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Ergebnisse einer Umfrage
zu Anforderungen an
Medizintechnikabsolven-
ten aus Sicht der Industrie

Marc Kraft,
TU Berlin, Fachgebiet Medizintechnik

Der 2006 in Zurich gegrindete Fach-
ausschuss ,Aus- und Weiterbildung
in der Biomedizinischen Technik® der
DGBMT hat sich unter Leitung von Fr.
Dr. Morgenstern (TU Dresden) u.a. zum
Ziel gesetzt, Empfehlungen zur Gestal-
tung von Studiengdngen der ,Biome-
dizinischen Technik® (BMT) zu geben.
Diese sollen sich auch am Bedarf der
Arbeitgeber orientieren, die Hochschul-
absolventen und -absolventinnen' die-
ser Studiengange einstellen und be-
schéaftigen. Weiterhin steht schon seit
Jahrzehnten die Frage im Raum: Ist es
tatséchlich sinnvoll, Ingenieure in einer
interdisziplindren Querschnittsstudien-
richtung ,Biomedizinische Technik"
auszubilden, statt Elektrotechnik- und
Maschinenbauingenieuren mit der Op-
tion einer Tatigkeit in der Medizintech-
nik den Vorrang zu geben? Diese Fra-
gestellung ist im Zuge der EinfUhrung
von Bachelor- und Masterstudiengan-
gen an allen deutschsprachigen Hoch-
schulen sehr aktuell und von hoher Re-
levanz.

Im Fachausschuss Aus- und Weiterbil-
dung wurde entschieden, die Erarbei-
tung der Empfehlungen zur Gestaltung
von BMT-Studiengédngen mehrstufig
voran zu bringen. Der wichtigste Arbeit-
geber flr Medizintechnikabsolventen
ist zweifellos die Medizintechnikindust-
rie. So sollte die Befragung der Indust-
rievertreter zuerst stattfinden, vor einer
Erfassung der Anforderungen an Medli-
zintechnikabsolventen in der Klinik und
in der Ingenieurwissenschaft.

Um einige Vermutungen klaren zu kon-
nen, ist vor dem 2. Workshop des
Fachausschusses am 15. Juni 2007
in Dresden eine Vorab-Blitzumfrage
durchgefihrt worden, an der sich funf

1 Nachfolgend ist die weibliche Form auch
ohne explizite Nennung eingeschlossen.

Medizintechnikunternehmen beteilig-
ten (Aesculap AG & Co. KG, Otto Bock
HealthCare GmbH, Henke-Sass, Wolf
GmbH, W.O.M. World of Medicine AG,
BIOTRONIK GmbH & Co. KG). Ergeb-
nisse dieser Vorab-Befragung waren,
dass die aktuellen Umstellungen auf
Bachelor- und Masterstudiengénge der
Universitaten und Fachhochschulen in
der Industrie nur sehr allgemein, nicht
konkret bekannt sind. Die Hochschu-
len wurden gebeten Uber die inhaltliche
Neustrukturierung ihrer Studiengange
zu informieren. Als besonders wichtige
Kriterien bei der Entscheidung Uber die
Eignung eines neu einzustellenden Ab-
solventen wurden Praktika (moglichst
im eigenen Unternehmen) und der per-
sonliche Eindruck benannt.

Eines der wichtigsten Ergebnisse der
Blitzumfrage bestand in der Bestati-
gung der Annahme, dass der Bedarf
an Medizintechnikabsolventen  stark
von der UnternehmensgréBe abhangt.
Wahrend die Arbeitsteilung in gréBe-
ren Unternehmen eine Einstellung von
Spezialisten mdglich macht, sind klei-
nere Unternehmen auf sehr breit qua-
lifizierte Mitarbeiter, insbesondere mit
einer Ausrichtung auf die Medizintech-
nik, angewiesen. Dies war Anlass, die
nachfolgend néher vorgestelite Absol-
ventenbefragung in Abhangigkeit von
der UnternehmensgréBe auszuwerten.
Es konnten auch schon aus der Vorab-
Umfrage einige Empfehlungen zur Ge-
staltung von Studiengdngen abgeleitet
werden. So wurde darauf hingewiesen,
dass ein zu stark medizintechnisch aus-
gerichtetes Studium fur die Qualifikation
der Ingenieure von Nachteil sein kann.
Es beansprucht wahrend des Stu-
diums Zeit, die fur eine solide Grund-
ausbildung fehlt. Die Gestaltung inter-
disziplindrer  Medizintechnik-Studien-
gange sollte deshalb mit Augenmaf
geschehen und darf nicht zu Lasten
der Grundlagen erfolgen. Unabhéngig
von Titel und Abschluss wére es wich-
tig, dass die Absolventen wirkliche Ex-
perten sind, dass sie Gespur fUr die je-
weilige Fragestellung haben, Probleme
sehen und beschreiben kénnen sowie
Losungen erarbeiten, bewerten und

dauerhaft installieren kénnen. Fur Inge-
nieure seien auch die Themenbereiche
allgemeine Betriebswirtschaft, Volks-
wirtschaft, Marketing und Projektma-
nagement wichtig. Es ware zwar nicht
erforderlich, hier ein fundiertes Wissen
aufzubauen, aber hilfreich, die Grundla-
gen zu kennen.
Die anschlieBende umfangreiche Be-
fragung deutscher Medizintechnik-
unternehmen hinsichtlich lhrer Anfor-
derungen an Medizintechnikabsolven-
ten fand als Onlineumfrage zwischen
dem 06.08.2007 und dem 17.09.2007
statt. Der Start der Befragung wurde
Uber den Mail-Verteiler der DGBMT
(ca. 750 Empfanger) publiziert. Es sind
64 Rickmeldungen eingegangen, dar-
unter waren 46 Unternehmen der ge-
werblichen Wirtschaft, die Medizinpro-
dukte herstellen, vertreiben oder entwi-
ckeln (nachfolgend als ,Hersteller” be-
zeichnet). Aus sechs dieser Unterneh-
men kamen je zwei Ruckmeldungen
verschiedener Mitarbeiter (insgesamt
52 Ruckmeldungen von Herstellern).
Bei diesen Doppelmeldungen wurde
nur je eine der Antworten flr das Unter-
nehmen gewertet, die zweite Antwort
fand keine Berlicksichtigung. Die Aus-
wahl erfolgte anhand der Dienststellung
des antwortenden Mitarbeiters (Rick-
meldung aus der Position héherer Per-
sonalverantwortung gewertet).

Es war moglich die Unternehmen vier

ungefahr gleich groBen Klassen anhand

ihrer Mitarbeiterzahlen in Deutsch-
land (nicht weltweit) zuzuordnen. Dies
waren:

— 11 Unternehmen mit > 1.000 Mit-
arbeitern in Deutschland (GE Health-
care Clinical Systems, Siemens Me-
dical Solutions, Drager Medical, Aes-
culap, KARL STORZ, Gambro Dialy-
satoren, Sirona Dental Systems, Otto
Bock HealthCare und 3 Anonymi),

— 10 Unternehmen mit < 1.000 und
> 100 Mitarbeitern in Deutschland
(Fresenius Medical Care, Fa. Dipl.-Ing.
W.Bender, Maquet Cardiopulmonary,
ERBE Elektromedizin, Weinmann
Gerate fur Medizin, Admedes SchiuB-
ler, BOWA electronic, Scholly Fiber-
optic, WaveLight und 1 Anonymus),
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Abb. 1: Ingenieursanteile an den Mit-
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arbeitern der beteiligten Hersteller

— 13 Unternehmen mit < 100 und > 20
Mitarbeitern in Deutschland (seca,
BOSCH + SOHN, Schwarzer, Me-
rete Medical, MCC, Translumina, ge-
temed, Hasomed, MGB Endoskopi-
sche Geréate, Erothitan International
Holding Group und 3 Anonymi),

— 12 Unternehmen mit < 20 Mitarbei-
tern in Deutschland (DKI, Dr. Fren-
kel, gbo Medizintechnik, MIPM Mam-
mendorfer Institut fir Physik und Me-
dizin, Medisana, Axios 3D Services,
MedCom, Retina Implant, sono-
TECH, Ing.-Buro flir Medizintech-
nik Gunther Haufe, Isodose Control,
SES-Entwicklung).

Die befragten Unternehmen beschéf-

tigen 5.934 Ingenieure in Deutsch-

land, der Ingenieursanteil an den deut-
schen Mitarbeitern liegt durchschnitt-
lich bei 18 %. In den Unternehmen wa-
ren jedoch gréBenabhéngig sehr unter-
schiedlich viele Ingenieure beschéftigt.

Wie die Abbildung 1 veranschaulicht,
steigt der Ingenieursanteil mit abneh-
mender Unternehmensgroie.
Weiterhin haben sich sechs Prifstellen
fir Medizinprodukte an der Umfrage
beteiligt (TUV Rheinland Product Sa-
fety GmbH, Landesamt fur Mess- und
Eichwesen Thuringen, SLG Prif- und
Zertifizierungs GmbH, Berlin Cert Prif-
und Zertifizierstelle fur Medizinprodukte
GmbH an der TU Berlin, LGA InterCert
GmbH, MT Promedt Consulting GmbH),
deren Antworten in einer gesonderten
Auswertung Berticksichtigung fanden.
Die genannten Prifstellen beschaftigen
252 Ingenieure in Deutschland, der In-
genieursanteil an den deutschen Mit-
arbeitern liegt durchschnittlich bei 60 %.
UnberUcksichtigt blieben weitere Ant-
worten aus einem Universitatsinstitut,
aus zwei Stadtverwaltungen und drei
Kliniken, da das Spektrum der gestell-
ten Fragen auf diese Gruppen nicht ab-
gestimmt war.

Eine erste Vorstellung der Umfragere-
sultate fand auf der Jahrestagung der
DGBMT am 28.09.2007 in Aachen
statt. Im Rahmen einer anschlieBen-
den Podiumsdiskussion mit Vertretern
der Unternehmen Aesculap AG & Co.
KG (Tuttlingen), BIOTRONIK GmbH
& Co. KG (Berlin), Getemed AG (Tel-
tow), Ingenieurblro fur Medizintechnik
G. Haufe (Dresden), Otto Bock Health-
Care GmbH (Duderstadt) und Siemens
AG, Medical Solutions (Erlangen) fand
eine kritische Reflektion mit einer sehr
weitgehenden Bestétigung der Ergeb-
nisse statt.

Elektrotechnik

Maschinenbau

Medizintechnik

0 5 10

15 20 25%

Abb. 2: Anteile aller Ingenieure nach Studienrichtung in % (alle Hersteller)
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Der erste Block der Fragestellungen be-
traf den Einsatz von Ingenieuren in den
Medizintechnikunternehmen, wahrend
der zweite Block spezifisch auf den Ein-
satz und die Qualifikation von Ingenieu-
ren mit einer Spezialisierung in der ,,Bio-
medizinischen Technik® eingeht. Die
erste Fragestellung zielte auf die relati-
ven Anteile aller Ingenieure der Unter-
nehmen in den verschiedenen Abtei-
lungen. Die Antworten auf diese Frage-
stellung waren leider nur eingeschrankt
auswertbar, da sie auf unterschiedli-
chen Interpretationen der Fragestellung
beruhen. GewUlnscht war, in der Sum-
mation der relativen Anteile aller Inge-
nieure im Unternehmen 100% nicht
zu Uberschreiten (z.B. 90% aller Inge-
nieure arbeiten in der Entwickung, 10 %
in der Produktion). Bei den Antwor-
ten lagen nur 13% der Herstellerrtick-
meldungen zwischen 80 und 120 %,
der Summationsdurchschnitt aller lag
bei 215%. So soll hier nur die Rang-
folge der Nennungen angegeben wer-
den, die ergab, dass die Mehrzahl al-
ler Ingenieure der Unternehmen in der
Forschung und Entwicklung Einsatz fin-
den, gefolgt von den Abteilungen Pro-
duktmanagement, Technischer Au-
Bendienst und Service, Qualitdtsma-
nagement, Marketing und Vertrieb, Ge-
schéftsleitung und Fertigung.

In der ndchsten Fragestellung sollten die
relativen Anteile aller Ingenieure nach
verschiedenen Studienrichtungen in
den Unternehmen abgeschatzt werden.
Das Ergebnis in Abb.2 zeigt, dass die
Medizintechnikingenieure nach den Ab-
solventen der Elektrotechnik- und Ma-
schinenbaustudiengénge in den be-
fragten Unternehmen mit einem Anteil
von 17 % auf Rang 3 eine wichtige Rolle
haben. Der Anteil der Elektrotechnikin-
genieure (23 % der Ingenieure) lag 4 %
vor dem der Maschinenbauingenieure
(19%). Besser interpretierbar wird das
Ergebnis hinsichtlich des Stellenwertes
der Medizintechnikabsolventen, wenn
die Einflisse der UnternehmensgroBe
bericksichtigt werden (siehe Tab. 1).
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Es zeigt sich, dass der Anteil an Medi-
zintechnikingenieuren in groBen Unter-
nehmen (> 100 Mitarbeiter) und in sehr
kleinen Unternehmen (< 20 Mitarbeiter)
mit 14-16 % geringer liegt, als in Unter-
nehmen mit 20—100 Mitarbeitern (dort
mit 22 %, gemeinsam mit Maschinen-
bauabsolventen Rang 1). Die Ursache
liegt im Spezialisierungsgrad der Inge-
nieure im Unternehmen. Dies bestatigte
auch die Podiumsdiskussion in Aachen.
In GroBunternehmen finden Medizin-
technikingenieure ihren Einsatz weniger
in den hoch spezialisierten Forschungs-
abteilungen, als an den Schnittstellen
zum Markt (Produktmanagement, Ser-
vice) und im Qualitditsmanagement.
Auch Unternehmen mit weniger als
20 Mitarbeitern sind oft so hoch spezia-
lisiert, so dass der Uberblick Uber ver-
schiedene Medizintechnikanwendun-
gen eines Absolventen des Studien-
ganges ,Biomedizinische Technik® hier
weniger gefragt ist. Anders sieht es in
den mittleren UnternehmensgréBen von
20 bis 100 Mitarbeitern aus. Hier sind
sowohl verschiedene Geschéftsfelder
in der Medizintechnik zu bedienen als
auch eine mit abnehmender Unterneh-
mensgréBe zunehmende integrative
Tatigkeit erforderlich. Medizintechnik-

absolventen bieten fur diese Unterneh-
men eine passende Qualifikation, so-
fern sie in der Lage sind, Tatigkeiten in
der Entwicklung mit Aspekten des Pro-
dukt- und Qualitdtsmanagements und
teilweise auch der Fertigungssteuerung
zu verbinden. In diesen Unternehmen
ist vorrangig der Generalist mit Uber-
blick gefordert. In den Prifstellen ha-
ben Medizintechnikingenieure mit 22 %
(hier Rang 1) an allen Ingenieuren einen
ebenfalls sehr hohen Anteil.

Es wurde weiterhin erfragt, in welchen
Bildungseinrichtungen die Ingenieure
der Unternehmen ihr Studium absolvier-
ten. Es kamen 49 % der in den Unter-
nehmen beschaftigten Hochschulab-
solventen von einer Fachhochschule,
36 % waren Universitatsabsolventen
bzw. Absolventen gleichartiger Hoch-
schulen und 15% der Ingenieure hat-
ten an einer Berufsakademie studiert.
Bezogen auf die UnternehmensgroBe
war feststellbar, dass der relative Anteil
der Fachhochschulabsolventen mit ab-
nehmender UnternehmensgréBe stieg,
wahrend der Anteil der Absolventen
einer Berufsakademie sank. Das Bild
bei den Universitatsabsolventen  bzw.
Absolventen gleichartiger Hochschulen
ist uneinheitlich (siehe Tabelle 2).
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Abb. 3: Anteile aller Ingenieure nach Art des Abschlusses (alle Hersteller)

Die Ruckmeldungen zu den haufigsten
Abschlussarten der Ingenieure in den
Unternehmen zeigt sehr klar die aktu-
elle Ubergangsphase von den Diplom-
auf Bachelor- und Masterstudiengange
(Abb. 3). Letztere sind bisher mit zu
einem relativ geringen Anteil von zu-
sammen 20% gegenuber 64 % diplo-
mierten Absolventen vertreten. Uber-
raschend ist der hohe Anteil promo-
vierter Mitarbeiter (16 %), der deutlich
den Uberdurchschnittlichen Bedarf der
medizintechnischen Industrie an hoch
qualifizierten Mitarbeitern belegt.

Ein Ziel der Umfrage war es, zu erfas-
sen, inwieweit sich die Unternehmen in-
zwischen auf die Verflugbarkeit von Ba-
chelorabsolventen eingestellt haben. Es
sollte abschatzbar werden, ob in Zu-
kunft ein Bedarf an Bachelorabsolven-
ten in der Medizintechnik besteht, oder
sich die Unternehmen bemihen wer-
den, zukUnftig eher Masterabsolventen
einzustellen. So wurde darum gebeten,
einige weiterfihrende Fragen mit ,ja“
oder ,nein® zu beantworten.

Es gaben 69 % aller Befragten an, dass
ihnen das Qualifikationsprofil von Ba-
chelorabsolventen bekannt ist. Zwei
Drittel (66 %) der Unternehmen unter-
breiten Studierenden Angebote fUr das
im Studium geforderte Praktikum. Fur
Bachelorabsolventen wird in 43% der
Unternehmen eine Weiterbildung or-
ganisiert und ahnlich viele industrielle
Arbeitgeber (42%) unternehmen An-
strengungen, z.B. durch Vergabe von
Stipendien, gute Studenten frihzeitig
zu binden. Weiterhin gaben 31 % der
Unternehmen an, Bachelorabsolventen
schon eingestellt zu haben bzw. in Zu-
kunft gezielt fur das Unternehmen wer-
ben zu wollen. Schlussfolgernd kann
ein tatsachlicher Bedarf der Unterneh-
men an der neuen Hochschul-Qua-
lifikationsform ,Bachelor” festgestellt
werden. In der Diskussion dieser Er-
gebnisse mit Unternehmensvertretern
ergab sich ein besonderer Bedarf an
Bachelorabsolventen in GroBunterneh-
men. Hier sind firmeninterne Weiterbil-
dungen aufgrund hoéherer Nachfrage
einfacher organisierbar. Zusatzlich ha-
ben global agierende Unternehmen, die

health technologies - 2/2008



im Ausland ohnehin Bachelor-Absol-
venten beschaftigen, weniger Schwie-
rigkeiten dort bewéahrte Konzepte auf
die in Deutschland neue Situation zu
Ubertragen. Nachfolgende Diagramme
(Abb. 4 und 5) schlisseln die Verflg-
barkeit von Weiterbildungsangeboten
fUr Bachelorabsolventen und den Be-
darf an diesen Hochschulabsolventen
nach UnternehmensgroBe auf.

Auch zum Einsatz von Master- und Dip-
lomabsolventen wurden weitergehende
Fragen gestellt, die sich auf die Beson-
derheiten der derzeitigen Ubergangs-
phase beziehen. Es schéatzen 71 % der
Befragten ein, dass die Qualifikation von
Absolventen eines fachlich (inhaltlich)
vergleichbaren Masterstudiums das
Niveau bisheriger Diplomstudiengange
erreichen kann. Dies stellt bei der Neu-
gestaltung der Studiengénge eine Her-
ausforderung fur alle Hochschulen dar,
weil mit der Berechnung der tats&chli-
chen Arbeitsbelastung der Studieren-
den (Workload) im Zuge der Modula-

risierung von Studiengédngen (Berech-
nung zu vergebender ECTS-Punkte) oft
eine Reduktion der im Studium integ-
rierbaren Lehrveranstaltungen verbun-
den ist.

Eine knappe Mehrheit (56 %) der Be-
fragten empfinden die Qualifikation von
Master-Absolventen einer Fachhoch-
schule nicht als gleichwertig der Qua-
lifikation eines Universitatsabsolventen.
Dies zeigt schon hier die in weiteren
Fragen bestatigte Tendenz, dass zahl-
reiche Unternehmen (44 %) bei Stellen-
ausschreibungen und Besetzungen die
Herkunft des Absolventen nicht vorder-
grundig bertcksichtigen. Nur 16 % der
Unternehmen sehen Unterschiede zwi-
schen den Mastertiteln ,Master of Sci-
ence (M.Sc.)* und ,Master of Enginee-
ring (M.Eng.). Durch eine inkonsistente
Handhabung der urspriinglich ange-
strebten Zuordnung dieser Titel durch
Hochschulen zu eher forschungsorien-
tierten bzw. anwendungsorientierten
Studiengangen ist die hier fehlende

alle Hersteller

Hersteller mit > 100 Mitarbeitern

PrUfstellen (6)
|

Hersteller mit > 20 Mitarbeitern

Hersteller mit < 20 Mitarbeitern

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %
Abb. 4: Weiterbildungsangebote fiir Bachelor im Unternehmen verfligbar
alle Hersteller
Hersteller mit > 1000 Mitarbeitern
Hersteller mit > 100 Mitarbeitern
\ \
Hersteller mit > 20 Mitarbeitern
\
Hersteller mit < 20 Mitarbeitern
Prifstellen (6)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Abb. 5: Bachelorabsolventen wurden schon eingestellt oder werden gezielt angeworben

health technologies - 2/2008

Transparenz nicht verwunderlich. Alle
in der bisherigen Ubergangsphase der
EinfUhrung neuer Studiengange erfass-
ten Meinungsbilder werden nur kurz-
fristig aktuell sein. Nach einer Konsoli-
dierungsphase ist es mittelfristig sinn-
voll, die Erfragung der Akzeptanz neuer

Bachelor- und Masterstudiengénge in

der Medizintechnikindustrie zu wieder-

holen.

Der zweite Block des Fragebogens be-

z0og sich spezifisch auf den Einsatz und

die Qualifikation von Ingenieuren mit
einer Spezialisierung in der ,Biomedizi-
nischen Technik®. Hier waren sowohl

Absolventen eines ingenieurwissen-

schaftlichen Studienganges mit dieser

vertiefenden Studienrichtung, als auch

Absolventen interdisziplindrer Medizin-

technikstudiengadnge eingeschlossen.

Zunéchst sollte durch Aktivierung von

Check-Boxen angegeben werden, in

welchen Abteilungen Medizintechnikin-

genieure Einsatz finden. Hier kreuzten

73% der Hersteller die Forschungs-

und Entwicklungsabteilung an, 54 %

das anwendungsorientierte Produkt-
management und 36 % das Qualitats-
management. Es folgen Marketing und

Vertrieb (30 %) sowie Technischer Au-

Bendienst und Service (28 %). Die we-

nigsten Unternehmen haben Medizin-

technikabsolventen in der Geschéaftslei-
tung (6 %) oder in der Fertigung (4 %).

In Anlehnung an die DGBMT-Empfeh-

lung: Akkreditierung von Studiengan-

gen [1] sollten in der néchsten Frage-
stellung die wichtigsten Ausbildungs-
ziele fur Medizintechnikingenieure priori-
siert werden. Es wurde darum gebeten,

5 Hauptziele einer Wertung zwischen

0% unwichtig und 100% sehr wichtig

(in Schritten von 20 %) zuzuordnen. Die

Hauptziele waren benannt und mit Bei-

spielen, wie nachfolgend erklart:

— technische Grundkompetenzen: Be-
herrschen des aktuellen Wissens und
der Methodik der Ingenieurwissen-
schaften (grundlegende Kenntnisse
im Maschinenbau, der Elektrotech-
nik etc.),

— medizinisch-technische Fachkom-
petenzen: Verstandnis medizini-
scher Fragestellungen und Kenntnis
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Abb. 6: Einsatz von Medizintechnikingenieuren (alle Hersteller)

der Grundprinzipien der klinischen
Arbeitsweise bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren; Fahigkeit
zur Kommunikation mit Medizinern,

— weitere Fachkompetenzen: Kenntnis
der Sicherheitsaspekte der Medizin-
technik (inklusive Qualitdtsmanage-
ment und Zulassung),

— fachubergreifende Kompetenzen: Fa-
higkeit, geeignete technische Losun-
gen zu entwerfen unter Kenntnis der
besonderen Aspekte bei der Wech-
selwirkung technischer Systeme mit
dem menschlichen Korper,

— nichttechnische Kompetenzen: Me-
thoden-, Sprach-, Sozialkompetenz,
unternehmerische und juristische
Kompetenzen etc..

Weiterhin bestand die Md&glichkeit, in

einem Freitextfeld Ausbildungsziele zu

ergénzen und diese in die Rangfolge
einzubeziehen.

Das Ergebnis ist in Abbildung 7 dar-

stellt und zeigt eindeutig, dass techni-

sche Grundkompetenzen (im Durch-
schnitt 83%) Vorrang vor den medi-
zinisch-technischen ~ Fachkompeten-
zen (68 %) und den fachtbergreifenden
Kompetenzen (62 %) haben. Ein Frage-
bogen enthielt nachfolgende Umschrei-
bung des Stellenwertes der technischen
Grundkenntnisse: ,Fur uns sind Fach-
ingenieure mit einer fundierten Ausbil-
dung in der fach- und Methodenkom-
petenz wertvoller, als Medizintechnik-
ingenieure die ein breiteres Spektrum
haben, aber in unserem spezifischem
Gebiet dann doch nicht Uber den not-
wendigen Uberblick verfligen.” Eher in-
different zwischen wichtig und unwich-
tig wurden nichttechnische Kompeten-
zen (53 %) und weitere Fachkompeten-
zen (57 %) gewertet. Im Freitext waren
(teilweise in Uberschneidung mit der
0.9. Klassifikation der Ausbildungsziele)
u.a. die nachfolgenden Schlagworte
benannt: Projektmanagement, Do-
kumentation, Sprachen, Grundkennt-

technische Kompetenzen

fachlbergreifende Kompetenzen
weitere
weitere Fachkompetenzen

nichttechnische Kompetenzen

I O S S S S
medizinisch-technische Fachkompetenzen

I O S S S S

I O S S S S
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Abb. 7: Ausbildungsziele fir Medizintechnikingenieure (alle Hersteller)

nisse Patentwesen, kaufméannisches
und betriebswirtschaftliches Grundwis-
sen (insbes. Kalkulation), Normen und
Risikomanagement, die Kompetenz der
Eigenstandigkeit beim Wissenserwerb,
selbstandiges Arbeiten und Kompetenz
im Umgang mit dem Anwender.

Die in der nachsten Fragestellung gelis-
teten Fahigkeiten und Fertigkeiten wur-
den in Anlehnung an die im ZVEI-Posi-
tionspapier: ,Anforderungen an die Be-
rufsfahigkeit von Bachelor- und Mas-
terabsolventen aus Sicht der Elektro-
technik- und Elektronikindustrie* [2]
verwendeten Kriterien ausgewahlt.
Auch hier sollte eine Gewichtung zwi-
schen 0% unwichtig und 100% sehr
wichtig vorgenommen werden.

Das Ergebnis mit einer sehr hohen Ein-
stufung des anwendungsbezogenen
Koénnens (80%) und von Arbeitstech-
niken/Teamwork (70 %) zeigt klar, dass
das Grundlagenwissen auch tatséch-
lich beherrscht und anwendungsbereit
verfUgbar sein muss. Wichtig sind mit
64 % bis 67 % auch das theoretische
Fachwissen, Fremdsprachenkompe-
tenz und Kommunikation/Prasentation.
Fahigkeiten in Management und Perso-
nalfihrung (40%) werden weniger er-
wartet, vermutlich, weil diese im Be-
rufsleben noch erworben werden kdn-
nen und selten die Tatigkeit von Absol-
venten mit reinen Managementaufga-
ben bzw. hoher Personalverantwortung
beginnt. Der Freitext wurde zur Be-
nennung folgender Schlagworte ge-
nutzt: unternehmerische Kenntnisse,
unternehmerisches Denken und soziale
Kompetenz.

Auch die Erfragung der wichtigsten
Qualifikationen von Medizintechnikin-
genieuren basiert auf dem bereits ge-
nannten ZVEI-Positionspapier [2].

An erster Stelle steht die Lernfahig-
keit (77 %), dicht gefolgt von fachuber-
greifendem Denken (69 %) und Kom-
munikationsfahigkeit (68 %). Als we-
niger wichtig wurden eher Manage-
ment-orientierte  Qualifikationen, wie
Durchsetzungsvermégen (47 %), Ver-
handlungsgeschick (46%) und FUh-
rungsqualitaten (38 %) eingestuft. Auch
dieses Ergebnis bestétigt die Vermu-
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tung, dass ein Einsatz von Absolven-

ten Uberwiegend nicht in hdheren Fuh-

rungspositionen erfolgt.

In der vorletzten Frage sollten Facher

benannt werden, die im Curriculum

eines Medizintechnikstudienganges un-
bedingt gelehrt werden sollten, unab-
hangig davon, welche Studiengange —

z.B. Bachelor- und Master kombiniert

werden (in Anlehnung an [1]). Die Ant-

worten betonen erneut den hohen Stel-
lenwert der Grundlagenkenntnisse:

- 80% Mathematisch-naturwissen-
schaftliche Grundlagen (u.a. Mathe-
matik, Physik, Mechanik),

— 79% Ingenieurwissenschaften (z.B.
Maschinenbau- und Elektrotechnik-
facher),

— 78% Kernfacher der Medizintechnik
(z.B. medizinische Mess- und Diag-
nosesysteme, medizinische Thera-
pie-Systeme, Bildgebende Verfahren
in der Medizin, Biomechanik, Bioma-
terialien, Biosignale und ihre Verarbei-
tung, Labor & Analysetechnik in der
Medizin, Medizinische Informatik),

— 61 % Vertiefungsfacher der Medizin-
technik (z.B. Laser in der Medizin,
Telemedizin, Endoskopie, Systeme
fir minimal-invasive Techniken, me-
dizinische Robotik und Manipulato-
ren, aktive und passive Implantate,
Technik fUr die Rehabilitation, Pro-
thetik, Mikrosystemtechnik flr die
Medizin),

— 60 % Physiologie & Anatomie, medi-
zinische Terminologie etc.,

— 48% Nichttechnische Facher (z.B.
Gesundheitswesen und Gesund-
heitsbkonomie, Projekt- und Quali-
tatsmanagement, betriebswirtschaft-
liche Grundlagen).

Weitere gewtnschte und im Freitext be-
nannte Facher im Curriculum eines Me-
dizintechnikstudienganges waren: Stu-
dienprojekte mit konkreten Fragestel-
lungen aus der Industrie, Fremdspra-
chen, Rechtswissenschaften und Infor-
matik.

Der letzte Frageblock betraf die Krite-

rien, die im Allgemeinen (mdglichst un-

abhangig von spezifischen Tatigkei-
ten) in die Entscheidung uber die Eig-
nung eines neu einzustellenden Absol-

anwendungsbezogenes Kénnen
Arbeitstechniken/Teamwork
Fremdsprachenkompetenz
theoretisches Fachwissen
Kommunikation/Prasentation

weitere
I R

Management/Personalfiihrung
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Abb. 8: Wichtige Fahigkeiten und Fertigkeiten (alle Hersteller)

venten fUr eine Ingenieurstelle einge-

hen. Es sollte eine Beziehung zwischen

den verschiedenen, oben erlduterten

Fragestellungen hergestellt werden. Es

wurde darum gebeten, folgende Krite-

rien zu gewichten:

— Bildungseinrichtung (Fachhochschule,
Universitat, Berufsakademie),

— Grad des Abschlusses bzw. Qualifi-
kation (bisher: Dipl.-Ing. (FH), Dipl.-
Ing., neu: Bachelor (FH/Uni), Master
(FH/Uni), Promotion),

— Studienrichtung passend zum An-
forderungsprofil der zu besetzenden
Stelle (Biomedizinische Technik oder
andere Technik- bzw. Naturwissen-
schaften),

— Notenspiegel,

— Praktika und Tétigkeiten wahrend des
Studiums, ggf. sogar Industrieprakti-
kum im eigenen Haus,

— Studienlange (innerhalb oder deutlich
auBerhalb der Regelstudienzeit, so-
fern diese nicht durch Erwerbstatig-

keit zur Finanzierung des Studiums
begrindet ist),

— Auslandserfahrung, Sprachkenntnis-
se,

— Softskills (Teamféhigkeit z.B. durch
ehrenamtliche Aktivitaten, rhetorische
Fahigkeiten etc.),

— Persdnlicher Eindruck bei einem Vor-
stellungsgespréach und Interesse des
Bewerbers am Unternehmen,

— Empfehlungen (z.B. durch Betreuer
wissenschaftlicher Arbeiten),

— Regionale Herkunft in Zusammen-
hang mit der Vermutung einer lang-
fristigen Bindung,

— weitere Kriterien (Freitext).

Das in Abbildung 10 dargestellte Ergeb-

nis der Rangfolge dieser Kriterien ist in

Teilen Uberraschend. Entscheidend ist

an erster Stelle der personliche Eindruck

beim Vorstellungsgesprach (83 %), den
jedoch nur die Bewerber vermitteln kon-
nen, die nach lhrer schriftlichen Bewer-
bung Uberhaupt eingeladen werden.

Lernféhigkeit
fachlbergreifendes Denken

Kommunikationsfahigkeit
I O E

Durchsetzungsvermodgen
I O E

Verhandlungsgeschick
I — —

Flhrungsqualitaten

weitere

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90%

Abb. 9: Wichtige Qualifikationen (alle Hersteller)
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Abb. 10: Eignungskriterien (alle Hersteller)
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An nachster Stelle folgt die Studien-
richtung (72 %), welche dem fachlichen
Anforderungsprofil der zu besetzen-
den Stelle entsprechen muss. Praktika
(66 %) gewahrleisten nicht nur Einblick
in die berufliche Tatigkeit, sie kdnnen
auch ,Tur6ffner” sein, wenn sie mit Er-
folg bei einem potentiellen Arbeitgeber
absolviert werden. Sie nehmen dann
eine Probezeit vorweg und verklrzen
die Einarbeitungsphase nach einer An-
stellung des friheren Praktikanten.

Im Freitext benannte und mit 63 % ge-
wichtete weitere Eignungskriterien wa-
ren die Gehaltsvorstellung, die Sozial-

Neuer Ballonkatheter
gegen Arteriosklerose

TUbinger Radiologen ist es erstmals
gelungen nachzuweisen, dass durch
einen mit Medikamenten beschichte-
ten neuen Ballonkatheter verengte Ge-
faBe in den Beinen so aufgedehnt wer-
den konnen, dass sie sich anschlie-
Bend nicht wieder verschlieBen. Ampu-
tationen kénnen so verhindert werden.
Dies ist fur Patienten, die unter Durch-
blutungsstérungen der Beine leiden,
ein wichtiger Therapiefortschritt. Die Er-
gebnisse der Studie wurden Mitte Feb-
ruar im New England Journal of Medi-
cine vertffentlicht.

Verengungen der BlutgefaBe werden
entweder durch eine Operation Uber-
brickt (Bypassoperation) oder mit einem

Sprachkenntnisse

Empfehlungen
Studienlénge

Grad des Abschlusses
Regionale Herkunft
Bildungseinrichtung

kompetenz und die Belastbarkeit. Erst
danach folgen Notenspiegel (62 %),
Softskills (58 %) und Sprachkenntnisse
(55 %). Indifferent zwischen wichtig und
unwichtig werden Studienlange (52 %)
und Empfehlungen (53 %) eingestuft.
Uberraschenderweise als eher unwich-
tig sind die Bildungseinrichtung (42 %),
die regionale Herkunft (43 %) und der
Grad des Abschlusses (49 %) bezeich-
net worden. Wo und wie die Kenntnisse
erworben wurden, ist nebenséachlich,
sofern sie verfugbar sind und im Vor-
stellungsgesprach glaubhaft vermittelt
werden kdnnen.

Ballonkatheter aufgedehnt. Dieser wird
in die Arterie eingefiihrt und an der ver-
engten Stelle aufgeblasen um dadurch
das GefaB aufzuweiten. Allerdings ver-
engen sich die so behandelten GefaBe
nicht selten nach 6 Monaten wieder,
beim OberschenkelgefaB tritt dies sehr
haufig, d.h. in Uber 50 Prozent aller Félle
auf. Wenn sich die GefaBe emeut ver-
schlieBen, droht die Amputation.

Die neuartige Behandlung wurde nun
erstmals an Patienten getestet. In der
TUbinger Studie konnte nachgewiesen
werden, dass durch einen mit Paclita-
xel beschichteten Ballon bei relativ kur-
zem Kontakt eine langfristige Wirkung,
d.h. die Vermeidung einer neuerlichen
Verengung, erzielt wird. Das Medika-
ment wird direkt auf den Ballon, mit
dem die Engstelle aufgedehnt wird,

In der weiteren Tatigkeit des Fachaus-
schuss ,Aus- und Weiterbildung in der
Biomedizinischen Technik* der DGBMT
sollen aus den beschriebenen Rickmel-
dungen der Industrie und den in wei-
teren Befragungen in der Kiinik tatiger
sowie forschender Medizintechnikin-
genieure erwarteten Ergebnissen kon-
krete Empfehlungen zur Gestaltung von
Studiengangen abgeleitet und in einem
Positionspapier der DGBMT publiziert
werden. Aus diesem Grund verzichtet
der Autor hier auf eine eigene, zwangs-
laufig subjektiv gefarbte Interpretation.

[1] Deutsche Gesellschaft fur Biomedizi-
nische Technik im VDE; DGBMT-Emp-
fehlung: Akkreditierung von Studien-
géangen Biomedizinische Technik und
Klinik-Ingenieurwesen, Frankfurt am
Main, Juli 2005, www.vde.com/dgbmt
[2] Zentralverband der Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie, ZVEI-Positions-
papier: Anforderungen an die Berufsfa-
higkeit von Bachelor- und Masterab-
solventen aus Sicht der Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie, Frankfurt am
Main, 2004, www.zvei.org

aufgebracht. Beim Aufblasen des Bal-
lons wird dann gleichzeitig das Gefal
aufgedehnt und das Medikament in die
verengte GefaBwand gedrilickt, wo es
den gewUlnschten Effekt entfaltet. Die
SO genannten glatten Muskelzellen des
GefaBes, die ansonsten nach der Bal-
lonaufdehnung anfangen zu wachsen
und das GefaB erneut einengen, héren
auf zu wachsen. Das Gefal3 bleibt offen
und der Patient bekommt keine erneu-
ten Beschwerden.

Bei dem Medikament Paclitaxel handelt
es sich um einen bekannten Wirkstoff,
der zur Tumortherapie zugelassen ist.
Dadurch, dass Uber den Ballon das Me-
dikament nur an einem kleinen Bereich
des GefaBes freigesetzt wird, ist die be-
notigte Dosis sehr gering. Das Medi-
kament kommt nur dort zur Wirkung,
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wo es freigesetzt wird, unerwlinschte
Nebenwirkungen entfallen. Am Tag
nach der Behandlung kénnen die Pa-
tienten die Klinik wieder verlassen.
An der Studie, die an Zentren in Berlin
und Bad Krozingen durchgefihrt wurde,
nahmen 154 Patienten teil. Ein Teil der
Patienten wurde mit dem mit Paclita-
xel beschichteten Ballon behandelt, ein
Teil mit unbeschichteten Ballons. Nach
2 Jahren kam es in der Gruppe, die
mit dem beschichteten Ballon behan-
delt wurde, bei nur 15 Prozent der Pa-
tienten zu einer erneuten behandlungs-
bedurftigen GefaBeinengung. Die Pa-
tienten, die mit einem unbeschichteten
Ballon behandelt wurden, bekamen in
fast 50 Prozent der Félle erneute Be-
schwerden. Von den Patienten, die mit
dem beschichteten Ballon behandelt
wurden, mussten sich deutlich weniger
einem erneuten Eingriff unterziehen.
Derzeit ist der beschichtete Ballonka-
theter noch nicht kauflich zu erwerben,
er befindet sich allerdings in der Zulas-
sung.
Die Radiologen des Tubinger Univer-
sitatsklinikums arbeiten bereits seit 12
Jahren auf diesem Gebiet. Sie haben
mit der vorgestellten Studie Pionier-
arbeit geleistet. Die in der Studie einge-
setzte Beschichtung der Ballonkatheter
basiert auf Vorarbeiten aus der Charité
Berlin und der Uniklinik Homburg/Saar.
Am Uniklinikum TUbingen sind weitere
Studien in Vorbereitung, die die Effekti-
vitat der beschichteten Ballons auch in
anderen GefaBgebieten untersuchen.
www.med.uni-tuebingen.de

Unbeschichteter Ballonkatheter (oben)

und beschichteter Ballonkatheter (unten)
mit leicht weiBlicher Oberflache.

Bildgesteuerte Strahlen-
therapie

Mit ,Artiste”, einer Kombination aus
Linearbeschleuniger und Computer-
tomographen, kénnen Arzte wéhrend
der Strahlentherapie Lage, Ausdeh-
nung und Bewegung eines Tumors
kontrollieren und die Position des Pa-
tienten gegebenenfalls nachjustieren.
An der Entwicklung des Geréts, das
von Siemens Healthcare hergestellt
und vertrieben wird, waren Wissen-
schaftler aus dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum maBgeblich beteiligt.
Eines der ersten serienmaBig produ-
Zierten ,Artiste”-Geréate wurde im Deut-
schen Krebsforschungszentrum aufge-
stellt und Mitte Méarz erstmalig bei der
Behandlung eines Krebspatienten ein-
gesetzt.

Der Patient leidet an einem inoperablen
Tumor der Speiserthre, der eine sehr
komplizierte Strahlenbehandlung erfor-
derlich macht. Damit die nétige Prazi-
sion erreicht wird, muss vor jeder der
30 erforderlichen Teilbestrahlungen die
prézise Lage des Tumors neu Uberprtift
werden, denn je nach Fullungszustand
des Magens verschiebt sich die Position
des Krebsherdes. Die Strahlen kdnnen
heute millimetergenau eingesetzt wer-
den. Das nUtzt aber nichts, wenn der
Tumor nicht mehr dort liegt, wo er bei
der Diagnose entdeckt wurde. Stellen
die Arzte fest, dass der Krebs durch
den Magen verschoben wurde, so wird
automatisch die erforderliche Nachjus-
tierung der Patientenposition berech-
net. So vermeiden sie, dass durch die
Lageabweichung gesundes Gewebe
ins Strahlenfeld gerat.

Unter der Leitung von Professor Dr.
Wolfgang Schlegel und Prof. Dr. Uwe
Oelfke waren Wissenschaftler aus der
Abteilung ,Medizinische Physik in der
Strahlentherapie” im Deutschen Krebs-
forschungszentrum wesentlich an der
Entwicklung zentraler technisch-phy-
sikalischer Komponenten des ,Artiste”
beteiligt.

Noch in der Erprobung sind derzeit wei-
tere so genannte ,adaptive” Verfahren.
So sollen mit ,Artiste” die nicht willent-
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lich steuerbaren Bewegungen von Lun-
genkrebs oder Darmtumoren im Bild
mitverfolgt werden. Ziel ist, den Be-
handlungsstrahl immer nur dann zu ak-
tivieren, wenn sich der Tumor an der
vorausberechneten Position befindet.
www.dkfz.de

Magnetic Particle Imaging

Magnetic Particle Imaging (MPI) erm&g-
licht durch den Einsatz magnetisierba-
rer Nanopartikel Bilder aus dem Kor-
perinneren in hdchster Auflosung. Diese
innovative Technologie in der medizini-
schen Bildgebung verspricht verbes-
serte und véllig neue Diagnosemoglich-
keiten. Prof. Dr. Thorsten Buzug und
sein Team von der Uni Libeck entwi-
ckeln das von der Firma Philips paten-
tierte Verfahren jetzt flr den praktischen
Einsatz weiter.

Rund zweieinhalb Jahre ist es her, dass
Mitarbeiter aus den Forschungslabo-
ratorien von Philips im Wissenschafts-
magazin ,Nature* ein neues Verfah-
ren der Bildgebung beschrieben. MPI
nannten sie die Methode, die zum di-
rekten Nachweis der Konzentration von
Nanopartikeln aus Eisenoxid im Kdrper
verwendet werden kann und auf diese
Weise hoch aufgeldste Bilder liefert.
MPI unterscheidet sich grundsatzlich
von vielen anderen Verfahren in der
dreidimensionalen medizinischen Bild-
gebung. Ultraschall, Computer- und
Magnetresonanztomografie sind alle-
samt Methoden, bei denen stets die
Antwort des kdrpereigenen Gewebes
auf eine spezielle auBere Anregung ab-
gebildet wird. Bei MPI hingegen wird
die raumliche Verteilung der eingesetz-
ten Substanzen dargestellt: Die Nano-
partikel selbst sind es, deren Anwesen-
heit als , Tracer“-Substanz im Korper
ermittelt wird. Die Biomolekile nehmen
nach der Einbringung in den Kérper am
Stoffwechsel teil. Das weckt die Hoff-
nung auf neue Diagnosemoglichkeiten.
Entscheidend fur das neue Verfah-
ren sind die nicht-linearen Magneti-
sierungseigenschaften der Nanoparti-
kel. Die Magnetisierung dieser kleins-
ten Teilchen erfahrt durch ein magne-



tisches Wechselfeld eine Anderung.
Findet diese unter gewissen Vorausset-
zungen statt, kann aus dem resultieren-
den Signal auf die Anwesenheit von Na-
nopartikeln geschlossen werden. Bringt
man die Nanopartikel hingegen durch
ein Selektionsfeld in Sattigung, hat das
Wechselfeld keine nennenswerte Ande-
rung der Magnetisierung und damit kein
Signal zur Folge.
Bei dem neuen Verfahren wird das Se-
lektionsfeld gerade so gewéhlt, dass an
einer einzigen Stelle des untersuchten
Korpers ein feldfreier Punkt entsteht.
An dieser Stelle kann selektiv gemes-
sen werden, ob und wie viele Nanopar-
tikel vorhanden sind. Indem der feldfreie
Punkt auf speziellen Bahnen kontinuier-
lich Gber den Kérper bewegt wird, lasst
sich das gesamte Untersuchungsvolu-
men abscannen.
Bei Philips steht der bisher einzige Pro-
totyp eines Scanners, mit dem die
Machbarkeit gezeigt werden konnte.
Weil die LUbecker Wissenschaftler kiinf-
tig magnetische Nanopartikel selbst
herstellen wollen, werden sie zundchst
ein spezielles Nanopartikel-Spektrome-
ter entwickeln, mit dessen Hilfe sich die
physikalischen Eigenschaften der Teil-
chen Uberhaupt erst messen lassen. In
einem weiteren Teilprojekt wird die For-
schungsgruppe ein neuartiges Scan-
nersystem entwerfen und aufbauen,
das dannin der Lage sein wird, auch die
raumliche Partikelverteilung zu erfassen.
FUr die Investition in die erforderliche
Messtechnik hat die Innovationsstiftung
Schleswig-Holstein kurzfristig Gelder
zugesagt.

www.imt.uni-luebeck.de

Neue Graduiertenschule
»informatik im Gesund-
heitswesen*

Informatik und Medizin werden an
der Technischen Universitat Mlnchen
(TUM) jetzt in einer neuen Ausbildungs-
kombination miteinander verbunden.
Das Novum einer Graduiertenschule

Miniaturpumpe hilft bei
chronischen Herzerkran-
kungen

Bundesweit zum ersten Mal haben Chi-
rurgen der Klinik fir Herz-, Thorax-,
Transplantations- und GefaBchirurgie
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH) einem 60-jahrigen Patienten
eine neuentwickelte Miniaturpumpe im-
plantiert. Die ,Synergy Pocket Circula-
tory Assist Device” ist eine herzunter-
stltzende Zusatzpumpe, die bei chro-
nischen Erkrankungen des Herzmus-
kels, wie zum Beispiel in diesem Fall
nach zwei schweren Herzinfarkten, ein-
gesetzt werden kann. Sie steigert die
eingeschrankte Herzleistung um etwa
ein Drittel und kann so die Lebensqua-
litdt der Betroffenen entscheidend ver-
bessern. Die Pumpe wird in einem mini-
mal-invasiven Verfahren ahnlich wie ein
Herzschrittmacher unter der Haut im-
plantiert. Die MHH ist zur Zeit das ein-
zige Zentrum in Deutschland, in dem
die Miniaturpumpe, die am Helmholtz-
Institut  fir Biomedizinische Technik
entwickelt wurde, im Rahmen einer Kkli-
nischen Studie eingesetzt wird.
www.circulik.net

Nanogeriist zur Behebung
von Nervenschadigungen

David Nisbet vom Department of Ma-
terials Engineering an der in Melbourne
gelegenen Monash University hat ein
einzigartiges dreidimensionales Gerust
geschaffen, mit dessen Hilfe Stamm-
zellen eine schnellere und effektivere
Erneuerung beschédigter Nerven im

»Information Science in Health” (GSISH)
bringt an geeigneten Forschungsge-
bieten zwei unterschiedliche Wissen-
schaftskulturen einander naher. In der
ersten Phase werden Uber 30 streng
ausgewahlte Doktoranden ausgebildet.
Der Bedarf an Experten mit profundem
Verstéandnis von Medizin und Informa-
tik ist hoch.

menschlichen Korper erreichen kénn-
ten. Dabei setzte er bestehende biolo-
gisch abbaubare Polymerfasern ein und
bearbeitet diese, um das bisher welt-
weit einmalige 3-D Gebilde zu formen.
Im Verfahren zur Anpassung des Fa-
sergebildes setzte Nisbet eine Kombi-
nation aus Elektrospinning und chemi-
scher Behandlung ein. Das so geschaf-
fene GerUst kann im menschlichen Kor-
per an der Stelle platziert werden, an der
Nerven regeneriert werden sollen. Die
Stammzellen kénnen auBerhalb des Kor-
pers im GerUst angebracht werden oder
nachdem dieses in den Korper injiziert
wurde. Die Nervenzellen verwachsen mit
dem GerUst genauso wie sich Efeu an
einem Gitter entlang schldngelt und bil-
den so eine Brlicke im Gehirn oder RU-
ckenmark. Mit der Zeit zerféllt das Ge-
rUst und wird auf natUrliche Weise vom
Korper ausgeschieden. Zurlick bleiben
die regenerierten intakten Nerven.
Laut Nisbet werden bei bisherigen Ver-
fahren Stammzellen in das Nervensys-
tem gegeben und kénnen sich dort frei
bewegen. Die australischen Untersu-
chungen zeigen, dass Stammzellen,
die mit einem GerUst verankert sind,
nicht nur leichter anwachsen, sondermn
sich auch schnell ihrer Umgebung an-
passen und sich gut emeuern. Einige
Forscherkollegen sind bereits auf die
Arbeit von Nesbit aufmerksam gewor-
den. Wissenschaftler an der University
of Toronto sowie am Howard Florey In-
stitute in Melbourne fihren gegenwar-
tig weitere Tests durch, deren vorlau-
fige Ergebnisse bereits sehr viel ver-
sprechend sind.

www.monash.edu

In der modernen Medizin sind zahlrei-
che Fortschritte in Diagnostik und The-
rapie auf digitale Daten und Informa-
tik angewiesen. Die Informatik hilft, die
molekularen Ablaufe der Krankheitsent-
stehung zu verstehen und gezielt zu be-
einflussen, und sie unterstltzt bildge-
bende Verfahren.
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Die neue internationale Graduierten-
schule umfasst vier Arbeitsbereiche:
Bioinformatics/Systems Biology, Bio-
medical Engineering, Health Informa-
tics/eHealth sowie Public Health/Life
Sciences. Jeder dieser Bereiche ist im
GroBraum Munchen durch hervorra-
gend ausgewiesene Wissenschaftler
und Institutionen vertreten. Doktoran-
den aus Medizin, Informatik, Ingenieur-
und Naturwissenschaften werden in
den jeweils komplementaren Diszipli-
nen ausgebildet. Das wesentliche be-
steht darin, neues Grundlagenwissen
moglichst schnell in die klinische Pra-
xis umzusetzen. Die Schule wird eng an
die ,TUM International Graduate School
of Science and Engineering” der Exzel-
lenzinitiative (IGSSE) angebunden.
TUM-Prasident Wolfgang A. Herrmann
betont die groBe strukturpolitische Be-
deutung der neuen Graduiertenschule:
JErstmalig werden hier an konkreten
Forschungsgegenstanden systema-
tisch die Potentiale der Informatik mit
den neuesten Entwicklungen in Medi-
zin und Gesundheitswesen verknUpft.”
Die jungen Wissenschaftler wirden mit
dazu beitragen, die Stellung der deut-
schen Medizintechnik-Industrie zu fes-
tigen, die Forschung am Standort wei-
ter zu stérken und vor allem zur Erh6-
hung der Leistungsféhigkeit des Ge-
sundheitswesens beizutragen.
Die Graduiertenschule ,Information Sci-
ence in Health” wird bereits bestehende
weltweite Kooperationen mit Spitzen-
universitaten nutzen. Koordiniert wird
die Schule gemeinsam durch die Fa-
kultaten fUr Informatik (Prof. Alois Knoll,
Echtzeitsysteme und Robotik) und Me-
dizin (Prof. Klaus A. Kuhn, Medizinische
Informatik; Prof. Markus Schwaiger,
Nuklearmedizin). Beteiligt sind auch
die LMU, das Helmholtz Zentrum Mun-
chen, das TUM-KIlinikum rechts der Isar
und das Deutsche Herzzentrum Mun-
chen an der TU Minchen. Die einschla-
gige Industrie ist Uber die Finanzierung
von Stipendien fur Doktoranden signifi-
kant beteiligt.

knoll@in.tum.de

Geduldige Patienten

Zahnmedizinstudenten an der Univer-
sitat Heidelberg stehen die europaweit
modernsten Ausbildungsplétze zur Ver-
flgung, die sie optimal auf die prakti-
sche Arbeit vorbereiten. Phantomk&dpfe
mit auswechselbaren Gebissen simulie-
ren die Patienten und lassen geduldig
alle Behandlungsversuche derangehen-
den Zahnmediziner Uber sich ergehen.
Rund 700 Stunden Ubt ein Student an
der Puppe, bevor er unter Anleitung sei-
nen ersten realen Patienten behandeln
darf. An den Phantomen lernen die Stu-
denten systematisch alle Arbeitsschritte
der Zahnerhaltung und des Zahnersat-
zes. Die Simulationsarbeitsplatze sind
nicht nur komplett mit allen modernen
zahnmedizinischen Geraten ausgestat-
tet — vom Bohrer, Uber das Mikroskop
bis zum Spulgerat und FuBschalter, der
die Hohe und Lagerung des ,Patienten”
anpasst — sondern auch mit einer Mul-
timedia-Ausrtstung: PC, Monitor, Ka-
mera und Bildschirm. Damit kdnnen die
Studenten im GroBformat verfolgen,
welche Fortschritte ihre Arbeit macht,
und die Lernprogramme und Arbeits-
schritte abrufen, die sie zu absolvieren
haben. Der Kursleiter wiederum kann
sich in jeden Arbeitsplatz einklinken,
die Fortschritte bei der Arbeit beurtei-
len und dem Kursteilnehmer Gber Bild-
schirm Hilfestellung geben.

L]

Phantompuppen mit Multimedia-

Ausstattung

Insgesamt 84 Simulationsarbeitsplatze
wurden 2007 in zwei Sélen der Heidel-
berg Universitatsklinik fir Mund-, Zahn-
und Kieferheilkunde in Betrieb genom-
men. Die insgesamt etwa 450 Studen-
tenin der Heidelberger Zahnklinik lernen
dort vom 4. bis 6. Semester im Rahmen
von 4 Simulationskursen. Auch die Stu-
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dierenden schétzen ihre ,geduldigen
Patienten”.
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Friiherkennung des
Down-Syndroms

Ob ein Kind mit einem Down-Syndrom
zur Welt kommt, kann ein Arzt haufig
schon frih in der Schwangerschaft an-
hand der sogenannten ,Nackentrans-
parenz” im Ultraschallbild erkennen. Die
Untersuchung ist jedoch anspruchsvoll
und gelingt erst nach intensivem Trai-
ning. Dies hat eine Studie bestéatigt. Die
Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) setzt sich des-
halb verstérkt fUr eine mehrstufige Fort-
bildung der Ultraschallarzte ein.

Die Nackentransparenz im Ultraschall-
bild entsteht dadurch, dass sich hinter
der Haut im Nackenbereich Flissigkeit
sammelt. Ist dieser Bereich dicker als im
Durchschnitt, weist dies auf ein Down-
Syndrom oder andere Stérungen in der
Chromosomenzahl hin. Zusammen mit
einer Blutuntersuchung kénnen erfah-
rene Arzte solche Trisomien in etwa 90
Prozent der Félle richtig vorhersagen,
so die DEGUM.

Wie viel Ubung die korrekte Diagnose
voraussetzt, zeigt eine in der Zeit-
schrift Ultraschall in der Medizin (Georg
Thieme Verlag, Stuttgart) vertffentlichte
Studie. Der Vergleich an der Universi-
tatsklinik Basel ergab, dass selbst ge-
schickte Arzte erst nach etwa hundert
Untersuchungen Uber genlgend Si-
cherheit verfligen. Die ersten 20 Unter-
suchungen hatten die Probanden unter
direkter Aufsicht eines erfahrenen Ultra-
schallmediziners durchgefihrt. Danach
waren sie monatlich Gberprift worden.
Die Studie zeigt nach Auffassung der
DGEUM, wie wichtig eine strukturierte
und fundierte Ausbildung in der Ultra-
schallmedizin ist. Leider ist dies nicht im
Lehrplan des Medizinstudiums veran-
kert und auch in der Weiterbildung gibt
es bisher keine Standards. Um diesem
Mangel zu begegnen, hat die DEGUM
ein  Mehr-Stufen-Konzept entwickelt.
Nur so kénnen nach ihrer Meinung Qua-
litdtsstandards sichergestellt werden.



Die Studie ist nach Meinung der DE-
GUM auch ein Beleg daflr, dass vom
Institut fir Qualitadt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) an-
gemahnte Untersuchungen zur Quali-
fikation der Untersucher bereits vorlie-
gen. Das Problem ist laut DEGUM lange
bewusst und das Drei-Stufen-Modell ist
nach Meinung der Ultraschall-Exper-
ten am besten geeignet, die Qualitat in
einem so wichtigen Bereich wie dem
Ultraschall-Screening in der Schwan-
gerschaft sicher zu stellen.
www.degum.de

Riickkehr des GroBrobo-
ters in den Operationssaal

Die Idee, GroBroboter wie in der Indus-
trie auch im Operationssaal einzuset-
zen, war zwischenzeitlich tot, seit Pro-
totypen wie der in Frankfurt eingesetzte
Robodoc 2003 auBer Dienst gestellt
wurden. An Prézision sind die automa-
tisierten Helfer jedoch nicht zu Uberbie-
ten, deshalb ging die Forschung auf
diesem Feld weiter.

So auch im Projekt orthoMIT (Minimal-
invasive Orthopéadische Therapie). Bei
diesem vom Bundesministerium flr
Bildung und Forschung (BMBF) mit
13 Millionen Euro gefbrderten Projekt
werden innovative Werkzeuge und Ver-
fahren entwickelt, um im Bereich Ortho-
padie schonender zu operieren. Den
engen Bezug des Projekts zur medizi-
nischen Anwendung stellt Professor Dr.
Fritz-Uwe Niethard, Direktor der Ortho-
padischen Klinik am Universitatsklini-
kum Aachen, als Sprecher des Projek-
tes her.

Ein Ziel war es, fur den OP kleinere und
flexiblere Roboter fir den Einsatz am
Patienten zu entwickeln. Parallel dazu
wurde aber auch an einer Art Makro-
version gearbeitet, also an einem gro-
Beren Roboter, der die Instrumente flr
die Bildgebung steuert und mit diesen
kommunizieren kann. Das ist vor allem
fUr die wachsende Zahl alterer Patien-
ten mit teilweise vielfaltigen Vorerkran-

Neuer Studien-
gang ,,Miniaturisierte
Biotechnologie“

Die Technische Universitat limenau tragt
der wachsenden Bedeutung der Mikro-
und Nanotechnologien durch neue Stu-
diengadnge Rechnung. So wird bereits
ein Masterstudium ,Mikro- und Nano-
technologien angeboten, das durch
die Verbindung der nanotechnologie-
relevanten ingenieur- und naturwissen-
schaftlichen Facher sehr gute Voraus-
setzungen fur eine hochinnovative be-

kungen wichtig. Moderne Technik kann
helfen, Operationsrisiken zu mindern
und so zu operieren, dass die Patienten
rasch wieder auf die Beine kommen.
Der neue GroBroboter im OP wurde von
der Firma Siemens Healthcare in Erlan-
gen entwickelt. Der Roboter soll Bild-
wandler, also Réntgengerate, die wah-
rend einer OP hochauflésende 3-D-Bil-
der liefern, so steuern, wie es erforder-
lich ist, um exakte Informationen Uber
das Operationsgebiet zu erhalten. Der
Operateur sieht am Bildschirm, wo er
wie tatig werden muss und kann mit zu-
satzlichen Navigationsgeraten dann am
virtuellen Bild arbeiten, um beispiels-
weise Schrauben an der Wirbelséule zu
platzieren. Weil am 3-D-Bild gearbeitet
wird, ertbrigt es sich, immer neue Rént-
genaufnahmen zu machen, um eine ge-
naue Statusansicht zu erhalten. Das er-
spart dem Patienten eine hohe Strah-
lenbelastung. Und vor allem muss der
Chirurg die Wirbelsaule nicht freilegen,
um klar zu sehen.

Bis mit dem Geréat gearbeitet werden
kann, sind noch einige technische Hur-
den zu Uberwinden. Mit einem Ein-
satz im Aachener OP ist vor 2009 nicht
zu rechnen. Zunachst sind noch wei-
tere technische Ablaufe zu Uberpri-
fen. Das ist Aufgabe der Erlanger For-
schergruppe am Institut fir Medizini-
sche Physik unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. Willi A. Kalender.

rufliche Tétigkeit in der Industrie oder
in Forschungseinrichtungen schafft. In
Vorbereitung befindet sich der Master-
studiengang ,Miniaturisierte Biotechno-
logie®. Er erschlieBt das Potenzial der
Mikro- und Nanotechnologien speziell
fir Anwendungen in der Biotechnologie
und der Medizin. Die Ausbildung in die-
sem Studiengang erfolgt gemeinsam
mit der Fachhochschule Jena und dem
Institut fUr Bioprozess- und Analysen-
messtechnik Heiligenstadt.
www.tu-ilmenau.de

Professor Dr. Klaus Radermacher vom
Lehrstuhl fir Medizintechnik der RWTH
Aachen arbeitet parallel dazu an der
Vernetzung zwischen roboterunter-
stUtzter Bildgebung, chirurgischer Pla-
nung und Navigation sowie an der opti-
malen Einbindung in die Arbeitsablaufe
im Operationssaal. Denn sowohl das
fehlerfreie Zusammenspiel der unter-
schiedlichen technischen Komponen-
ten untereinander als auch mit dem
Operationsteam muss wahrend der OP
zuverlassig gewahrleistet werden. Erst
wenn auch das sichergestellt ist und
der Roboter sein Sicherheitspriifsie-
gel erhalten hat, darf er seinen Dienst
im Demonstrations-OP des Aachener
Uniklinikums aufnehmen. Dort werden
neue Prozesse und Produkte auf ihre
klinische Gebrauchstauglichkeit getes-
tet. Insgesamt sind 80 Wissenschaft-
ler, Kliniker und Industrievertreter in das
Projekt orthoMIT eingebunden.
www.orthomit.de
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Simulierter Einsatz des GroBroboters,
der einen Bildwandler im Operationssaal
steuert.
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Spitzencluster-
Wettbewerb

In der Jurysitzung am 10. Méarz konn-
ten sich 12 Bewerber flr die Finalrunde
des BMBF Spitzencluster-Wettbe-
werbs durchsetzen. Sie werden in den
kommenden drei Monaten ihre Strate-
gien mit konkreten Projekten zur Um-
setzung ausarbeiten. Insgesamt hatten
sich 38 Konsortien an der ersten Runde
des Wettbewerbs beteiligt. Im Septem-
ber 2008 sollen die Gewinner der ers-
ten Wettbewerbsrunde feststehen. Die
Finalisten mit medizinisch-technischer
Ausrichtung sind:
— Auditory Valley:
Hoéren in Niedersachsen
Prof. Dr. Dr. Birger Kollmeier
HorTech gGmbH, Kompetenzzen-
trum fUr Horgerate-Systemtechnik,
Oldenburg
— BioRN - Zellbasierte & Molekulare
Medizin
Dr. Ernst-Dieter Jarasch
BioRegion Rhein-Neckar-
Dreieck e.V., Heidelberg
— Medizintechnik und Gesundheit
Tuttlingen/Neckar-Alb — MedCare
TechArea
Dr. Ralf Kindervater
BIOPRO Baden-Wdrttemberg
GmbH, Stuttgart
— Therapeutic Innovation in Germany —
TigerM
Prof. Dr. Stefan Endres
Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen, Klinikum, Medizinische
Fakultat, Abteilung fir Klinische
Pharmakologie, Minchen
Ein Kernelement der Hightech-Strategie
fur Deutschland ist der Briickenschlag
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft:
Forschungsergebnisse mit Innovations-
potenzial mussen erkannt und schnell
und erfolgreich am Markt umgesetzt
werden, um Wachstum und Beschéfti-
gung zu sichern. Gleichzeitig gilt es, fur
die Zukunft relevante Forschungsfragen
zu formulieren und hierzu L6sungen zu
erarbeiten. Dies setzt eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft und
Wirtschaft voraus.

Cluster, in denen Unternehmen, wis-
senschaftliche Einrichtungen und die
Politik an einem Strang ziehen, bieten
hierfir hervorragende Voraussetzun-
gen. In Clustern kénnen unterschied-
liche Kompetenzen frihzeitig zusam-
mengefuhrt werden. Sie bieten eine
einzigartige Kombination von Erfolgs-
faktoren:

— eine wissenschaftlich hochwertige
und praxisorientierte Nachwuchs-
férderung sowie attraktive Lehr- und
Weiterbildungsangebote,

— langfristig angelegte Forschungsstra-
tegien,

— marktnahe Technologieentwicklung,

— gunstige Bedingungen fur Grindun-
gen und der

— strategische Ausbau internationaler
Kooperationen.

Hier setzt der Spitzencluster-Wettbe-

werb des BMBF an. Unter dem Motto

,Deutschlands Spitzencluster — Mehr

Innovation. Mehr Wachstum. Mehr Be-

schéftigung.” soll der Wettbewerb die

Innovationskraft der leistungsfahigs-

ten Cluster aus Wissenschaft und Wirt-

schaft starken und sie auf dem Weg in
die internationale Spitzengruppe unter-
stutzen. Sie sollen noch wettbewerbs-
fahiger und attraktiver fir Talente und

Investoren werden.

Vorgesehen sind drei Wettbewerbsrun-

den in einem zeitlichen Abstand von

etwa ein bis anderthalb Jahren. In jeder

Wettbewerbsrunde werden bis zu flnf

Spitzencluster ausgewahlt, die Uber

einen Zeitraum von maximal finf Jahren

mit insgesamt bis zu 200 Millionen Euro
gefordert werden kdnnen. Thematische

Vorgaben gibt es dabei nicht: Ausge-

wahlt werden die Bewerber mit den

besten Strategien fUr Zukunftsmaérkte —
in ihren jeweiligen Branchen.
www.bmbf.de

Hoffnung fiir Blinde durch
neuartige Sehprothese

Zwolf Jahre dauerte die Entwicklung:
Nun hat ein interdisziplindres Team von
Netzhautchirurgen, Ingenieuren und
Neurophysikern die weltweit erste voll-
stdndig in das menschliche Auge im-
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plantierbare Sehprothese erfolgreich
bei sechs blinden Patienten eingesetzt.
Das BMBF hat die Entwicklung dieser
Technik initiiert und seit 1995 mit meh-
reren Millionen Euro maBgeblich gefor-
dert.

Ungeféhr 3 Millionen Menschen, da-
runter 10.000 in Deutschland, leiden
unter Retinitis pigmentosa. Bei dieser
Augenerkrankung schwindet die Seh-
fahigkeit aufgrund des Absterbens von
Netzhautzellen stetig bis zur Erblin-
dung. Allerdings bleibt in der Regel ein
Teil der Nervenzellen intakt, die visu-
elle Information zum Gehirmn weiter tra-
gen. Hier kdnnen Sehprothesen anset-
zen. Die ins Auge implantierten Mikro-
chips 16sen durch elektrische Reizung
Signale in den Nervenzellen aus, die die
Patienten dann als Seheindrlicke wahr-
nehmen. Ingenieure der RWTH Aachen
und des Duisburger Fraunhofer Instituts
fur Mikroelektronische Schaltungen und
Systeme haben zusammen mit den Au-
genkliniken Aachen und Essen und der
Arbeitsgruppe Neurophysik an der Phi-
lipps-Universitat Marburg jetzt fur diese
Krankheit eine EpiRet3 genannte Seh-
prothese entwickelt. Ihre Besonderheit
liegt darin, dass sie weltweit als einzi-
ges System drahtlos funktioniert. Sie
wird vollstandig in das Auge implan-
tiert und muss nicht, wie andere Reti-
na-Implantate, mit Kabelverbindungen
von auBen versorgt werden. Dies redu-
ziert die Operationszeit, vereinfacht die
Handhabung und senkt die Belastun-
gen fur die Patienten.

Die neue Sehprothese wurde sechs
freiwilligen Patienten der Universitats-
Augenkliniken in Aachen und Essen
eingesetzt. Alle Patienten waren seit
mehreren Jahren erblindet. Wahrend
einer vierwochigen Testphase unter-
suchten die Wissenschaftler die Wahr-
nehmungen der Patienten mit verschie-
denen elektrischen Testreizen. Bei allen
Patienten wurden Seheindriicke aus-
geldst, und sie konnten verschiedene
Reizmuster unterscheiden. Nach die-
sem Erfolg besteht der nachste Schritt
darin, die Implantationsdauer zu verlan-
gern und die Operationstechnik weiter
zu verbessern. Damit sich die Patien-



ten mit der Prothese in ihrer Umwelt zu-
rechtfinden kénnen, muss das System
kinftig noch mit einer Kamera gekop-
pelt werden, die per Funk Signale an
das Implantat sendet.
Nachdem sich diese Methode bei den
ersten Patienten als wirksam und sicher
erwiesen hat, haben mehrere Medizin-
technikfirmen eine Firma gegriindet, die
jetzt ein marktfahiges Retina-Implantat
entwickeln wird. Durch diese Weiter-
entwicklung kdnnte die Prothese in ei-
nigen Jahren mehr Patienten verfugbar
gemacht und auch zur Behandlung der
fortgeschrittenen altersbedingten Ma-
kuladegeneration eingesetzt werden.
Diese starker verbreitete Augenkrank-
heit ist fUr etwa die Halfte der Falle von
Altersblindheit verantwortlich.
www.epiret.de

Drahtlose Sehprothese EpiRet3 im Gro-

Benvergleich zu einem 5 Cent Stlick

Neues Demenzfor-
schungszentrum kommt
nach Bonn

Das neue ,Deutsche Zentrum fur die Er-
forschung Neurodegenerativer Erkran-
kungen® (DZNE) kommt nach Bonn;
Koéln und Jlich sind beteiligt. Das hat
Bundesforschungsministerin -~ Annette
Schavan am 11. Marz bekannt gege-
ben. Insgesamt 60 Milionen Euro will
der Bund jahrlich fur das Kernzentrum
und seine ,Satelliten” bereit stellen. Ne-
ben dem Universitatsklinikum und der
Universitat Bonn sind die Universitat zu
Koéln, das Forschungszentrum Julich
und das Forschungszentrum caesar an
dem Kernzentrum beteiligt. Bonn setzte
sich als Standort gegen Berlin, Mun-
chen, Tubingen, Gottingen und Heidel-
berg durch.

Fast 400 Wissenschaftler werdenin dem
neuen Zentrum, das unter dem Dach
der Helmholtz-Gemeinschaft deutscher
Forschungszentren beheimatet werden
soll, die Ursachen und potentielle The-
rapien von neurodegenerativen Erkran-
kungen erforschen. Rund 300 Stellen
werden im Hauptsitz des Zentrums auf
dem Campus des Universitatsklinikums
Bonn auf dem Bonner Venusberg ent-
stehen, etwa 80 weitere in den betei-
ligten Satelliteneinrichtungen. Das Uni-
versitatsklinikum stellt fur den Neubau
des Demenzzentrums ein Grundssttick
in Nachbarschaft des Neurozentrums
und des Life-and-Brain-Instituts zur
Verfligung. Die voraussichtlich sieben-
stelligen Baukosten will das Land NRW
Ubernehmen.

Die Gutachter Uberzeugte das Bonner
Konzept, das die bereits vorhandenen
Stérken der beteiligten Institutionen in
intelligenter Weise bundelt. Neben der
Grundlagenforschung wird das Zen-
trum die Aufgabe verfolgen, neue Er-
kenntnisse rasch in praktische Anwen-
dungen zu Uberflhren.

10 Millionen Euro fiir das
BBZ Leipzig

Mit 10 Millionen Euro will das Sachsi-
sche Staatsministerium fUr Wissen-
schaft und Kunst (SMWK) das Biotech-
nologisch-Biomedizinische Zentrum
(BBZ) der Universitat Leipzig bis 2013
fordern. Das wurde jetzt in einer Zielver-
einbarung zwischen dem SMWK und
der Universitét Leipzig festgelegt.

Im Fokus der Zielvereinbarung steht
das Thema , THERANOSTIK — Therapie
und Diagnostik der Zukunft mit Speziali-
sierung, Visualisierung und Miniaturisie-
rung: Wirkstoffe und Zellen als Produkte
und Instrumente®. Die Koordination des
Projektes erfolgt im Biotechnologisch-
Biomedizinischen Zentrum. Mit den hier
zur Verflgung stehenden Technologie-
linien und -plattformen kénnen Aufga-
benstellungen bearbeitet werden, die
sich von herkdmmlichen Methoden
und bisherigen Technologien unter-
scheiden. Verstarkt soll Know-how aus
der Forschung und Anwendungen von

komplexen methodischen L&sungen fir
Start-up-Unternehmen der Biotechno-
logie erbracht werden.
Die Vereinbarung definiert themenge-
bundene Ziele, die bis 2013 zu errei-
chen sind. Mit der Durchflhrung von
innovativen und kooperativen Verbund-
projekten auf folgenden Gebieten soll in
diesem Jahr begonnen werden:

— Forschung und Entwicklung und Va-
lidierung von Werkzeugen und Tech-
nologien fur Hochdurchsatz-Scree-
ning/-Diagnostik und rationale Wirk-
stofffindung

— Entwicklung bioaktiver, intelligenter
(Mikro-) Implantate und Zelltransplan-
tate zur Reparatur, Regeneration und
Steuerung biologischer Prozesse

— genetische Neuprogrammierung von
Zellen, Zelllinien und Stammzellen zur
Behandlung von vererbten oder er-
worbenen Krankheiten

— Erforschung molekularer Ursachen und
Entwicklung von Therapiestrategien flr
Infektionskrankheiten und Neurodege-
nerative Erkrankungen, insbesondere
der Alzheimer-Krankheit.

www.bbz.uni-leipzig.de

Schaden Nanoparikel der
Gesundheit?

Mit der biologischen Wirkung von Na-
nopartikeln befasst sich ein neues
Schwerpunktprogramm der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG -
SPP1313), das von der Universitat Duis-
burg-Essen koordiniert wird.

In dem bundesweiten Forschungs-
verbund werden die grundlegenden
Wechselwirkungen von Nanopartikeln
mit biologischen Molekilen und Syste-
men sowie mit Zellen interdisziplinar er-
forscht. Mit rund 10 Millionen Euro fi-
nanziert die DFG das Programm Uber
einen Zeitraum von sechs Jahren.
Nanopartikel kommen immer haufiger
in Materialien mit innovativen chemi-
schen und physikalischen Eigenschaf-
ten vor und lassen ein riesiges Anwen-
dungspotenzial erwarten. Weil Nano-
partikel von vergleichbarer GroBe wie
typische Biomolekdile sind, kdnnen sie
in Zellen und Zellkerne eindringen und
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deren Funktionalitdt negativ beeinflus-
sen. Deshalb zielt das neue Verbund-
forschungsprojekt darauf ab, die biolo-
gische Vertraglichkeit der neuen Tech-
nologie zu Uberprifen.

Das interdisziplinare Verbundprojekt
bundelt die derzeit wichtigsten in
Deutschland tatigen Arbeitsgruppen
der Chemie und Physik von Nanoparti-
keln sowie der Zellbiologie und Toxiko-
logie, die sich mit der Erzeugung, Cha-
rakterisierung und der biologische Wir-
kung von Nanopartikeln befassen. Ins-
gesamt sind 38 Arbeitsgruppen an dem
Forschungsprojekt beteiligt. Professor
Zellner von der Universitat Duisburg-Es-
sen ist wissenschaftlicher Koordinator
des Schwerpunktprogramms und auf
mehreren Ebenen in die Projektdurch-
fUhrung eingebunden: Neben der Ge-
samtkoordination des Programms ist
seine Arbeitsgruppe auch am Cluster-
Projekt ,Nano-ag”“ beteiligt, das unter
anderem die groBendefinierte Herstel-
lung sowie Charakterisierung und Zell-
aktivitat von Silber-Nanopartikeln um-

Partikeltherapie-
zentrum an der Uniklinik
Schleswig-Holstein

Das Universitatsklinikum  Schleswig-
Holstein hat am 18. Mérz ein Bieterkon-
sortium aus Siemens, Bilfinger Berger
und HSG Technischer Service mit Bau
und Betrieb des ersten Zentrums fur
Partikeltherapie (PTZ) in Norddeutsch-
land beauftragt. Mit einem Investitions-
wert von rund 260 Millionen EUR fUr die
Errichtung der Anlage handelt es sich
um das bislang groBte offentlich-pri-
vate Partnerschaftsprojekt (PPP/Public
Private Partnership) im deutschen Ge-
sundheitswesen.

Krankenhaus Rating
Report 2008

In seiner vierten Ausgabe untersucht
der Krankenhaus Rating Report erst-
mals den Zusammenhang zwischen

fasst. Die antibakterielle Wirkung von
Silber ist schon seit vielen Jahren be-
kannt. So werden Silber-Nanopartikel
bereits haufig in Handys, Kuhlschran-
ken, Kleidungsstlicken, Handttchern
und Pflastern angewendet, um sie vor
Mikroben zu schiutzen. Die Grundla-
gen dieser Wirkung werden im Schwer-
punktprogramm untersucht.
www.spp1313.de

Innovationswettbewerb
Medizintechnik 2008

Das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) fuhrt seit 1999
jahrlich den Innovationswettbewerb zur
Forderung der Medizintechnik durch.
Dieser Wettbewerb wird mit der jetzt
vorgelegten Bekanntmachung erneut
durchgefihrt.

Die beiden Férdermodule ,Innovations-
wettbewerb — BASIS" und ,Innovations-
wettbewerb — TRANSFER® sollen be-
stehende Angebote der Forschungsfor-
derung erganzen und die Llcke zwi-

Qualitdt medizinischer Dienstleistun-
gen und Wirtschaftlichkeit des Kran-
kenhausbetriebs. Das Ergebnis: Wirt-
schaftlichkeit wird nicht auf Kosten der
Qualitat erreicht. Es scheint sogar eine
Verbindung zwischen Unwirtschaftlich-
keit und Qualitatsproblemen zu geben.
Die gemeinsame Studie des RWI Es-
sen, der Institute for Healthcare Busi-
ness GmbH und der ADMED GmbH er-
mittelt ferner die Folgen der erwarteten
Finanzierungslicke von Uber einer Mil-
liarde Euro. Nach einer Erholungsphase
bis 2006 spitzt sich die Finanzlage vieler
Kliniken seit 2007 wieder zu. SchlieBun-
gen und Privatisierungen sind langfristig
wahrscheinlich, ebenso eine verstarkte
Zentrenbildung. Der effiziente Umgang
mit knappen Ressourcen bleibt fir die
Kliniken eine groBe Herausforderung.
www.rwi-essen.de/mat
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schen Grundlagenforschung und markt-
naher Forschung schlieBen. Besonders
innovative und originelle Forschungs-
und Entwicklungsideen der Medizin-
technik werden ausgewahlt und im
Rahmen eines ,Schllsselexperimen-
tes” (Fordermodul Innovationswettbe-
werb — BASIS) bzw. im Rahmen eines
,F&E-Vorhabens” unter Beteiligung der
Industrie (Férdermodul Innovations-
wettbewerb — TRANSFER) gefordert.
Zweck der Forderung ist es, dazu bei-
zutragen, Innovationsbarrieren zu tber-
winden und den Weg von der Idee zu
einem medizinisch nutzbaren und wirt-
schaftlich umsetzbaren Produkt oder
einer Technik zu beschleunigen.
Das Antragsverfahren ist zweistufig, es
findet aber nur ein fachlicher Begutach-
tungsschritt unter Beteiligung externer
Experten statt. Zunachst kdnnen struk-
turierte  Vorhabensbeschreibungen in
deutscher Sprache bis spéatestens zum
2. Juni 2008 beim Projekttrager DLR
eingereicht werden.

www.pt-dir.de

Innovative Medicines
Initiative (IMI)

IMI ist eine gemeinsame Initiative des
Européischen Pharmaverbandes (EF-
PIA) und der Européischen Kommis-
sion. IMI hat zum Ziel, die biomedizini-
sche Forschung in der EU zu starken
und Hemmnisse bei der Arzneimittel-
entwicklung zu beseitigen. Dazu wer-
den paneuropaische Public-Private
Partnerships im Bereich der biomedizi-
nischen Forschung mit einem Gesamt-
budget von zwei Milliarden Euro im Zeit-
raum 2008 bis 2017 gefordert.

Der erste IMI-Call soll im Frihsommer
2008 publiziert werden.

Neue Ergebnisse der
Nanosicherheitsforschung

Aktuelle Ergebnisse des EU-Forschungs-
projektes NANOSAFE2 zur Untersu-
chung gesundheitlicher Nebenwirkun-



gen industriell hergestellter Nanopartikel
und -materialien werden in einer neuen
Ausgabe des NANOSAFE2 Newsletters
vorgestellt.
Im Projekt NANOSAFE2, das von der
EU im Rahmen des 6. Forschungsrah-
menprogrammes als integriertes Pro-
jekt mit sieben Milionen Euro gefér-
dert wird, sind 25 europaische Partner
aus Industrie, 6ffentlichen Forschungs-
einrichtungen und Verbanden beteiligt.
Im aktuellen Newsletter werden Zwi-
schenergebnisse der ersten 2 Jahre
des Projektes vorgestellt, das noch bis
zum Jahr 2009 fortgesetzt wird. NANO-
SAFE2 befasst sich mit dem gesamten
Lebensweg von Nanopartikeln von der
Produktion Uber Lagerung und Trans-
port bis zur Verarbeitung in einem End-
produkt. Die Schwerpunkte der Unter-
suchungen fokussieren auf die Berei-
che:
— Detektion, Monitoring und Charakte-
risierung von Nanopartikeln
— Bewertung gesundheitlicher Wirkun-
gen
— Entwicklung sicherer industrieller
Herstellungsverfahren und Produkt-
applikationen

DAC 2008
26.-29. April 2008, Nirnberg

Wiirzburger Medizintechnik Kon-
gress + Vervita Wassersymposium
5.-7. Mai 2008, Wurzburg

Excellenzakademie Medizintechnik
26.-31. Mai 2008, Hannover

TELEMED 2008
13.—14. Juni 2008, Heidelberg

Molekulare Bildgebung 2008
19.-21. Juni 2008, Dresden

CARS 2008 Computer Assisted
Radiology and Surgery
25.-28. Juni 2008, Barcelona

— Umwelt und Gesellschaft relevante

Aspekte
www.zukuenftigetechnologien.de/
nanosafe2.php

DKFZ, Siemens Health-
care und MeVis Research

Die Strategische Allianz des Deutschen
Krebsforschungszentrums mit Siemens
Healthcare bekommt Verstérkung: Ein
neues trilaterales Abkommen regelt die
Kooperation mit dem gemeinnitzigen
Forschungsinstitut MeVis Research in
Bremen.

Bei der Diagnose bosartiger Tumoren
sind bildgebende Verfahren unverzicht-
bar. Die Methoden der Magnetreso-
nanz-Tomographie und -Spektrosko-
pie, Computertomographie und Posi-
tronenemissions-Tomographie zeigen
nicht allein die Ausdehnung einer Ge-
schwulst an: Mediziner entnehmen den
Bilddaten auch wichtige Informationen
Uber Durchblutung und Stoffwechsel
des Tumors, die oft entscheidend fur
die Planung einer Therapie sind.

Seit dem Jahr 2006 kooperieren das
Deutsche Krebsforschungszentrum und
Siemens Healthcare mit dem Ziel, die

Workshop
Biosignalverarbeitung 2008
16.—18. Juli 2008, Potsdam

3rd Int. Summer School in BME
»Reconstruction of Physiological
Sources”

4.-17. September 2008, limenau

OIPE 2008
14.—17. September 2008, lImenau

IFESS 2008 - 13th Annual
International FES Society Conference
21.-25. September 2008, Freiburg

5. Jahrestagung DGKL
21.-24. September 2008, Mannheim

VDE-Kongress 2008
3.-5. November 2008, Minchen

verschiedenen Methoden der Bildge-
bung bei der Krebsdiagnostik zu op-
timieren, technisch aufeinander abzu-
stimmen und mit den Systemen der Be-
strahlungsplanung zu harmonisieren.
Die beiden Partner bekamen nun Unter-
stitzung durch MeVis Research, ein
gemeinnitziges Forschungszentrum in
Bremen, das auf die Entwicklung von
optimierter Software fur die bildbasierte
Diagnostik und Therapie spezialisiert
ist. Das Bremer Institut entwickelt zu-
sammen mit dem DKFZ ein Software-
system, das es erlaubt, Informationen
aus unterschiedlichsten bildgebenden
Verfahren zu verarbeiten und auf einem
Bildschirm intelligent zu kombinieren.
Damit werden dem Mediziner alle not-
wendigen Informationen flUr Diagnose
und Therapieplanung an die Hand ge-
geben. Darlber hinaus stellt MeVis
Know-how sowie seine Softwareplatt-
form ,MeVisLab® zur Verflgung.
Mit dem trilateralen Abkommen wol-
len die drei Partner erreichen, dass ver-
besserte bildgesteuerte Diagnose- und
Therapiesysteme moglichst rasch Ein-
zug in die klinische Praxis halten.
www.dkfz.de

MEDICA 2008
19.-22. November 2008, Dusseldorf

MBEC 2008 - ESEM 2008 -

BMT 2008

23.-28. November 2008, Antwerpen,
Belgien

2. Dresdner
Medizintechnik-Symposium
1.-3. Dezember 2008, Dresden

2. Deutscher AAL Kongress
2.-3. Februar 2009, Berlin

WC 2009 - World Congress on
Medical Physics and Biomedical
Engineering

7.-12. September 2009, MUnchen
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