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Inleiding 

Deze scriptie is het verslag van de analysefase van een bachelor project. Dit project wordt 
doorlopen aan de hand van de projectopbouw zoals die beschreven is door G.J. Verkerke en E.B. van 
der Houwen in ONTWERPEN 2 READER.1 Dit houdt in dat het gehele project opgesplitst is in meerdere 
fases. In elke fase zal er eerst verbreed worden, om daarna de keuze te maken hoe het beste verder 
gegaan kan worden, zo wordt de focus dus juist vernauwd. In de analysefase wordt er eerst gericht 
op het verschaffen van informatie over de heersende problemen, hoe deze tot stand komen en wie 
er mee te maken heeft. Vervolgens wordt er de focus juist weer vernauwd om tot een specifiek doel 
te komen voor dit project. 

Projectkwaliteit 

Om de kwaliteit van het project te waarborgen, is er nauw overleg met de begeleiders dr.ir. 
P.M.A. van Ooijen en drs. J. Kraeima. Daarnaast is er ook eenmaal in de twee weken een 
groepsoverleg op het 3D lab in het UMCG. Hierbij zijn de studenten, professoren en dokters 
aanwezig die bij een project betrokken zijn, dat verbonden is met het 3D lab. Tijdens dit overleg 
wordt iedereen kort bijgepraat over de lopende projecten, en is er de gelegenheid om tips te vragen 
van de aanwezigen. Dit is een uiterst geschikt moment om advies te vragen over zaken waar 
tegenaan gelopen wordt. Verder is er een logboek te vinden in bijlage 1. 
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Achtergrondinformatie 

Additieve fabricatie(AF) wordt beschreven als een proces waarbij materialen laag voor laag 
worden toegevoegd.2 Dit is het tegenovergestelde van subtractieve fabricatie (SF), hierbij wordt er 
met een groot blok materiaal begonnen, waar het overtollige van wordt verwijderd, zodat het 
gewenste object overblijft. Er zijn al meerdere artikelen gepubliceerd die de voor en nadelen van 
deze twee fabricatie methoden op een rijtje zetten. Zo is er gekeken naar energiekosten of impact 
op het milleu.3,4 Er is echter gebleken dat AF uitermate geschikt is voor medische toepassingen. Zo 
kan het gebruikt worden voor gepersonaliseerde zaagmallen, visualiseren van complexe 
ziektebeelden en het opleiden van cirurgen.5 Daarnaast is het ook mogelijk om de patiënten visueel 
te informeren over een ziekte of ingreep. Het is hierbij essentieel dat de kwaliteit gewaarborgd is. 
Dit wordt nu ook door wetgevende instanties ingezien. Zo zijn er eind 2017 vanuit de Food & Drug 
Administration(FDA) richtlijnen verschenen om fabrikanten die werken met 3D printers te 
adviseren.6 Deze richtlijnen zijn de opmaat voor wet en regelgeving die de komende jaren verwacht 
wordt, betreffende het medisch toepassen van 3D prints. Dit leidt tot de noodzaak van een gedegen 
kwaliteitscontrole voor de medische 3D printers. 

Er zijn in het proces van beeldvorming tot 3D printen drie stappen te onderscheiden. 7 Allereerst 
wordt de data verkrijgen van de patiënt. Vervolgens moet er goed onderscheid gemaakt worden 
tussen de verschillende weefsels, zodat de weefsels van interesse geselecteerd kunnen worden. 
Deze data wordt dan samengebracht in een gesegmenteerd virtueel model. Als derde en laatste stap 
is het printen van het fysieke object aan de hand van het gesegmenteerde model.7  

Het verkrijgen van de data, met als einddoel een 3D print, wordt vaak gedaan met een CT of MRI 
scan gedaan. De volumetrische data die hiermee verkregen wordt over het algemeen omgezet in 
een DICOM(Digital Imaging and Communication In Medicine) dataset.8,9 

Wat er vervolgens met de DICOM data gedaan wordt is te zien in figuur 1.10  
 

 
Figuur 1: Een overzicht van het proces van een DICOM bestand tot 3D print.10 
 

Zo wordt de dataset gesegmenteerd, dit houdt in dat de relevante structuren gedefinieerd en 
geselecteerd worden. Om oppervlaktes uit de datapunten te creëren, wordt er een meshmodel 
gemaakt.5 Deze vormt gehele aansluitende oppervlaktes. Ook kunnen er in deze fase digitale 
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optimalisaties doorgevoerd worden, bijvoorbeeld het weghalen van uitsteeksels op een oppervlakte 
of het vullen van gaten.7 Als al deze stappen naar wens zijn uitgevoerd wordt de data opgeslagen als 
Standard Tessellation Language (STL) bestand.  

Tot slot wordt het bestand geprint met behulp van een 3D printer. Er is een ruime keuze aan 
verschillende 3D printers, die zijn te onderscheiden op basis van printmateriaal en additietechniek. 
Een overzicht hiervan is gepubliceerd door Additively en is in figuur 2 weergegeven.11 Hierin is ook te 
zien dat de keuze voor materiaal en techniek invloed heeft op vele factoren, zoals levensduur, 
oppervlakte afwerking, detaillering of mogelijke toepassingen.  
 

 
Figuur 2: Een overzicht van verschillende 3D print technologieën.11 
 

In dit gehele proces zijn veel verschillende mensen betrokken en zijn er talloze mogelijkheden 
die leiden tot afwijking van het optimale resultaat. Dit alles vraagt om een goede kwaliteitscontrole 
om ervoor te zorgen dat de kwaliteit van het eindproduct te waarborgen is. Voor de eerste stap, 
waarbij de beeldvorming gedaan wordt van de patiënt, is al een goede kwaliteitscontrole.12,13 Er is 
ook onderzoek gedaan naar de problemen die op kunnen treden in de tweede stap van het proces, 
waarbij er een STL bestand gevormd wordt uit de beschikbare DICOM data.14 Voor de derde stap 
echter is er nog geen goed gedefinieerd proces om de kwaliteit te verzekeren. 

Probleem definitie 

Zoals beschreven is, wordt erin het ziekenhuis wordt meer en meer gebruikgemaakt van 3D 
printers. Deze bieden de mogelijkheid tot het maken van snelle prototypes, oefenobjecten voor 
chirurgen of chirurgische zaagmallen voor operaties. Daarnaast zijn er nog vele andere mogelijke 
toepassing waar het voor gebruikt wordt. Aangezien het hier gaat over het medisch toepassen van 
de 3D prints, is de kwaliteit van een dergelijke 3D print uitermate belangrijk. Er kunnen echter 
onvolkomenheden in het 3D printproces optreden, die tot gevolg kan hebben dat de 
nauwkeurigheid van de resulterende prints ontoereikend is. Dit kan optreden in alle drie de stappen 
van het 3D printproces. In de eerste stap, waarbij de beeldvormende data van de patiënt wordt 
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verkregen, kunnen verschillende artefacten optreden. Het beperken van de mogelijke artefacten is 
al uitgebreid onderzocht.15,16 Er is ook al onderzoek gedaan naar de problemen die kunnen optreden 
tijdens de tweede stap, namelijk bij de omzetting van DICOM data naar een STL bestand.14 Als in 
deze eerste twee stappen alles optimaal gedaan wordt, is er nog geen garantie op een goed 
eindresultaat. Bij de laatste stap, het printen zelf, is er namelijk nog veel invloed uit te oefenen op de 
uiteindelijke kwaliteit. De keuze voor de juiste printer, het printmateriaal en de juiste instellingen 
zijn van groot belang voor een optimale print. Er is echter nog niets voorhanden om op voorhand, 
iets te kunnen zeggen over de optimale instellingen. Tot op heden is de keuze die hierin gemaakt 
wordt, hoofdzakelijk afhankelijk van de ervaring en expertise van de 3Dlab medewerker die 
instellingen op gevoel doorvoert.  

Daarnaast kan het ook zo zijn dat de 3D printer zelf niet naar behoren functioneert. Er is op dit 
moment echter nog geen periodieke kwaliteitscontrole om dit onder de aandacht te brengen. Een 
vereiste voor een gedegen kwaliteitscontrole is namelijk een consistent testobject, deze is echter 
niet voorhanden. Om deze problemen beter in kaart te brengen, worden de volgende vijf vragen 
beantwoord.  

Wie: Het probleem is in eerste instantie voor de technicus die belast is met het maken van een 
goede 3D print. Maar daarnaast is het ook een probleem voor de chirurg die er gebruik van gaat 
maken, en uiteindelijk de patiënt die er baat bij zou moeten hebben. Een uitgebreid overzicht van de 
mensen die er mee te maken hebben, de zogenoemde stakeholders, is te vinden in figuur 3. 

Waarom: Er zijn veel verschillende oorzaken aan te wijzen voor een onnauwkeurige 3D print. Zo 
is het van groot belang dat de dataset nauwkeurig is, maar daarnaast moet die dataset ook op juiste 
wijze omgezet worden in een bruikbaar STL bestand dat 3D geprint kan worden. Ook zijn er vele 
verschillende printers, materialen en instellingen die gewijzigd kunnen worden. Dit alles moet goed 
op elkaar afgestemd zijn voor het optimale resultaat. Tot slot is het onbekend of een 3D printer wel 
naar behoren functioneert, vanwege het ontbreken van een consistent testobject waarmee een 
kwaliteitscontrole uitgevoerd kan worden. 

Wanneer: Dit probleem treedt op tijdens de productie van een 3D print. Pas als het product 
geprint is, kan er gekeken worden of de kwaliteit voldoende is. Indien dit niet het geval is zal er 
opnieuw de printer, het printmateriaal en de instelling gekozen moeten worden. 

 Waar: Dit probleem zal optreden bij alle mensen of bedrijven die 3D printen. In dit project zal 
echter specifiek worden gekeken naar de printopdrachten die gedaan worden op het 3D lab in het 
UMCG te Groningen. 

Wat: Het probleem is dat de kwaliteit van de resulterende print vooraf niet vast te stellen is. Het 
resultaat is sterk afhankelijk van de keuze voor printer, materiaal en instellingen, terwijl er vooraf 
geen pijl op te trekken is of de print er goed uit zal komen. 

Om een oplossing te vinden die dit probleem voor alle betrokkenen zo goed mogelijk oplost, 
zullen eerst deze stakeholders in kaart gebracht moeten worden. In figuur 3 is een uitgebreid 
schema te zien waarin de mensen die er mee te maken hebben worden benoemd. In de tabel zijn 
ook de kenmerken en de verwachtingen vanuit de verschillende stakeholders opgenomen. De kolom 
met potentie en gebreken is belangrijk, aangezien hier gebruik van kan worden gemaakt tijdens het 
project, of juist voor gewaakt moet worden. De gevolgen die er zullen zijn voor het project zijn dan 
ook opgenomen in de laatste kolom. 
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Figuur 3: Een overzicht van de stakeholders. 

Stakeholder Kenmerken Verwachtingen Potentie en gebreken Gevolgen voor 
het project 

Radiologische 
medewerker 

Zorgt voor het 
verkrijgen van 
de dataset. 

Dat de 3D print 
precies 
overeenkomt 
met de gemeten 
data. 

Kan de beste data 
verkrijgen, maar alle 
onnauwkeurigheden uit 
de meting hebben hun 
weerslag op het 
eindresultaat. 

Goed overleg 
nodig met 
betrekking tot de 
dataset die 
gebruikt wordt 
voor printen. 

Printer 
fabrikant 

Produceert en 
stelt de printer 
samen. 

Dat de printer 
goed werkt. 

Goed gemaakte 
onderdelen komen de 
prints ten goede, maar 
productie fouten zorgen 
voor een definitief 
slechtere print. 

De eisen die de 
fabrikant stelt 
aan zijn 3D 
printer zijn 
interessant om 
mee te nemen. 

Chirurg Gebruikt de 
uiteindelijke 
print. 

Een perfect 
bruikbare print, 
die stevig is en 
zonder gebreken. 

Zal een goede print ook 
optimaal kunnen 
gebruiken, maar kan 
ook een goede print 
teniet doen door 
verkeerd gebruik. 

Kan zijn ervaring 
delen voor het in 
kaart brengen 
waar de grootste 
problemen zijn 
met 3D print. 

Patiënt  Wil herstel van 
zijn/haar 
ongemakken. 

Snel en goede 
behandeling. 

Kan zowel te veel of te 
weinig vertrouwen 
hebben in een 
behandeling waarbij 
een 3D print wordt 
gebruikt. 

Er zijn weinig 
gevolgen voor 
het project 

Verzekeraar  Bepaald of ze 
bepaalde 
ingrepen wel of 
niet vergoeden. 

Goedkoop maar 
goed resultaat. 

Kan zorgen dat er geld is 
om bepaalde 
behandelingen toe te 
passen, maar kan ook 
de keuze voor bepaalde 
behandeling afraden. 

Er moet een 
goed beeld 
gegeven worden 
zodat deze 
behandeling naar 
waarde vergoedt 
kan worden. 

Technicus  Zorgt voor 
onderhoud en 
reparatie van de 
3D printers. 

Goed te 
onderhouden 
printers die 
gemakkelijk te 
repareren zijn. 

Kan de kwaliteit van een 
print sterk beïnvloeden 
door goed of slecht 
onderhoud of 
reparaties. 

Goed overleg 
betreffende de 
ervaringen met 
vaak gebeurende 
storing of 
haperingen.  

3D lab 
medewerker 

Segmentatie en 
ontwerp van het 
virtuele 3D 
model. 

Een exact 
overeenkomst 
van het fysieke 
geprinte object 
met het virtuele 
model. 

Heeft veel ervaring met 
het kiezen van 
instellingen en 
ontwerpen, maar kan 
uiteindelijk ook te veel 
vasthouden aan eigen 
verkregen inzichten. 

Handig voor het 
achterhalen van 
de juiste 
instellingen, 
printer en 
materiaal keuze.  
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Naast alle stakeholders op een rijtje te hebben, is het ook van belang dat het probleem in kaart 
wordt gebracht. Hiervoor is een oorzaak-gevolg schema opgesteld, zoals te zien is in figuur 4. Hierbij 
is met pijlen aangegeven welk probleem een ander probleem tot gevolg kan hebben.  

 
Figuur 4: Een overzicht van de problemen weergegeven in een oorzaak-gevolg schema.  
 

Zo is in het bovenstaande figuur te zien dat er veel problemen voortvloeien uit een centraal 
probleem, namelijk dat de kwaliteit van de 3D print lager is dan wat er van verwacht zou worden. 
Enerzijds is dit het gevolg van het ontbreken van een periodieke kwaliteitscontrole. Dit wordt nu niet 
gedaan omdat er geen consistent testobject voor handen is. Anderzijds is de kwaliteit ondermaats 
doordat de optimale keuze voor het uitvoeren van een printopdracht onbekend is. Onder de 
optimale keuze wordt de keuze voor type printer en het printmateriaal verstaan. Ook de instellingen 
voor deze printer vallen hieronder. De ondermaatse printkwaliteit zorgt ervoor dat de 3D print niet 
presteert zoals verwacht zou worden. Dit heeft tot gevolg dat de gebruikte printer, en daarmee de 
fabrikant daarvan, een negatieve naamsbekendheid krijgt vanwege het tegenvallende resultaat. 
Maar belangrijker nog is het feit dat de behandeling van de patiënt kan mislukken, bijvoorbeeld als 
het een zaagmal betreft die breekt tijdens de ingreep of een instructiemodel dat anatomisch 
incorrect is, waardoor de chirurg een fout maakt tijdens de operatie. Het feit dat de patiënt niet naar 
tevredenheid behandeld is, zorgt ervoor dat er een vervolg gegeven moet worden aan de 
behandeling. Dit brengt extra kosten voor de verzekeraar met zich mee, maar heeft bovendien ook 
zijn weerslag op de kwaliteit van leven van de patiënt. 
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Doelen 

Er is in de vorige paragraaf gebleken dat er meerdere problemen een rol spelen. Voortvloeiende uit 
het overzicht van de oorzaken en gevolgen van de problemen, zijn er doelen bepaald. Deze kunnen 
gezien worden als de oplossingen voor elk probleem. Deze doelen hebben ook weer een oorzakelijk 
verband, en zijn weergegeven in figuur 5.  
 

 
Figuur 5: Een overzicht van de doelen weergegeven in een oorzaak-gevolg schema. 

 

Het meest fundamentele doel binnen het causale verband zal gekozen worden om op in te 
grijpen. Dit heeft namelijk tot gevolg dat de andere problemen ook opgelost zullen worden. De 
fundamentele doelen zijn in figuur 5 aangegeven met een zwarte pijl. Er zal dus gekeken moeten 
worden hoe de optimale keuze voor het uitvoeren van de printopdracht inzichtelijk gemaakt kan 
worden. Maar er is ook de behoefte aan een consistent testobject voor kwaliteitscontrole. Deze 
twee doelen lijken goed verenigbaar te zijn.  
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Ontwerpopdracht 

Om het benoemde probleem aan te pakken kunnen verschillende strategieën toegepast worden. 
Deze strategieën verschillen onderling in kosten, benodigde expertise, projectduur en haalbaarheid. 
Daarom is het goed om in de beginfase van het project de mogelijkheden naast elkaar te zetten, en 
de beste strategie te kiezen. 

Zo zou er gekeken kunnen worden naar de verbeteringen die gedaan kunnen worden aan de 3D 
printer. Een voordeel hiervan zou zijn dat dit een structurele verbetering zou kunnen geven aan de 
3D printers. Hiermee zou het probleem dus voor alle gebruikers verholpen worden. Er hangen echter 
vele nadelen aan deze aanpak. Het zou namelijk veel tijd en expertise kosten om dit te realiseren, 
fabrikanten zijn namelijk al voortdurend bezig met het verbeteren van hun producten. Ook zou er 
voor elke printer apart gekeken moeten worden wat er verbeterd kan worden. Pas nadat deze 
doorgevoerd zijn, zou er vergeleken worden welke voor de klinische vraag het meest geschikt is. 
Hierdoor lijkt het onrealistisch om te verwachten dat dit in een tijdsbestek van acht weken gedaan 
kan worden door een bachelor student.  

Het fundamentele probleem, zo blijkt uit figuur 4, is het ontbreken van een testobject. Dit zou 
zowel voor de kwaliteitscontrole, als voor het achterhalen van de optimale keuze van een 
printopdracht gebruikt kunnen worden. Ondanks de afwezigheid van een testobject wordt er wel 
redelijke vaak gebruik gemaakt van de 3D printers. Maar het eerste resultaat is dan vaak 
ontoereikend, doordat het onbekend is hoe een printopdracht het beste uitgevoerd kan worden. 
Om de kans van slagen bij de eerste print hoger te maken is zijn er richtlijnen nodig voor het kiezen 
van de juiste uitvoer van een printopdracht. Hiervoor kan een database aangelegd worden, met het 
resultaat van alle printopdrachten. Hierbij worden alle geprinte voorwerpen met de gebruikte 
printer, printmateriaal en instellingen opgeslagen zodat dit gekoppeld kan worden aan de kwaliteit 
van de print. Zo zou er na verloop van tijd een uitgebreide database beschikbaar zijn die gebruikt kan 
worden voor het kiezen van de optimale uitvoer van een printopdracht. Hierbij zouden er geen 
‘onnodige’ test objecten uitgeprint hoeven worden, wat er voor zorgt dat de materiaalkosten niet 
zouden stijgen. Maar er zou geen consistente kwaliteitscontrole uitgevoerd kunnen worden, 
aangezien de printopdrachten bijna nooit identiek zullen zijn. Dit is een essentieel onderdeel van het 
probleem, dus dit is geen goede strategie voor het oplossen van de problemen. 

Uit figuur 5 is gebleken dat de doelen het best bereikt kunnen worden door het ontwikkelen van 
een testmodel. Hiermee kunnen de keuzes voor 3D printer, printmateriaal en de instellingen van de 
printer geoptimaliseerd worden. Dit testobject zou dan een serie van verschillende vormen of details 
kunnen bevatten, zodat de kwaliteit van al deze dingen in één print gezien kunnen worden. Een 
groot voordeel van deze strategie zou zijn dat er per printopdracht een optimale keuze achterhaald 
kan worden, om het te printen object het beste tot zijn recht te laten komen. Daarnaast kan dat 
testobject gebruikt worden voor een periodieke kwaliteitscontrole, om een beeld te krijgen van de 
kwaliteit van de 3D printer, en of deze nog naar behoren functioneert. Nadelen hiervan zijn wel dat 
er in het begin veel printmateriaal verbruikt zal moeten worden om het testobject met verschillende 
instellingen of materiaal te printen. Dit brengt natuurlijk ook weer extra kosten met zich mee. Nadat 
deze instellingen duidelijk zijn, zal er alleen een periodieke kwaliteitscontrole gedaan worden, wat 
na verwachting niet veel materiaal zou moeten kosten. Aangezien deze aanpak beter in gaat op de 
beoogde doelen, en daarnaast ook haalbaar lijkt, wordt dit project verder toegespitst op deze 
aanpak. 
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Afbakening 

De focus binnen dit project zal liggen op de specifieke wensen die er zijn voor de 
printopdrachten die binnenkomen bij het 3D lab van het UMCG. Hierbij gaat het er dus om dat het 
testobject een goede representatie is van de vele verschillende kritische details die voor kunnen 
komen in de printopdrachten vanuit de kliniek. Het testobject zal dus ontwikkeld worden vanuit de 
vereisten van de kliniek. Er zal dus niet gewerkt worden aan een testobject wat de specifieke 
eigenschappen van een bepaalde 3D printer test. Aan de hand van het resulterende testobject wat 
de verschillende 3D printers zullen maken, zal beoordeeld worden welke van de 3D printer de 
benodigde kwaliteit kan leveren voor de printopdracht.  

De medische 3D printers die in het 3D lab van het UMCG gebruikt worden zijn de Form 2 en de 
Ultimaker. De Form 2 printer is een vloeistof printer, die gebruik maakt van Stereolithografie, hierbij 
wordt het object gemaakt door een opgelost polymeer laag voor laag uit te harden in de printer.17 
De Ultimaker maakt gebruik van een andere techniek, namelijk Fused Deposit Modeling (FDM). Dit 
houdt in dat het object opgebouwd wordt uit uitgeharde laagjes gesmolten kunststof.18 

In eerste instantie wordt er dus alleen gekeken naar de opdrachten binnen het UMCG. Later zou 
er gekeken kunnen worden of het ontwikkelde testobject ook gebruikt kan worden voor het 
optimaliseren van printopdrachten in andere instanties. 

Eisen en wensen 

Om de verschillende concepten te kunnen vergelijken later in het project, zal er een lijst met 
criteria opgesteld moeten worden. Hiervoor is een lijst met eisen en wensen samengesteld, in 
samenwerking met de medewerkers van het 3D lab. De eisen zullen gebruikt worden om te 
selecteren welke concept er verder uitgewerkt gaat worden, en welke concept afgeschreven wordt. 
Vervolgens zullen de wensen toegepast worden om een keuze te maken voor het laatste concept 
wat verder ontwikkeld wordt. De eisen en wensen zullen dus gedurende het hele project in het 
achterhoofd gehouden moeten worden, van de eerste abstracte ideeën tot de laatste detaillering. 
De volgende eisen en wensen zullen worden gehanteerd. 

Eisen 

1. Het object mag niet meer dan 1000cm3 materiaal kosten 
2. Het object mag niet langer dan 10 uren duren om te printen. 
3. Het object moet minimaal vier verschillende kritische vorm details bevatten. 
4. Het object moet minimaal vier verschillende kritische resolutie details bevatten.  
5. Het object moet op alle medische 3D printers van het 3D lab in het UMCG te printen zijn. 
6. Er mogen geen scherpe punten aan zitten. 

Wensen 

1. Het object moet zo weinig mogelijk materiaal verbruiken. 
2. Het object moet zo snel mogelijk geprint kunnen worden. 
3. Het object moet zoveel mogelijk verschillende kritische details bevatten. 
4. De onnauwkeurigheden van de print moet zo snel en gemakkelijk mogelijk afgelezen kunnen 

worden. 
 

Er zal ook een wegingsfactor aan de eisen en wensen toegekend moeten worden voor een 
gedegen vergelijking. Zo is de nauwkeurigheid natuurlijk essentieel, maar er zal ook rekening 
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gehouden moeten worden met het volume van het object. Een groot object zou namelijk meer print 
filament kosten dan een klein object. Om alle eisen en wensen te kunnen wegen is het Analytic 
Hierarchie Process(AHP) toegepast.19 Hierbij moet er per paar van twee eisen aangegeven worden 
welke belangrijker is. Zo worden alle mogelijke vergelijkingen gemaakt, en op basis hiervan wordt de 
wegingsfactor berekend. Dit is een uitgebreid proces, maar uitermate grondig. Dit is handig 
aangezien het vaak lastig is om consistent te zijn in het toekennen van een wegingsfactor indien er 
drie of meer eisen tegelijkertijd worden vergeleken. Om de wegingsfactoren van de eisen en wensen 
in beeld te brengen zijn de onderstaande tabellen gemaakt. In figuur 6 is er per eis de betreffende 
weging weergegeven. In figuur 7 is per wens de betreffende weging weergegeven. 

 

Eisen  Priority  Rank  

1 Volume  5.7%  6 

2 Printduur  12.1%  4 

3 Vorm details  25.1%  1 

4 Resolutie details  25.1%  1 

5 Alle printers  25.1%  1 

6 Geen scherpe punten  6.8%  5 

Figuur 6: Een overzicht van de wegingsfactoren voor de eisen. 

 

Wensen  Priority  Rank  

1 Minimaal volume  8.2%  4 

2 Minimale printduur  35.9%  1 

3 Maximaal aantal details  35.9%  1 

4 Makkelijk af te lezen  20.0%  3 

Figuur 7: Een overzicht van de wegingsfactoren voor de wensen. 

Functieanalyse 

Tot slot wordt er een functieanalyse gemaakt, zodat er een abstract beeld is van wat het product 
zal moeten doen. Aan de hand van deze abstracte weergave, kan er vervolgens invulling gegeven 
worden aan het creatieve proces van conceptontwikkeling. In dit project echter is er niet sprake van 
een uitgebreide functie die het product zal moeten vervullen. De enige functionaliteit die kan 
worden weergegeven is het opslaan van materiaal. Dat is namelijk het product zelf. 

Verder kan er wel wat gezegd worden over het proces waarin het testobject gebruikt kan gaan 
worden. Er zijn drie stappen in het proces om iets te kunnen zeggen over de kwaliteit van het 
printresultaat. Deze drie stappen zijn weergegeven in figuur 8. 
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Figuur 8: De workflow van een kwaliteitscontrole. 
 

Allereerst wordt het virtuele testobject gesegmenteerd en klaargemaakt tot een bestand wat de 
3D printer uit kan lezen. Hierin kan gevarieerd worden met segmentatie grootte, vullingsgraad en 
dergelijke. Vervolgens wordt het testobject fysiek geprint. Hierbij kan er een keuze gemaakt worden 
in printer en het gebruikte printmateriaal. Tot slot zal deze 3D print vergeleken worden met het 
virtuele model om de afwijkingen te bepalen, en hiermee iets te kunnen zeggen over de kwaliteit 
van de 3D print. Het vergelijken van het fysieke testobject met het virtuele model kan op meerdere 
manieren gedaan worden. Zo kan er bijvoorbeeld gebruikt gemaakt worden van een schuifmaat of 
liniaal, of andere waarnemingen die gedaan kunnen worden. Ook kan het gescand worden om een 
virtueel model te krijgen van de print, deze kan dan vervolgens in een virtuele omgeving vergeleken 
worden. Het staat niet vast op welke wijze het testobject vergeleken gaat worden. Er zal echter 
gedurende het project verder onderzoek naar gedaan worden naar de beste manier om dit te doen. 

Wat is er al? 

Om alvast op de zaken vooruit te lopen is er gekeken naar de testobjecten en kwaliteitscontroles 
die nu al bestaan. Zo is er online een groot scala aan testobjecten beschikbaar voor alle soorten 3D 
printers. Een uitgebreide database aan gratis testbestanden is bijvoorbeeld te vinden op 
Thingiverse.20 Deze bestanden zijn vaak door de websitegebruikers zelf ontwikkeld, en kunnen door 
mensen die thuis een 3D printer hebben, gebruikt worden om hun printer mee te testen. Deze 
database kan gebruikt worden om inspiratie uit op te doen voor bepaalde vereiste details, en hoe 
deze geprint kunnen worden. Er is echter een testobject nodig dat specifiek voldoet aan de wensen 
vanuit de kliniek, dus kan dit niet klakkeloos overgenomen worden. Daarnaast is er een artikel 
geschreven, waarin een mogelijke kwaliteitscontrole voor medische 3D printers beschreven staat.7 
Dit kan dan ook goed gebruikt worden op het 3D lab, in combinatie met het testobject dat 
ontwikkeld gaat worden. 

  

Virtueel model klaargemaakt voor 3D printer 

Printen van het fysieke testobject 

Vergelijken van het fysieke met het virtuele model 
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Bijlage 1: Logboek 

Week Bezigheden 

5-9 februari Deze eerste week heb ik de literatuur die 
aangereikt is door professor van Ooijen 
bestudeerd. Daarnaast ben ik ook verder gaan 
zoeken naar relevante literatuur. 

12-16 februari Ik heb een eerste opzet gemaakt van de ruwe 
structuur van verslag. Vervolgens ben ik 
begonnen met het schrijven van de 
achtergrondinformatie en het in kaart brengen 
van de problemen. 

19-23 februari Aan de hand van het overleg met professor van 
Ooijen heb ik de problemen beter verwoord. 
Hieruit heb ik vervolgens een overzicht voor de 
doelen opgesteld. 

26-2 maart Ik heb de mogelijke strategieën bepaald en hier 
een weloverwogen keuze in gemaakt. Daarnaast 
heb ik ook kort iets gezegd over de 
functieanalyse en workflow. 

5-9 maart Dit zou de laatste week voor het afronden van de 
scriptie zijn, maar in verband met ziekte, heb ik 
weinig kunnen doen. 

12-16 maart Ik heb het gehele verslag afgerond en definitief 
ingeleverd. 
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