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Fiir wirksame und kosteneffiziente Kno-
chendefektbehandlung ist es von Be-
deutung, die Entscheidungsprozesse
von Chirurg*innen und Wissenschaft-
ler*innen in Bezug auf aktuelle Optio-
nen und kiinftige Mdglichkeiten der Bio-
material- und Implantatentwicklung zu
verstehen. Im Rahmen des DKOU 2023
Science-Slam wurden, insbesondere fiir
Strategieentscheidungen der Medizin-
technologieindustrie und Forschungsin-
stitute, wegweisende Ergebnisse einer
Umfragestudie und konkrete Konzept-
empfehlungen vorgestellt.

Mind the Gap! Translationsliicke
im Bereich Biomaterialien und
Implantate fiir Knochendefekte

Die Behandlung von Knochendefekten ist
nach wie vor eine klinische Herausforde-
rung, die mit hohen Reinterventionsraten,
einer hohen Patientenmorbiditdt und
erheblichen Kosten im Gesundheitswe-
sen assoziiert ist [1]. Sowohl chirurgi-
sche Techniken als auch nichtstrukturelle
und strukturelle Knochenersatzmateriali-
en werden standig weiterentwickelt; so
konnten etwa kiirzlich erste klinische Er-
fahrungen mit biologisch abbaubaren 3D-
gedruckten Knochengeriisten (sog. Kno-
chen-Scaffolds) der Literatur entnommen
werden [2-4]. Seit dem oft als bahnbre-

chend bezeichneten Workshop fiir die
Biomaterialienwissenschaft im Jahr 1987
in Washington, D.C,, USA, der von der
National Science Foundation gesponsert
wurde und bei dem der Begriff Tissue En-
gineering zum ersten Mal offiziell gepréagt
wurde [5], wurden beispielsweise mehr als
50.000 Studien zum Thema Scaffolds ver-
offentlicht, von denen sich mehr als 40 %
auf das Tissue Engineering von Knochen
beziehen [6]. Das Konzept des Knochen-
Tissue-Engineering wurde erstmals 1993
von Langer und Vacanti vorgestellt und
in einem wegweisenden Manuskript in
Science verdffentlicht [7]. So bietet das
patientenspezifische geriisttrdgerbasierte
Knochen-Tissue-Engineering  (,scaffold-
guided bone regeneration” [SGBR]) die
Moglichkeit der Regeneration kndcher-
ner Defekte [8]. Biodegradierbare bzw.
bioresorbierbare Knochen-Scaffolds ge-
wabhrleisten so lange strukturelle und
biomechanische Stabilitdt, bis der De-
gradations- bzw. Resorptionsprozess ein-
setzt und korpereigenes Gewebe deren
Funktion schrittweise bernimmt. Kno-
chen-Scaffolds werden durch Verfahren
der additiven Fertigung 3D-gedruckt,
was die patientenspezifische Konfigura-
tion der Implantatarchitektur ermdglicht
[9]. So konnen die notwendige Gewe-
be(neu)formation und -regeneration tiber
einen Zeitraum bis zu einigen Jahren
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Wissenschaft trifft Humor

Das ist das Prinzip eines Science-Slams. Bei
diesem Kurzvortragswettbewerb prasentieren
Forschende ihre Themen auf unterhaltsame
Weise innerhalb einer vorgegebenen Zeit
dem Publikum. Dieses entscheidet, wem

es am besten gelingt, Unterhaltung und
Erkenntnisgewinn in Einklang zu bringen.
Der Science-Slam wird im Rahmen des
DKOU jedes Jahr vom Jungen Forum

O und U organisiert und veranstaltet. Das
Siegerteam wird vom Publikum und einer
wissenschaftlichen Jury nach den drei
Kriterien Wissenschaftlichkeit, Spaffaktor
und Applauslautstérke gewdhlt. Die beste
Darbietung wird mit dem Slam-Stipendium
der DGOU in Hohe von 1000 € ausgezeichnet.
Der Springer Medizin Verlag unterstiitzt
den Science-Slam mit einem Jahresabo
e.Med Orthopadie & Unfallchirurgie und drei
Jahresabos e.Medpedia.

2023 ging der Science-Slam bereits in die
6. Runde, moderiert von Dr. Marie Samland.
Alle vier Vortrage haben die ,Slammer”
noch einmal in Form eines Beitrags fiir Sie
aufbereitet.

Sie mdchten sich selbst ein Bild von dem
Format machen? Schauen Sie sich gerne
den Science-Slam-Riickblick vom DKOU 23
an, Link: https://dgou.de/aktuelles/detail/
science-slam-dr-thomas-loy-ueberzeugt-
mit-gschichten-vom-venusberg.

kontrolliert werden, wahrend simultan
die entsprechende Knochenregeneration
ablauft (@ Abb. 1; [10]).

Jedoch werden trotz intensiver For-
schung - im Jahr 2023 wurden immerhin
mehr als 20.000 Studien zum Thema
Knochen-Scaffolds und Knochen-Tissue-
Engineering verdffentlicht - nur eine
Handvoll Innovationen insofern in die
klinische Praxis umgesetzt, dass diese tat-
sachlich ,from bench to bedside” gelangen
[11, 12]. Somit ist eine persistierende und
kostspielige Translationsliicke (,transla-
tional gap”) zu beobachten ([13, 14];
B Abb. 2). Daher war es Ziel dieser dem
Science-Slam-Beitrag  zugrundeliegende
Forschungsarbeit, diese Translationsliicke
naher zu untersuchen, um substanzielle
Rahmenbedingungen fiir zielgerichtete
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Abb. 1 A Behandlungeinesfemoralen Knochendefekts mitmodularen (zweiteiligen) patientenspezi-
fischen, 3D-gedruckten, biologisch abbaubaren Scaffolds nach dem Konzept des geristtragerbasier-
ten Knochen-Tissue-Engineering (SGBR). 3D-Rekonstruktion von Computertomographie(CT)-Bild-
daten, die einen komplexen Femurdefekt infolge einer Mehrfragmentfraktur mit verheiltem Femur
in Fehlstellung zeigen (a, blaue Pfeile). Zwei geometrisch angepasste 3D-gedruckte biologisch ab-
baubare Knochen-Scaffolds, die mitautologem Knochentransplantat beladen waren, wurdenimplan-
tiert (b). Derkorrekte Sitz der Knochen-Scaffolds im Knochendefekt gemaR der praoperativen Planung
(siehe Insetin c)wurdeintraoperativ bestatigt (c). 3D-Rekonstruktion der CT-Aufnahme 7 Monate nach
der Implantation der Knochen-Scaffolds mit Knochenregeneration, die die erfolgreiche Behandlung
des komplexen Knochendefekts nach dem SGBR-Konzept zeigt (d). (Quelle: Abbildung angepasst aus

der Referenz [2])

und (kosten)effiziente zukiinftige For-
schungsanstrengungen im Bereich Kno-
chenersatzmaterialien aufzuzeigen.

Chirurg*innen vs. Wissen-
schaftler*innen - sprechen wir
iberhaupt dieselbe Sprache?

Chirurg*innen und Wissenschaftler*innen
verfligen, basierend auf ihrer akademi-
schen und praktischen Ausbildung, tber
Expertise in hochst unterschiedlichen Ge-
bieten. Der Arbeitsalltag beider Berufs-
gruppen gestaltet sich gleichermal3en spe-
zifisch, sie interagieren regelmafBig mit
Arbeitsgruppen mit unterschiedlicher Ex-
pertise und kommerziellen Interessen aus
dem Gesundheitssektor und haben magli-
cherweise sogar unterschiedliche konzep-
tionelle und wissenschaftliche Sichtweisen
[15]. Diese Herausforderungen sind insbe-
sondere etwa in der Mitte des letzten Jahr-
hundertsentstanden, denn bis etwazu den
1950er- und 1960er-Jahren waren Grund-
lagenforschung undklinische Forschungin
Einrichtungen sehr eng miteinander ver-
bunden [16]. So wurde etwa die medizini-
sche Forschung weitgehend von érztlichen
Wissenschaftler*innen betrieben, die auch

Patient*innen behandelten. Das anderte
sich mit der rasanten Zunahme und Spe-
zialisierung, insbesondere im Bereich der
Molekularbiologie in den 1970er-Jahren.
Die klinische Forschung und die Grund-
lagenforschung begannen sich zu tren-
nen, und die biomedizinische Forschung
entwickelte sich zu einer eigenstédndigen
Disziplin mit einer eigenen Ausbildung.
So wird der groBte Teil der biomedizi-
nischen Forschung heute von hochspe-
zialisierten (promovierten) Wissenschaft-
ler*innen durchgefiihrt, wahrend Medizi-
ner*innen in diesen Forschungsgruppen
in der Minderheit sind [16]. Ein weite-
rer wichtiger Faktor wurde erstmals von
C.P. Snow in seiner Rede-Vorlesung (Rede
Lecture) an der Universitdt Cambridge im
Jahr 1959 thematisiert: In seinem beriihm-
ten Aufsatz ,The Two Cultures” bezeich-
net er die Kommunikationsbarriere und
das gegenseitige Unverstandnis zwischen
verschiedenen akademischen Disziplinen
als Haupthindernisse fiir kollektives intel-
lektuelles Wachstum und die Anwendung
von umfassendem Wissen auf komplexe
Probleme der realen Welt [17, 18].

Diese Bewertungsdifferenzen zwischen
Chirurg*innen und Wissenschaftler*innen
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Finanzierung fir die Grundlagenforschung:
Deutsche Forschungsgemeinschaft,

Bundesministerium fur Bildung und Forschung, etc.

In vivo Studien:

Kleintiermodelle,

Grundlegende Tests biologischer
| scaffold-basierter Konstrukte

In vitro Studien:
Zellisolation, Materialsynthese
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Kommerzielle Finanzierung:
GroRe Firmen, Private Equity

Akzeptanz der Chirurg*innen & Patient*innen

Krankenkassenbeteiligung
/ an den klinischen Produkten

Umsetzbarkeit Guter
Herstellungspraxis (GMP)

Forschung im Bereich
,Tissue Engineering”

b Universitadre Forschung

»Valley of Death"

,Tissue Engineered*
Produkte

Klinische Produkte

Abb. 2 A Jihrliche Zunahme der in PubMed zwischen 1996 und 2022 veréffentlichten Studien iber Knochen-Scaffolds fiir
Knochen-Tissue-Engineering und der ,Valley of Death” fiir Medizinprodukte. Die Auswertung erfolgte am 08.01.2023 unter
Verwendung des RISmed-Pakets in der Software R (Version 4.0.2; R Foundation for Statistical Computing, Wien, Osterreich)
mit der Suchstrategie /((engineering) AND (bone)) AND (scaffold)”’. Trotz tausender publizierter Artikel, existieren aktu-

ell nur zwei registrierte klinische Studien zum Thema ([1] prospektive Studie ,TRUMATCH?, registriert auf ClinicalTrials.gov,
Identifier: NCT05668182 und [2] Phase-lla-Studie, registriert im Australian New Zealand Clinical Trials Registry [ANZCTR],

No. 12620001007921) (a). Die schematische Darstellung der Herausforderungen die traditionell als der Translationsliicke zu-
grunde liegend beschrieben werden (,Valley of Death”) (b). (Quelle: Abbildung a angepasst aus der Referenz [22] und Abbil-
dung b angepasst aus den Referenzen [6, 26]. GMP Good Manufacturing Practice, /SO Internationale Organisation fiir Nor-

mung, KMU kleine und mittlere Unternehmen)

konnen eine mogliche Erklarung dafiir
sein, dass so wenige Innovationen tatsach-
lich ,from bench to bedside” gelangen.
Dementsprechend wurde die Hypothese
aufgestellt, dass diese Translationsliicke
auf die Tatsache zuriickzufiihren ist, dass
Chirurg*innen und Wissenschaftler*innen
sehr unterschiedliche Préferenzen und
Sichtweisen in Bezug auf den Stand der

Technik und das Innovationspotenzial von
Behandlungsmdglichkeiten, insbesonde-
re von (3D-gedruckten) Biomaterialien
fir Knochendefekte, haben. Um unsere
Hypothese zu priifen, haben wir eine
webseitenbasierte Umfragestudie durch-
gefiihrt.

Ergebnisse der webseiten-
basierten Umfragestudie
unter Chirurg*innen und
Wissenschaftler*innen

Es erfolgte eine webseitenbasierte Quer-
schnittserhebung mittels elektronischer
Fragebdgen. Chirurg*innen und Wissen-
schaftler*innen wurden (ber Netzwerk-
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In vitro und in vivo Phase 2 und 3
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Forschung

-

Kontrollierte
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effektiver
Behandlung

Neue Methoden flr
Diagnostik,
Behandlung und
Pravention

Bestimmung von
Mechanismen,
Zielparametern

und Biomaterialien

i Kritische Produktentwicklungsphase
(»Translational Valley of Death*)

| Herausforderungen bei der Translation von Grundlagenforschung

auf Humanstudien

= Unzureichende Kenntnisse {iber die Biokompatibilitat und Integration
komplexer (biologisch abbaubarer und bioresorbierbarer)
Biomaterialien fiir die Regeneration von humanem Gewebe

« Standardisierte Methoden fiir Probenmanipulatiocn und —analyse

« Ungeeignete Organisationsmodelle, starre Struktur

« Unzureichend integrierte Aktivitaten von der akademischen Welt bis
zum privaten Sektor

= Notwendigkeit eines kontinuierlichen interaktiven Feedbacks
zwischen den Disziplinen

r A

Abb. 3 « T.Fran-
kenbach und M.
Laubach werden
beim DKOU Science-
Slam 2023 als ,die
Wissenschaftlerin”
und ,der Chirurg”
vorgestellt. (Copy-
right © Intercon-
gress)

Implementierung in
die klinische
Praxis

Klinische Studien
Phase 4 und
klinische
Ergebnisforschung

Ergebnisforschung
auf Bevilkerungs-
ebene

Versorgung der
Patient*innen mit
geeigneter
Behandlung

Kritische
Produktimplementierungsphase
(,Implementation Valley of Death*)

Herausforderungen bei der

Implementierung in die Klinik und

Entscheidungsfindung im

Gesundheitswesen

+ Regulatorische und rechtlich Belastung

+ Bedarf an Zentren zur Integration von
Patientenversorgung, klinischer Forschung
und Produktion

« Ineffiziente Interaktionen zwischen
Wissenschaft und Industrie

kontakte und Konferenztreffen rekrutiert

Abb. 4 « Die translatio-
nale Forschungist ein ite-
rativer, dynamischer und
vielschichtiger Prozess.

Die grobe Einteilung kann
beispielsweise in fiinf ver-
schiedene Zeitintervalle
erfolgen (Z0-Z4).1P um-
schreibt die vorgeschla-
genen Zeitpunkte, zu de-
nen eine interdisziplindre
Produktevaluation erfolgt.
Die kritische Produktent-
wicklungsphase (,Trans-
lational Valley of Death”)
umfasst die Forschung im
Zusammenhang mit den
Zeitintervallen Z0,Z1 und
Z2unddiekritische Produk-
timplementierungsphase
umfasst die Forschungim
Zusammenhang mit den
Zeitintervallen Z3 und Z4
(,Implementation Valley of
Death”). (Abbildung ange-
passt aus Referenzen [27,
28].IPInterdisziplindre Pro-
duktevaluation, Z Zeitinter-
vall)

und eingeladen, eine Online-Umfrage
zum Thema Entscheidungsfindung bei
Knochendefektbehandlung (,Decision
making in bone defect treatment — What
isyouropinion?“) auszufiillen. Dabeiwurde
untersucht, inwieweit sich die Praferenzen
und Perspektiven in Bezug auf die Méglich-
keiten und die Entwicklung von autologen
Knochentransplantaten und Knochener-
satzprodukten, die regulatorischen und
medikolegalen Herausforderungen von
3D-gedruckten Knochen-Scaffolds und
die Hindernisse fiir die Einflihrung von
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3D-gedruckten Medizinprodukten zur Be-
handlung von Knochendefekten zwischen
diesen beiden Gruppen unterscheiden.
Alle Daten wurden im Zeitraum vom
22.10.2022 bis 13.03.2023 gesammelt
und unter anderem auf dem Deutschen
Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie (DKOU) 2023 im Rahmen des Science-
Slam vorgestellt (B Abb. 3).

Wie in unserem Science-Slam-Beitrag
herausgearbeitet, konnten wir beob-
achten, dass obwohl die Wissenschaft-
ler¥innen im Vergleich zu den Chi-
rurg¥innen deutlich jiinger waren, beide

Gruppen Uber umfangreiche Erfahrungen
mit der Behandlung von Knochendefek-
ten und im Umgang mit Biomateriali-
en, inklusive solcher aus dem Bereich
des Knochen-Tissue-Engineering, hat-
ten. Die Ergebnisse der Umfragestudie
haben aufgezeigt, dass insbesondere
Wissenschaftler*innen seltener an in-
terdisziplindren Treffen teilnehmen, in
deren Rahmen Patientenkasuistiken mit
komplexen Knochendefekten besprochen
werden. Wissenschaftlerinnen  waren
hdufiger der Meinung, dass autologe
Knochentransplantate in Zukunft durch



Tab. 1

gebrachtes Produkt [

Langwieriger und kostspieliger Weg fiir die Entwicklung und Translation medizinischer Produkte, hier insbesondere fiir 3D-gedruckte Kno-
chen-Scaffolds, in die Klinik. Definition Produkt an dieser Stelle: Produkte, die in erster Linie strukturelle, physikalische, Reparatur- oder Wiederherstel-
lungszwecke haben. IDE/PMA: Eine ,investigational device exemption” (IDE) erlaubt die Verwendung des Priifprodukts in einer klinischen Studie, um
Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit zu sammeln. Diese Daten werden dann zur Unterstiitzung des ,premarket approval” (PMA) verwendet [ 1.
510K-Genehmigungsverfahren: Beim 510K-Genehmigungsverfahren handelt es sich um einen Antrag vor dem Inverkehrbringen, mit dem nachgewie-
sen werden soll, dass das Produkt mindestens ebenso sicher und wirksam, d. h.im Wesentlichen gleichwertig, ist, wie ein bereits rechtmaBig in Verkehr
1. (Quelle: Tabelle angepasst aus der Referenz[ 1)

FDA-Zulassung: Produkte

(in Millionen US-Dollar)

Zulassung vor dem Inverkehrbringen (IDE/PMA) FDA -510(k)
Praklinische Studien Klinische Studien Praklinische Studien
Zeit 3-4 2-4 3-6
(in Jahren)
Kosten 5-50 40-100 1-50

Produktkonzeptes

Ziel Konzeptentwicklung, in vitro und in vivo
Tests zur Bestimmung der Wirksamkeit
und Sicherheit sowie zum Nachweis des

Sicherheit und Wirksamkeit des Produkts,
Bedingungen fiir die Verwendung des
Produkts und seine Zuverldssigkeit

Nachweis der weitgehenden
Gleichwertigkeit mit vorherigen
510(k) Produkten

FDA United States Food and Drug Administration

Knochenersatzprodukte ersetzt werden
konnen und die entsprechende Knochen-
ersatzproduktentwicklung  vielverspre-
chend sei. Sowohl Chirurg*innen als auch
Wissenschaftler*innen schatzen die Not-
wendigkeit von vermehrten préklinischen
(GroB)Tierstudien, klinischen Studien als
auch der medikolegalen Rechtssicherheit
als sehr grof ein, bevor 3D-gedruckte Scaf-
folds zur Knochenregeneration regelhaft
eingesetzt werden kdnnen.

Diskussion und Ausblick

Die wertvollen Eigenschaften wie Automa-
tisierung, Geschwindigkeit, Reproduzier-
barkeit, Flexibilitdt bei kleinen Chargen
und (potenziell) niedrige Herstellungs-
kosten machen prinzipiell die jlingsten
Entwicklungen im Bereich Knochener-
satzprodukte und im 3D Druck fiir ortho-
pédisch-unfallchirurgische Anwendungen
sehr attraktiv und schaffen damit die
Grundlage fiir die erfolgreiche Umset-
zung vom Labor in die klinische Praxis.
Bemerkenswerterweise konnten relevan-
te unternehmerische Herausforderungen
fir die erfolgreiche Translation in die
klinische Anwendung von Knochenersatz-
produkten und 3D-gedruckten Knochen-
Scaffolds, die noch vor etwa 15 Jah-
ren im ,translationalen Tal des Todes”
(,Translational Valley of Death”) ([11];
B Abb. 2 und 4) beschrieben wurden, in-
zwischen erfolgreich adressiert werden:
(1) die behdrdliche Zulassung in vielen
Landern konnte verhandelt und patienten-

orientierte Losungen gefunden werden
und (2) sinnvoll eingesetzte Drittmittel-
allokationen mit der Finanzierung von
(konfirmatorischen) Groftierstudien [19,
20] sowie klinischen Studien [21] kénnen
zunehmend beobachtet werden. Nichts-
destotrotz klafft weiterhin zwischen den
unzahligen praklinischen Studien und der
Anzahl an klinisch tatsachlich verwen-
deten Knochenersatzprodukten und 3D-
gedruckten Knochen-Scaffolds fiir die Be-
handlung von Knochendefekten noch eine
grofe Liicke [22]. Diese Translationsliicke
ist insbesondere relevant vor dem Hinter-
grund, wie langwierig und kostspielig der
Produktentwicklungsprozess ist (B Tab. 1).
Selbst wenn der steinige Instanzenweg
von Forschung, Entwicklung und Zulas-
sung erfolgreich durchlaufen wird, ist
das noch keine Garantie dafiir, dass ein
Produkt klinisch erfolgreich ist oder es
Uberhaupt in die routinemdBige klinische
Anwendung schafft, denn Einflussfakto-
ren wie die Entscheidungsprozesse von
Chirurg*innen und Wissenschaftler*innen
miissen erst im Detail verstanden werden,
um auch die ,kritische Produktimplemen-
tierungsphase” (,Implementation Valley of
Death”) erfolgreich zu gestalten (@ Abb. 4;
[22]).

Unsere prospektive Umfrage zur Ein-
schatzung der Entwicklung kiinftiger Bio-
materialien und (3D-gedruckter) Implan-
tate fir Knochendefekte war daher ein
passendes Instrument, um relevante In-
formationen hinsichtlich des Status quo,
fiir die strategische Vorausschau und die

politische Entscheidungsfindung zu sam-
meln und mehr Gber kiinftige Entwick-
lungen, Meinungen und Verhaltenswei-
sen von Chirurg¥innen und Wissenschaft-
ler*innen zu erfahren. Kiinftige Strategi-
en und Produkte zur Knochenregenerati-
on sollten nachweislich folgendes bieten
(1) eine iberlegene Knochenregeneration
mit ausgezeichneten klinischen Langzeit-
ergebnissen und (2) vergleichbare Kosten
zu bestehenden Methoden [23]. Daher ist
das Verstandnis der Entscheidungsprozes-
se von Chirurg*innen und Wissenschaft-
ler¥innen in Bezug auf aktuelle Optionen
und kiinftige Mdglichkeiten zur Behand-
lung von Knochendefekten von entschei-
dender Bedeutung fiir eine (kosten-)effek-
tive Produktentwicklung.

Um zukiinftige Fehlallokationen von Ar-
beitsleistungen und Finanzmitteln zu ver-
meiden, sollten die aufgezeigten Diskre-
panzen zwischen Chirurg*innen und Wis-
senschaftler*innen in Bezug auf die klini-
sche Umsetzung von Biomaterialien und
Implantate fiir Knochendefekte wie folgt
angegangen und potenzielle Mdglichkei-
ten zwischen den verschiedenen Fachbe-
reichen genutzt werden:

— Da der globale Markt fiir Knochen-
transplantate und -ersatzprodukte
signifikant wachsen wird, sind ver-
starkte Interaktionen und regelmaBige
interdisziplinare Treffen zwischen Chi-
rurg*innen und Wissenschaftler*innen
mit Vertreter*innen der Medizinpro-
dukteindustrie eine Notwendigkeit.
Das Ziel sollte sein, Fehlinvestitionen
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von (Forschungs-)Mitteln in Kno-
chendefektprojekte ohne praktische
Relevanz zu vermeiden und Projekte
starker auf die klinische und wirtschaft-
liche Umsetzbarkeit auszurichten. Es
gilt also die Zusammenarbeit fach-
diszipliniibergreifend, insbesondere
zwischen Chirurg*innen und Wis-
senschaftler*innen, zu intensivieren.
Dieses Credo ist nicht neu und wird seit
mindestens 75 Jahren von einzelnen
Schliisselfiguren gefordert [24]. Eine
fachdiszipliniibergreifende Zusam-
menarbeit bedeutet nicht nur einen
regelmafigen Austausch, sondern das
Eintauchen in den Alltag der jeweils
anderen Disziplin, um die ,Sprache”
zu erlernen, die entscheidend ist, um
eine Basis fiir einen hochwertigen
interdisziplindren Austausch zu schaf-
fen [24]. Dazu ist es nicht zwingend
erforderlich, in der jeweils anderen
Disziplin ein ,Meister” zu werden, wie
schon Goethe feststellte: ,Wer mit
unzuldnglichem Talent sich der Musik
bemiiht, wird freilich nie ein Meister
werden, aber er wird dabei lernen, das-
jenige zu erkennen und zu schatzen,
was der Meister gemacht hat” [25]. Im
Rahmen dessen ist es moglicherweise
auch eine Option, wissenschaftlich
tatige Chirurg*innen und insbeson-
dere Wissenschaftler*innen nicht nur
nach ihren Publikationen, sondern
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stellung fachdiszi-
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Teilnehmergruppen
und zu bearbeiten-
der Kernthemen.
(Abb.in EP)

auch nach betriebswirtschaftlichen
Kriterien wie Meilensteinen und der
Fahigkeit, in multidisziplindren Grup-
pen zu arbeiten, zu beurteilen [16].
Um entsprechend bereits jetzt in der
Produktentwicklungs- und Implemen-
tierungsphase zu unterstiitzen, kdnnte
es hilfreich sein, konkrete Ablaufsche-
mata zur Anwendung zu bringen, um
wichtige Meilensteine insbesondere
durch interdisziplindren Austausch zu
fazilitieren (@ Abb. 4).

Eine interdisziplindre Konsenssit-
zung ist dringend erforderlich, um
prospektive Untersuchungen von
Knochenersatzprodukten und (3D-
gedruckten) Implantaten wie zum
Beispiel Knochen-Scaffolds fiir die
Behandlung von Knochendefekten
anzugehen und spezifische chirurgi-
sche Indikationen, durchzufiihrende
(pra-)klinische Studien, relevante me-
dikolegale Aspekte und Lésungen fiir
die Kostenerstattung zu diskutieren.
Wissenschaft und Innovation sind

zu komplex geworden, als dass Chi-
rurg*innen und Wissenschaftler*innen
ohne die notwendigen Synergien von
fachdiszipliniibergreifenden Koope-
rationen erfolgreich die Translation
und Implementierung von Produkten
in die klinische Praxis vorantreiben
konnen [16]. Diese Kultur der fachdis-
zipliniibergreifenden Zusammenarbeit

Fazit fiir die Praxis

= Wir haben eine webseitenbasierte Umfra-

zu etablieren und intensivieren ist
substanziell, um Forschungsanstren-
gungen fiir die ndchsten Jahrzehnte zu
gestalten. Deshalb haben wir mit unse-
rer Forschungsgruppe eine mehrtagige
multidisziplindre Konsenssitzung fiir
Februar 2024 terminiert (8 Abb. 5).

gestudie durchgefiihrt, die signifikante
Diskrepanzen zwischen Chirurg*innen
und Wissenschaftler*innen in der Ein-
schatzung von fiir die Knochendefektbe-
handlung relevanten Therapien mittels
autologen Knochentransplantaten, Kno-
chenersatzprodukten und 3D-gedruckten
Implantaten aufzeigte.

Basierend auf den Ergebnissen, scheint
eine Fehlallokationen von Arbeitsleistung
und Finanzmitteln in der Medizintechno-
logieindustrie und in Forschungsinstitu-
ten im Bereich Biomaterialien und 3D-
gedruckter Implantate fiir Knochendefek-
te wahrscheinlich.

Um die erfolgreiche Erforschung und
Translation von Innovationen auf dem
Gebiet der Biomaterialien und 3D-ge-
druckten Implantate fiir Knochendefekte
unmittelbar zu unterstiitzen, wurde in un-
serer translationalen Forschungsgruppe
ein Ablaufschema zur iterativen Evalua-
tion der notwendigen Interdisziplinaritat
und ein Konzept fiir eine interdisziplinare
Konsenssitzung erstellt.
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