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Sehr geehrte Leserinnen und Leser

it Freude prasentiere ich Ihnen die aktuelle

Broschire zu den Bachelorarbeiten des Stu-
diengangs Medizintechnik | Life Sciences aus dem
Studienjahr 2024/25. Die hier aufgefiihrten Pro-
jekte zeigen einmal mehr, mit welchem Engage-
ment und welcher Kreativitat unsere Studierenden
aktuelle Herausforderungen der Medizintechnik
bearbeiten - stets in enger Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Medizintechnik und unseren Part-
nern aus der Industrie.

Die Medizintechnik zahlt nach wie vor zu den dy-
namischsten und innovativsten Branchen welt-
weit. Digitalisierung, neue Technologien und inter-
disziplinare Ansdtze ertffnen Chancen, die unsere
Studierenden im Rahmen ihrer Abschlussarbeiten
aufgreifen. Sie setzen ihr erworbenes Fachwissen
gezielt in praxisnahen Projekten um und leisten
damit einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwick-
lung der Branche.

Um diesen Anforderungen auch in Zukunft ge-
recht zu werden, entwickeln wir den Studiengang
kontinuierlich weiter und integrieren zusatzliche
Kompetenzen, die den Wandel der Medizintechnik
widerspiegeln. Damit bleibt die Ausbildung an der
Hochschule Luzern stark praxisorientiert und eng
mit den BedUlrfnissen der Industrie verzahnt.

Prof. Dr. Angelo Marangi

Studiengangleiter Bachelor Medizintechnik | Life Sciences

Mein Dank gilt unseren Absolventinnen und Absol-
venten fur ihre hervorragenden Leistungen sowie
allen Dozierenden, Lehrbeauftragten und Fach-
experten flr ihre engagierte Begleitung. Ebenso
danke ich den Partnern aus der Industrie, die mit
ihrer Unterstitzung und Expertise wesentlich zur
Qualitat der Arbeiten beitragen.

Fir ihren weiteren beruflichen und persénlichen
Lebensweg winsche ich unseren Absolventinnen
und Absolventen alles Gute und viel Erfolg. Ihnen,
liebe Leserinnen und Leser, winsche ich eine an-
regende und inspirierende Lektlre.

Horw, im Oktober 2025

Studiengangfilm
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Konzeption und Entwicklung eines
Gehauses flur ein intraorales

Sensor-Wearable

Student: Robert Triib

Hauptbetreuer: Dr. Christoph Gorlach
Experte: Michael Hug

Partnerfirma: entoothiast ag

Problemstellung

Die Entwicklung von Wearables fiir den intraoralen
Einsatz stellt besondere Anforderungen an Material-
auswahl, Abdichtung und Fertigungsmethoden.

Die Firma «entoothiast ag» arbeitet an der Weiter-
entwicklung des Produkts «iTooth», eines innovati-
ven Sensor-Wearables, das speziell fir die Anwen-
dung im Mundraum konzipiert ist.

Die zentralen Herausforderungen sind:

Materialwahl:

Identifikation biokompatibler Materialien, die den
hohen Anforderungen im Mundraum genligen und
gleichzeitig fur eine Serienproduktion in Stickzahlen
von bis zu 100’000 Stlick/Jahr geeignet sind.

Dichtigkeit:

Entwicklung effizienter Strategien zur Abdichtung
des Sensor-Wearables, insbesondere der Gehause-
abdichtung, um langfristige Sicherheit und Funktio-
nalitdt zu gewahrleisten.

Fertigungsmethoden:
Anpassung der Fertigungsprozesse, um Skalierbar-
keit und Wirtschaftlichkeit zu garantieren.

Lésungskonzept

Methoden und Prozesse:

Die Bachelorarbeit folgt einem systematischen
Vorgehen, das in der Abbildung 1 visualisiert wird.
Die funf Hauptphasen, Requirement Engineering,
Konzeptentwicklung, experimentelle Methode,
Expert:innen-Gesprache und Dokumentation der
Ergebnisse, bauen aufeinander auf.

Im Requirement Engineering wurden Anforderungen
erfasst und mit Materialméglichkeiten abgeglichen,
um eine fundierte Materialauswahl zu ermdglichen.
Die Konzeptentwicklung konzentrierte sich auf
Gehdusedesigns und Abdichtungsstrategien. Experi-
mentelle Tests lieferten praxisorientierte Erkennt-
nisse zur Dichtigkeit. Die Expert:innen-Gesprache
dienten der Validierung von Materialwahl, Ferti-
gungsmethoden und Abdichtungsstrategien. Die
Ergebnisse wurden schliesslich dokumentiert und in
einem umfassenden Bericht zusammengefihrt.

Erarbeitete Gehdusekonzepte:

In der Abbildung 2 werden verschiedene schemati-
sche Gehausedesigns dargestellt, die auf den Anfor-
derungen an Biokompatibilitdt und Abdichtung
basieren.

Ergebnisse

Materialwahl:

Unter den analysierten Materialien hat sich PEEK als
geeignetes Material herauskristallisiert. Eine spezifi-
sche Variante verflgt Uber eine Zulassung fir den
Einsatz im Mundraum bis zu 30 Tagen.

Materialfeuchte:

Die Grafik (Abbildung 4) zeigt den Verlauf der
Wasseraufnahme des Gehausematerials in Prozent
Uber finf Wochen. Die Wasseraufnahme steigt
kontinuierlich an und stabilisiert sich ab Woche 4,
das Material ist gesattigt.

Abdichtungsstrategie:

Die Abbildung 3 zeigt das finale Gehdusedesign des
«iTooth» Sensor-Wearables, das die Funktionalitat,
Skalierbarkeit und ein robustes Abdichtungssystem
kombiniert. Dabei wird das Gehausekonzept 6 mit
dem Doppelbarriere-System sowie das Abdichtungs-
konzept des Konzepts iTooth_opt4_V1.1 verwendet.
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Abbildung 2: Sechs mégliche Gehdusekonzepte.

Abbildung 3: Finales Konzept der Gehduseabdichtung.
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Abbildung 4: Materialfeuchte bei gleichbleibender Dichtigkeit.




Systematische Literaturanalyse zum
Thema Hospital at Home in der
geriatrischen Versorgung

Studentin: Joana Biihler
Hauptbetreuer: Dr. Christoph Gorlach
Experte: Michael Hug

Partnerfirma: Adullam Stiftung

Problemstellung

Der demografische Wandel und die Zunahme chro-
nischer Erkrankungen erhdhen den Bedarf an
Gesundheitsleistungen und Kosten, auch in der
Schweiz. Daher muss die Versorgungsstruktur ange-
passt werden, um gezielte und effiziente Behand-
lungen durchfiihren zu kénnen.

Die Adullam Stiftung ist in der Altersmedizin tatig
und untersucht das Konzept Hospital at Home
(Ubersetzt: Spitalbehandlung zu Hause). Dieses
Konzept ist kein Spitalersatz, sondern eine Ergan-
zung. Voraussetzung ist, dass die medizinischen
Standards zur Sicherheit und Behandlungsqualitat
auch zu Hause gewahrleistet sind.

Methoden

Mittels einer systematischen Literaturanalyse wird
der aktuelle Forschungsstand zu Hospital at Home
in der Geriatrie erfasst. Dazu werden die Datenban-
ken PubMed, Cochrane und Google Scholar durch-
sucht. Von 143 Treffern blieben nach dem Scree-
ning acht relevante Publikationen Ubrig.

Erganzend wurde in einer qualitativen Befragung die
Bereitschaft der Patient:innen und Angehérigen zum
Einsatz von Hospital at Home untersucht.

@A
adullam?¥

Spitaler

Konzept ,,Hospital at Home"

Das Konzept ,,Hospital at Home" ermdglicht eine
Spitalbehandlung zu Hause. Wie Abb. 1 zeigt, sucht
ein:e Patient:in eine Notfallstation oder Hausarzt-
praxis auf. Es folgt eine Uberweisung ins geriatri-
sche Spital und schliesslich ins Hospital at Home.
Die Betreuung zu Hause erfolgt durch ein speziali-
siertes Team mit taglichen Visiten, medizinischer
Uberwachungen und Telemedizin. Das Team ist
jederzeit erreichbar. Nach der Behandlung Uber-
nimmt der:die Hausarzt:arztin die Betreuung.

Ergebnisse aus Studien & Vorteile

Die Umsetzung von ,Hospital at Home" ist in der
Schweiz bisher kaum etabliert. Zwar gibt es einige
Pilotprojekte, jedoch fehlt es noch an einem einheit-
lichen Tarif- und Finanzierungssystem.

In Landern wie z.B. Spanien und Grossbritannien ist
das Konzept bereits eingefiihrt. Studien aus diesen
Landern belegen, dass eine Behandlung zu Hause
bei dlteren Patient:innen in vielen Hinsichten wirk-
sam ist. So treten weniger Delirien (akute Verwirrt-
heit) und Krankenhausinfektionen auf. Auch ist die
Sterblichkeitsrate gleich hoch oder sogar geringer.
Zudem zeigen Patient:innen bessere funktionelle
Fahigkeiten sowie eine vergleichbare oder bessere
Lebensqualitat auf im Vergleich zu einer stationaren
Behandlung.

Weitere Vorteile sind geringere Kosten und eine
hoéhere Zufriedenheit der Patient:innen. Auch zeigt
eine qualitative Befragung im Adullam Spital, dass
die Mehrheit der Patient:innen ein Interesse an
einer Behandlung zu Hause hat.
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Abbildung 1: Ablauf einer Behandlung im Hospital at Home (Icons: gestaltet von kliwir art, bereitgestellt (ber Flaticon).

Abbildung 2: Altersmedizin im Adullam Spital: Individuell und mit méglichst viel Selbstbestimmung (Adullam Stiftung, 2025).



Prozess fur Beschwerden, Vigilanz und
CAPA gemass MDR fur Handler

Studentin: Khadije Faour El Ezzi
Hauptbetreuerin: Dr. Margit Widmann
Experte: Dr. Thomas Schlieper
Partnerfirma: Inus Medical Devices AG

Problemstellung

Um eine EN ISO 13485:2016-Zertifizierung zu
erhalten, missen Unternehmen ein Qualitats-
managementsystem (QMS) aufbauen, das anwend-
bare regulatorische Anforderungen je nach Rolle
erflllt. Die Inus Medical Devices AG befindet sich
aktuell im Aufbau eines solchen QMS.

Als Handler im Sinne der Medical Device Regulation
(MDR (EU), 2017/745) sowie der Medizinprodukte-
verordnung (MepV, SR 812.213) ist die Inus Medical
Devices AG verpflichtet, bestimmte gesetzliche
Anforderungen zu erfillen, um die Inuspherese-
Technologie sowohl in der EU als auch in der
Schweiz vertreiben zu dirfen. Dazu gehért unter
anderem die Einrichtung von Prozessen flir den
Umgang mit Beschwerden, Vigilanz sowie im Rah-
men der Verbesserung die Korrektur- und Vorbeu-
gungsmassnahmen (CAPA).

Um sicherzustellen, dass dieser Prozess auf die
spezifischen Anforderungen und Ablaufe der Inus
Medical Devices AG zugeschnitten ist, missen die
regulatorischen Pflichten der Handler:innen detail-
liert analysiert und praxisnah umgesetzt werden.
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Lésungskonzept

Zur Analyse der Pflichten der Handler:innen und zur
Gestaltung eines entsprechenden Prozesses wurde
wie folgt vorgegangen:

1. Analyse der Pflichten aus der MDR (EU)
2017/745, der MepV (SR 812.213) und den
Anforderungen der EN ISO 13485:2016.

2. Es erfolgt die Definition von Rollen entsprechend
der Tatigkeiten der Inus Medical Devices AG,
deren Zuteilung sowie die Erlauterung der
Beziehungen.

3. Erhebung bestehender Abldufe und Prozesse.

4. Kennenlernen von Myfactory und DotCompliance,
um deren Potenzial zu bewerten.

5. Analyse der Vertrage zwischen der Infomed SA
und der Inus Medical Devices AG.

6. Gestaltung des Prozesses mithilfe eines Fluss-
diagramms.

7. Entwurf des Prozesses inklusive schriftlicher
Prozessbeschreibung.

Ergebnisse

Zur Vorbereitung des Prozessdesigns wurde eine
tabellarische Ubersicht erstellt, in der die handler-
spezifischen Pflichten gemass MDR (EU) 2017/745
und MepV (SR 812.213) systematisch dargestellt
und einander gegentlibergestellt wurden. Die daraus
abgeleiteten regulatorischen Anforderungen bilden
die Grundlage fur eine inhaltlich konforme Prozess-
gestaltung.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden vollstandige
Prozessentwirfe flir den Umgang mit Rickmeldun-
gen, Reklamationen, Meldungen sowie CAPA erstellt
und die zugehdrigen Schnittstellen definiert, um
eine klare und strukturierte Prozessabwicklung zu
ermadglichen.



Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung des Prozesses zur Bearbeitung von
Rickmeldungen und Reklamationen, inkl. Rollen.

Abbildung 2: Inuspherese (Inus Medical Devices AG, 2025).

Legende:

1 Quality Event:
Meldung zu einer
Abweichung oder
einem Verbes-
serungsvorschlag,
die das QMS
betrifft.

2 CAPA-Prozess:

Prozess fir
Korrektur- und
Vorbeugungs-
massnahmen.
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Auswirkung unterschiedlicher
Belastungsbedingungen auf die Biologie

der Bandscheiben

Studentin: Ilaria Hafliger
Hauptbetreuer: Prof. Dr. Marcel Egli
Experte: PD Dr. Philipp Stampfli

Hochschule
Luzern

HSL

Partnerfirma: Kompetenzzentrum Bioscience and Medical Engineering, HSLU

Problemstellung

Immer mehr Menschen leiden unter Riicken- und
Kreuzschmerzen, die haufig durch den Verschleiss
der Bandscheiben (BS) verursacht werden. Dies
kann durch Fehlhaltung, Uberbelastung oder
langanhaltende Entlastung entstehen, wie sie im
Weltall auftreten.

Um solche Vorgange besser zu verstehen, wurde ein
Bioreaktor entwickelt, in dem Bandscheiben unter
kontrollierter Belastung untersucht werden kénnen.
Ein Problem dabei: Die Bandscheiben wurden vor
der Integration in den Bioreaktor fur 2-3 Tage
unbelastet gelagert, ein Zustand, der physiologisch
kaum vorkommt. In Wirklichkeit sind die Bandschei-
ben standig im Wechsel zwischen Druck und Entlas-
tung, was fur ihren Stoffwechsel und ihre Gesund-
heit entscheidend ist.

Ziel dieser Arbeit war es daher, eine neue Methode
zu entwickeln, um die isolierten Bandscheiben
bereits wahrend dieser Lagerzeit unter mechanische
Belastung zu setzen. Untersucht wurde dabei, wie
sich verschiedene Belastungsmuster auf die Zell-
viabilitat auswirken.
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Lésungskonzept

Fir die Experimente wurden Bandscheiben aus
Kuhschwanzen isoliert und mit einem neu
entwickelten Druckmessgerat belastet.

Dieses Gerat ermdglichte kontrollierte Belastungen,
die Alltagssituationen wie Liegen (20N), Sitzen
(50N) und Stehen (1000N) nachbilden.

Es wurden zwei Belastungsarten getestet: statische
und wechselnde Belastung.

Danach wurde die Zellviabilitat (Zellgesundheit)
mithilfe eines Farbstofftests (Resazurin) und einer
DNA-Analyse untersucht.

Ergebnisse

Das neu entwickelte Druckmessgerat funktionierte
zuverlassig und ermdglichte reproduzierbare Belas-
tungstests. Alle Bandscheiben verloren durch die
Belastung an Hohe und Gewicht, welches auf ein
Flussigkeitsverlust hinweist. Der Kurvenverlauf bei
der wechselnden Belastung zeigt eine Regenerati-
onsphase auf, hingegen bei der statischen Belas-
tung eine zunehmende Steifigkeit.

Die Zellviabilitat konnte jedoch aufgrund fehlerhaf-
ter Standardkurve bei der DNA-Analyse nicht
abschliessend ausgewertet werden.

Dennoch liefert die Arbeit wertvolle Ansatze flr
zuklinftige Arbeiten mit physiologischeren
Bedingungen.



Abbildung 1: Selbstkonstruiertes Druckmessgerét um die
verschiedenen Belastungsmuster auf die Bandscheibe zu
simulieren:

Es besteht aus einer stabilen Rahmenkonstruktion mit einem
Schraubmechanismus fiir eine gezielte Druckerzeugung und
einem darunterliegenden Drucksensor, der die wirkende Kraft
misst und aufnimmt.
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Abbildung 2: Belastungsprofile der in das Druckmessgerét
eingespannten Bandscheiben:

Zeit

Die Abbildung zeigt den zeitlichen Verlauf der aufgebrachten
Kraft bei zwei Experimenten mit statischer (blau) und wech-

selnder (griin) Belastung, wobei unterschiedliche Kraftabfélle
und Rehydrierungsverldufe der Bandscheiben sichtbar sind.
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Abbildung 3: Héhe und Gewicht vor und nach Belastung der
Bandscheibe im Druckmessgerét:

Die Abbildung zeigt den Riickgang von H6he und Gewicht der
Bandscheibe durch mechanische Belastung, was auf Flissig-
keitsverlust und Gewebeverformung hinweist.

HNP1 BINP2 NP3 EINP4

SRR

RFU /NG DNA
X
X
X

Ex1 belastete BS Ex2 belastete BS
Ex1 unbelastete BS Ex2 unbelastete BS

GETESTETE BANDSCHEIBEN

Abbildung 4: Zellviabilitdt im Nucleus Pulposus (NP) unter
verschiedenen Testbedingungen:

Die Abbildung zeigt die Viabilitdt (RFU/ng DNA) von Zellen aus
dem Nucleus Pulposus (NP), dem weichen inneren Kern der
Bandscheibe, anhand von vier Proben (NP 1 bis 4) pro Band-
scheibe. Verglichen werden unbelastete und belastete Band-
scheiben aus Experiment 1 und 2.
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Synthetische Materialien fur die
Knochenregeneration: Hydroxylapatit

Student: Maxim Haussler
Hauptbetreuer: Prof. Dr. Michael Bufler
Experte: Dr. Marc Stephan

Hochschule
Luzern

HSL

Partnerfirma: Kompetenzzentrum Bioscience and Medical Engineering, HSLU

Problemstellung

Hydroxylapatit (HAp) ist ein Calciumorthophosphat
mit einem Ca/P-Verhaltnis von 1.67 und entspricht
damit dem natirlichen Knochenmineral. Dies
machte es zum bevorzugten Material fir Implantat-
beschichtungen und Knochenersatzstoffe.

Synthetisch bzw. alloplastisch hergestelltes HAp
stellt dabei eine vielversprechende Alternative zu
natlrlich gewonnenem Material (Autografts, Iso-
grafts, Allografts, Xenografts) dar, das mit Risiken
wie Infektionsibertragung, ethischen Bedenken und
begrenzter Verfugbarkeit behaftet ist.

Mit dieser Arbeit soll ein standardisierter Synthese-
weg flr phasenreines Hydroxylapatit entwickelt
werden, basierend auf der nasschemischen Fal-
lungsmethode. Dabei werden gezielt die Auswirkung
thermischer Nachbehandlungen auf die chemische
Struktur mittels FTIR-Spektroskopie analysiert.

Die Arbeit soll eine Grundlage fiur zukiinftige For-
schungsarbeiten zur Materialoptimierung im Bereich
der Knochenregeneration am Kompetenzzentrum
fir Medizintechnik schaffen.
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Methoden

Die Arbeit folgt einem deduktiven Forschungs-
design. Zunachst wurde eine umfassende Literatur-
recherche zur Synthese von HAp durchgeflihrt.
Anschliessend wurde HAp mittels nasschemischer
Fallung unter Verwendung von Calciumnitrat, Diam-
moniumhydrogenphosphat und Ammoniaklésung
hergestellt. Das erhaltene nanokristalline Pulver
wurde in drei Proben unterteilt, die unterschiedli-
chen Temperaturbehandlungen unterzogen wurden
(Trocknung, Tempern, Sintern).

Zur Analyse kam die FTIR-Spektroskopie zum
Einsatz, mit der funktionelle Gruppen qualitativ
identifiziert wurden.

Begleitend wurden die Verfahren hinsichtlich Ener-
gieaufwand und Ergebnisqualitdt bewertet, um den
effizientesten Syntheseweg zu bestimmen.
Ergénzend erfolgten eine Risikoanalyse nach ISO
14971 sowie die Erstellung eines Standard Opera-
ting Procedure (SOP) zur reproduzierbaren HAp-
Herstellung.

Ergebnisse

Die Synthese von Hydroxylapatit mittels nasschemi-
scher Fallung fuhrte zu einem weissen, homogen
erscheinenden Pulver mit hoher Ausbeute.

Die anschliessende FTIR-Analyse zeigte, dass die
Temperaturbehandlung deutliche Auswirkungen auf
die chemische Struktur hat. Beim Tempern und
Sintern wurden Wasser, Ammoniak und Carbonat
effektiv entfernt. Die OH"-Signale blieben nur
schwach erhalten, was auf eine strukturelle Degra-
dation des Apatits hinweist.

Eine moderate Temperaturbehandlung erwies sich
daher als optimaler Kompromiss zwischen Reinigung
und Strukturerhalt.

Die Risikoanalyse bestdtigte, dass keine unvertret-
baren Risiken beim Verfahren vorliegen. Das entwi-
ckelte SOP bildet eine zuverlassige Grundlage flr
eine standardisierte und reproduzierbare Synthese
von Hydroxylapatit.
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Abbildung 2: Kristallstruktur von Hydroxylapatit (Bufler, 2004 &
Curkovic et al., 2017).
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Abbildung 1: Aufbau der Titrationsvorrichtung fir die

Abbildung 3: FTIR-Spektrum der drei Proben.
nasschemische Féllung.

Abbildung 4: Getrocknetes HAp-Pulvers mit sichtbarer Agglomeratbildung.
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Konzept zur Integration der

Katheterfertigung

Student: Fabian Hidber
Hauptbetreuerin: Julia Rohrer
Experte: Fabio Cirillo
Partnerfirma: KonMed GmbH

Problemstellung

Die KonMed GmbH ist ein kleiner Kunststoffverar-
beitungsbetrieb mit rund 15 Mitarbeitenden, ansas-
sig in Rotkreuz. Das Unternehmen verfligt tUber
Erfahrung in der Leitung von Projekten im Bereich
der Katheterfertigung (Beispiel fir einen Katheter-
aufbau in Abbildung 2).

Um sich strategisch weiterzuentwickeln und lang-
fristig im Markt zu etablieren, plant die KonMed
GmbH, ihre Produktionsprozesse klinftig zu erwei-
tern (schematischer Aufbau in Abbildung 3).

Ziel dieser Arbeit ist die Erarbeitung eines Produkt-
ionskonzepts, das die erforderlichen Prozesse defi-
niert und strukturiert. Dabei wird auf das bereits
vorhandene Kunststoff-Fachwissen sowie die beste-
hende Infrastruktur zurlickgegriffen. Diese besteht
aus einem Reinraum, der mit einem Laminarflow,
einer vertikalen Spritzgussmaschine und diversen,
selber entwickelten Vorrichtungen ausgestattet ist.
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Lésungskonzept

Um den Fertigungsprozess optimal an die Bedrf-
nisse der Firma anzupassen, werden die einzelnen
Prozesse bewertet. Untersucht werden dabei die
Relevanz der Prozesse flir verschiedene Produkt-
typen und die Implementierbarkeit des Prozesses in
der Firmenumgebung.

Die Prozessldosung wird dann in die bestehende
Firmenumgebung integriert. Das Vorgehen ist in
Abbildung 1 grafisch dargestellt.

Ergebnisse

Das Ergebnis dieses Projekts ist ein Flowchart mit
Prozessen, welcher in Abbildung 3 in vereinfachter
Ausfiihrung dargestellt ist.

Zu jedem Prozess wird beschrieben, ob dieser intern
oder extern gefertigt werden soll. Unter den inter-
nen Produktionsprozessen wird noch weiter in
verschiedene Implementierungsschritte aufgeteilt.
Das heisst, um den Betrieb mit der Implementie-
rung nicht zu Uberfordern, soll dieser in zwei Schrit-
ten erfolgen. Dies wirkt sich ebenfalls positiv auf
das Risiko der Implementierung aus.

Um die Implementierung zu planen, wurden zu den
einzelnen Schritten verschiedene Layouts fir den
Reinraum erstellt.

Fur die Beschaffung der zusatzlich benétigten
Maschinen wurde ein Maschinenkatalog mit den
dazugehodrigen Ansprechpartnern/Firmen zusam-
mengestellt.



Phase 1

Ist-Analyse

1.1 Kathetertypen analysieren

1.2 Anwendungen der Kathetertypen
analysieren

1.3 Fertigungsprozesse analysieren
1.4 Markinachfrage analysieren

1.5 Konkurrenz analysieren

1.6 Experten befragen

1.7 Messe besuchen

1.8 Kritische Prozesse eruieren

1.9 Anforderungen an Reinraum fur
Produktion ermitteln

1.10 Anforderungen an Katheter
ermitteln

1.11 Materialanalyse der am
haufigsten verwendeten Materialien fir
Katheter

1.12 Katheterbranchen analysieren
1.13 Produktionsaniagen und
Vertreiber recherchieren

1.14 Risikoanalyse erstellen

1.15 Projektauftrag erstellen

Phasenabschluss:

Kenzept Katheterfertigung Umzetzungzempfehlung

2.1 Lastenheft fir Produlktionsprozess
erstellen

2.2 Prozesse fir Katheterprodultion
ordnen und Flowchart erstellen

2.3 Produktionsszenarien erstellen
(Extern, Hybrid, Intern)

2 4 Produktionsprozesse bewerten
2.5 Budgetanalyse

2.5.1 Reinraum Platzverhaltnisse
analysieren

2.5.2 Investitionen in
Produktionsmaschinen berechnen
2.5.3 Abklaren ob zusatzliches Personal
natig ist

2.5.4 Abklaren ob Mitarbeiter neu
geschult werden miissen

2.6 Erflllf der Reinraum die geforderten
Mormen

2.7 It der Betrieb fir die Produlktion
zertifiziert

2.8 Konformitat / Inverkehrbringung

3.1 Optimales Produktionsszenario
auswahlen und begriinden

3.1.1 Produltionsprozesse fir
Produktionsszenario auswahlen
3.1.2 Make or Buy empfehlen

3.1.3 Empfehlen ob interne Prozesse
mit eigenen oder eingekauften
Anlagen produziert werden sollen
3.2 Kostenaufstellung erstellen

Phasenabschluss:

Phasenabschluss:

Abbildung 1: Strukturplan.

Phase 4

Dokumentation

4.1 Technischer Bericht

erstellen

4.2 Zwischenprasentation

erstellen

4.3 Abschlussprasentation

erstellen

4.4 Poster erstellen

Projektabschluss

| Schaft | |

Tip, Spitze

—

Offnung, Auge, Bohrung

Luer, Connector, Anschluss

Entwicklung

Abbildung 2: Einfacher Katheteraufbau.

- Tip-
Formgebung Wa.].r?d Connector Marker p- Bohrungen Beschichten Beschriften Montage Verpacken
verstarkung Forming

Abbildung 3: Produktionsprozess fiir Katheterfertigung, Flowchart.
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Validation of encapsulating electronics

using glass welding

Student: Leander Hildebrandt

Supervisor: Prof. Dr. Patric Eberle

Expert: Reto Jaggi

Industry Partner: Heath Hartle — Impli Ltd.

Question

The start-up Impli is developing a revolutionary,
implantable, real-time hormone monitoring biochip
for in-vitro fertilization (IVF). Infertility is a wide-
spread phenomenon around the world with personal
and social implications. Impli’s goal is to provide
healthcare providers with implantable biochips that
offer around-the-clock data enabling more precise
and effective treatment.

The chip utilizes biocompatible glass to encapsulate
the electronics of the chip inside a hermetically
sealed cavity. This is achieved with new develop-
ments in the field of laser welding with ultra-short
pulse lasers (USPL), which operate in the range of
pico- to femtoseconds.

This project aims at validating the production pro-
cess of encapsulating the electronics. In total there
are three aspects that were investigated, namely
the chip’s hermiticity, its resistance to impact forces
and its resistance to shear forces.
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Methodology

To determine the biochip's resistance to shear
forces, a test setup was developed to measure the
maximum forces. To apply the forces precisely, a
custom object holder was manufactured.

The experimental results were compared to a
simulation.

The hermiticity test was planned according to
MIL-STD-883 but required a preliminary study.
The impact resistance was determined by a drop
test defined in IEC 60601-1.

Results

The results of the shear experiment showed that
the Impli biochip is able to resist far stronger shear
forces than initially anticipated. They furthermore
exceed the anticipated results of the simulation. The
drop tests on the other hand showed that only one
of the tested samples developed cracks. The shear
test results proves that welding glass with USP
lasers can create glass capsules with high mechani-
cal resistance.

Glass implants therefore pose a promising techno-
logy that has the potential for wider usage in the
future.

Disclaimer:

All test subjects were early-stage prototypes and
are subject to change.

Detailed results are omitted due to confidentiality
reasons.



Figure 1: Render of the Impli Biochip.

Figure 3: Shear force test setup.

Figure 2: Analysis of glass capsule after drop test.

Figure 4: Glass capsule in object holder.
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Use Cases flur Digital Twins und deren
Anwendung in der Medizintechnik

Studentin: Saranda Krasniqi
Hauptbetreuer: Prof. Dr. Andrew Paice
Experte: Dr. Christopher Ganz
Partnerfirma: iHomelLab, HSLU

Problemstellung

Ein digitaler Zwilling ist die virtuelle Abbildung eines
physischen Objekts, Systems oder Prozesses. Er
begleitet dessen gesamten Lebenszyklus, liberwacht
Funktionen, optimiert Abldufe und steuert Prozesse
in Echtzeit. Durch den kontinuierlichen Austausch
mit seinem realen Gegenstick kann der digitale
Zwilling Zustéande vorhersagen, Ausfalle frihzeitig
erkennen und passende Losungen simulieren.

Digital Twins optimieren Prozesse in Industrie und
Gebdudemanagement. In der Medizintechnik steckt
die Technologie noch in den Anfangen, insbesondere
bei Datenintegration, Sicherheit und Umsetzung.

Ziel dieses Projekts ist es, verschiedene Use Cases
flr den Einsatz digitaler Zwillinge in der Medizin-
technik zu ermitteln, die im Modul «Digital Twins
und Produkte» eingesetzt werden kénnen. Daflr
sollen praxisnahe Beispiele definiert werden.

20

i|Home|qu HSLU e

Lésungskonzept

Zur Identifikation verschiedener Use Cases werden
semistrukturierte Experteninterviews durchgefihrt.
Die Auswahl geeigneter Anwendungsfalle erfolgt
anschliessend mithilfe eines Verifikationsinterviews,
sowie der definierten Anforderungen des Haupt-
betreuers.

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die Auswahl eines
Medizintechnikprodukts, das im Unterricht einge-
setzt werden kann, um Echtzeitdaten auszulesen.

Ergebnisse

Durch die Experteninterviews aus verschiedenen
Bereichen der Medizintechnik konnten spannende
Ergebnisse gewonnen werden. Zudem wurden
interessante Grinde identifiziert, warum die Umset-
zung dieser Technologie in der Medizintechnik noch
nicht so weit fortgeschritten ist wie in anderen
Branchen.

Der Use Case vom ,Digital Twin eines Insulin-
Glukose Systems"™ wurde als praxisnahes Beispiel
fir das Modul gewahlt, da es die gestellten Anfor-
derungen erflillen kann und somit eine Umsetzung
dieses Use Cases als nachster Schritt vorgenommen
werden kénnte.

Referenzen:

Eleftheriou, O. T. & Anagnostopoulos, C. (2022). Digital twins: A brief overview of
applications, challenges and enabling technologies . Digital Twin, 2, 2. https://doi.
org/10.12688/digitaltwin.17581.1

Katsoulakis, E., Wang, Q., Wu, H., Shahriyari, L., Fletcher, R., Liu, J., Y., Syeda-
Mahmood, T., Tuli, R. & Deng, J. (2024). Digital twins for health. Npj Digital
Medicine, 7(1).https://doi.org/10.1038/s41746-024-01073-0
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Abbildung 1: Digital Twins in der Medtech (Katsoulakis et al., 2024).
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Abbildung 2: Digitale Modelle nach Eleftheriou & Anagnostopoulos, 2022.
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Verbessertes Trokarsystem fur

Vitrektomie

Analyse von Netzhautschaden

Studentin: Carla Miiller
Hauptbetreuerin: Dr. Christina Giger
Experte: PD Dr. Philipp Stampfli

Partnerfirmen: Oertli Instrumente AG und Oertli LAB, HSLU

Problemstellung und Methodik

Die Qertli Instrumente AG entwickelt und vertreibt
unter anderem chirurgische Instrumente fir die
Vitrektomie (Glaskdrperentfernung).

Um die Sicherheit bei dieser Augenoperation zu
erhdhen, soll untersucht werden, ob und in welchen
Fallen die Irrigation wahrend der Vitrektomie poten-
zielle Netzhautschaden verursachen kann. Zusatz-
lich soll ein neuer Trokar-Protoyp getestet werden.

In einer Literaturrecherche werden zunachst Szena-
rien identifiziert, in denen Irrigationsschaden
beschrieben wurden. Dabei wird analysiert, wie sich
die Schaden charakterisieren und mit welchen
Methoden sie erkannt und untersucht wurden.

Darauf aufbauend werden Laborversuche an
Schweineaugen durchgeflihrt. In verschiedenen
Schadigungsszenarien erfolgen Vitrektomien, bei
denen Gewebeproben im Bereich der Irrigation
sowie Kontrollproben an anderen Stellen der Netz-
haut enthommen werden. Die Proben werden
mittels histologischer Analysemethoden unter-
sucht, um Netzhautablésungen sichtbar zu machen.

oerhtl

SWITZERLAND
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Lésungskonzept

Basierend auf der Literatur wurden Versuche durch-
gefuhrt, die potenzielle Schaden durch Luft- und
Flussigkeitsirrigation untersuchen. Einerseits wurde
die Dauer der Irrigation betrachtet. Andererseits
wurden intakte Netzhautproben angestrebt, um
geeignete Kontrollen und Vergleiche zu haben.

Als Analysemethoden wurde die konventionelle
Mikrotomie nach Paraffineinbettung und Kryosektion
verwendet.

Ergebnisse

Die Analyse mittels Paraffineinbettung und H&E-
Farbung erwies sich als nur bedingt geeignet. Grund
dafur ist die leicht ablésbare Netzhaut der Schwei-
neaugen, was sowohl bei Proben als auch bei Kont-
rollen auftrat. Dadurch waren keine eindeutigen
Vergleiche mdglich, weshalb die Methodik vertiefter
untersucht wurde.

Mehrere Ursachen flir die Ablésungen existieren:
Zum einen wurde an toten Schweinaugen operiert,
deren fehlende Vitalitat nicht der klinischen Realitat
entspricht. Zum anderen kdnnten starke mechani-
sche Einwirkungen wahrend der Operation auch an
Kontrollstellen zu Abldsungen gefiihrt haben. In
einem Versuch mit nicht operiertem Auge konnte
eine intakte Netzhaut erhalten werden, da sich der
Glaskorper spontan geldst hatte. Dies bestdtigte,
dass die Paraffineinbettung bei vorhandenen Glas-
kdrperresten nicht zuverlassig anwendbar ist, da
dieser bei der Dehydrierung an der Netzhaut zieht
und sie abldst.

Die Kryosektion kénnte dabei besser geeignet sein.
Proben, die damit untersucht wurden, wiesen Netz-
hautschichten auf, die naher an der Aderhaut lagen.

Ein eindeutiger Nachweis von Irrigationsschaden an
der Netzhaut konnte nicht erbracht und infolgedes-
sen der Prototyp nicht bewertet werden.

Hochschule
Luzern

HSL
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LIGHT
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Abbildung 1: Schematischer Prozess einer Vitrektomie (Leading Medicine Guide, 2023).

Abbildung 2:
Fixiertes Schwei-
neauge mit Trokar-
zugédngen (Miiller,
2025).

Abbildung 3:

Intakte Netzhaut von
einem nicht operierten
Schweineauge. Die
Analyse erfolgte mit
konventioneller Mikrotomie
(Miiller, 2025).

Abbildung 4:
Gewebeprobe wird
mit einem Mikrotom
in histol. Schnitte
geschnitten (Mdller,
2025).

Abbildung 5:

Abgeldste Netzhaut
(Probe) von einem Schwei-
neauge, bei dem eine
konventionelle Vitrektomie
durchgefiihrt wurde. Die
Analyse erfolgte mit
Kryosektion (Mdller, 2025).

Abbildung 6:

Abgeléste Netzhaut
(Probe) von einem Schwei-
neauge, bei dem eine
verldngerte Flissigkeitsin-
fusion bei der Vitrektomie
durchgefiihrt wurde. Die
Analyse erfolgte mit
konventioneller Mikrotomie
(Miller, 2025).
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Synthetische Materialien fur die
Knochenregeneration:

a-Tricalciumphosphat

Student: Julian Richmond
Hauptbetreuer: Prof. Dr. Michael Bufler
Experte: Dr. Marc Stephan

Hochschule
Luzern

HSL

Partnerfirma: Kompetenzzentrum Bioscience and Medical Engineering, HSLU

Problemstellung

a-Tricalciumphosphat (a-TCP) ist ein bioaktives,
resorbierbares Material mit hohem Potenzial fur
Anwendungen wie Knochenzement oder Implantats-
beschichtungen. Obwohl es teilweise kommerziell
erhaltlich ist, ist die Auswahl an Anbietern begrenzt,
und deren Produktionsparameter sind meist nicht
offen zuganglich. Fir Forschung und kleinere
Anwendungen stellt dies eine Hirde dar.

Die Herstellung ist anspruchsvoll, da Temperatur-
fihrung, Ca:P-Verhaltnis und Eduktauswahl prazise
abgestimmt sein missen. Schon geringe Abwei-
chungen kdnnen die Phasenbildung stéren oder die
a-Phase unterdriicken.

Ziel dieser Arbeit war es daher, einen reproduzier-
baren Syntheseweg zur Herstellung von a-TCP im
Labormassstab zu entwickeln, der als Grundlage fir
weitere materialwissenschaftliche oder medizinische
Forschung dienen kann.
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Lésungskonzept

Untersucht wurden zwei Syntheseansatze zur
Herstellung von a-TCP.

Synthese 01 basierte auf einem einstufigen Sinter-
prozess, flhrte jedoch zu unbrauchbaren Proben
durch Reaktionen mit dem Tiegelmaterial.

In Synthese 02 wurde ein zweistufiger Prozess Uber
die Zwischenphase B-TCP umgesetzt. Die Homoge-
nisierung der Edukte erfolgte durch Mérsern und
anschliessendes Sieben.

Die Analyse mittels FTIR zeigte deutliche Hinweise
auf a-TCP. Eine abschliessende Phasenbestatigung
durch die XRD-Methode ist noch ausstehend.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 23 Proben mit unterschiedlichen
Ca:P-Verhaltnissen, Edukten und Prozesspara-
metern hergestellt.

Die FTIR-Analyse zeigte, dass mehrere Proben aus
Synthese 02 spektrale Merkmale eines a-TCP auf-
wiesen, insbesondere im Bereich von 558cm™1 bis
566cm 1. Die vielversprechendste Probe stammte
aus einem zweistufigen Sinterprozess mit einem
Ca:P-Verhaltnis von 1.52:1.

Nur zwei Proben aus Synthese 02 zeigten eine
Doppelbandstruktur, wie sie flir B-TCP typisch ist.

Proben aus Synthese 01 wurden aufgrund von
Reaktionen mit dem Tiegelmaterial nicht weiter
bericksichtigt.

Die Ergebnisse unterstreichen den Einfluss der
Temperaturfihrung und Homogenisierung. Eine
abschliessende Phasenanalyse mittels XRD steht
noch aus.



Calziumcarbonat

] (2 3um)
Calziumcarbonat Calziumhydragen-
(2 28pm) phosphat

Mérsern (inkl.
Ethanol)

Trocknen und
befreiung von
Konglomeraten

_rongmemen

Abwagen der
unterschiedlichen
Mischungen 100

Abbildung 2: Elementarzelle a-TCP.

90

Homogenisierung im
Mérser mit wenig
Ethanol

®
3

Transmission (%)

~
=)

Trocknen 40|~ Synthese 02 Probe 01

Synthese 02 Probe 03
—— Synthese 02 Probe 05
— pCP

- 50
Finale 1600 1400 1200 1000 800 600
homogenisierung Wellenzahl (cm-)

mittels Analysesieb Abbildung 3: FTIR-Spektrum Synthese 02.

Befiillen der Tiegel

Start des [3-TCP
Ofenprozess

Entfernung der

Transmission (%)

Tiegel
—— Synthese 02 Probe 01
60 Synthese 02 Probe 05
Start des 0-TCP _ Sﬁzese 02 Probe 03
Ofenprozess %00 750 700 650 600 550
Wellenzah! (cm-?)
Abbildung 1: Syntheseprozess 02. Abbildung 4: FTIR-Spektrum Synthese 02,

Bereich: 510cm™1-800cm-1.

25



Entwicklung eines Protokolls zur
Uberprufung der Qualitat von

Atmungssignalen

Student: Samuel Schedler
Hauptbetreuer: Prof. Dr. Patric Eberle
Experte: Reto Jaggi

Partnerfirma: iHomelLab, HSLU

Problemstellung

Mittels piezoelektrischem Atemgurt, einem unter
dem Brustmuskel befestigten Gurt, lasst sich die
Atemanstrengung durch Verwendung des piezoelek-
trischen Effekts messen. Die aufgenommenen
Atmungssignale unterliegen Stéreinflissen, wie
Korper- und Gurt-Bewegung, Herzschlag und Sen-
sorrauschen. Damit solche Signale fir die Weiter-
verwendung beispielsweise als Ground Truth flr das
Machine-Learning nutzbar sind, muss deren Qualitat
bewertet werden.

In dieser Arbeit sollen Methoden der Qualitatsbe-
stimmung von Atmungssignalen und deren Ein-
schrankung bezlglich Atemgurt-Signale aufgezeigt
werden. Weiter sollen Signale aufgezeichnet und
gefiltert werden. Schlussendlich soll ein Protokoll in
Python entwickelt werden, welches eine Qualitats-
bewertung eingelesener Signale durchfihrt.

Die Wirksamkeit des Protokolls und dessen Klassifi-
kation wird anhand der Verwendung von Daten aus
der Labordatenbank des iHomelLab Uberprift.
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Die Atemsignal-Daten werden in einem ersten
Schritt in Datenpakete mit jeweils 10°'000 Mess-
punkten fragmentiert, da langere Messzeiten im
Bereich von Stunden zu lange Berechnungszeiten
erfordern wiirden. Anschliessend wird ein Datenset
geladen (1. Kurve) und durch drei Pipelines
geschickt.

In der ersten wird das Signal mittels Butterworth
Bandpass gefiltert (2. Kurve) und anschliessend
abgeleitet zur Bestimmung der Limiter Grenzen
(Orange).

In der zweiten und dritten Pipeline wird das Signal
ein- bzw. zweimal abgeleitet zur Bestimmung der
Limiter Grenzen (Rot). Schlussendlich werden vom
urspringlichen Signal alle qualitativ schlechten
Signalabschnitte (1. Kurve Rot) weggeschnitten und
die qualitativ guten Signalabschnitte (1. Kurve
Griin) zusammen mit einem Signal-Rausch-
Verhaltnis exportiert.

Ergebnisse
Das Protokoll wurde an Abschnitten von mehrstin-
digen Signaldaten aus der Labordatenbank getestet.

Es werden qualitativ gute Signalabschnitte expor-
tiert, jedoch besitzen sie haufig ein schlechtes
Signal-Rausch-Verhaltnis (SNR). Auch werden viele
qualitativ schlechte Signalabschnitte weggeschnit-
ten, was in Kombination mit dem SNR der expor-
tierten Abschnitte auf eine durchwachsene Qualitat
der Daten in der Labordatenbank schliessen lasst.



Abbildung 1: Zephyr Atemgurt mit BioModule 3.
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Abbildung 3: Python Protokoll Darstellung eines Messabschnitts.
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Verbessertes Trokarsystem flr die

Vitrektomie
Prototypenbau

Student: Pascal Wixinger
Hauptbetreuerin: Dr. Christina Giger
Experte: PD Dr. Philipp Stampfli

Partnerfirmen: Oertli Instrumente AG und Oertli LAB, HSLU

Problemstellung

Bei der Vitrektomie wird der Glaskdrper im Auge
chirurgisch entfernt. Der Zugang zum Auge erfolgt
mit Trokarsystemen. Damit bei der Aspiration
(Absaugung) des Glaskorpers der Augeninnendruck
aufrechterhalten bleibt, wird Gber ein Trokar eine
Infusionsldsung ins Auge irrigiert. Dieser Irrigati-
onsstrahl kann beim Aufprall auf die Netzhaut
(Retina) zu Schaden fihren.

Daher soll ein Trokarsystem entwickelt werden, das
die Belastung auf die Retina reduziert.

Mit einem ersten entwickelten Prototyp soll die
Machbarkeit des Aufbrechens des Irrigationsstrahls
gezeigt werden.

Die Herausforderung besteht darin, dass der ver-
besserte Trokar mit dem Inzisionsmesser zusam-
menarbeiten muss und dem Kantlendurchmesser
von weniger als 1mm.

Durch die Entwicklung eines kinstlichen Auges wird
eine Testmethode entwickelt, mit der die einge-
farbte Irrigation beim Eintritt ins Auge visualisiert
werden kann.

Mit den Versuchsergebnissen soll eine Verlasslich-
keit der CFD-Simulationen gezeigt werden.

oerHi
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Die am CAD entwickelten Konzepte wurden mit
Fluidsimulationen (CFD) simuliert. Durch die Aus-
wertungen konnten die Konzepte selektiert werden.
Mit weiteren CFD-Simulationen konnten die vielver-
sprechendsten Konzepte weiterentwickelt werden.
Das kunstliche Auge wurde am CAD entwickelt und
mit verschiedenen Rapid-Prototyping-Methoden
umgesetzt.

Ergebnisse

Im Rahmen der Arbeit konnten verschiedene Kon-
zepte ausgearbeitet werden. Anhand der CFD-Simu-
lationen konnte bei einigen Konzepten der Druckan-
stieg beim Aufprall auf die Retina von rund 5.5
mmHg auf unter 0.3 mmHg gesenkt werden. Zwei
selektierte Konzepte konnten mit CFD-Simulationen
weiterentwickelt werden und bieten vielverspre-
chendes Potenzial zur Weiterverfolgung.

Mit dem ersten Prototyp und dem entwickelten
Versuchsaufbau konnte eine Auffacherung des
Irrigationsstrahls erreicht werden. Diese Auffach-
erung des Strahls konnte mit dem angestrebten
Versuchsaufbau umgesetzt werden.

Die Visualisierungen zeigen eine signifikante Ahn-
lichkeit zu den CFD-Simulationen. Wobei flr eine
Validierung weitere Tests durchgefihrt werden
sollten.

Hochschule
Luzern
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Abbildung 5: Fertigungszeichnung des Abbildung 6: Konstruktion des kiinstlichen Auges.
Prototyps.

Abbildung 9: Simulierte Abbildung 10: Visualisierte
Strémung des Prototyps.

Abbildung 8: Visualisierte

Abbildung 7: Strémung des
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Synthetische Materialien fur die
Knochenregeneration:

B-Tricalciumphosphat

Student: Dino Zehnder
Hauptbetreuer: Prof. Dr. Michael Bufler
Experte: Dr. Marc Stephan
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Partnerfirma: Kompetenzzentrum Bioscience and Medical Engineering, HSLU

Problemstellung

Die Herstellung von phasenreinem
B-Tricalciumphosphat (B-TCP) stellt eine Herausfor-
derung dar, da die Qualitat des Endprodukts stark
von der Wahl der Ausgangsstoffe, den Synthese-
parametern und dem Herstellungsprozess abhangt.
Insbesondere beeinflussen Faktoren wie die Homo-
genisierung der Edukte, das genaue Calcium-
Phosphor-Verhaltnis sowie die Prozessbedingungen
im Hochtemperaturofen die Phasenreinheit und
somit die Materialeigenschaften.

B-TCP wird in Knochenzementen und Implantat-
beschichtungen zur Férderung der Knochenintegra-
tion eingesetzt. Fehlerhafte Prozesse kdnnen zur
Bildung von Fremdphasen wie Hydroxylapatit flih-
ren. Zudem sind wirtschaftliche Aspekte wie Pro-
zessdauer, Energieverbrauch und Materialkosten
entscheidend fiur eine moégliche industrielle Produk-
tion.

Ziel ist es daher, einen reproduzierbaren, effizienten
und wirtschaftlichen Syntheseprozess zu entwickeln,
der zu einem phasenreinen B-TCP fuhrt und somit
die Grundlage flir weiterfihrende Anwendungen und
Produkte schafft.
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Lésungskonzept

Zur Loésung wird ein strukturierter Syntheseprozess
entwickelt, der optimale Edukte, prazise Homogeni-
sierung und kontrollierte Ofenparameter kombiniert.
Die Produkte werden mit FTIR untersucht, und
gleichzeitig werden Materialkosten, Energiever-
brauch und Zeit bewertet, um den Prozess zu
verbessern.

Ziel ist ein reproduzierbarer, skalierbarer Prozess
zur Herstellung von phasenreinem B-TCP.

Ergebnisse

Die Analyse zeigt, dass die Synthese von B-TCP
erfolgreich durchgefiihrt werden konnte.

Die Charakterisierung mittels FTIR ergab typische
Schwingungsmoden, die mit dem Referenzmaterial
Ubereinstimmen und somit die Phasenreinheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit bestatigen.

Fir die endglltige Verifizierung der Phasenreinheit
sollte zukilinftig noch eine XRD-Messung durchge-
fuhrt werden. Abweichungen in einzelnen Proben
deuten auf Fremdphasen hin, welche durch unter-
schiedliche Ausgangsstoffe oder Prozessschritte
verursacht werden kénnen.

Die wirtschaftliche Bewertung verdeutlicht, dass ein
vereinfachter Syntheseweg ohne zusatzliche
Schritte wie Sieben oder Suspension sowohl qualita-
tiv als auch kosteneffizient ist.

Insgesamt liefert die Arbeit Daten, die als Grund-
lage fur weiterfihrende Optimierungen und industri-
elle Anwendungen dienen.
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Temperaturverlauf Hochofenprozess (Beta-TCP)
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Abbildung 3: Zeit-Temperaturdiagramm fir den Ofenprozess.

Abbildung 4: B-TCP in einem Tiegel nach dem Ofenprozess.
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Medizintechnik | Life Sciences

Schnittstellenstudiengang mit vielseitiger Perspektive

Kurz erklart

Der Studiengang Bachelor of Science in
Medizintechnik | Life Sciences zeichnet sich durch
eine besondere Kombination dreier
Schlisselbereiche aus: Medizinproduktentwicklung,
Life Sciences und Medizininformatik (Abb. 1). Diese
Verbindung ist in ihrer Art einmalig in der Schweiz.

Im Schnittstellenstudiengang lernen unsere
Studierenden die vielschichtigen Herausforderungen
eines immer starker vernetzten medizintechnischen
Umfelds kennen.

Das gemeinsame Basissemester und die grosse
Durchlassigkeit zwischen den drei
Studienrichtungen mit einer Vielzahl an
Wahlimodulen erlaubt den Studierenden dabei eine
enge Verzahnung von Themen aus Life Sciences
und Medizintechnik. Damit sind sie befahigt, als
zuklinftige Ingenieur:innen Lésungen zu entwickeln,
um Diagnose, Behandlung und Rehabilitation von
Patient:innen effektiver und sicherer zu machen.

Wieso braucht es den Studiengang?

Die Medizintechnik erlebt derzeit einen rasanten
Fortschritt, interdisziplinare Ansatze in der
Gesundheitsversorgung gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Das heisst auch, dass die Nachfrage
nach Fachkraften mit entsprechendem Know-how
steigt. Genau aus diesem Grund wurde der
Studiengang ins Leben gerufen: Um dem
Fachkraftemangel in der Medizintechnikbranche
entgegenzuwirken und auf aktuelle Trends wie
beispielsweise die Miniaturisierung von Geraten,
Personalisierung von Diagnosen und Therapien oder
den Einsatz von kinstlicher Intelligenz in der
Medizin zu reagieren.
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In der Studienrichtung Medizinproduktentwicklung
lernen die Studierenden den gesamten
Lebenszyklus von Medizinprodukten kennen. Von
der Konzeptionierung bis hin zu Entwicklung,
Herstellung, Qualitatskontrolle, Zertifizierung,
Vermarktung und schliesslich der Ausphasung aus
dem Markt, vermittelt diese Studienrichtung
fundiertes und praxisnahes Wissen zur
Medizintechnik-Branche und ihren Prozessen.

Die Studienrichtung Life Sciences verbindet
biologische Prozesse und Krankheiten mit modernen
Labortechnologien flr personalisierte Pravention,
Diagnostik und Therapie. Das Curriculum vereint
Themenfelder wie Technik, Pflege, Life Sciences und
Gesundheitswissenschaften und setzt den
Schwerpunkt auf der Analyse medizinischer Proben
und deren Dateninterpretation.

Medizininformatik & Data Science

In der Studienrichtung Medizininformatik & Data
Science beschaftigen sich die Studierenden mit der
Entwicklung und Anwendung von Datenstrukturen
und Software im Gesundheitswesen und lernen, wie
der Einsatz datengetriebener Methoden die
Prazisionsmedizin ermdglicht. Die Implementierung
von Big Data und KI zur Optimierung von Prozessen
im Gesundheitswesen wird dabei branchenorientiert
vermittelt.
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Abbildung 1: Das Bachelorstudium Medizintechnik | Life Sciences umfasst ein Basissemester und darauf aufbauend drei Studienrich-
tungen.
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Impressionen der Diplomfeier 2025
in der Messe Luzern

Wir winschen den Diplomand:innen 2025 des Studiengangs Bachelor of Science in
Medizintechnik | Life Sciences fur die Zukunft viel Erfolg und alles Gute!

34



B

U & g

Herzliche Gratulation den
Preistrager:innen fir einen
hervorragenden Studienabschluss

Hervorragender Notendurchschnitt

Der Diplompreis von Fr. 1000.-, gesponsert von der
Firma B. Braun Medical AG fir einen
hervorragenden Studienabschluss, geht an die
Diplomandin Carla Miller.

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Carla Miller nimmt den Preis entgegen.

Hervorragender Notendurchschnitt

Der Diplompreis von Fr. 1000.-, gesponsert von der
Firma Geistlich Pharma AG flr einen
hervorragenden Studienabschluss, geht an den
Diplomanden Dino Zehnder.

Geistlich

Dino Zehnder nimmt den Preis entgegen.

Wir bedanken uns herzlich bei unseren Sponsoren flr die grosszligige Unterstitzung!
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