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Additive Fertigung im Bereich der Kunststoffe

Additive Fertigungsverfahren sind kom-
plexe und innovative Produktionsverfah-
ren. Die verschiedenen Verfahren bieten 
großes Potenzial für die wirtschaftliche 
Fertigung einer Vielzahl von dentalen 
Konstruktionen wie Schienen oder Pro-
thesen, bergen aber auch Gefahren der 
unsachgemäßen Fertigung und des Ma-
terialversagens. Ungeachtet dessen, wel-
ches Material für die jeweilige Konstruk-
tion verwendet werden soll, spielt daher 
die profunde Kenntnis des Werkstoffs 
und dessen Fertigung eine entscheiden-
de Rolle für das klinische Ergebnis. Diese 
Kenntnisse sind für Zahnarzt und Zahn-
techniker heute unerlässlich.

Einleitung

Die additive Fertigung nimmt in der zahn-

medizinischen Anwendung auch aus 

wirtschaftlichen Gründen immer breite-

ren Raum ein3,5. Daher erscheint es für 

Zahntechniker und Zahnarzt durchaus 

sinnvoll, sich mit den Grundlagen dieser 

Fertigungsmethoden vertraut zu machen. 

Und die Entwicklung in den additiven Fer-

tigungsverfahren oder -technologien (AF 

oder AFT) bleibt nicht stehen: Es deuten 

sich zum Beispiel bereits 4-D-Druck-Va-

rianten an, die als zusätzlichen Aspekt 

eine gezielte Wirkstoffabgabe über einen 

definierten Zeitraum beinhalten. Durch 

die additive Fertigung können sich neue 

Anwendungen und Synergien für die bis-

herige klinische Anwendung ergeben. 

Prinzipiell eignen sich additive Fertigungs-

techniken für die Verarbeitung unter-

schiedlicher Werkstoffe wie Kunststoffe, 

Metalle oder Keramiken15,16. Schwerpunkt 

der vorliegenden Übersicht ist die additive 

Fertigung im Bereich der Kunststoffe. 

Arbeitsablauf

Während die Restaurationen bei der sub-

traktiven Fertigung (SF)  im „Computer 

aided design/Computer aided manufac-

turing“ (CAD/CAM)-Verfahren aus einem 

Materialblock (Rohling, Ronde) heraus-

gearbeitet (nass oder trocken geschlif-

fen oder gefräst) werden, handelt es sich 

bei additiven Fertigungstechnologien um 

einen computergestützten Fertigungs-

prozess, bei dem das Objekt Schicht für 

Schicht aufgebaut wird6. Die Prozess-

kette zur Herstellung der Konstruktion 

besteht dabei aus mehreren Schritten. 

Im ersten, rein digitalen Schritt werden 

die Daten generiert, beispielsweise über 

einen extra- oder intraoralen 3-D-Scan, 

eine Computertomografie (CT) oder eine 

Magnetresonanztomografie (MRT). An-

schließend wird eine Datei (zum Bei-

spiel STL-File) des 3-D-Objekts mit der 

entsprechenden Konstruktionssoftware 

(CAD) gestaltet. Dieses Vorgehen ent-

spricht soweit dem subtraktiven Stan-

dardverfahren der CAD/CAM-Fertigung. 

STL-Files können also sowohl für die ad-

ditive als auch die subtraktive Fertigung 

verwendet werden. Nach dem Transfer 

der kon struierten Form und der Bestim-

mung der Druckschichten sowie der De-

finition der Fertigungsoptionen in einen 

entsprechenden Maschinencode erfolgt 

in einem zweiten Schritt die eigentliche 

Fertigung (CAM). Der Fertigungsprozess 

wird meist durch eine Reinigung und die 

manuelle Aus- und Endbearbeitung wie 

Adaptieren oder Polieren abgeschlossen. 

Der Arbeitsablauf (Workflow; Abb. 1) ist 

bei der additiven Fertigung also ähnlich 

wie bei subtraktiven Verfahren (meist 

„Computerized numerical control“ (CNC) - 

Fräsen) gekennzeichnet durch die 

• Digitalisierung der klinischen Situ-

ation (z. B. Scan intraoral oder im 

Labor),

• Gestaltung und Design des Objekts 

(CAD),

• Positionierung des Objekts, Umset-

zung in die Fertigungsabläufe (CAD),

• digitale Fertigung (CAM).

Die Software ermöglicht nicht nur, die 

Restauration zu designen und in Schich-

ten aufzuteilen („Slicing“), sondern sie 

erleichtert auch, die Konstruktion zu plat-

zieren und auszurichten sowie die Druck-

kapazität optimal auszunutzen („Nesting“). 

Darüber hinaus können die benötigten 

Stützstrukturen platziert und optimiert 

werden (Abb. 2), die verhindern, dass die 

noch nicht ausreichend stabile Konstrukti-

on während des Drucks zusammenbricht. 

Das Stützdesign kann wie vom Programm 

vorgeschlagen übernommen oder indivi-

duell an die Konstruktion angepasst wer-

den. Über die Softwaregestaltung kann der 

Materialverbrauch (Stützstrukturen, Hohl- 

oder Vollmodelle) beeinflusst werden. 

Einfache und intuitive Programme 

helfen zur Druckvorbereitung. Die Daten 

der Konstruktions- und Nestingsoftware 

an die Fertigungseinheit können über 

WLAN oder USB transferiert werden. 

Unterscheidung von 
AF-Verfahren
Die 3-D-Druckverfahren unterscheiden 

sich danach, wie einzelne Schichten ge-

fertigt werden. Die Schichten können 

prinzipiell aus

• einer Flüssigkeit polymerisiert (SLA-, 

DLP-, PolyJet-Verfahren ...)
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• einer Schmelze extrudiert (ME-, 

FDM-Verfahren ...)

• einem Pulver gesintert (SLS-, „Bin-

der jetting“-Verfahren ...) oder

• einzelnen Folien (Metall oder Kunst-

stoff) laminiert (UAM, LOM) werden 

(Abb. 3). 

Wird mit Harzen gearbeitet, kann zwi-

schen einer Wannen-Polymerisation (VAT, 

das Harz wird in einer Wanne oder Schale 

bereitgestellt) oder einer Polymerisation 

mit einem Druckkopf (PolyJet, ähnlich 

Tintenstrahldrucker) unterschieden wer-

den. Werden transparente Wannen ver-

wendet, können große Harzmengen für 

eine Erstbefüllung vermieden werden.

Um das flüssige Harz in einen aus-

gehärteten Kunststoff zu überführen, be-Abb. 2  Individueller Löffel mit Stützstrukturen (ZT: Ulrike Hiller; Foto: Anke Sauer).

Abb. 1  Workflow der additiven Fertigung (AF). 
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sitzen die Drucker eine Lichtquelle (SLA: 

Laser, DLP: Projektor). Dabei unterschei-

den sich die Geräte in der Anordnung der 

Lichtquelle, der Bauplattform oder des 

Harztanks. Es ist zudem möglich, die ad-

ditive Fertigung mit subtraktiven Verfah-

ren zu kombinieren („Shape deposition 

manufacturing“, SDM). In den jeweiligen 

Fertigungsverfahren sind weitere Unter-

scheidungen möglich. Diese sind in all-

gemeinen Normen und Standards de-

finiert und festgelegt, wie DIN EN ISO/

ASTM 52900, 52903 oder 52904 sowie in 

der VDI-Richtlinie 3405 beispielsweise 

für Metalle sowie Kunststoffe und Elas-

tomere. Additive Fertigungstechniken 

werden umgangssprachlich meist auch 

als 3-D-Druck- oder „Rapid prototyping“-

Verfahren bezeichnet. 

Grundlagen

Die Qualität eines gedruckten Objekts 

kann durch die Auflösung (gemessen in 

DPI oder μm) der Geräte sowohl bereits 

bei der Digitalisierung als auch in der 

Fertigung bestimmt werden. Die Geräte-

auflösung ist als die kleinstmögliche dar-

stellbare reproduzierbare Einheit eines 

digitalen Fertigungsprozesses festgelegt. 

In additiven Verfahren wird sie in allen 

Raumrichtungen definiert. Die Auflösung 

in Z-Richtung ist vorgegeben durch die 

Dicke der einzelnen Schichten. Die Repro-

duzierbarkeit und Präzision eines Verfah-

rens definieren die Möglichkeiten eines 

Druckers, 3-D-Strukturen exakt und ak-

kurat wiederholt herstellen zu können17. 

Die Qualität des Druckobjekts wird 

also unter anderem bestimmt durch Ge-

räteparameter und -einstellungen, wie die 

Auflösung des Druckers, die verwendete 

Software, den Typ (Geschwindigkeit, Inten-

sität) der Lichtquelle/Art der Polymerisa-

tion (Laser, Projektor), die Art und Ausrich-

tung der Stützstrukturen, die Ausrichtung 

beim Drucken oder die Anzahl der Druck-

schichten. Hohe Auflösungen bedingen 

oftmals niedrige Druckgeschwindigkeiten. 

Zudem spielen materialspezifische Kom-

ponenten wie der Typ und die Zusammen-

setzung des Materials (Photoinitiatoren, 

Pigmente, Füllstoffe, Viskosität), dessen 

Viskosität, die Schrumpfung, die Lagerung 

(Alterung) oder auch die Reinigung und 

Nachpolymerisation eine entscheidende 

Rolle. Die jeweiligen additiven Fertigungs-

techniken charakterisieren sich durch die 

zu erreichende Qualität der Objekte und 

damit auch in der möglichen zahnmedizi-

nischen Anwendung. 

Wichtig ist, dass Drucker- und Druck-

parameter sowie Material optimal aufein-

ander abgestimmt sind. Nicht alle Drucker 

erlauben die Verarbeitung aller Werk-

stoffe. Einige Drucker bieten bediener-

Abb. 3  Auswahl von additiven Verfahren.
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freundliche Harz-Handhabungssysteme 

und die kontaktlose Materialerkennung 

und -zuordnung über „Radio-frequency 

identification“ (RFID). Der Einsatz von 

mehreren Wechselwannen und Kartu-

schensystemen (zum Beispiel Formlabs, 

Fa. Formlabs, Berlin) mit verschiedenen 

Materialien erscheint für den Anwender 

sinnvoll und ermöglicht ein breites An-

wendungsspektrum und einen schnellen 

Wechsel zwischen den Werkstoffen. 

Unterschiede zwischen 
additiver und subtraktiver 
Fertigung
Vergleicht man additive und subtraktive 

Verfahren2, so zeichnet sich die additive 

Fertigung durch eine größere Freiheit 

bei der Gestaltung aus. Es können zum 

Beispiel Hinterschnitte oder geschlos-

sene Objekte gefertigt werden, deren 

Fertigung subtraktiv nicht möglich wäre. 

Einzelne komplexe Bauteile wie Zahner-

satz können daher mit diesen Verfahren 

mit relativ wenig Aufwand schnell und 

kostengünstig hergestellt werden, ohne 

dass Formen, Hilfsmittel oder Ähnliches 

benötigt werden. Sie können bei Bedarf 

schnell modifiziert (zum Beispiel Biss-

anpassung bei Schienen) oder bei Verlust 

oder Versagen neu gefertigt werden4.

Fertigungstechnisch sind zum Bei-

spiel bei SLA sehr dünne Schichten von 

15 bis 100 μm möglich, sodass es zu 

einer sehr guten Materialausnutzung 

kommt und bei sehr dünnen Schichten 

und einer daraus resultierenden glatten 

Oberfläche eine Nachbearbeitung auf 

ein Mindestmaß reduziert werden kann. 

Durch die einzelnen Schichten ist zudem 

prinzipiell die Option gegeben, Multima-

terialstrukturen oder Gradientenwerk-

stoffe herzustellen, also zum Beispiel 

Farben oder sogar unterschiedliche 

Werkstoffeigenschaften (ähnlich Dentin 

oder Schmelz) in die Objekte einzubauen. 

Hier sind PolyJet-Systeme das Mittel der 

Wahl.

Die Geräte für die additive Fertigung 

sind meist einfacher aufgebaut als jene, 

die für subtraktive Techniken zum Einsatz 

kommen. Sie sind daher im Allgemeinen 

in der Anschaffung deutlich kostengüns-

tiger. Da Materialien nicht abgetragen 

werden müssen, werden geringere Be-

arbeitungskräfte aufgebracht, wodurch 

einfachere und leichtere Baustrukturen 

möglich sind. Da nur Material für die 

Konstruktion und entsprechende Unter-

stützungsstrukturen verwendet wird, ist 

der Materialbedarf im Vergleich zur sub-

traktiven Fertigung geringer (Abb. 4). 

Ein enormer Vorteil der additiven 

Fertigung ist, dass mehrere Restauratio-

nen gleichzeitig hergestellt werden kön-

nen, wodurch eine wirtschaftlichere und 

schnellere Fertigung ermöglicht wird. 

Die Bauhöhe und die Plattformgröße 

definieren die Größe der zu druckenden 

Konstruktion. Die Baugeschwindigkeit 

(in mm/h, zum Beispiel bis zu 138 mm/h 

SolFlex 170, Fa. Voco, Cuxhaven) ist ab-

hängig von Schichtstärke und Werkstoff. 

Die Druckrichtung (senkrecht vs. waage-

recht zur Bauplattform) kann die mecha-

nischen Eigenschaften der Konstruktion 

signifikant beeinflussen13.

Limitierende Faktoren der additiven 

Fertigung sind bisher oftmals dem Fer-

tigungsprozess und teilweise den gerin-

geren mechanischen Eigenschaften bei 

bestimmten Werkstoffklassen wie den 

polymeren Materialien geschuldet1. Im 

Vergleich zu subtraktiv bearbeitbaren 

polymerbasierten CAD/CAM-Werkstof-

fen, deren Rohlinge unter optimalen in-

dustriellen Bedingungen erstellt werden 

können, wirken sich zum Beispiel die ge-

ringeren Umsetzungsraten auf den Rest-

monomergehalt der additiv gefertigten 

Konstruktionen aus. Noch haben viele 

additiv gefertigte Objekte eine geringere 

Präzision12,14. Auch können sich Fehler in 

oder zwischen den einzelnen Schichten 

negativ auf die Stabilität des gesamten 

Objekts auswirken (Tab. 1). 

Abb. 4a und b  Kiefermodell mit (a) und ohne (b) Stützstrukturen, in horizontaler Ausrichtung gedruckt (ZT: Jennifer Weininger; Foto: Anke Sauer).

a b
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Nachbearbeitung

Nach der additiven Fertigung müssen 

die nicht mehr benötigten Stützstruktu-

ren entfernt werden; in den Stereolitho-

grafie-Verfahren muss die Restauration 

zudem als noch nicht final gehärteter  

„Grünkörper“ von überschüssigem Harz 

gereinigt werden. Das Ablösen der Res-

tauration von der Druckplatte und den 

Stützstrukturen erfolgt oft händisch, mit 

Fräsen oder teilweise auch automatisiert 

mit einem Abschermesser (zum Beispiel 

ASM Funktion P30+ Cares, Fa. Strau-

mann, Basel, Schweiz). Zur Reinigung 

werden meist Alkohole (Ethanol/Isopro-

panol) in speziellen Reinigungsbädern 

verwendet. Gelegentlich werden die ge-

druckten Objekte abgestrahlt. Teilweise 

erfolgt die Reinigung manuell, oft auch 

in mehreren Schritten oder automatisiert 

in nacheinander geschalteten Bädern 

(Waschstraße), Ultraschallbädern oder 

auch mit Zentrifugen10. Die Reinigungs-

methode kann die Oberflächenbeschaf-

fenheit, die mechanischen Eigenschaf-

ten sowie die Konversionsrate deutlich 

beeinflussen9. Abschließend müssen die 

Restaurationen trocknen, um dann nach-

polymerisiert zu werden. 

Zur Polymerisation kommen ver-

schiedene Lichtquellen (LED, Halogen, 

Xenon) mit unterschiedlichen, auf die 

Photoinitiatoren optimal abgestimm-

ten Wellenlängen (zum Beispiel 385 nm 

oder 405 nm) zum Einsatz (Abb. 5). Mo-

derne Lichtöfen (zum Beispiel Cera Print 

LEDcure, Fa. Kulzer, Hanau) bieten die 

Möglichkeit, bei erhöhten Temperaturen 

(bis zu 80  °C) oder zusätzlich in einer 

Schutzgasatmosphäre zu polymerisieren 

und somit den Polymerumsatz und damit 

unter anderem die mechanischen Eigen-

schaften weiter zu verbessern13. 

Wie man aus der Zusammensetzung 

der Harzsysteme ableiten kann, sind 

nicht ausreagierte Druckmaterialien ähn-

lich wie andere dentale Methaycrylate, 

Kunststoffe und Komposite toxikologisch 

und aus Sicht der Biokompatibilität nicht 

ganz unbedenklich. Daher und auch um 

optimale Materialeigenschaften zu ge-

währleisten, sollte auf die Reinigung und 

Nachvergütung ein besonderes Augen-

merk gelegt werden11. Eine Reparatur, 

Adaption und Individualisierung der ge-

druckten Konstruktion ist bei vielen meth-

acrylatbasierten Druckharzen mit Meth-

acrylaten oder Kompositen möglich7.

Materialien

Für die FDM-Fertigung werden Thermo-

plaste (ABS, PC, PA, PEEK, POM, PVA) 

ähnlich wie für Spritzgießen oder die Ex-

trusion von Profilen eingesetzt, die durch 

Erwärmung druck- und formbar werden 

und nach dem Abkühlen in der gedruck-

ten Form bleiben. Die meist deutlich 

teureren Druckmaterialien für SLA etc. 

sind Harzsysteme auf Epoxid- und in der 

Zahnmedizin meist Methacrylat basis8,18. 

Abwandlungen dieser Methacrylatmono-

mere werden auch in der Biologie und 

Medizin eingesetzt. Die Harzmischungen 

bestehen ähnlich wie dentale Komposite19 

aus verschiedenen Monomeren (wie Ure-

thandimethacrylat, UDMA), die teilweise 

mit Füllstoffen versetzt werden, um die 

Eigenschaften zu verbessern oder die Po-

lymerisationsschrumpfung zu reduzieren. 

Die für den Druck erforderliche Vis-

kosität des Harzes begrenzt allerdings 

die Art und den Anteil an Füllstoffen und 

die Auswahl der Monomere. Zur Ver-

dünnung werden beispielweise niedrig-

viskose Monomere wie Triethylenglykol-

dimethacrylat (TEGDMA) verwendet. Die 

Viskosität kann durch beheizbare Wan-

nen oder Druckköpfe optimiert werden. 

Einige Harzmischungen neigen zur 

Sedimentierung, das heißt Bestand-

tei le wie Füllstoffe setzen sich ab; sie 

müssen daher vor der Anwendung ge-

schüttelt oder aufgerührt werden21. Die 

Zugabe von Photoinitiatoren (Trimethyl-

benzoyl-diphenyl-phosphine-oxide, TPO; 

 Ivocerin) ermöglicht die Lichtpolymerisa-

tion (Polymerisation nach Norrisch Typ I/

II) der Harze mit der Lichtenergie der 

entsprechenden Wellenlänge, ähnlich 

wie bei Füllungskompositen. Die Poly-

merisation von ungefüllten Harzen und 

Harzen ohne Stabilisatoren ist dabei von 

der Menge der Photoinitiatoren, der Wel-

lenlänge des Lichts und dem molaren 

dekadischen Extinktionskoeffizienten ab-

hängig. Um genügend Lichtenergie für 

eine ausreichende Polymerisation bereit-

zustellen, müssen Schichtstärken und 

Menge der Füllstoffe angepasst sein20. 

Inhibitoren unterbinden, ähnlich wie die 

lichtundurchlässigen Gebinde, eine vor-

zeitige Reaktion der Harze.

Tab. 1  Vor- und Nachteile der additiven Fertigung.

Pro Contra

einfache Verfahren geringe mechanische Eigenschaften

günstige Anschaffung limitierte verfahrensabhängige Präzision

geringer Materialverlust, hohe 

 Materialergiebigkeit

aktuell eingeschränkte Indikation für permanente 

 Restaurationen

große Gestaltungsspielräume Supportstrukturen

Farb- und Gradienten materialien 

möglich

Nachbearbeitung (Reinigung, Polymerisation)

mehrere Objekte gleichzeitig teilweise nicht sichtbare Druckfehler in der 

 Konstruktion 

komplexe Strukturen möglich
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Anwendungen

Die Anwendungsmöglichkeiten der ad-

ditiven Fertigung in der Zahntechnik und 

Zahnmedizin sind sehr vielfältig. Eine in-

dikationsbezogene Unterscheidung ist 

anhand der Einsatzdauer möglich. Mit 

3-D-Druck Verfahren werden derzeit in 

der Zahnmedizin und Zahntechnik haupt-

sächlich Objekte hergestellt, die nicht di-

rekt im Mund eingesetzt werden dürfen. 

Hierzu gehören

• Lehr- und Lernmodelle, zum Bei-

spiel aus DVT-Daten, oder Polymer-

zähne zur Übung von endodonti-

schen Behandlungen, 

• Wax-up, ausbrennbare Modellatio-

nen mit Gusskanälen,

• Modelle in verschiedenen Qualitäts-

stufen mit Anforderungen an die Di-

mensionstreue, Kantenstabilität und 

Schrumpfung (teilweise mit heraus-

nehmbaren Stümpfen oder Meister-

modelle) mit Gingivamasken. 

Aktuell bietet sich eine Vielzahl von Sys-

temen für eine kurzzeitige klinische An-

wendung an:

• individuelle Abformlöffel (Tray, Basis 

für die Bissnahme),

• „Try-in“-Restaurationen für die funk-

tionelle und ästhetische Einprobe,

• Klebeschienen für die direkte Klebe-

technik,

• Implantat-Bohr- bzw. Navigations-

schablonen (geführte Schienen mit 

und ohne Hülsen), 

• Bissregistrate.

Mittel- bis langfristige Anwendungen für 

den Einsatz additiv gefertigter Objekte 

sind: 

• Aligner-/modelle zur kieferorthopä-

dischen Behandlung,

• Schutzschienen (Bruxismus, Sport), 

• Funktionsschienen, 

• temporäre Restaurationen (Abb. 6).

Abb. 5a und b  Verschiedene Modelle im Drucker und Lichtofen (ZT: Markus Lenhardt).

a b

Abb. 6  Gedrucktes Brückenprovisorium vor 

der Versäuberung (ZT: Markus Lenhardt). 

Abb. 7  Fehldruck eines Modells: durch das Lösen des Modells von der Bauplattform entstan-

dene Verzerrungen und ein Einriss (ZT: Jennifer Weininger; Foto: Anke Sauer).
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Systeme für den langfristigen perma-

nenten Einsatz sind:

• Prothesenbasen, 

• Prothesenzähne

• Teil- und Vollprothesen (auch in 

kombinierter CAD/CAM-Fertigung 

gefräst und gedruckt),

• definitive Restaurationen (Kronen 

und Brücken),

• Einfärben von Zirkonoxidrohlingen.

Wie bei allen Fertigungsverfahren kommt 

es auch bei der additiven Fertigung im-

mer wieder zu Fehlern oder Fehldrucken 

(Abb. 7). Als Anwender sollte man sich 

hierdurch nicht entmutigen lassen, denn 

die Lernkurve ist steil und der Erfolg 

rechtfertigt den Aufwand. 
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