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3D-Druck in der Medizin 
und Medizintechnik 

Die additiven Fertigungsverfahren, häufig auch als 3D-Druck bezeichnet, 
gelten mittlerweile als die nächste industrielle Revolution. Gerade in der 
Medizin gewinnt die Vision, hochkomplexe und individualisierte Produkte 
mit hoher Genauigkeit quasi per Knopfdruck herstellen zu können, immer 
mehr Anhänger. Gleichzeitig werden die ersten mahnenden Stimmen 
laut, die von einem „Hype“ sprechen und auf die vielen bisher ungeklär-
ten Aspekte wie die Langzeitfestigkeit der Materialien oder die fehlenden 
regulatorischen Vorgaben hinweisen. Und beide Seiten haben recht – der 
3D-Druck hat durchaus das Potenzial, die Medizintechnik zu revolutionie-
ren, es ist allerdings ein noch recht weiter Weg mit vielen Hindernissen.

Über den ursprünglichen Einsatz als „rapid prototyping“-Tool ist der 3D-
Druck längst weit hinaus. Das ist in zwei wesentlichen Vorteilen begrün-
det, die so kein anderes Fertigungsverfahren aufweist. Zum einen hat 
man durch den hohen Individualisierungsgrad die Möglichkeit, innerhalb 
kürzester Zeit kundenspezifische, an die individuellen anatomischen 
Gegebenheiten angepasste Medizinprodukte herzustellen. Gleichzeitig 
kommt auch der Konstrukteur in den Genuss von bisher ungekannten 
Gestaltungsfreiheiten, da mit dem 3D-Druck komplexe Geometrien mit 
einem hohen Maß an Funktionsintegration bei hocheffizienter Materi-
alausnutzung in einem einzigen Herstellungsschritt produziert werden 
können. Es ist daher nachvollziehbar, dass der 3D-Druck sich vorrangig 
in denjenigen Bereichen der Medizin durchsetzen wird, in denen diese 
Vorteile einen entscheidenden Vorsprung gegenüber dem jetzigen Zu-
stand ergeben.

Eines der bisher wichtigsten Anwendungsfelder des 3D-Druckes stellt 
die Fertigung von Anschauungsmodellen der inneren Organe zur präope-
rativen Planung von chirurgischen Eingriffen und zur Anpassung vorgefer-
tigter Implantate sowie zu Kommunikations- und Unterrichtungszwecken 
dar. Der Einsatz der Modelle soll zur Vermeidung von Komplikationen und 
Folgeeingriffen beitragen und zu einer höheren Effektivität der Eingriffe 
bei gleichzeitig geringerer Patientenbelastung führen. Ein eindeutiger 
wissenschaftlicher Nachweis dessen ist nach momentaner Studienlage 
jedoch noch nicht erbracht [1] [2]. Auch die Wirtschaftlichkeit im Sinne 
einer günstigen Kosten-Nutzen-Relation ist gegenwärtig noch umstritten 
[3]. Es ist jedoch zu erwarten, dass mit zunehmender Verbreitung der 
additiven Fertigung außerhalb der Medizintechnik die Kosten stark sinken 
werden und die Wirtschaftlichkeit dadurch positiv beeinflusst wird.

Endoprothesen und Implantate stellen einen weiteren sehr stark wach-
senden Bereich der Anwendung des 3D-Drucks in der Medizin dar. Hier 
ergänzen sich die Vorteile perfekt – durch die individuelle Anpassbarkeit 
der gedruckten Strukturen an die anatomischen Gegebenheiten sollen 
unerwünschte Wechselwirkungen vermieden werden, gleichzeitig sorgt 
die freie Formgestaltung dafür, dass Implantate zum Beispiel mit geeig-
neten Oberflächenstrukturen versehen werden, die das Einwachsen in 

den Knochen unterstützen. Fast wöchentlich gibt es Meldungen über die 
erfolgreiche Anwendung von 3D-gedruckten Implantaten in immer neu-
en Bereichen der Chirurgie. Es handelt sich jedoch in der Regel um Ein-
zelanwendungen, die von einem serienmäßigen Einsatz noch recht weit 
entfernt sind. Die Grenzen liegen dabei insbesondere bei lasttragenden 
Implantaten in der Sicherstellung und dem Nachweis der Struktur- und 
Ermüdungsfestigkeit, die stark von variablen und häufig noch unbekann-
ten werkstoff- und herstellungsprozessspezifischen Parametern abhängig 
sind. Es fehlen zudem noch Langzeiterfahrungen, um die Vorteile gegen-
über konventionellen Implantaten begründen zu können.

In einigen Bereichen ist man jedoch bereits weiter – so wird Schätzungen 
zufolge mittlerweile rund die Hälfte aller Dentalkronen und Brücken mit 
hilfe von 3D-Druck hergestellt. Interessanterweise zeigen sich aber auch 
hier die derzeitigen Grenzen – da die meisten Zahnärzte keine digitalen 
Daten liefern können, müssen die herkömmlichen Abdrücke aufwändig 
eingescannt werden. Von einem komplett digitalen Fertigungsprozess 
kann hier noch nicht gesprochen werden.

Im Bereich der Versorgung mit Hörhilfen hat der 3D-Druck bereits zu einer 
Revolution geführt. Bis zu 90 % aller Geräte werden heute angepasst an 
die Form des Ohres der Patienten angeboten. Dieser Fakt wird häufig 
als Beweis aufgeführt, dass die massenhafte generative Fertigung von 
Medizinprodukten bereits heute rentabel ist. Man darf dabei jedoch auch 
nicht vergessen, dass Hörhilfen als Klasse-I-Medizinprodukte wesentlich 
geringeren regulatorischen Restriktionen unterworfen sind. [4]

Bei der additiven Fertigung von orthopädietechnischen Hilfsmitteln wie 
Orthesen und Prothesen bietet die Gestaltungsfreiheit die Möglichkeit, 
die dynamischen Eigenschaften der Hilfsmittel wie Energierückgabe, 
Dämpfung, Abrollverhalten und so weiter gezielt zu modifizieren. Auch 
wenn die verfügbaren additiven Materialien noch nicht mit klassischen 
Werkstoffen hinsichtlich der mechanischen Eigenschaften konkurrieren 
können, kann es durch den Einsatz numerisch optimierter beziehungswei-
se bionisch inspirierter Strukturen kompensiert werden. So hat Anfang 
des Jahres der erste 3D-gedruckte Prothesenfuß die vorgeschriebene 
Prüfung nach ISO 10328 bestanden.

Ein sehr wertvoller Aspekt für den Einsatz des 3D-Drucks in der Orthetik 
ist die Möglichkeit einer kosmetischen Anpassung nach dem Geschmack 
des Patienten. Bei idiopathischer Skoliose, die in der Regel im Mädchen-
alter korrigiert werden muss, hängt die Akzeptanz der Versorgung direkt 
mit dem Behandlungserfolg zusammen. Hier gibt es erste Hinweise, dass 
die moderne Form der Orthese und die eigene Beteiligung beim Gestalten 
die Akzeptanz nachhaltig beeinflussen können. Es bestehen jedoch auch 
in diesem Bereich der Medizintechnik noch vielfältige Herausforderungen. 
So sind beispielsweise optische 3D-Scannverfahren momentan noch kein 
adäquater Ersatz für das klassische Gipsen, bei dem der Techniker gezielt 

Stand und Entwicklungsperspektiven.
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Druck auf das Gewebe ausübt, so die Gewebe-Eigenschaften abschätzt 
und gegebenenfalls das Gewebe komprimiert, um eine für die Kraftüber-
tragung optimale Form zu erzielen. 

Ein faszinierender Bereich des 3D-Drucks hat bereits einen eigenen Na-
men erhalten − die Rede ist von Bioprinting. Noch sind komplette Organe 
aus dem 3D-Drucker zwar Zukunftsmusik, das Erzeugen von lebendigen 
Zellstrukturen im Schichtaufbauverfahren hat in der regenerativen Medi-
zin zur Züchtung von Knorpel- und Knochenersatz aber bereits einen fes-
ten Platz erobert [5]. Bis man den vielen auf ein Spenderorgan Warten-
den helfen kann, müssen allerdings noch vielfältige Herausforderungen 
wie zum Beispiel hochauflösende und kontrollierte Zellablagerung sowie 
Vaskularisierung und Innervation innerhalb von komplexen 3D-Geweben 
gemeistert werden [6].

Die zukünftigen Meilensteine auf dem Weg zum Masseneinsatz von addi-
tiven Technologien in der Medizin sind vielfältig. Dazu gehören unter an-
derem die Erhöhung der Anzahl der zur Verfügung stehenden Materialien, 
die Klärung und Anpassung regulatorischer Vorgaben und die Festlegung 
von einheitlichen Produktionsbedingungen. Aufgrund der dargestellten 
Vorteile ist es aber kaum vorstellbar, dass die additiven Verfahren in der 
Medizin in der Zukunft keinen festen Stellenwert besitzen werden.

Ich hoffe, dass es uns gelungen ist, für Sie eine spannende Ausgabe 
zu diesem faszinierenden Thema zusammenzustellen, die verschiedene 
Aspekte der innovativen Technologie anschaulich beschreibt. Ich möchte 

mich an dieser Stelle bei den Kollegen der BiomaTiCS-Forschergruppe 
der Universität Mainz für die Unterstützung bedanken und Ihnen viel Spaß 
beim Lesen wünschen. 

Prof. Dr.-Ing. David Hochmann, Fachhochschule Münster
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