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Methoden des Rapid Prototyping

3D-Plotten



„Bio-Scaffold-Printer“

Dreiachs-Bewegungssystem, 
basierend auf dem Nano-Plotter 

Dreikanal-
Dosiersystem

Entwickelt am Fraunhofer IWS Dresden auf  
Basis des Nano-PlottersTM der GeSiM GmbH

http://www.gesim.de/en/bio-scaffold-printer/



3D-Plotten

Vorteile:
 Physiologische Prozess-Bedingungen
 Plotten unter sterilen Bedingungen

 Biopolymere können geplottet werden
 Zellen, Wirkstoffe oder Wachstums-

faktoren können integriert werden

 Erzeugung von individuellen, Patienten-spezifischen Implantaten

• Pastöse Materialien werden zu porösen Strukturen mit 
angepasster (patientenindividueller) Geometrie verarbeitet

• Schichtweises Ablegen von Strängen
• Stabilisierung während des Plottens oder danach

Fraunhofer IWS Dresden



37°C

3D-Plotten eines Calciumphosphat-Zements
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Scaffolds für Defekte an 
Gewebs-Grenzflächen

Bsp.: Scaffolds für die Behandlung von osteochondralen Defekten
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Direkte Erzeugung von TE-Konstrukten



Diskussionsgrundlage (1)

• Was bedeutet „patientenindividuell“ in Bezug auf 
Implantate, Biomaterialien und Tissue Engineering-
Konstrukte?

• Welche Systemerweiterungen des aktuell genutzten 
3D-Plotters (in Bezug auf Hardware und Software) 
erscheinen sinnvoll, um eine erweiterte Funktionalität 
zu erreichen? Schnittstellen zur med. Bildgebung?

• Welche Veränderungen müssten am 3D-Plotter 
vorgenommen werden, wenn der Einsatzbereich die 
Klinik (Operationssaal) wäre? (z. B. intuitives 
Benutzerinterface, Selbstreinigung, Sterilisierbarkeit, 
Programmierung/Steuerung durch Smartphone, usw.)



Diskussionsgrundlage (2)

• Welche Vorteile bringt das direkte Verplotten von 
Material plus Zellen und/oder pharmakologischen 
Wirkstoffen bzw. autologen Komponenten (Knochen-
markskonzentrat, plättchenreiches Plasma etc.) – und 
was ist hierbei zu beachten?

• Welche neuen Anwendungsfelder gibt es auch 
außerhalb der Medizin (Nano, Mikro, Makro; andere 
Branchen, private Nutzung)?

• Welche neuen Geschäftsmodelle für Servicedienst-
leister könnte es im Bereich des Rapid Prototyping von 
Implantaten/Biomaterialien/TE-Konstrukten geben und 
wie müsste eine zugehörige Prozesskette anforderungs-
orientiert zusammengestellt sein?
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