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Einleitung

Bei einem gesunden Gehor spielt die Knochenschallleitung gegen-
iiber der Luftleitung nur eine sehr untergeordnete Rolle. Dies dndert
sich jedoch in vielen Fillen, wenn die Luftleitung gestort ist, wie etwa
bei pathologischen Auflen- und Mittelohren, beim Tragen von Gehor-
schiitzern, Kopfhorern oder Horgerédten. Das heutige Wissen iiber die
Knochenschallleitung beruht beinahe ausschlieBlich auf Untersuchun-
gen, die weit mehr als 20 Jahre zuriickliegen. Einige Mechanismen fiir
die Einleitung der Schéadelschwingungen in den Luftschallweg konnten
bereits als wesentlich erkannt werden, z.B. die durch die Schwingun-
gen des Knochens erzeugten Schalldriicke im Gehorgang und in der
Paukenhohle oder die Trigheit der Mittelohrknochelchen (TONN-
DORF 1966). Es existiert allerdings bis heute kein umfassendes
Modell der Knochenschallleitung, das, beruhend auf gesicherten physi-
kalischen Erkenntnissen beziiglich der Schwingungsformen der betei-
ligten Strukturen, diese Mechanismen umfassend beschreibt.

Den Hauptgrund fiir das Fehlen entsprechender Kenntnisse stellt das
Problem dar, dass Schwingungen im Innern einer geschlossenen Struk-
tur untersucht werden sollen, die Struktur selber aber nicht zerstort
werden darf, da sich sonst die komplexen Wechselwirkungen ihrer
Bestandteile und damit die zu untersuchenden Schwingungsmoden
dndern wiirden. Dies verhindert ein einfaches Messen von Knochen-
schallkomponenten. Einen vielversprechenden Losungsansatz bietet
deren Berechnung mit Hilfe numerischer Methoden. Zu diesem Zweck
wird an unserem Institut ein Finite-Elemente-Modell des menschlichen
Schiédels entwickelt. Mit einem solchen Modell ist es moglich, die
Schwingungen aller Schidelbestandteile zu untersuchen, ohne an der
Struktur selber manipulieren zu miissen. Vorraussetzung fiir eine ange-
messene Giite der Modellvorhersagen ist eine hinreichend genaue
Modellierung der geometrischen und mechanischen Eigenschaften des
Schidels.

Geometrische Parameter

Die Genauigkeit des Modells ist in erster Linie durch die Genauig-
keit der zugrundeliegenden Daten gegeben. Dies gilt fiir geometrische
und mechanische Parameter in gleicher Weise. Der Verwendung grofier
Datenmengen stehen die beschrinkten Kapazititen bei der Datenverar-
beitung im Rechner gegentiber. Daher erweist sich eine gestufte Auflo-
sung der Daten als sinnvoll. Am genauesten muss der Bereich des
Gehors modelliert werden. Hierfiir werden anatomische Schnitte ver-
wendet. Der iibrige Bereich des Schlifenbeins sowie der restliche
Schédel konnen mit deutlich geringerer Genauigkeit modelliert wer-
den, da hier die lokalen Feinheiten der Schwingungen kaum interessie-
ren. Fiir die Extraktion der Schiddelgeometrie eignen sich auf Grund
des hohen Kontrastes CT-Aufnahmen besonders gut. Grundlage fiir
das vorgestellte Modell sind Daten aus dem ,,Visible Human Project®,
die uns freundlicherweise von der National Library of Medicine
(Bethesda, Maryland, USA) zur Verfiigung gestellt wurden. Sie verfii-
gen im Bereich des gesamten Schidels tiber eine Auflosung von 0,5
mm in der Bildebene sowie 1 mm von Schnitt zu Schnitt.
Um den Schidel dreidimensional rekonstruieren zu konnen, werden
mit Hilfe speziell entwickelter Software aus den Bilddaten die Kontur-
linien des Knochens extrahiert, vektorisiert und als dxf-Dateien abge-
speichert. Fiir die spitere Rekonstruktion der Schidelgeometrie ist es
notwenig, die Konturen in Form geschlossener Linien darzustellen. Zu
diesem Zweck miissen die CT-Aufnahmen mit Hilfe eines Medianfil-
ters geglittet werden (siche Abb. 1). Unter Verwendung eines CAD-
Programms werden die Konturen entsprechend ihrer Lage im Raum
iibereinandergeschichtet (siehe Abb. 2). Um die Daten in eine von
kommerziellen Finite-Elemente-Programmen verarbeitbare Form zu
bringen, wird aus den geschichteten Konturlinien zuerst ein Fldchen-
und schlieflich ein Volumenmodell erzeugt.

Abb. 1: Darstellung der extrahierten Konturlinien des Schdidelkno-
chens tiber der (invertiert dargestellten) CT-Aufnahme.

Fiir den fehlerfreien Datenaustausch zwischen CAD- und Finite-Ele-
mente-Programm ist es notwendig, das Volumenmodell aus Flichen
mit genau vier Randlinien zu erzeugen. Hierfiir wird eine Netzstruktur
geschaffen, deren horizontale Linien die Konturlinien sind. Die kreu-
zenden Netzlinien werden durch Splines beschrieben, die die horizon-
talen Konturlinien miteinander verbinden (sieche Abb. 3). Dabei muss
insbesondere in Bereichen, die eine grobere Struktur aufweisen, nicht
die volle Auflosung der Daten ausgenutzt werden. Vielmehr geniigt es,
die mechanisch wesentlichen Strukturen nachzubilden. Je feiner die
Strukturen werden, desto engmaschiger muss die Netzstruktur gewihlt
werden. Insbesondere im Bereich der Nasennebenhdhlen ist die Auflo-
sung der CT-Daten zu gering, so dass die Konturlinien nur als Anhalts-
punkte einer eher schematischen Rekonstruktion dienen kdnnen.

Abb. 2: Darstellung von verschiedenen Konturlinien des Schédelkno-
chens iiber der CT-Aufnahme aus Abb. 1. Die Konturen sind
entsprechend ihrer tatsdchlichen rdumlichen Lage im Schédel
angeordnet. Der Abstand von eine Schnittebene zur ndchsten
betrdgt hier 10 mm.

Die CT-Aufnahmen eignen sich ebenfalls dazu, die rdumliche Inho-
mogenitit mechanischer Parameter zu ermitteln. Abb. 1 zeigt einen
Horizontalschnitt des Kopfes. In der Mitte des Bildes sind die beiden
Felsenbeine und in ihnen die Cochleae zu erkennen. Die besonders
harte knocherne Kapsel der Cochlea hebt sich durch ihre dunkle Farb-
gebung hervor. Direkt daneben sind die weniger festen, pneumatisier-
ten Bereiche des Felsenbeins als helle Flecken sichtbar. Die



Geometrien der Bereiche unterschiedlicher mechanischer Parameter
werden auf die gleiche Weise extrahiert und modelliert wie die
Gesamtstruktur.

Abb. 3: Darstellung des Volumenmodells der Schiidelkalotte (Drauf-
sicht (rechts) und Blick von schrig unten in die Kalotte (links),
Stirnpartie oben, Hinterhaupt unten). Die Begrenzungsflichen
des Volumens wurden mit Hilfe eines Liniennetzes erzeugt.

Mechanische Parameter

Die Bestimmung genauer mechanischer Parameter des Schidels
erweist sich als weitaus schwieriger als die Erfassung der Geometrie.
In der Literatur finden sich einige wenige Daten, insbesondere im
Zusammenhang mit der Erforschung von Ursachen fiir Schideltrau-
mata mit Hilfe der FE-Methode (z.B. KHALIL und HUBBARD 1977).
Hier werden Angaben zur Dichte p, dem Elastizititsmodul E und der
Poisson’scher Querkontraktionszahl v der Lamina externa, der Lamina
interna und der Diploé des Schidels geben. Hiufig wird der Schédel
aber auch gar nicht in Laminae und Diplo€ unterteilt, sondern als
homogener Festkorper behandelt. Wie Tabelle 1 zeigt, sind die Abwei-
chungen der Werte verschiedener Autoren recht grof.

Gewebe Ein 10> MPa v

pin kg/m3

Lamina externa | 1400 ... 3775 3,40 ...17,94 0,22 ...0.35

Lamina interna | 1339 ... 3775 3,40 ... 17,94 0,22 ...0.35

Diplog 1132...1750 0,72 ... 1,03 0,05 ... 0,30

hom. Schiadel |1100...3790 [4,46...14,0 0,20 ... 0,25

Tab. 1: Bereiche der in der Literatur angegebene Werte mechanischer
Parameter des Schddelknochens.

Aus dem vorhandenen Pool von mechanischen Daten konnen sinn-
volle Anfangswerte fiir die Parameter des Finite-Elemente-Modells
gewihlt werden. Da aber insbesondere im Bereich des Felsenbein recht
fein modelliert werden soll, reichen diese groben Parameterangaben
nicht aus. Die mechanischen Parameter und ihre rdumliche Verteilung
sollen durch Messungen néher bestimmt werden. Hierzu werden Ober-
flaichenschwingungen mit Hilfe der Scanning-Laservibrometrie gemes-
sen. Da auch die Parameter innerhalb des Schidelknochens richtig
erfasst werden missen, dient als Messobjekt hauptsichlich nicht das
Gesamtsystem, sondern werden geeignete Teilsysteme gewdhlt. Diese
Teilsysteme sind so zu bestimmen, dass sie moglichst homogen sind,
also gemessene und berechnete Schwingungen neben der Geometrie
von moglichst wenig Parametern gleichzeitig abhéngen.

Fiir die Optimierung der Parameter werden Standardverfahren aus
der Literatur verwendet, die unter der Bezeichnung ,,Model Updating*
bekannt sind. Es werden Updating-Methoden verwendet, die auf der
Modalanalyse beruhen. Eine physikalisch sinnvolle Ubereinstimmung
von gemessenen und analytischen Daten wird durch sog. iterative
Methoden erreicht. Hierbei wird der Korrelationsgrad durch eine
Straffunktion bestimmt, die die Eigenwerte (Eigenfrequenzen) und
Eigenvektoren der Modell- und Messergebnisse miteinander ver-
gleicht. Sie wird mit einer sog. Sensitivititsmatrix gewichtet, die den
unterschiedlich starken Einfluss der einzelnen Parameter auf die

Modellberechnung beriicksichtigt. Da die Straffunktion generell eine
lichtlineare Funktion der Parameter ist, muss das Optimierungspro-
blem iterativ gelost werden.

Erste Modellrechnungen

Die Arbeiten sind noch nicht soweit vorangeschritten, dass hier das
Modell eines kompletten Schidels vorgestellt werden konnte. Folglich
kann an dieser Stelle noch nicht tiber neue Erkenntnisse beziiglich der
Mechanismen der Knochenschallleitung berichtet werden. Es wird sich
auf die Darstellung von Berechnungen eines Teilmodells, der Schédel-
kalotte, beschrinkt (siehe Abb. 3). Ihre Untersuchung ist schon deshalb
interessant, da verschiedene Autoren Anhaltspunkte dafiir gefunden
haben, dass Schwingungen von einer Schédelseite zur anderen haupt-
sdchlich iiber die Kalotte und nur in geringem MafBe iiber die Schidel-
basis iibertragen werden (STENFELT 1999). Die geometrischen Daten
des FE-Modells der Kalotte wurden wie oben beschrieben gewonnen.
Der Einfachheit halber wurden die mechanischen Parameter des Kno-
chengewebes als homogen angenommen. Aus den in Tabelle 1 wieder-
gegebenen Datenbereichen wurden mittlere Werte gewihlt (p=1800
kg/m3; E=10% MPa; v=0,22). Die mechanischen Parameter konnen als
linear angenommen werden (STENFELT 1999).
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Abb. 4: Draufsicht des deformierten Modells (Modenform) bei der
zweiten Mode (659 Hz). Die Auslenkung senkrecht zur Bildebe-
ne ist farblich dargestellt.

Das Teilmodell wurde mit Hilfe der Modalanalyse untersucht. Die
ersten beiden Moden ergaben sich bei 556 und 659 Hz. Dies entspricht
in etwa dem Bereich, in dem nach der Literatur die ersten Schidelreso-
nanzen auftreten. Eine Mode, die auf Dickenschwingungen beruht, tritt
im Frequenzbereich von 0 bis 16 kHz nicht auf. In Abb. 4 ist die Aus-
lenkung der Schédeloberfliache senkrecht zur Bildebene dargestellt, die
sich zusammen mit entsprechenden, einfach durchzufiithrenden Mes-
sungen zur Optimierung der mechanischen Parameter dieses Teilmo-
dells eignen wiirde. Riickschliisse auf ein Verhalten des Teilmodells im
Verbund mit dem restlichen Schédel sind aufgrund der verinderten
Randbedingungen nur bedingt moglich. Allerdings bestéitigen unsere
Modellrechnungen das Ergebnis HAKANSSONS, das Schwingungs-
verhalten des Schédels werde von vielen, kurz aufeinander folgenden
Moden bestimmt wird (hier 34 Moden zwischen 0,5 und 7,5kHz).

Diese Arbeit unterstiitzte die Deutsche Forschungsgemeinschaft.
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