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Aktueller Stand und neue
Entwicklungen des 3D-Drucks in
der Unfallchirurgie

Ähnlich wie in der Industrie verläuftme-
dizinische Entwicklung im Allgemeinen
und in der Unfallchirurgie im Beson-
deren nicht kontinuierlich, sondern in
Schüben, getriggert und getragen von
Schlüsselentwicklungen.

Solche Schlüsselentwicklungenwaren
in der Vergangenheit die Entwicklung
von operativen Osteosyntheseverfahren,
minimalinvasive Stabilisierungstechni-
ken, intraoperative Bildgebung, Navi-
gationsverfahren und andere. All diese
Entwicklungen hatten richtungweisende
Einflüsse auf Versorgungskonzepte.

3D-Druck (Synonyme „rapid proto-
typing“ oder „additive Fertigung“) spielt
in der Industrie seit Jahren eine immer
größere Rolle, findet bereits intensive
Anwendung in der Zahnmedizin- und
Kieferchirurgie [49] und wird auch in
dermuskuloskeletalen, insbesondere der
Unfallchirurgie immer interessanter [10,
16, 17, 30, 38, 54, 61, 66, 68, 70, 72].

Es ist die tiefe Überzeugung der Au-
toren, dass 3D-Druck-Technologie („3D
printing [3DP] technology“) die Unfall-
chirurgie in den nächsten Jahren eben-
so intensiv und nachhaltig beeinflussen
wird wie die beispielhaft genannten Ent-
wicklungen der Vergangenheit. Die Lite-
ratur zudiesemThemawächst, derAnteil
aus dem deutschsprachigen Raum ist al-
lerdings sehr gering und auf wenige Zen-
tren beschränkt.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
die vorhandene Literatur zusammenzu-
tragen (. Tab. 1 und 2) und in kompri-
mierter Form darzustellen und zu be-
werten.

Grundlagen

3D-Druck-Anwendungen werden bis-
lang in der Unfallchirurgie relativ wenig
genutzt. In der Orthopädie werden pa-
tientenspezifische Anwendungen v. a.
in der Endoprothetik eingesetzt, ent-
weder als patientenspezifische Resekti-
onslehren zusammen mit Standarden-
doprothesen oder patientenspezifische
Resektionslehren in Kombination mit
patientenspezifischen Endoprothesen [5,
34].

Dochgerade auch inderUnfallchirur-
gie ist das Potenzial für Anwendungen
patientenspezifischer 3D-Druck-Kon-
strukte enorm. Diese besondere Form
der individualisierten Medizin kann
weite Bereiche der muskuloskeletalen
Chirurgie mit Lösungen bereichern, die
bislang nicht vorstellbar oder umsetzbar
waren. Dabei können unterschiedliche
Anwendungsformen unterschiedenwer-
den (. Tab. 3).

» Aus 3D-Datensätzen werden
individuelle, patientenspezifische
Konstrukte undModelle erstellt

Hauptgrundlage des 3D-Drucks sind
dreidimensionale Bilddatensätze, die
entweder aus der 3D-Bildgebung in
Form von CT oder MRT, aus Konstruk-
tionssoftware oder beiden stammen.
Mithilfe von geeigneter Software können
aus diesen 3D-Datensätzen individuel-
le, patientenspezifische Konstrukte und
Modelle erstellt werden, die bestimmte
Aufgaben erfüllen.

Anwendungsstufe 1: Modell

Mithilfe des 3D-Drucks lassen sich in-
dividuelle patientenspezifische anatomi-
sche Modelle in unterschiedlichen Grö-
ßen erstellen, die man aus verschiede-
nenWinkelnansehenundanfassenkann.
Modelle könnenz.B.dasVerständnisvon
Arzt undPatient der oftkomplexenFrak-
turgeometrie verbessern sowie topogra-
fische und funktionelle Zusammenhänge
besser darstellen. Dies kann die präope-
rativePlanung,die intraoperativeUmset-
zung des Plans und ggf. die postoperative
Analyse des erzielten Ergebnisses sowie
die Kommunikation mit dem Patienten
erleichtern und verbessern.

Anwendungsstufe 2: Werkzeug

Mithilfe des 3D-Drucks lassen sich indi-
viduelle patientenspezifische anatomisch
angepasste Werkzeuge erstellen. Diese
können eingesetzt werden, z.B. als Ma-
nipulationshilfe z.B. für die Durchfüh-
rung oder Überprüfung der Reposition
oder zur Führung und Kontrolle von
Instrumenten wie Bohr- oder Osteo-
tomiewerkzeugen. Man spricht auch
von „Template-gestützter Navigation“
(. Abb.1).WeitereAnwendungsbereiche
sind die Herstellung von patientenspezi-
fischen Stützverbänden, Orthesen oder
Schaftexoprothesen nach Amputation
[16, 17, 66, 68, 72].

Anwendungsstufe 3: Implantat

Die individualisierte Herstellung von
3D-gedruckten patientenspezifischen
Implantaten stellt eine weitere Stufe der
Anwendungsmöglichkeiten dar. Damit
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Abb. 19 Klinisches Bei-
spiel einer 3D-Druck-Tem-
plate-gestütztenNaviga-
tion. a–c Fehlstellung bei
einem 35-jährigen Patien-
tenmitkombinierterVarus-
und Torsionsfehlstellung
und schmerzhafter Bewe-
gungseinschränkung nach
auswärtiger Plattenosteo-
synthese.d Präoperative
PlanungmitmehrerenOs-
teotomieebenen (Perfusi-
onserhalt, Humeruskopf).
e Virtuelles Aufbringen der
Master-Plattform undder
drei verschiedenen Sägere-
ferenzen (Cut 1–3), die auf
die Basisplattform aufge-
steckt werden. fRepositi-
onswerkzeug.g Postopera-
tive C-Arm-Kontrolle zeigt
achsengerechte Korrek-
tur,h gute Kongruenz und
i auch im Seitenvergleich
zufriedenstellendeWieder-
herstellung von Symmetrie
undBewegungsumfang

kann eine individuelle Anpassung des
Implantats an die Patientengeometrie
erfolgen. Das Implantat kann darüber
hinaus als Manipulationshilfe (Repositi-
on, Bohr- oder Schnittlehre) konfiguriert
und eingesetzt werden und erlaubt dann
Manipulationen im Sinne einer Tem-
plate-gestützten Navigation.

Anwendungsstufe 4: Matrix

Grundsätzlich lassen sich 3D-gedruckte
Strukturen herstellen, die mit passiven

(z.B. Hydroxylapatit) oder aktiven Sub-
stanzen (z.B.Wachstumsfaktoren,Medi-
kamenten) verbundenoderbeladen sind.
Damit lassen sich unterschiedliche Ei-
genschaften definieren [7, 15, 40, 77].

Anwendungsstufe 5: Gewebe

Es besteht großer Bedarf für den Er-
satz von Knochen, Knorpel, Ligamen-
ten, Meniskus und anderen Strukturen.
Hier kann der 3D-Druck als „3D bio-
printing“ in der Zukunft eine Lösung

darstellen. Diese 3D-Druck-Gewebepro-
dukte könnten als Gewebeverbund zu-
sammengesetzt werden, z.B. als Kno-
chen-Knorpel-Konstrukte, und dann ei-
ne Lösung für Defektsituationen am Ge-
lenk darstellen [1, 14, 60].

Anwendungsstufe 6: Gewebe-
Implantat-Hybride

Schließlich ist es vorstellbar, diese Gewe-
beverbünde mit individuell gedruckten
Implantaten zusammenzusetzen und
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damit bestimmte Verankerungs- oder
Funktionsaufgaben zu erfüllen [71].

Herstellungsprinzipien

Für den 3D-Druck muss zunächst ein
3D-Bild-Datensatz (z.B. anatomische
Struktur) von CT oder MRT in ein vom
Drucker erkennbares Dateiformat z.B.
das „stl“ (Stereolithographie) umgewan-
delt werden. In verschiedenen Compu-
ter-Aided-Design(CAD)-Programmen
kann dann der 3D-Datensatz analysiert
und weiterverarbeitet werden [8].

Im Gegensatz zu traditionellen, das
Rohmaterial abtragenden Bearbeitungs-
techniken (sägen, fräsen, bohren, mei-
ßelnetc.), arbeiten3D-Drucker„additiv“,
d.h., Objekte werden Schicht für Schicht
aufgebaut.

Materialien

DasAusgangsmaterial für den 3D-Druck
wird je nach Anwendungsfall gewählt
und den jeweiligen Bedingungen und
Aufgaben angepasst und liegt z.B. in
Pulverform oder vorgeformt (Spule) vor.
Der Drucker fügt nach Fertigstellung
einer Schicht eine neue Schicht hinzu,
indem das Ausgangssubstrat kontrolliert
nach den planerischen Vorgaben aufge-
schmolzen wird. Der Zyklus wird fortge-
setzt, bis das gesamte Modell erzeugt ist.
Als Ausgangssubstrat können ganz un-
terschiedliche Substanzen (Kunststoffe,
Metalle) und ganz verschiedene physi-
kalische (Festigkeit, Steifigkeit, Verhal-
ten bei Dampfsterilisation), chemische
(Bindungseigenschaften) und biologi-
sche Eigenschaften (Resorbierbarkeit)
verwendet werden [38, 59].

Anwendungsentwicklung

Mit dem 3D-Druck lassen sich individu-
elle patientenspezifische Modelle, Werk-
zeuge, Implantate und andere Strukturen
kostengünstiger und geometrisch kom-
plexer herstellen als mit herkömmlichen
Prozessen.Mitdem3D-Drucklassensich
z.B. auch hinterschnittene Formen oder
Konstrukte herstellen. Feste und poröse
Abschnitte können extremvariabel kom-
biniert werden. Die Porosität ist nahezu
beliebig einstellbar, um optimale Festig-
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Aktueller Stand und neue Entwicklungen des 3D-Drucks in der
Unfallchirurgie

Zusammenfassung
3D-Druck (Synonyme „rapid prototyping“
oder „additive Fertigung“) spielt in der
Industrie seit Jahren eine immer größere
Rolle und findet mehr und mehr Interesse
und Anwendung in der muskuloskeletalen
Chirurgie, insbesondere der Unfallchirurgie.
In der vorliegenden Arbeit wird die aktuelle
Literatur systematisch zusammengetragen, in
komprimierter Form nach anatomischen und
funktionellen Gesichtspunkten dargestellt
und bewertet. Da es sich bei vielen der
analysierten Publikationen umMachbarkeits-
studien handelt, ist der Evidenzgrad gering,

und methodische Schwächen sind zahlreich
und offensichtlich. Diese Pionierarbeiten
sind jedoch für die weitere Entwicklung
außerordentlich stimulierend und wichtig,
denn das technische, medizinische und
auch ökonomische Verbesserungspotenzial
dieser Technologie ist riesig und für alle
an der Versorgung von muskuloskeletalen
Problemen Beteiligten interessant.

Schlüsselwörter
Navigation · Template · Positionierhilfe ·
Repositionshilfe · Implantate

Current concepts and new developments of 3D printing in trauma
surgery

Abstract
The use of 3D printing (synonyms “rapid
prototyping” and “additive manufacturing”)
has played an increasing role in the industry
for many years and finds more and more
interest and application in musculoskeletal
surgery, especially orthopedic trauma
surgery.
In this article the current literature is
systematically reviewed, presented and
evaluated in a condensed and comprehensive
way according to anatomical (upper and
lower extremities) and functional aspects.
As many of the publications analyzed were

feasibility studies, the degree of evidence
is low and methodological weaknesses
are obvious and numerous; however, this
pioneering work is extremely stimulating and
important for further development because
the technical, medical and economic potential
of this technology is huge and interesting
for all those involved in the treatment of
musculoskeletal problems.

Keywords
Navigation · Template · Positioning guide ·
Reduction guide · Implants

keit und eine Lösung der gestellten Auf-
gaben zu gewährleisten [30, 54, 70].

Ursprünglich wurde der 3D-Druck
eingesetzt, um hochkomplexe, seltene
und schwierige, anders nicht oder kaum
lösbare Probleme zu adressieren. Dieser
Ansatz weicht mehr und mehr einem
zunehmend breiteren Einsatz auch bei
weniger komplexen oder schwierigen
Szenarien. Es ist zu erwarten, dass da-
mit Kosten und Aufwand für Planung,
Herstellung und Einsatz weiter sinken
werden. Damit wird auch der Einsatz zu
Lehr- und Ausbildungszwecken weiter
erleichtert [10, 61, 70].

3D-Modelle verbessern das
Geometrieverständnis

Die Anwendung von 3D-Druck-Model-
len in der Unfallchirurgie begann mit
dem Wunsch, komplexe Frakturmuster
realitätsnäher darzustellen, als dies mit
rein virtueller Darstellung auf einem
Computerbildschirm möglich ist. Es
wird vielfach postuliert, dass 3D-Druck-
Modelle neben der optischen Analyse
auch eine taktile Erfassung der unter-
schiedlichen Geometriekomponenten
und damit ein besseres Verständnis der
Verletzung, bessere Planung, bessere
operative Versorgung und bessere Er-
gebnisse erlauben [4, 6, 10, 11, 25, 28,
31, 32, 38, 44, 57, 59, 70, 73–75, 78, 81].
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Dieses Postulat wurde kürzlich in ei-
ner multizentrischen Studie untersucht.
Fünf Chirurgen wurden mit insgesamt
50 Fällen eines 3D-gedruckten Models
in realer Größe (periartikuläre Fraktu-
ren (n= 24), Beckenfrakturen (n= 11),
komplexe Primär-(n= 7) und Revisions-
endoprothetik (n= 8)) exponiert. Die
Chirurgen konnten mit diesenModellen
die Operationsschritte mental „durch-
spielen“ und so ihr Verständnis für die
Pathoanatomie verbessern. Die Model-
le wurden dann für die intraoperative
Referenzierung sterilisiert und standen
während der Operation ständig zur Ver-
fügung. Nach jedem Fall wurden die
Chirurgen standardisiert befragt. Alle
Chirurgen berichteten, dass das 3D-
Modell Kenntnisse der komplexen Pa-
thologie verbesserte. Für die Bereiche
präoperative Planung, mentale Refle-
xion der Operationsschritte, mentale
chirurgische Simulation, Identifikati-
on von intraoperativen Bezugspunkten,
chirurgische Navigation, präoperative
Implantatwahl und Vorbereitung von
Infrastruktur und Instrumenten kam es
durch die Exposition mit demModell zu
einer Verbesserung. Von den Chirurgen
wurden eine Verminderung der Ope-
rationszeit und verbesserte Genauigkeit
angenommen. Messungen zu diesen
Parametern sind nicht erfolgt [3].

Spiegelung der kontralateralen
Geometrie

Bei der Wiederherstellung komplexer
Geometrien im Schaft- und im Gelenk-
bereich wird häufig die Gegenseite zum
Vergleich herangezogen. Es wird häufig
vorausgesetzt, dass das Skelett voll-
ständig symmetrisch angelegt ist und
als Muster für verletzte oder zerstörte
Strukturen dienen kann. Das gilt aber
nur mit gewissen Einschränkungen.

Die Arbeitsgruppe um Zhang et al.
hat diesen postulierten Zusammenhang
an Femur- und Tibiaachsen genauer
untersucht, in dem sie unterschiedlich
lange (5, 10 und 15cm) Achsabschnitte
der oberen und unteren Knochenenden
von 78 Knochenpaaren vergleichend un-
tersuchte. Die jeweils distale 5cm lange
Femurachse und 15cm lange Tibiaachse
wiesen im Seitenvergleich signifikante
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geometrischeUnterschiede auf, während
alle anderen Gruppen keine signifikan-
tenUnterschiede aufwiesen.DieAutoren
empfahlen, mehrere Achsabschnitte für
einen Vergleich heranzuziehen und sich
nicht blind auf ein isoliertes kurzes
Achsensegment Segment zu verlassen
[79].

Für die femorale Torsion liegt eben-
falls eine Reihe vonUntersuchungen vor,
die ein hohes Maß an intraindividueller
Symmetrie, aber hohe interindividuelle
Varianz zeigen [13, 36, 37, 47, 63, 64].

Für die intraartikulären Abschnit-
te dieser Knochen liegen bislang keine
anatomischen Analysen vor. Hier ist im
eigenen Vorgehen die Spiegelung man-
gels anderer Alternativen nach wie vor
die beste Option für die Definition des
Wiederherstellungsziels.

Repositionsfixateure

Qiao et al. beschreiben 2015 erstmals
einen 3D-Druck-Fixateur und eine com-
putergestützte Reduktionstechnik für
einen „Ilizarov-artigen“ externen Fixa-
teur auf der Basis bilateraler CT-Daten,
um einen maßgefertigten frakturspezifi-
schen externen Fixateur zu entwickeln,
der beim Überstülpen über bereits ge-
setzte Schanz-Schrauben die Fraktur-
reposition unterstützt. Experimente an
insgesamt 3 frakturierten Knochenmo-
dellen von Femur und Tibia zeigten
Repositionsergebnisse unter 2° Torsi-
on und Angulation und unter 3mm
Translation ([52], . Tab. 2). Klinische
Anwendungen am Patienten sind von
der Arbeitsgruppe nicht beschrieben.

Die Arbeitsgruppe um Omar publi-
zierte 2017 ein an einem Kadaverkno-
chen getestetes Konzept mit einem pa-
tientenspezifischen 3D-gedruckten und
anhand von bilateralen CT-Daten nach
virtueller Frakturreposition individuell
geplanten Repositionsfixateur, der nur
in der anatomischen Repositionsstellung
der Fraktur auf die Schanz-Schrauben
passt und damit die Fraktur reponiert
([48], . Tab. 2).

ImvorliegendenHeft ist dieserAnsatz
weiterverfolgt und entwickelt worden.
Die Technik ist erstmals in der Anwen-
dung amMenschen beschrieben.Dies ist
insbesondere für Fixateuranwendungen
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Tab. 3 3D-Druck-Anwendungsmatrix in der Unfallchirurgie

3D-Druck-Anwendungsmatrix in der Unfallchirurgie

Stufen 3D-Druck Möglichkeiten Bemerkung

1 Modell – Betrachtung/Anfassen/Testen – Prä-, intra- und/oder postoperative Anwendung

– Präoperativ/intraoperativ – Besseres Verständnis der Pathologie, z. B. Fraktur

– Patient/Angehörige/Chirurg/Team – Verbesserte Planung

– Verbesserte Kommunikationmit dem Patienten

2 Werkzeug – Führen von Instrumenten

– Manipulationshilfe (z. B. Reposition)

– Template-gestützteNavigation

– Orthesen – Bohr- oder Sägeschablonen, Repositionshilfen die
eindeutig einer anatomischen Struktur zugeordnet
werden können („matching“)

– Prothesen

3 Implantat – Anpassung an Patientengeometrie – Repositionshilfe

– Template-gestützteNavigation

– Manipulationshilfe – Passgenauigkeit

4 Matrix – Trägermaterialien – Ersatz von Strukturdefiziten

– Wachstumsfaktoren

– Beladenmit passiven oder aktiven Substan-
zen

– Antibiotika

5 Gewebe – „Composite“-3D-Druck – Ersatz von Strukturdefiziten

– Knochen, Knorpel, Ligamente,Meniskus

– Konstrukte aus mehreren Komponenten
z.B. Knochen-Knorpel-Konstrukte

– Problematik Schichtdicke vs. Vaskularisation/
Perfusion

6 Gewebeverbund/Hybride aus
zusammengesetzten
Gewebsstrukturen z.B.
Gelenkanteile oder ganze
Gelenke

– Composite 3D-Druck mit mehreren
Komponenten; z. B. osteochondrale
Konstrukte oder ganze Gelenke

– Ersatz von Strukturdefiziten

– Problematik Schichtdicke vs. Vaskularisation/
Perfusion

nach dem „Damage-control“-Konzept
sinnvoll, da dabei häufig ausgeprägte
Fehlstellungen temporär erstmal tole-
riert werden [43] müssen.

Knochenklammern

Knochenklammern werden seit Lan-
gem in der muskuloskeletalen Chi-
rurgie eingesetzt. Yeon et al. unter-
suchten experimentell die Verwendung
von 3D-gedruckten Polylactid-(PLA)-
/Hydroxyapatit-(HA)-Knochenklam-
mern in einem Rattenmodell. Diese in
3D-Druck-Technik spezifisch gefertig-
ten resorbierbaren Clips können wenig
invasive Knochenstabilisierungen er-
möglichen (keine Knochenbohrungen
erforderlich), sind biokompatibel und
könnten bei entsprechender mechani-
scher Festigkeit und Konfiguration bei
bestimmten Fraktursituationen hilfreich
sein [76].

Wundauflagen und
Gewebeersatz

In der regenerativen Medizin werden
3D-Strukturen mit unterschiedlichen
Materialien und Strukturen seit Län-
gerem untersucht und ständig weiter-
entwickelt. „Bioprinting“ bezieht sich
auf eine schichtbasierte Technologie,
in der zellbasierte Materialien oder
Zellen in bestimmter räumlicher An-
ordnungen auf einer Matrix aufgebracht
werden.

Bioprints – mit unterschiedlichen
Techniken hergestellt – werden zum Er-
satz von Kornea [33] oder Blutgefäßen
[65] intensiv beforscht und im Bereich
der Haut bereits erfolgreich eingesetzt.
Bei anderen Geweben stellen Vaskulari-
sierung und Biointegration die größten
biologischen Herausforderungen, die
nur inter- und multidisziplinär (Mate-
rialwissenschaftlern, Gewebeingenieure,

Chirurgen) gelöst werden können [29,
35, 38].

Knochen und Knorpel aus dem
3D-Drucker

Knochendefekte nach Trauma, Tumor,
Degenerationund Infektion stellen inder
muskuloskeletalen Chirurgie ein großes
bislangwenigbefriedigendgelöstesProb-
lem dar. Hier könnte der 3D-Druck von
Knochenersatzmaterialien eine Lösung
darstellen, da die bisherigen Ansätze
mit unterschiedlichsten Materialien und
Strukturen bislang nicht in der Lage
waren, autologen Knochen qualitativ
vollständig zu ersetzen. Hier könnten
3D-gedruckte bioaktive Verbundwerk-
stoffe wie Polymere, Hydrogele, Metalle,
Keramik und Bioglas die bisherigen Li-
mitierungen überwinden [1, 7, 12, 29,
38, 46, 67].

Noch komplexer ist die Situation am
Knorpel. Aber erste Versuche konnten
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zeigen, dass es möglich ist, ein mehr-
schichtiges Verbundgerüst aus Knorpel,
Knochen und kalzifizierten Schichten
mit 3D-Druck zu erzeugen, die den
anatomischen Aufbau des Knochens in
einigen wichtigen Aspekten nachahmt.
Dabei werden u. a. ausgefeilte thermisch
induzierte Kristallisationstechniken ver-
wendet. Der anatomie- und physiologie-
nahe Schichtaufbau konnte im Mikro-
CT nachgewiesen werden. Rasterelek-
tronenmikroskopie und biomechanische
Tests zeigten gute mechanische Eigen-
schaften im Vergleich mit konventionel-
len Herstellungsprozessen. Noch scheint
es aber einweiterWegbis zumklinischen
Einsatz von 3D-gedruckten osteochon-
dralen Segmenten oder dem klinischen
Einsatz ganzer 3D-gedruckter Gelenke
[41].

Stützverbände, Exoprothesen
und aktive Exoskelette

Patientenspezifisch im 3D-Druck gefer-
tigte Handgelenkschienen als Gipsersatz

Hier steht eine Anzeige.

K

sind mit hoher Passgenauigkeit, gerin-
gem Gewicht, leichter Pflege und hoher
Luft- und Sichtdurchlässigkeit seit Län-
gerem bekannt [38, 51].

Ebensowie Stützverbändekönnenpa-
tientenspezifische Exoprothesenschäfte
für Zustände nach Amputation an der
unteren und oberen Extremität mit 3D-
Druck-Techniken einfach und schnell
mit hoher Passgenauigkeit und geringen
Kosten hergestellt werden [21, 22, 55].
Die Kombination von Rapid prototyping
und Robotertechnologien hat die Her-
stellung von funktionalen bionischen
Prothesen ermöglicht [38, 39].

iGrab ist ein 3D-gedrucktes, leichtes
Exoskelett, das auf leichten „Twisted
Coil Polymer“(TCP-)Muskeln basiert,
das ein hohes Kraft-Masse-Verhältnis
aufweisen soll und z.B. als Hilfe bei
Schlaganfallpatienten gedacht ist. Mit
silberbeschichteten Nylonfäden wurden
Aktuatoren entwickelt, die elektrother-
misch kontrahiert werden können. Mit
dieser Technologie wurden Handort-
hesen erstellt, die mit verschiedenen

Aktivierungssystemen Teile der Hand-
funktion ersetzen sollen [38, 56].

Präzision und Zuverlässigkeit

In zahlreichen experimentellen Untersu-
chungen konnten hohe Präzision und
Reproduzierbarkeit von 3D-gedruckten
Objekten nachgewiesen werden. Insge-
samt wurde die Verwendung von 3D-
gedruckten Modellen für Diagnose und
Behandlung bei komplexen orthopädi-
schen Erkrankungen als zuverlässig und
präzise beurteilt [38, 49, 82].

Fazit für die Praxis

Auf der der ganzenWelt haben Inge-
nieure, Wissenschaftler und Chirurgen
erkannt, dass sich mit 3D-Druck-Tech-
nologie insbesondere im Bereich der
muskuloskeletalen Chirurgie ganz neue,
bislang ungeahnte Gestaltungsmög-
lichkeiten für patientenspezifische An-
wendungenwie Frakturmodelle, Repo-
sitionshilfen, Bohr- und Schnittlehren,



Leitthema

Implantate, Orthesen und Prothesen bis
hin zu 3D bioprinting von Knochen- und
Knorpelgeweben u.v. a. mehr ergeben.
Diese Entwicklung wird durch die ra-
sante Zunahme an Veröffentlichungen
im Zusammenhangmit 3D-Druck in der
muskuloskeletalen Chirurgie im Allge-
meinen und in der Unfallchirurgie im
Besonderen belegt [20, 26, 27, 69]. Es
ist zu erwarten, dass diese Entwicklung
weiter rasant voranschreiten wird.
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