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„Virtual Aneurysm“ – Virtuelles Clipping zerebraler 
Aneurysmen in der neurochirurgischen Ausbildung

M. Gmeiner1, W. Fenz2, J. Dirnberger2, S. Thumfart2, J. Trenkler3, A. Gruber1

�� Einleitung

Obwohl Flugsimulatoren schon seit Anfang des 20. Jahrhun-
derts in der Ausbildung von Piloten implementiert sind, ha-
ben sich virtuelle simulationsbasierte Ausbildungsmethoden 
in der Medizin speziell in chirurgischen Fächern erst in den 
letzten Jahrzehnten weiterentwickelt [1]. Um eine überzeu-
gende virtuelle Trainingssituation zu schaffen, werden dabei 
hohe Anforderungen an die Soft- und Hardware gestellt [2]. 
So sind, um beispielsweise eine realitätsnahe haptische Inter-
aktion („Haptik“ griechisch: Lehre vom Tastsinn) in Echtzeit 
in die virtuelle Simulation integrieren zu können, eine hohe 
Bildaktualisierungsrate und echtzeitfähige Kollisionserken-
nung unbedingt notwendig.

In der Neurochirurgie, einem hochkomplexen chirurgischen 
Fach, sind realitätsnahe Trainingsmöglichkeiten gefragt, um 
die Qualität und Effizienz der Ausbildung zu erhöhen. Durch 
eine Verbesserung der Operationsplanung könnte man eben-
falls die Patientensicherheit erhöhen [3]. Dies hat eine beson-
dere Relevanz vor allem in der vaskulären Neurochirurgie. Die 
Versorgung zerebraler Aneurysmen, deren Ruptur eine Sub-
arachnoidalblutung verursacht, erfolgt entweder durch endo-
vaskuläre Methoden oder mittels offener Operation und Clip-
ping [4]. Dabei ist es in den letzten Jahren nach Durchführung 
der ISAT-Studie (International Subarachnoid Aneurysm Trial) 
zu einem Rückgang der operierten Aneurysmen gekommen 
[5]. Die für die chirurgische Versorgung übrig bleibenden An-
eurysmen sind daher zunehmend komplexer und schwieriger 
zu clippen und sollten von einem erfahrenen Chirurgen ope-
riert werden [6–8]. Dies reduziert wiederum die Lernmöglich-
keiten für jüngere Chirurgen.

Ein virtueller Operationssimulator mit haptischer Interaktion 
könnte daher für die Ausbildung von Standardoperationen in 
der vaskulären Neurochirurgie eine ideale Ergänzung schaf-
fen. Der Auszubildende hätte dabei die Gelegenheit, in aller 
Ruhe, zu jeder Zeit und unbegrenzt oft bei verschiedenen Fäl-
len das virtuelle Clipping durchzuführen. Aber auch erfahrene 
Chirurgen hätten die Möglichkeit, sich gezielter auf Operatio
nen vorzubereiten und chirurgische Optionen in komplexen 
Fällen zu diskutieren.

Das langfristige Ziel unseres Projektes „Virtual Aneurysm“ ist 
es daher, einen patientenspezifischen virtuellen Simulator für 
das Clipping zerebraler Aneurysmen zu entwickeln. Im aktu-
ellen Prototyp ist bereits die haptische Interaktion mit Defor-
mation der Gefäße und des Aneurysmas in Echtzeit in ver-
schiedenen Operationsszenarien integriert.

�� Methodik

Zwischen 2012 und 2016 wurde in der RISC Software GmbH 
Hagenberg in Zusammenarbeit mit der Abteilung für Neu-
rochirurgie und Neuroradiologie des Kepler-Universitäts-
klinikums Linz sowie der Firma Aesculap AG, Tuttlingen, 
Deutschland, ein Software-System für virtuelles Aneurys-
men-Clipping entwickelt [9].

Das Hauptaugenmerk bei der technischen Entwicklung des 
Simulators lag darauf, sowohl das haptische als auch das vi-
suelle Feedback so realistisch wie möglich zu gestalten. Dazu 
mussten wir einen Kompromiss eingehen zwischen einerseits 
der Verwendung eines komplexen physikalischen Modelles 
für die Verformung der Arterienwände und andererseits einem 
nicht zu hohen Rechenaufwand, der eine Echtzeit-Interaktion 
mit dem virtuellen Blutgefäß (d.h. eine Bildwiederholrate von 
mindestens 20 Hz) erlaubt.

Die in den Trainings-Szenarien verwendeten 3D-Modelle der 
Aneurysmen-Geometrien wurden aus CT-Angiographie-Da-
ten von Patienten mit Aneurysmen an der Arteria cerebri me-
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Kurzfassung: Realistische Alternativen, die 
Qualität und Effizienz chirurgischer Ausbildung 
zu erhöhen, sind gerade in einem anspruchsvol-
len Fach wie der Neurochirurgie sehr gefragt. 
Eine moderne und elegante Möglichkeit bieten 
hierbei virtuelle Simulationen, die durch konti-
nuierliche Verbesserung der Computersoftware 
und haptischer Technologie zunehmend verwen-
det werden. Ziel unseres Projektes „Virtual An-
eurysm“ war es daher, einen virtuellen Simula-
tor mit haptischem Force-Feedback für das Clip-
ping zerebraler Aneurysmen zu entwickeln. Nach 
Lagerung des Kopfes und Kraniotomie kann das 
virtuelle Aneurysma geclippt werden. Im Analy-
semodus kann dann mittels Blutflusssimulation 

eine durch den Clip verursachte mögliche residu-
ale Füllung des Aneurysmas oder der Stenose der 
Gefäße berechnet werden.
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Abtract: „Virtual Aneurysm” – Virtual cere-
bral aneurysm clipping in neurosurgical ed-
ucation. Realistic alternatives to enhance quali
ty and efficiency of neurosurgical education are 
highly warranted. A modern and elegant ap-
proach to surgical education is the increasing use 
of virtual simulations that is now possible due 

to continuous improvements of computer soft-
ware and haptic technology. The aim of our pro-
ject “Virtual Aneurysm” was to develop a virtu-
al cerebral aneurysm-clipping simulator with re-
al-time haptic force feedback interaction. After 
head positioning and craniotomy, virtual aneu-
rysm clipping surgery can be performed. More-
over, an evaluation of surgical result is possible 
due to calculation and visualization of blood flow, 
possible branch stenosis and residual aneurysm 
filling. J Neurol Neurochir Psychiatr 2017; 18 
(3): 94–8.

Keywords: simulation, haptics, education, „vir-
tual aneurysm“, cerebral aneurysm, clip

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Virtuelles Clipping zerebraler Aneurysmen

95J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2017; 18 (3)

dia generiert. Wir verwenden eine eigenentwickelte Software 
(MEDVIS 3D [10]), um daraus ein dreidimensionales Voxel-
Volumen zu rekonstruieren und die „Region of Interest“ zu 
segmentieren. Aus den Volumsdaten wird danach automatisch 
die Blutoberfläche als Dreiecks-Gitter (Mesh) generiert. Ba-
sierend darauf wird ein Volums-Mesh der Arterienwand er-
zeugt, wobei die Wanddicke (auf der gesunden Arterie sowie 
am Aneurysmendom) vorgegeben wird.

Ein wichtiger Teil der quantitativen Bewertung der Trainings-
ergebnisse ist die Simulation des Blutflusses [10] durch die 
verformten Arterien, was die Berechnung des Grads einer 
eventuell induzierten Stenose sowie den Prozentsatz des im 
Aneurysma verbleibenden Blutvolumens erlaubt.

�� Resultate

Nach dem Start der Software kann im Übersichtsmenü ein 
Aneurysma für die virtuelle Operation aus verschiedenen Sze-
narien ausgesucht werden. Weiters können vorab schon der 
passende Clip und das Operationsinstrumentar gewählt wer-
den (Abbildung 1). In diesem Beispiel wird ein Mediabifur-
kationsaneurysma linksseitig operiert. Nach genauer Durch-
sicht der 3D-Rekonstruktion der CT-Angiographie (Abbil-
dung 2A) wird anschließend der virtuelle Schädel gelagert 

(Abbildung 2B) und der Rand für die pterionale Kraniotomie 
eingezeichnet.

In der Simulation werden zurzeit das Eröffnen der Dura und 
die Spaltung der Sylvischen Fissur noch nicht haptisch simu-
liert. Temporal- und Frontallappen sind als rigide Oberflä-
chen modelliert, die nicht verformt werden können und nicht 
in den arteriellen Gefäßbaum der Simulation integriert sind. 
Nach Durchführung der Kraniotomie (Abbildung  2C) kann 
der Operateur einen Zoom in das Operationsgebiet durchfüh-
ren (Abbildung 3A). Wir nehmen an, die Dura ist bereits er-
öffnet, die Sylvische Fissur gespalten und die A. cerebri me-
dia mit ihren Hauptästen (M1 und M2) und das Mediabifurka
tionsaneurysma sind frei präpariert. Eine bimanuelle Opera
tion (Abbildung 3B) wird mit Hilfe zweier haptischer 
Eingabegeräte durchgeführt. Das Clipping des Aneurysmas 
erfolgt durch eine Original-Clipzange (Aesculap AG), die an 
ein haptisches Eingabegerät montiert ist. Hierbei wird durch 
einen Sensor der Öffnungswinkel des gerade verwendeten vir-
tuellen Clips gemessen. Der Clip kann daher in Echtzeit geöff-
net und geschlossen werden. Um die Clipposition am Aneu-
rysmenhals zu verbessern, kann die zweite Hand ein weiteres 
Instrument zur Manipulation des Aneurysmas oder der Gefä-
ße verwenden (Abbildung 3B). Dabei wird wiederum in Echt-
zeit die Verformung der Gefäße und des Aneurysmas während 

Abbildung 1: Setup des Simulators und Benutzeroberfläche „Virtual Aneurysm“: Die virtuelle Operation kann mit einer Standard-Hardware durchgeführt werden. Nach Start der 
Software „Virtual Aneurysm” wird im Übersichtsmenü (Abb. rechts) vorab ein Aneurysma ausgesucht. Weiters kann bereits ein passender Clip gewählt werden. Die Operation 
wird bimanuell mit zwei haptischen Eingabegeräten durchgeführt. An eines dieser Geräte ist eine originale Clippzange montiert und mittels Sensor wird der Öffnungswinkel des 
virtuellen Clips in Echtzeit gemessen.

Abbildung 2: CT- Angiographie und virtuelle Kraniotomie. Nach Durchsicht der patientenspezifischen CT-Angiographie (A) wird der virtuelle Schädel gelagert (B) und die Kra-
niotomie durchgeführt (C).
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des Clipvorgangs simuliert (Abbildung 3C, D). Das Aneurys-
ma kann mit mehreren Clips versorgt werden, aber es kann 
auch ein bereits abgesetzter Clip wieder aufgenommen und 
durch einen anderen ersetzt werden. Eine Ruptur des Aneu-
rysmas während der Operation durch Manipulation ist eben-
falls möglich und diese Problematik kann mittels temporärem 

Clip an der M1-Strecke und Cliprepositionierung oder zusätz-
licher Clipapplikation gelöst werden.

Nach der Operation wird der Analysemodus gestartet. Da-
bei kann das geclippte Aneurysma von allen Seiten betrachtet 
werden (Abbildung 4A). Besonderes Augenmerk haben wir 

Abbildung 4: Analysemodus mit berechnetem Blutfluss nach Clipping. Im Analysemodus kann das geclippte Aneurysma nochmals von allen Seiten betrachtet werden (A). Dann 
wird die Blutflusssimulation durchgeführt. In dieser kann ein nach virtueller Operation verbleibender Aneurysmenrest oder auch eine verursachte Stenosierung des Gefäßes 
berechnet werden (B).

Abbildung 3: Bimanuelle Operation, Haptik und Aneurysmaclipping. Nach virtueller Kraniotomie kann ein Zoom in das Operationsgebiet durchgeführt werden (A). Der Gefäß-
baum mit dem Aneurysma wird dargestellt. Ein Öffnen des Clips in Echtzeit ist mit einer Original-Clippzange möglich. Um die Clipposition am Aneurysmenhals zu ändern, kann 
die zweite Hand ein weiteres Instrument zur Manipulation des Aneurysmas oder der Gefäße verwenden (B). Dabei wird wiederum in Echtzeit die Verformung der Gefäße und des 
Aneurysmas während des Clipvorgangs simuliert (C, D).
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auf die Blutflusssimulation gelegt (Abbildung 4B). Dadurch 
wird nach virtuellem Clipping eine mögliche residuale Fül-
lung des Aneurysmas oder auch eine Stenose der Gefäße be-
rechnet. Zusätzlich wird für die Bewertung die Operations-
dauer, Anzahl der repositionierten Clips und die intraoperati-
ve Aneurysmenruptur verwendet.

�� Diskussion

Simulationsbasierte Ausbildungsmethoden haben in der Me-
dizin speziell in chirurgischen Fächern einen hohen Stellen-
wert und sollten effiziente und für den Patienten sichere Stra-
tegien beinhalten [11]. Eine moderne und elegante Möglich-
keit für die chirurgische Ausbildung bieten hierbei virtuel-
le Simulationen, die durch kontinuierliche Verbesserung der 
Computersoftware und haptischer Technologie zunehmend 
verwendet werden. Die ersten Ansätze diesbezüglich wurden 
schon in den späten 1980ern und 1990ern in verschiedenen 
chirurgischen Disziplinen beschrieben. 2003 konnte erstmals 
in einer prospektiven Studie nachgewiesen werden, dass vir-
tuelles Training signifikant die chirurgische Leistung im Ope-
rationssaal während der laparoskopischen Cholezystektomie 
verbessert [12].

In der Neurochirurgie konnte für die Ventrikulostomie mit-
tels der „Immersive Touch“-Plattform ein virtuelles Trai-
ningsprogramm entwickelt werden [13], das zur Ausbildung 
in ein Traumamodul des „Congress of Neurological Surgeons 
(CNS)“ der Vereinigten Staaten von Amerika integriert wur-
de [14]. In ähnlicher Weise wird mit dem Simulator „Neuro-
touch“ eine haptische virtuelle Hirntumor-Resektion durchge-
führt [15]. Auch hier wurden bereits die ersten Studien zur 
Validierung des Simulators mit positivem Ergebnis durchge-
führt [16].

In der vaskulären Neurochirurgie wurden im Jahr 2000 von 
Koyama die ersten Versuche und Konzepte der virtuellen Si-
mulation zerebraler Aneurysmen publiziert. Hierbei wird über 
einen transsylvischen Zugang ein Basilaris-Aneurysma ge
clippt. Es wird zwar noch kein patientenspezifisches Bildma-
terial oder Haptik verwendet, Öffnen und Schließen des Clips 
sind aber schon möglich [17].

Einen erweiterten Zugang, der patientenspezifisches Bildma-
terial verwendet und bereits zur virtuellen Operationsplanung 
genutzt wird, bietet das sogenannte „Dextroscope“. Kopfla-
gerung und Kraniotomie sowie Zugangswinkel für die Clip
applikation werden erfolgreich simuliert. Obwohl sicherlich 
hierbei das anatomische Verständnis verbessert wird, wer-
den jedoch das Öffnen und Schließen des Clips, Aneurysmen
deformation oder Aneurysmenruptur nicht simuliert [18]. Das 
Dextroscope wurde bereits prospektiv zur Operationsplanung 
bei 105 Patienten vor Aneurysmaoperation mit sehr guten kli-
nischen Ergebnissen validiert [19].

Eine weitere Plattform, die zur Operationsplanung und Aus-
bildung genutzt werden könnte, ist der SuRgical Planner (SRP, 
Surgical Theater). Hier wird bereits die Deformation des An-
eurysmas während des Clippings simuliert [20]. In einer pro-
spektiven randomisierten Studie konnte gezeigt werden, dass 
durch die Benützung des SRP die Effizienz im Operations-

saal verbessert werden kann [21]. Ob diese Steigerung der Ef-
fizienz auch mit einem verbesserten klinischen Outcome der 
Patienten einhergeht, konnte aufgrund des Studiendesigns je-
doch nicht erläutert werden.

Der erste immersive virtuelle Simulator in der vaskulären 
Neurochirurgie auf Basis der „Immersive Touch“-Plattform 
wurde erst kürzlich für das virtuelle Clippen eines A. cerebri 
media-Aneurysmas entwickelt. Dabei konnte erfolgreich eine 
haptische Interaktion in Echtzeit integriert werden. Ein Öff-
nen und Schließen des Clips mit Deformation des Aneurys-
mas ist während der bimanuell durchgeführten Operation 
möglich [22]. Diese Arbeit verdeutlicht den Stellenwert der 
haptischen Interaktion und taktilen Wahrnehmung besonders 
in einem chirurgischen Fach wie der Neurochirurgie. Für ein 
überzeugendes, realitätsnahes taktiles Feedback sind spezi-
elle Anforderungen an Hard- und Software notwendig. Eine 
sehr hohe Bildaktualisierungsrate und Kollisionserkennung in 
Echtzeit sind für eine realitätsnahe Simulation unverzichtbar. 
Diese technischen Voraussetzungen sind wahrscheinlich auch 
der Grund, warum haptische Technologien bis jetzt in der mi-
krochirurgischen Simulation kaum eingesetzt wurden [2].

In unserem Projekt „Virtual Aneurysm“ wird nach Kopflage-
rung und Kraniotomie erstmals Realität und Haptik durch eine 
an das haptische Eingabegerät montierte originale Clippzange 
zusätzlich erhöht. Mittels eines Sensors wird der Öffnungs-
winkel des gerade verwendeten virtuellen Clips gemessen und 
der Clip kann daher in Echtzeit geöffnet und geschlossen wer-
den. So kann, während die geöffnete Clippzange langsam ge-
schlossen wird, bimanuell mit einem zweiten Instrument die 
Position des virtuellen Clips am Aneurysmenhals geändert 
werden. Propriozeptive Wahrnehmung und Hand-Auge-Ko-
ordination sind notwendig, wenn die Clippzange zum Aneu-
rysma bewegt wird. Die Entwicklung dieser Fähigkeiten ist 
in der mikrochirurgischen Ausbildung unerlässlich. In meh-
reren Studien konnte nachgewiesen werden, dass virtuelle 
Simulationen mit haptischer Technologie die taktile Diskrimi-
nationsfähigkeit [23], Hand-Auge-Koordination und proprio-
zeptive Wahrnehmung erhöhen können [24].

Durch die Möglichkeit, den virtuellen Schädel beliebig zu ro-
tieren und das Ausmaß und die Lokalisation der Kraniotomie 
zu variieren, kann das virtuelle Clipping über mehrere Tra-
jektorien und Zugänge simuliert werden. Der ideale chirur-
gische Zugang kann so diskutiert werden. Wir haben bereits 
50 verschiedene Clipdesigns aller Größen inklusive fenestrier
ter Clips integriert. Mehrere virtuelle Clips können daher in 
seriellen Clippversuchen getestet und das Ergebnis in der 
Blutflusssimulation sofort evaluiert werden. Hierbei wird eine 
mögliche Stenosierung des Gefäßes oder ein Restaneurysma 
berechnet.

Letztendlich wäre es auch möglicch, für die virtuelle Opera
tion einen indiviuellen Clip zu designen. Eine Blutflusssimu-
lation bei virtueller Clippingoperation zerebraler Aneurysmen 
ist derzeit noch nicht von anderen Forschungsgruppen publi-
ziert worden [17, 18, 20, 22].

Weder Hirnlappen noch die Sylvische Fissur sind in der aktuel-
len Version des Simulators integriert. Speziell die arachnoida-
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le Präparation in der Sylvischen Fissur kann bei einem A. ce-
rebri media-Aneurysma ein wesentlicher und schwieriger Teil 
der Operation sein. Weiters sind auch kleine Perforatoren und 
Kalzifikationen der Aneurysmenwände bis jetzt nicht berück-
sichtigt. Diese Limitationen verdeutlichen, dass eine enge Ko-
operation von Softwareentwicklern und erfahrenen Neurochir-
urgen unbedingt notwendig ist, um technische Entwicklungen 
klinisch relevant in virtuelle Simulationen einbauen zu können.

Insgesamt haben wir erfolgreich einen Prototyp für das virtuel-
le Clipping zerebraler Aneurysmen mit haptischer Interaktion 
entwickelt. Die Integration der Original-Clippzange, der virtu-
ellen Clippbibliothek und die Blutflusssimulation sind wesent-
liche Erweiterungen und Verbesserungen unseres Simulators 
im Vergleich zu bereits publizierten Arbeiten [17, 18, 20, 22]. 
Als nächsten Schritt planen wir die prospektive Evaluierung 
unseres Prototyps und die Simulation komplexer Aneurysmen. 
Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sollen dann schrittweise 
in die Simulation integriert werden. Eine Weiterentwicklung 
der Software mit Simulation der Hirnlappen ist ebenfalls vor-
gesehen. Ziel unseres Projektes ist es letztendlich, den Einsatz 
unseres Simulators in der neurochirurgischen Ausbildung und 
in weiterer Folge auch Operationsplanung zu etablieren.
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�� Relevanz für die Praxis
Virtuelle Simulationen mit haptischer Interaktion stellen 
eine zusätzliche Möglichkeit in der chirurgischen Aus-
bildung dar, in realitätsnahen Umgebungen die chirurgi-
schen Fähigkeiten permanent zu trainieren und zu verbes-
sen. Eine enge Kooperation von Softwareentwicklern und 
erfahrenen Chirurgen ist notwendig, um technische Ent-
wicklungen auch klinisch relevant umsetzen zu können.
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