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Integration of Additive Manufacturing Processes
(3D Printing) in Orthopaedic Technology Fitting Routine

Die Versorgung mit orthopadischen Hilfsmitteln im additi-
ven 3D-Druckverfahren eréffnet der Orthopadie-Technik
neuartige Moglichkeiten, insbesondere in der dreidimen-
sionalen Konstruktion und Bauteiloptimierung sowie in
den nicht zu unterschdtzenden anwenderbezogenen Pro-
dukteigenschaften beziiglich des Tragekomforts und des
Hilfsmitteldesigns. Der zur konsequenten Umsetzung not-
wendige Aufbau einer digitalen Prozesskette in der Hilfs-
mittelproduktion erfordert im Vergleich zu den Ablaufen
des traditionellen Orthopadie-Techniker-Handwerks die
Integration vollkommen neuartiger prozessualer Schritte.
Nicht immer ist fiir den Anwender das additiv gefertigte
Produkt besser als traditionelle Produktions- und Versor-
gungsmethoden. Insofern sollte fiir jedes Produkt eine Ab-
wagung zwischen dem tatsachlichen Verbesserungspoten-
zial fir den Anwender und einer Kosten-Nutzen-Relation
im Vergleich zu herkdmmlichen Versorgungsmethoden
und Standards erfolgen. Im Blickfeld des bestmoglichen
Anwendernutzens und der Versorgungsqualitat soll der
folgende Praxisbeitrag die neuen additiven Fertigungs-
verfahren sowie die Herausforderung der Implementie-
rung einer digitalen Prozesskette in den Versorgungsalltag
des orthopadietechnischen Handwerkes am Beispiel der
Pohlig GmbH beschreiben.

Schliisselworter: additive Fertigung, Printorthese,
3D-Druck, 3D-Scann, Korrektursimulation

The fabrication of orthopaedic devices using additive 3D
printing processes opens up innovative options in various
areas of orthopaedic technology, especially in the three-di-
mensional design and optimisation of components and in
the not-to-be-underestimated user-friendly product prop-
erties regarding wearing comfort and device design. Set-
ting up the digital process chain in device fabrication that
is necessary for systematic implementation requires the
integration of entirely new process steps compared with
the workflows of traditional orthopaedic technology. The
additive manufacturing product is not always better for the
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user than products made using traditional production and
fitting methods. Thus, for each product, the actual poten-
tial for improvement for the user must be weighed against
traditional fitting methods and standards in a cost-benefit
analysis. The following case report describes the new addi-
tive manufacturing processes with respect to optimal user
benefits and fitting quality and the challenges associated
with the implementation of a new digital process chain
in the fitting routine of O&P professionals based on the
example of Pohlig GmbH.

Key Words: additive manufacturing, printed orthosis,
3D printing, 3D scanning, correction simulation

Einleitung

Heutzutage hat man ja gar keine Chance - alles wird ge-
druckt, und nattrlich ist alles viel besser, funktioneller,
schneller und billiger als in traditionellen Produktionsver-
fahren. Ist das tatsdchlich so? Diese Frage stellte man sich
in den vergangenen zehn Jahren immer wieder. Damals ist
man noch davon ausgegangen, dass binnen einer Frist von
fiinf Jahren jeder Haushalt einen eigenen 3D-Drucker besitzt
und man sich alltdgliche Gebrauchsgegenstinde selbst aus-
druckt. Nahezu zehn weitere Jahre, gespickt mit vielen po-
sitiven wie auch negativen Erfahrungen und Fortschritten,
zeigen, dass manche Druckerhersteller und Fabrikate, die auf
diesen Trend gesetzt haben, zwischenzeitlich kleinlaut vom
Markt verschwunden sind.

Es sind also andere Faktoren, nicht zuletzt jene prozessu-
aler Art, die moglicherweise den Erfolg und Misserfolg die-
ser innovativen Produktionsmethode bestimmen. Zu verlo-
ckend erscheint die Moglichkeit, ein virtuelles Bauteil direkt
in die Realitdt umzusetzen [1]. Vor allem in der Herstellung
von Hilfsmitteln, also Medizinprodukten, miissen einerseits
strenge regulatorische Vorgaben erfiillt werden - z. B. die
Biokompatibilitdt der Materialien, die Dauergebrauchseigen-
schaften, Risikoanalysen, Bruchsimulationen und geforderte
Funktionalitdten -, andererseits sind fiir den Anwender der



funktionale und therapeutische Nutzen, das Design und der
Tragekomfort des Hilfsmittels von entscheidender Bedeu-
tung (Abb. 1).

Nur weil ein Produkt gedruckt wird, ist es fiir einen Hilfs-
mittelanwender nicht automatisch das bessere. Ganz im Ge-
genteil -immer wieder sind sowohl den Medien wie auch der
Fachwelt Meldungen tiber Produkte zuentnehmen, z. B. drei-
dimensional gedruckte Prothesenschifte, die es nicht anna-
hernd mit dem Tragekomfort und dem Nutzungsverhalten
etablierter Versorgungsvarianten aufnehmen kdonnen. Dabei
fallt auf, dass neue additive Fertigungsverfahren hiufig dazu
benutzt werden, althergebrachte Konstruktionsmethoden zu
kopieren und baugleich im 3D-Druckverfahren herzustellen.
Dabei hat der 3D-Druck seine Reize nicht nur in der additiven
Produktionsmethode, sondern vielmehr in den dreidimen-
sionalen Konstruktionsmoglichkeiten der Produkte (Abb. 2).
Er eignet sich zur Produktion komplexer Bauteile und Struk-
turen und kann auf diese Weise zu einer konstruktiven Ver-
besserung in der Herstellung orthopédietechnischer Hilfs-
mittel beitragen [2].

Orthopéddietechnische Hilfsmittel von Grund auf neu zu
uberdenken, neu zu gestalten und vor allem mit neuen nutz-
bringenden Eigenschaften fiir den Anwender zu versehen,
stelltin diesem Kontext eine grofie Herausforderungdar [3, 4].
Zundchst mussten daher gingige additive Druckverfahren
gepriift und fiir die Herstellung von Hilfsmitteln validiert
werden [1-6].

Auswahl von 3D-Druck-
Fertigungsverfahren

Der Begriff ,,3D-Druck” wird hdufig in unterschiedlichen Zu-
sammenhdngen verwendet. Ganz konkret stand er zundchst
fiir verschiedene Rapid-Prototyping-Technologien [6]. Dabei
handelt es sich um Verfahren zur Herstellung dreidimensi-
onaler Objekte durch das Aufeinanderschichten eines be-
stimmten Materials. Grundsétzlich unterscheidet man im
3D-Druckverfahren zwischen metallischen und nichtmetalli-
schen Materialien. Dreidimensionale Bauteile kdnnen Schicht
fiir Schicht im additiven Verfahren auf der Basis von Daten-
satzen und mit Hilfe eines CAD-Programms erzeugt werden.
Das 3D-Printverfahren kommt zunehmend zum Einsatz,
wenn komplexe Bauteile in kleinen Losgrofien gefordert

Abb. 1 WHO-Spiral-Printorthese® im SLS-Druckverfahren.

sind. Uber den Prototypenbau hinaus kénnen diese Produk-
tionsmethoden zwischenzeitlich in den unterschiedlichsten
Anwendungsbereichen zu qualitativ hochwertigen Endpro-
dukten fithren. Durch diverse Nachbehandlungen lassen
sich dann Festigkeit, Hitzebestandigkeit und auch Optik
nachtréglich verdndern.

Nach verschiedenen Tests zur Uberpriifung der Druckquali-
tdt, der mechanischen Belastbarkeiten, der Bauteilgenauigkeit
sowie der geforderten Gestaltungsoptionen kommen aus Sicht
der Verfasser und ihrer Erfahrungen aus den letzten Jahren
aktuell vier additive Verfahren fiir die Herstellung orthopéadie-
technischer Hilfsmittel in die engere Auswahl:

Fused Deposition Modelling (FDM)

Im FDM-Verfahren wird zundchst ein diinner Kunststoffdraht
(z. B.PLA, PC oder ABS) geschmolzen und durch eine Diise an
den gewiinschten Stellen schichtweise aufgetragen. Anschlie-
Rend hirtet das Material aus. Sowohl mit als auch ohne Stiitz-
material kdnnen auf diese Weise komplexe Kunststoffmodelle
gefertigt werden. Die FDM-Technik eignet sich hervorragend
fiir das Prototyping und fir die Erstellung von Bauteilen zur
Erprobung von Passformen und 3D-Konstruktionen. Aller-
dings scheidet die Herstellung definitiver Hilfsmittel unseres
Erachtens aufgrund der mechanischen Minderwertigkeit so-
wie der rillenartigen Oberflachenbeschaffenheit aus.

Continuous Liquid Interface Production (CLIP)

Das CLIP-Verfahren ist ein patentgeschiitztes harzbasiertes
Photopolymerisations-Verfahren, das durch UV-Licht und
Sauerstoff gesteuert wird. Im Vergleich zu den anderen hier
aufgefithrten 3D-Druckverfahren weist es keinen sichtbaren
Schichtaufbau auf und ist im Produktionsprozess deutlich
schneller. Aufgrund der aktuell erhdltlichen Bauraumgrofien
sind jedoch die Produktformen und die Baugrofien limitiert.
Als Materialien kommen SIL, RPU, FPU, EPU, UMA, EPX und
CE zum Einsatz.

Multi Jet Fusion (MJF)

Durch schichtweises Auftragen von Pulver und thermisch
leitender Tinte sowie durch die Bestrahlung mit UV-Lampen
wird ein praziser homogener Verbund mit einer leicht rauen,
aber prazisen Oberflaiche hergestellt. Zum Zeitpunkt der
Drucklegung des Artikels bestanden im Kunststoffbereich
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Abb. 2 3D-Designvarianten in der Orthetik.

Sonderdruck: ORTHOPADIE TECHNIK 05/18, Seite 49



Abb. 3 Printorthesen® der oberen Extremitit im
SLS-3D-Druckverfahren.

hauptsdchlich Erfahrungen mit PA12, und es waren nur
dunkle Tinten verfiigbar. Deshalb bekommt das Endprodukt
im giinstigsten Fall eine graue Farbe, weshalb es in der Farb-
auswahl fiir die tiblichen Farbeprozesse limitiert ist. Als Ma-
terial kommt aktuell PA12 zum Einsatz.

Selektives Lasersintern (SLS)

Beim SLS findet ein schichtweiser Pulveraufbau statt, bei
dem die zu erzeugenden 3D-Formen durch ein Hochtempe-
raturverfahren mit einem Lasersystem zu einem homogenen
Verbund verschmolzen werden. In Bezug auf die Material-
mechanik, die Verbundqualitdt sowie die farblichen Gestal-
tungsoptionen ist dieses Fertigungsverfahren fir die Her-
stellung von Hilfsmitteln pradestiniert. Gdngige Materialien
sind PA11, PA12, PA12CF, TPU und Metalle.

Neben dem noch jungen MJF-Verfahren kann insbeson-
dere das langjdhrig etablierte und bewdhrte SLS-Verfahren
als geeignet angesehen werden, um technische Endbauteile
aus Kunststoffen wie PA11 und PA12 herzustellen [3, 4, 7,
8, 13]. Es ermoglicht eine Vielfalt an Designoptionen, liefert
mechanisch hochwertige 3D-Drucke in hoher Prédzision und
ermoglichtbereits heute die erfolgreiche Realisation verschie-
denster orthopddietechnischer Endprodukte aus Prothetik
[7, 11, 13, 15] und Orthetik [4, 8, 10, 12, 13]. Besonders ge-
eignet waren fiir den Versorgungsstart individuelle ortheti-
sche Hilfsmittel fiir die obere Extremitat (Abb. 3). Deutliche
Limits bestehen heute immer noch in der Gestaltung elas-
tischer Fithrungs- und Bettungszonen sowie in der Herstel-
lung volumentragender Hohlrdume wie Prothesenschifte.
Zwar ist der 3D-Druck von Silikonen und Polyurethanen
auch heute schon qualitativ moglich, jedoch bietet er bei
Weitem nicht die Vielfalt im Einsatz und die Wirtschaftlich-
keit wie die traditionellen Herstellungsmethoden der Tech-
nischen Orthopadie [7].

Ebenso miissen sich die gewichtstragenden Konstrukti-
onen gelenkgefiihrter Orthesen gegen leichte und deutlich
stabilere Faserverbundwerkstoffe durchsetzen. Dies muss
vor allem auch vor dem Hintergrund einer Kosten-Nutzen-
Analyse erfolgen. Die Versorgungspraxis zeigt, dass sich der
von vielen Seiten als kostengiinstigere Herstellungsmethode
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ADbb. 4 Orthetische Designvariante (I.) und prothetische
Protektoren (r.) im 3D-Druckverfahren.

[14] angepriesene 3D-Druck in der individuellen Hilfsmittel-
versorgung - also in der Herstellung indikationsorientierter
Unikate fiir den jeweiligen Patienten - unter Betrachtung
aller Prozessstufen nicht immer als die kostengiinstigere
Alternative darstellt. Die 3D-Druck-Anlagen bewegen sich
nach wie vor auf einem hohen Kostenniveau, sodass einige
Fachbetriebe dazu iibergegangen sind, die Dienstleistung des
SLS-Druckes an externe Dienstleister auszulagern [14, 17, 18].
Dabei muss jedoch beriicksichtigt werden, dass die Service-
fertigung individueller Hilfsmittel - also nicht die von Zusat-
zen wie Protektoren fiir Hilfsmittel - in der digitalen Prozess-
kette lediglich ein bis zwei Schritte umfasst und dass die or-
thopadietechnische Verantwortung fiir die Formerfassung,
das Layout sowie fiir die Risikoanalyse des Endprodukts nach
wie vor in den Hinden des Orthopédie-Technikers liegt.

Daher sollte es fiir die auf individuelle Patienten bezogene
Hilfsmittelversorgungals obligatbetrachtet werden, der Aus-
wahl eines Hilfsmittels, das im 3D-Druckverfahren herge-
stellt wurde, stets die Evaluation und die Austestung im Rah-
men einer Risikoanalyse (siehe unten: CAD-Konstruktion
des Hilfsmitteldesigns) sowie eine Abwdgung der Kosten-
Nutzen-Relation voranzustellen.

Digitale Prozesskette
in der OT-Werkstatt

Die Digitalisierung macht vor den orthopddietechnischen
Werkstatten keinen Halt, und so wird es fiir das Fach zu-
nehmend wichtiger, genau herauszustellen, bei welchen
modernen Produktionsmethoden und Anwendungen die
Digitalisierung ein traditionelles Handwerk wie die Ortho-
pdadie-Technik bereichern kann - und wo nicht.
Differenziertwerden musszwischender Herstellungeines
individuellen Hilfsmittels (Abb. 2)und der Produktion funk-
tioneller Zusdtze (Abb. 4), die zur Protektion und ggf. zur
Designoptimierung von Hilfsmitteln dienen und die damit
nicht im unmittelbaren Kontext der Indikationsstellung
eines Hilfsmittels stehen. Kritisch sollte zundchst vor allem
die Implementierung digitaler Prozesse in die Individual-
versorgung betrachtet werden, da dies spiirbar disruptive
Anforderungen an die Umsetzung in einer OT-Werkstatt
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Abb. 5 Digitaler Fertigungsprozess in der Orthopdidie-Technik.

stellt. Bis auf wenige Ausnahmen werden traditionelle Her-
stellungsverfahren - z. B. Gipsabdruck, Modellierung mit
Gips sowie eine Vielzahl anderer handwerklicher Herstel-
lungsprozesse - durch digitale Formerfassungs- und Ferti-
gungsverfahren ersetzt. Die digitale Prozesskette verdndert
die Abldufe der individuellen Hilfsmittelherstellung in der
OT-Werkstatt von Grund auf. Lediglich die klassischen
Anprobeprozesse am Patienten bleiben noch in dhnlicher
Weise bestehen.

Der Anwender hingegen kann von einigen neuen Pro-
zessen im Rahmen der Hilfsmittelversorgung deutlich pro-
fitieren, z. B. von der gipslosen Formerfassung, den Rekons-
truktionsmoglichkeiten sowie der Korrektursimulation. Im
Folgenden werden die einzelnen Stufen einer bereits imple-
mentierten digitalen Prozesskette dargestellt (Abb. 5):

Digitale Formerfassung in der OT

Die digitale Formerfassung des menschlichen Korpers er-
folgt in der Regel durch ein Scansystem. Bewdhrt haben
sich hierbei Strukturlicht-3D-Scansysteme, die mit einer
3D-Punktgenauigkeit von bis zu 0,1 mm zuverlassige qua-
litative Scans vom menschlichen Kérper liefern [6]. Im Un-
terschied zu laserbasierten Scansystemen verzeihen die
Strukturlichtscanner leichte Positionsverdnderungen und
Schwankungsbreiten wihrend des Scans. Erzeugt wird ein
Korperscanmodell im STL-Format (Standard Triangulation
Language). Bereits frith zeigte sich jedoch, dass eine aus-
schlief3lich beriihrungslose Formerfassung des menschlichen
Korpers keine zufriedenstellenden Ergebnisse im initialen
Prozess der orthopddietechnischen Hilfsmittelherstellung
liefert.

Auch Gipsabdriicke werden in endkorrigierten Positio-
nen angefertigt. Sie haben allerdings den Nachteil, dass diese
Positionen in den wenigsten Fédllen zum Zeitpunkt des Gips-
abdruckes funktional erprobt werden konnen. Aus diesem
Grund hat man im Hause der Verfasser alles unternommen,
dieses Defizit zu beheben, um die Qualitdt der orthopadisch
angestrebten und meist korrigierten Endposition bereits zum
Zeitpunkt der Formerfassung zu verbessern.

Als Resultat konnte man eine Neuentwicklung namens
Simbrace® zur Patentreife fithren. Dabei handelt es sich um

Abb. 6 Simbrace®-Korrektursimulation in der
Rumpforthetik (1.) und der Armorthetik (r.).

ein Simulationsabdruckgerit, das durch die Anbringung un-
terschiedlicher Korrekturpelotten die Korrektur am mensch-
lichen Korper vor dem Korperscan simuliert (Abb. 6). Unter
orthopddietechnischer Aufsicht hat der Anwender wahrend
dieses Vorgangs die Moglichkeit, die Korrekturposition des
spateren Hilfsmittels bereits vor dem Scan funktionell aus-
zutesten. Dabei kann zum einen evaluiert werden, wie viel
Korrektur der Patient toleriert, zum anderen kann bereits vor
der Formerfassung tiberpriift werden, ob der Patient in einer
definierten Korrektur tatsdchlich ein verbessertes funktio-
nelles Outcome zeigt. Das ist neu und eine wesentliche Ver-
besserung im Vergleich zu den traditionellen Prozessen der
Hilfsmittelversorgung. Sowohl im Bereich der Rumpf- als
auch der Extremitdtenorthetik kann durch diese Vorabsimu-
lation eine deutliche Verbesserung der Ergebnisqualitit er-
zielt werden.

Digitale Modellierung

Nach der digitalen Formerfassung wird der gescannte Kor-
perteil einer mafitechnischen Kontrolle und Oberflichen-
bearbeitung unterzogen. Im Anschluss wird das Modell in
die Modellier-Software der Orthopéddie-Technik eingelesen.
Je nach Produktart wurden verschiedene Workflows mit da-
zugehorigen Templates (spezifischen Formschablonen) er-
stellt, die iiber dem virtuellen Kérpermodell angeordnet
werden konnen. Die Historien der Modellierung erfolgen
in Anlehnung an die orthopddischen Wirkprinzipien und
in den meisten Fillen analog zur bekannten Gipsmodellie-
rung (Abb. 7). Der entscheidende Vorteil gegentiber der tra-
ditionellen Gipsmodelliertechnik besteht darin, dass man
in jeder Arbeitsphase auf das Grundmodell zuriickgreifen
und so jegliche Anderungen sehr gut nachvollziehen bzw.
riickgdngig machen kann. Nach der Modellierung wird die
Modelldatei abgespeichert und zur weiteren Bearbeitung in
die CAD-Konstruktions-Software transferiert.

CAD-Konstruktion des Hilfsmitteldesigns

Computer Aided Design (CAD) spielt bei den dreidimensi-
onal gedruckten Produkten eine grofie Rolle. Die Orthopa-
die-Technik hat in der Konstruktion bisher einen starken
Fokus auf die Werkstoffeigenschaften gelegt. Das verdndert
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Abb. 7 3D-Rumpfimodell zur Skolioseversorgung, vor (1.)
und nach (r.) der Modellierung.

sich natiirlich auch nicht bei der Auswahl der 3D-Druck-
Materialien. Musste in traditionellen Werkstoffkombina-
tionen mit Leder, Metallen, Thermoplasten und Faser-
verbundwerkstoffen ein Hilfsmittel stabiler konstruiert
werden, wurde in der Regel der Querschnitt erhoht. Kom-
plexe dreidimensionale Konstruktionen lieflen sich da-
bei jedoch kaum realisieren. Durch die Moglichkeiten
der CAD-Konstruktion kénnen sowohl die traditionellen
Konstruktionsiiberlegungen einflieBen - z. B. die Festle-
gung der auftretenden Krifteverhdltnisse unter Beriick-
sichtigung des korrigierenden 3-Punkt-Konstruktionsprin-
zips (Abb. 8) - als auch die Integration der funktionalen
3D-Strukturelemente erfolgen. Auf diese Weise kann die
Hilfsmittelkonstruktion auf eine deutlich komplexere
Konstruktionsebene angehoben werden (3, 4, 7, 10, 11]. Wer-
den diese Moglichkeiten genutzt, kann dies nicht nur zu
einer deutlichen Verbesserung der Gebrauchseigenschaften
des Hilfsmittels fiihren (z. B. Atmungsaktivitdt sowie Erwei-

Summe aller Kréfte = 0
F1-F2+F3=0

Summe aller Momente = 0 (um den Kraftangriffspunkt von F2)
F1*L1 - F3*L2=0

F2 wird gemessen. L1 und L2 sind durch die GroRe des Patienten/

der Konstruktion vorgegeben.

F1 =F2/(1+L1/L2)

F3=F2-F1

ADbb. 8 Festlegung der auftretenden Belastungen am
Beispiel der WHO-Spiral-Printorthese®.

terung der Freirdume durch Minimierung der Konstruktion
oder Reduktion des Hilfsmittelgewichtes), sondern dariiber
vermittelt auch zu einer verbesserten Akzeptanz.

Die Fachleute in der 3D-Konstruktion bedienen sich bei
der Erstellung des individuellen Hilfsmittels modernster
Methoden zur Uberpriifung der Hilfsmittelkonstruktion.
Bereits im Vorfeld miissen hierzu Zielwerte definiert und
entsprechende Konstruktionsvarianten getestet werden. Die
zyklische Austestung von Dauergebrauchseigenschaften so-
wie die Durchfiihrung maximaler Belastungstests (Abb. 9),
die bis zu einem Bauteilbruch fiihren, sind dabei ebenso
notwendig wie die Erprobung von Testkorpern, die spétere
Uberpriifungen im Rahmen der Produktion erméglichen.
Die ermittelten Norm-Belastungswerte flieen neben den
Proportionen als Kenngrofien in eine Struktursimulation
ein, die im Rahmen der Finite-Elemente-Methode (FEM)
auf das jeweils konstruierte Hilfsmittel angewandt wird
(Abb. 10).

Abb. 9 Priifstand zur Ermittlung des Dauer-
belastungsverhaltens bei WHO-Spiral-Print-
orthesen®.
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Abb. 10 FEM-Analyse zur Struktur-  Abb. 11 SLS-Druckanlage EOS zur Her-
simulation und Uberpriifung
der CAD-Konstruktion.

stellung individueller orthopddietechnischer
Hilfsmittel.



Additiver Herstellungsprozess

Die Herstellung des individuellen Hilfsmittels erfolgt beim
3D-Druck durch den Einsatz einer Druckanlage zum Selek-
tiven Lasersintern (SLS) (Abb. 11). Dabei wird das pulver-
formige Grundmaterial durch schichtweises Auftragen auf
eine Bauplattform unter den hohen Temperaturen eines
CO,-Lasers zu einem homogenen Verbund verschmolzen.
Entscheidend fiir den Einsatz dieses Drucksystems sind die
gleichbleibend hohe Druckqualitdt, die Homogenitdt des
Materialverbundes, die mechanische Belastbarkeit sowie
die neutrale Farbe des Printproduktes.

Aufgrund der Dauerbelastungen eines orthopddietechni-
schen Endproduktes eignen sich Polyamide in den Qualitdten
PA11, PA12 und TPAs in besonderem Mafle zur Herstellung
rigider und semirigider Bauteile in der Hilfsmittelversorgung.
Faktoren, die die Druckqualitdt beeinflussen, sind in der Qua-
litdt des STL-Files, der Lage des Objektes im Bauraum, der Qua-
litdt des Druckpulvers sowie den rdumlich-kontinuierlichen
Bedingungen des Druckerplatzes zu finden.

Als Endresultat eines erfolgreichen Druckvorganges im
SLS-Verfahren steht ein Hilfsmittelrohling aus dem ge-
wihlten Druckmaterial (Abb. 12), der nach dem Entpacken
und Sdubern einer ersten Anprobe durch den Orthopédie-
Techniker zugefiithrt werden kann.

Anprobe der Hilfsmittelversorgung

Die Anprobedes 3D-Printrohlingserfolgtdurch den Orthopé-
die-Techniker. Uberpriift werden zunichst die Passform und
die therapeutisch-mechanische Funktion des Hilfsmittels.
Anderungen kénnen durch spezifisches Erwidrmen und Nach-
verformungen in geringfiigigem Ausmaf} erfolgen. Klassische
HeiBluftgebldse sind fiir diesen Vorgang ungeeignet, da durch
unspezifizierte Erwdrmung die Gefahr der Zerstorung des
Materialverbundes besteht. Passform und Volumen kénnen
durch die Integration elastischer Pads beeinflusst werden
(Abb. 13).

Wurde im Vorfeld bei der digitalen Formerfassung das
Korrekturergebnis am Korper gewissenhaft simuliert und

Abb. 12 Anprobefertiger 3D-Druck-Hilfsmittel-
rohling aus Polyamid nach dem Druckprozess.

erprobt (siehe oben: Digitale Formerfassung in der OT), sind
die notwendigen Modifikationen in der Regel ausreichend.
Gegen indikationsbedingte Stellungs- und Volumenédnde-
rungen des Korpers sind jedoch auch die digitalen Prozesse
machtlos. In diesen Fillen ist ein erneuter 3D-Druck des
Hilfsmittels unausweichlich. Das Hilfsmittel sollte vor der
Fertigstellung stets einer dauerhaften Trage- und Erpro-
bungsphase unterzogen worden sein.

Farbgebung und Fertigstellung
des Hilfsmittels

Nach erfolgreicher Durchfiihrung der Anprobe wird zu-
ndchst die Oberfliche des 3D-Druckrohlings endbearbeitet,
verdichtet und veredelt (Abb. 14). Dies ist sowohl als Voraus-
setzung fiir die Durchfithrung eines homogenen Fiarbepro-
zesses als auch zur Verbesserung der Schmutzresistenz und
der Oberflichenhaptik angezeigt. Im Anschluss wird der
Farbeprozess gestartet. Das Auftragen einer ca. 0,2 mm dicken
Farbeschicht dient neben der Farbgebung des Hilfsmittels
auch der UV-Resistenz der Oberflache sowie der Langlebig-
keit. Im Rahmen der Fertigstellung konnen druckentlastende
Gelpads an Druckbelastungszonen angebracht sowie etwaige
Verschlussmechanismen befestigt werden.

Erste Ergebnisse

Der 3D-Druck wurde im Hause der Verfasser zunédchst durch
Designstudien in den groflorthopddischen Versorgungsbe-
reichen der Orthetik der oberen und unteren Extremitdten
sowie in der Arm- und Beinprothetik (Abb. 15) erprobt. Ein
erster Workflow konnte fiir die Versorgung mit spiralférmig
angeordneten Unterarm-Printorthesen® erfolgreich umge-
setzt werden.

Zum Vergleich mit der traditionellen Fertigungsmethode
wurden Patienten im Rahmen einer Testreihe sowohl mit
klassischen Unterarm-Hand-Orthesen in konventioneller
PE-Technik als auch mit den neuartigen Orthesen in 3D-
Printtechnik versorgt. Die konventionelle Orthese wurde

Abb. 13 Optimierung der Trageeigenschaften durch integrierte
Polsterelemente.
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Abb. 14 Endbehandlung der Oberfldche vor dem Firbeprozess.

in bekannter Fertigungstechnik mit thermoplastischem
Kunststoff erzeugt - vom Gipsabdruck iiber das Tiefziehen
bis hin zur Anprobe der Polyethylen-Orthese. Die neuen
3D-Printorthesen wurden in der Arbeitsmethodik komplett
digital beschrieben - vom simulierten Scan iiber die digitale
Modellierung und Konstruktion bis hin zur Fertigung
der Orthese unter Anwendung eines additiven Ferti-
gungsverfahrens. Die Anprobe der Orthese erfolgte in
gewohnter Weise und analog zur Orthese in konservativer
Herstellungstechnik.

Die versorgten Patienten wurden nach einer jeweiligen
Tragezeit von ca. sechs Wochen mit einem erweiterten DASH/
OPUS/Cheg-Index-Fragebogen befragt. Anschlieflfend wur-
den die dokumentierten Daten in Bezug auf die beiden
Orthesentypen vergleichend beschrieben und analysiert.

Eine erste Gegentiberstellung zeigt: Die Patienten mit den
Printorthesen setzen die betroffene Hand héufiger bei bima-
nuellen Tétigkeiten ein, berichten tiber eine verbesserte tak-
tile Wahrnehmung bei erhéhtem Tragekomfort, schwitzen
deutlich weniger und empfinden die Rahmenbedingungen
der Mitgestaltung (Farb- und Designauswahl) sowie das Her-
stellungsprozedere (Scantechnik) als deutlich verbessert. Als
Nachteile konnten die schwierigere Nachpassbarkeit bei ver-
anderten Situationen sowie das langere Herstellungsproze-
dere herausgestellt werden.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die 3D-Printtechnik am Anfang
einer Entwicklung steht, die das Versorgungsspektrum der
Technischen Orthopddie in vielen Bereichen erweitern wird.
Die Erwartungen der Patienten an das Design des Hilfsmittels,
aber auch an den Tragekomfort sind nicht zu unterschitzen,;
eine bestmogliche Passgenauigkeit und Funktionalitdt des
Hilfsmittels wird ohnehin als selbstverstindlich vorausge-
setzt. Die Moglichkeitder funktionellen Korrektursimulation
im Vorfeld bei der Formerfassung stellt aus Sicht der Autoren
eine signifikante Verbesserung gegeniiber den traditionellen
Moglichkeiten der Formerfassung dar. Dariiber hinaus bietet
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Abb. 15 Pohlig-3D-Druck-Designstudien in der Prothetik
der oberen Extremiliten.

die Printtechnik wertvolle Gestaltungsmoglichkeiten, die
den traditionellen handwerklichen Fertigungsmethoden
der Orthopddie-Technik tiberlegen sind. Die Erfahrungen
zeigen, dass das daraus resultierende neuartige Funktions-
design einen spiirbaren Einfluss auf die Akzeptanz des Hilfs-
mittels hat.

Trotzaller Begeisterung diirfen die neuen digitalen Prozesse
jedoch nicht dariiber hinwegtduschen, dass die hier zum Ein-
satz kommenden Technologien ebenfalls Liicken aufweisen
und das weite Spektrum orthopddietechnischer Alltagsver-
sorgungen bei Weitem noch nicht abzudecken vermogen.
Anschmiegsame Stoffe, schweiflaufnahmefahige Materialien
wie naturgegerbte Leder oder elastische und weichbettende
geschaumte Materialien, Nachpassbarkeit und umfangreiche
Verdnderungen des Endproduktes konnen bis dato ebenso
wenig realisiert werden wie die hohen Festigkeitsanforde-
rungen an gewichts- und stof3belastete Produkte.

Modernedigitale 3D-Druckverfahren erweitern die Versor-
gungsbereiche der Technischen Orthopédie und vermogen
die grofle Palette alltdglicher Anforderungen in der Hilfs-
mittelversorgung sinnvoll zu bereichern. Das dndert jedoch
nichts daran, dass bei allen additiv gefertigten individuellen
Hilfsmitteln am Schluss nach wie vor das erfolgreiche Out-
come fiir den Patienten stehen muss. Das Orthopéddie-Technik-
Handwerk zdhlt zu den wenig gefahrengeneigten Berufen,
und deshalb ist es auch hier unabdingbar, dass die entspre-
chende Individualversorgung in allen Phasen durch einen
versorgungserfahrenen und versierten Orthopadie-Techniker
begleitet wird.
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