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3D-Druck in der Unfallchirurgie

Deutschland hangt massiv hinterher

C. Krettek

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Der Einsatz des 3D-Drucks in der gesamten
Medizin nimmt weiter stetig zu, besonders
in den chirurgischen Disziplinen und v.a.
auch in der muskuloskeletalen Chirurgie
(MSQ) [71.

Vielfalt und Potenzial des 3D-Drucks
sind seit der Einfiihrung ebenfalls gewach-
sen. Die Anwendungen beschranken sich
heute nicht mehr nur auf Kunststoffe und
Metalle fiir Modelle, Implantate und Hilfs-
mittel, sondern schlieBen auch die Ver-
wendung lebender Zellen und die unter-
schiedlichsten Biosubstrate mit ein [1, 2,
6].

Eine weitere positive Entwicklung: Pa-
rallel zur zunehmenden Anwendung sind
Investitionskosten fiir Drucker und Kos-
ten fiir externe Druckauftrdge gesunken.
Segmentierung und Transfer von CT- und
MRT-Datensatzen in unkompliziert weiter
verarbeitbare Formate haben sich deutlich
vereinfacht [4].

Besonders in der muskuloskeletalen
Chirurgie hat der Einsatz des 3D-Drucks
Fortschritte in der medizinischen Be-
handlung ermdglicht. Neben den schon
zum Alltag gehdrenden 3D-Modellen fiir
die praoperative Planung sowie Aus-,
Weiterbildung und chirurgische Simu-
lation sind chirurgische Schnitt-, Bohr-
und Priifschablonen, Repositionstools,
Rehabilitationsgerate und andere medi-
zintechnische Anwendungen zu nennen
[6].

Zunehmendes Interesse und niedrige-
re Schwellen zum Einsatz in der Klinik
gehen mit einer stark gestiegenen Zahl
von Publikationen zum Thema 3D-Druck
(@ Abb. 1) einher. Waren noch zwischen
2000 und 2012 gerade mal 20 Publika-
tionen mit MSC-3D-Druckthemen (2-mal

Trauma) zu finden, ist diese Zahl in den
letzten 10 Jahren massiv gestiegen [7, 12].

Auch der Evidenzgrad der Publikatio-
nen beginnt sich zu verbessern, weg von
den Fallberichten und kleinen Fallserien
ohne Kontrollgruppe. Aber das ist in der
Frithphase eines Verfahrens, wo es um das
Explorieren und Ausloten von Méglichkei-
ten und um die Machbarkeit geht, durch-
aus sinnvoll. In dieser Phase ist die Zahl
der Anwendungen noch zu gering und die
Heterogenitat des Patientengutes zu grof3
fiir Studien mit hoherer Evidenz und kla-
ren Ergebnissen zu Verbesserungen und
Komplikation [7].

Das scheint sich aber gerade zu @ndern.
So sind mittlerweile 21 prospektive ran-
domisierte Studien mit einer Gesamtzahl
von 923 Patienten publiziert, zu den The-
men Frakturen (n = 12), Wirbelsaule (n = 3),
obere Extremitat/OSG/Ful} (jeweils n=1)
und Gelenkrekonstruktion (n=4). Frage-
stellungen waren Operationszeit, Blutver-
lust, Strahlenexposition, kndcherne Kon-
solidierung, Schmerz, erreichte Genauig-
keit und Komplikationen [13].

» In der Unfallchirurgie ist

das Anwendungspotenzial
patientenspezifischer 3D-Druck-
Konstrukte enorm

In der Unfallchirurgie ist das Anwendungs-
potenzial patientenspezifischer 3D-Druck-
Konstrukte enorm. Diese besondere Form
der individualisierten Medizin kann wei-
te MSC-Bereiche mit Lésungen bereichern,
die bislang nicht vorstellbar oder umsetz-
bar waren. Denn 3D-Druck-Technologie
kann sehr viel mehr als die Herstellung von
Knochenmodellen zum Anschauen und
Anfassen. Besonders spannend und be-
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Abb. 1 A Anzahl derin einer Literatursuche in PubMed (National Library of Medicine) mit dem Suchalgorithmus (3D print*)
OR (rapid prototype*) OR (additive manfactur*)) AND (orthopaedic) bis 2021 einschliesslich gefundenen Publikationen
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Abb. 2 A Starkinhomogene geografische Verteilung von Publikationen zum Thema 3D-Druck (Berechnung aus Zahlen von
Levesqueetal.[7])in der muskuloskeletalen Chirurgie 2012-2018.83 % der Publikationen Asiens und 51 % weltweitkommen

aus der Volksrepublik China oder Hongkong

deutsam ist die Herstellung von patienten-
spezifischen, individualisierten Werkzeu-
gen, die intraoperativ als Bohr-, Schnitt-
oder Manipulationshilfen benutzt werden
kénnen. Hierbei handelt es sich um ei-
ne besondere Art der Instrumentenfiih-
rung oder Navigation; wir sprechen von
Template-gestiitzter Navigation. Das kann
extrem hilfreich sein, bei komplexen z.B.
extra- und intraartikuldaren Korrekturein-
griffen, da die Osteotomien nicht nur drei-
dimensional auf dem Bildschirm geplant
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werden kénnen, das kann man schon seit
Ldngerem. Der besondere Wert besteht in
der kontrollierten Umsetzung durch die
Template-gestiitzte Navigation, die nicht
nur das hochprdzise Bohren und Sagen,
sondernauch eine mechanische Unterstiit-
zung und prézise Kontrolle von Reposition
und Fixierung intraoperativmdglich macht
(8, 91.

Im Jahre 2019 gab es bereits ein Leitthe-
ma zum 3D-Druck in der MSC [6]. Fokus
damals waren die technischen Grundla-

gen und Becken/Acetabulum und untere
Extremitdt. Das vorliegende Heft ergénzt
diese Informationen und legt den Schwer-
punkt auf Anwendungen an der oberen
Extremitdt (N. Hawi [5]), der Wirbelsaule
(S. Roth [11]) und die besonders spannen-
den Méglichkeiten in der muskuloskeleta-
len Tumorchirurgie (M. Omar[10]).C. Fang
aus Hongkong zeigt in einem umfassen-
den Beitrag, wie in 6 groRen MSC-Kliniken
in Asien der 3D-Druck organisatorisch und
logistisch umgesetzt wird, und was wir in
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unseren Einrichtungen davon lernen kdn-
nen [3].

» Im internationalen Vergleich
belegt Deutschland beim 3D-Druck
einen der hintersten Platze

Ich bin Giberzeugt, dass 3D-Druck-Techno-
logie die Unfallchirurgie in den ndchsten
Jahren weiter intensiv und nachhaltig be-
einflussen wird. 3D-Druck-/3D Print(3DP)-
Technologie muss auch die unfallchirurgi-
sche Weiterbildung beeinflussen, denn die
Planungswerkzeuge gehdéren in die Hand
des Chirurgen. Wegen der groBen Dynamik
der Entwicklung und der hohen Komplexi-
tét erfordert dies ein (berufs-)lebenslanges
Lernen und standige Weiterbildung. In Zu-
kunft wird der chirurgische Umgang mit
3D-Analyse und Planungssoftware eben-
so so normal werden, wie es die Office-
Pakete fiir viele Chirurgen heute sind. Und
es wird einige geben, die diesen Sprung
nicht schaffen werden.

Bei allem Enthusiasmus fiir die 3D-
Druck-Technologie darf auch nicht ver-
borgen bleiben, dass das Land, das so
viele innovative Chirurgen hervorgebracht
hat, dabei ist, abgehdngt zu werden. Die
Analyse von Publikationen zum Thema
3D-Druck aus den Jahren 2013-2018 zeigt
Deutschland auf den hintersten Pldtzen
(@ Abb. 2). Hier gilt es dringend nachzu-
legen.

Es ist deshalb Ziel des vorliegenden
Leitthemas, einen Teil der faszinierenden
neuen Moglichkeiten konkret aufzuzeigen,
Motivation zur Auseinandersetzung mit
dem Thema zu generieren, die begrenzt
vorhandene Literatur zusammenzutragen
und in komprimierter Form darzustellen
und zu bewerten.

Prof. Dr. med. Christian Krettek, FRACS,
FRCSEd
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Nasenknorpel lindert
Arthrose im Knie

Ein Forschungsteam am Departement
Biomedizin der Universitdt Basel und des
Universitatsspitals Basel ziichtet Knorpel-
gewebe aus Zellen der Nasenscheidewand,
um Gelenkknorpel im Knie zu reparieren.
Hierfiir entnimmt das Forschungsteam
eine Gewebeprobe aus der Nasenscheide-
wand des jeweiligen Patienten, kultiviert
die darin enthaltenen Knorpelzellen und
ziichtet daraus eine Knorpelschicht, die
anschlieBend ins Kniegelenk eingesetzt
wird.

Im Tierversuch erwies sich nicht nur das
Gewebe aus Nasenknorpelzellen als sehr
robust, es schien auch den Entziindungs-
reaktionen entgegenzuwirken. Nach den
erfolgreichen Versuchen an Tieren priif-
ten die Forschenden den Ansatz auch an
zwei jungen Patienten, die aufgrund einer
Fehlstellung der Beinknochen an schwerer
Arthrose litten. Nach Einsetzen des Ersatz-
knorpels, den die Forschenden aus patien-
teneigenen Nasenknorpelzellen geziichtet
hatten, berichteten die beiden Probanden
von einer Reduktion der Schmerzen und
erhohter Lebensqualitat. Bei einem der bei-
den Patienten konnten die Forschenden
zudem mit MRT-Aufnahmen feststellen,
dass die Knochen im Kniegelenk wieder
einen groeren Abstand zueinander auf-
wiesen als zuvor - ein Hinweis auf eine
Erholung des Gelenks.

Da zudem die Fehlstellung der Knochen bei
beiden Patienten chirurgisch korrigiert und
damit die wahrscheinlichste Ursache ihrer
Arthrose behoben werden konnte, sind die
Forschenden zuversichtlich, dass sie noch
langere Zeit ohne Kniegelenksprothese
auskommen werden.

Literatur:
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(2021) Engineered nasal cartilage for the
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Quelle: Universitdt Basel,
www.unibas.ch
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