
Kieferimplantat aus
Hydroxylapatit, 
hergestellt über ein
3D-Druckverfahren.
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Implantate aus Knochenersatz-
material, die körpereigenen Zellen
als Leitschiene dienen, sollen spä-
ter im Körper abgebaut werden.
Das Material muss daher biokom-
patibel und resorbierbar sein, wo-
bei das Abbauverhalten dem Zell-
wachstum angepasst werden muss,
um die notwendige Stabilität zu ge-
währleisten. Außerdem muss das Im-
plantat exakt in die Defektstelle pas-
sen und ein definiertes Porensystem
aufweisen, damit körpereigene Zel-
len es besiedeln können. Das be-
schleunigt den Heilungsprozess, weil
sich im ganzen Implantat neues Kno-
chengewebe bilden kann.

Am Beispiel eines Kieferimplan-
tats lässt sich der prinzipielle Ab-
lauf des Verfahrens beschreiben:
Ein Computertomograph erstellt ei-
nen dreidimensionalen Datensatz des
Unterkiefers mit dem diagnostizier-
ten Tumor. Präoperativ wird die zu
erwartende Defektstelle ermittelt
und mit einem am Computer er-
zeugten dreidimensionalen Daten-
satz, der eine spezielle Porenstruktur
vorgibt, passgenau gefüllt. Die Po-
renstruktur ermöglicht die Besiedlung

mit körpereigenen Zellen des Pa-
tienten; der angrenzende Knochen
kann so in das Implantat einwachsen.

Die Umsetzung des Datensatzes
in ein Bauteil erfolgt über ein drei-
dimensionales Druckverfahren, das
auf der schichtweisen Verfestigung
von Pulver durch das Aufbringen ei-
nes flüssigen Bindemittels basiert:
Eine Modellplattform wird gleich-
mäßig mit Pulver bedeckt und da-
rauf mit einem Druckkopf flüssiges
Bindemittel gegeben. Der Binder
härtet aus und bildet mit dem Pulver
einen Festkörper. Nach dem Bedru-
cken einer Schicht wird die Modell-
plattform um eine Schichtdicke ge-
senkt, erneut eine Schicht Pulver auf-
gebracht und mit Binder ausgehär-
tet. Diesen Vorgang wiederholt man
so oft, bis das vollständige Implan-
tat vorliegt. Anschließend wird das
lose Pulver vom Bauteil entfernt. Bei
diesem generellen, in vielen tech-
nischen Bereichen angewendeten
Verfahren dienen als Pulver zumeist
Gips oder Stärke. In der Medizin
verwendet man andere Materia-
lien, im speziellen Fall des Kiefer-
implantats Hydroxylapatit.

Ein großer Vorteil dieses Ver-
fahrens ist die enorme Freiheit in
der Formgebung, vor allem die Ge-
nerierung unterschiedlicher poröser
Strukturen, die mit abformenden Ver-
fahren nicht möglich ist, weil es da-
bei zu Hinterschneidungen kommt.
Das neue Verfahren ermöglicht ex-
akte patienten- und anwendungsin-
dividuelle Formen und Strukturen.
Beim Erstellen der inneren Struktu-
ren ist lediglich darauf zu achten,
dass loses Pulver aus den Hohlräu-
men entfernt werden kann. In ei-
nem abschließenden Prozess wird
der Binder ausgebrannt und das
Pulver bei 1 250°C gesintert, um
dem Implantat eine Festigkeit zu
verleihen, die natürlichem Knochen
entspricht. An der TUM wurde die-
ses Verfahren so weiterentwickelt,
dass der Knochenersatzwerkstoff Hy-
droxylapatit verwendbar ist. Diese
Substanz kann mit Zellen besiedelt
werden und ist wegen ihrer Ähn-
lichkeit zu natürlichem Knochenma-
terial resorbierbar - nach einer ge-
wissen Zeit wird das Implantat ab-
gebaut und durch natürliches Kno-
chengewebe ersetzt.
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Knochen aus dem Drucker

Unfälle oder die Folgen von Knochentumoren können zu
größeren Knochendefekten führen. Die effektivste Art,
solche »Löcher« zu schließen, bieten körpereigene Zellen.
Implantate aus Knochenersatzmaterial helfen, die Zellen
an den richtigen Einsatzort zu lenken. Solche Implantate
zu entwickeln, ist Ziel des Forschungsverbunds »Tissue
Engineering and Rapid Prototyping« (FORTEPRO). 
Zu dem interdisziplinären Forschungsteam aus Medizinern,
Informatikern, Materialwissenschaftlern, Pharmazeuten,
Chemikern und Ingenieuren der Universitäten Passau,
München, Regensburg und Bayreuth sowie Industriepart-
nern gehört auch der Lehrstuhl für Feingerätebau und
Mikrotechnik der TUM in Garching (Prof. Joachim Heinzl).

Dreidimensionaler
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eines Kiefertumors
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