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(wird auf Anfrage Dritten zur Verfügung gestellt, s. BMBF Richtlinien: NKBF 98 und ANBest-P) 

Aufgabenstellung 

Medizinischer Hintergrund 

Mit über 240.000 Operationen pro Jahr ist der Ersatz des Hüftgelenks der am häufigsten durchgeführte 

Eingriff in der endoprothetischen Chirurgie in Deutschland und damit unter sozioökonomischen 

Gesichtspunkten von großer gesellschaftlicher Bedeutung (Destatis 2020). 

Implantate mit optimalen mechanischen Eigenschaften und bestmöglicher Passform, die gleichzeitig 

eine optimale Rekonstruktion der dreidimensionalen individuellen Patientenanatomie ermöglichen, sind 

ein Schlüssel für eine hohe Lebensdauer der Endoprothese und somit für eine hohe Lebensqualität im 

Alter (Innmann et al. 2018a; Renkawitz et al. 2016). In diesem Zusammenhang stellt das 

endoprothetisch versorgte Hüftgelenk eine besondere Herausforderung dar und diente im Rahmen 

dieses Projektes als Anwendungsfokus bei der Entwicklung eines Design- und Fertigungskonzepts für 

die additive Fertigung derartiger Produkte. 

Trotz Fortschritten in der Implantatentwicklung weichen gegenwärtige Hüftstiele aus 

materialtechnischer und biomechanischer Sicht erheblich vom nativen Oberschenkelknochen ab. Als 

Werkstoffe werden in der Hüftendoprothetik derzeit fast ausschließlich Titan- (Ti6Al4V) oder Cobalt-

Chrom-Molybdänlegierungen (CoCrMo) verwendet, deren Elastizitätsmodul (E-Modul) bei circa 110 

GPa (Ti6Al4V) beziehungsweise circa 230 GPa (CoCrMo) liegt und damit um den Faktor 7 bis 14 größer 

als das E-Modul des Knochens (circa 16 GPa) ist. Hüftstiel und umgebender Knochen weisen 

Unterschiede in der Steifigkeit auf, die unter anderem vom E-Modul abhängig sind. Infolgedessen 

kommt es zu einer unphysiologischen mechanischen Belastung des Knochens. Daraus kann eine 

knöcherne Abbaureaktion an der Schnittstelle zwischen Knochen und Implantat mit entsprechender 

Knochendichteminderung resultieren, die das Auftreten einer Lockerung des Hüftstieles oder einer 

periprothetischen Fraktur begünstigen kann (Innmann et al. 2018b; Peitgen et al. 2018) (siehe 

Abbildung 1). 
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Abbildung 1: Progressiver Knochenabbau 2 Jahre (links) und 4 Jahre (rechts) nach Implantation mit anschließender 
periprothetischer Fraktur nach leichtem Sturz (Sanli et al. 2016). 

Als einzig kurativer Ansatz verbleibt in einer derartigen Situation eine aufwendige Wechseloperation 

mit gravierenden Risiken für den Patienten und hohen sozioökonomischen Folgekosten. Das deutsche 

Gesundheitssystem wird dadurch jährlich mit circa 400 Millionen Euro nur an 

Krankenhausfallpauschalen belastet, indirekte und intangible Kosten nicht mit einberechnet (Bleß und 

Kip 2018). 

Neben der anzustrebenden angepassten Implantatsteifigkeit ist die exakte Rekonstruktion der 

Gelenkbiomechanik entscheidend für das postoperative Ergebnis. Gelingt die biomechanische 

Rekonstruktion nicht oder nur unzureichend, resultieren daraus postoperative Gangasymmetrien mit 

konsekutivem Rücken- und/oder Knieschmerz, erhöhtem Gleitflächenabrieb und eingeschränktem 

Bewegungsumfang des Kunstgelenks. Diese Asymmetrien können wiederum zu frühzeitigem 

Implantatverschleiß und Wechseloperationen führen (Innmann et al. 2018a; Renkawitz et al. 2016; Little 

et al. 2009). 

Als Lösungsansatz erlaubt die additive Fertigungstechnologie eine Implantatherstellung in 

physiologisch angepasster, hybrider Leichtbauweise mit einer dem natürlichen Knochen angenäherten 

Steifigkeit in Kombination mit den Vorteilen einer individualisierbaren Geometrie des Stieles. 

Projektziele 

Übergeordnetes Ziel des Projektes war somit die Entwicklung eines standardisierten 

softwaregestützten teilautomatisierten Prozesses für das Design steifigkeitsoptimierter Hüftstiele mit 
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der Möglichkeit der individualisierbaren biomechanischen Geometrieadaption und deren 

wirtschaftlichen Herstellung mittels additiver Fertigungstechnologie. 

Das Projektkonsortium bestand aus den folgenden Partnern: 

1. AQ Solutions (KMU): Experte auf dem Gebiet des patientenindividuellen additiv gefertigten 
Gelenkersatzes mit Fokus auf Hüfte und Knie 

2. Additive Works (KMU): Spezialist im Bereich der additiven Fertigungssoftware (im Laufe des 
Projektes übernommen durch 3D Systems und eingegliedert in die Marke Oqton) 

3. Labor für Biomechanik und Implantatforschung, UK Heidelberg: Kompetenzzentrum für 
Implantatforschung und -testung. 

4. Orthopädische Universitätsklinik Heidelberg: Zertifiziertes Endoprothesenzentrum der 
Maximalversorgung mit besonderer Expertise in der patientenindividuellen Endoprothetik (zu 
Beginn des Projektes Wechsel vom UK Regensburg zum UK Heidelberg) 

5. EOS (Assoziierter Partner): Weltweit führender Technologieanbieter im laser-basierten 
industriellen 3D-Druck von Metallen und Kunststoffen 

Als Projektkoordinator übernahm AQ Solutions in enger Absprache mit den Projektpartnern die 

übergeordnete strategische Planung und Anpassung der strategischen Ausrichtung des Projektes 

basierend auf den erzielten Zwischenergebnissen. 

Initialer Lösungsansatz 

Das initiale Konzept sah ein hybrides Design der Hüftstiele mit einer Gitterstruktur zur Anpassung der 

Steifigkeit im Schaftbereich des Stieles vor. Des Weiteren war eine hybride Fertigung basierend auf 

konventionell gefertigten Rohlingen für den hochbelasteten Halsbereich vorgesehen. Auf diesen 

Rohlingen sollte ein individueller Schaft additiv aufgedruckt werden (Abbildung 2). 

 

Abbildung 2: Initiales Konzept für das hybride Design (links) und die hybride Fertigung (rechts) der Hüftstiele. 

Teilprojekte unter Beteiligung der AQ Solutions 

Die folgenden Aufgaben sollten zu Beginn des Projektes unter Federführung bzw. Mitarbeit der AQ 

Solutions bearbeitet werden: 

• Erstellung eines Pflichtenheftes (AP1) 

• Konzeptionierung der hybriden Bauweise der Hüftstiele (AP2a) 
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• Implementierung der biomechanischen Zielparameter in die Planungssoftware (AP2b) 

• Entwicklung der Datenschnittstelle zwischen Software und Fertigung (AP3) 

• Entwicklung der hybriden Fertigung der Hüftstiele (AP4a) 

• Prozessanalyse und -simulation der Hybridbauweise (AP4b) 

• Integration der Prozesssimulation in die Planungssoftware (AP4c) 

• Steifigkeitsoptimierung der Hüftstiele (AP5) 

• Weiterentwicklung des notwendigen orthopädischen Instrumentariums (AP7) 

• Anpassung der Prozessparameter (AP9) 

• Projektbericht (AP11) 

Im Verlauf des Projektes wurde aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse aus den erzielten 

Zwischenergebnissen der initiale Lösungsansatz teilweise verworfen und Änderungen an der 

Projektstrategie vorgenommen. Daraus ergaben sich Anpassungen in den oben genannten 

Teilprojekten der AQ Solutions. Eine Erläuterung erfolgt in den folgenden Kapiteln „Planabweichung“ 

und „Erzieltes Ergebnis“. 

Voraussetzung unter der das Vorhaben durchgeführt wurde 

Ressourcen 

Das Projekt wurde maßgelblich durch einen Projektmanager aus dem Bereich F&E betreut, der durch 

die Geschäftsführung und einen klinischen Experten aus dem Management unterstützt wurde. Das 

Projektteam bestand des Weiteren aus einem Softwareentwickler und in Abhängigkeit des Bedarfes 

ein bis zwei Entwicklungsingenieur/innen bzw. Konstrukteur/innen. Im Verlauf der Projektdauer von 45 

Monaten ergaben sich Wechsel der Projektbeteiligten bei AQ Solutions aufgrund von 

Mitarbeiterfluktuation. 

Einbindung in die Unternehmensstrategie 

Das Projekt war von hoher strategischer Bedeutung für AQ Solutions. Das Feedback der klinischen 

Partner von AQ Solutions zeigt eine dauerhafte Nachfrage nach personalisierten Lösungen im Bereich 

komplexer Versorgungen des Hüftgelenks. Auf Grund der alternden Bevölkerung sowie dem Einsatz 

künstlicher Gelenke in immer jüngeren Patientengruppen wird die Individualversorgung als 

Wachstumsmarkt angesehen. Um dieses Marktpotenzial zu nutzen, ist die Integration 

maßgeschneiderter künstlicher Gelenkersatzteile in die Unternehmensstrategie unerlässlich. Unter der 

Voraussetzung einer schnellen und wirtschaftlichen Fertigung, ergänzen patientenindividuelle 

Hüftstiele das Produktportfolio des Kerngeschäfts der AQ Solutions optimal. Das Projekt wurde aus 

diesem Grund im Rahmen der Unternehmensstrategie priorisiert behandelt und sowohl auf 

Managementebene als auch durch klinische Experten der AQ Solutions unterstützt. 

Vorarbeiten und Vorkenntnisse 

Patientenindividuelle Hüftstiele wurden durch die AQ Solutions konventionell aus vollem 

Stangenmaterial durch spanende (bzw. subtraktive) Fertigungsverfahren hergestellt. Auf diese Weise 

kann eine Individualisierung vorgenommen werden, allerdings ist dieses Verfahren durch das große zu 

zerspanende Volumen aufgrund der komplexen Bauteilgeometrie und den damit verbundenen hohen 

Werkzeugverschleiß besonders zeit- und kostenintensiv (Abbildung 3). Die langen Herstellungszeiten 

und geringe Wirtschaftlichkeit der subtraktiven Fertigungsstrategie führte zu einem Rückgang des 

klinischen Einsatzes dieser patientenindividuellen Hüftstiele. 
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Abbildung 3: Subtraktiv gefertigter patientenindividueller Hüftstiel vor (links) und nach (rechts) der fräsenden Bearbeitung. 

AQ Solutions hat langjährigen Erfahrung auf dem Gebiet der additiven Herstellung von individuellen 

Hüftpfannen für die acetabuläre Versorgung aller Defektgrade des Hüftgelenks (Abbildung 4). Die 

Hüftpfanne ist Teil des komplementären Gelenkpartners des Hüftstiels und stellt die Verankerung des 

Hüftimplantates im Becken dar. Der direkte Zugang der AQ Solutions zu den klinischen Anwendern 

und das damit verbundene klinische Feedback zeigte die Nachfrage nach einer Komplettversorgung 

mittels individueller Hüftpfannen sowie individueller Hüftstiele für komplexe Revisionen oder 

hochgradige skelettale Deformitäten. Der große Erfolg der additiv gefertigten acetabulären 

Individualimplantate der AQ Solutions führte somit zu dem Vorhaben die Machbarkeit einer additiven 

Fertigung auch für Hüftstiele zu untersuchen, um das Portfolio der Individualversorgung des 

Hüftgelenks abrunden zu können. Neben einer potenziell nachhaltigeren und schnelleren Herstellung 

erlaubt die additive Fertigung durch die größere Designfreiheit eine höhere Individualisierung der 

Implantate um biomechanischen und anatomischen Anforderungen gerecht zu werden. 

 

Abbildung 4: Additiv gefertigte Hüftpfannen der AQ Solutions für die acetabuläre Versorgung verschiedener Defektgrade des 
Hüftgelenks. 
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Wissenschaftlicher und technischer Stand 

Zu Beginn des Vorhabens 

Die Steifigkeitsanpassung des Hüftstieles an den umgebenden Knochen wurde vor allem simulativ 

vielfach mittels der Finite-Elemente-Methode untersucht (Wang et al. 2018; Sun et al. 2018; Lerch et 

al. 2019; Alkhatib et al. 2019).  

Nur wenige der simulativ erprobten Ansätze wurden mittels additiver Fertigung hergestellt und 

experimentell am Prüfstand getestet (Cronskär et al. 2013; Arabnejad et al. 2017; Croitoru et al. 2017; 

Delikanli und Kayacan 2019), wobei die Dauerfestigkeitstestungen in der Regel nicht gemäß der 

bestehenden Normen durchgeführt wurden (ISO 7206-4:2010; ISO 7206-6:2013). 

Mittels Elektronenstrahlschmelzen (engl. Electron Beam Melting, EBM) hergestellte Hüftstiele mit 

modularem Kurzschaft stellen das einzige bekannte am Markt befindliche System gedruckter Stiele dar 

für das klinischen Zwischenergebnisse vorliegen (Schiraldi et al. 2019). Allerdings wurden in diesem 

Fall keine Steifigkeitsanpassung des Schaftes im Bereich der intertrochantären Verankerung 

durchgeführt. Da beim EBM-Verfahren die Entfernung des unverdruckten Werkstoffs eine gute 

Zugänglichkeit erfordert, erscheint es für einen hybriden Schaftaufbau mit innenliegenden Hohlräumen 

weniger geeignet als das selektive Laserschmelzen (engl. Selective Laser Melting, SLM), bei dem der 

unverdruckte Werkstoff in loser Pulverform verbleibt. Außerdem resultiert aus der limitierten Auflösung 

des EBM-Verfahrens eine unter Umständen zu grobe Oberflächenbeschaffenheit (Fousová et al. 2018).  

Des Weiteren gelten gemäß der ISO 7206-4:2010 für kurze Hüftstiele deutlich geringere Anforderungen 

an die mechanische Dauerfestigkeit im Gegensatz zu klassischen Hüftstielen mit längerem Schaft, 

deren Einsatz in der klinischen Primärversorgung und im Besonderen in der (individuellen) 

Revisionsversorgung deutlich überwiegt. 

Zum Ende des Vorhabens 

Weitere zur Steifigkeitsoptimierung wurden im Projektzeitraum publiziert. Diese beschränkten sich aber 

auf die Finite-Elemente Simulation. Mechanische Dauerfestigkeitstests zur Validierung wurden nicht 

durchgeführt (Kladovasilakis et al. 2020; Mehboob et al. 2020; Sufiiarov et al. 2020; Cortis et al. 2022). 

Eine Studie berichtete Dauerfestigkeitsergebnisse nach ISO 7206-4:2010 für EBM gedruckte Hüftstiele 

verschiedener Längen (Wang et al. 2020). Trotz Wärmebehandlung erfüllten nur die kurzen Stiele die 

Anforderungen der Norm. Die unzureichende Dauerfestigkeit wurde auf die sehr raue Oberfläche der 

EBM gedruckten Implantate zurückgeführt.  

Ein Kurzstiel, der ohne weitere Wärmebehandlung mittels SLM hergestellt wurde, erfüllte laut Angabe 

der Autoren sowohl ISO 7206-4:2010 als auch ISO 7206-6:2013 (Risse et al. 2022). Das sehr kurze 

Halsdesign wirft aber Fragen hinsichtlich eines ausreichenden Bewegungsumfangs des Hüftstieles auf. 

Neben dem bekannten modularen Kurzstiel (Schiraldi et al. 2019) konnten keine weiteren additiv 

hergestellten Hüftstiele identifiziert werden, die am Markt verfügbar sind bzw. klinisch eingesetzt 

werden. Zu dem modularen Kurzstiel wurden klinische 5-Jahre Follow-up Daten publiziert, die keinen 

Fall von Stielbruch zeigten und vergleichbare Überlebensraten zu konventionellen Stielen aufwiesen 

(Pardo et al. 2021). 
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Planung und Ablauf des Vorhabens 

Planabweichung 

Abkehr von der hybriden Fertigung 

Bereits in der Anfangsphase des Projektes wurde allen Beteiligten bewusst, dass ein erhöhter Fokus 

auf die mechanischen Sicherheitsanforderungen der Hüftstiele gelegt werden muss. Im Gegensatz zu 

anderen bereits am Markt befindlichen additiv gefertigten orthopädischen Implantaten, wie Hüftpannen, 

Tibiaplateaus oder Wirbelsäulenkäfigen, in denen durch die eingeleiteten Belastungen hauptsächlich 

Druckspannungen vorliegen, sind Hüftstiele aufgrund der Geometrie sowohl hohen Druck- als auch 

Zugspannungen ausgesetzt. Additive gefertigte Bauteile weisen jedoch bedingt durch den 

schichtweisen Aufbau eine reduzierte Dauerfestigkeit gegenüber Zugspannungen im Vergleich zu 

konventionell hergestellten Bauteilen auf. Die Sicherheit des Patienten ist von oberster Priorität und der 

Bruch eines Hüftstieles im Körper des Patienten muss unter allen Umständen vermieden werden. Somit 

muss die Dauerfestigkeit der additiv gefertigten Hüftstiele die Normanforderungen erfüllen und sollte 

nicht signifikant unter der Dauerfestigkeit konventionell gefertigter Hüftstiele liegen. 

Deshalb wurden zunächst später geplante Dauerfestigkeitstest im Projektplan vorgezogen und in Ihrem 

Umfang deutlich erweitert, um potenziellen Fehlentwicklungen frühzeitig entgegenzuwirken. Die 

Zwischenergebnisse dieser vorgezogenen Sicherheitsuntersuchungen zeigten reduzierte 

Festigkeitswerte für hybrid gefertigte Bauteile basierend auf einem konventionell hergestellten Rohling, 

der mittels additiver Fertigung vervollständigt wurde (vergleiche Abbildung 2), gegenüber einem 

vollständig additiv gefertigten Bauteil mit gleicher Geometrie. Aufgrund der Ergebnisse wurde von 

diesem hybriden Fertigungskonzept unter Verwendung von Halsrohlingen Abstand genommen 

(vergleiche Kapitel „Initialer Lösungsansatz“), da es auch der patientenspezifischen Anpassbarkeit des 

Halses der Hüftstiele widersprach (vergleiche Kapitel „Entwicklung der hybriden Fertigung der 

Hüftstiele“). 

Zusätzliche Oberflächenbehandlung zur Erhöhung der Dauerfestigkeit 

Die vorgezogenen Sicherheitsuntersuchungen zeigten zusätzlich, dass auch bei vollständig additiv 

gefertigten Bauteilen, die Dauerfestigkeit nicht ausreichend war, um die Produktsicherheit zu 

gewährleisten. Es ergab sich die dringende Notwendigkeit der Evaluation zusätzlicher kosteneffizienter 

Oberflächenbehandlungen zur Steigerung der Dauerfestigkeit neben dem Einsatz einer optimierten 

Wärmebehandlung nach dem Druck. Für diese Untersuchungen wurde deshalb ein weiteres 

Arbeitspaket unter der Leitung des Labors für Biomechanik und Implantatforschung und Mitarbeit von 

AQ Solutions definiert (siehe „Oberflächenbehandlung zur Erhöhung der Dauerfestigkeit (AP12)“). Für 

die Analyse des Einflusses der verschiedenen Nachbearbeitungsverfahren auf die Oberfläche wurde 

des Weiteren die Expertise der Abteilung Werkstoffkunde des Institutes für Angewandte Materialien 

des Karlsruher Instituts für Technologie hinzugezogen. 

Verzicht auf Gitterstrukturen 

Bereits zu Beginn des Projektes wurde im Rahmen der Erstellung des Pflichtheftes durch Sammlung 

der klinischen Anforderungen eine nach außen offenporige Gitterstruktur im Bereich des Schaftes 

ausgeschlossen, um eine übermäßige Osseointegration im Falle einer Revision zu verhindern und von 

außen zugängliche Toträume im Inneren des Schaftes zu vermeiden, die ein potenzielles 

Infektionsrisiko darstellen können (vergleiche Abbildung 2). Zunächst wurde der Ansatz des hybriden 

Schaftdesigns aus einer harten Schale und einem steifigkeitsadaptierten Kern mit Gitterstrukturen 

weiterverfolgt. Im weiteren Verlauf des Projektes erhärtete sich anhand von analytischen 
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Berechnungen sowie Finite-Elemente Analysen, dass keine Gitterstrukturen notwendig waren, um 

einen steifigkeitsadaptierten Schaft bei ausreichender Dauerfestigkeit zu erzeugen (vergleiche 

Abbildung 2) und der Einsatz der Gitterstrukturen wurde nicht weiterverfolgt. Dies eliminierte auch 

potenzielle Probleme bei der Entfernung von losen Pulverpartikeln nach dem Druck in unzugänglichen 

innenliegenden Bereichen mit Gitterstrukturen. 

Anpassung des Projektplanes 

Entgegen des initialen Lösungsansatzes wurde der Fokus somit auf vollständig additiv gefertigte 

Schäfte mit hybridem Design aus einer harten Schale und einem steifigkeitsadaptierten hohlen Kern 

gelegt. Um eine wirtschaftliche Fertigung dieser Schäfte zu garantieren, wurden zusätzlich 

verschiedene Oberflächenbehandlungsverfahren identifiziert, deren Auswirkung auf die mechanischen 

Sicherheitskennwerte untersucht wurden. 

Die Änderungen in der Projektstrategie wirkte sich auch auf die zu bearbeitenden Teilprojekte aller 

Projektpartner aus. Durch Wegfall der Gitterstrukturen und hybriden Fertigung wurden Ressourcen frei, 

die sinnvoll auf andere bzw. zusätzliche Arbeitspakete verteilt werden konnten. Im Rahmen der 

zusätzlichen Oberflächenbehandlung und umfangreichen Erweiterung der Dauerfestigkeitstests 

wurden Personalmittel der AQ Solutions an das Labor für Biomechanik und Implantatforschung 

übertragen. 

Die Aufgaben unter Federführung bzw. Mitarbeit der AQ Solutions erweiterten sich wie folgt: 

• Erstellung eines Pflichtenheftes (AP1) 

• Konzeptionierung der hybriden Bauweise der Hüftstiele (AP2a) 

• Implementierung der biomechanischen Zielparameter in die Planungssoftware (AP2b) 

• Entwicklung der Datenschnittstelle zwischen Software und Fertigung (AP3) 

• Entwicklung der hybriden Fertigung der Hüftstiele (AP4a) 

• Prozessanalyse und -simulation der Hybridbauweise (AP4b) 

• Integration der Prozesssimulation in die Planungssoftware (AP4c) 

• Steifigkeitsoptimierung der Hüftstiele (AP5) 

• Fertigung von Prototypen als Demonstrator und für die Dauerfestigkeitstests (AP6) 

• Oberflächenbehandlung zur Erhöhung der Dauerfestigkeit (AP12) 

• Weiterentwicklung des notwendigen orthopädischen Instrumentariums (AP7) 

• Anpassung der Prozessparameter (AP9) 

• Wissenschaftliche Publikation (AP10) 

• Projektbericht (AP11) 

Probleme bei der Durchführung 

Während der Durchführung des Projektes waren die Projektbeteiligten mit erheblichen Problemen 

konfrontiert, die die Durchführung des Projekts verzögert haben. Die Gründe, die auf Seiten der AQ 

Solutions zu nennen sind, waren folgende: 

Firmenumstrukturierung und Umstellung auf die MDR bei der AQ Solutions 

Die AQ Solutions GmbH hatte Ende 2018 große Teile des Produktportfolios eines Implantatherstellers 

übernommen verfügte aber im Gegensatz zu diesem über keine eigene Produktion. Hieraus folgte die 

notwendige Fertigung der Medizinprodukte durch externe Zulieferer. Dieser Produktionstransfer in 

Verbindung mit erhöhten regulatorischen Anforderungen durch den Übergang zur Europäischen 

Verordnung für Medizinprodukte (engl. Medical Device Regulation, MDR) war mit einem hohen 

Ressourcenaufwand verbunden. Infolge des beschriebenen Umstrukturierungsprozesses und einer 

hohen Mitarbeiterfluktuation, bedingt durch einen Standortwechsel, trat eine Überlastung der mit dem 
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Projekt beauftragten Mitarbeiter auf. Aus der Überlastung resultierte vor allem im Jahr 2020 eine 

Verzögerung der Bearbeitung der einzelnen Arbeitspakete und damit des Projektablaufs des Projektes. 

Wechsel des Projektkoordinators 

Wie zuvor bereits erwähnt, ist es während der gesamten Projektlaufzeit zu vermehrten personellen 

Veränderungen bei der AQ Solutions gekommen. Vor allem das Ausscheiden des Projektkoordinators 

bei der AQ Solutions führte im 4. Quartal 2020 zu einer kurzzeitigen Übernahme der Projektkoordination 

durch das Labor für Biomechanik und Implantatforschung des UK Heidelberg mit deren anschließenden 

Rückübertragung auf den neuen Projektkoordinator der AQ Solutions im 1. Quartal 2021. Dies bedingte 

neben einer fachlichen Projektübergabe auch eine Verteilung und Übernahme der organisatorischen 

Aufgaben sowie eine zusätzliche Einarbeitungszeit des neuen Projektkoordinators im entsprechenden 

Tätigkeitsfeld und verzögerte somit die Bearbeitung einzelner Arbeitspakete. 

Externe Faktoren 

AQ Solutions, der assoziierte Industriepartner EOS, sowie Zulieferer und Auftragsfertiger waren von 

den Maßnahmen zur Eindämmung der Covid-19 Pandemie betroffen. Dies führte dazu, dass seit März 

2020 häufig nur ein stark eingeschränkter Zugang zu den jeweiligen Fertigungsabteilungen sowie 

Simulationsrechnern möglich war und sich somit die Bearbeitung der einzelnen Arbeitspakete durch 

die Einschränkungen verzögerte. AQ Solutions befand sich im Juni 2020 und EOS als assoziierter 

Partner im April und Mai 2020 in pandemiebedingter Kurzarbeit. Bei EOS konnten somit nur verzögert 

Bauteile für das Projekt gefertigt und an die Projektpartner geliefert werden, da bedingt durch die 

Kurzarbeit einzelne Prozessketten in der Herstellung gestört waren. 

Ausgelöst durch die pandemiebedingten Unterbrechungen in den weltweiten Lieferketten 

beeinträchtigte darüber hinaus seit dem 1. Quartal 2021 der Materialmangel die Produktionspläne 

erheblich. Verstärkt wurden die Störungen der weltweiten Lieferketten durch den Russisch-

Ukrainischen Krieg ab dem 1. Quartal 2022.  

Zusätzlich machte sich vor allem bei Lohn- und Auftragsfertigern von AQ Solutions, die für die 

Herstellung beauftragt waren, der anhaltende Fachkräftemangel in Deutschland immer deutlicher 

bemerkbar. Daraus resultierten wiederum Verzögerungen in der Produktion der Prototypen, die für die 

Dauerfestigkeitstests benötigt wurden. 

Kostenneutrale Verlängerung 

Aufgrund der oben genannten Faktoren und weiterer Verzögerungsgründe auf Seiten der anderen 

Projektpartner wurde durch das Konsortium eine neumonatige kostenneutrale Verlängerung der 

Projektdauer von 36 auf 45 Monate beantragt, um das Projekt erfolgreich abschließen zu können. Dem 

Antrag auf Projektverlängerung wurde vom Projektträger stattgegeben, so dass das Projekt nicht Ende 

Juli 2022, sondern erst Ende April 2023 auslief. 

Erzieltes Ergebnis 

Erstellung eines Pflichtenheftes (AP1) 

Zu Beginn des Projektes wurde unter Einbeziehung aller Projektpartner ein Pflichtenheft erarbeitet, um 

die klinischen und technischen Anforderungen an den HybridHip Prozess und die Hüftstiele exakt zu 

spezifizieren. Im Pflichtenheft wurde die Anwendbarkeit des HybridHip Prozesses vom Standard-, über 

den patientenadaptierten bis hin zum patientenindividuellen Hüftstiel definiert und ein Auswahlprozess 

für die patientenspezifische Planung ausgearbeitet. 
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Bereits während der Erarbeitung des Pflichtenheftes zeigte sich, dass Abweichungen vom initialen 

Konzept und Projektplan notwendig sein würden (siehe Kapitel „Planabweichung“). Neue Erkenntnisse, 

die sich während der Projektlaufzeit aus erzielten Zwischenergebnissen ergaben, wurden in das 

Pflichtenheft integriert und das Pflichtenheft im Laufe der Projektdauer kontinuierlich aktualisiert. 

Der HybridHip Prozess ist in Abbildung 5 dargestellt. Die vier wichtigsten Prozessschritte gliedern sich 

in präoperative Planung, Steifigkeitsoptimierung, Prozesssimulation und additive Fertigung. Da bei 

Standardstielen die äußere Geometrie festgelegt ist und nicht individuell verändert wird, kann die 

Steifigkeitsoptimierung und Prozesssimulation im Voraus durchgeführt und die Ergebnisse in einer 

Datenbank hinterlegt werden. Dies gilt gleichermaßen für einen Hüftstiel mit Standardschaft, bei dem 

nur die Halsparameter des Stieles an den Patienten angepasst werden. Beim vollständig 

patientenindividuellen Hüftstiel müssen diese Prozessschritte für jedes Implantat vor der Fertigung 

durchgeführt werden. Dann wird das Implantat mittels des additiven SLM-Verfahrens hergestellt und 

anschließend nachbearbeitet. Für den patientenindividuellen Hüftstiel muss zusätzlich eine 

entsprechende Raspel zur Präparation des Knochenlagers gefertigt werden. 

 

Abbildung 5: HybridHip Prozess. CT = Computertomographie, FEM = Finite-Elemente-Methode. 

Präoperative Planung 

Nach der Rekonstruktion der Knochengeometrie des Patienten im Bereich des Hüftgelenks anhand von 

CT-Daten wird die patientenspezifische funktionelle 3D-Planung des Implants unter Berücksichtigung 

anatomisch und biomechanischer Zielparameter durchgeführt. In Abhängigkeit der Beschaffenheit des 

kontralateralen Hüftgelenks kann dieses als Referenz für die Planung herangezogen werden. Bei 

bestehenden Pathologien oder Deformationen der kontralateralen Seite muss ggf. auf 

anthropometrische Daten zurückgegriffen werden. Falls ein Hüftstiel mit Standardgeometrie die 

geplanten Zielparameter nicht erfüllen kann, wird ein patientenspezifisches Implantat geplant. Ggf. ist 

hier eine Adaption der Halsparameter ausreichend, wobei die Schaftgeometrie der eines 

Standardstieles folgt. Ist dies nicht der Fall, wird ein vollständig patientenindividueller Hüftstiel geplant, 

für den auch die entsprechende Raspel hergestellt werden muss. 
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Steifigkeitsoptimierung 

Sowohl für den patientenindividuellen Stiel als auch für die Standardstiele wird unter strenger 

Beibehaltung der äußeren Geometrie eine Finite-Elemente-basierte Steifigkeitsoptimierung 

durchgeführt, die auch zu einer Reduzierung des eingesetzten Werkstoffvolumens führt. Die äußere 

Geometrie des Schaftes darf nicht verändert werden, da die Passform des späteren Implantates im 

Patienten zwingend eingehalten werden muss. Die Biegesteifigkeit des Schaftes wird im 

intertrochantären Bereich des Knochenkontaktes der Biegesteifigkeit des Knochens angenähert. Die 

Basis der Optimierung sind initial definierte Worst-Case Geometrien für die experimentell eine 

ausreichende Dauerfestigkeit gemäß den Prüfnormen ermittelt wurde. Unter Berücksichtigung eines 

Sicherheitsfaktors dürfen die simulierten Spannungswerte dieser Worst-Case Geometrien während der 

Steifigkeitsoptimierung nicht überschritten werden. 

Prozesssimulation 

Nach abschließender Definition der steifigkeitsoptimierten Bauteilgeometrie wird eine Simulation des 

additiven Herstellungsprozesses durchgeführt, um sowohl Passform als auch mechanische 

Eigenschaften des Implantats sicherzustellen. Die mechanische als auch die thermische 

Prozesssimulation erlaubt die Identifikation von Verzug und Überhitzungen. Daraus resultierend kann 

eine kompensierte Bauteilgeometrie generiert werden, die die Maßhaltigkeit unter Berücksichtigung 

des Prozessverzugs sicherstellt. Zusätzlich können Maßnahmen zur thermischen Stabilisierung des 

Prozesses, wie beispielsweise eine lokale Anpassung der Schichtzeiten, abgeleitet werden. 

Additive Fertigung 

Für die additive Fertigung mittels SLM-Verfahren wird der bewährte Implantatwerkstoff Ti6Al4V 

verwendet. Die Vorteile des SLM-Verfahrens gegenüber dem EBM-Verfahren wurden in Abschnitt 

„Wissenschaftlicher und technischer Stand“ bereits erläutert. Um die Materialeigenschaften von 

geschmiedetem Ti6Al4V nach ISO 5832-3:2016 zu erreichen, folgt auf den Druckprozess eine für 

Titanlegierungen optimierten Wärmebehandlung, durch die die anisotropen Werkstoffeigenschaften der 

additiv gefertigten Bauteile reduziert werden. Verfahren zur Oberflächenbehandlung werden 

eingesetzt, um die Dauerfestigkeit des gedruckten Bauteils weiter an die konventionell hergestellter 

Hüftstiele anzugleichen. Final wird der proximale Konus als Schnittstelle zum Kugelkopf des 

Hüftimplantats spanend nachbearbeitet und der Hals- und Schulterbereich poliert. Ggf. folgt noch eine 

poröse Beschichtung des Schaftbereiches zur besseren Osseointegration. 

Konzeptionierung der hybriden Bauweise der Hüftstiele (AP2a) 

Zunächst war im Projekt ein hybrides Design des Hüftstiels vorgesehen, bei dem der Schaft, als 

primärer Verankerungsbereich des Implantats im Knochen, teilweise oder vollständig durch eine 

offenporige Gitterstruktur realisiert werden sollte, die sowohl die Osseointegration im Knochen als auch 

die Steifigkeitsadaption an den Knochen gewährleistet (vergleiche Abbildung 2). Bereits während der 

ersten Definition der klinischen Anforderungen im Pflichtenheft wurde durch die Projektpartner 

festgelegt, dass die äußere Oberfläche des Schaftes geschlossen bleiben muss, da von außen 

zugängliche Toträume im Inneren des Hüftstieles ein potenzielles Infektionsrisiko darstellen und eine 

übermäßige Osseointegration im Falle einer Revision eher als nachteilig anzusehen ist. Als Alternative 

wurde eine geschlossene Oberfläche versehen mit osseointegrativen dreidimensionalen 

Strukturelementen und einem steifigkeitsadaptierten Kern des Schaftes in Betracht gezogen. Nachdem 

im weiteren Verlauf des Projektes die Zwischenergebnisse zeigten, dass eine mechanische 

Oberflächenbehandlung des vollständigen additiv gefertigten Hüftstiels notwendig ist, um eine 

ausreichende Dauerfestigkeit zu gewährleisten, entfiel auch die Verwendung der osseointegrativen 
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dreidimensionalen Strukturelemente, da angenommen wurde, dass diese der Oberflächenbehandlung 

im Wege stehen bzw. nicht standhalten würden. Als Alternative wurde ein Design des Hüftstiels mit 

einem steifigkeitsadaptierten Kern gewählt, wobei die geschlossene Oberfläche des Implantats mit 

einer etablierten dünnen porösen Beschichtung, wie Titan Plasma, Hydroxylapatit und/oder 

Kalziumphosphat, versehen werden kann, um eine ausreichende Osseointegration zu gewährleisten. 

Im Rahmen dieser Designiterationen konnte simulativ bereits ermittelt, dass auch durch die 

Verwendung eines steifigkeitsadaptierten hohlen Kerns die angestrebte Reduktion des 

Werkstoffvolumens um ca. 40% erzielt werden kann. 

Implementierung der biomechanischen Zielparameter in die Planungssoftware (AP2b) 

Mit dem klinischen Partner, der Orthopädische Universitätsklinik Heidelberg, wurden die wichtigsten zu 

rekonstruierenden patientenspezifischen Parameter abgestimmt und im biomechanischen 

Planungswerkzeug der AQ Solutions berücksichtigt. Zu diesen Parametern zählen unter anderem der 

femorale Offset, der CCD-Winkel, die Anteversion des Oberschenkelhalses und die 

Beinlängendifferenz. Des Weiteren wurde der Import von Oberflächenmodellen in das biomechanische 

Planungswerkzeug implementiert, so dass auch Standardstiele in der Planung berücksichtigt werden 

können und der in Abbildung 5 dargestellte Auswahlprozess realisiert werden konnte. 

Basierend auf den ersten Zwischenergebnissen der Sicherheitsuntersuchungen wurde im Laufe des 

Projektes ersichtlich, dass die additive Fertigung mehrere Nachbearbeitungsschritte erforderlich macht, 

um eine ausreichende Dauerfestigkeit der Hüftstiele zu gewährleisten. Bereits für die Prototypen konnte 

diese Nachbearbeitung nur durch mehrere Zulieferer verwirklicht werden, da keiner der Zulieferer 

mehrere der notwendigen Prozessschritte abbilden konnte. Um die Versorgung des Patienten aufgrund 

dieses zeitintensiven Fertigungsprozesses nicht zu verzögern, wurden deshalb zusätzliche 

Anstrengungen unternommen den patientenspezifischen Planungsprozess weiter zu automatisieren 

und damit zeitlich deutlich zu verkürzen. Die Rekonstruktion des Knochens anhand von CT Daten steht 

am Anfang jeder patientenspezifischen Planung (vergleiche Abbildung 5) und ist, wird sie manuell 

durchgeführt, ein besonders zeit- und arbeitsintensiver Teilschritt des Planungsprozesses. Durch den 

Verzicht auf die hybride Fertigung konnten freiwerdende Ressourcen genutzt werden, um Ansätze zu 

untersuchen, die knöcherne Rekonstruktion durch Einsatz künstlicher Intelligenz zu automatisieren und 

zu beschleunigen. Die ersten Versuche lieferten herbei äußerst vielversprechende Ergebnisse. 

Entwicklung der Datenschnittstelle zwischen Software und Fertigung (AP3) 

Da zu Beginn des Projektes noch keine Gewissheit darüber bestand, in welchem Umfang die 

Prozesssimulation in den Planungsprozesses durch AQ Solutions integriert werden sollte, wurden in 

enger Zusammenarbeit mit Additive Works/3D Systems mehrere Konzepte mit unterschiedlichen 

Integrationsgraden erarbeitet. Die Szenarien reichten hier von einer Durchführung der 

Prozesssimulation als Teil der Planung durch AQ Solutions bis hin zu einer Anwendung der 

Prozesssimulation durch den Auftragsfertiger im Rahmen der Qualitätssicherung des additiven 

Herstellungsprozesses. Für eine detaillierte Beschreibung der Konzepte sei auf den Abschlussbericht 

des Projektpartners Additive Works/3D Systems verwiesen. Final wurde ein Konzept mit geringem 

Integrationsgrad gewählt, da die Prozessflexibilität höher priorisiert wurde als der 

Automatisierungsgrad. Aus diesem Grund wurde ein etabliertes einheitliches Datenaustauschformat 

zur Repräsentation der 3D Geometrie der Hüftstiele für die verschiedenen Softwarepakete definiert. 

Entwicklung der hybriden Fertigung der Hüftstiele (AP4a) 

Das initiale Konzept des Projektes sah eine hybride Fertigung der Hüftstiele vor. Der hochbelastete 

Halsbereich sollte aus einem konventionell gefertigten Rohling bestehen, auf den ein 
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patientenindividueller Schaft aufgedruckt wird (vergleiche Abbildung 2). Dieses Fertigungsstrategie 

wurde zu Beginn des Projektes verfolgt und mehrere Konzepte zu deren Umsetzung in 

Zusammenarbeit mit dem assoziierten Partner EOS entwickelt (siehe Abbildung 6). 

 

Abbildung 6: Konzept einer hybriden Fertigung von Hüftstielen: In die Basisplatte der additiven Fertigung werden 
konventionell gefertigte Halsrohlinge eingesetzt, auf die patientenindividuelle Schäfte aufgedruckt werden können. 

Im weiteren Verlauf des Projektes wurde die hybride Fertigung aber aus zwei Gründen verworfen. 

Erstens widersprach sie dem patientenspezifischen Auswahlprozess des Hüftstiels, der zunächst die 

Nutzung eines patientenadaptierten Halses prüft, bevor auf den Einsatz eines vollständig 

patientenindividuellen Hüftstiels mit angepasstem Hals- sowie Schaftdesign zurückgegriffen wird 

(vergleiche Abbildung 5). Dieser Auswahlprozess wäre durch die Nutzung von standardisierten 

Halsrohlingen nur sehr schwierig umzusetzen gewesen. Zweitens zeigten die Zwischenergebnisse der 

vorgezogenen Sicherheitsuntersuchungen reduzierte Dauerfestigkeitswerte für hybrid gefertigte 

Bauteile im Vergleich zu vollständig additiv gefertigten Bauteilen. Somit wurden als neues Konzept 

vollständig additiv gefertigte Bauteile gewählt, deren Fertigungsprozess als technologisch deutlich 

weniger anspruchsvoll, etablierter, und damit potenziell auch wirtschaftlicher angesehen wurde als eine 

hybride Fertigung. Als mögliche Ursache für reduzierte Dauerfestigkeit der hybrid gefertigten Bauteile 

wurde ein negativer Einfluss der notwendigen Wärmebehandlung auf den konventionell gefertigten 

Rohling in Betracht gezogen. Da vom Konzept der hybriden Fertigung aber Abstand genommen wurde, 

folgten keine weiteren Untersuchungen hinsichtlich dieser Problematik. 

Prozessanalyse und -simulation der Hybridbauweise (AP4b) 

Das initiale Konzept für das hybride Design sah eine offenporige Gitterstruktur im Bereich des Schaftes 

vor, um die Steifigkeit des Hüftstiels der des Knochens anzunähern. Aufgrund der Bedenken 

hinsichtlich einer zu starken Osseointegration und erhöhten Infektionsgefahr wurde dieses Konzept 

zunächst abgeändert. Die Oberfläche des Implantates sollte geschlossen sein und ein Kern mit 

Gitterstrukturen die Steifigkeitsadaption des Schaftes ermöglichen.  

Im Rahmen der Prozesssimulation führte die exakte Berücksichtigung dieser Gitterstrukturen zu extrem 

langen Simulationszeiten, die im Hinblick auf eine Einbindung in den Planungsprozess eines 

patientenindividuellen Hüftstiels als kritisch angesehen wurden. Als Lösungskonzept wurden mithilfe 

eines Homogenisierungsansatzes die makroskopischen Eigenschaften und das Prozessverhalten des 

Gitterstrukturbereichs approximiert und somit die Simulationsdauer erheblich reduziert. Für eine 

detaillierte Beschreibung des Homogenisierungsansatzes sei auf den Abschlussbericht des 

Projektpartners Additive Works/3D Systems verwiesen. Für die Evaluierung dieses Ansatzes durch 
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Additive Works/3D Systems wurden von AQ Solutions zunächst mehrere hybride Designs eines 

Standardstiels erarbeitet, die aber auch auf patientenindividuelle Hüftstiele übertragbar waren (siehe 

Abbildung 7).  

  

Abbildung 7: Beispiel eines hybriden Designs eines Standardstiels mit unterschiedlichen Gitterstrukturen zur 
Steifigkeitsadaption des Schaftes. 

Die Untersuchungen mit diesem hybriden Design ergaben nur geringe Unterschiede der 

Simulationsergebnisse für Verzug und Temperatur im Vergleich mit und ohne Homogenisierung. Diese 

unwesentlichen Unterschiede wurden durch die Projektpartner als akzeptabel eingestuft. 

Die im weiteren Verlauf des Projektes erzielten Zwischenergebnisse zeigten allerdings, dass eine 

Nutzung der Gitterstrukturen im Rahmen der Steifigkeitsadaption nicht notwendig war (siehe Abschnitt 

„Verzicht auf Gitterstrukturen“). 

Integration der Prozesssimulation in die Planungssoftware (AP4c) 

Durch den engen Austausch von AQ Solutions, Additive Works/3D Systems und EOS wurde im Laufe 

des Projektes ersichtlich, dass die Prozesssimulation, -anpassung und -stabilisierung im Rahmen des 

HybridHip Prozesses eher auf Seiten des Auftragsfertigers als Teil dessen Qualitätssicherung 

anzusiedeln ist. Die Prozesssimulation ist in hohem Maße von Parametern abhängig die im 

Verantwortungsbereich des Dienstleisters liegen, der die additiven Fertigungsanlage betreibt. Oftmals 

wird es nicht im Interesse des Dienstleisters sein dieses prozessspezifische Wissen an den 

Auftraggeber weiterzugeben. Damit liegt die Verantwortung für die Einhaltung der Geometrie des 

additiv gefertigten Bauteils innerhalb der geforderten Toleranzen auf Seiten des Dienstleisters, der dies 

durch den Einsatz der Software von Additive Works/3D Systems gewährleisten kann. 

Aus diesem Grund wurde der Fokus auf einzelne eigenständige Softwarepakete für die präoperative 

Planung und folgende Prozesssimulation gelegt, um eine flexible Anwendung durch verschiedene 

potenzielle Nutzer zu gewährleisten. Das im Bereich der additiven Fertigung etablierte Datenformat für 

den reibungslosen Austausch der Bauteilgeometrie zwischen den Softwarepaketen wurde 
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implementiert und erwies sich durch Wegfall der Gitterstrukturen im Projektverlauf als ausreichend und 

praktikabel. 

Steifigkeitsoptimierung der Hüftstiele (AP5) 

Zu Beginn des Projekts zeigte sich bereits anhand von einfachen analytischen Berechnungen, die 

durch das Labor für Biomechanik und Implantatforschung angestellt wurden, dass eine 

Steifigkeitsoptimierung des Schaftes nur im intertrochantären Verankerungsbereich notwendig ist. Da 

die Dauerfestigkeitstest im Rahmen der Sicherheitsuntersuchungen sich für das Labor für Biomechanik 

und Implantatforschung als deutlich umfangreicheren, ressourcenintensiver und zeitaufwändiger 

darstellten als initial geplant (siehe Kapitel „Planabweichung“), wurde deshalb auf Seiten der AQ 

Solutions mit der Entwicklung eines Finite-Elemente-Modells für die Steifigkeitsoptimierung der Schäfte 

begonnen. Das Modell wurde gemäß der Norm ASTM F2996-20 implementiert, um die Belastungen 

der Prüfnormen ISO 7206-4:2010 und ISO 7206-6:2013 zu simulieren. 

 

Abbildung 8: Design eines hohlen Schaftes (links) zur Steifigkeitsadaption des intertrochantären Verankerungsbereiches und 
eines soliden Schaftes (rechts). 

Zuerst wurde der solide und hohle Stiel miteinander simulativ verglichen (siehe Abbildung 8). Hierbei 

zeigte sich nur eine geringfügige Erhöhung der Spannungen im Schaftbereich nach ISO 7206-4:2010, 

die deutlich unter den Spannungswerten lagen, die im Halsbereich nach ISO 7206-6:2013 simuliert 

wurden. Aus diesem Grund war eine zusätzliche Nutzung von Gitterstrukturen im Inneren des Stiels 

zur Erhöhung der Dauerfestigkeit nicht notwendig und der Einsatz der Gitterstrukturen (Abbildung 7) 

wurde nicht weiterverfolgt. Dies eliminierte auch potenzielle Probleme bei der Entfernung von losen 

Pulverpartikeln in unzugänglichen Bereichen mit Gitterstrukturen nach dem 3D Druck. 

Fertigung von Prototypen als Demonstrator und für die Dauerfestigkeitstests (AP6) 

Primär für die sicherheitsrelevanten Dauerfestigkeitstests, aber auch für die experimentell-

anatomischen Untersuchungen zur Adaption der Biegesteifigkeit und zu Demonstrationszwecken 
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wurde durch AQ Solutions Prototypen entworfen und im Laufe des Projektes auf Grund der gewonnen 

Zwischenergebnisse iterativ weiterentwickelt (Abbildung 9). 

 

Abbildung 9: Röntgenaufnahme erster additiv gefertigter Prototypen für die experimentell-anatomischen Untersuchungen zur 
Adaption der Biegesteifigkeit (vergleiche Abbildung 7 und Abbildung 8). 

Ziel war es die Dauerfestigkeit der additiv gefertigten Hüftstiele mit der eines konventionell gefertigten 

Standardhüftstiels mit etabliertem Design zu vergleichen. Zu diesem Zweck wurde mittels Reverse 

Engineering ein Design entwickelt, das der äußeren Geometrie eines konventionell hergestellten 

Hüftstiels exakt entsprach, um für die Dauerfestigkeitstests gleiche geometrische Voraussetzungen zu 

schaffen (siehe Abbildung 10). 

 

Abbildung 10: Konventionell (links) und additiv (rechts) gefertigter Standardstiel mit der gleichen äußeren Geometrie. Auf die 
weiße Titan-Hydroxylapatit-Beschichtung wurde beim additiv gefertigten Hüftstiel verzichtet, da der Einfluss auf die 
Dauerfestigkeit als vernachlässigbar eingeschätzt wurde. 

Vor allem die Fertigung der Prototypen stellte sich aufgrund verschiedenster Faktoren als deutlich zeit- 

und arbeitsintensiver dar als zunächst geplant. Verschiedene externe Gründe führten während der 

Projektlaufzeit bei allen Auftragsfertigern zum Teil zu extremen Lieferverzögerungen (siehe Abschnitt 



Schlussbericht 

 

 

 
FM-7.4-016_Vorlage_Schlussbericht_Word S. 17/24 
Version 1.2 vom 24.04.2019 

„Externe Faktoren“ im Kapitel „Probleme bei der Durchführung“). Änderungen am Fertigungsprozess 

machten immer wieder Abstimmungen mit den Zulieferern notwendig. Beispielsweise wurden 

verschiedene Druckausrichtungen erprobt, um die Menge an Stützstrukturen und den damit 

einhergehenden Nachbearbeitungsaufwand zu reduzieren. 

  

Abbildung 11: Reduktion der Stützstrukturen durch Erprobung verschiedener Ausrichtungen der Hüftstiele auf der Basisplatte. 

Die Anzahl der Zulieferer erhöhte sich im Laufe des Projektes aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse 

weiter. So wurden für den finalen Fertigungsprozess vier Zulieferer benötigt, die folgende 

Prozessschritte abdeckten: 

1. Additive Fertigung 
2. Wärmebehandlung 
3. Oberflächenbehandlung 
4. Endbearbeitung 

Im Rahmen der Dauerfestigkeitstest wurden auch Prototypen getestet, bei denen einzelne dieser 

Fertigungsschritte ausgelassen wurden, um deren Einfluss auf die Dauerfestigkeit zu evaluieren. 

Abbildung 12 zeigt unterschiedliche Stadien der Prozesskette. 
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Abbildung 12: Links: Additiv gefertigter Stiel mit Endbearbeitung. Mitte: Additiv gefertigter Stiel mit Wärmebehandlung und 
Endbearbeitung. Rechts: Additiv gefertigter Stiel mit Wärmebehandlung, Oberflächenbehandlung und Endbearbeitung. 

Für die Ergebnisse der Dauerfestigkeitstest sei auf den Schlussbericht des Labors für Biomechanik und 

Implantatforschung verwiesen. 

Oberflächenbehandlung zur Erhöhung der Dauerfestigkeit (AP12) 

Aufgrund der Zwischenergebnisse erster Dauerfestigkeitstests an vereinfachten zylindrischen 

Prüfkörpern (siehe Abbildung 11, rechts im Hintergrund) wurde ersichtlich, dass eine 

Wärmebehandlung nach der additiven Fertigung nicht ausreichend war, um eine Dauerfestigkeit im 

Bereich konventionell hergestellter Bauteile zu erzielen.  

Aus diesem Grund wurde zusätzliche Anstrengungen unternommen durch eine nachgelagerte 

Oberflächenbehandlung die Dauerfestigkeit der additiv gefertigten Bauteile weiter zu erhöhen, um eine 

ausreichende Patientensicherheit zu gewährleisten (siehe auch „Zusätzliche Oberflächenbehandlung 

zur Erhöhung der Dauerfestigkeit“). In enger Zusammenarbeit haben AQ Solutions und das Labor für 

Biomechanik und Implantatforschung zunächst anhand von Literaturrecherchen und 

Expertenbefragungen verschiedene Oberflächenbehandlungen zur Steigerung der Dauerfestigkeit 

identifiziert und hinsichtlich deren Anwendbarkeit und Wirtschaftlichkeit bewertet. Die Ergebnisse 

führten zu einer Auswahl der vier vielversprechendsten Verfahren durch die Projektpartner. Im 

Folgenden wurden Dienstleister zur Durchführung dieser Verfahren ermittelt, Prüfkörper entsprechend 

behandelt und im Anschluss erneut Dauerfestigkeitstest durch das Labor für Biomechanik und 

Implantatforschung durchgeführt. Für die Ergebnisse sei auf den Abschlussbericht des Projektpartners 

verwiesen. 

Weiterentwicklung des notwendigen orthopädischen Instrumentariums (AP7) 

Für die experimentelle Implantation der Prototypen in Kunstknochen oder humane Spenderpräparate 

wurde das entsprechende chirurgische Instrumentarium benötigt. Für die Hüftstiele mit Standarddesign 
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konnte hierbei auf etabliertes Instrumentarium zurückgegriffen werden, dessen Anwendung durch 

einen dauerhaften Einsatz in der klinischen Praxis erprobt ist. Auch für die patientenindividuellen 

Hüftstiele der AQ Solutions lag bereits ein chirurgisches Instrumentarium vor, dessen 

Gebrauchstauglichkeit durch die langjährige klinische Anwendung belegt ist. 

Wie in Abbildung 5 dargestellt muss im Gegensatz zu Standardstielen für einen vollständig 

patientenindividuellen Stiel zusätzlich auch ein individuelles Instrument für die finale Präparation des 

Knochenlagers im Oberschenkelknochen hergestellt werden. Diese Individualraspeln wurden 

entsprechend der Stiele in der Vergangenheit aus Vollmaterial subtraktiv gefertigt (vergleiche Abschnitt 

„Vorarbeiten und Vorkenntnisse“). Neben der geringen Wirtschaftlichkeit unterlag dieser 

Herstellungsprozess einer hohen Variabilität und schlechten Reproduzierbarkeit, da im Zuge der 

Endbearbeitung die Raspelzähne manuell in die Oberfläche eingeschlagen wurden. 

Somit lag im Rahmen dieses Arbeitspaketes der Fokus auf der Herstellung der patientenindividuellen 

Raspeln. Auch für die Raspeln wurde der 3D Druck als Fertigungsansatz gewählt. Die Herausforderung 

lag in diesem Fall auf der automatisierten Designerstellung der Raspelmodelle für die additive 

Fertigung. Bei Raspeln für Standardstiele mit einheitlichem Schaftdesign wird das Raspeldesign in 

verschiedenen Größen einmalig erstellt und kann im Folgenden für alle Versorgungen mit 

Standardstielen verwendet werden. Bei den vollständig individualisierten Hüftstielen müssen für jeden 

Patienten die Raspelzähne aufgrund der variierenden Geometrie der Individualraspel neu auf der 

Oberfläche der Raspel im CAD Programm verteilt werden. Wird diese Verteilung wie bei der 

Standardraspel manuell ausgeführt erweist sie sich als äußerst arbeits- und zeitintensiv. Um diesen 

Prozess zu beschleunigen, wurde unter Verwendung der Programmierschnittstelle der CAD Software 

ein Makro implementiert, das die Raspelzähne automatisch auf der Oberfläche des Modells der 

Individualraspel verteilt (Abbildung 13). Die Konstruktion des CAD Modells einer Individualraspel für die 

additive Fertigung konnte somit von etwa zwei Stunden auf weniger als eine Minute reduziert werden. 

 

Abbildung 13: Beispiele automatisch konstruierter Modelle patientenindividueller Raspeln für die additive Fertigung. 

Anpassung der Prozessparameter (AP9) 

Das Hauptaugenmerk in diesem Arbeitspaket lag für AQ Solutions auf der Maßhaltigkeit der Hüftstiele 

nach der additiven Fertigung. Die vorgegebenen Form- und Lagetoleranzen müssen auch bei der 

additiven Fertigung gewährleistet sein, damit die Funktionsweise der Hüftstiele nicht beeinträchtigt wird. 

Die hohen Temperaturgradienten, die während des SLM-Prozesses zwischen dem aufgeschmolzenen 
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und dem umgebenden kalten Pulver entstehen, können zu starkem Bauteilverzug führen. Aus zu hohen 

Bauteiltemperaturen während des Drucks kann eine zu große Wärmeschrumpfung resultieren. 

Die ersten Prototypen wurden noch ohne Verwendung der Prozesssimulation und -anpassung 

hergestellt. Optische Vermessungen der Prototypen zeigten erhöhte Abweichungen außerhalb der 

geforderten Toleranzen in den Bereichen der Hüftstiele ohne subtraktive Nachbearbeitung, zum 

Beispiel im Schaftbereich. In den folgenden Druckaufträgen wurde dann wie geplant durch den Einsatz 

der Prozesssimulation von Additive Works/3D Systems eine Verzugskompensation auf die 

Bauteilgeometrie vor dem Druck bei EOS angewendet. Nach dem Druck wurde für diese neuen 

Prototypen wiederum eine optische Vermessung durch AQ Solutions beauftragt. Somit konnte durch 

die enge Zusammenarbeit von AQ Solutions, Additive Works/3D Systems und EOS iterativ durch eine 

verzugskompensierende Anpassung der Bauteilgeometrie vor dem Druck und thermische 

Stabilisierung während des Drucks die Maßhaltigkeit der Hüftstiele nach dem Druck gewährleistet 

werden (Abbildung 14). Für weitere Details sei auf den Schlussbericht von Additive Works/3D Systems 

verwiesen. 

 

Abbildung 14: Abweichungen in [mm] der optisch vermessenen Hüftstiele nach der additiven Fertigung von der Sollgeometrie. 
Links das Ergebnis ohne Prozesssimulation. Rechts das optimierte Ergebnis nach Verwendung Prozesssimulation inkl. 
Verzugskompensation und thermischer Stabilisierung. 

Wissenschaftliche Publikation (AP10) 

Gemeinsam mit den Projektpartner wurden mehrere Publikationen erarbeitet, die während der 

Projektlaufzeit bzw. nach Ende der Projektdauer veröffentlicht wurden. In Abhängigkeit des 

Themenschwerpunkts der Publikation und dem Publikationsmedium übernahm einer der Projektpartner 

die Federführung bei deren Erstellung. 

Nutzen für das Unternehmen 

Der Nutzen der Projektergebnisse des HybridHip Prozesses wird durch AQ Solutions als äußerst hoch 

eingeschätzt. 

Additive Fertigung von Hüftstielen 

Vor Beginn des Projektes war anhand des aktuellen Wissenstands nicht abzuleiten, ob vollständig 

additiv gefertigte Standard- oder Individualhüftstiele unter Verwendung des SLM-Verfahrens die 

geforderte Dauerfestigkeit entsprechend der Prüfnormen erreichen und damit eine ausreichende 

Patientensicherheit gewährleisten können. Am Ende des Projektes konnte wissenschaftlich gezeigt 

werden, dass diese Anforderungen an die Hüftstiele durch die Anwendung einer zusätzlichen 

Oberflächenbehandlung nach der additiven Fertigung erfüllt werden können. 
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Dadurch wurde die prinzipielle Machbarkeit des HybridHip Prozesses im Rahmen des Projektes belegt 

und die Vorteile der additiven Fertigung, wie z.B. geringerer Materialeinsatz, Gewichts- und 

Steifigkeitsreduktion, erhöhte Designfreiheit, etc., können bei der Herstellung von Hüftstielen genutzt 

werden. 

Hinsichtlich der Verwertung muss im Anschluss an das Projekt zunächst noch die Frage der 

Wirtschaftlichkeit im Vergleich zum konventionellen Herstellungsverfahren evaluiert. Während des 

Projektes wurde jeder der vier notwendigen Prozessschritte im Rahmen der Herstellung (1. Additive 

Fertigung, 2. Wärmebehandlung, 3. Oberflächenbehandlung, 4. Endbearbeitung) auch von jeweils 

einem, also insgesamt vier Dienstleistern bearbeitet. Dies führte zu einem hohen Zeit- und 

Logistikaufwand. Zwei Szenarien für die additive Fertigung werden durch AQ Solutions im Anschluss 

an das Projekt geprüft und unter ökonomischen Gesichtspunkten mit der konventionellen Herstellung 

verglichen: 

1. Abbildung des Fertigungsprozesses durch einen Dienstleister, der alle Prozessschritte anbietet, 
oder maximal zwei Dienstleister. 

2. Aufbau einer eigenen Fertigung in der vorzugsweise alle, mindestens aber zwei der 
Prozessschritte durchgeführt werden können. 

Durch AQ Solutions wird das erste Szenario präferiert und aufgrund der wachsenden Verbreitung der 

additiven Fertigung und des steigenden Dienstleistungsangebotes einzelner Auftragsfertiger in der 

Zukunft als realistisch eingeschätzt. 

Unabhängig vom final eingesetzten Fertigungsverfahren für die patientenindividuellen Hüftstiele 

können weitere Teilergebnisse des Projektes zukünftig verwertet werden. 

Biomechanische Planung 

Das biomechanische Planungstool konnte aktualisiert und etablierte Datenformate für den Im- und 

Export der Modelle der Hüftstiele implementiert werden. Somit ist die Kompatibilität der Daten des 

Planungstools für den Austausch mit anderen Softwarepaketen als Teil einer digitalen Prozesskette in 

Zukunft gewährleistet. Zusätzlich konnten im Rahmen des Projektes ein Ansatz für eine 

Beschleunigung der Rekonstruktion der Knochenoberflächen aus den CT Daten erprobt werden, der 

im Anschluss an das Projekt durch AQ Solutions weiterentwickelt wird, um die Zeit zur Erstellung des 

initialen Planungsvorschlags für den Chirurgen deutlich zu reduzieren. 

Festigkeitssimulation 

Bereits im Laufe des Projektes wurde damit begonnen das entwickelte Finite-Elemente-Modell (siehe 

Abschnitt „Steifigkeitsoptimierung der Hüftstiele (AP5)“) in den Designprozess der 

patientenindividuellen Hüftstiele zu integrieren. Innerhalb des Designprozesses wird es in Zukunft 

neben dem potenziellen Einsatz zu Steifigkeitsoptimierung vor allem dazu genutzt werden, für jeden 

neuen Individualstiel die Vergleichsspannungen der geforderten Prüfnormen zu simulieren und mit den 

Ergebnissen der experimentell getesteten Worst-Case Designs zu vergleichen. Unter Berücksichtigung 

eines Sicherheitsfaktors kann nur ein Design mit niedrigeren Vergleichsspannungen als die getesteten 

Worst-Case Stiele als dauerfest und ausreichend sicher eingestuft werden. Andernfalls muss eine 

Designanpassung des Individualstiels erfolgen. 

Patientenindividuelles Instrumentarium 

Vor Beginn des Projektes endete die Prozesskette der Herstellung der patientenindividuellen Raspel 

für den entsprechenden Individualstiel mit einem manuellen Einschlagen der Raspelzähne. Die daraus 

resultierenden Nachteile wurden im Abschnitt „Weiterentwicklung des notwendigen orthopädischen 
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Instrumentariums (AP7)“ erläutert. Während der Laufzeit des Projektes konnte die vollständige CAD-

Konstruktion der Individualraspel automatisiert und die dafür notwendige Zeit um nahezu 100% 

reduziert werden, so dass Ressourcenaufwand für die Erstellung des Modells substanziell gesenkt und 

eine additive Herstellung der Individualraspel inklusive der Raspelzähne ermöglicht wurde. 

Prozesssimulation 

Die Prozesssimulation konnte erfolgreich eingesetzt werden um durch eine Verzugskompensation 

sowie thermische Stabilisierung die Maßhaltigkeit der Hüftstiel zu gewährleisten. Im Laufe des 

Projektes wurde aber ersichtlich, dass der Einsatz der Prozesssimulation eher auf Seiten des 

Dienstleisters der additiven Fertigung im Rahmen der Qualitätssicherung anzusiedeln ist. Trotzdem ist 

dieses Ergebnis für AQ Solutions ein wertvoller Erfahrungswert, wie potenzielle geometrische 

Abweichungen nach dem additiven Fertigungsprozess durch den Dienstleister mittels Nutzung dieses 

Verfahrens vermieden werden können. 

Zusammenarbeit mit anderen Stellen oder außerhalb des 

Verbundprojektes 

Im Rahmen der zusätzlichen Untersuchungen zu den Oberflächenbehandlungen der additiv gefertigten 

Hüftstiele wurde zur Quantifizierung des Einflusses der verschiedenen Verfahren auf die Oberfläche 

die Expertise der Abteilung Werkstoffkunde des Institutes für Angewandte Materialien des Karlsruher 

Instituts für Technologie hinzugezogen. 

Als äußerst wertvoller Erfahrungsaustausch erwiesen sich auch die Treffen mit den Koordinatoren der 

anderen Projekte des Förderprogramms „Produktion für Medizintechnik (ProMed)“, die durch den 

Projektträger organisiert wurden. 

Darstellung des während des Vorhabens bekannt gewordenen 

Fortschritts auf diesem Gebiet bei anderen Stellen 

Wie im Kapitel „Wissenschaftlicher und technischer Stand“ im Abschnitt „Zum Ende des Vorhabens“ 

beschrieben wurde, sind während als auch nach Abschluss des Projektes keine substanziellen 

Fortschritte bei anderen Stellen hinsichtlich eines marktreifen Produktes auf dem Gebiet der additiv 

gefertigten Hüftstiele bekannt geworden. 

Veröffentlichungen, Vorträge, Referate, etc. 
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powder bed fusion manufactured Ti6Al4V hip stems by means of appropriate post-treatments 

(Manuskript in Vorbereitung). 

• Schroeder, Stefan; Gibmeier Jens; Mai, Phuong Thao; Fischer, Maximilian C. M.; Innmann, 

Moritz M.; Renkawitz, Tobias; Kretzer, J. Philippe (2024): Fatigue resistance of post-treated and 

stiffness-adjusted laser-powder bed fusion manufactured Ti6Al4V hip stems (Manuskript in 

Vorbereitung). 



Schlussbericht 

 

 

 
FM-7.4-016_Vorlage_Schlussbericht_Word S. 23/24 
Version 1.2 vom 24.04.2019 

Literaturverzeichnis 

Alkhatib, Sami E.; Tarlochan, Faris; Mehboob, Hassan; Singh, Ramesh; Kadirgama, Kumaran; Harun, Wan Sharuzi Bin Wan 

(2019): Finite element study of functionally graded porous femoral stems incorporating body-centered cubic structure. In: 

Artificial organs 43 (7), E152-E164. DOI: 10.1111/aor.13444. 

Arabnejad, Sajad; Johnston, Burnett; Tanzer, Michael; Pasini, Damiano (2017): Fully porous 3D printed titanium femoral 

stem to reduce stress-shielding following total hip arthroplasty. In: Journal of orthopaedic research : official publication of the 

Orthopaedic Research Society 35 (8), S. 1774–1783. DOI: 10.1002/jor.23445. 

Bleß, Hans-Holger; Kip, Miriam (Hg.) (2018): White Paper on Joint Replacement: Status of Hip and Knee Arthroplasty Care 

in Germany. Springer. Berlin (Germany). 

Cortis, Gabriele; Mileti, Ilaria; Nalli, Filippo; Palermo, Eduardo; Cortese, Luca (2022): Additive manufacturing structural 

redesign of hip prostheses for stress-shielding reduction and improved functionality and safety. In: Mechanics of Materials 

165, S. 104173. DOI: 10.1016/j.mechmat.2021.104173. 

Croitoru, A. Sorin Mihai; Pacioga, B. Adrian; Comsa, C. Stanca (2017): Personalized hip implants manufacturing and testing. 

In: Applied Surface Science 417, S. 256–261. DOI: 10.1016/j.apsusc.2017.02.185. 

Cronskär, Marie; Bäckström, Mikael; Rännar, Lars‐Erik (2013): Production of customized hip stem prostheses – a 

comparison between conventional machining and electron beam melting (EBM). In: Rapid Prototyping Journal 19 (5), S. 

365–372. DOI: 10.1108/RPJ-07-2011-0067. 

Delikanli, Yunus E.; Kayacan, Mehmet C. (2019): Design, manufacture, and fatigue analysis of lightweight hip implants. In: 

Journal of applied biomaterials & functional materials 17 (2), 2280800019836830. DOI: 10.1177/2280800019836830. 

Destatis (2020): Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) 2019. Operationen und Prozeduren der 

vollstationären Patientinnen und Patienten der Krankenhäuser (4-Steller). Hg. v. Statistisches Bundesamt. Wiesbaden. 

Online verfügbar unter https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-

Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/operationen-prozeduren-

5231401197014.pdf. 

Fousová, Michaela; Vojtěch, Dalibor; Doubrava, Karel; Daniel, Matěj; Lin, Chiu-Feng (2018): Influence of Inherent Surface 

and Internal Defects on Mechanical Properties of Additively Manufactured Ti6Al4V Alloy: Comparison between Selective 

Laser Melting and Electron Beam Melting. In: Materials (Basel, Switzerland) 11 (4). DOI: 10.3390/ma11040537. 

ISO 5832-3:2016: Implants for surgery - Metallic materials - Part 3: Wrought titanium 6-aluminium 4-vanadium alloy, zuletzt 

geprüft am 2016. 

ISO 7206-4:2010: Implants for surgery - Partial and total hip joint prostheses - Part 4: Determination of endurance properties 

and performance of stemmed femoral. 

ISO 7206-6:2013: Implants for surgery - Partial and total hip joint prostheses - Part 6: Endurance properties testing and 

performance requirements of neck region of stemmed femoral components. 

Innmann, Moritz M.; Maier, Michael W.; Streit, Marcus R.; Grammatopoulos, George; Bruckner, Thomas; Gotterbarm, 

Tobias; Merle, Christian (2018a): Additive Influence of Hip Offset and Leg Length Reconstruction on Postoperative 

Improvement in Clinical Outcome After Total Hip Arthroplasty. In: The Journal of arthroplasty 33 (1), S. 156–161. DOI: 

10.1016/j.arth.2017.08.007. 

Innmann, Moritz M.; Streit, Marcus R.; Bruckner, Thomas; Merle, Christian; Gotterbarm, Tobias (2018b): Comparable 

Cumulative Incidence of Late Periprosthetic Femoral Fracture and Aseptic Stem Loosening in Uncemented Total Hip 

Arthroplasty-A Concise Follow-Up Report at a Minimum of 20 Years. In: The Journal of arthroplasty 33 (4), S. 1144–1148. 

DOI: 10.1016/j.arth.2017.11.022. 

Kladovasilakis, Nikolaos; Tsongas, Konstantinos; Tzetzis, Dimitrios (2020): Finite Element Analysis of Orthopedic Hip 

Implant with Functionally Graded Bioinspired Lattice Structures. In: Biomimetics (Basel, Switzerland) 5 (3). DOI: 

10.3390/biomimetics5030044. 

Lerch, Matthias; Windhagen, Henning; Kurtz, Agnes-Elisabeth; Budde, Stefan; Behrens, Bernd-Arno; Bouguecha, Anas; 

Almohallami, Amer (2019): 'Pre-launch' finite element analysis of a short-stem total hip arthroplasty system consisting of two 

implant types. In: Clinical biomechanics (Bristol, Avon) 61, S. 31–37. DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2018.11.002. 



Schlussbericht 

FM-7.4-016_Vorlage_Schlussbericht_Word S. 24/24
Version 1.2 vom 24.04.2019 

Little, Nick J.; Busch, Constant A.; Gallagher, John A.; Rorabeck, Cecil H.; Bourne, Robert B. (2009): Acetabular 

polyethylene wear and acetabular inclination and femoral offset. In: Clinical orthopaedics and related research 467 (11), S. 

2895–2900. DOI: 10.1007/s11999-009-0845-3. 

Mehboob, Hassan; Tarlochan, Faris; Mehboob, Ali; Chang, Seung-Hwan; Ramesh, S.; Harun, Wan Sharuzi Wan; 

Kadirgama, Kumaran (2020): A novel design, analysis and 3D printing of Ti-6Al-4V alloy bio-inspired porous femoral stem. 

In: J Mater Sci: Mater Med 31 (9), S. 78. DOI: 10.1007/s10856-020-06420-7. 

Pardo, Francesco; Bordini, Barbara; Castagnini, Francesco; Giardina, Federico; Faldini, Cesare; Traina, Francesco (2021): 

Are powder-technology-built stems safe? A midterm follow-up registry study. In: J Mater Sci: Mater Med 32 (1), S. 10. DOI: 

10.1007/s10856-020-06481-8. 

Peitgen, David S.; Innmann, Moritz M.; Merle, Christian; Gotterbarm, Tobias; Moradi, Babak; Streit, Marcus R. (2018): 

Periprosthetic Bone Mineral Density Around Uncemented Titanium Stems in the Second and Third Decade After Total Hip 

Arthroplasty: A DXA Study After 12, 17 and 21 Years. In: Calcified tissue international 103 (4), S. 372–379. DOI: 

10.1007/s00223-018-0438-9. 

ASTM F2996-20, 2020: Practice for Finite Element Analysis (FEA) of Non-Modular Metallic Orthopaedic Hip Femoral Stems. 

Renkawitz, Tobias; Weber, Tim; Dullien, Silvia; Woerner, Michael; Dendorfer, Sebastian; Grifka, Joachim; Weber, Markus 

(2016): Leg length and offset differences above 5mm after total hip arthroplasty are associated with altered gait kinematics. 

In: Gait & posture 49, S. 196–201. DOI: 10.1016/j.gaitpost.2016.07.011. 

Risse, Lena; Woodcock, Steven; Brüggemann, Jan-Peter; Kullmer, Gunter; Richard, Hans Albert (2022): Stiffness 

optimization and reliable design of a hip implant by using the potential of additive manufacturing processes. In: Biomedical 

engineering online 21 (1), S. 23. DOI: 10.1186/s12938-022-00990-z. 

Sanli, Ilknur; Arts, Jacobus Johannes Christiaan; Geurts, Jan (2016): Clinical and Radiologic Outcomes of a Fully 

Hydroxyapatite-Coated Femoral Revision Stem: Excessive Stress Shielding Incidence and its Consequences. In: The 

Journal of arthroplasty 31 (1), S. 209–214. DOI: 10.1016/j.arth.2015.08.037. 

Schiraldi, Marco; Bondi, Manuel; Renzi Brivio, Lodovico (2019): Femoral neck preservation with a short hip stem produced 

with powder manufacturing: mid-term results of a consecutive case series. In: European journal of orthopaedic surgery & 

traumatology : orthopedie traumatologie 29 (4), S. 801–806. DOI: 10.1007/s00590-019-02381-y. 

Sufiiarov, Vadim Sh.; Borisov, Evgeniy V.; Sokolova, Viktoriya V.; Chukovenkova, Mariya O.; Soklakov, Alexanser V.; 

Mikhaluk, Dmitry S.; Popovich, Anatoliy A. (2020): Structural analysis of an endoprosthesis designed with graded density 

lattice structures. In: International journal for numerical methods in biomedical engineering, e3420. DOI: 10.1002/cnm.3420. 

Sun, Changning; Wang, Ling; Kang, Jianfeng; Li, Dichen; Jin, Zhongmin (2018): Biomechanical Optimization of Elastic 

Modulus Distribution in Porous Femoral Stem for Artificial Hip Joints. In: J Bionic Eng 15 (4), S. 693–702. DOI: 

10.1007/s42235-018-0057-1. 

Wang, Liao; Li, Shujun; Yan, Mengning; Cheng, Yubo; Hou, Wentao; Wang, Yiping et al. (2020): Fatigue properties of 

titanium alloy custom short stems fabricated by electron beam melting. In: Journal of Materials Science & Technology 52, S. 

180–188. DOI: 10.1016/j.jmst.2020.02.047. 

Wang, Yingjun; Arabnejad, Sajad; Tanzer, Michael; Pasini, Damiano (2018): Hip Implant Design With Three-Dimensional 

Porous Architecture of Optimized Graded Density. In: Journal of Mechanical Design 140 (11), Artikel 111406. DOI: 

10.1115/1.4041208. 

Ort und Datum Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift 


