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EINLEITUNG 
 

In der neurochirurgischen Forschung wurden Finite 
Elemente Modelle bereits eingesetzt zur Untersuchung 
der Hämodynamik in Aneurysmen [1] oder zur Erklä-
rung der Blutverteilung spontaner intracerebraler Häma-
tome [7]. In der Wirbelsäulenforschung findet die Finite 
Elemente Analyse ebenfalls vereinzelt Anwendung wie 
zum Beispiel in der Grundlagenforschung [3, 4], zu Fra-
gen der Bandscheibendegeneration [2] oder auch zur 
Beurteilung der Primärstabilität verschiedener lumbaler 
Osteosyntheseverfahren [6]. Lumbale Finite Elemente 
Modelle (FEM) wurden besonders genau beschrieben [2, 
3, 6], zervikale FEM dagegen sind seltener Gegenstand 
der spinalen Forschung gewesen [4, 8].  

Ziel der vorliegenden Arbeit war zunächst die Ent-
wicklung und Validierung eines FEM der intakten und 
chirurgisch stabilisierten menschlichen Halswirbelsäule. 
Zukünftig soll dieses FEM dann zur ersten Analyse an 
neuen Halswirbelsäulenimplantaten verwendet werden. 
 
MATERIAL UND METHODEN 

Finite Elemente Modell 

Aus den Rohdaten der Dünnschichtcomputertomo-
graphie des Schädels und der Halswirbelsäule einer 21-
jährigen Frau wurden die Daten des Wirbelsäulenab-
schnittes C5-C6 mit dem Programm ANSYS 5.4 (Swan-
son Analysis Systems, Inc., Houston, Texas, USA) auf-
gearbeitet. Es wurde ein FEM C5-C6 erstellt. Die Mate-
rialkennwerte wurden aus der Literatur [5] entnommen. 
Ausgehend von dem FEM des intakten Segmentes wur-
de ein FEM entwickelt, in dem der Effekt einer ventra-
len Fusion und Plattenosteosynthese C5-C6 untersucht 
wurde (Abb.1).  

Abbildung 1: FEM C5-C6 mit Simulation der Diskek-
tomie, Spanfusion und Plattenosteosynthese. 

 
Die Simulation der Belastung wurde für beide FEM 

mit reinen Momenten von 2.5 Nm in Flexion/ Extension, 
axialer Rotation und Seitneigung durchgeführt. Der Be-
wegungsumfang im Segment C5/6 wurde berechnet. 

Validierung des Finite Elemente Modells 

Zur Validierung der FEM wurden die Berechnungen 
mit den Ergebnissen einer entsprechenden in vitro Ana-
lyse verglichen  [10]. 
 
ERGEBNISSE 

Finite Elemente Modell 

Im intakten Segment C5/6 wurden unter Einleitung 
von reinen Dreh- beziehungsweise Biegemomenten von 
2.5 Nm folgende Bewegungsumfänge errechnet: 7.28° 
in Flexion + Extension, 8.18° in axialer Rotation (Sum-
menwerte der Links–und Rechtsrotation) und 5.2° in 
Seitneigung (Summenwerte der Links–und Rechtsnei-
gung). Die Simulation der ventralen Fusion mit mono-
kortikaler Plattenosteosynthese führte zu einer deutli-
chen Stabilisierung des Segmentes C5/6 in allen Belas-
tungsmodalitäten. In Flexion – Extension wurde ein 
Summenwert von 2.2°, in Rotation von 3° und in Seit-
neigung von 2.3° berechnet. 

In vitro Analyse 

Die Ergebnisse der in vitro Analyse sind in Tabelle 1 
aufgelistet als Mittelwert und Standardabweichung im 
Vergleich zu den Berechnungen durch die FEM. 

Validierung des Finite Elemente Modells 

Die durch die FEM errechneten Werte lagen immer 
innerhalb der einfachen Standardabweichung der Ergeb-
nisse des in vitro Versuches (Tab. 1). 
 
Tab. 1: Ergebnisse der in vitro Versuche (Mittelwert und 
Standardabweichung) und der Finite Elemente Modelle 
(FEM). 

 
 In vitro 

(intakt) 
FEM 

(intakt) 
In vitro  

(stabilisiert) 
FEM (stabi-

lisiert) 
Flexion/ 

Extension 
9.8 ± 2.7° 7.3 1.2 ± 1.0 2.2 

Rotation 10.3 ± 4.0° 8.2 2.3 ±1.2 3.0 
Seitneigung 8.1 ± 2.9° 5.2 1.4 ± 1.0 2.3 
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DISKUSSION 
 

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Entwicklung 
eines FEM eines intakten und stabilisierten humanen 
Halswirbelsäulenabschnittes C5-C6 und die Überprü-
fung der Bewegungsumfänge dieses Modells mit ent-
sprechenden in vitro Versuchen.  

Da im Bereich der spinalen Forschung Bedarf an 
Modellen besteht, die für biomechanische Fragestellun-
gen unterschiedlicher Art als Ergänzung zu in vitro Ver-
suchen benutzt werden können, kann ein solches Modell 
von Interesse sein für spinale Chirurgie und Forschung.  

Das vorgestellte Modell könnte zur ersten Beurtei-
lung des Verhaltens neuer zervikaler spinaler Implantate 
herangezogen werden. Denn wie die Finite Elemente 
Methode in den Ingenieurswissenschaften häufig ange-
wandt wird zur Konstruktion von Brücken, Gebäuden 
und Maschinenteilen, so könnte sie auch bei der Opti-
mierung der Belastungszonen von medizinischen Imp-
lantaten Anwendung finden. Dabei muß aber in jedem 
Fall berücksichtigt werden, daß die Berechnungen eines 
Finite Elemente Modells nur als Trend interpretiert wer-
den sollten.  

 

SCHLUSSFOLGERUNG 
 

Unter Berücksichtigung dieser Einschränkungen 
wird das Modell in der Zukunft von uns benutzt werden, 
um die Initialstabilität und die Hauptbelastungszonen 
neuer Implantate für die Halswirbelsäulenchirurgie zu 
untersuchen, deren Design gegebenenfalls zu varieren 
mit dem Ziel einer Designoptimierung zur Verbesserung 
der Implantatsicherheit. 
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