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3D-Drucktechnik

3D-Druck in der Medizin - Hightech

zum Anfassen

3D-Drucktechnologien erlauben es den Anwendern, komplexe

Geometrien mithilfe von Hochleistungsmaterialien herzustellen.

Besonders im Bereich der Chirurgie eroffnen 3D-Druckverfahren

spannende Moglichkeiten: von der Anfertigung patientenspezifischer

anatomischer Modelle, welche das chirurgische Team z.B. bei der

Planung eines Eingriffs unterstiitzen konnen, bis zur hochprézisen

Herstellung passgenauer Implantate. Privatdozent Florian M.

Thieringer, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg, hat gemeinsam mit

dem Radiologen Dr. med. Philipp Brantner vor fast 6 Jahren am

Universitatsspital Basel das 3D Print Lab gegriindet und mit uns uber

die faszinierende Technologie des 3D-Drucks gesprochen.

Wie kam es zum Einsatz von 3D-Druck-
verfahren in der Medizin?

F. M. Thieringer: 3D-Druckverfahren
gibt es schon relativ lange, mehr als dreis-
sig Jahre. Wesentlich fiir die Entwicklung
waren der Siegeszug der Computertomo-
grafie (CT) und die Moglichkeit, aus
einem CT-Scan ein dreidimensionales vir-
tuelles Modell zu erstellen. Die ersten ana-
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tomischen Modelle wurden in den
1980er-Jahren im «Rapid Prototy-
ping»-Verfahren angefertigt, etwa Sché-
delmodelle, welche sich zur Planung ope-
rativer Eingriffe als sehr hilfreich erwie-
sen haben. Durch diese 3D-Modelle erhiel-
ten Arzt*innen erstmals die Méglichkeit,
die Anatomie ihrer Patient*innen noch vor
einem Eingriff in den Hdnden zu halten,

[

Abb. 1: Implantate werden bald direkt am Unispital Basel 3D-gedruckt
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also buchstéblich zu «begreifen». Anhand
der Modelle war es ausserdem moglich,
Implantate, z.B. zur Stabilisierung von
Knochenbriichen oder zum Knochener-
satz, perfekt vorzuformen und im Opera-
tionssaal wertvolle Zeit zu sparen.

Anfangs waren noch teure Hochleis-
tungscomputer fiir den 3D-Druck not-
wendig, mittlerweile sind handelsiibliche
Computer mit einer «Gaming GPU» («gra-
phics processing unit») und kostengiins-
tige 3D-Drucker ausreichend. Mein
damaliger Chef und Mentor Professor
Hans-Florian Zeilhofer hat das Wissen
und die Anwendung der 3D-Drucktech-
nologie im Universitatsspital Basel etab-
liert, als er vor 20 Jahren zum Chefarzt
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
berufen worden ist. Es war ihm ein wich-
tiges Anliegen, dass weiter an dieser
innovativen Technologie geforscht wird,
besonders im Bereich der patientenspezi-
fischen Implantatherstellung.

Wie darf man sich den 3D-Druckprozess
vorstellen?

F. M. Thieringer: Wie bereits erwdhnt
werden ein Computer mit einer ordentli-
chen Grafikkarte und ein 3D-Drucker
benétigt. Diese sind in verschiedenen
Grossen und Preisklassen, von einigen
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100 bis zu mehreren Millionen Franken,
erhéltlich. Im Unterschied zu einem her-
kémmlichen Papierdrucker kann ein
3D-Drucker die dritte Dimension dru-
cken, indem Schicht fiir Schicht Material
auf eine bewegliche Bauplattform aufge-
tragen wird. Es ist dabei sogar schon
moglich, in einem Druckvorgang harte
und weiche oder verschiedenfarbige
Materialien zu kombinieren. Die erzeug-
ten Werkstiicke werden nach dem Druck-
prozess je nach Einsatzzweck nachbear-
beitet, gereinigt, gewaschen und fiir den
Einsatz im OP sterilisiert.

Wofiir werden am Unispital Basel
3D-Druckverfahren eingesetzt?

F. M. Thieringer: Gern nutzen wir die
Technologie des 3D-Drucks zur Herstel-
lung von patientenspezifischen Modellen,
welche es dem Chirurgenteam ermogli-
chen, einen Eingriff genau zu planen und
im interdisziplindren Team zu diskutieren.
Nicht selten wurde ein bereits erstellter
Operationsplan von Chirurg*innen nach
Erhalt eines 3D-Modells wieder gedndert
und der anatomischen Situation ange-
passt. Das gesamte Team kann dank der
hochprézisen Modelle perfekt vorbereitet
den Operationssaal betreten. Die Planung
kann jedoch auch bereits am digitalen
Modell erfolgen - gleich einer digitalen
Landkarte, welche aus den CT-, seltener
aus den Magnetresonanz-Tomografie-Da-
ten berechnet wird. An diesem werden in
meinem Fachgebiet z. B. Fehlstellungen im
Kieferbereich oder Asymmetrien gut sicht-
bar. Der Datensatz kann ausserdem mit
Oberfldachendaten, z.B. von Zdhnen und
der Mundhéhle, angereichert werden.

Unsere Modelle finden jedoch nicht
nur im Zuge der Operationsvorbereitung
Anwendung, auch wihrend des Eingriffs
konnen z.B. die farbcodierten Modelle
fiir Ubersicht sorgen und dem Chirurgen
etwa visualisieren, wo Schnitte zur Ent-
fernung eines Tumors gesetzt werden
miissen. Weiters lassen sie sich hervorra-
gend bei der Ausbildung und beim Trai-
ning unserer jungen Kollegen einsetzen.
Auch fiir die Patienten personlich sind
die Modelle spannend: Der Chirurg kann
anhand des spezifischen Modells dem
Patienten den bevorstehenden Eingriff
veranschaulichen und Angste mildern;
nach der Operation kénnen auch Thera-
peut*innen die Modelle nutzen, was die
Compliance der Patienten erhohen kann.

Warum macht es Sinn, auch Implantate
mit 3D-Druckverfahren anfertigen zu
lassen?

F. M. Thieringer: Ahnlich wie bei den
Modellen ermoglicht das 3D-Druckverfah-
ren bei Implantaten eine individuelle,
exakt auf den Patienten zugeschnittene
Herstellung. Diese patientenspezifischen
Implantate (PSI) passen perfekt und miis-
sen nicht, im Gegensatz zu teil- oder gar
nicht vorgeformten Standardimplantaten,
mit der Hand wéhrend einer Operation
angepasst werden. Durch den Einsatz von
PSI verkiirzt sich die Dauer von Operatio-

«Durch die Herstellung im
Haus kénnen wir kurze
Wege und Prozesszeiten
garantieren und Kosten
minimieren.»

F. M. Thieringer, Basel

nen signifikant, also auch die Zeit, in der
der Patient narkotisiert ist, was folglich
das Komplikationsrisiko erniedrigt.
Ebenso kdnnen passgenaue Implantate in
Kombination mit einer 3D-Operationspla-
nung das OP-Team dabei unterstiitzen, die
bestmoglichen minimal invasiven
Zugangswege zu finden. Dies kommt
natiirlich ebenso dem Patienten zugute,
mit wiederum verringertem Komplikati-

e

Abb. 2: Das Universitatsspital Basel ist Pionier im Bereich 3D-Druck im Krankenhaus
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onsrisiko und rascherer Gesundung nach
dem Eingriff.

Die Implantate werden aus Hochleis-
tungskunststoffen oder Titan hergestellt
und kénnen mit unterschiedlichen
Beschichtungen und auch Léchern zur
Drainage (z.B. bei Schiadelimplantaten)
versehen werden. Wichtig ist natiirlich
auch, dass die Implantate stets eine hohe
Biokompatibilitdt und Sicherheit aufwei-
sen. Im Vergleich zu den bei uns am Uni-
spital angefertigten anatomischen Model-
len miissen die PSI anspruchsvollere Zerti-
fizierungsprozesse durchlaufen. Es ist
allerdings ein grosser Vorteil, dass wir die
Modelle und kiinftig auch Implantate
direkt bei uns im Haus herstellen kénnen.

Sie haben 2016 mit Ihrem Kollegen Dr.
Philipp Brantner das 3D Print Lab am
Unispital Basel gegriindet.

F. M. Thieringer: Das ist korrekt, wir
konnen nun die benétigten 3D-Modelle
und bald auch Implantate direkt bei uns
im Spital anfertigen lassen (Abb. 1). Davor
wurden diese ausserhalb der Klinik herge-
stellt, was oft 1angere Zeit, zum Teil meh-
rere Wochen, in Anspruch nahm und mit
hohen Kosten verbunden war. Dadurch
war die Herstellung eines Modells zur Pla-
nung und Durchfiihrung eines operativen
Eingriffs oftmals keine wirkliche Option.
Durch die Herstellung im Haus kénnen
wir kurze Wege und Prozesszeiten garan-
tieren und Kosten minimieren. Normaler-
weise nimmt z. B. die Herstellung eines
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Anschauungs- und Biegemodells bei
einem Patienten mit Hiiftfraktur 24-36
Stunden in Anspruch. Wir haben nun in
zeitkritischen Situationen sogar die Mog-
lichkeit, mehrere unserer 3D-Drucker zeit-
gleich zu benutzen und die einzelnen
Werkteile danach zusammenzusetzen,
wodurch der Prozess auf ca. 6 Stunden
verkiirzt werden kann. Der reine Druck-
prozess z.B. eines Unterkiefermodells
nimmt gar nur etwa zwei Stunden in
Anspruch - wir kénnen also wirklich
schnell auf die Bediirfnisse der Arzt*innen
am Universitatsspital Basel eingehen.
Unser 3D-Print-Labor arbeitet in enger
Kollaboration mit den Kolleg*innen aus
der Radiologie und Chirurgie. Erstere
haben grosse Expertise im Bereich der
Bilddiagnostik, Zweitere bereichern uns
mit ihrem Erfahrungsschatz aus dem Ope-
rationssaal. Die Rdumlichkeiten unseres
Labors befinden sich deshalb auch in der
Radiologie, in unmittelbarer Nahe zum
Operationssaal. Auf jeden Fall gibt es bei
uns eine «Politik der offenen Tiir» — die
Fachérzt*innen konnen sich jederzeit mit

ihren Fragen an uns wenden und wir bie-
ten auch kurzfristige Termine an. Wir
arbeiten auch mit vielen anderen Kliniken
und Institutionen zusammen, etwa mit
der Fachhochschule Nordwestschweiz,
und es freut mich, sagen zu kdnnen, dass
sich das Unispital Basel im Bereich
3D-Operationsplanung und 3D-Druck
auch international bereits hohes Ansehen
erarbeiten hat konnen (Abb. 2).

An welchen Projekten forschen Sie und
Ihre Kolleg*innen derzeit im 3D Print
Lab?

F. M. Thieringer: Da wire etwa unser
MIRACLE-Projekt, an welchem wir
gemeinsam mit mehreren Forschungs-
gruppen am Department of Biomedical
Engineering der Universitit Basel arbei-
ten. Es wird dankenswerterweise von der
Werner Siemens-Stiftung unterstiitzt.
Das Akronym MIRACLE steht fiir «mini-
mally invasive robot-assisted computer-
guided laserosteotome». Konkret soll es
darum gehen, den gesamten Operations-
vorgang in der virtuellen Realitét zu pla-

nen, erkrankte Knochen oder Knorpel mit
einer intelligenten Roboter-Lasersége
prézise zu schneiden und 3D-gedruckte,
personalisierte Implantate in einem mini-
mal invasiven chirurgischen Eingriff ein-
zusetzen. Die Chirurgie soll zukiinftig
also mehr und mehr individualisiert und
dem zu behandelnden Patienten ange-
passt werden.

Bei einem anderen unserer Leucht-
turmprojekte, welches in den kommen-
den fiinf Jahren durchgefiihrt werden
wird, werden wir mit Bioprinting-Verfah-
ren zum biologischen Gewebeersatz
arbeiten. Dabei werden menschliche Zel-
len mit einem 3D-Geriist gedruckt wer-
den, etwa um altersbedingter Knorpelde-
generation entgegenzuwirken. Der Inno-
vationsfokus liegt hier auf dem Bereich
der modernen regenerativen Chirurgie -
zum Wohle unserer Patient*innen am
Universitatsspital Basel. |

Das Interview fiihrte
Jasmin Gerstmayr, MSc
m180423
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Formbares Gewebe dank 3D-Druck

Bei schwerwiegenden Weichteilverletzungen ist eine Gewebetransplantation mitunter unumganglich.

Kinftig kdnnte das fehlende Gewebe direkt im Patientenkdrper nachwachsen — in Isolationskammern,

die unter die Haut implantiert und der Wundengeometrie individuell angepasst werden kdnnen.

iegen beim Patienten Strukturen wie

Knochen, Gefisse oder Sehnen frei,
bleibt oft nur eine Transplantation von
durchblutetem Gewebe. Fiir die Patienten
ist das mit einer stundenlangen Operation
und mit der Verletzung von gesundem kor-
pereigenem Gewebe verbunden.

Wissenschaftler entwickeln daher ge-
webeschonende Methoden zur Erzeugung
durchbluteter Gewebetransplantate, um
Haut und anderes Gewebe gezielt zu erset-
zen.So konnte man etwa mit Kollagen aus-
gekleidete Isolationskammern aus Teflon
unter die Haut verndhen und darin eine
Arterie bzw. eine Vene schlaufenformig
hineinlegen. Durch Zelleinwanderung und
Einwachsen von Gefdssen wird das Kolla-
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gen innerhalb von 2 bis 4 Wochen schliess-
lich in ein transplantierbares Gewebe um-
gebaut. Ein kleiner Eingriff, fiir den eine
ortliche Betdubung ausreicht. Im Gegen-
satz zu geziichtetem Gewebe aus der Pet-
rischale ist das in der Kammer entstehende
Gewebe vollstdndig vaskularisiert und

»

damit durchblutet. Es entsteht also ein vi-
tales Bindegewebe, das die Form der Isola-
tionskammer annimmt und fiir eine Trans-
plantation geeignet ist, ohne dass gesundes
Spendergewebe geopfert werden muss. Ein
weiterer Vorteil: Da das Gewebe vom Kor-
per des Patienten hergestellt wird, werden
Abstossungsreaktionen umgangen.

Bis diese Form der Gewebeziichtung als
routinemassiges Verfahren reif fiir die kli-
nische Anwendung ist, wird es allerdings
noch ein paar Jahre an Entwicklung brau-
chen. (red) [ |

Quelle:

Presseaussendung Fraunhofer-Institut fiir Angewandte
Polymerforschung, IAP, 12. November
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