen der Modelle mittels Glät-
tungsverfahren bearbeitet. Die Resultate
der segmentierten und geglätteten Model-
le der fünf Patienten sind in Bild 2 ersicht-
lich.

2.2 Virtuelle Implantierung

Für die virtuelle Operation wurden Daten
einer Laser -gescannten Geometrie einer
HAS-Glenoid-Prothese verwendet, vgl.
Bild 3 . Die Komponenten der Knochen-
modelle und die Prothese wurden in 3-ma-
tic passend positioniert. Eine einfache und
effektive Methode für die Umsetzung ei-
nes „virtuellen chirur gischen Eingrif fs“
bieten Boolesche Methoden. Ein Tem plate
für den Kiel der Prothese kann als Werk-
zeug verwendet werden, um eine geeigne-

Bild 3: 3D-Ansichten der HAS-Glenoid-
Prothese: (a) Ansicht von unten; der ex-
zentrisch angeordnete Kiel ist klar zu er -
kennen (b) Laterale Ansicht

te Ausnehmung in der Schulter gelenks-
pfanne (Glenoid) durch eine Boolesche
Subtraktion des Knochenmodells vom
Kiel-Template zu generieren, siehe Bild 4.
Durch diese Methode erzeugt man je nach
Konstruktion des Templates sehr glatte
Flächen und scharfe Kanten. Diese Kanten
konnten durch zusätzliche Glättungsope-
rationen entschärft werden. Eine Variation
des Templates ermöglicht unterschiedliche
Bohrungsgeometrien.

Der aufwändigste Modellierungsschritt er-
gibt sich bei der Erzeugung des medizini-

(a) (b)



schen Zements zwischen Implantat und der
präparierten Schultergelenksfläche. Wie in
Bild 5 demonstriert, wird die Zement -
schicht wiederum mit Hilfe eines CAD-
Templates durch Boolesche Operationen
generiert. Eine mehrfach hintereinander
ausgeführte Subtraktion von Schulterblatt,
Template und Implantat liefert ein passen-
des Zementmodell, welches anschließend
noch beschnitten wird, um einige Artefak-
te zu entfernen. Die Dicke der Zement -
schicht kann durch Variieren der Position
des Implantats gesteuert werden.

Zur Analyse von unterschiedlichen Im-
plantatpositionen wird die HAS-Prothese
in verschiedenen Winkeln (65° bis 45°) zur
ventralen Fläche der Scapula eingesetzt.
Um eine einheitliche Reduktion der Win-
kel für alle Modelle zu ermöglichen, wur-
de im ursprünglichen Schultermodell
mittels 3-matic die Gelenksfläche geeignet
erweitert und um einen fest definierten
Drehpunkt bzw. eine definierte Drehachse
gekippt. Durch Schnittoperationen und an-
schließende lokaler Glättungen wird die
Glenoidfläche in 5-Grad-Schritten redu-
ziert. In Bild 6a ist diese Reduktion sche-
matisch dargestellt. Bild 6b zeigt das ge-
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Bild 5: Einzelne Schritte zur Erzeugung
des Zementmodells zwischen Glenoidflä-
che und Implantat (a) Scapula mit positio-
niertem Implantat, (b) Positionierung des
Templates, (c) Boolesche Subtraktion und
(d) fertiges Zementmodell nach einer wei-
teren Subtraktion und Beschneidungen

Bild 6: 3D-Modell des Schulterblatts (a)
Schema für die Positionierung der Im-
plantate in Stufen zu 5 Grad (b) Darstel-
lung mit Zement und Implantat in der Aus-
gangsposition

Bild 4: 3D Modell des Schulterblatts (a)
und eine Boolesche Operation dur ch ein
Template des Kiels der HAS-Glenoid-
Prothese (b) ergeben eine geeignete Aus-
nehmung in der Gelenksfläche der Scapu-
la (c).

(a) (b)

(a) (b)

(a) (b)

(c) (d)

(c)



schnittene Modell mit Zement und Im-
plantat in Ausgangsposition und die Posi-
tionen für die Implantierung mit reduzier-
ten Winkeln.

2.2 Volumenmodelle für eine 
anschließende FE-Analyse

Für die FE-Analyse ist es notwendig, die
3D-Oberflächenmodelle in Volumenmo-
delle umzuwandeln. Der Prozess der Ver-
netzung des 3D-Oberflächenmodells mit
Volumenelementen bildet die qualitative
Grundlage für das Ergebnis der FE-Analy-
se, wobei Größe und Anzahl der Elemente
den Grad der Genauigkeit bzw. Realitäts-
nähe definiert. Eine manuelle Vernetzung
komplizierter Geometrien wäre daher nur
mit immensem Aufwand zu bewerkstelli-
gen, weshalb man sich zunehmend geeig-
neter Softwareprodukte bedient welche
 eine halbautomatische bzw . automatische
Vernetzung bewerkstelligen. ANSYS
ICEM ist eine solche Software und wird im
Zuge dieses Projektes verwendet. Neben
verschiedenen V ernetzungsalgorithmen
bietet ICEM auch Möglichkeiten zur Netz-
steuerung und -manipulation, sowie zu In-
tegritäts- und Qualitätskontrollen. Ver-
schiedene Teile des Schulter gesamtmo-
dells müssen feiner vernetzt werden als an-
dere, um geometrische Gegebenheiten und
Bereiche von besonderem Interesse (z. B.
Materialübergänge) abzubilden. Dies er -
fordert eine adaptive Vernetzungsstrategie.

Um die Verankerung des Implantats bei
der Arthroplastik zu simulieren, muss der
dazu notwendige Knochenzement model-

liert werden. Die Vernetzung erfolgt mit
SOLID185-Elementen, wobei die Ele-
mentanzahl aufgrund der adaptiven Ver-
netzungsstrategie leicht variieren kann.
Um gemeinsame Knoten an den Grenzflä-
chen der einzelnen Komponenten zu er-
halten, werden die Booleschen Operatio-
nen ebenfalls durch ICEM mittels Durch-
dringungen ausgeführt. Durch die inte-
grierten Exportschnittstellen kann das
erstellte Volumenmodell ins ANSYS-For-
mat, aber auch in andere Formate (Abaqus,
Nastran, Patran, etc.), exportiert werden.

Bild 7 illustriert die Volumen-Vernetzung
von Implantat, Knochenzement und ent-
sprechenden Teilen der Scapula.

Für die Durchführung der FE-Analysen
wird die Software ANSYS verwendet.
Bild 8 zeigt ein FE-Modell der implantier-
ten Schulter, inklusive einer zusätzlichen
Illustration von spongiösem Knochen und
medizinischem Zementmodell im Inneren
des Schulterblatts.

3  Testresultate

Erste komplexe FE-Analysen zeigen, dass
die Größenordnung der erzielten Span-
nungen im Bereich vergleichbarer Studien
liegt. Der Detailgrad der verwendeten Mo-
delle in den Grenzbereichen Zement/Im-
plantat und Knochen/Zement ist sehr hoch
und möglichst realitätsnah konzipiert. 

Die erzeugten anatomischen Modelle kön-
nen nun für jeden Patienten anhand der Fi-
niten-Elemente-Methode auch für unter-
schiedliche Implantatpositionen und
unterschiedliche Belastungen analysiert
werden. Dabei sind insbesondere die si-
mulierten Spannungen an den Grenzflä-
chen zwischen Implantat und Zement so-
wie Zement und Scapula von besonderem
Interesse. Um diese Analysen durchführen
zu können, werden die von van der Helm
[25] ermittelten Randbedingungen für die
FE-Analyse angewendet. Die spezifischen
Lasten bei einer Flexion von 90° wurden
entsprechend der Ergebnisse von Murphy
et al. [18] angenommen, wobei diese An-
nahmen analog zu den Messungen in [26]
kalibriert und das Koordinatensystem wie
in [27] festgelegt wurden. Für diese Studie
wurden folgende Materialparameter für
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Bild 7: Schnitt durch ein Volumenmodell der implantierten Scapula.

Bild 8: Implantiertes Schultermodell in ANSYS. Das markierte Detail zeigt die Glenoid-
Komponente des Implantats, das Modell des Zements und einen Teil der Spongiosa



die vier auftretenden Materialien: Kom-
pakter Knochen, Spongiöser Knochen,
Polymethylmethacrylat und Polyethylen
angesetzt (siehe Tabelle 1).

Die Ergebnisse der Spannungsberechnung
anhand FE-Analyse sind in Bild 9 für den
Patienten 5 dar gestellt. Die Abbildung
zeigt die Van Mises-Spannungen im
Schulterblatt bei der simulierten Belastung
unter Abduktion von 90°. Die in [25] er-
mittelte Höhe der Belastung mit F =
391.2 N wurde variiert, wobei die Varia-
tionsstufen folgendermaßen festgelegt
wurden: 25 % Belastung, 50% Belastung,
100 % Belastung und 125 % Belastung. 

Bei der Berechnung der Spannungen wur-
den folgende Muskeln als Lager des Stati-
schen Systems definiert: M. deltoideus I,
M. deltoideus II, M. supraspinatus, M. ser-
ratus anterior, M. rhomboideus major . In
Bild 10 ist zu sehen, wie sich die Span-
nungen über das geometrische Modell für
die steigenden Belastungsannahmen ver-
teilen. Die maximalen Van-Mises-
Spannungen bei der Belastungsannahme
nach [25] (diese Annahme entspricht der
Variante 100 %) liegen zwischen 5.5MPa
und 22.6MPa, was sehr gut mit den er-
mittelten Spannungen in [18] überein -
stimmt. 

Eine detailliertere Betrachtung der Van-
Mises-Spannungen an der HAS-Glenoid-
Prothese, der Grenzfläche zwischen Im-
plantat und Knochenzement sowie zwi-
schen Knochenzement und Scapula wer-
den in Bild 10 für die Belastungsvariante
100 % dargestellt. Von besonderem Inter-
esse ist zum einen, dass sich bei dieser Be-
lastung in der Simulation keine ausge-
prägten Spannungsspitzen aufbauen und
zum anderen die geringe Spannung im
spongiösen Knochen, die sich auf die ge-
ringe Steifigkeit durch den niedrigen  
E-Modul zurückführen lässt. Die Er geb-
nisse dieser Studie bestätigen zusätzlich
die von Terrier et al [22] simulierten Er -

gebnisse, nach denen sich in jenen Berei-
chen, in denen die Zementstärke sehr ge-
ring ist, die zu erwartenden Spannungen
wesentlich erhöhen. 

Zusammenfassend sind die erhaltenen Er-
gebnisse der FE Analyse plausibel. Im Zu-
ge des Vergleichs mit bestehenden Unter-

suchungen wurde die Übereinstimmung in
qualitativer (z. B. [22]) und quantitativer
Hinsicht [18] beobachtet. Diese Er geb-
nisse zeigen, dass die beschriebene Me-
thode zur Erstellung von patientenspezifi-
schen 3D-Geometriemodellen zur weiter-
führenden FE Analyse sehr gut geeignet
ist.
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Bild 9: Verteilung der Van-Mises-Spannung für 90° Abduktion und Variation der Belas-
tung nach [25] von 25 % (a), 50 % (b), 100 % (c) und 125 % (d)

Bild 10:Darstellung der Spannungsverteilung (a) Geometrisches Modell mit Glenoid-Prothese, (b) Grenzfläche zwischen Prothese und
Zement sowie (c) Grenzfläche zwischen Zement und Knochen

Tabelle 1: Materialparameter

(a) (b)

(c) (d)

(a) (b) (c)



4  Zusammenfassung 
und Diskussion

Für aussagekräftige Finite-Elemente-Ana -
lysen einer vollständigen Arthroplastik der
Schulter ist es notwendig, patientenspezi-
fische 3D-Modelle von implantierten
Schultern in entsprechend komplexer ana-
tomischer Genauigkeit zu generieren. Auf
Basis dieser Modelle können dann Simu-
lationen des Zusammenspiels von Kräften
und deren Auswirkungen auf Anatomie
und Implantate berechnet werden. Grund-
lage dafür ist eine entsprechende biome-
chanische Modellierung der Schulterana -
tomie. 

Ergebnisse verschiedenster Forschergrup-
pen enthalten zentrale Informationen über
die Biomechanik der Schulter . Zugrunde
liegende Modelle basieren auf medizinisch-
theoretischen Ansätzen [23], [25], [27],
mechanischen Experimenten [8], [17] oder
auf Modellbeschreibungen basierend auf
CT Daten des „visible human project“ [9],
[11] oder post mortem erstellte CT -Auf-
nahmen einer intakten [22] oder bereits
implantierten Schulter [17]. 

Die 3D-Modelle der vorliegenden Studie
basieren auf CT-Aufnahmen von 5 Patien-
ten. Ziel war es, die Modellierung mit gro-
ßer anatomischer Detailgenauigkeit zu re-
alisieren. Dies bedeutet, dass im Gegen-
satz zu vielen verwandten Studien wie z.B.
[3], [4], [15], [22] darauf geachtet wurde,
dass 

• das vollständige Schulterblatt als Basis
der Modelle verwendet wird,

• eine Trennung zwischen Kompakta und
Spongiosa realisiert wird

• eine hohe Genauigkeit der FE-V ernet-
zung gewährleistet ist, speziell in sensi-
blen Bereichen wie den Über gängen
von Implantat zu Zement und Zement zu
Knochen.

Die Schultermodelle wurden zusätzlich be-
arbeitet, um die HAS-Glenoid Prothese in
verschiedenen Winkeln (65° bis 45°) zur
ventralen vorderen Fläche der Scapula vir-
tuell zu implantieren. Für die Realisierung
der 3D-Oberflächenmodellierung wurde
die Software Mimics und 3-matic von Ma-
terialise verwendet. Boolesche Operationen
bilden die Grundlage für die virtuelle Im-
plantierung. Die ursprünglich mit 3-matic
an Oberflächenmodellen durchgeführten
Booleschen Operationen wurden aufgrund
von exakteren Vernetzungsresultaten bei
Materialübergängen erst im Nachhinein bei
der Generierung der Volumenmodelle rea-
lisiert. Für die Erzeugung der FE-Volumen-
modelle und für die Durchführung unter-
schiedlicher Volumensvernetzungen und
Booleschen Operationen wurde ANSYS
ICEM verwendet. Für die FE-Analyse kam
ANSYS Workbench zur Anwendung. Ziel

ist es, ver gleichende FE-Simulationen für
die unterschiedlichen Implantatpositionen
zu rechnen.
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