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3D-Druckin der regenerativen Medizin

3D-Drucker stellen auf Basis digitaler
Druckvorlagen dreidimensionale WerkstU-
cke her, indem sie geeignete Ausgangsma-
terialien schichtweise zusammenftigen. Sie
finden heute zunehmende Verwendung
zur kommerziellen Fertigung von kun-
denspezifisch maBangefertigten Bautei-
len mit komplexen Geometrien, welche
Uber herkdmmliche Produktionsverfahren
grundsatzlich nicht oder zumindest nicht in
einem Sttick gefertigt werden kénnen. Eini-
ge 3D-Druckverfahren sind dartber hinaus
prinzipiell dazu geeignet, aus biologischen
Materialien Gewebe (z.B. Bindegewebe
oder Knochen) und sogar Organe herzu-
stellen. Trotz einzelner Erfolgsmeldungen
befinden sich die diesbeziiglichen For-
schungs- und Entwicklungsbemiihungen
insgesamt jedoch noch in einem relativ
friihen Stadium.

Grundvoraussetzung fur die Herstel-
lung biologischer Funktionstrager mit
3D-Druckern ist deren Arbeitsfahigkeit
bei Raumtemperatur und normalen Um-
gebungsbedingungen. Besondere Vorteile
verspricht man sich von ihnen fur die per-
sonalisierte Medizin. Zum einen kénnten
sich hiermit patientenspezifisch Implantate
als geometrisch exakte Kopien des zu er-
setzenden Originals drucken lassen. Zum
anderen kénnen patienteneigene Zellen
beim Drucken eingesetzt werden, so dass
das Risiko einer AbstoBungsreaktion durch
den Kérper erheblich gemindert und der
Heilungsprozess beschleunigt wird. Dabei
kommen Uberwiegend biologisch resor-
bierbare und bioaktive synthetische Werk-
stoffe, echte biologische Materialien sowie
gelegentlich auch bioinerte Werkstoffe
zum Einsatz, die, passend strukturiert, An-
lagerung und Wachstum kdérpereigener
Zellen fordern.

Uber die letzten 20 Jahre haben sich eini-
ge 3D-Druckverfahren so weit entwickelt,
dass bereits heute Knochensegmente (z.B.
zur Rekonstruktion von Gesichtspartien
oder der Schadeldecke bei Missbildungen
oder nach schweren Unfallen) individuell
passend gefertigt werden koénnen und
nach der Implantation biologisch einwach-
sen. Dadurch er6ffnen sich der Medizin
ganz neue therapeutische Maglichkeiten,
die Patienten nicht nur ein menschen-

waurdigeres Leben ermdglichen kénnen,
sondern in Zukunft zunehmend auch das
Uberleben — z.B. durch das Drucken funk-
tionsfahiger Organe in Originalgeometrie
unter Verwendung von patienteneigenem
Zellmaterial.

Zu den derzeit im Hinblick auf den Einsatz
in der regenerativen Medizin interessanten
3D-Druckverfahren gehéren die Stereoli-
thographie (SL), das selektive Lasersintern
(SLS), das laserunterstutzte Bioprinting
(Laser-assisted Bioprinting, LAB), das Bio-
plotting und das so genannte Direct Ink
Writing.

Die SL ist das alteste 3D-Druckverfahren
und datiert zurtick in die 1970er Jahre.
Mittels SL lassen sich Photopolymere Gber
das Einstrahlen von Laserlicht in eine Po-
lymerlésung ortsgenau vernetzen und
ausharten. Hauptanwendungsgebiet in
der regenerativen Medizin ist das Herstel-
len von porésen oder gitterartigen Stiitz-
strukturen, sogenannten Scaffolds, fir
das Anziichten von biologischem Gewebe
im Reagenzglas sowie nach Implantation
auch direkt im Korper des Patienten. Ein
weiterentwickeltes junges SL-Verfahren
ist die Projektions-SL, mit der z.B. bislang
kaum verarbeitbare Hydrogele erfolgreich
zu Stutzstrukturen gedruckt wurden.

Fur den Bereich Knochenersatz wird hau-
fig Poly-Propylenfumarat (PPF) zum stereo-
lithographischen Drucken der Stutzstruktur
verwendet. Um die Bioaktivitat zu erhéhen
und das regenerative Knochenwachstum
nach Implantation anzuregen und zu steu-
ern, kénnen der PPF-Losung Polymerkiigel-
chen beigemischt werden, die biologische
Boten- und Wirkstoffe wie z.B. Wachs-
tumsfaktoren enthalten. Ebenso konnen
keramische Nanopulver, speziell das kno-
chenahnliche Mineral Hydroxylapatit (HA),
beigemengt werden. Im Druckprozess
werden sie in die Sttzstruktur eingelagert
und spater im Korper bedarfsgerecht frei-
gesetzt, wenn sie im Zuge der Umwand-
lung des SL-Bauteils in Knochensubstanz
mit korpereigenen Produkten in Kontakt
kommen.

Das SLS arbeitet mit einem Pulverbett und
eignet sich besonders zur Verarbeitung
metallischer und keramischer Werkstof-
fe in harte und steife Stutzstrukturen, je-
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doch auch fir bestimmte Polymere. Aus
Polymer-Keramik-Biokompositen werden
pordse Knochenimplantate fur Schadel-
und auch Gelenkrekonstruktionen herge-
stellt, in denen sich korpereigene Zellen
gut einnisten und ausbreiten kdnnen. Seit
einigen Jahren lassen sich mit bestimmten
Polymerpulvern auch Scaffolds fiir die Re-
generation weichen Gewebes aufbauen.
LAB ist ein Spezialverfahren, das wahrend
des Druckens den synchronen Einbau von
menschlichen Spenderzellen in Hydro-
gel-Stutzstrukturen ermoglicht. Diese Scaf-
folds haben allerdings eine sehr geringe
mechanische Festigkeit. In Laborversuchen
konnte auf diese Weise z.B. bereits Leber-
gewebe geziichtet werden.

Die Besonderheit des Bioplottings ist, dass
hier Schicht fur Schicht an der Oberflache
eines wassrigen Mediums aufgetragen
wird. Zur Stabilisierung der entstehenden
Struktur wird ausschlieBlich die Auftriebs-
kraft des Mediums genutzt. So lassen sich
mit mechanisch sehr empfindlichen Sub-
stanzen wie Hydrogelen aus naturlichen
Polymeren speziell die komplexen, haufig
fragilen Innenstrukturen von weichem und
hartem Gewebe nachbauen.

Beim Direct Ink Writing wird, in Analogie
zum Prinzip des Tintenstrahldruckers, flus-
siges Bindermaterial auf ein Pulverbett ge-
spriiht und so Festigkeit erzeugt. Auf diese
Weise lassen sich fast alle medizinisch re-
levanten Werkstoffe zu Scaffolds aufbau-
en. Die Besonderheit dieses Verfahrens ist,
dass es eine hochst genaue und reprodu-
zierbare Einstellung von Porositat und Po-
rositatsgradienten im Bauteil ermdglicht,
also reale Strukturen aus harten, weichen
und funktionellen Geweben (Organen) gut
abbilden kann.

Trotz erster groBer Erfolge in den Bereichen
Knochen- und Hautregeneration stehen
viele fir die regenerative Medizin nutzbare
3D-Druckverfahren erst am Anfang ihrer
Entwicklung. Besonders vielversprechen-
den Potenzialen stehen nur mit groBem
Aufwand zu I6sende Probleme gegenuber.
Eine wesentliche Hurde auf dem Weg zu
funktionsfahigen Organen ist z.B. die Ver-
sorgung der Stitzstrukturen mit Nerven-
bahnen und BlutgefaBen nach der Implan-
tation. Stefan Reschke
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