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Vorwort

Das Jahr 1998 wurde im {BMT in mehr-
facher Hinsicht fur neue Weichenstel-
lungen genutzt. Um den Anforderun-
gen aus immer komplexer werdenden
Aufgabenstellungen schneller und opti-
maler gerecht werden zu kénnen,
wurde die Transdisziplinaritat des IBMT
durch Aufbau einer weiteren fachlichen
Dimension, namlich die Biotechnologie,
verstarkt. Im IBMT sollen sich aufgrund
dieser MaBnahmen die Biomedizin-
technik, die Miniaturisierungs-/Mikro-
technik und die Biotechnologie in idea-
ler Weise fachlich durchdringen. Im
Zuge dieser Neuorientierung wurde
daher der Aufbau von zwei neuen bio-
technologisch ausgerichteten Arbeits-
gruppen in Angriff genommen, nam-
lich die Arbeitsgruppe ,Biohybride
Systeme” am Standort St. Ingbert
(Saarland) und die Arbeitsgruppe
~Molekulare Bioanalytik” am Standort
Potsdam-Rehbracke (Brandenburg).
Die Mikrosensorik wurde mit Hilfe der
Molekularen Bioanalytik und Nanosen-
sorik in den Hochempfindlichkeits-
bereich hinein erweitert. Den neu
gewonnenen Kooperationspartnern,
der Universitat Potsdam und dem Land
Brandenburg, sei an dieser Stelle fur die
hervorragende Unterstitzung beim
Neuanfang im Rahmen dieses Vorha-
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bens gedankt. Mit den neu zu ent-
wickelnden, hoéchstempfindlichen, flu-
oreszenz-basierten Sensoren sollen der
Pharmaindustrie Werkzeuge in die
Hand gegeben werden, die es ihr erlau-
ben, Rezeptorbindungs- und Affinitéts-
studien durchzufihren und vor allem
die Verdrdngung am Rezeptor durch
konkurrierende Effektoren quantitativ
zu erfassen. Biohybrid-Systeme stellen
eine Kombination technischer Mikrosy-
steme mit biologischen Mikrosystemen
dar, die als Zellsensoren, Implantate,
Neuroprothesen und miniaturisierte
Vor-Ort-Analysesysteme bzw. ,High-
Throughput Screening”-Systeme ein-
gesetzt werden. Beide Einrichtungen
werden zu einer Ausweitung des Ange-
botes auf dem biotechnologisch/bio-
medizinischen Sektor fGhren und vor
allem Kunden im Pharmabereich und in
der klinischen Medizin ansprechen.

Im Jahr 1998 wurde eine vollstandige
Arbeitsgruppe als selbstandiges Unter-
nehmen aus dem IBMT ausgegriindet,
nachdem deutlich geworden war, daf3
innovative Sensor-Produkte zur Mes-
sung des Volumenflusses unter den
verschiedensten Bedingungen und in
unterschiedlichsten Medien stark
gefragt sind. Das IBMT hat mit dieser
MaBnahme gezeigt, daB es auf die
Nachfrage am Markt schnell und aktiv
eingehen kann und die Technologiedif-
fusion zu beschleunigen vermag.

Die Medizin-Telematik konnte sich in
zwei Schwerpunktbereichen etablieren,
in den Bereichen Arztenetze und
Homecare-Telematik. Mit der Entwick-
lung von ,PaDok®" (patientenbeglei-
tende Dokumentation) wurde der
Ansatz fir eine Telematikplattform
geschaffen, welche die nichtadressierte
Kommunikation untersttzt, wodurch
der sichere und vertrauliche Austausch
von Daten bei freier Wahl des Leis-
tungserbringers (Arzt, Pflegedienst)
durch den Patienten gewahrleistet ist.
Unseren Kunden aus dem Kreise der
Leistungserbringer, der Kostentrager
und der Industrie sei sehr herzlich fur
die Unterstiitzung und das mutige Mit-

gehen in eine von einer neuen Techno-
logie und neuen Medien bestimmten
Welt gedankt. In Arztenetzen und
Krankenhausnetzen werden Organisa-
tionsstrukturen, Dienstleistungsablaufe
und Technologie in einem System inte-
griert. Die medizinische Versorgung
wird mit den geschéftlichen, weitge-
hend dezentralen Aktivitdten so ver-
bunden, daB die medizinische Versor-
gung kostenglnstiger und effektiver
gestaltet werden kann. Das Arbeitsge-
biet der Medizin-Telematik bezieht im
IBMT technologisch gleichermalBen
starke Impulse aus der Mikrosensorik
sowie der Kommunikations- und In-
formationstechnik. Medizintechnische
Produkte werden in einer wissensinten-
siven Dienstleistung integriert, wobei
das IBMT breitangelegte Kenntnisse auf
dem Gebiet der Organisationsstruk-
turen der Gesundheitsversorgung und
der okonomischen Abldufe bei der
Erbringung von Gesundheitsversor-
gungsleistungen ansammeln konnte.
Im Rahmen dieser Aufgaben hat sich
das IBMT im abgelaufenen Jahr auch in
der Gremienarbeit (IGD e.V., Trust-Cen-
ter, ATG) mit dem Ziel der beschleunig-
ten Einbringung der Telematik in das
Gesundheitswesen betatigt.

Die Ausbildung in Kooperation mit Uni-
versitdten und Fachhochschulen, aber
auch auf der Ebene der Fachschulen
(Mikrosystemtechnik/Medizintechnik)
war ein groBBes Anliegen des IBMT. In
den USA (AuBenstelle Hialeah) wurde
das modulare Kurs- und Ausbildungs-
angebot vom IBMT weiterentwickelt
und von der Industrie verstarkt in
Anspruch genommen. Das IBMT ist sich
seiner groBen Verantwortung bewuft,
frihzeitig der groBten Struktur-
schwache in Deutschland entgegen-
zuwirken, die durch den Mangel an
Ingenieuren und Naturwissenschaftlern
hervorgerufen wird. Dieser Mangel an
Fachkraften wird sich im ersten Jahr-
zehnt des 21. Jahrhunderts zur ent-
scheidenden Innovations-, Produktions-
und Dienstleistungsbremse entwickeln.
Demzufolge hat das IBMT verstarkt



Schaler an Praktika im IBMT herange-
fuhrt.

Die dritte Komponente des ,Drei-
klang"-Angebotes, namlich die Sensor-
Fertigungsentwicklung mit angeschlos-
sener Service-Fertigung kann im Jahre
1998 auf gute Erfolge zurlckblicken,
nachdem eine Reihe von Sensor-Ent-
wicklungen in kirzester Zeit gemein-
sam mit den Industriekunden durch die
gesamte Innovationsschiene bis zur
Marktreife gefuhrt werden konnte.

Mit Hilfe des European Center of Com-
petence for Biomedical Microdevices
(MEDICS) konnte durch Technologie-
Vermakelung eine weitere Facette des
Technologie-Transfers im IBMT, ge-
schaffen werden. MEDICS wurde auf-
grund seiner europa-weiten Kenntnisse
Uber den Einsatz von Miniaturisierungs-
und Mikrotechniken fir Medizinpro-
dukte zum Berater von Landesregierun-
gen und Unternehmen bei der Umori-
entierung auf neue, zukunftstrachtige
Technologien und Marktsituationen
und konnte sein Wissen in regionale
PlanungsmaBnahmen einbringen.
Ausgrindungen, verstirkte Abgabe
von qualifizierten Mitarbeitern an die
Industrie und interne Umstrukturierun-
gen, verbunden mit dem Aufbau neuer
Kompetenzen, haben das IBMT nicht
am Wachstum, wie aus den Vorjahren
bekannt, gehindert. Zugleich wurden
die Industrieauftrage immer kurzldufi-
ger und produktnaher, so daB von den
Mitarbeitern des IBMT an allen Stan-
dorten eine groBe Flexibilitat abver-
langt werden muBte. Der immer stérker
werdende Wettbewerb am industriel-
len FuE-Markt, der Riuckgang offent-
licher Projekte in Deutschland und die
vermehrte Abwanderung der Forscher
und Entwickler in die Industrie und die
Ausgrindungen dirfen jedoch nicht zu
einem ,Ausbrennen” des Vertrags-
forschungsinstitutes flhren. Es mussen
daher sehr schnell Mechanismen ent-
wickelt werden, die dem Vertragsfor-
schungsinstitut den Neuaufbau von
Kompetenzen finanziell sichern, wenn
Ausgriindungen und Personal-Transfer

in die Industrie nicht génzlich versiegen
sollen. Aus diesem Grunde wird die
sehr gute Einbindung von Fihrungsper-
sonal in die Universitdten an allen Stan-
dorten des IBMT mit Dankbarkeit
begrift.

Es sind unsere Kunden, die uns durch
ihre Aufgabenstellungen zu hoéheren
Leistungen anspornen. Allen Auftrag-
gebern méchten wir daher besonders
herzlich fur das Vertrauen in unsere Lei-
stungsfahigkeit danken. Das IBMT for-
dert die Technologie-Diffusion, d. h.,
das Eindringen und Nutzbarmachen
biomedizinischer Technik und Biotech-
nologie in industrielle Anwendungen,
mit dem Resultat, daB 59 % der Fuk-
Projekte im Jahre 1998 dem nichtmedi-
zinischen Sektor zugeordnet werden
kénnen. Ganz besonders herzlich
mochte ich diesen Kunden aus dem
nichtmedizinischen  Industriesektor
danken, die den Weg in das [BMT
gefunden haben.

Forschung und Entwicklung haben in
der offentlichen Meinung zwar eine
hohere Aufmerksamkeit erlangt. Dies
hat aber noch nicht zu gréBeren
Anstrengungen auf den Gebieten Bil-
dung, Ausbildung und Grundlagenfor-
schung gefthrt. Nachdem in den ver-
gangenen Jahren die Industrie perso-
nelle Verschlankung bzw. Ausdiinnung
mit der Signalwirkung fir die Jugend
betrieben hat, daB sich die technisch-
naturwissenschaftliche  Ausbildung
nicht mehr lohne, sind alle Beteiligten
aufgerufen, diesen falschen Signalen
entgegenzuwirken, da die Wirtschaft
und der Technologie-Transfer sonst
schon in wenigen Jahren in eine ,Per-
sonalfalle” geraten konnten, die zu
einem Rlckgang der Produktivitat
fuhren wird.

Die Globalisierung, die sich in der Wirt-
schaft vollzieht, muB von einem Ver-
tragsforschungsinstitut, wie dem IBMT,
schnellsten mitvollzogen werden. Ein
Vertragsforschungsinstitut kann nicht
mehr die gesamte, zur Losung einer
Aufgabe erforderliche Kompetenz in
einem Institut zentralisieren. Ganz im

Gegenteil verlangt die Bedienung
unterschiedlicher Regionen mit FuE
eine rdumliche Streuung. Diese raum-
liche Streuung entfaltet nur dann ver-
starkte Wachstumsimpulse, wenn dem
zentralen Management und der Ko-
ordination von Funktionen eine groBe
Bedeutung zugemessen wird. Das IBMT
ist dann vorteilhaft aufgestellt, wenn
die Knotenpunkte des Netzes die regio-
nalen Konzepte widerspiegeln bzw.
durch strategische Planung die regiona-
len Konzepte in der Entwicklung von
Alleinstellungsmerkmalen unterstit-
zen. Die Beherrschbarkeit des 1BMT-
Netzwerkes muB die Institutsleitung
und seine Mitarbeiter unter Einsatz der
Telematik sicherstellen. Das IBMT muB
daher neue Formen der kosten-effizien-
ten Kompetenzsicherung entwickeln,
wobei andere Institutionen oder Firmen
als Partner in eine strategische Allianz
verbindlich eingebunden werden. Dies
soll in Zukunft durch die Etablierung
von fach-orientierten oder aufgaben-
orientierten  Arbeitsgemeinschaften
(ARGE) geschehen.

In dieser an neuen Entwicklungen rei-
chen und spannenden Zeit, aber auch
mit seiner rasanten Anderungsge-
schwindigkeit danken wir den Auftrag-
gebern und Stiftern des IBMT fiir das
Vertrauen und die Treue um so herz-
licher. Die Abldésung bidirektionaler
Beziehungen in der Projektarbeit durch
global ausgreifende Netzwerkstruktu-
ren verlangen von den Mitarbeitern des
IBMT wie auch von unseren Partnern
im In- und Ausland eine immer bedeu-
tender werdende soziale und kulturelle
Komponente. Unseren Partnern aus
Universitaten und Wirtschaft sowie
allen im globalen IBMT-Netzwerk Tati-
gen sei fur die erfolgreiche Zusammen-
arbeit sehr herzlich gedankt.

Prof. Dr. Klaus Gersonde
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Das Institut im
Profil

]
Ziele

Das Fraunhofer-Institut fir Biomedizi-
nische Technik (IBMT) ist seit seiner
Grundung im Jahre 1987 Partner der
Wirtschaft bei der Bearbeitung von
Aufgabenstellungen in den Gebieten
Biomedizin-/Medizintechnik, Gesund-
heitstelematik, Umwelttechnik, Mate-
rialpriftechnik, Haus-, Klima- und
Sicherheitstechnik sowie industrielle
ProzeBautomatisierung und in-line/on-
line ProzeBUberwachung, insbesonde-
re fur die Nahrungsmittel-, chemische
und pharmazeutische Industrie. Das
Institut unterstitzt den ,gelebten”
Technologie-Transfer in die Medizin
und in die unterschiedlichsten Bereiche

der produzierenden Industrie und wis-
sensintensiven Dienstleistung. Kern-
kompetenzen sind auf die Nicht- bzw.
Minimal-Invasivitat, Miniaturisierung,
Ankopplung technischer Mikrosysteme
an biologische Mikrosysteme (Biohy-
brid-Systeme), Biokompatibilitat, Ultra-
schall-Technik, Sensor-Fertigungstech-
nik, magnetische Resonanz, kontinu-
ierliches Messen, telemetrische Daten-
und Energielibertragung, multilokale
Sensorik verbunden durch Kommuni-
kationstechnik sowie telematische
Systeme ausgerichtet. Schwerpunkte
sind Anwendungen in der medizini-
schen Diagnostik, Therapie und Thera-
piekontrolle sowie diesen Themen
analoge Fragestellungen aus industriel-
len Bereichen. Der Technologie-Trans-

Fraunhofer-Institut fir Biomedizinische Technik
Ensheimer Str. 48 « D-66386 St. Ingbert
Tel.: 06894 / 980-0 » Fax: 06894 / 980-400

Institutsleiter
Prof. Dr. K. Gersonde

Stellvertreter
Dr. R.-M. Schmitt

1

fer aus der Grundlagenforschung wird
entlang der Innovationsschiene Uber
die wissenschaftlich-technische Bera-
tung, Machbarkeitsstudie, Prototypent-
wicklung, Feldtests bis hin zur Sensor-
Fertigungstechnologie realisiert. Zwei
Ausgrindungen des IBMT {berneh-
men bei Bedarf die Sensor- und
Systemfertigung als Service-Leistung,
so daB eine schnellstmdgliche Umset-
zung der Winsche unserer Kunden bis
hin zum Markt gegeben ist. Das IBMT
ist in drei Regionen (Saarland, Bran-
denburg, Florida [USA]) tatig und
erfullt somit in diesen Regionen Uber-
geordnete Aufgaben bei der regiona-
len Umstrukturierung mit globaler
Orientierung und Schaffung neuer
regionaler Arbeitsmarktpotentiale.

IBMT
~ FRAUNHOFER-INSTITUT
BIOMEDIZINISCHE TECHNIK

China
Representation

L Prof. Dr. N--T. Yu

Marketing
Dipl-Phys. A. Maurer

Ver g

Frau B. Walter

Dipl.-Phys. A- Maurer
Sekretariat

Frau A. Hoffmann

European Center of Competence for
Biomedical Microdevices

Fraunhofer Technology Center Hialeah

IBMT-AuBenstelle (USA)
R-M. Schmitt, PhD
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Kurzportrat

Mit der Griindung des Instituts fr Bio-
medizinische Technik bzw. eines Vorldu-
fers im Jahre 1987 verfolgte die Fraun-
hofer-Gesellschaft das Ziel, natur- und
ingenieurwissenschaftliche Forschung,
moderne Technik und Technologie-
Transfer im Bereich der klinischen For-
schung im Saarland in Zusammenarbeit
mit den Universitatskliniken in Hom-
burg/Saar voranzutreiben. Das Institut
hat seinen Sitz in St. Ingbert (Saarland)
und wird von Prof. Dr. Klaus Gersonde
geleitet. Dieser folgte 1987 einem Ruf
auf den neu eingerichteten Lehrstuhl
far Medizintechnik im Fachbereich Kli-
nische Medizin der Medizinischen

Fraunhofer IBMT-Netzwerk

Fakultat der Universitat des Saarlandes
und Ubernahm zugleich als Ko-Direktor
des Fraunhofer-Instituts fur zer-
stérungsfreie Prifverfahren (1zfP) die
Leitung des Vorldufers des IBMT, der
Hauptabteilung Medizintechnik des
Fraunhofer-Instituts fur zerstérungsfreie
Prifverfahren (IzfP) in St. Ingbert, die
sich dann aufgrund einer stetigen Auf-
wadrtsentwicklung 1992 als selbstandi-
ges Fraunhofer-Institut fir Biomedizini-
sche Technik (IBMT) etablierte. Im Jahre
1994 wurde in konsequenter Weiter-
entwicklung des , gelebten” Technolo-
gie-Transfers die IBMT-AuBenstelle
Sulzbach/Saar gegrindet, in der die
Arbeitsgruppe Sensor-Fertigungstechnik
ihre Tatigkeit aufnahm. Im Jahre 1996
wurde im Rahmen des Aufbaus eines

global agierenden IBMT-Netzwerkes die
IBMT-AuBenstelle Hialeah als Fraunho-
fer Technology Center Hialeah (FTecH)
in den USA (Florida) gegrindet. Das
Institut finanziert sich Gber Forschungs-
und Entwicklungsauftrage von offentli-
chen und privaten (industriellen) Auf-
traggebern. Die enge Verbindung von
Medizintechnik und Mikrosystemtech-
nik verleiht ihm eine herausragende
Stellung in Europa. Seit 1997 befindet
sich im IBMT am Standort Sulzbach/
Saar das European Center of Compe-
tence for Biomedical Microdevices im
Aufbau. Mit Wirkung vom 01.10.1998
wurde unter der Leitung von Prof. Dr.
Nai-Teng Yu (The Hong Kong University
of Science and Technology, HKUST) die
IBMT-Reprasentanz China in Hong-Kong

—

/Industrial Technology

| Application Center
\ IREHRAF S

Technology Center m/ IBMT
Dr. R.M. Schmitt
F Prof. Dr. K. Gersonde
(G : (e
Abteilung ] Anwendungszentrum | Abteilung
Sensorsysteme/ 4!’1 fir Biotronische n»I Ultraschall
Mikrosysteme Systeme
Dr. J.-U. Meyer ,—-L, Dr. R. M. Schmitt

/ Arbeitsgruppe
] \Sensor-Fertigung/

— — LS

"\ Hialeah, Florida

St. Ingbert, Saarland
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ins Leben gerufen, die als weiterer
Bestandteil des IBMT-Netzwerkes die
Verbindungen zu Provinzregierungen
und Industrie in China aufbaut. Das
IBMT ist in den Verbund der 47 Fraun-
hofer-Institute eingegliedert. Der kon-
solidierte Betriebshaushalt (einschlieB-
lich USA) des IBMT betrug im Jahre
1998 13,68 Mio. DM. Es waren 70,2
wissenschaftliche und technische Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
27,5 Forschungsstudenten und Prakti-
kanten beschaftigt (umgerechnet auf
vollbeschaftigte Personen). Im Lehrstuhl
far Medizintechnik, der in das IBMT
raumlich integriert ist, waren 10,7 wis-
senschaftliche Mitarbeiter und Techni-
ker beschaftigt. Im Berichtsjahr erhielt
Dr. J.-U. Meyer, Leiter der Abteilung
Sensorsysteme/Mikrosysteme den Ruf
eines CIV-Professors auf den neu
geschaffenen Lehrstuhl fur Mikrosen-
sorik mit Aufbau- und Verbindungs-
technik im Fachbereich Elektrotechnik
der Technischen Fakultdt der Universitat
des Saarlandes. Somit bildet der
Foschungsschwerpunkt Medizintech-
nik/Mikrosystemtechnik im Saarland ein
personelles Potential von 108,4 Mit-
arbeitern (umgerechnet auf vollbe-
schaftigte Personen).

Das Institut ist entsprechend seinen
Arbeitsgebieten in drei Abteilungen
gegliedert: Sensorsysteme/Mikrosy-
steme, Ultraschall und Fraunhofer
Technology Center Hialeah (FTeCH).
Die Abteilungen werden als eigenstan-
dige , Profit”- und , Cost”-Zentren
geflhrt. FTeCH ist Teil von Fraunhofer
USA, Inc.. Das voranstehende Organi-
gramm laBt die Untergliederung der
Abteilungen in Arbeitsgruppen mit
ihren Themenschwerpunkten sowie
die Ressourcen (,,Microprofit”/, Micro-
cost”-Zentren) erkennen und die ver-
antwortlichen Leiter. Das Organi-
gramm zeigt dartber hinaus die Ein-
bindung der IBMT-AuBenstellen Sulz-
bach/Saar, Hialeah/Florida und Pots-
dam/Brandenburg und des seit dem
01. Oktober 1997 im Aufbau befindli-
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chen European Center of Competence
for Biomedical Microdevices (MEDICS).

I
Arbeitsschwerpunkte

Themen wie die Ankopplung techni-
scher Mikrosysteme an biologische
Mikrosysteme, die Biokompatibilitats-
prifung, die Mikrosystemtechnik
(Mikrosensorik, Mikroaktorik und Si-
gnalverarbeitung), die Ultraschall-Tech-
nik, die Sensor-Fertigungstechnik
sowie multilokale Sensorik verbunden
durch Kommunikationstechnik,
Gesundheitstelematik, telemetrische
Daten- und Energielibertragung und
die magnetische Resonanz werden als
technologische Schwerpunkte bearbei-
tet, die daflr notwendigen Grundla-
genkenntnisse gewonnen und in
Kooperation mit der Industrie durch
Auftragsentwicklungen bis hin zur
Serienreife gebracht. Die Bandbreite
der Tatigkeiten umfaB3t die Untersu-
chung technologischer Grundlagen,
die Entwicklung von Komponenten
und Systemen bis zur Ausfithrung von
Demonstrationsanlagen (z. B. Dicht-
heitsprifanlagen) far die industrielle
Praxis. Nicht nur die medizintechnische
Industrie sondern auch andere techni-
sche Bereiche (Polymer- und kerami-
sche Industrie, Halbleiterhersteller,
Umwelttechnik, Hydraulikindustrie,
Lebensmittelindustrie, Haus- und Kli-
matechnik, ProzeB- und ProzeBuber-
wachungstechnik, Fertigungs- und
Automatisierungstechnik, Material-
priftechnik) finden im IBMT Beratung
und problemspezifische Losungen.
Machbarkeitsstudien, Prototypentwick-
lung sowie die Einflihrung von Klein-
serien und Sensor-Fertigungslinien bie-
ten die Grundlage fUr erfolgreiche Ver-
besserungen und Innovationen. Auf
einer Flache von 1.000 Quadratmetern
werden im benachbarten Industriepark
Sulzbach-Neuweiler neue Techniken
zur flexiblen Fertigung von Sensoren
entwickelt, die es kleinen und mittle-

ren Unternehmen erméglichen, Mikro-
sensoren zu marktfahigen Kosten her-
zustellen. Regionale und Uberregionale
Kunden werden in ihrer Wettbewerbs-
fahigkeit auf dem européischen Markt
durch das IBMT geférdert.

Ein weiteres wichtiges Zukunftsfeld
wurde seit 1994 mit den verstarkten
Aktivitdten im Bereich der Gesundheits-
telematik erschlossen. Neue Anséatze in
der individuellen Versorgung von
Patienten durch telemedizinische Dien-
ste werden in zwei zukunftsweisenden
Telematikprojekten ,Schlaganfall-
Nachsorge Saar” (,Home Care”-
Bereich) und , Patientenbegleitende
Dokumentation - PaDok” (Arzt/Arzt-
sowie Arzt/Krankenhaus-Vernetzung)
umgesetzt.

Im Rahmen der weiteren Globalisie-
rung der IBMT-Aktivitdten ist vor
allem auch die im Berichtsjahr in
Angriff genommene Etablierung der
China-Reprasentanz des IBMT als Vor-
laufer eines Fraunhofer Technology
Center Hong Kong zu nennen. Im
Vordergrund des FuE-Angebotes des
FTeCHH soll die Unterstltzung der
Automatisierungs- und ProzeBuber-
wachungstechnik unterschiedlichster
Industriebereiche durch Einbringen
von Mikrosystemen, Mikrosensoren,
Mikroaktoren und Signalverarbei-
tungsroutinen stehen. Einen ersten
Kundenkreis bilden die medizintechni-
sche, kunststoff-verarbeitende und
chemie-veredelnde Industrie. Neben
diesen spezifischen Aufgaben wird
FTeCHH Anlaufstelle fur FUE-Kunden
sein, die sich der Expertise der gesam-
ten Fraunhofer-Gesellschaft bedienen
wollen. FTeCHH wird daher die Repra-
sentanz der FhG in China wahrneh-
men. Eine wesentliche Aufgabe
besteht auch darin, deutsche Unter-
nehmen in Hong Kong und in China
beim Aufbau und bei der Optimie-
rung von Sensor-Fertigungsverfahren
und Sensor-Fertigungsstadtten zu
unterstitzen.



Ein wichtiger Beitrag zur besseren
Bedienung des USA-Marktes durch das
IBMT wird durch das seit 1996 beste-
hende Fraunhofer Technology Center
Hialeah (FTeCH) geleistet. In dieser Ein-
heit bietet das IBMT, erganzend zum
Mutter-Institut in St. Ingbert, For-
schung und Entwicklung (Schwer-
punkte liegen auf dem Gebiet der
Aktorik/Mikroaktorik und der komple-
xen Systeme/Mikrosysteme), System-
technik (mit Produktentwicklungen
des Instituts in St. Ingbert als Aus-
gangspunkt), Kurse und Training fur
industrielle Mitarbeiter sowie Sensor-
Fertigung als Service fur Unternehmen
und Firmen an.

Im November 1998 wurde die Arbeits-
gruppe Molekulare Bioanalytik in
Potsdam-Rehbriicke als eine neue
AuBenaktivitat des IBMT gegrindet.
Fir die Standortwahl war die Nahe
zum Institut far Biochemie der Univer-
sitdt Potsdam, an dem bereits seit Jah-
ren erfolgreich Biosensoren zur Markt-
reife entwickelt werden, und zum
schnell wachsenden Markt der Bio-
technologie im Raum Berlin-Branden-
burg von entscheidender Bedeutung.
Ziel der neuen Arbeitsgruppe ist die
Entwicklung von Vor-Ort-Analysensy-
stemen zur kostengunstigen Diagnose
und Therapiekontrolle bzw. Umwelt-
Uberwachung, z. B. Point-of-Care-Ana-
lysen fur die medizinische Sofortdia-
gnostik, Beprobung altlasten-kontami-
nierter Boden oder das systematische
Produkt-Monitoring wahrend der Pro-
duktion biotechnologischer Produkte.

EE—
Kompetenzen und Anwendungen

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse
und praktischen Ergebnisse aus
langjahriger Erfahrung in den Berei-
chen Sensorsysteme/Mikrosysteme,
Ultraschall und Magnetische Resonanz
sowie die neuen Erfahrungen auf dem
Gebiet der Sensor-Fertigung und Bio-
systeme gewadhrleisten eine hohe Qua-
litat der FuE-Leistungen und die fle-
xible, kunden- und problemorientierte
Aufgabendefinition. Zahlreiche Refera-
te, Publikationen und Patente doku-
mentieren die Qualifikation der Mitar-
beiter und den modernen technischen
Stand von Einrichtungen und Ausri-
stungen.

Jahresbericht 1998

1



Wissenschaftlich-Technische

Kernkompetenzen

= 5
8 v g ~ [ P
] . H
g [E5 | 2| &8 B
-~ @ 50 5 @) o =
S ©f © ~F = [NY s = g
~ 2 £ ) T |59 > 2 w Eo oy
x =[5 > 8 X85 [ x S Q 2% g
S 2 = x § =X x = C S & Y
= o g P Q o E,\ §
S &£ |52 |525/s8 |88 § |2 SE| o8
I ] 3 V’-C mEU oW o o x5 E cuv
5o Q ] ESca T X =< o-g L5
5925 8¢ |sfblee [YE] S |88 25809
g5/ |4 [exS/te [«3| N || S5/ EsS
TS O | O % oL/ 9o0 L[ ®E o £ = & & TS
STHR| f0 |SgalcESEXD] X Qs @ o5 W
F&E 2355/ S35 |olg/s5n|/ax €& | S = ] o0
Bec] §< |95/ NFE/SQE[/=0O ) RN >E 5
cX5 X g [PQ3/08s/oe D £x¥ /[ £ > 1 s I
Produkte S22/ 23 S5¢(855/SSF(32 5 [ 85| 88/ £E
Gl oL [SS82vE/=sE[/se| £ g8 S0 Su
Bildgebende Systeme
(Sonographie, NMR)

Monitor-Systeme (Volumen-
fluB, Vitalparameter)

ProzeBuberwachung
(Luftschall, Fluidkontrolle)

Plattenwellen-Sensorik
(Biosensor, massen-sensitive

Sensorik)
Taktile Sensorik, Endosysteme

(z. B. Endosensorik)

NMR-Probenkopfentwicklung
(Hochfrequenzsysteme)

Materialcharakterisierung
(Polymere/Pharmaka/Kosmetika)

Bio-Interfaces (Wetware,
neuronale Interfaces,

Mikroimplantate)

Dichtheitsprifung
(Ultraschall-Systeme)
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I
Organisation und Ansprechpartner

Institutsleitung:

Institutsleiter Prof. Dr. Klaus Gersonde
Stelivertreter Dr. Rainer Michael Schmitt
Assistentin Dipl.-Phys. Annette Eva Maurer

Verwaltungsleitung:

Verwaltungsleiterin Barbel Walter
Marketing:
Marketingleiterin Dipl.-Phys. Annette Eva Maurer

Abteilungsleitung:

Sensorsysteme/
Mikrosysteme Dr. Jorg-Uwe Meyer
Ultraschall Dr. Rainer Michael Schmitt

Fraunhofer Technology Center Hialeah (FTeCH):

Executive Director Dr. Rainer Michael Schmitt

European Center of Competence for Biomedical Microdevices (MEDICS):

Leiter Dr. Sven-Peter Heyn

Einbindung in Universitaten:

Lehrstuhl fur Medizintechnik

Fachbereich Klinische Medizin (Medizinische Fakultit)
Fachbereich Elektrotechnik (Technische Fakultat)
Universitdt des Saarlandes

Lehrstuhlinhaber Prof. Dr. Klaus Gersonde

Department of Electrical Engineering
Florida International University (FIU)

Adjunct Professor Dr. Rainer Michael Schmitt

Telefon: +49 (0) 6894/980-100
+49 (0) 6894/980-200
+49 (0) 6894/980-102

+49 (0) 6894/980-104

+49 (0) 6894/980-102

+49 (0) 6894/980-150

+49 (0) 6894/980-200

+1 305 863 9096

+49 (0) 6897/9071-41

+49 (0) 6894/980-100

+1 305 863 9096
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EE——
Ergebnisse und Produkte

Bereich Sensorsysteme/Mikrosysteme:

Arbeitsgruppe Miniaturisierte Systeme:

Hybrid-integrierte Schichttechniken (Dickschicht-,
Dunnfilmtechnik)

miniaturisierte, mikrostrukturierte Sensor-Systeme
mikromechanische Silizium-Sensoren als massen-
sensitive Gas- und Biosensoren
Mikrostrukturierung verschiedener, insbesondere
flexibler, biokompatibler Materialien

Aufbau- und Verbindungstechnik
Ferntiberwachung von Sensoren und Aktoren
Haus-Sensorik

Dickschicht-Hochdruck-Sensoren
Low-Cost-Sensoren zur Uberwachung der Raumluft
(z.B. Feuchte, Mischgas, CO, CO,)

kinstliche Nase

Geruchssensorik (Neuronale Netze)

taktile Sensoren (Endoskopie, Robotik)
Puls/Blutdruck-Sensoren

medizinische Geratetechnik

Arbeitsgruppe Biohybride Systeme:

Angewandte Forschung und Entwicklung

14

Tier-, Zellkultur- und Zellaggregationsmodelle fur
die Medizintechnik und Pharmaka-Untersuchung
Kultivierung neuronaler Zellen, Zellinien und
Priméarkulturen (z. B. Neuroblastoma-, Spinalgangli-
en-, Retina-, retinale Pigmentepithelzellen, Oligo-
dendrogliazellen, Hippocampusneurone) u. a. auf
mikrostrukturierten Materialien

Dreidimensionale, organotypische Zellkulturtechnik
unter Mikrogravitationsbedingungen (Tumor-, Reti-
nosphaéroide [in vitro-Retina])

Gentechnologie und Biotechnologie (Gentherapie,
Fermentation, Bioreaktoren)

Gentransferstudien und Mikroinjektion
Experimentelle Zytogenetik

Immunhistochemie und In situ-Hybridisierung,
Fluoreszenzmikroskopie

Protein- und Nukleinsaureanalytik

Zellsensorik und Biomonitoring

Biointerfaces (z. B. Mikrokontakte zur Ankopplung
von Nerven, Neuroprothetik)

Implantierbare Telemetrie-Systeme
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Toxizitatspriifungen in vitro (Medizinprodukteprtfung nach

EN 30993/1SO 10993)

Biomaterialforschung (z. B. heat shock protein-,
Cytokin-, Metalloproteinase-Expression, Gewebe-
inhibitoren)

Biokompatibilitatspriifungen (z. B. Zytotoxizitat,
Genotoxizitat, Hdmokompatibilitdt, Implantation,
Transplantation)

Produktion rekombinanter Wachstumsfaktoren
{(neurotropher Faktoren) und Enzyme; Fixierung der
Proteine bzw. Enzyme auf implantierbare Biomatri-
zes, Bestimmung von Stoffwechselmetaboliten
Tierversuche: makro- und mikroskopische Eingriffe
Elektrophysiologische Prifungen von biohybriden
Systemen (Mikrosystemen in Kontakt mit neurona-
len Zellen und Geweben)

Quantitative morphometrische Bildanalyse
Literatur- und Patentrecherchen Biomaterialien und
Tissue Engineering

Technologieschulung:

Expertenzentrum fUr Anforderungen an biologische
Sicherheitsprufungen fur Medizinprodukte in Euro-
pa, USA, Kanada, Japan

¢ Schulungen in Zellkulturtechniken
¢ Machbarkeitsstudien im Gesundheitswesen

Wissenschaftlich-technische Informationsvermitt-
lung

Arbeitsgruppe Molekulare Bioanalytik:

Angewandte Forschung und Entwicklung

Entwicklung von Vor-Ort-Analysensystemen zur
kostengtnstigen Diagnose und Therapiekontrolie
bzw. Umweltlberwachung (z. B. Point-of-Care-
Analysen fur die medizinische Sofortdiagnostik,
Beprobung kontaminierter Boden und systemati-
sches Produktmonitoring wahrend der Produktion)
Chemische-/biochemische Kopplung von biologi-
schen Funktionseinheiten und Biomakromolekilen
an anorganische Oberflachen

Laterale Strukturierung von Immobilisaten (BioChip-
Design)

DNA-Chip-Entwicklung

Systemtechnische Expertisen zur Entwicklung von
Fertigungstechniken

Etablierung der Nanotechnologie mit Biomolekdlen
(Rastersondenmikroskopie)

Optische Transducer mit Evaneszentfeld- und
Fluoreszenz-basierten Sensoren

Nucleinsaure- und Biosensorik
Cancerogenitatstests fir neue Materialien



Technologieschulung

Workshop fir Rastersondenmikroskopie
Machbarkeitsstudien zur Nucleinsaureanalytik und
DANN-Chip-Entwicklung
Wissenschaftlich-technische Informationsvermitt-
lung

Arbeitsgruppe Magnetische Resonanz:

Biomedizinische Forschung (NMR, FT-IR)

Evaluierung von Wirkstoffen mit Hilfe der NMR-
Spektroskopie

NMR-Mikroimaging und MRI (Magnetresonanz-
Tomografie)

Arzneimitteltest in Zellkulturen, Tumorspharoiden
und kinstlicher Haut

e Formulierung von Wirkstoffen, Cremes, Gelen etc.
® Permeationsverhalten von Vesikeln, Drug-Carriers

und Zellen

Wechselwirkung membran-aktiver Pharmaka mit
Modell- und Biomembranen

Liposomen als Wirkstofftrager

Charakterisierung (in vitro) von Zellbestandteilen
und Stoffwechselaktivitaten in Zellen mit hochauf-
l6senden Festkorper-NMR-Techniken

Molekulare Charakterisierung von Biomineralisie-
rungsprozessen

Alterungsprozesse in Gelen, Cremes etc.
Hydratationseigenschaften von Biopolymeren
Beschichtung von Oberflachen (Biokompatibilitat)
In vitro und in vivo Studien zur Wirkung von
Cremes und Salben auf der Haut

Biokleber

Biosensoren

Zellen unter extremen Belastungen

Materialforschung (NMR, FT-IR, AFM)

Molekulare Struktur und Dynamik in Polymeren
und Biopolymeren

* Diffusionsverhalten von Flussigkeiten in Polymeren

NMR-Microimaging in der Materialforschung, z. B.
von Verbundmaterialien

* Quellfahigkeit von Polymeren und Biopolymeren
e Evaluierung von Filtermaterialien (chemische Indu-

strie, Lebensmitteltechnologie, Biotechnologie,
Pharmazie)

Evaluierung der Schutzwirkung von Wachsen
Selbstorganisierende Molekiile zur Herstellung von
Nanostrukturen fur den technischen Einsatz

NMR-Technologie

NMR-Probenképfe fur Spektroskopie und Micro-
imaging mit Spulendurchmesser von 2 mm bis 40
mm, angepaBt an entsprechende Untersuchungs-
Objekte

State-of-the Art Gradientenspulen fiur NMR-Micro-
imaging, z. B. 200 G/cm Gradientensysteme in
x,y.z-Richtung und Zeiten fur die MeBbereitschaft
beginnend bei 50 Microsekunden

NMR-Spulen fir medizinische Ganzkérper-Tomo-
grafen, z.B. Lungen-Spule fir MRI am klinischen
Gerét fur (polarisiertes) Helium und/oder Xenon)
Minimal-invasive NMR-Technik, z. B. NMR-Spulen in
Verbindung mit endoskopischen Eingriffen

Bereich Sensor-Fertigungstechnik:

Entwicklung von Fertigungstechniken fur Ultra-
schall-Sensoren

Fertigungstechnik fur low-cost Ultraschall-Einzel-
element-Wandler fiir die Einsatzgebiete Festkérper,
Fliissigkeiten und gasformige Medien
hochfrequente Ultraschall-Einzelelement-Wandler
(20 — 50 MHz) fur die Medizintechnik und industri-
elle Priiftechnik

Hydrophone fir die akustische MeBtechnik
Entwicklung von Fertigungstechniken fiir Ultra-
schall-Sensoren fiir den Hochtemperatur-Bereich
Fertigungstechniken fir ein- und zweidimensionale
Transducer-Arrays fur medizinische und technische
Anwendungen

Herstellung von Piezo-Composite-Materialien (Stan-
dard, ,Full-Custom”-spezifiziert)
(Klein-)Serienfertigung von Ultraschall-Sensor- und
Ultraschall-Mikrosystemen, insbesondere fiir den
industriellen Anwendungsbereich (ProzeBsensorik)
Entwicklung von Fertigungstechniken fiir Diinn-
film-/Dickschicht-Sensoren

Entwicklung von Fertigungstechniken fiir kosten-
gunstige Festkdrper-Gassensoren

Entwicklung von Aufbau- und Verbindungstechno-
logien zur Fertigung hybrider Mikrosysteme
Entwicklung und Fertigung von implantierbaren
Mikroelektroden
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Bereich Ultraschall:

Arbeitsgruppe Ultraschall-Systemtechnik:

Entwicklung und Bau von Ultraschall-Wandlern
(Arrays, Composites)

Systemsimulation (Finite Elements-Methode, analy-
tische und numerische Verfahren)

Entwicklung von abbildenden Verfahren mit Ultra-
schall

Signal-Processing-Werkzeuge
Hardware-Komponenten fiir die Kommunikations-
elektronik

Ultraschall-Dosimetrie

Qualitadtsmanagement (ISO 9000 ff)
Ultraschall-MeBtechnik

Arbeitsgruppe Ultraschall-Anwendungstechnik:

Akustische Bildsysteme

Gewebe- und Materialcharakterisierung mit Hilfe
des quantitativen Ultraschalles

Hochfrequenter Ultraschall 50 MHz - 2 GHz
Akustische Mikroskopie (SAM)
Computer-Tomographie (2D, 3D)
Ultraschall-Therapiesysteme (energiereicher
Ultraschall)

Ultraschall-Sensorsysteme fir die Therapie-Kontrol-
le (minimalinvasive Chirurgie, laser-induzierte Ther-
motherapie) fir die ProzeB-Uberwachung und
-Steuerung (Wasser-, Abwasser-, Warmezahler,
Partikeldetektion und -analyse im pm-Bereich,
Ultraschall-Resonanz-Spektrometer zur GroBen-
bestimmung von Mikroblasen)

Luftschall-Sensorik (3D-Oberflachen-Scanner, Volu-
menbestimmung und Positionsdetektoren)
Doppler-Monitore (Blutstrdmungstiberwachungs-
systeme, FluB- und VolumenfluBmessung)

Hard- und Software-Entwicklung

Arbeitsgruppe Software-Systeme und Kommunikations-

technik:

Software-Komponenten und -Systeme
Graphische Benutzerschnittstellen (GUI)

System- und Anwendungsprogrammierung
Systemadministration

Corporate Networking
Multimedia-Kommunikation fir medizinische und
industrielle Anwendungen

multilokale Sensorik und Datenkommunikation
Datenbanken und Archivierung
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Teleconferencing und Telecooperation (CSCW)

Arbeitsschwerpunkt Gesundheitstelematik:

Vernetzung von Dienstleistungen des Gesundheits-
wesens

Elektronische patientenbegleitende Dokumentation
Einbindung von Praxis- und Klinik-Informations-
systemen, Hausbasis-Stationen, medizinischen
Geréaten in medizinische Kommunikationsnetz-
werke

medizinische Standards (DICOM 3.0, HL7, XDT,
ICD10 etc.); XML basierende Gateways zwischen
medizinischen Standards

Geronto-Sensorik

Telematiksysteme flr hausliche Versorgung von
Patienten, &lteren und behinderten Menschen
Telematisches Vitalmonitoring im Hausbereich
Home-Care

Home-Teleservice

Arbeitsgruppe Priifsensorik:

Sensorsysteme fur die Qualitatssicherung und Pro-
zeBuberwachung in Fertigungs- und Produktions-
prozessen

Sensorsysteme fir spezielle MeB- und Prifauf-
gaben

Produktentwicklung von Sensorsystemen
Messung und Uberwachung von Strémungsprofilen
und DurchfluBmengen

Dichtheitsprifung von unterschiedlichen Teilen
(Heizkorperelemente, Kraftstoffilter, Tanks etc.) in
der Serienfertigung mit der Ultraschall-Gasblasen-
detektion)

Prifsysteme fiir Abwasserkanale

MeBsysteme flr Ablagerungen und Korrosion in
Rohrleitungen

Schichtdickenmessung zur Qualitatssicherung in
der Serienproduktion

Kompetenzzentrum fir Biomedizinische Mikrosysteme:

Service- und Dienstleistungen fur medizinische
Geratehersteller

Implementierung von Mikrotechniken und Mikro-
systemen

¢ Beratung bei Zulassungsfragen
e Technologievermittlung

Unterstlitzung von KMUs



Fraunhofer Technology Center Hialeah, USA:

FUE im Bereich der biomedizinischen Technik
Entwicklung von Aktorik-Systemen, adaptiven
Mikrosystemen, Systemtechnik

Ultraschall-Systeme und Anwendungen sowie
medizinische Kommunikationssysteme
Sensor-Systeme fur industrielle Anwendungen,
Umweltiberwachung, haustechnische Anwendun-
gen und Anwendungen im Automobilbereich
Training und Ausbildungskurse fir die biomedizini-
sche Technik und metallverarbeitende Industrie
Fertigungs-Service mittels feinstmechanischer Bear-
beitung

Unterstitzung und Reprasentanz deutscher klein-
und mittelstandischer Unternehmen

Fraunhofer Technology Center China:
(In Planung; Partnerschaft mit dem Research Institute of
Tsinghua University in Shenzhen, China)

Etablierung von FuE-Aktivitdten und -Dienstleistun-
gen zur Vereinfachung des Technologie-Transfers
zwischen China und Deutschland

Partnerschaft mit der Tsinghua Universitat und
Regierungsbuiros zur Entwicklung der High-Tech-
FuE-Infrastruktur in China

Bereitstellung von Produktionsdienstleistung, Tech-
nologie-Entwicklung und Trainings-Programmen fiir
kleine und mittlere Unternehmen in China

¢ Fraunhofer-Anlaufstelle fUr die Industrie in China
¢ Training von Studenten und Postdoktoranden in

den Bereichen der industriellen Technologien und
technologie-orientierter Forschung in Zusammen-
arbeit mit der Tsinghua Universitat
Technologie-Transfer zugeschnitten auf die Bedurf-
nisse Chinas

Bereitstellung von neuen Technologien in den
Bereichen der multifunktionalen adaptiven Mikro-
sensoren und Mikroaktoren

Unterstiitzung von Universitdtsprofessoren beim
beschleunigten Technologie-Transfer von der
Grundlagenforschung in die Industrie

¢ Unterstitzung bei der Entwicklung und Implemen-

tierung von nichtinvasiven (minimal-invasiven), kon-
tinuierlich messenden Systemen/Mikrosystemen
(on-line/in-line Sensorik fir Diagnose und Uber-
wachung und Aktorik fur Therapie und Kontrolle)
in den Bereichen Medizintechnik, Umwelttechnik,
Materialprifung und industrielle ProzeBautomati-
sierung und -Uberwachung im besonderen in den
Bereichen Lebensmittelindustrie, Kunststoffverarbei-
tung, chemische und pharmazeutische Industrie
Sensoren, intelligente Signalverarbeitung und Akto-
rik in komplexen Systemen zum Einsatz in multi-
funktionalen, interaktiven, adaptiven Systemen
(Adaptronik) zur Verbesserung der Qualitatssiche-
rung und interventionellen ProzeBkontrolle
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Kuratorium

Ein Kuratorium, bestehend aus hoch-
karatigen Arzten und Wissenschaftlern
sowie Entscheidungstragern aus Indu-
strie und Wirtschaft, den Landes-
behérden und der Universitat, berat
die Institutsleitung und den Vorstand
und bewertet die Leistungen des Insti-
tuts.

Mitglieder des Kuratoriums:

Prof. Dr. Emmeran Gams, Direktor der
Klinik fur Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie der Heinrich Heine-Univer-
sitat, Dusseldorf

Prof. Dr. Ulrich Gonser (Stellvertreten-
der Vorsitzender), emeritierter Profes-
sor, Fachbereich Werkstoffwissenschaf-
ten und Fertigungstechnik der Univer-
sitét des Saarlandes, Saarbriicken

Prof. Dr. GUnther H6nn, Prasident der
Universitat des Saarlandes, Saar-
briicken

MinDirig Dr. Konrad Krajewski, Abtei-
lungsleiter Wissenschaft und For-
schung, Ministerium fir Bildung, Kul-
tur und Wissenschaft des Saarlandes,
Saarbricken

Dr.-Ing. Chun-Sik Lee, Geschaftsfihrer,
KIST-Europe GmbH (Korea Institute of
Science and Technology), Saarbricken

Dr.-Ing. Hans-Jirgen Meyer, Abtei-
lungsdirektor i.R., Fa. MAN, Nirnberg/
Gustavsburg

Prof. Dr. Burkhard Muller-K&stner,
Direktor, Kreditanstalt fir Wiederauf-
bau (KfW), Frankfurt/Main

Dr. Max Nader, Geschaftsfihrer, Fa.
Otto Bock GmbH & Co., Duderstadt

Dr. Rolf Sammler, Geschaftsfuhrer, Fa.
Impella Cardiotechnik GmbH, Aachen
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Dipl.-Ing. Otmar Peter Schén (Vorsit-
zender), Geschaftsfithrender Gesell-
schafter, Fa. Hydac Technology GmbH,
Sulzbach/Saar

Senator Dr. Herbert Schubert, Mitglied
des Vorstandes der Richard und Anne-
marie Wolf-Stiftung, Knittlingen

Prof. Dr. Manfred Ziegler, Direktor, Kli-
nik und Poliklinik ftr Urologie und Kin-
derurologie der Universitat des Saar-
landes, Homburg/Saar

I
Zukunftsfelder

Ein wichtiges Zukunftsfeld des IBMT
erstreckt sich auf den Bereich des

. Technologie-Brokering”. Seit 01.
Oktober 1997 ist das IBMT von der
Europdischen Union als ,Center of
Competence for Biomedical Microdevi-
ces — MEDICS” anerkannt. Unter der
Leitung des IBMT arbeitet ein interna-
tionales Konsortium (IBMT, Instituto de
Microelectrénica de Barcelona CNM-
IMB, Scuola Superiore SantAnna Pisa
SSSA) daran, Zugang zu Mikrotechno-
logien und Diensten zu eréffnen, die
Design, Einsatz und Herstellung von
Mikrosystemen flUr biomedizinische
Anwendungen umfassen. Das Center
wird insbesondere kleine und mittlere
Unternehmen unterstltzen, ihre auf
Mikrotechnologien basierenden Pro-
duktideen in medizinische Produkte
umzusetzen. Darlber hinaus wird das
EinflieBen biomedizinisch nutzbarer
Mikrotechnologien in die wissen-
schaftliche und medizinische Gemein-
schaft forciert. Damit sollen die lan-
gen, durch komplexe Regelungen
erschwerten Wege verkUrzt werden.

Ein neues, zukunftsweisendes Arbeits-
gebiet eroffnet sich das IBMT mit sei-
nen Aktivitdten im Bereich Gesund-
heitstelematik. Das medizinische Infor-
mationsmanagement ist eines der
gréBten und raschest anwachsenden
Felder in der medizinischen Geréatein-

dustrie. Fir das Jahr 2000 werden
Eriése aus dem Bereich medizinische
Informationssysteme und Dienstlei-
stungen auf 21 Milliarden US$
geschétzt. Davon nimmt die Telemedi-
zin gegenwartig einen geringen, aber
stark anwachsenden Teil ein. In den
USA sind 60 % aller 6ffentlichen Tele-
medizinprojekte in den letzten zwei
Jahren entstanden. Die Anwendungs-
felder der Telemedizin sind vielfaltig
und umfassen internationales Telecon-
sulting zwischen klinischen Einrichtun-
gen, interaktive Operationen, Notfall-
Telediagnostik und neue Ansdtze in
der individuellen Versorgung von Pati-
enten durch telemedizinische Dienste.
Die gesundheitlichen Versorgungs-
strukturen unterscheiden sich interna-
tional. Die Einfihrung patientenorien-
tierter Kommunikationstechnologien
und Teledienste erfordert die Ausrich-
tung dieser Technologien an das sozi-
alpolitische Umfeld, aber gleichzeitig
eine EinfluBnahme auf zuklnftige
Strukturverédnderungen im Gesund-
heitswesen. Dazu mussen Akteure im
Gesundheitswesen, Nutzer, Anbieter
moderner Telematik-Produkte und
Dienste, medizinische Dienstleister,
Kostentrager und politische Entschei-
dungstrager einbezogen werden. Ziel
ist eine verbesserte und kostengunsti-
gere Gesundheitsversorgung von Pati-
enten in ihrem gewohnten hauslichen
Umfeld durch moderne Informations-
technologien. Die Schaffung von
regionalen und Uberregionalen Netz-
werken zur gesundheitlichen Versor-
gung von Patienten im AuBenbereich
des Krankenhauses ist ein Beispiel.
Gegenwartig werden Pilotvorhaben
zum Aufbau dieser regionalen Netze
zur gesundheitlichen Versorgung vor-
bereitet.

So arbeitet das IBMT am Szenario zur
Nachsorge von Schlaganfall-Patienten
im hduslichen Bereich. Zunéchst sollen
im Saarland erstmalig in Deutschland
technische Systeme und telematische
Dienste etabliert werden, die eine Ver-
sorgung, Betreuung und Rehabilitation



von Patienten im hauslichen Umfeld
ermdglichen und langfristig gewahrlei-
sten. Die erforderliche medizintelema-
tische Infrastruktur besteht fur den
betroffenen Patienten in einem
gesundheitsversorgenden Netzwerk
aus Kliniken, niedergelassenen Arzten
und ambulanten Diensten. Nach einer
einjahrigen technischen und organisa-
torischen Vorbereitung werden Schlag-
anfall-Patienten nach Entlassung aus
der Klinik mit einer Hausbasis-Station
und entsprechenden Monitoring-Ein-
richtungen ausgestattet, die eine
unterstiitzende telematische Versor-
gung der Patienten im hauslichen
Umfeld gewahren. Die Hausbasis-Stati-
on (Client-Station) wird dem Patienten
fur ein halbes Jahr nach Entlassung
aus der Klinik tiberlassen. Die versor-
genden Institutionen und Personen
besitzen Server-Stationen, die mit der
Client-Station auf Basis einer gemein-
samen Plattform kommunizieren kén-
nen. Die zu etablierenden Dienste
umfassen einen 24h Service der Klinik,
drztliche Telekonsultationen sowie
interaktives Teletraining und Telereha-
bilitation. Die geplanten Vorhaben sol-
len neue Markte fir medizinische Pro-
dukte, Prozesse und Dienste demon-
strieren, dessen ErschlieBung wirt-
schaftlich bedeutende Geschaftsfelder
auch in Deutschland ertffnet. Die ent-
stehenden Geschafts- und Tatigkeits-
felder liegen in der Entwicklung und
Fertigung von neuen, telematischen
Medizinprodukten fur den privaten
Haushalt (z. B. telematische Erinne-
rungssysteme fur Medikamente, Heim-
gerate flr die Bestimmung physiologi-
scher Zustande) sowie in der Entwick-
lung computerbasierter Hausbasis-Sta-
tionen und Endgeraten mit telemati-
schen Schnittstellen. Zusatzliche neue
Dienstleistungen und Geschaftsfelder
erschlieBen sich beim Betreiben der
regionalen, telematischen Gesund-
heitsdienste.

Ein weiteres Vorhaben ist ein , Inte-
griertes Kommunikationskonzept fur
die medizinische Versorgung” kurz

PaDok (Patientenbegleitende Doku-
mentation) genannt. Hierbei geht es
um Zusammenschlisse von Arzten in
Arztehiusern, diagnostischen Zentren
und Arztenetzen. Dieser Trend ist die
natdrliche Antwort der Anbieter medi-
zinischer Grundversorgung auf die
immer schwieriger werdende Kosten-
situation im Gesundheitswesen. Das
IBMT hat vor diesem Hintergrund eine
Kooperation mit einem innovativen
Unternehmen in KélIn, der , MEDNET -
Service fiir Arzte AG" aufgebaut.
Diese junge Firma hat sich zum Ziel
gesetzt, existierende und neu entste-
hende Arztenetze organisatorisch und
technisch zu unterstitzen. Das
gemeinsam verfolgte Konzept geht
von dem Ansatz aus, Arztegruppen
zundchst die Potentiale einer Zusam-
menarbeit aufzuzeigen. Diese beste-
hen u. a. darin, den Arzten den zu
erwartenden Vorteil ihrer Kooperation
in tatsachlichen Zahlen darzustellen
und somit abgesicherte Argumente fir
Verhandlungen mit Kassen und Ver-
banden vorlegen zu kénnen. Als wei-
tere Dienstleistung bietet die Firma die
Vermitttlung professioneller Manage-
mentunterstitzung an. Eine wesentli-
che Voraussetzung fur die effektive
Zusammenarbeit der am Netz beteilig-
ten Arzte ist der effektive Austausch
von Informationen. Dazu haben IBMT
und MEDNET ein gemeinsames Kon-
zept und entsprechende technische
Losungen entwickelt, die eine Vielzahl
von anfallenden Kommunikationsvor-
gangen komfortabel unterstltzt. Im
Gegensatz zu bisher verfligbaren
Lésungen vereint das als PaDok einge-
tragene Verfahren dabei extrem hohe
Datensicherheit bei der Ubertragung
mit Integration in marktubliche Praxis-
informationssysteme und teilautomati-
scher Unterstlitzung von Routine-
ablaufen in der taglichen medizini-
schen Praxis. Das System geht nicht
von einer ,Zugreifbarkeit” von Daten
aus im Sinne einer zentralen elektroni-
schen Patientenkarte sondern erlaubt
die zweckbestimmte Bereitstellung von
Daten z.B. im Zusammenhang mit

einer Uberweisung zu einem Speziali-
sten. Durch das geschutzte Verfahren
wird sichergestellt, daB nur genau der
Spezialist der vorbestimmten Fach-
gruppe, bei dem der Patient vorstellig
wird, die bereitliegenden Daten anfor-
dern kann und zugestellt bekommt.
Analog gilt dies fur Krankenhausein-
weisungen, Rezept, Urlaubsvertretung
und andere Routinevorgange. Das
besondere dabei ist, daB trotz der frei-
en Bestimmung des Adressaten durch
den Patienten dieser und nur dieser
die Daten erhalt. Das spezielle Verfah-
ren ist fr den Anwender vollstandig
transparent, d. h. lauft ,unsichtbar”
im Hintergrund der Praxis-Software
und wird von dieser aus bedient. Zu
diesem Zweck arbeiten MEDNET und
IBMT mit fihrenden Anbietern von
Arzt-Informationssystemem zusam-
men. Das System wird im Rahmen
einer ersten Referenzanwendung im
Diagnostischen Zentrum Emsland/Ost-
friesland in Papenburg installiert und
danach schrittweise ausgebaut und
weiteren Arztenetzen angeboten. Der
Vertrieb der Kommunikationskompo-
nenten erfolgt Uber die Vertriebsstruk-
turen der Systemhduser fur Praxissoft-
ware im Sinne einer Systemaktualisie-
rung.
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Das Forschungs- und
Dienstleistungsangebot

—
Institutsspezifische Angebote zur Vertragsforschung

Arbeitsweise:

Praxisbezug:

Flexibilitat:

Synergie:

Qualitat:
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FuE-Projekte werden in Phasen
erfolgsorientiert ausgefihrt, begin-
nend mit einer technischen Marktstu-
die, daraus abgeleitet die Machbar-
keitsstudie, tber die Prototypentwick-
lung und den Feldtest (klinische Stu-
die) bis hin zur Entwicklung von
kostenoptimierten Fertigungstechni-
ken. Service-Fertigung von Sensoren
wird auf Wunsch des Kunden von
ausgegliederten Vertragsfirmen
kostengiinstig Ubernommen.

Die Bearbeitung der Projekte am
Fraunhofer-Institut fir Biomedizini-
sche Technik (IBMT) erfolgt in enger
Abstimmung mit dem jeweiligen Kun-
den, um den gréBtmaglichen Praxis-
bezug herzustellen. Kundennahe ist
eine wichtige Voraussetzung, um den
BedUrfnissen des Marktes gerecht zu
werden.

Die konkrete Form, die Ausrichtung
und der Umfang der Projektarbeiten
richten sich nach den Anforderungen
und Vorstellungen des Kunden oder
Auftraggebers.

Die Einordnung in den Verbund der
Fraunhofer-Gesellschaft mit ihren 47
weiteren Instituten schafft Synergie-
Effekte. Fachkenntnisse aus unter-
schiedlichen Instituten kénnen in
Kooperationen genutzt werden und
erlauben eine kompetente Bearbei-
tung auch bei interdisziplindren Fra-
gestellungen. Durch Kooperationsver-
trage mit der Technologie-Entwick-
lungsgruppe (TEG), Stuttgart, und
dem Forschungszentrum (FZ) Karlsru-
he, werden fir IBMT-Kunden vollstén-
dige Wertschépfungsketten durch
Sicherstellung des Anlagenbaues und
der Materialentwicklung garantiert.

Liefertreue und Zuverlassigkeit pragen
die Arbeiten des Fraunhofer-Instituts
flr Biomedizinische Technik. Die
Erstellung eines Pflichtenheftes in
Zusammenarbeit mit dem Kunden
gewabhrleistet die inhaltlich korrekt
abgestimmte und zeitlich angemesse-
ne Bearbeitung der Projekte.

Preiswlrdigkeit:

Nutzungsrechte:

Vertraulichkeit:

Phasenmodell:

Forschungs- und Entwicklungsauftra-
ge werden auf Selbstkostenbasis
durchgefihrt. Das IBMT ist als Institut
der Fraunhofer-Gesellschaft eine ge-
meinndtzige Einrichtung und finanziert
die notwendige anwendungsorientier-
te Forschung und Vorlaufforschung
weitgehend unter Mitwirkung &ffent-
licher Auftraggeber.

Nach erfolgter Bearbeitung eines FUE-
Auftrages steht dem Kunden das
Ergebnis zur alleinigen Nutzung zur
Verfiigung.

Anfragen und Auftrage werden auf
Wunsch des Kunden absolut vertrau-
lich behandelt und bearbeitet.

Die Projektierung erfolgt im Fraunhofer-
Institut fir Biomedizinische Technik
nach einem Phasenmodell. Am Beginn
eines Projektes steht eine wissenschaft-
lich-technische Beratung. Hierbei wer-
den anhand von existierendem Know-
how sowie mittels Literatur-, Patent-
und Marktrecherchen die méglichen
Probleme des Projektes aufbereitet und
das Projektrisiko abgeschétzt. Darauf
folgt eine Machbarkeitsstudie, die das
Projekt spezifiziert und den Aufwand
abschatzt. Eine Laborprototyp-Entwick-
lung dient dem praktischen Funktions-
nachweis in Form eines Demonstrators.
Diese Phase mindet in die Feldproto-
typ-Entwicklung, an deren Ende Feld-
tests stehen. Daraus ergeben sich
Erfahrungen mit Kunden. Das Re-
design, die Technologieoptimierung, die
Kleinserienfertigung und der Technolo-
gie-Transfer sind Elemente der Produkti-
onsvorbereitung. Begleitend leistet das
Fraunhofer-Institut fur Biomedizinische
Technik auch Hilfestellung bei Marke-
ting und Qualitatssicherung. Dies steht
im Dienste des Produktionsanlaufes
und der Risikominimierung im Rahmen
der Fertigung. Der Kunde hat die Még-
lichkeit, den Auftrag nach diesen Pha-
sen ein- und aufzuteilen und am Ende
jeder einzelnen Stufe neu zu entschei-
den, ob es fur ihn Sinn macht, in die
ndchste Phase einzutreten. Dieses Krite-
rium erleichtert dem Kunden wie auch
dem IBMT die Auftragsvergabe bzw. -
annahme und fahrt zu Uberschaubaren,
kalkulierbaren Projektzeiten und Pro-
jektkosten.



Risiko-minimierte Produktentwicklung

Wissenschaftlich-

A Machbarkeits- Prototyp- Produktions-
Technische . : Feldtests : Markt
Beratung studie Entwicklung technologie
- existierendes - Studien, - Spezialmodule, - Test unter Feld-| |- Produktent- "
Know-how, - mechanische bedingungen, wicklung, Qualitéts-
- Literaturstudien, - Simulation, Baugruppen, - Evaluierung, - Optimierung sicherung
- Patentrecherche - Elektronik, - Zuverlassig- der Produktions-
- Expertisen, - Experimente - Verbindungs- keitsanalyse, technologie,
- Marktanalysen techniken, - Optimierung, - Kleinserien-
- Spezialsoftware,| | - Testunter- produktion,
- Definition von stutzung - Technologie-
Testkriterien transfer
Anwendungsorientierte Grundlagenforschung
E——

Vertrage und Patentvereinbarungen

VertragsabschluB:

Nutzungsrechte:

Koordination:

Faire und verlaBliche Vertragsbedin-
gungen fur den Kunden sind das
oberste Gebot. Dabei werden die
Wissenschaftler und Ingenieure von
einer erfahrenen Vertragsabteilung
innerhalb der Fraunhofer-Gesellschaft
unterstutzt.

Uber die Nutzungsrechte an den in
der Auftragsbearbeitung entstande-
nen Patenten verfugt allein der
Kunde. Nach den Wlnschen des Kun-
den werden individuelle Vereinbarun-
gen getroffen. Die Patentstelle fur die
Deutsche Forschung der Fraunhofer-
Gesellschaft PST steht fUr die Verwer-
tung patentféhiger Lésungen bera-
tend zur Verflgung.

Das Fraunhofer-Institut fur Biomedizi-
nische Technik ist erfahren in der
Koordination komplexer Verbundvor-
haben und tibergeordneter Leitprojek-

Schulungen:

Qualitatssicherung:

te. In diesem Zusammenhang werden
administrative und koordinative Auf-
gaben Ubernommen und eine gute
Kommunikation zwischen den Pro-
jektpartnern im Verbund sicherge-
stellt, um Reibungsverluste zu mini-
mieren.

Als Dienstleistung fur den Kunden
bietet das IBMT auch die Schulung
von Mitarbeitern im Hinblick auf die
EinfGhrung neuer Verfahren und Tech-
nologien an. Diese kann direkt vor Ort
im Betrieb des Kunden erfolgen.

Die Wissenschaftler und Entwick-
lungsingenieure des Fraunhofer-Insti-
tuts fur Biomedizinische Technik arbei-
ten nach den Regeln des modernen
Projektmanagements. Die Projekte und
Arbeiten unterliegen einer dauernden
Uberprifung nach Zeit und Kosten
und sind auf einen erfolgreichen Pro-
jektabschluB hin ausgerichtet. Compu-
terunterstitztes Projekt-Controlling
begleitet jeden Einzelauftrag.
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Fordermoglichkeiten: Die Fraunhofer-Gesellschaft hilft dem
Kunden dabei, alle Moglichkeiten der
Projektférderung auszuschdpfen. Eine
langjahrige Erfahrung bei der Bean-
tragung von Fordermitteln der
Europaischen Union, des Bundesmini-
steriums fur Bildung, Forschung und
Technologie BMBF oder anderer
Zuwendungsgeber unterstltzt den
Kunden in Fragen der Finanzierung
von Forschungsprojekten.

N
Kunden

Neben Auftraggebern aus dem biomedizinischen und medi-
zintechnischen Bereich gehoren auch Auftraggeber anderer
Industriesparten (Umwelttechnik, Chemie, Pharmazie,
Materialtechnik, Kfz-Technik, Hydraulik, Maschinenbau,
Anlagenbau, Sensor-Systeme) zu den Kunden des Fraunho-
fer-Instituts fir Biomedizinische Technik. Das IBMT arbeitet
seit seiner Grindung im Jahre 1987 mit Unternehmen
unterschiedlicher GréBen zusammen.

—
Innovationskatalog

Das Fraunhofer-Institut fir Biomedizinische Technik bietet
seinen Partnern neue Produkte, Technologien und Verfah-
ren an, auch fur die Herstellung, Vermarktung oder Verwer-
tung von Patenten und Lizenzen. Es sei auf die Kompetenz-
matrix und den folgenden Innovationskatalog hingewiesen.

I
Ausstattung

Auf 5.585 m? Grundflache in St. Ingbert und 1.000 m?
Grundfléche in Sulzbach-Neuweiler stellt das Fraunhofer-
Institut fir Biomedizinische Technik modernste Forschungs-,
Entwicklungs- und Fertigungslaboratorien bereit. Unter den
besonderen Laborausstattungen und GroBgeraten sind zu
nennen: Vollstandige Photolithographie mit Resistprozessor
und doppelseitigem Maskaligner fur die Mikrostrukturie-
rung, Trockenatzung (RIE, z. B. fur Silizium- oder Kunststoff-
substrate), ProzeBanlage fur anisotropes Atzen von Silizium,
Aufbau- und Verbindungstechnologien, anodischer Bonder,
DunnfilmprozeBanlagen (Sputtern, Aufdampfen, PECVD),
Hybrid-Laborlinie mit Laser-Trimmer, Design-Technik fir
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Masken-Layout, Design-Technik fir Schaltungs-Layout,
Rasterelektronenmikroskop (mit Elementanalyse), Rasterson-
denmikroskop, Phased Array- und Linear Array-Ultraschall-
Entwicklungssysteme, CNC-Mikrofras-/Bohr-/Schleifmaschi-
ne, CNC-Drehmaschine, CNC-Flachbettschleifmaschine,
CNC-Laser-FeinschneidschweiBeinrichtung, Diamantkreissa-
gen, Rundschleifmaschine, Fras-, Dreh- und Bohrmaschinen,
Prézisionsldpp- und Poliermaschinen, Prdzisionsdosieranla-
gen, 5-Becken-Reinigungsanlage, Plasma-Reinigungsanlage,
digitales Impedometer, MeBplatz fur Flussigkeitsvolumen-
strom-Messung, MeBplatz fur Gasvolumenstrom-Messung,
Strahlungsdruckwaage, Schallfeldvermessungsplatz, Impe-
danzvermessungsplatz, Insertion-Loss-MeBplatz, Klimakam-
mermeBplatz, Zero-Flow-MeBplatz, Temperaturschock-MeB-
platz, 3-Achsen-MeBmikroskop inkl. Bildarchivierung und
-verarbeitung, Ultraschall-Mikroskop, in vivo NMR-Spektro-
meter (Biospec, 4,7 Tesla) zur Bildgebung und Spektrosko-
pie, zwei 9,4 Tesla Hochfeld-Spektrometer fur Flussigkeits-
und Festkdrper-NMR-Spektroskopie und NMR-Mikroskopie
sowie Diffusionsmessung, ein 200 MHz NMR-Spektrometer
mit Zusatz fir Festkdrperhochauflésung (Magic Angle Spin-
ning), ein FT-IR-Spektrometer fiir Spektroskopie an biologi-
schen Grenzflachen mit ATR-Zusatz, Hard- und Software-
Entwicklungswerkzeuge, Computer-Systeme (DEC; SUN;
HP; ASPECT), Biochemische Praparation und Analytik (FPLC,
HPLC), Zell- und Gewebekulturlabor (Cytotoxizitatsprifun-
gen von Materialien), Spektroskopie: ESR, ENDOR, optische
Absorption und Emission, FTIR, Modellierungs- und Simula-
tionstests (FEM).

I
Kontakt und weitere Informationen

Bitte, rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben, weitere
Informationen oder ein konkretes Angebot wiinschen.
Publikationen und Broschiren senden wir lhnen gerne zu.

Fraunhofer-Institut far Biomedizinische Technik IBMT
Ensheimer StraBe 48

D-66386 St. Ingbert

Telefon: +49 (6894) 980-0;

Fax: +49 (6894) 980-400

Presse und Offentlichkeitsarbeit/Marketing:
Dipl.-Phys. Annette Maurer
Telefon: +49 (6894) 980-102



——
Innovationskatalog
Produkt

Tele-Medizinische Kommunikations-
Software/Telematische Medizinprodukte

Herzmuskelunterstitzung

Plattenwellen-Sensoren

Chemische Sensoren im Einsatz fur
die Luftqualitatsiberwachung

Simulationstechnik und -technologie
im Bereich Ultraschall

Technologie zur Qualitatssicherung
von Ultraschall-Wandlern

3D-Ultraschall-Abbildungstechnik
Hochauflésender Ultraschall zur Unter-
suchung von Zell- und Gewebestrukturen

Fillstands-MeRsensorik

Charakterisierung dinner Schichten

SchweiBnaht-Priifung

Ultraschall-Strémungsmessung in
Liquiden (Laufzeit, Doppler)

Ultraschall-Sensoren fiir Strdmungs-
messung in Gasen

Ultraschall-Materialprifung im
Leitungsbau

Zahndiagnostik mittels Ultraschall

Therapie-Kontrolle
Ultraschall-ProzeBsensorik

Magnetische Resonanz zur Unter-
suchung der Penetration kosmetischer
und pharmazeutischer Cremes und
Salben durch die Haut

Markt

Telematik, Medizin

Medizintechnik, Medizin

Medizin, Lebensmittelindustrie,
Chemie, Umweltprifung

Medizin, Chemie, Umweltprifung,
Klimatechnik

Medizin, Werkstoffprifung,
Maschinen- und Anlagenbau

Medizin, Werkstoffprifer,
Maschinen- und Anlagenbau

Medizinischer Geratemarkt,
klinische Forschung

Biomedizinische Technik,
Pharmaindustrie

MeB-, Umwelt- und Verfahrens-
technik

Beschichtungs- und Verbindungs-
technik

Werkstoff- und Verbindungstechnik,
Materialprifung

Medizin

Maschinen- und Anlagenbau

Heizungs- und Luftungstechnik,
MeRtechnik

Werkstoffprifung, Hoch- und Tiefbau,
kommunale Versorgung (Abwasser)

Medizintechnik, klinische Forschung

Medizin, Hyperthermie, Koagulations-
prozesse, klinische Forschung

Chemischer Anlagenbau, ProzeB-
technik

Pharmaindustrie, Kosmetikindustrie

Ansprechpartner im Institut

Dr. Jérg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/98-150

Dr. Volker Paul
Tel.: +49 (0) 6894/980-300

Dr. Hans-Heinrich Ruf
Tel.: +49 (0) 6894/980-350

Dr. Patrick Keller
Tel.: +49 (0) 6894/980-276

Dipl.-Ing. Peter Weber
Tel.: +49 (0) 6894/980-227

Dipl.-Ing. Olaf Walter
Tel.: +49 (0) 6894/980-210

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dipl.-Ing. Matthias Molitor
Tel.: +49 (0) 6894/980-210

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dipl.-Phys. Jurgen Steck
Tel.: +49 (0) 6894/980-205

Dipl.-Phys. Jirgen Steck
Tel.: +49 (0) 6894/980-205

Dipl.-Phys. Jirgen Steck
Tel.: +49 (0) 6894/980-205

Dr. Volker Hanel
Tel.: +49 (0) 6894/980-214

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dr. Bernhard Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225

Dr. J6rg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/980-150
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Polymercharakterisierung
In situ Katalysator-Entwicklung

Bau von HF-Systemen flr die Magne-
tische Resonanz im Frequenzbereich
von 1 MHz bis 750 MHz

Untersuchung der Struktur und Dynamik
mittels NMR, ESR, AFM, SIM, FT-IR

und den entsprechenden mikro-
skopischen Techniken

Arzneimittelvalidierung mittels NMR-
Spektroskopie, -Bildgebung und -Mikro-
skopie im Tierexperiment

Durchfiihrung klinischer Studien fur die
Arzneimittelvalidierung
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Reifenindustrie, Olindustrie
Automobilindustrie, Polymerindustrie

Medizin, Werkstoffwissenschaften,
Pruftechnik

Chemie, Polymerindustrie

Medizin, Arzneimittelindustrie

Medizin, Arzneimittelindustrie

Dipl.-Chem. Jérg Breidt
Tel.: +49 (0) 6894/980-270

Dr. Jérg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/980-150

Dr. Jérg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/980-150

Dr. J6rg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/980-150

Dr. Jorg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/980-150

Dr. J6rg-Uwe Meyer
Tel.: +49 (0) 6894/980-150



Das Institut in Zahlen

Personalentwicklung 1987 - 1998 in Mannmonaten
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Im Jahr 1998 waren am Fraunhofer-
Institut fir Biomedizinische Technik
IBMT 70,2 wissenschaftliche und tech-
nische Mitarbeiter sowie 27,5 For-
schungsstudenten und Praktikanten
beschéftigt (umgerechnet auf vollbe-
schaftigte Personen). Im Lehrstuhl
Medizintechnik, der in das IBMT rdum-
lich integriert ist, waren 10,7 wissen-
schaftliche und technische Mitarbeiter
angestellt. Zusatzlich waren 2,3 Gast-
wissenschaftler am Institut tatig.

]
Betriebshaushalt

Der Betriebshaushalt 1998 betrug
13,68 Mio. DM. In der Grafik sind
Ertrdge und die Grundfinanzierung des
Jahres 1998 dargestellt. Wie in den
Vorjahren hat sich das Wachstum auch
1998 im gleichen MaBe fortgesetzt.

Der Anteil der Industrieerldse zur
Deckung des Gesamtaufwandes
betrug im Jahre 1998 34,4 %.

Vertragsforschung mit der
Wirtschaft

Projektarbeit steht im Vordergrund der
Arbeiten am Institut. Im Jahre 1998
wurden am IBMT 272 Projekte bear-
beitet. Davon entfielen 196 Auftrdge
auf die Industrie. Davon stammten

22 Auftrage von ausldndischen Indu-
strieunternehmen.
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Die Fraunhofer-Gesellschaft
auf einen Blick

Gesamtkompetenz im Uberblick

[ ]
Die Forschungsorganisation

Die Fraunhofer-Gesellschaft ist die fihrende Organisation
far angewandte Forschung in Deutschland. Zu der Organi-
sation gehoren 49 Forschungseinrichtungen an Standorten
in der gesamten Bundesrepublik. Mehr als 8.800 Mitarbei-
ter, davon ein Drittel Wissenschaftler und Ingenieure, erar-
beiteten das jéhrliche Forschungsvolumen von mehr als 1,3
Milliarden Mark. Die Fraunhofer-Gesellschaft ist 1949 als
gemeinnitziger Verein zur Férderung der angewandten
Forschung gegriindet worden. Zu den Mitgliedern zdhlen
namhafte Unternehmen und private Forderer, welche die
Entwicklung der Fraunhofer-Gesellschaft bedarfsorientiert
mitgestalten.

Ihren Namen verdankt die Fraunhofer-Gesellschaft dem als
Forscher, Erfinder und Unternehmer gleichermafBen erfolg-
reichen Minchner Gelehrten Joseph von Fraunhofer (1787
bis 1826).

E—
Die Forschungsfelder

Forschung und Entwicklung sind in der Fraunhofer-Gesell-
schaft in acht Institutsgruppen (Cluster) zusammengefaft:

— Werkstofftechnik/Bauteilverhalten

Produktionstechnik/Fertigungstechnologie

Informations- und Kommunikationstechnik

Mikroelektronik/Mikrosystemtechnik

Sensortechnik und -systeme

— Verfahrenstechnik

— Energie- und Bautechnik, Umwelt- und Gesundheits-
forschung

— Technisch-8konomische Studien/Informationsvermittlung

l

[

Die Zielgruppen

Die Zielgruppen der Fraunhofer-Gesellschaft sind die Wirt-
schaft und die offentliche Hand.

— Far Auftraggeber aus der Wirtschaft erarbeitet die Fraun-
hofer-Gesellschaft technische und organisatorische Pro-
blemlésungen bis zur Einsatzreife. Wenn Systemlésungen
gefragt sind, arbeiten mehrere Fraunhofer-Institute unter
Fhrung und Koordination eines auftragnehmenden Insti-
tutes zusammen.
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- Im Auftrag von Bund und Landern werden strategische
Forschungsprojekte durchgefthrt. Sie dienen der Forde-
rung von Schlusseltechnologien und Innovationen auf
Gebieten, die von besonderem &ffentlichen Interesse
sind, wie z. B. der Umweltschutz, die Energietechniken
und die Gesundheitsvorsorge. Im Rahmen der Europaéi-
schen Union beteiligt sich die Fraunhofer-Gesellschaft an
Technologieprogrammen, die der Steigerung der Wettbe-
werbsfahigkeit der europaischen Wirtschaft dienen.

——
Das Leistungsangebot

Die Fraunhofer-Gesellschaft bietet Forschung und Entwick-
lung in vier Leistungsbereichen an:

- Produktoptimierung, Entwicklung von Prototypen, Opti-
mierung von Verfahren und Entwicklung neuer Prozesse

- Einfihrungsunterstiitzung neuer betrieblicher Organisati-
onsformen und Technologien durch
- Erprobung in Demonstrationszentren mit modernster
Gerdteausstattung
~ Schulung der beteiligten Mitarbeiter vor Ort
— Service-Leistungen auch nach Einfithrung neuer Ver-
fahren und Produkte

— Technologieberatung durch
— Machbarkeitsstudien
Marktbeobachtungen
Trendanalysen
Wirtschaftlichkeitsberechnungen
Férderberatung, insbesondere fur den Mittelstand

— Prifdienste und Erteilung von Priifsiegeln

I
Die Vorteile der Vertragsforschung

Durch die Zusammenarbeit aller Institute stehen den Auf-
traggebern der Fraunhofer-Gesellschaft zahlreiche Experten
mit einem breiten Kompetenzspektrum zur Verfliigung.
Gemeinsame Qualitatsstandards und das professionelle Pro-
jektmanagement der Fraunhofer-Institute sorgen fr verlaB-
liche Ergebnisse der Forschungsauftrage. Modernste Labor-
ausstattungen machen die Fraunhofer-Gesellschaft fur
Unternehmen aller GréBen und Branchen attraktiv. Neben
der Zuverlassigkeit einer starken Gemeinschaft sprechen
auch wirtschaftliche Vorteile fir die Zusammenarbeit, denn
die kostenintensive Vorlaufforschung bringt die Fraunhofer-
Gesellschaft bereits als Startkapital in die Partnerschaft ein.
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Forschungsergebnisse und Anwendungen

Sensorsysteme/Mikrosysteme
Abteilung Sensorsysteme/Mikrosysteme
Dr. J6érg-Uwe Meyer

Arbeitsgruppe Mikrosysteme
Dr. Jérg-Uwe Meyer

Induktive Datentibertragung — Die drahtlose transkutane
Ubermittlung physiologischer Daten

E—
Ausgangssituation

Um physiologische Daten, wie z. B. Kor-
pertemperatur, Nervensignale etc., die
von Implantaten aufgezeichnet worden
sind, speichern und weiterverarbeiten
zu kénnen, muB eine Datenverbindung
zwischen dem Implantat und einem
externen Monitorgerat bestehen. Des
weiteren kann eine solche Datenschnitt-
stelle dazu genutzt werden, ein Implan-
tat von auBen zu programmieren oder
etwa durch Muskel- oder Nervenstimu-
lation den Organismus zu beeinflussen.

Eine Verbindung mit Hilfe perkutaner
Kabel ist problematisch, da durch die
Wunde leicht Krankheitserreger in den
Kérper eindringen und Infektionen her-
vorrufen kénnen. Aus diesem Grund
setzt man vorzugsweise nicht-leitungs-
gestUtzte Techniken ein, um einen
Datenaustausch mit Implantaten zu
gewadhrleisten. Da es sich bei den oben
beschriebenen Anwendungen um akti-
ve Implantate handelt, die eine Energie-
versorgung benotigen, muf3 diese Ener-
gie entweder durch implantierte Batteri-
en bereitgestellt werden, oder sie muB
ebenfalls drahtlos von auBen Gbermit-
telt werden. Eine Méglichkeit hierzu
stellt die induktive Ubertragung dar.

—
Aufgabe

Es soll eine induktive Telemetrie-Einheit
entwickelt werden, die vor allem zur
schnellen Prototyp-Entwicklung teleme-
trischer, implantierbarer Systeme dienen
soll. Diese soll eine bidirektionale, voll-
duplex Datenanbindung des Implantats
ermoglichen und die fur die Implantate-
lektronik notwendige Energie drahtlos
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ibermitteln. Im Vordergrund steht
dabei eine hohe Flexibilitdt, um eine
Anpassung an unterschiedliche Applika-
tionen zu gewdhrleisten.

]
Lésung

Die induktive Ubertragung basiert auf
dem Prinzip des Transformators, in dem
zwei oder mehrere Spulen magnetisch
miteinander verkoppelt sind. Ein in der
Regel amplituden- oder frequenzmodu-
lierter Spulenstrom des Senders erzeugt
ein magnetisches Wechselfeld, aus dem
die Spule des Empfangers die Informati-
on und Energie bezieht. Dadurch lassen
sich vor allem kurze Entfernungen von
wenigen Millimetern bis Zentimetern
(berbriicken. Da in erster Linie das Nah-
feld zur Ubertragung genutzt wird, das
in seiner Starke rasch mit der Entfer-
nung abfallt, ist die Abstrahlung als
elektromagnetische Welle gering. Auf
diese Art laBt sich eine verhaltnismaBig
groBe Energiemenge Ubertragen, die
sogar ausreicht, um zusatzliche Elektro-
nik des Empféngers zu versorgen, ohne
daB benachbarte Sende-/Empfangsein-
richtungen beeintréchtigt werden.

FUr die Informationsiibertragung vom
Implantat zum externen Monitor wer-
den zwei unterschiedliche Prinzipien
angewandt;

(1) Bei der aktiven Ubertragung befindet
sich auf dem Implantat ein aktiver Sen-
der, der einen eigenen modulierten Tra-
ger erzeugt. Die Sendeenergie wird aus
der Stromversorgung des Implantats
bezogen und damit indirekt aus der
Energie des Tragers in Hinrichtung.

(2) Von passiver Ubertragung wird dann
gesprochen, wenn durch Schalten
zusatzlicher ohm scher oder impedanter
Lasten im Implantat die transformierte
Eingangsimpedanz des Sekundarkreises

moduliert wird. Auf der Primérseite wird
dies durch einen entsprechend modulier-
ten Primdrspulenstrom registriert. Dieses
Verfahren eignet sich nur dann, wenn
die Kopplung der Spulen entsprechend
groB ist, da sonst die Anderung des
Stroms der Primarspule fUr eine sichere
Detektion nicht hinreichend groB ist.

Um der Forderung nach einer méglichst
kleinen Bauform nachzukommen,
wurde in Zusammenarbeit mit dem
Centre Nacional de Microelectronica,
Spanien, ein anwendungsspezifischer,
integrierter Schaltkreis (ASIC) entwickelt
und gefertigt. Dieser enthdlt die wesent-
lichen Schaltungsblocke, die auf Implan-
tatseite fur die induktive Schnittstelle
nétig sind.

Grundlage fr den Chip sollte eine kon-
servative ProzeBtechnologie sein, welche
die monolithische Integration von analo-
gen und digitalen Blacken erlaubt. Des
weiteren sollte der ProzeB eine hohe
Spannungsfestigkeit gewahren, damit
der Chip mdglichst robust wird und ein
Vielfaches der Nenneingangsspannung
unbeschadet Gbersteht. Die Wahl fiel
daher auf eine Uber Europractice®
zugéngliche 2,4 um HBICMOS MITEC-
ALCATEL®-Technologie.

Zur Datentbermittlung vom Implantat
nach auBen sind zwei verschiedene Ver-
fahren implementiert worden: zum
einen die passive Ubertragung mittels
Belastungsmodulation, zum anderen die
aktive Ubertragung mit phasenmodulier-
tem Trager. FUr das aktive Senden sind
mehrere Oszillatoren auf dem Chip
untergebracht, welche die Wahl unter-
schiedlicher Trdgerfrequenzen gestatten,
Ein hohes Mal an Flexibilitat wurde
dadurch erreicht, daB der Telemetrie-
Chip so entwickelt worden ist, dal3 er
unmittelbar an einen kommerziellen
Microcontroller angeschlossen werden
kann. Dazu wurde er eigens mit einem
ein hohes MaB an Flexibilitdt wurde
dadurch erreicht, daB der Telemetrie-
Chip so entwickelt worden ist, dal3 er



unmittelbar an einen kommerziellen
Microcontroller angeschlossen werden
kann. Dazu wurde er eigens mit einem
Buskonzept ausgestattet, Uiber den der
implantatseitige Datenverkehr statt
findet. Auf diese Weise laBt sich die
Komplexitat und hohe Integrations
dichte der heute verfligbaren Micro
controller ausniitzen.

In diesem Beispiel wurde ein Controller
vom Typ PIC16C71 der Firma Arizona
Microchip® ausgewéahlt. Sein Lesespei-
cher (ROM) und Arbeitsspeicher (RAM)
kann so der Telemetrie-Einheit nutzbar
gemacht werden, um beispielsweise
bestimmte Parameterdaten vorab zu
speichern. Weiterhin ist so eine Anpas-
sung und Modifikation eines Gbergeord-
neten Datenprotokolls méglich, das
einer Fehlererkennung dienen kann. Die
Tatsache, daB der Controller ebenfalls
Uber einen Analog-/Digitalumsetzer ver-
fugt, kann dazu genutzt werden, analo-
ge Daten Uber die induktive Schnittstelle
zu Ubertragen. Neben einem seriellen
Bus zur Kommunikation zwischen Con-
troller und Empfangerchip ist paralleler
Datenbus realisiert worden. Um die
Anbindung an weitere logische Kompo-
nenten des Implantats zu erméglichen —
so zum Beispiel ein Digital-/Analogum-
setzer — wurden weitere Datenleitungen
Steuerleitungen am Telemetrie-Chip vor-
gesehen, die Uber den Datenbus vom
Controller angesprochen werden.

Potential

Das Konzept einer induktiven, bidirek-
tionalen Telemetrie-Einheit, bestehend
aus Telemetrie-Chip und Controller-
Chip, erschlieBt eine Vielzahl von alter-
nativen Anwendungen, wie beispiels-
weise die drahtlose transkutane Erfas-
sung und Aufzeichnung vielfaltiger phy-
siologischer Daten oder das Fernsteuern
eines Implantats etwa zur Medikamen-
tenabgabe oder zur Stimulation von
Muskeln und/oder Nerven.

I
Technische Daten

Bidirektionaler vollduplex Datenaus-
tausch Reichweite (je nach Spulen-

geometrie): ca. 1 ¢cm bis 3 cm zum
Implantat:

Datenrate: 134 kbit/s

Modulation: ASK

Tragerfrequenz: 4 MHz bis 12 MHz
zum Monitor:

Datenrate: 230 kbit/s oder 460 kbit/s
Modulation: wahlweise FSK, OOK oder
passiv

Tragerfrequenz: wahlweise 20 MHz,
22,5 MHz, 28,5 MHz oder 37,5 MHz
GroBe des Hybrides: @ 18 mm

[ ]
Definitionen

Als transkutan bezeichnet man das
Attribut, die Hautbarriere zu Uberwin-
den, ohne diese zu verletzen oder zu
durchstoBen (— perkutan).

I
Stichworter/Deskriptoren

Induktive Telemetrie, Dateniibertragung

—
Projektdurchfiihrung

Dipl.-Ing. Oliver Scholz
Tel.: +49 (0) 6894/980-157

=1

i THR 1 PIC

Das Buskonzept der Telemetrie-Einheit
(TiC = Telemetrie-IC, PiC = uController,
AiC = anwendungsspezifischer Chip)

Photographie des Telemetrie-Chips

Die induktive Telemetrie-Einheit als fertig
bestticktes Hybrid

Blockdiagramm der induktiven Schnittstelle
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Das GRIP-Projekt: Konzeption einer Neuroprothese

zum Greifen

I
Ausgangssituation

In Europa leiden annahernd 250.000
Menschen an Querschnittsidhmung.
Aufgrund der Schadigung des Riicken-
markes ist es ihnen nicht oder nur ein-
geschrankt maoglich, elementare Funk-
tionen des alltdglichen Lebens auszu-
fihren. Unterhalb der Rtickenmarks-
schadigung kénnen die Korperfunktio-
nen nicht mehr willkirlich beeinfluBt
werden, da keine Informationen aus
dem Gehirn eintreffen, obwohl die
Nerven unterhalb des Querschnittes
intakt sind. Als besonders schmerzlich
wird der Verlust der Handfunktion
zum Halten und Greifen empfunden.

EEE—
Projektbeschreibung

Der Einsatz von Mikrosystemtechnik
fur neuroelektrische Implantate soll
Patienten, die aufgrund einer Quer-
schnittslahmung die Funktion ihrer
Hande verloren haben, wieder zu ein-
fachen Greiffunktionen im téglichen
Leben verhelfen. Im Rahmen des EU-
ESPRIT-Projektes GRIP (An InteGRated
System for the Neuroelectric Control
of GrasP in Disabled Persons) teilen
sich neun technische und medizinische
Partner unterschiedliche Aufgaben aus
den Bereichen Mikroelektronik, Mikro-
systemtechnik, Informatik, Regelungs-
technik, Biomedizintechnik und Medi-
zin. Die zu entwickelnde Neuroprothe-
se besteht aus mehreren implantierba-
ren Komponenten sowie einer duBe-
ren Bedien- und Steuereinheit. Im
Bereich des geldhmten Unterarmes
werden manschettenférmige Cuff-
Elektroden um die dort verlaufenden
Nerven implantiert. Sie sind Uber Zulei-
tungen mit der implantierten Empfén-
ger- und Stimulationseinheit verbun-
den. Dort wird die gesamte Energie
und die Information, die das Implantat
benétigt, tiber eine drahtlose Verbin-
dung von einer extrakorporalen Einheit
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empfangen. Die Nerven werden elek-
trisch stimuliert und der Patient kann
die Hand zum Greifen &¢ffnen und
schlieBen. Bis zum Jahr 2001 wird das
GRIP-Projekt von der EU gefordert. Es
wird ein Funktionsmuster einer Neuro-
prothese zum Greifen entstehen, doch
werden weitere 5 — 10 Jahre vergehen,
bis die erste Generation dieser Neuro-
implantate bei Patienten eingesetzt
werden kann.

I
Aufgabe

Die Aufgaben bestehen im Entwurf
und in der Entwicklung von mikro-
technisch hergestellien Elektroden zur
Implantation um periphere Nerven. Die
Elektroden zeichnen sich durch eine
sehr hohe Flexibilitdt und ein extrem
geringes Gewicht aus. Das Fraunhofer-
[BMT ist mit der Untersuchung der
Langzeitstabilitdt und dem Elektroden-
entwurf fir eine selektive Stimulation
betraut. Die manschettenférmigen
Cuff-Elektroden bestehen aus einem
biokompatiblen Basis- und Isolations-
material sowie Multikanalelektroden
mit integrierten Zuleitungen und
AnschluBkontaktien. Die Elektroden
werden nicht nur zur Stimulation son-
dern auch zur Ableitung von korper-
eigenen Nervensignalen ausgelegt.

E—
Ergebnis

Im ersten Jahr des Projektes wurden
verschiedene Cuff-Elektroden zur Sti-
mulation an peripheren Nerven ent-
wickelt und gefertigt. lhre geometri-
sche Form wurde genau auf die zu
erwartenden Nervendurchmesser
angepalt. Durch die Bauform einer
Spiral-Cuff-Elektrode kann sich die
Manschette dem Nerv anpassen, ohne
groBen Druck auf ihn auszulben. Es
liegen Versionen mit drei ringférmigen
Elektroden zu prinzipiellen Stimulati-

onsuntersuchungen vor. Versionen mit
12 punktférmigen Elektroden, die als
vier auf den Umfang verteilte Tripole
benutzt werden kdnnen, lassen Ver-
suche zu selektiver Stimulation zu.
Erste Cuff-Elektroden sind chronisch
implantiert worden. Vorherige Implan-
tationen lassen eine gute systemische
Biokompatibilitat erwarten.

I
Zahlen/Technische Daten

Basis- und Isolationsmaterial des
Stimulators: Polyimid.

Elektroden und Zuleitungen: Gold,
Platin, Iridium.

Anzahl der Elektroden: 3 Ring-Elektro-
den, 12 punktférmige Elektroden (4
Tripole).

Durchmesser der Cuff-Elektroden:

0,7 mm — 2,0 mm (modifizierter Auf-
bau bis zu 10 mm Durchmesser).

]
Definitionen

Tetraplegie: Querschnittslahmung auf-
grund einer Ruckenmarksschadigung,
bei der alle vier GliedmaBen betroffen
sind. Je nach Hohe der Ldhmung kén-
nen bei gelahmten Handen die Arme
und Schultern noch bewegt werden.
Neuroprothese: Technische Prothese,
die durch die kinstliche, elektrische
Stimulation von Nerven ausgefallene
Korperfunktionen wiederherstellt. Bei-
spiele: Innenohr-Implantat, Blasen-
schrittmacher.

Selektive Stimulation: Elektrische Sti-
mulation von Nerven, bei der gezielt
Areale erregt werden, die bestimmte
Muskeln innervieren. So kann z. B.
eine Handhebung stimuliert werden,
ohne daB ein Greifen vor sich geht.




I
Stichworte/Deskriptoren

Neuroprothetik, Mikrostrukturierung,
Polymere, Biokompatibilitat, Elektro-
den, Implantate, Querschnittsldhmung,
Neurorehabilitation.

S
Projektdurchfuhrung

Dr. J.-U. Meyer

Tel.: +49 (0) 6894/980-150

Dr. T. Stieglitz

Tel.: +49 (0) 6894/980-160

email: thomas.stieglitz@ibmt.fhg.de
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Kooperierende Institute

* Scuola Superiore Sant’ Anna (SSSA),
Pisa/ltalien (Projektkoordination)

¢ Wilhelm-Schickard-Institut fur Infor-
matik, Technische Informatik, Eber-
hard Karls-Universitat Tubingen,
Tubingen/Deutschland

¢ Neuromedics, Montpellier/Frankreich

* Centre National de Microelectroni-
ca-Instituto de Microelectronica de
Barcelona (CNM-IMB),
Bellaterra/Spanien

* Departament de Biologia Cell.lular i
Fisiologia, Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB), Bellaterra/Spanien

* Clinica San Rocco, Pisa/ltalien

® Center for Sensory-Motor Interac-
tion (SMI), Aalborg/Danemark

e Lehrstuhl fur Mikroelektronik, Uni-
versitat des Saarlandes, Saar-
briicken/Deutschland

* Fraunhofer-Institut fiir Biomedizini-
sche Technik, St. Ingbert/Deutsch-
land
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Fortschritte bei der Entwicklung eines Biosensors

fur E. coli-Bakterien

I
Ausgangssituation

Besonders in der Medizin, Biotechno-
logie, Nahrungsmittelindustrie und der
Umweltliberwachung besteht ein
groBer Bedarf an Nachweisverfahren
fur (pathogene) Mikroorganismen.
Konventionelle mikrobiologische Ver-
fahren mit (selektiver) Anzucht und
‘biochemischer, serologischer) Typisie-
rung sind empfindlich aber sehr zeit-
aufwendig (Analysendauern von 1 -7
Tagen). Die Forderung nach schnelle-
ren Nachweisen, die vor Ort durchzu-
fuhren sind (point-of-care-, point-of-
use-Detektion), kann durch die Ent-
wicklung von Sensoren fur Bakterien
erfullt werden. Nach unseren Vorun-
tersuchungen stellt der am IBMT ent-
wickelte FPW-Transducer das optimale
Sensorprinzip fur Bakterien dar, das als
immunogravimetrisches Sensorsystem
eine ausreichende Nachweisgrenze,
kurze Analysendauer, glinstige Kosten
und Portabilitdt des Gerdts in optima-
ler Weise vereint, wie ein Vergleich mit
bisher publizierten Verfahren und
bereits am Markt befindlichen Gerdten
zeigt.

I
Aufgabe

Als Anwendung fir einen zu ent-
wickelnden FPW-Bakteriensensor
wurde der Nachweis von Colibakterien
in Badegewassern ausgewahlt, dessen
analytische Anforderungen (EU-Richtli-
nie: Richtwert 500 Coli-Bakterien/100
ml, Grenzwert 10.000 Coli-Bakteri-
en/100 ml) realisierbar sind und fr
den ein erheblicher Markt besteht. im
Berichtszeitraum wurden zwei wesent-
liche Aufgaben der Sensorentwicklung
gelost:
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¢ Entwicklung eines verbesserten,
kostenguinstigeren mikromechani-
schen Herstellungsverfahrens fur
den FPW-Transducer.

e Entwicklung eines Biosensorverfah-
rens mit einer Nachweisgrenze von
unter 100 E. coli.

I
Projektbeschreibung

Die Aufgaben wurden im Rahmen
einer experimentellen Studie erfolg-
reich bearbeitet. Das mikromechani-
sche Herstellungsverfahren umfafte
eine Verfahrensentwicklung und -opti-
mierung von anodischem Bonden von
Siliziumnitrid auf Pyrexglas, der Abfol-
ge der ProzeBschritte mit dem Ziel,
FPW-Transducer mit ihrer 1,5 pm din-
nen, empfindlichen Siliziumnitridmem-
bran in guter Ausbeute auf 4-Zoll-
Wafern herzustellen. Das Biosensorver-
fahren beruht auf der entwickelten
immunaffinen Schicht mit Antikérpern
gegen die auBere Zellwand von E. coli.
Die an die Sensormembran Uber eine
Zwischenschicht von Poly-Acrylsdure
gekoppelten Antikérper zeigten eine
hohe Erkennungsselektivitat fur die
Zielbakterien. Diese Antikorper wur-
den auch an magnetische Microsphe-
res gekoppelt. Diese Microspheres
sammeln die Bakterien aus dem Pro-
benvolumen ein und steigern die
Nachweisempfindlichkeit durch ihre
zusatzliche Masse an der Sensormem-
bran (Sandwich-Assay).

I
Ergebnis

Durch das neue Herstellungsverfahren
entstand eine neue Generation von
FPW-Transducern (siehe Abbildung 1),
die hohe Empfindlichkeit und gute
Reproduzierbarkeit bei hoher Ausbeu-
te vereinen. Der wesentliche Schritt ist
das anodische Bonden des Wafers mit
den Interdigital-Elektrode zur Ein- und
Auskopplung der Biegeplattenwelle
(flexural plate wave, FPW) mit dem Si-
Wafer, aus dem spater die Silizium-
nitridmembram herausgeatzt wird.
Zuletzt werden die fertigen Transducer
mit der Wafersage vereinzelt. Fur den
Einsatz als Biosensor wurden die FPW-
Transducer mit der bereits entwickel-
ten immunaffinen Schicht gegen

E. coli ausgertstet. Damit, d. h. fur die
direkte Detektion ohne Microspheres,
wurde eine Nachweisgrenze von
10.000 bis 20.000 E. coli erzielt, was
der gravimetrischen Nachweisgrenze
des Transducers von 3 — 6 ng ent-
spricht. Der Einsatz der Antikorper-
belegten Microspheres in einer Art
Sandwich-Assay bewirkte eine drasti-
sche Steigerung der Nachweisemp-
findlichkeit: es konnten weniger als
100 E. coli nachgewiesen werden
(Abbildung 2). Die beschriebenen
Resultate zeigen ganz klar die techni-
sche Machbarkeit eines immunogravi-
metrischen Biosensors fir die Detekti-
on von E. coli-Bakterien in Badegewds-
sern hinsichtlich Nachweisgrenze und
Analysendauer (ca. 30 - 60 min).
Durch die enge Verzahnung von
Mikrosystemtechnik und Biotechnolo-
gie konnten die analytischen Anforde-
rungen grundlegend gel6st werden.
Darauf aufbauend missen die anderen
Komponenten des Biosensorsystems
(Probennahme, Fluidik, Transducer-
Aufbau- und Verbindungstechnik,
Datenerfassung und -auswertung) auf
den speziellen Einsatzzweck zuge-
schnitten werden.



I
Technische Merkmale

Mikromechanischer FPW-Transducer
mit einer Massennachweisgrenze von
3 ng in einer 32 ym dicken sensitiven
Fluidschicht, GréBe der Membran

3 x9 mm.

Biosensor fur E. coli-Bakterien mit
einer Nachweisgrenze von unter

100 Bakterien.

E——
Stichworte

Akustogravimetrischer Transducer,
FPW (flexural plate waves, Biegeplat-
tenwellen), Mikromechanik, Biosensor,
immunaffine Schicht, Antikorper,
Sandwich-Assay, Bakterien, E. coli

I
Projektdurchfuhrung

Dr. H. H. Ruf

Tel.: +49 (0) 6894/980-350
Dipl.-Biochem. J.-C. Pyun
Tel.: +49 (0) 6894/980-352
Dipl.-Ing. H. Beutel

Tel.; +49 (0) 6894/980-158

Abbildung 1: Die neue Generation des

FPW-Transducers.
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Abbildung 2: Reaktion des E. coli-Biosensors auf
E. coli-Bakterien.

Die Bakterien wurden mit immunaffinen para-
magnetischen Microspheres von 2,8 um Durch-
messer erfal8t und auf die immunaffine Sensor-
membran appliziert.
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Medizinproduktegesetz und CE-Kennzeichnung aus der Sicht

eines Instituts fUr Biomedizinische Technik

I
Ausgangssituation

Medizinprodukte unterliegen umfas-
senden gesetzlichen Regelungen, die
ihre Wirksamkeit und Sicherheit
gewdhrleisten sollen. In der EU sind
die entsprechenden Richtlinien der
Européischen Kommission (Aktive
implantierbare medizinische Gerate -
90/385/EWG, Medizinprodukte -
93/42/EWG, In-vitro-Diagnostika —
98/79/EC) bereits in nationales Recht
umgesetzt bzw. werden in Kurze
umgesetzt sein. Seit dem 14. 7. 1998
darfen in Deutschland Medizinproduk-
te, bis auf wenige genau bestimmte
Ausnahmen, nur dann in Verkehr
gebracht werden, wenn sie das CE-
Zeichen tragen, das ihre Konformitat
mit den gesetzlichen Anforderungen
an Medizinprodukte anzeigt. Die Kon-
formitatsprifung umfaBt die Erfullung
der ,Grundlegenden Anforderungen”,
in der Regel durch harmonisierte Nor-
men naher beschrieben, und bestimm-
te Qualitatssicherungs-Module, die
eine Erfillung der Anforderungen
auch bei der Produktion gewahrleisten
sollen.

EE—
Aufgabe

Da die Entwicklung von Medizinpro-
dukten, insbesondere von Geraten
und Verfahren, eine zentrale Aufgabe
und Kompetenz des IBMT ist, soll die
CE-Konformitat von Entwicklungen
von Medizinprodukten zu einer wichti-
gen Kompetenz des IBMT ausgebaut
werden. Die flr eine Implementierung
erforderlichen Elemente sollen anhand
von konkreten Entwicklungsbeispielen
identifiziert und angewendet werden.
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EE—
Ergebnis

Folgende Anwendungsgebiete wurden
identifiziert:
1. Forschung und Entwicklung: Bei der
Entwicklung von Medizinprodukten
soll méglichst frihzeitig eine Risiko-
analyse unter Einbeziehung der anzu-
wendenden technischen Regeln, ins-
besondere der harmonisierten Normen
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse
der ersten Risikoanalyse sind Eingaben
in den EntwicklungsprozeB, in dessen
Verlauf ein Risikomanagement erfol-
gen soll mit einer entsprechenden
Dokumentation. Dadurch soll ein Pro-
dukt entwickelt werden, das die Zulas-
sung zur klinischen Prtfung, die CE-
Konformitatsbewertung und CE-Kenn-
zeichnung ohne spdateres aufwendiges
Redesign erhalten kann. Derzeitige
Schwerpunkte solcher Entwicklungen
sind:
¢ Medizinische Mikrosysteme (Neuro-
prothesen)
* Probenkd&pfe fiir Magnetische Reso-
nanz (Hochfrequenzspulen)
» Ultraschall-Systeme, insbesondere
Ultraschallwandler
* Roboter in der Medizin
¢ Software (Bildverarbeitung, Bild-
Ubertragung, Telemedizin)
2. Klinische Priifung: Das Vorbereiten
von eigenen Entwicklungsprodukten
far die klinische Prifung erfordert,
eine Erkldrung zu erstellen bzw. eine
Dokumentation bereitzuhalten, die u.
a. zur Erfullung der , Allgemeinen
Anforderungen an Medizinprodukte”
Stellung nimmt und das Ergebnis einer
Risikoanalyse enthatt (einschlieBlich
Bezug zu harmonisierten Normen).
Diese Angaben sind spater fur die CE-
Konformitatsbewertung erforderlich.
Derzeitige Schwerpunkte:
¢ Biolog. Priifungen (Akkreditierung
als Pruflabor geplant)
e Dokument-Erstellung fur klinische
Prifungen, Kontakt zu
1. Ethikkommission, benannten Stellen
und zustandigen Behdrden. Beratung
von KMUs in Fragen der CE-Kenn-
zeichnung von Medizinprodukten.

Derzeitige Schwerpunkte:

e Med. Mikrosysteme: MEDICS (Euro-
pean Competence Center for Bio-
medical Microdevices)

o Kontakte zu einschlagigen Stelien.

Ein zukUnftiger Schwerpunkt wird die
Beratung hinsichtlich des geeignetsten
Qualitatssicherungssystemns far ein
konkretes Medizinprodukt sein.

I
Stichworte

Medizinprodukte, CE-Kennzeichnung,
harmonisierte Normen, klinische Pr(-
fung

E——
Projektdurchfiihrung

Dr. H. H. Ruf
Tel.: +49 (0) 6894/980-350



Arbeitsgruppe Biohybride Systeme

Priv.-Doz. Dr. Andrea A. Robitzki

Etablierung von organotypischen in vitro Netzhaut-Modellen
zur physiologischen und pharmakologischen Untersuchung —
Tissue Engineering eines 3D-Netzhautsystems

I
Situation

Innerhalb kiirzester Zeit haben sich die
Projekte zur klinstlichen Gewebeziich-
tung (Tissue Engineering) zu einem
bedeutenden Forschungsgebiet der
Biotechnologie entwickelt. Tissue
Engineering wird interdisziplinar durch
Beitrdge aus der Zellbiologie, Gentech-
nologie, Biomaterialforschung und
Medizin getragen. Im Fokus steht die
Zuchtung vitaler Gewebe (lebender
Ersatzgewebe) aus isolierten Zellen,
Zellmatrizes und Biomaterialien fur
den Einsatz in Klinik, Pharmaunterneh-
men und Forschung. Die wichtigste
methodische Grundlage basiert in der
Regel auf spezifischen Biomaterialien
als dreidimensionale Tragerstrukturen,
um artifizielle Gewebe aus einzelnen
Zellen zu formen oder ihr Wachstum
zu leiten. Welche Vorteile bietet ein
organotypisches in vitro Netzhautmo-
dell (Retinosphéaroide) flir Neurophar-
maka- oder Transplantatstudien? Die
Netzhaut bzw. Retina entsteht im Ver-
lauf der Embryonalentwicklung als
Ausstilpung des Zentralnervensystems
und ist somit ein Teil des Gehirns. Es
ist zu vermuten, daf3 Nervenzellen des
Auges dhnliche Funktionsprinzipien
aufweisen wie Nervenzellen in ande-
ren Gehirnstrukturen, und daB die
Netzhaut als einfaches Modell der viel
komplexeren Hirnrinde dienen kann.
Die Zuchtung einer dreidimensionalen
Netzhaut aus z. B. embryonalen Hihner-
retinazellen bedarf keiner Leitstruktur
bzw. keiner Tragerstruktur. Zur physio-
logischen und pharmakologischen
Untersuchung der Netzhaut werden
verschiedene in vitro-Modelle etabliert
und je nach Zielrichtung eingesetzt.

—
Aufgabe

Die Wiederherstellung von Gewebede-
fekten nach Lasionen der Netzhaut
bedingt durch Erkrankungen wie Reti-
nitis pigmentosa, Tumore (Neurobla-
stom) oder Netzhautablation stellen
groBe Herausforderungen fir die
Mikrochirurgie in der Ophthalmologie
dar. Neben Retinaimplantaten ist der
Ansatz zur Biologisierung einer Neuro-
prothetik bzw. die Etablierung, Opti-
mierung und Standardisierung inter-
agierender, dreidimensionaler Netz-
hautmodelle, in denen gewebetypi-
sche Eigenschaften simuliert werden
kénnen, ein zentraler Punkt. Ein zwei-
ter Einsatz einer in vitro-Retina ist als
Pharmaka-Screening-Modell zu sehen,
das in vivo-Situationen simuliert und
aufwendige Tierversuche entbehrt.

I
Chance

Mit diesem Retinosphdroidmodell kén-
nen detaillierte Informationen Gber
relevante Genexpressionsmuster, Neu-
rotransmitter-Aktionen und Gewebe-
veranderungen unter in vivo Bedin-
gungen far Pharmaka-Screenings
erhoben werden. Die Optimierung die-
ses Modells fur Wirkstofftestungen
sieht ein automatisiertes Sortieren der
in vitro Retinae in speziell entwickelte
Multi-well-Plattensysteme, eine Wei-
terkultivierung unter Rotation und
anschlieBende systembezogene Analy-
tik vor. Hier wurde ein entscheidender
Beitrag zur reproduzierbaren Wirkstof-
fanalytik unter simulierten in vivo
Bedingungen mit einem automati-
schen Zugang zu unterschiedlichsten
Analytikschritten, und zur Reduktion
von Tierversuchen geleistet. Im Zuge
von Tissue Engineering (Gewebeersatz)
soll dieses Retinamodell per Genmani-
pulation als biohybrides System bzw.
Transplantat fUr einen spateren klini-
schen Aspekt optimiert werden.

I
Lésung

Organotypische 3D-in vitro Netzhaute:
Retinae von Hihnerembryonen wer-
den isoliert, dissoziiert und reaggregie-
ren unter Rotation zu organotypischen
Netzhautkulturen. Verschiedene in
vitro-Retinamodelle (mit Pigment-
epithel — Stratospharoide mit korrekter
Zellschichtung, ohne Pigmentepithel

- Rosettenspharoide mit inverser Zell-
schichtung) eignen sich fir Eingriffe in
den Wachstumsvorgang der Netzhaut
per Genmanipulation (Tissue Enginee-
ring). Zellteilung und Differenzierungs-
status lassen sich an diesen artifiziellen
Netzhauten Uber einen Gen-Knock-out
(Blockade des ,,Zellteilungsgens”)
steuern. Es kbnnen somit kleinere
Netzhaut-Reaggregate mit hoherer
Entwicklung in kirzerer Zeit gezlichtet
werden. Biohybride Retinasysteme
bzw. Transplantate kénnen so modell-
haft entwickelt und optimiert werden.
In héher entwickelten, genmanipulier-
ten Rosettenspharoiden kann Apopto-
se spezifisch in Photorezeptorzellen
per Gen-Knock-out oder Gentransfer
ausgeldst werden. An diesen organo-
typischen Kulturen kénnen somit
gezielt pharmakologische Studien als
Therapieansatz gegen Photorezeptor-
degeneration (Retinitis pigmentosa)
durchgefiihrt werden. Das Rosetten-
spharoidmodell mit inverser Zellschich-
tung im Vergleich zur in vivo Retina
reprasentiert auBerdem ein optimales
Lasionsmodell fur Therapiestudien, da
auch bei Netzhautlasionen Rosetten
bzw. inverse Schichtung auftritt.
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]
Potential

¢ Kultivierung einer groBen Anzahl
unterschiedlich entwickelter Netz-
hdute, mit spezifischen Eigenschaf-
ten je nach Zielsetzung und Anwen-
dung.

e Geeignetes organotypisches 3D-in
vitro-Gewebe, mit Méglichkeiten zur
Genmanipulation, und verschiede-
ner physiologischer sowie pharma-
kologischer Analysen.

¢ Dreidimensionales Wachstum kann
ohne Biomaterial bzw. Tragermateri-
al durch Rotation realisiert werden.

e Geweberegeneration als Therapie-
ansatz bei Retinalasionen.

e Einsatz im Multi-Screening-Verfah-
ren far Neuropharmaka, zytostati-
schen Substanzen unter simulierten
in vivo Bedingungen.

¢ Optimales Zellmodell mit spezifi-
schem Cholinesterase-Genexpressi-
onsmuster als System zur Testung
von Medikamenten gegen Morbus
Alzheimer; Neurotrauma etc.

e Reduktion von Tierversuchen.

e Basismodell 8Bt sich in Kokulturen
mit anderen heterologen neurona-
len Zellen zu Mischaggregaten
modifizieren, und erméglicht damit
weitere 3D-Zellmodelle.

 Einsatzgebiete fir Forschung und
Anwendung: Krebs, Virologie, Virus-
Wirt-Wechselwirkung, Signaltrans-
duktion, Testung von Pharmaka, auf
Neurotoxine, Umweltschadstoffe.

e Mutagenitatsprifung in der Diagno-
stik

® Testung mutagner, cancerogener
Substanzen auf die Embryonalent-
wicklung.
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Arbeitsgruppe Molekulare Bioanalytik

Priv.-Doz. Dr. Frank F. Bier

Vorstellung der Arbeitsgruppe Molekulare Bioanalytik

R
Situation

Im November 1998 wurde die Arbeits-
gruppe Molekulare Bioanalytik in
Potsdam-Rehbriicke als eine neue
AuBenaktivitat des IBMT gegriindet.
Fir die Standortwahl war die Nahe
zum Institut fir Biochemie der Univer-
sitat Potsdam, an dem bereits seit Jah-
ren erfolgreich Biosensoren zur Markt-
reife entwickelt werden, und zum
schnell wachsenden Markt der Bio-
technologie im Raum Berlin-Branden-
burg von entscheidender Bedeutung.

—
Aufgabe

Ziel der neuen Arbeitsgruppe ist die
Entwicklung von Vor-Ort-Analysensy-
stemen zur kostenglnstigen Diagnose
und Therapiekontrolle bzw. Umwelt-
Uberwachung, z.B. Paint-of-Care-Ana-
lysen fir die medizinische Sofortdia-
gnostik, Beprobung altlastenkontami-
nierter Bdden oder das systematische
Produktmonitoring wahrend der Pro-
duktion biotechnologischer Produkte.
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]
Potential

Die Expertisen der Arbeitsgruppe lie-
gen in der chemischen-/biochemischen
Kopplung von biologischen Funktions-
einheiten und Biomakromolekulen an
Oberflachen. Diese Expertise wird
erweitert auf die laterale Strukturie-
rung von Immobilisaten fur das Bio-
Chip-Design, das aktuelle Anwen-
dungsgebiet ist derzeit die DNA-Chip-
Entwicklung. In der Kombination mit
systemtechnischen Expertisen zur Ent-
wicklung von Fertigungstechniken sol-
len so kundenspezifische Bio-Chips
entwickelt werden. Die Etablierung der
Nanotechnologie mit Biomolekilen ist
ein Aufgabenfeld, das nun im Rahmen
der BioFuture-Initiative des BMBF bear-
beitet wird. Fir die Detektion werden
Mikroskopien unter der optischen Auf-
l6sungsgrenze etabliert (Rastersonden-
mikroskopie, konfokale Mikroskopie).
Neben der Wetware stehen Expertisen
in Hardware zur Verfligung: Diese
umfassen optische Transducer mit Eva-
neszentfeld- und Fluoreszenz-basierten
Techniken. Die Kombination der Wet-
ware mit der Hardware findet in der
Ressource Transducerintegration statt,
in der Komplettlésungen der Nuclein-
saure- und Biosensorik angeboten
werden. Ein erstes Anwendungsfeld
wird die Entwicklung eines Canceroge-
nitatstests fur neue Materialien sein.

E—
Ansprechpartner:

Priv.-Doz. Dr. Frank F. Bier
Arthur-Scheunert-Allee 114 - 116
14558 Bergholz-Rehbriicke

Tel.: +49 (0) 33200/88-378

Fax: +49 (0) 33200/88-452
e-mail: bier@ibmt.thg.de



Arbeitsgruppe Magnetische Resonanz

Priv.-Doz. Dr. Frank Volke

Magnetische Resonanz

R
Ausgangssituation

Nicht-invasive, bildgebende kernmagne-
tische Resonanz (NMR) ist durch den
Einsatz von hochprazisen Spulensyste-
men méglich, die es erlauben, wohlde-
finierte, ortsabhangige Magnetfelder zu
erzeugen und damit das NMR-Signal
von Atomkernen in Molekdlen (z. B. 'H,
“C, “F, #Na, etc.) rdumlich (3-dimen-
sional) zu kodieren. In der Ressource
.NMR Technologie”, in der systema-
tisch die standardisierte Entwicklung
und Kleinserienfertigung von NMR-Son-
den, angepaBt an Kundenwiinsche,
vorangetrieben worden ist, wurde ein
abgeschirmtes magnetisches Gradien-
tensystem mit einer Gradientenstarke
von 200 G/cm in allen Raumrichtungen
zu entwickelt,

E—
Aufgabe

In Kooperation mit einem auslandi-
schen Kunden und einem Hersteller
fur NMR-Spektrometer mit NMR-
Microimaging-Zusatzen wurde das
oben genannte System konstruiert und
getestet. Dabei konnte das Interesse
anderer Kunden zur nicht-invasiven
NMR-Bildgebung an Haut mit Auflo-
sungen im pm-Bereich integriert wer-
den. Neben der technologischen Ent-
wicklung war die Anwendungsseite
dieser Technik gefordert: Gelingt es,
die Wirkung von Feuchtigkeits-Cre-
mes, u.a. auch auf liposomaler Basis,
in den oberen Hautschichten nachzu-
weisen? Insgesamt kommt bej der
Losung solcher komplexer Forschungs-
aufgaben die transdisziplindre Zusam-
mensetzung der Arbeitsgruppe zum
Tragen, d. h. hier: Know-how Uber
NMR-Technik, Computer-Modelling
abgeschirmten Gradienten-Systemen,
CAD- und CNC-Technologien, Bio-
system Haut, selbstorganisierende Bio-
systeme (Liposomen) u. a..

E—
Ergebnisse (Technologie)

Abbildung 1. zeigt das 200 G/cm Gra-
dientensystem. Damit lassen sich fir
Haut-Proben bis 10 mm Durchmesser
und Dicken im mm-Bereich, Pixel- und
Voxel-Aufldsungen von 7 — 8 um errei-
chen. Damit kann die obere Haut-
schicht gut charakterisiert werden und
da die Methode unter standardisierten
externen Bedingungen (Temperatur,
Luftfeuchte etc.) arbeitet, sind syste-
matische Vergleiche der Wirkung
unterschiedlicher hautaktiver Produkte
leicht méoglich.

In einem einzigen Experiment sind in
Abbildung 3 unbehandelte Kontroll-
haut (unten) und mit Feuchtigkeits-
creme behandelte Haut (oben) mit
einer vertikalen Auflésung von 7 pm
pro Pixel zu sehen. Die hellen Bereiche
im oberen Image sind charakteristisch
fur eine hohere und gleichmaBigere
Protonen-Konzentration durch die
Hauptbestandteile der Creme: Wasser
und Lipide.

Abbildung 4 zeigt oben ein NMR-
Image (top-view auf die unbehandelte
Haut) im Vergleich zu einer lichtmikro-
skopischen Aufnahme. Die Texturen
sind vergleichbar, obwohl sie auf véllig
anderen physikalischen Grundlagen
beruhen. Im oberen Teil der Abbildung
werden Protonendichten in einem
Schichtbereich in der GréBenordnung
von 100 pm unter der Hautoberflache
erfa3t. Mit einem geeigneten Bildbe-
arbeitungsprogramm sollte es nun
moglich sein, die Wirkung von Cremes
oder anderen mit Haut wechselwirken-
den Formulierungen auch quantitativ
zu erfassen, wobei eine Vorauswahl
der abzubildenden Hautdicke sehr gut
moglich ist (Bereich 8 um bis mehrere
100 pm).

Abb.1: Zur exakten Abstimmung der x-, y-, und
z-Gradienten ist eine Abstimmbox notwendig
(Abbildung 2). Nur ein perfektes und sensitives
Ltuning” liefert die notwendigen weitgehend
artefaktfreien Images.

Abb. 2: Ergebnis (NMR-Microimaging an Haut)
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Potential

Das IBMT bietet NMR-Experimente im
spektroskopischen, Micro-Imaging und
klinischem Bereich an. Kunden kom-
men aus Forschungsinstituten und der
Industrie, wobei in zunehmenden
MaBe langfristige Forschungsauftrage
im Grenzbereich NMR-Technologie,
komplexe Biomaterialien/Biosysteme,
bzw. komplexe Verbundmaterialien
zum Tragen kommen.

Mit kundenspezifischen NMR-Techno-
logien werden neue und interessante
Aufgabengebiete erschlossen, die wie-
derum im Gesamtkonzept des IBMT
wirken.

Abb. 3.

N
Stichworte

Magnetische Resonanz, NMR-Techno-
logie, Probenkopfbau, Gradientensy-
steme fur Micro-Imaging, Validierung
von biologisch aktiven Formulierun-
gen, komplexe Werkstoffe und Bio-
materialien.

— Abb. 4.
Projektdurchfihrung

Dr. Herbert Reinl (Biosysteme/Haut)
Tel.:+49 (0) 6894/980-252

Martin Benecke (NMR-Technologie)
Tel.: +49 (0) 6894/980-254

Priv.-Doz. Dr. Frank Volke

Arbeitsgruppenleiter
Tel.: +49 (0) 6894/980-405
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Magnetische Resonanz: Struktur, Dynamik und
Lokalisierung membrangebundener Polypeptide

Arbeitsgruppe Magnetische Resonanz

Priv.-Doz. Dr. Frank Volke (SFB Projektleiter) und
Dipl.-Phys. André Pampel, Prof. Dr. Dieter Michel; Universitat Leipzig, Fakultat fir Physik und Geowissenschaften,
SFB ,Molekule in Wechselwirkung mit Grenzflachen”

—
Ausgangssituation

Die Bestimmung der Strukturen (was-
serl¢slicher) Proteine mit Hilfe von
State-of-the-art NMR-Methoden und
Molecular Modelling ist ein wesentli-
cher Bestandteil aktueller ,Life-Scien-
ce”-Forschung. Gelingt es, Proteine zu
kristallisieren, kdnnen mit Hilfe von
Réntgen-Streuexperimenten ebenfalls
Proteinstrukturen bestimmt werden.
Viele essentielle Proteine sind jedoch
an Membrangrenzflachen immobili-
siert, lassen sich nicht kristallisieren
und die NMR-Spektren sind breit und
wenig informativ um eine Strukturan-
alyse zu erméglichen. Wir haben fir
membranassoziierte , hydrophobe
Polypeptide die High-Resolution-MAS
(Magic Angle Spinning) NMR soweit
entwickelt, daB die Struktur, Dynamik
und Position von Polypeptiden in mul-
tilamellaren Lipidmembranen charakte-
risiert werden kann (1- 3). Das gelingt
auch fur zyklische und damit relativ
starre Polypeptide (4).

Neben Polypeptiden konnen membran-
stdndige, biologisch aktive MolekUle
untersucht werden, wie z. B. das Anti-
biotikum Moenomycin A (5). Damit
ergibt sich ein verstarktes Interesse
pharmazeutischer, aber auch kosmeti-
scher Unternehmen, solche Methoden
fur die Untersuchung von komplexen
Systemen mit eingeschrankter moleku-
larer Beweglichkeit einzusetzen (z. B.
gelartige Formulierungen, Biokleber
etc.).

E—
Aufgabe

Im Rahmen des SFB (siehe oben) wur-
den die MAS-NMR-Technologie, die
Probenpraperation und die Kombinati-
on von MAS-NMR mit 2D-NMR-
Methoden weiterentwickelt und flir
zwei hydrophobe Polypeptide, einge-
lagert in multilamellare Phospholipid-
Membranen, angewandt.

In Abbildung 2 ist eine Gefrierbruch-
EIMI-Aufnahme einer multilamellaren
Phospholipid-Membran-Anordnung zu
sehen.

E—
Ergebnisse

Mit der HR-MAS-NMR erreichbare
Auflésungen sind vergleichbar mit
denen von Biomolekilen in Lésungen.
FUr bestimmte Systeme kénnen Proto-
nen J-Kopplungen aufgeltst werden
(6). Mehrdimensionale NMR-Metho-
den wie z. B. NOESY, DQF-COSY und
heteronukleare Methoden sind, leicht
modifiziert, einsetzbar. Fir isotopen-
markierte Peptide ("*C-angereichert)
lassen sich NOE Magnetisierungstrans-
fers Uber "C detektiert nachweisen,
wobei die groBe Dispersion der chemi-
schen Verschiebung fur in der “C-
NMR nutzbar ist.

Abbildung 3 zeigt ein 'H-MAS-NOESY
NMR Spektrum von des Peptides in
Abb. 1a in einer Phospholipidmembran.
Intermolekulare Kreuzpeaks zwischen
Peptid (bei 7 ppm) und Lipidmatrix
erméglichen die Bestimmung der
Lokalisation des Peptides in der Mem-
bran. Uber '*C-T1-NMR Relaxation 4Bt
sich ohne Probleme das dynamische
Profil der modifizierten Membranen
bestimmen. Das liefert auch bei natar-
licher Haufigkeit des *C (unmarkierte
Substanzen) brauchbare Ergebnisse.
Mit Hilfe von Molecular Modelling Ver-
fahren (BIOSYM/MSI) werden die aus
der NMR erhaltenen Resultate visuali-
siert.

Abb. 1a: Ala-Phe-Ala-o-tert-butyl (Abb. 1a)
und das zyklische Oktapeptid Hymenistatin
(Abb. 1b).

N PRV T A
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Stichworte

Magnetische Resonanz, MAS (Magic
Angle Spinning) Modell- und Biomem-
branen, Polypeptide, Antibiotika in
Membranen, Proteinstrukturen in
Grenzflachen.

E—
Ansprechpartner

Priv.-Doz. Dr. Frank Volke
Arbeitsgruppenleiter

Tel.: +49 (0) 6894/980-405
Fax:+49 (0) 6894/980-400
e-mail: volke@ibmt.fhg.de
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Sensor-Fertigungstechnik

Arbeitsgruppe Sensor-Fertigungstechnik
Dipl.-Ing. Thomas John und Dr. Jérg-Uwe Meyer

Entwicklung und Aufbau von Fertigungstechniken zur
kostengunstigen Herstellung von Ultraschall-Wandlern

—
Ausgangssituation

GemaB ihrer Zielsetzung erfolgt in der
Arbeitsgruppe Sensor-Fertigungstech-
nik des Fraunhofer IBMT die Entwick-
lung und Erprobung von Fertigungs-
techniken fur Ultraschall-Wandler fur
die Industrie. Erst durch die Bereitstel-
lung dieser Technologien ist es mog-
lich, dem Kunden kleinere und mittlere
Stickzahlen zur Verfligung zu stellen.
Die Arbeitsgruppe Sensor-Fertigungs-
technik zeichnet sich neben einer
reproduzierbaren Fertigung qualitativ
hochwertiger Produkte auch durch
ihre Flexibilitat im Bereich der Produk-
tion aus. Dies ist erforderlich, um Kun-
den mit unterschiedlichsten Anforde-
rungsprofilen an die Ultraschall-Wand-
ler gerecht zu werden. SchlieBlich
kann auf Wunsch des Auftraggebers
die Fertigungstechnik auf die Fa. SUM
GmbH, ein Fertigungs- und Service-
Zentrum, Ubertragen werden, so dal3
SUM als Zulieferer des FuE-Auftragge-
bers IBMT auch im Rahmen groBerer
Stuckzahlen bereitsteht.

—
Ergebnisse

Entsprechend der analysierten Markt-
situation wurden im Falle der Ultra-
schall-Sensorik Produktgruppen spezi-
fiziert, welche die Basis fur die Aus-
richtung der einzelnen Fertigungstech-
niken bildet. Im einzelnen handelt es
sich zur Zeit um folgende Produkt-

gruppen:

¢ Anwenderspezifische, piezoelektri-
sche Verbundmaterialien (Piezo-
Composites). Durch eine Weiterent-
wicklung und Optimierung der
»Dice & Fill"-Technik kénnen Com-
posite-Materialien in den Frequen-
zen 500 kHz bis >7 MHz angeboten
werden. Hierbei sind auch die late-
ralen Geometrien variabel, bei
Kopplungsfaktoren >60 % und aku-

stischen Impedanzen zwischen

8 MRayl und 12 MRayl. Die erreich-
baren Stiickzahlen liegen je nach
Spezifikation zwischen 500 und
1000 Stlck pro Jahr.

e  Low-Cost”-Sensorik fur technische
und medizinische Applikationen z. B.
im Bereich Luftschall zur hochauflo-
senden Entfernungs- und DurchfluB-
messung, Fillhéhendetektion oder
Anwesenheitsdetektion mit den
Eigenschaften:

Mittenfrequenz: 160 kHz
6 dB-Bandbreite (P/E): >18 %
Sensitivitat (P/E, 150 mm) 70 dB
Pulslange: +25 ps
Arbeitstemperatur:  —20 bis +70 °C
3dB-Offnungswinkel: 20°

¢ High-Quality”-Sensoren (,,Advan-
ced Specification of Transducers”).
Diese Sensoren, die z. B. in der che-
mischen Industrie Anwendung fin-
den, zeichnen sich durch eine
Arbeitstemperatur von -25 °C bis
+180 °C, eine Spannungsfestigkeit
von >1 kV (DC), eine Druckbestan-
digkeit von >100 bar sowie die
Bestandigkeit gegen korrosive Medi-
en aus. Auch fur die Fertigung die-
ser Sensoren werden Stlickzahlen
>2000 pro Jahr erreicht (Abb.) 3.

Abb. 1: Standard-Luftschallwandler.

0 20.5
o 38

M30x 1.5

Abb. 2: Schalldruckverteilung und MaBe der Standard-Luftschallwandler.
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E—
Maschinen und MeBpléatze:

Durch ein groBes Potential an Maschi-
nen und MeBplatzen bietet die
Arbeitsgruppe Sensor-Fertigungstech-
nik auch allgemeine Dienstleistungen
auf folgenden Gebieten an:

e Qualitatssicherung — Ermittlung
elektrischer Kenn- und Signalwerte,
Impedanz- und Schallfeldvermes-
sung, Klimapriifung, Zero-Flow-
MeBplatz

¢ Mikroskopie — Lichtmikroskopie mit
Bildverarbeitung / -Archivierung,
Ultraschall-Mikroskop, REM

¢ DUnnfilm-ProzeBanlagen — Sputtern,
Aufdampfen

e Pulsationsmessungen — Oldruck-
pulsator, statisch, dynamisch bis
60 Hz, Druck bis 200 bar

¢ Oberflachenfeinstbearbeitung — Her-
stellung spiegelblanker Metallober-
flachen (Ra <1 nm) mittels Prazisi-
ons-Lapp- und Poliermaschinen

® Prazisionsmechanik — CNC-Drehma-
schinen, CNC-Frasen, CNC-Flach-
bettschleifmaschine, NC-Diamant-
kreissdgen, Laser-Schneiden, Mikro-
bohren

T
Stichworte:

Ultraschall-Sensoren
Ultraschall-DurchfluBmessung
1 — 3 Composite

Dice & Fill-Technik
Luftschall-Sensoren
Oberflachenbearbeitung
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I
Ansprechpartner:
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Abb. 3: Ultraschall-Sensor fur Hochtemperatur-
Anwendungen.



Medizin-Telematik

Arbeitsgruppe Medizin-Telematik

Dipl.-Phys. Bertram Bresser

PaDok®- Ein Konzept zur -
systemUbergreifenden Kommunikation in der Medizin

EEa—
Ausgangssituation

Elektronischer Austausch von Informa-
tion ist heute in den verschiedensten
Bereichen des Lebens selbstverstand-
lich geworden und hilft bei der Redu-
zierung von Aufwanden fir Transpor-
te, Reisen und Material. Bestimmte
Projekte und Unternehmen sind heute
ohne die Nutzung solcher Technologi-
en wie Internet, WWW, email oder
Teleconferencing Uberhaupt nicht
mehr denkbar. Um den Bereich der
Medizin scheint dieser Technologie-
Fortschritt bisher einen Bogen gemacht
zu haben. In der Tat verschlieBt sich
eine Vielzahl medizinischer Fragestel-
lungen wblicher Standard-Vorgehens-
weisen. Die Grlnde dafir liegen in der
hohen Empfindlichkeit medizinischer
(und damit letztendlich personlicher)
Daten ebenso wie in dem nahezu un
Uberschaubaren Interessensgeflecht
der Partner des Gesundheitswesens
und der duBeren 6konomischen und
politischen Randbedingungen. Kom-
munikationsprojekte in der Medizin
sind bisher entweder sehr stark kli-
nisch gepragt und gehen damit an
den Interessen und Mdglichkeiten nie-
dergelassener Arzte als Priméar-Dienst-
leister véllig vorbei oder sie waren zu
sehr auf Standard-Dienste des Internet
wie email und WWW ausgerichtet und
damit nur fir ganz wenige Anwen-
dungen einsetzbar. Der erhoffte Vorteil
einer Kostenreduktion im Gesund-
heitswesen durch Telematikdienste ist
schon deshalb nicht eingetroffen, weil
an dieser Kostenreduktion die Arzte
als die notwendigen Investoren durch
Verlust an Umsatz beteiligt wdren.

I—
Aufgabe

Ziel des Gemeinschaftsprojektes des
Fraunhofer IBMT mit der MEDNET AG
Koln ist der schrittweise Aufbau einer
Kommunikations-Infrastruktur, die,
ausgehend von den Anforderungen
niedergelassener Arzte, Module und
Dienstleistungen fur den Austausch
behandlungsbezogener Informationen
zwischen den Beteiligten der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland
ermoglicht. Mit der Installation regio-
naler PaDok-Netze in interessierten
Arztegruppen sollen Keimzellen fir ein
flachendeckendes Medizin-Telematik-
Netzwerk geschaffen und deren Funk-
tionsfahigkeit nachgewiesen werden.
Eine ausgiebige Analyse der Anforde-
rungen an solche Systeme hat zur For-
mulierung der folgenden zwolf Pramis-
sen fur erfolgreiche Medizin-Telematik-
Losungen gefihrt.

]
Loésung

Vernetzung von Arzten beginnt in den
Képfen und nicht im Internet. Erfah-
rungen von funktionierenden Arzte-
netzen zeigen, dal3 der Wille zur
Kooperation in regionalen Arztegrup-
pen der entscheidende Ausgangs-
punkt fiir die Grindung von Qualitats-
und Versorgungsnetzen ist. Die MED-
NET AG, Kéln, und das Fraunhofer-
Institut flr Biomedizinische Technik,
St. Ingbert, haben ein Konzept zur
komplexen Beratung und technischen
Unterstlitzung solcher Netzwerke er-
arbeitet und sind derzeit dabei, dieses
Konzept schrittweise in einer Reihe
von regionalen Arztenetzen, verteilt
Uber ganz Deutschland, umzusetzen.
Eine wichtige Voraussetzung ist dabei
ein wirtschaftliches Modell, das die
Kooperation fur die Arzte attraktiv
macht und einen ,return of invest”
fur die notwendigen technischen und
organisatorischen MaBnahmen sichert.

Das organisatorische Konzept von
+MEDNET-Netzen” geht von heteroge-
nen Arztegruppen aus, in denen
Hausarzte ebenso vertreten sind wie
Vertreter der verschiedenen Facharzt-
richtungen, méglichst ausgewogen im
Sinne einer integrierten Vollversorgung
der Patienten. Das technische Konzept
setzt auf die Integration der Netzkom-
ponenten in die bereits existierenden
Computerlésungen. Dazu gibt es eine
enge Kooperation zwischen MEDNET/
FhG und den verschiedenen Anbietern
von Praxis-EDV. Dies soll dem Anwen-
der einen nahtlosen Ubergang zur
Netz-Kommunikation erméglichen. Im
Mittelpunkt der technischen Vernet-
zung steht der Austausch von Patien-
tendaten. Dazu wurde ein spezielles,
hochsicheres und an den medizini-
schen Ablgufen orientiertes Kommuni-
kationskonzept entwickelt, das — frei
von unndtigem Ballast — effektiven
Datenaustausch an die Stelle ungeziel-
ten ,Internet-Surfens” setzt. Dieses
mit dem Markennamen PaDok" — Pati-
entenbegleitende Dokumentation —
geschiitzte Konzept wurde anlaBlich
der MEDICA 1998 erstmals offentlich
vorgestellt und fand starke Resonanz
bei Arzten wie EDV-Anbietern. Im Mit-
telpunkt des Netz- und Kommunikati-
onskonzeptes steht der Hausarzt, der
als , Informations-Drehscheibe” Aus-
gangs- und Endpunkt der meisten
Behandlungsablaufe ist. Das zugrun-
deliegende Kommunikationskonzept
unterstiitzt diese Rolle durch ,Vor-
gangsmodelle”, die den Hausarzt als
Hauptkraft der medizinischen Vor- und
Nachversorgung sehen. Das Netzkon-
zept unterstltzt in der ersten Stufe
regionale Versorgungsnetzwerke, in
denen Uber 90 % der medizinischen
Versorgung abgewickelt werden kén-
nen. Dazu gehort auch die Einbindung
regionaler Krankenhéauser, Labors etc.
In der zweiten Stufe erfolgt die netz-
werkUbergreifende Weitergabe von
Informationen zwischen regionalen
Netzen, wenn ein Patient im Rahmen
der medizinischen Versorgung auBer-
halb der Region bzw. des Netzes (mit-)
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betreut werden muB. Mit Beginn des
zweiten Quartals 1999 wird das erste
Pilotnetzwerk im Norden Deutschlands
in Papenburg seinen technischen
Betrieb aufnehmen. Die organisatori-
sche Vernetzung lauft dort bereits seit
vielen Monaten. Weitere Netzwerke in
Bayern, in Niedersachsen und im Saar-
land sind im Aufbau, deutschlandweit
laufen vorbereitende Gesprache mit
interessierten Arztegruppen. Die Reali-
sierung der medizinischen Kommuni-
kationsnetze wird auf zwei Ebenen
vorbereitet. Das IBMT entwickelt tech-
nologische Komponenten, die auf
einer Seite Schnittstellen zu marktlbli-
chen Praxisinformationssystemen bie-
ten, auf der anderen Seite mittels
eines gesicherten Protokolls eine

. Store-and-forward”-Kommunikation
per ISDN mit einem regionalen
.PaDok-home"-Server des jeweiligen
Netzes erméglichen. Die Architektur
des Servers ist eine Entwicklung des
IBMT, ebenso die lokal in den Praxis-
Systemen agierenden , PaDok-Kom-
munikations-Damons”, die im Sinne
spezieller Clients den Link zwischen
Praxisdaten und dem ISDN-Netz her-
stellen.
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[
Potential

Die mit dem PaDok®-Ansatz verfolgte
Losung basiert kommunikationsseitig
auf Standard-ISDN-Technologie (DSS1).
Damit ist zundchst generell ein
deutschlandweiter Einsatz moglich.
Das Konzept der regional organisierten
Netze mit netzinternen PaDok®-Ser-
vern kann durch Ubergeordnete — und
im Ansatz vorgesehene — Kommunika-
tion der einzelnen Server untereinan-
der zu einem globalen Netzwerk
geknUpft werden. Mit den vorgesehe-
nen Schnittstellen weiterer Dienstlei-
ster des Gesundheitswesens, wie Apo-
theken, Pflegediensten, Krankenkassen
usw., ist die Ausweitung von PaDok®
auf Anwendungen in diesen Bereichen
maoglich und beabsichtigt. PaDok hat
aus Sicht der Beteiligten das Potential,
die dringend eingeforderte Medizin-
Telematik-Plattform flr Deutschland zu
initiieren und, ausgehend von regiona-
len Keimzellen, schrittweise zu realisie-
ren.

I
Projektdurchfuhrung

Dr.-Ing. Volker Paul
Tel.: +49 (0) 6894/980-300
email: volker.paul@ibmt.fhg.de



ROBOSCOPE — Ultraschallgestiitztes

Manipulatorsystem

fur die minimal-invasive Neurochirurgie

I
Einleitung

Die folgende Darstellung beschreibt
ein von der Europaischen Kommission
im Rahmen des Health-Telematics-Pro-
gramms gefdrdertes Projekt. Das Pro-
jekt wurde initiiert vom Institut far
Angewandte Forschung in der Medizin
in Salzburg (Osterreich) in Zusammen-
arbeit mit dem IBMT und wird bear-
beitet von einem Konsortium aus
Deutschland, Frankreich, Osterreich,
GroBbritannien, den Niederlanden, der
Schweiz, Belgien und Danemark.
Koordinator des Projektes ist die FhG.
Eine vollstandige Liste der beteiligten
Partner ist unter http://www.ibmt.fhg.
de/Roboscope/home.htm im Internet
verfligbar,

E—
Ausgangssituation

In zunehmendem MaBe spielt in der
Medizin die Uberwachung und Kon-
trolle wahrend chirurgischen Eingrif-
fen, aber auch deren technische
Unterstlitzung eine wachsende Rolle.
Wahrend die Verbesserung der Dia-
gnostik zunehmend therapie-irrelevant
wird, besteht im Bereich der Therapie
selbst und ihrer Kontrolle erheblicher
Bedarf. Allgemein besteht zunehmen-
der Bedarf an Losungen fur die Unter-
stitzung - insbesondere minimalinva-
siver — chirurgischer Eingriffe mittels
bildgebender Verfahren. Im konkreten
Fall der Neurochirurgie steht fur intra-
operative Bildgebung bisher einzig die
.Open-MR"”-Technologie als extrem
teure und dabei dennoch qualitativ
umstrittene Mdéglichkeit zur Verfu-
gung. CT scheidet wegen der damit
verbundenen Strahlenbelastung, trans-
kranieller Ultraschall wegen der
ungeniigenden Durchdringungsfahig-
keit des Ultraschallsignales durch stark
heterogene Schichten (Knochen /
Weichgewebe) aus.

E—
Aufgabe

Zur Verbesserung der intraoperativen
Navigation sowie zur Erhéhung der
Sicherheit fir den Patienten wird ein
Ansatz verfolgt, der intraoperative,
intrakranielle Ultraschallbildgebung mit
neuartigen Bildverarbeitungstechniken
und speziellen Robotik-Komponenten
zu einem Gesamtsystem verknipft, die
den Neurochirurgen bei Planung,
Simulation und Durchfiihrung von
minimal-invasiven, endoskopischen
Eingriffen unterstutzt.

P
Lésung

Das zugrundeliegende Konzept
besteht aus mehreren Komponenten,
die in verschiedenen Kombinationen
fur die speziellen Anforderungen der
Simulation, Planung und Durch-
fUhrung neurochirurgischer Eingriffe
kombiniert werden kénnen. Kernstiick
ist ein hochleistungsfahiges Visualisie-
rungssystem auf der Basis einer high-
end Grafikworkstation (SGI ONYX infi-
nite reality deskside). Fur die Gewin-
nung intraoperativer 3D-Ultraschallda-
ten wird von der FhG in Zusammenar-
beit mit einem Gsterreichischen Indu-
striepartner ein spezielles Bildgebungs-
system entwickelt, das einen miniaturi-
sierten Wandler verwendet, der nach
Trepanation des Schadels vor Beginn
des eigentlichen Eingriffs im Schadel-
inneren plaziert wird, wo er wahrend
der gesamten Operation verbleiben
kann und Daten liefert. Eine spezielle
Bildverarbeitungs-Software gestattet
die Verrechnung dieser Ultraschalida-
ten mit den NMR-Daten, die vor der
Operation fur die Diagnose, Planung
und Simulation aufgenommen worden
sind. Durch die fortwahrende Aktuali-
sierung der Ultraschalldaten gestattet
dies eine permanente Aktualisierung
der Planungsdaten sowie auch der
urspringlichen Modalitatsdaten im

TELERATICS APPLICATIONS,

Sinne eines , kinstlich aktualisierten
MR-Bildes”. Die Bildverarbeitungssoft-
ware wird federflihrend von einem
franzosischen Partner entwickelt. Mit-
tels eines speziellen elektromechani-
schen Manipulators wird die Bewe-
gung des Endoskops erfaB8t und in
gewissen Grenzen beeinfluBt. Die
Hardware und Firmware des Manipula-
tors wird von niederlandischen, die
Steuerungssoftware von britischen
Partnern beigetragen. Die Informatio-
nen zum Steuern des Manipulators
werden aus den urspringlichen Pla-
nungsdaten sowie laufenden Aktuali-
sierungen bestimmt. Die wesentlichen
Funktionen des Manipulators sind die
zuverlassige Fixierung des Endoskopes
auf Befehl des Operateurs in einer
definierten Stellung sowie das Verhin-
dern unbeabsichtigten Eindringens in
vorher definierte Bereiche. Zu diesem
Zweck arbeitet der Manipulator wie
ein ,Servo-Antrieb”, der den Bewe-
gungen des Chirurgen ohne Wider-
stand folgt, solange dieser sich inner-
halb des ,erlaubten” Bereiches be-
wegt. Bei Erreichen der Grenze dieses
Bereiches blockiert der Manipulator
dagegen und verhindert so unbeab-
sichtigtes Eindringen z.B. in gesundes
Gewebe. Die Grenzen der ,,go-Area”
werden, basierend auf den laufenden
Ultraschall-Daten und unter Zuhilfe-
nahme der pre-operativen Informatio-
nen standig aktualisiert und so auch
geometrischen Veranderungen ange-
paBt (,brain-shift”).

E—
Ansprechpartner:

Dr.-Ing. Volker Paul

Tel.: +49 (0) 6894/980-300
email: volker.paul@ibmt.fhg.de
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Ultraschall

Abteilung Ultraschall
Dr. Rainer Michael Schmitt

Arbeitsgruppe Ultraschall-Systemtechnik

Dr. Rainer Michael Schmitt

Computerunterstlitzte Entwicklung miniaturisierter Ultraschall-Wandler

I
Ausgangssituation

Am Ende des 20. Jahrhunderts stellt
die intraoperative Visualisierung und
Navigation eine der groBen Herausfor-
derungen in der Medizintechnik dar.
Dabei geht es um die Entwicklung von
Verfahren, die es erlauben auch bei
komplizierten Eingriffen an unzugéang-
lichen Stellen dem Chirurgen den Blick
auf das Operationsfeld zu erméglichen
oder bei der minimal-invasiven
Fihrung von Instrumenten ein drei-
dimensionales Navigieren zu ermogli-
chen. Optische Verfahren versagen
dabei oft, da sie z. B. keinen Einblick in
das Gewebeinnere gewéhren, spezielle
Anforderungen an die Licht- und
Oberflachenverhaltnisse stellen und
keine dreidimensionalen Informationen
liefern. Intraoperativer Kernspin und
Réntgen sind zwar verfugbar, liefern
aber eine zu geringe Anzahl an Bildern
pro Sekunde, um sie zur Online-Visua-
lisierung in Echtzeit einsetzen zu kén-
nen. Abhilfe kann hier der 3D-Ultra-
schall bringen. Allerdings stellen eine
hohe Bildqualitdt und die Datenakqui-
sition und Visualisierung dreidimensio-
naler Bilder in Echtzeit hohe Anforde-
rungen an die Elektronik und vor allem
an die Ultraschall-Sensorkdpfe. Um
eine vollelektronische dreidimensionale
Strahlformung und -steuerung zu
ermoglichen, werden diese als Arrays
ausgeflhrt. Sie bestehen aus einer
schachbrettartigen, zweidimensiona-
len Anordnung vieler kleiner Ultra-
schall-Sensoren, die durch eine mehr-
kanalige Elektronik parallel angesteu-
ert werden. Aufgrund der Komplexitat
und der hohen Integrationsdichte die-
ser Sensorkopfe und des daraus resul-
tierenden hohen Herstellungsaufwan-
des wurden am Fraunhofer IBMT
computerunterstitzte Methoden ent-
wickelt, die eine Anpassung des
Designs an die diagnostischen An-
forderungen erméglichen.
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E——
Aufgabe

Im Rahmen des durch die Europaische
Union geférderten Esprit-Projektes
.Real-Time 3D Ultrasound Imaging
System with Advanced Transducer
Arrays” (http:/Awww.ifi.uio.no/
~sverre/nice.html) wird mit mehreren
europaischen Partnern ein Ultraschall-
Diagnosegerdt der neuen Generation
fur die Kardiologie entwickelt, das ein
solches Array mit 50x50 Elementen
besitzt. Die Kantenldnge der einzelnen
Elemente soll weniger als 300 pm
betragen, so daB die GroBe des
gesamten Sensorkopfes 1,5x1,5 cm
nicht Ubersteigt. Da es selbst mit der
leistungsfahigsten, mehrkanaligen
Elektronik noch nicht moglich ist alle
2500 Elemente des Arrays gleichzeitig
anzusteuern, muf3 die Anzahl der pa-
rallel betreibbaren Elemente reduziert
werden. Eine Mdglichkeit der Reduzie-
rung besteht darin, aus allen vorhan-
denen Elementen nur einen Teil fur die
Bilderzeugung zu benutzen. Werden
z.B. von den 2500 Elementen des voll-
besetzten Arrays nur 250, also ein
Zehntel, ausgewabhlt, so bezeichnet
man das resultierende Array als Spar-
se-Array. Nun gibt es aber sehr viele
Maglichkeiten aus 2500 Elementen
250 auszuwahlen. Genau genommen
gibt es 2.4 + 10*' solche Méglichkei-
ten. Es stellt sich natlrlich die Frage,
welche davon das Optimum ist, wel-
che also die besten Resultate fiir das
Ultraschallbild liefert? Ein Ausprobie-
ren aller Moglichkeiten scheitert aber
an der Vielzah! der Mdglichkeiten.

Bild 1: Mikroskopaufnahme der Einzelelemente
eines 2D-Arrays.

Bild 2: Am Computer berechnetes dreidimensio-
nales Schallfeld.



—
Ergebnis

Am Fraunhofer IBMT wurde im Rah-
men dieses EU-Projektes zusammen
mit der Universitat Oslo eine Sparse-
Array-Optimierung durchgefihrt, bei
der die Suche nach der besten Mog-
lichkeit auf genetischen Prinzipien
basiert. Dabei wurden die Regeln der
Evolution in einem geeigneten Com-
puteralgorithmus programmiert, der,
wie die im Friihjahr '98 veroffentlich-
ten Ergebnisse zeigen, die gestellte
Aufgabe sehr gut 6st.

Seit Sommer '98 wird von der Simula-
tionsgruppe am IBMT zusammen mit
Thomson Microsonics parallel zu der in
Sudfrankreich durchgefihrten Prototy-
penherstellung des Arrays der EinfluB
von Fertigungsparametern auf die
Sensor-Eigenschaften untersucht. Die
dabei eingesetzte Methode der Finiten
Elemente erlaubt die realitdtsnahe
Simulation des Arrays am Computer
unter nahezu beliebigen Randbedin-
gungen.

Im Herbst '99 wird die norwegische
Ultraschall-Firma Vingmed-Sound, eine
Tochter von General Electrics, den Sen-
sorkopf an ein neu entwickeltes Ultra-
schall-Gerat anschlieBen. Damit wird
es dann méglich sein, dreidimensiona-
le Bilder des schlagenden Herzens in
weit besserer Qualitat als bisher aufzu-
nehmen, um z. B. Fehlfunktionen an
den Herzklappen zu analysieren. Um
allerdings Ultraschallbilder aufzuneh-
men, die ein 3D-Modell des Herzens
wie in Bild 4 liefern, wird es noch ein
weiter Weg sein.

In diesem Jahr wurde ein weiteres Pro-
jekt gestartet, in dem ein Sensorkopf
fur die 3D-ultraschall-gefiihrte Neuro-
chirurgie entwickelt wird. Gerade bei
der Entfernung von Hirntumoren ist
eine intraoperative Visualisierung und
Navigation unerlaBlich, da beim Off-
nen des Schadels durch den Druckab-
fall eine Verschiebung der Weichteile
erfolgt, so daB die vor der Operation
aufgenommenen Bilder nur bedingt
fur die Navigation geeignet sind.

E—
Ansprechpartner

Dipl.-Ing. Peter K. Weber
Tel.: +49 (0) 6894/980-227
email: peterw@ibmt.fhg.de

Bild 3: B-Bild eines Drahtphantoms, das mit
einem Sparse-Array aufgenommen wurde (Auf-
nahme: University of Oslo)

Bild 4: 3-D-Modell des Herzens.
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Wandlerbau

E—
Ausgangssituation

Die Fullstandsmessung in flussigkeits-
gefillten Behaltern stellt eine meB-
technische Aufgabe dar, die in vielen
Produkten und insbesondere in der
Verfahrenstechnik von Bedeutung ist.
Unter den vielen Moglichkeiten diese
ProzeBgroBe ermitteln zu kénnen,
haben sich Ultraschallverfahren als
kostenglinstige und zuverlassige
Methode etabliert. Da die freie Fltssig-
keitsoberflache als Reflektor wirkt,
kann deren Position und damit der
Fullstand dhnlich dem Echolot-Prinzip
aus der Laufzeit einer ausgesandten
und empfangenen Ultraschallwelle
berechnet werden.

I
Aufgabe

Im Auftrag und fur die Fa. Truma
Geratetechnik GmbH & Co war das
IBMT an der Entwicklung eines Full-
standsmeBgerates beteiligt. Eine
wesentliche Aufgabe war hierbei die
Konzipierung eines kostenglnstig fer-
tigbaren Ultraschallwandlers. Dieser
sollte ohne Hilfsstoffe, also trocken, an
das MeBobjekt ankoppeln, und belie-
big entfernbar und neu positionierbar
sein.

EE——
Ergebnis

Parallel mit dem Elektronik-Design
wurde ein anwender- und anwen-
dungsspezifischer Ultraschallwandler
mit Trockenankopplung entwickelt.
Trotz der hohen Anspriche an die
Umgebungsbedingungen (Temperatur,
Feuchtigkeit, mechanische Belastung),
akustische Eigenschaften (Dampfung,
Schallgeschwindigkeit, Ankoppelver-
halten) und Produzierbarkeit (Verfah-
renskosten, Materialkosten) konnte ein
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geeignetes Koppelmaterial qualifiziert
und eingesetzt werden. Die Integrati-
on erforderlicher elektronischer Bautei-
le auf der Piezokeramik sowie der Ein-
satz von SpritzguBbauteilen ermdglich-
ten die Realisierung eines preisglnsti-
gen Ultraschallwandlers. Neben den
Ultraschallwandler-Prototypen wurden
Materialspezifikation, Herstell- und
Verfahrensanweisung sowie Vorschla-
ge zur Qualitatssicherung ausgeliefert.

Neben den Entwicklungsarbeiten
unterstitzte das IBMT den Auftragge-
ber bei der Einflthrung der Produktion
und lieferte ein Gerat zur Prifung und
Dokumentation der Qualitat der fertig
produzierten Wandler.

I
Ansprechpartner

Dipl.-Ing. Thomas Hahn
Tel.: +49 (0) 6894/980-213
email: thomas.hahn@ibmt.fhg.de

Abbildung 1: Kostenglnstige Ultraschallwandler
zur Trockenankopplung

Abbildung 2: Prifgerat zur Charakterisierung
der Abriebfestigkeit der Ankoppelschicht

Abbildung 3: Priifgerat zur Endkontrolle der Ultraschallwandler



Arbeitsgruppe Ultraschall-Anwendungstechnik

Dr. Bernhard Kleffner

Ultraschall zur nicht-invasiven Temperaturmessung
und Dosimetrie wahrend der Thermotherapie

I
Ausgangssituation

Zur gezielten Uberwdrmung pathologi-
scher Gewebestrukturen kommen
heute verschiedene minimal-invasive
Techniken, wie die Laser-Induzierte
Thermotherapie (LITT) und die Koagu-
lation mit Hochfrequenz-Applikatoren
zum Einsatz. Ziel ist die maximale
Schadigung malignen Gewebes bei
Erhaltung angrenzender, meist lebens-
wichtiger benigner Strukturen. Promi-
nente Behandlungsbeispiele sind
Lebermetastasen, gefolgt von Prosta-
ta- und Mammakarzinomen sowie
Hirntumoren. Da sich eine invasive
Uberwachung der Therapie mit Ther-
mosonden aus medizinischen und phy-
sikalischen Grlinden verbietet und ein
nicht-invasives , Routine-Thermome-
ter” trotz in den letzten 15 Jahren
zahlreich verfolgter Ansatze nicht ver-
fugbar ist, werden diese Schlusselloch-
Eingriffe heute meist ,,blind” durchge-
fuhrt.

—
Aufgabe

Die klinische Akzeptanz und die Effizi-
enz der Thermotherapie ist eng mit
der Verfligbarkeit eines nicht-invasiven
und kostengunstigen Verfahrens ver-
kn(pft, das dem Operateur in Echtzeit
Auskunft Gber den erzielten therapeu-
tischen Effekt gibt. Dartber hinaus lei-
stet ein eingriffsfreies Verfahren einen
weiteren Beitrag zum Verstandnis der
Dosis-/Wirkungsbeziehungen. Daher
wurde ein ,, nicht-invasives Monitoring-
verfahren mit Ultraschall zur Dosime-
trie der Lasertherapie” untersucht und
im Rahmen des Forscherverbundes
.On-line Gewebedifferenzierung und
Stoffwechselmonitoring” vom BMBF
gefordert (FKZ 13N7063).

Behandlungsdauer [min]

Add On - Modul
i

|r9ut 09p :
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I
Ergebnis

Auf Basis der durchgefihrten in vitro-
Untersuchungen lassen sich folgende
therapie-relevante Aussagen treffen:

e Thermisch induzierte Gewebeveran-
derungen sind mit Ultraschall nach-
weisbar

e Temperatur- und Strukturverande-
rungen des Gewebes sind differen-
zierbar.

e eine Thermometrie kann ebenso
angeboten werden

¢ wie die Darstellung der Schadi-
gungszone.

Die Nachweiseinheit ist als add on-
Modul zu einem herkémmlichen klini-
schen Ultraschall-System ausgelegt.

—
Projektbeschreibung

Das Ende 1996 begonnene Projekt
hatte eine Laufzeit von zwei Jahren.
Aufbauend auf Erfahrungen im
Bereich der Gewebedifferenzierung
wurden zundchst die hardwareseitigen
Voraussetzungen sowie Algorithmen
zur Analyse hochfrequenter riickge-
streuter Ultraschallsignale aus dem
Behandlungsgebiet entwickelt und an
Hand von Messungen an Gewebe-
modellen evaluiert. Zur quantitativen
Beurteilung der verschiedenen ange-
wandten Methoden erwies sich in die-
ser Phase die Erwarmung mit Heiz-
nadeln und die Auswertung eindimen-
sionaler A-Scans als hinreichend. Im
nachsten Schritt wurden die Daten mit
Hilfe eines klinischen Ultraschall-
Systems, erganzt durch eine HF-
Schnittstelle, aufgenommen und ein
klinischer Nd:YAG-Laser (Neurochirur-
gie Homburg) zur Erzeugung der Koa-
gulationsherde eingesetzt. Die in der
ersten Phase isolierten, potentiell
geeigneten Ultraschall-Parameter wur-
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den in die Auswertung implementiert
und fir die zweidimensionale Darstel-
Jung (,, Thermomapping”) angepalt.
Der Parameterauswahl wurden Kriteri-
en der Nachweisempfindlichkeit, Arte-
fakttoleranz und Echtzeitfahigkeit
(Kosten Rechenleistung) zugrundege-
legt. In der zweidimensionalen Darstel-
lung konnte der Warmeabtransport
durch kiinstliche Perfusion dargestellt
sowie Verfahren zur Kompensation
bewegungsbedingter Artefakte vorge-
schlagen werden. Uber eine reine
Thermometrie hinaus laBt sich die
aktuelle rdumliche Ausdehnung der
Schadigungszone angeben. Die Durch-
fuhrung klinischer Erprobungen ist far
Januar 1999 geplant.

]
Technische Daten

Auflésungsvermédgen
raumlich

thermisch

zeitlich abhdngig von
Rechenleistung (MFLOPS/Bild) 12

0,8 mm
<5 grd

R
Projektdurchflihrung

Dr. B. Kleffner
Tel.: +49 (0) 6894/980-225
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Arbeitsgruppe Ultraschall-Prifsysteme

Dipl.-Phys. Jargen Steck

Ultraschall-Gasblasendetektion — ein neues Verfahren
zur Dichtheitsprifung

IE—
Ausgangssituation

Verscharfungen hinsichtlich Zulassig-
keit von Leckage-Raten bzw. standig
steigende Qualitatsanforderungen
zwingen zu einer verstarkten Durch-
fGhrung von Dichtheitsprifungen in
der Produktion. Dabei besteht natur-
lich der Wunsch, die Dichtheitspriifung
mit moglichst geringem Aufwand opti-
mal in den ProduktionsprozeB zu inte-
grieren. In der Realitat ist die Dicht-
heitsprifung von Teilen oder komplet-
ten Systemen jedoch meist ein sehr
zeit- und kostenintensiver ProzeR, bei
dem der Prozefsicherheit eine sehr
hohe Bedeutung zukommt. Ein weit
verbreitetes Prifverfahren ist die Pru-
fung im Wasserbad (Blasen-Test).
Dabei muB der Priifling verschlossen
und unter Druck gesetzt werden. Aus
undichten Stellen treten dann Luft-
blasen aus, welche durch den Prifer
erkannt werden sollen. Die Qualitat
dieser Art der Prifung ist stark abhan-
gig von der Konzentration des Priifers,
welcher in der Regel bis zu acht Stun-
den an einem Prifbecken steht.
Grundsatzlich ist eine vom Werker
abhéngige Prufung subjektiv. Als Alter-
native hierzu kann jetzt die Ultraschall-
Gasblasendetektion zur Verbesserung
der Prifsicherheit und Reduzierung
des Personaleinsatzes fir eine automa-
tische Dichtheitsprifung genutzt wer-
den. Die Ultraschall-Gasblasendetekti-
on laBt sich Uberall dort einsetzen, wo
das zu prufende Teil in ein Flussigkeits-
bad eingetaucht werden kann. Als
physikalischer Ansatz wird die Streu-
ung von Ultraschall-Wellen beim Auf-
treffen auf Fremdpartikel, wie z. B.
Luftblasen in einer Prifflissigkeit,
genutzt. Die auf die Luftblase auftref-
fende Ultraschall-Welle wird gestreut
und der zum Ultraschall-Wandler
zurickgestreute Schallanteil detektiert.
Da das Detektionssignal von den aku-
stischen Eigenschaften des Streuers
abhéngig ist, kénnen Gasblasen von
festen Teilchen (Schmutz) unterschie-
den werden. Durch die Auswertung

der Laufzeiten des zurlickkehrenden
Schalles kann eine Angabe des Ortes
der Gasblase erfolgen. Machbar ist zur
Zeit der Nachweis von Blasen mit
einem Durchmesser von mindestens
10 pym. Einzelne 10 pm Blasen spielen
jedoch in der Praxis der Dichtheitspri-
fung keine Rolle, da eine solche Blase
nur eine Luftmenge von ca. 5*10" cm?
enthalt. Interessant sind viele kleine
Blasen (ab ca. 100 pm) oder einzelne
Blasen mit mehreren mm Durchmes-
ser.

]
Lésung

Die Kooperation des Fraunhofer-Insti-
tuts fur Biomedizinische Technik (IBMT)
und der Technologie-Entwicklungs-
gruppe (TEG) hat eine automatische
Dichtheitsprifung mittels Ultraschall-
Sensorik mit folgendem Nutzen konzi-
piert:

— sichere Detektion von Gas-(Luft-)
blasen,

— voll integrierbar in den automati-
schen FertigungsprozeB,

— hohe Empfindlichkeit auch bei tr-
ben Priifflssigkeiten,

— Ortung der Leckageblasen mit Opti-
on zur Kennzeichnung,

— parallele Durchfiihrung von z.B.
Korrosionsschutzbehandlung, Berst-
und Druckprifung méglich,

— Einsatz robuster und wartungsfreier
Prufsensorik,

— mittlere Investitions- und sehr gerin-
ge Betriebskosten,

— Steigerung der Prifsicherheit durch
Wegfall des menschlichen Einflusses,

— kontrollierbare Technologie.
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I
Versuchsdurchfihrung

Um die Ultraschall-Gasblasendetektion
sicher und risikominimiert zur Anwen-
dung zu bringen, sind teilweise Vorun-
tersuchungen sinnvoll. Hierbei werden
alle fur den Einsatz der Ultraschall-
Gasblasendetektion wichtigen Randbe-
dingungen abgeklart. Flr solche Vor-
versuche existieren vielseitig einsetzba-
re Laboraufbauten und -systeme. Ein
solcher Laboraufbau besteht in der
Regel aus einem durchsichtigen Prif-
becken, einer pneumatischen Vorrich-
tung zum Eintauchen, Ultraschall-Sen-
soren und dem Ultraschall-Gasblasen-
detektionssystem.

Uber den Rechner kénnen die Parame-
ter des Ultraschall-Gasblasendetektions-
systems eingestellt werden. Die Ausga-
be erfolgt tber den Bildschirm. Hier
wird der Signalverlauf der ausgewerte-
ten Ultraschall-Streuwelle und das Vor-
handensein von Blasen angezeigt. Die
Laborausristung, vor allem die Aufnah-
meeinheit, wird optimal an den Prufling
angepaft. Dann wird durch Versuche
der optimale Ablauf fir eine sichere
Dichtheitsprtifung des Priifobjektes
ermittelt. Dazu wird z. B. das Prifobjekt
in verschiedenen Positionen einge-
taucht und das Eintauchverhalten
durch die Glasscheiben des Aquariums
beobachtet und optimiert. Parallel zu
den Versuchen werden unter Nutzung
einer speziellen Simulation die Ultra-
schall-Felder und damit die Ultraschall-
Wandler vorausgewahlt. Erganzt durch
die sorgfaltigen Untersuchungen mit
dem Laborgerat konnen Anzahl und
Lage der Ultraschall-Detektoren theore-
tisch und experimentell so bestimmt
werden, daB alle fur eine Leckage kriti-
schen Stellen erfaBt werden. Im weite-
ren Verlauf der Versuchsdurchfihrung
kénnen Parameter, wie z. B. Wasser-
temperatur, Additive, Eintauchge-
schwindigkeit, Prufzeit usw., ,unter die
Lupe” genommen werden und fir den
jeweiligen Anwendungsfall optimiert
werden.
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E—
Ergebnis

Fazit der Versuchsdurchfiihrungen sind
Erkenntnisse Uber den Eintauchvor-

gang:

— Ermittlung der optimalen
Position/Lage fUr den Eintauch-
vorgang,

— Festlegung der Eintauchtiefe,

— Ermittlung der erforderlichen Ein-
tauch-, Prif- und Beruhigungszeit,

— Lage von Abdicht- und Spannvor-
richtung,

MeB-Paameter

At Ercignia Trgget ln’ :’ﬁ
Sl S FOke) Ausweilungsergebris |
i o T Bl =
‘damon_ Blod | %Lm o
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sowie Uber die Sensor-Anordnung:

— Auswahl geeigneter Sensoren unter
Beriicksichtigung der erforderlichen
Schallfeldgeometrien,

— Bestimmung der Position und
Anzahl der Ultraschall-Wandler,

— Festlegung der Prifstrategie, des
Prifzeitraumes und der Auswerte-
algorithmen,

~ Behandlung von Groblecks.

Sowie Uber den Auftauchvorgang:

- Kontrolle, des Einflusses des Auf-
tauchens auf den nachfolgenden
Prifzyklus (Verwirbelungen, Blasen-
bildung unter Wasser) bei ange-
strebten Zeitvorgaben.
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I einen reibungslosen Produktions- bzw. R AN

Umsetzung Prufverlauf ist neben der Anlagenge- .:,_.__._w = = —
staltung die Taktzeit. Die Dichtheits- “HE . ¢
Konzeption Serienpriifanlage priifanlage muB deshalb so ausgelegt : ‘©: i ¢
sein, daB eine vollstandige Anpassung I \ 1o — ;
Mit den Erkenntnissen aus der Ver- des Priifablaufs an die Produktions- e i )
suchsdurchfuhrung wird nun die Seri- taktzeit moglich ist. , T } ]ﬂ*_"_
enpriifanlage konzipiert. Die Anzahl, .

Lage und Ausrichtung der einzelnen
Ultraschall-Wandler wird so gewahit,
daB primar die Stellen im Schallfeld
des Sensors liegen, die eine Uber-
priufung der Problemzonen ermég-
lichen. Dies sind Stellen, an denen
erfahrungsgemaB Undichtheiten auf-
treten, wie beispielsweise SchweiB-
nahte, Lotstellen, Schraubverbindun-
gen oder im Falle von GuBteilen sind
es Stellen, an denen aus verfahrens-
technischen Griinden haufig Fehler
bzw. Lunker auftreten.

Generell kann jedoch auch das kom-
plette Prifobjekt auf Dichtheit geprift
werden. Eine Ortung der Leckage-
blasen kann in einer horizontalen Auf-
I6sung erfolgen. Prinzipiell muB der
Prifbereich als eine senkrecht nach
oben projizierte Flache verstanden
werden. Stérend auf die Auswertung
des riickgestreuten Ultraschall-Signales
wirken z. B. Vorrichtungen zum
Abdichten, Unterwasserfahren oder
Festspannen des Prufobjektes. Deshalb
mussen solche Vorrichtungen auBer-
halb des Erfassungsbereiches der
Ultraschall-Sensoren liegen. Wichtig

verfahrbare
Ultraschallsensoren

ist, daB die Abdichtung bzw. der Bei langverstellbor |/ ortichtung zur
" Brellen— Grelfer des daruber ' S [g h
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Groblecks, welche z. B. das Verspritzen | ] E

von Wasser hervorrufen kénnen, vor- oot L - ‘ 2

gesehen werden. Aolage ! ' S
» | i
& t | c
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abgestimmt werden. MaBgebend fir
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Realisierung der Serienpriifanlage

Ausgehend von der Konzeption der
Serienprifanlage erfolgt nun die
Umsetzung. Dazu werden in einem
sogenannten , Kick-off Meeting” alle
flr die Umsetzung der Anlage erfor-
derlichen Randbedingungen und Vor-
gaben zwischen dem Auftraggeber,
den Zulieferanten und der Projektlei-
tung verbindlich abgestimmt. Danach
startet die Konstruktion der Priifan-
lage. Parallel hierzu wird die Hardware
flr die Priftechnik aufgebaut. Bei der
Prasentation der AufriBkonstruktion
wird geprift, ob alle Anforderungen
eingehalten sind bzw. neue Anforde-
rungen zu bertcksichtigen sind.

An dieser Stelle ist insbesondere die
Verabschiedung der Anordnung der
Ultraschall-Sensoren bzw. die end-
gliltige Festlegung des Prifbereiches
entscheidend. Hierbei werden
zunachst Funktionen zum Tauchen der
Prufobjekte und zur Erkennung von
dichten bzw. undichten Teilen opti-
miert. Das Ubergeordnete Bild zeigt
eine Anlage zum Priifen von Heiz-
kérperelementen. Dabei werden
immer jeweils zwei Elemente auf
Dichtheit gepruft.

Danach beginnt die Detailkonstruktion
und die Beschaffung von Lieferteilen,
so daB3 mit dem Aufbau der Anlage
begonnen werden kann. Parallel hier-
zu wird die Steuerungstechnik aufge-
baut und eine Schnittstelle zur Aus-
werteeinheit fUr die Priftechnik reali-
siert und erprobt. Zum AbschluB des
Aufbaus erfolgt der Einbau der Ultra-
schall-Sensoren und der Prifelektronik
sowie deren Verkabelung.

Die Prufanlage wird direkt mit einer
vorgeschalteten Anlage verkettet. Der
Aufbau der Anlage ist so ausgefthrt,
daB eine Anpassung an die Lange der
Prufobjekte leicht durchgefuhrt wer-
den kann. Der Verstellbereich betragt
ca. 2,5 m. Fur Prifelemente mit einer
anderen Breite muB lediglich das ent-
sprechende Prufprogramm angewdhit
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werden. Die Anlage kann maximal
720 Elemente in einer Stunde prifen.
Das Bild links unten zeigt den Ergeb-
nismonitor der Prifauswertung.
Danach beginnt schrittweise die Inbe-
triebnahme und Erprobung der Anlage
in ihren Einzelfunktionen. Das oben
stehende Bild zeigt die Vorrichtung zur
Farbkennzeichnung fir Gut-Teile mit
Kontrollsensor zur Uberpriifung des
Farbauftrags. Dabei werden die Priif-
objekte grafisch dargestellt. Das Anzei-
gen eines Lecks erfolgt durch eine
farbliche Anderung des Objektab-
schnittes, an dem durch das Ultra-
schall-Sensorsystem eine undichte Stel-
le erkannt wurde.

Die Software wurde speziell fur die
Anlage erstellt. Dadurch werden alle
Anforderungen hinsichtlich der Aus-
wertung, der Statistik und des Uber-
trags von Prifprotokollen an Ferti-
gungsleitsysteme bzw. Auftragsverfol-
gungssysteme optimal erfullt.

—
Ansprechpartner

Dipl.-Phys. JUrgen Steck
Tel.: 06894/980-205
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European Center of Competence for
Biomedical Microdevices — MEDICS

Dr. Sven-Peter Heyn

E—
Ausgangssituation

Wesentliche Entwicklungstrends in der
Medizintechnik werden in zunehmen-
dem MaBe vom Fortschritt bei der Fer-
tigung von Mikroprodukten getragen.
Heute werden unterschiedliche Proto-
typen komplexer, miniaturisierter Pro-
dukte im medizinischen Alltag erfolg-
reich getestet oder stehen kurz vor der
Markteinfihrung. Beispiele sind chirur-
gische Instrumente, Endoskop- bzw.
Kathetersysteme, implantierbare Defi-
brillatoren, Hérhilfen, Intraokularlin-
sen, intravaskulare Stents, Herzklap-
pen, implantierbare Medikamenten-
dosiersysteme, Neurostimulatoren.
Minimal-invasive Techniken, Endosko-
pie und Mikrochirurgie erméglichen
heute effektives und patientenscho-
nendes Operieren und damit schnelle-
re Heilerfolge sowie reduzierte Kosten.
Die Entwicklung neuer Produkte und
Verfahren verlangt die Verfligbarkeit
der neuen Technologien genauso wie
die enge Zusammenarbeit zwischen
Technologie- und Serviceanbietern,
Gerateherstellern und den biomedi-
zinischen Anwendern.

—
Aufgabe

Das European Center of Competence
for Biomedical Microdevices (MEDICS)
hat sich zur Aufgabe gestellt, die
Bewertung, Einfihrung und Nutzung
von Mikrotechniken in den unter-
schiedlichen Phasen einer Produkt-
oder Verfahrensentwicklung zu unter-
stitzen. MEDICS verschafft Zugang zu
den fur die jeweilige Produkt- oder
Verfahrensentwicklung am besten
geeigneten Technologien und biome-
dizinischen Expertisen.

[ ]
Umsetzung

MEDICS richtet sich als Beratungs- und
Vermittlungszentrum an Gerateherstel-
ler und biomedizinische Anwender, die
sich in der Entwicklungs- und Markt-
einfihrungsphase fiir biomedizinische
Mikroprodukte befinden.

MEDICS unterstitzt mit seinen Ver-
mittlungs- und Beratungsleistungen
Hersteller und Anwender biomedizini-
scher Produkte in allen Entwicklungs-
phasen von der technischen/klinischen
Konzeption bis zur Produktzulassung,
Fertigung und MarkteinfUhrung. Im
MEDICS-Netzwerk erfolgt die europa-
weite Einbindung technischer und
biomedizinischer Serviceanbieter als
MEDICS-Partner. Auf dieser Basis bie-
tet MEDICS ein Kompetenz- und Infor-
mationsnetzwerk an, welches u. a.
folgende Serviceleistungen zur Ver-
flgung stellt:

» Projektberatung und Projekt-
management in der FuE

* Suche und Vermittlung geeigneter
Kooperationspartner

e Zugang zu Dienstleistern und
Fertigungsressourcen im EURO-
PRACTICE-Netzwerk

¢ Kooperationsmanagement zwischen
Firmen, Kliniken und Technologie-
anbietern

¢ Technische Machbarkeitsstudien

¢ Marktabschatzungen, klinische
Bedarfsanalysen

» Unterstlitzung eines Technologie-
marketing im Vorfeld der Produkt-
entwicklung

e Unterstitzung in Zulassungsfragen
medizinischer Produkte

¢ Biomedizinische Datenbank

e Trainingskurse

>

EUROPRACTICE
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Durch die Ndhe zum Fraunhofer-Insti-
tut fUr Biomedizinische Technik und
zum Centro Nacional de Microelectro-
nica ist MEDICS mit den vielfaltigen
interdisziplindren Aufgabenstellungen
der biomedizinischen Technik vertraut.
MEDICS fungiert daher als kompeten-
te Schnittstelle zwischen Anwendern
biomedizinischer Mikroprodukte -
Geratehersteller und biomedizinische
Forschungseinrichtungen — und
Anbietern von Mikrotechnologien oder
biomedizinischen Dienstleistungen.

Die gesammelten Informationen wer-
den in einer biomedizinischen Daten-
bank abgelegt, die zur Zeit im Aufbau
begriffen ist. MEDICS-Kunden erhalten
in Abhéangigkeit ihres Kundenstatus
Zugang zu dieser Datenbank. Flr Insti-
tutionen, die eine strategische Partner-
schaft mit MEDICS eingehen méchten,
besteht die Moglichkeit einer Mitglied-
schaft. MEDICS-Mitglieder kénnen
Uber die Datenbank Informationen zu
verfligbaren Produkten und Service-
anbietern sowie zu ausgewahlten Ent-
wicklungstrends systematisch abrufen.
Dardber hinaus erhalten Mitglieder
verglnstigte Konditionen flr die Inan-
spruchnahme der MEDICS-Dienstlei-
stungen. Die MEDICS-Mitgliedschaft
ist mit einem jdhrlichen Beitrag von
1000 ECU verbunden.

Neben der Technologie, den biomedi-
zinischen Dienstleistungen und geeig-
neten Kooperationspartnern stellen
Ausbildung und Training einen erfolgs-
entscheidenden Aspekt auf dem Weg
zu marktfahigen Produkten dar. Die
Serviceleistungen von MEDICS werden
daher durch Schulungen zu speziellen
Themen einer biomedizinischen Pro-
duktentwicklung und zu Mikrotechni-
ken erganzt.
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P
Stichwortliste

Projektmanagement, Entwicklungsbe-
gleitung, Marketinguntersttitzung fiir
biomedizinische Produkte, Technische
Studien, Marktrecherchen, Technolo-
gie- und Kooperationsvermittlung,
Netzwerk von Technologie- und Servi-
ceanbietern, EUROPRACTICE-Netz-
werk, Unterstlitzung bei der Produkt-
zulassung, Unterstiitzung bei der Vor-
bereitung der CE-Kennzeichnung,
MEDICS Mitgliedschaft, Biomedizini-
sche Datenbank, Informationsplatt-
form fir Anbieter und Nutzer biome-
dizinischer Produkte, Diskussionsforen,
Schulungen und Trainingskurse, Ver-
mittlung von Ressourcen und Experti-
sen des Fraunhofer IBMT und des Cen-
tro Nacional de Microelectrénica CNM
(Spanien) zu speziellen Themen:
Implantierbare Mikrosonden, Miniatu-
risierter Ultraschall, Biokompatibilitats-
tests, Transkutane Telemetrie, NMR-
Anwendungen.

Anbieter

Mikrotechnologien
*F&E

* Produktion
* Schulung

Biomedizinische
Dienste

* ‘packaging’

+ Biokompatibilitatstest
« Zulassungsfragen

E—
Projektdurchfiihrung

Das European Centre of Competence
for Biomedical Microdevices wurde im
Rahmen des européischen Programms
EUROPRACTICE Il initiiert. Die Koordi-
nation obliegt dem Fraunhofer-institut
flr Biomedizinische Technik IBMT. Das
Centro Nacional de Microelectrénica
(Barcelona, Spanien) ist als assoziierter
Partner eingebunden.

[
Kontakt und weitere Informationen

Dr. Sven-Peter Heyn

MEDICS

IndustriestraBe 5, D-66280 Sulzbach
Tel: 06897/9071-40, Fax: -49
email: medics@ibmt.fhg.de
internet: http:/medics.ibmt.fhg.de

Anwender

Biomedizinische
Forschungseinricht

* Pflichtenheft

* Klinische Anforderungen

Gerétehersteller
* Produkte
* Markt

Qualitat und Effizienz
im Gesundheitswesen




FTeCH - Fraunhofer Technology Center Hialeah

(AuBenstelle USA)
Dr. Rainer Michael Schmitt

Large displacement actuators for actively controlled

vibration suppression

I
Objective

The aim of this work is to employ
single crystal piezoceramics of im-
proved electromechanical properties in
piezoelectric actuators used to cancel
vibrations transmitted from certain
equipment to vehicle frames. Vibration
isolation applications typically require
large displacements, of mm order. This
requires displacement amplification
above the displacement available from
a single crystal actuator of practical
dimensions.

Features, Potential, and
Implementation

In collaboration with the Montana
State University and Lasergenics, Inc.,
FTeCH has developed a design concept
with three stages of such amplificati-
on. The first stage concerns the aspect
ratio of the single crystal. For a mode-
rate maximum voltage on the crystal
(not over 1000V), we may want to
limit the crystal thickness between the
electrodes to 0.5 mm. The maximum
practical dimension transverse to the
applied field may turn out to be ten
times the thickness, or 5 mm. This fac-
tor of 10 can be considered a stage of
mechanical amplification, if we employ
the d3, and not the dss coefficient in
the design. In other words, the ampli-
fication is 10ds1/ds3 for this first stage.
The second stage will employ a lever
to multiply displacement at the sacrifi-
ce of force, and the third stage will do
the same. The design will be compact,
so that the actuator lies within the
volume of a one-inch cube. By
stacking a large number of such single
crystals in mechanical parallel, the
actuator force will still be reasonably
large. FTeCH will develop the neces-
sary techniques for building the stack
of piezocrystals needed in the actua-
tor. FTeCH will process raw relaxor

crystals to produce the stacks needed

for the actuators. The raw crystals will

be lapped to the desired thickness of
Tmm.
State of the art feedback control

systems, including those with non-line-

ar elements, are well described in the
literature. Unless the resonance fre-
quencies to be controlled are in the
upper audible frequency range or
above, the current required for most
piezoelectric actuators is very low.
Low-power, high-voltage sources are
readily available and inexpensive. The
control system must be optimized for
the specific application, but does not
represent a high technical risk to the
project.

Single Crystal Piezoceramics, grown by Laser-
genics, Inc., will be used as base material for
large-displacement actuator stacks.
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Fraunhofer-IBMT Technology Center China

(in partnership with the Research

Institute of Tsinghua University in Shenzhen)

Chief Representative and
Coordinator
Prof. Dr. Nai-Teng Yu

R
Current Status

The FhG-IBMT and the Research Insti-
tute of Tsinghua University in Shenz-
hen (RITUS) have agreed to form a
partnership in establishing the Fraun-
hofer-IBMT Technology Center China,
which will be located in the new buil-
ding of RITUS. The President of Fraun-
hofer-Gesellschaft, Prof. Dr. Hans-J{r-
gen Warnecke, and the President of
Tsinghua University, Prof. Dr. WANG
Dazhong, have also signed the Letter
of Intent. Both sides will sign a formal
agreement during the Opening Cere-
mony of the German Technology Cen-
ter in Beijing on May 25, 1999.

60 Jahresbericht 1998

I
Objective

1.

To establish R&D activities in order
to assist the development of high-
tech industrial infrastructure in
Shenzhen/China;

. To provide Shenzhen/China indu-

stries access to leading edge trai-
ning, technology development, and
manufacturing services;

. To assist Shenzhen to build an

important base for technical inno-
vation, leading to the development
of high-tech industries, training of
top-level industrial scientists/tech-
nologies and promoting the further
economic growth of Shenzhen City;

. To serve as a one-stop Fraunhofer

technology source for industries in
China.



Faktentell
Namen, Daten, Ereignisse

Internationale Gaste: Wissenschaftler, Stipendiaten, Gastdozenten

Gastwissenschaftler 1998

Min-Suk Lee Korean Institute for Science & Technology, KIST, Seoul, Korea

Jae-Chul Pyun Korean Institute for Science & Technology, KIST, Seoul, Korea

Prof. Dr. N.-T. Yu Hong Kong University of Science & Technology (HKUST),
Hong Kong, China

Prof. Dr. T. Watanabe Tokyo University of Marine Sciences, Tokyo, Japan

Dr. Y. P. Lee Korean Institute for Science & Technology, KIST, Seoul, Korea

—

Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Diplom-Arbeiten und Promotionen

Name Fakultat/Fachbereich
Thomas, W. Elektrotechnik

Stieglitz, T. Elektrotechnik
ObergrieBer, F. Elektrotechnik

Reisel, C. Elektrotechnik

Baltes, K. Elektrotechnik

Schittler, M. Elektrotechnik
Schneider, A. Elektrotechnik

Woll, A. Elektrotechnik

Kleer, C. Elektrotechnik

Betz, V. Physik

Schlegel, J. Physik

MelBner, M. Physik

Schmitt, D. Physik

Bourgeois, K. Werkstoffwissenschaften
Speicher, C. Werkstoffwissenschaften
Voigt, A. Informationswissenschaften
Peter, N. Biologie

Art der Qualifikation

Promotion
Promotion
Promotion
Diplom
Diplom
Diplom
Diplom
Diplom
Diplom
Promotion
Promotion
Diplom
Diplom
Diplom
Diplom
Diplom
Studienarbeit

In Summe wurden im Jahre 1998 am IBMT 5 Promotionen, 11 Diplom-Arbeiten und 1 Studienarbeit mit der entsprechenden

Zertifizierung beendet.
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Messe- und
Veranstaltungsspiegel

Hannover-Messe-Industrie ‘98 St. Wendeler Sozialmesse Medica

Hannover, 20. — 25. April 1998 St. Wendel, 15. - 16. Mai 1998 Dusseldorf, 18. — 22. November 1998

Themenstand ,, Fraunhofer-Industrie” Gemeinschaftsstand des Saarlandes,

ZPT

Medizintechnikforum

Analytica Saarbriicken, 05. Oktober 1998

Mdinchen, 21. — 24. April 1998 Nano Tech 98

Gemeinschaftsstand Europractice Montreux, 24. — 26. November 1998
Internationaler Technologie- Gemeinschaftsstand Europractice
transfertag Biomaterial 98

innovation Relay Center Erfurt, 12. — 13. November 1998

Stuttgart, 23. — 24. April 1998 Technologie-Transfertag

Medizintechnik
Nancy, 03. Dezember 1998
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Publikationen und Vortrage 1998

Verzeichnis Wissenschaftlicher Publikationen und Vortrage
der Abteilung ,Sensorsysteme/Mikrosysteme” 1998

STIEGLITZ, T. and MEYER, J.-U.:
~Microtechnical Interfaces to
Neurons”.

In: ,, Microsystem Technology in Che-
mistry and Life Science” (eds.: A.
Manz und H. Becker), Springer-Verlag,
Berlin, Vol. 194, 131 - 162 (1998).

BEUTEL, H.-J., STIEGLITZ, T. and
MEYER, J.-U.: ,Microflex: A New
Technique for Hybrid Integration for
Microsystems”.

Vortrag anldBlich des 11th Annual
International Workshop on ,,Micro
Electro Mechanical Systems”

in Heidelberg (Baden-Wrttemberg),
25.1.-29.1.1998

Abstracts pp. 306 — 311 (1998).

STIEGLITZ, T, KELLER, R., BEUTEL,
H., BLAU, C., KASEMANN, B. and
MEYER, J.-U.: , Development and
Application of Long-Term Implantable
Flexible Microsystems for Neural
Prosthetics”.

Vortrag anlaBlich des 11th Aachen
Colloguium on Biomaterials

in Aachen (Nordrhein-Westfalen),
11.2.-13. 2. 1998

Abstracts pp. 71 — 72 (1998).

STIEGLITZ, T., BEUTEL, H., BLAU, C.
and MEYER, J-U.: ,Micromachined
Devices for Interfacing Neurons”.

Vortrag anlaBlich des 5th International
Symposium on ,Smart Structures and
Materials” in San Diego (USA),

01. 03. — 05. 03. 1998

Proceedings 3324, 174 — 185 (1998).

BEUTEL, H., STIEGLITZ, T. and
MEYER, J.-U.: ,Versatile Microflex-
Based Interconnection Technique”.

Vortrag anlaBlich des 5th International
Symposium on ,Smart Structures and
Materials” in San Diego (USA),
01.03.-05. 03. 1998

Proceedings 3328, 174 — 182 (1998).

VOLKE, F.: ,Hautpflege und Anwen-
dungen von Produkten mit ober-
flachenaktiven Substanzen”.

Vortrag anlaBlich des Technologie-
Transfertages , Perspektiven und
Maérkte im Bereich der Hygiene und
der Kosmetik” in Freyming-Merlebach
(Lothringen), 26. 03. 1998

Abstracts pp. 68 — 70 (1998).

RUF, H. H.: , Biochips — Biohybrid
Systems of Microsystems with
Biological Cells”.

Vortrag anlaBlich des USC2-Meeting
NEXUS (Network of Excellence in
Multifunctional Microsystems-EU) im
Rahmen der Analytica 98

in Manchen (Bayern), 24. 04. 1998

RUF, H. H.: ,Zellen und Mikrosysteme
— Entwicklungsbeispiele aus Bio-
sensorik und Neuroprothetik”.

Vortrag anlaBlich des Statusseminars
Verbundprojekt ELMAZELL
in Hamburg, 15. 05. 1998

THIELECKE, H., MEYER, J.-U., BEU-
TEL, H., STIEGLITZ, T. und
NAVARRO, X.: ,Klinische mikro-
systemtechnische Implantate in der
Neurotraumatologie — neueste Ent-
wicklungen und Perspektiven”.

Vortrag anldBlich des Symposiums
.20 Jahre Wirbelsaulenchirurgie und
Querschnittbehandlung” zu Ehren des
60. Geburtstages von Dr. U. Botel an
der Bergmannsheil Universitatsklinik
in Bochum (Nordrhein-Westfalen),

16. 05. 1998

PYUN, J. C., BEUTEL, H., MEYER,
J.-U. and RUF, H. H.: ,,An Immunoaffi-
nity Sensor for E. coli Bacteria Based
on an Acousto-gravimetric Flexural
Plate Wave Transducer”.

Vortrag anlaBlich des Fifth World Con-
gress on Biosensors
in Berlin, 03. 06. — 05. 06. 1998

Abstracts p. 402 (1998).

STIEGLITZ, T. und MEYER, J. U.:
.Flexible Microelectrode Arrays for
Recording and Stimulation in the
Peripheral and Central Nervous
System”.

Vortrag anlaBlich der 49. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Neuro-
chirurgie in Hannover (Niedersachsen),
12. 06 — 16. 06. 1998

Abstracts 0357, pp. 136 — 137 (1998).

KELLER, P, ZWEIACKER, K. and
MEYER, J.-U.: , A Novel CO,-Sensor
Based on Nanocrystalline Materials”.

Vortrag anlaBlich der 9th International
Conference on Modern Materials &
Technologies CIMTEC ‘98 ,World
Ceramics Congress & Forum on New
Materials” in Florenz (ltalien),

14, 06. - 19. 06. 1998

Proceedings in press (erscheint voraus-
sichtlich Mitte 1999)

STIEGLITZ, T., BEUTEL, H., BLAU, C.
und MEYER, J.-U.: ,Micromachined
Devices for Interfacing Neurons”.
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Vortrag anlaBlich des International
Meeting , Substrate-Integrated Micro-
electrodes Arrays: Technology and
Applications”

in Reutlingen (Baden-Warttemberg),
23. 06. — 26. 06. 1998

Abstracts 26, p. 34 (1998).

WALTER, P, SZURMAN, P, PEIXOTO,
N., STRABBURGER, S., TRIEU, H. K,
EWE, L., STIEGLITZ, T.,, MEYER, J.-U.
and HEIMANN, K.: , Evoked Cortical
Potentials after Electrical Surface
Stimulation of the Rabbit's Retina”.

Invest. Ophthalmol. Vis Sci. 39, 990
(1998).

BREIDT, J. and VOLKE, F: ., On-line
NMR Microscopy Studies on the Effect
of Biologically Active Substances on
Multicellular Tumor Spheroids”.

Vortrag anldBlich des Joint 29th
AMPERE - 13th ISMAR Satellite
Symposium ,, Spatially Resolved
Magnetic Resonance” in Leipzig
(Sachsen), 30. 07. — 02. 08. 1998

PAMPEL, A. and VOLKE, F.: ,High-
Resolution MAS NMR Study of the
Cyclic Octapeptide Hymenistatin 1
Embedded in a Phospholipid Mem-
brane”.

Vortrag anlaBlich der Joint 29th
AMPERE - 13th ISMAR International
Conference in Berlin,

02.08 - 07.08. 1998

Proceedings P7, pp. 424 — 425 (1998).

RUF, H. H.: , Neurotechnologie”
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Vortrag anlaBlich der 5. dvs-Sommera-
kademie 1998 ,Bewegungs- und Trai-
ningswissenschaft” in Saarbricken
(Saarland), 03. 08. — 08. 08. 1998

HEYN, S.-P.: ,Report of Activities,
Discussion and Definition of Future
Work Programme”.

Vortrag anlaBlich der 10th Annual
Conference of the Society for Mini-
mally Invasive Therapy

in London (England), 02. 09. 1998

HEYN, S.-P.: ,Mikrosystemtechnik
im Anwendungsfeld Medizin: Uber-
blick zu Verbundprojekten und
Perspektiven”.

Vortrag anlaBlich der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Biomedizi-
nische Technik (DGBMT) in Dresden
(Sachsen), 08. 09. — 12. 09. 1998

Biomed. Tech. 43, 546 — 547 (1998).

KELLER, P, FERKEL, H., ZWEIACKER,
K., NASER, J.,MEYER, J.-U. and
RIEHEMANN, W.: , Fabrication of
Nanocrystalline Materials and their
Application in CO,-Sensing Layers”.
Vortrag anlaBlich der Eurosensors XIl —
European Conference on Solid-State
Transducers and the 9th UK Conferen-
ce on Sensors and their Applications
in Southhampton (GroBbritanien),
13.09. - 16. 09. 1998

Proceedings pp. 151 — 154 (1998).

SCHOLZ, O., MARIN, D.,
PARRAMON, J., STIEGLITZ, T,
EBERLE, W., MEYER, J.-U. and
VALDERRAMA, E.: , Evaluation and
Examination of Wireless Communicati-
ons for Neural Prostheses”.

Vortrag anlaBlich des 6th Vienna
International Workshop on Functional
Electrostimulation Wien (Osterreich),
22.09.-24.09. 1998

Proceedings pp. 77 - 80 (1998).

MARIN, D., SCHOLZ, O.,
PARRAMON, J., OSES, T., MEYER,
J.-U. and VALDERRAMA, E.: ,Fast
Prototyping of Implantable Systems for
Stimulation and Recording Based on

a Bi-Directional and Rf Powered Tele-
metry Integrated Circuit”.

Vortrag anlaBlich des 6th Vienna Inter-
national Workshop on Functional Elec-
trostimulation Wien (Osterreich),
22.09. -24.09. 1998

Proceedings pp. 81 — 84 (1998).

MEYER, J).-U.: ,Sensorsysteme/Mikro-
systeme im industriellen Einsatz"”.

Vortrag anlaBlich des Technologie-Dia-
log Saar ,Know-how aus der Medizin-
technik fur andere industrielle Anwen-
dungsbereiche” im Fraunhofer-Institut
flr Biomedizinische Technik (IBMT)

in St. Ingbert (Saarland), 30. 09. 1998

VOLKE, F.: ,,Magnetische Resonanz:
Nicht-invasive Methode zur Material-
charakterisierung z. B. fur Medizin,
Pharmazie und die Kunststoffindustrie”.

Vortrag anlaBlich des Technologie-Dia-
log Saar ,, Know-how aus der Medizin-
technik flr andere industrielle Anwen-
dungsbereiche” im Fraunhofer-Institut
fur Biomedizinische Technik (IBMT)

in St. Ingbert (Saarland), 30. 09. 1998



STIEGLITZ, T, BLAU, C., RUF, H.H.,
NAVARRO, X. and MEYER, J.-U.:

. Towards Biohybrid Neuroprotheses.
The Development of Flexible Multi-
Channel Microelectrodes Based on
Polyimide for Interfacing Regernera-
ting Peripherals Nerves”.

Vortrag anlaBlich des Symposium
.Neurotrophic Factor Research: Poten-
tial Impact on the Treatment of Neuro-
logical Diseases” in Homburg (Saar),
07.10. 1998

Abstracts 13, p. 25 (1998).

ROBITZKI, A., MACK, A., STIEGLITZ,
T., RUF, H. H., LAYER, P. G. and
MEYER, J.-U.: ,Inhibition of Buty-
rylcholinesterase Gene Expression
induces Overexpression of Acetylcholi-
nesterase and Increased Apoptosis in
Embryonic Chick Retinospheroids”.

Vortrag anlaBlich des Symposium
»Neurotrophic Factor Research: Poten-
tial Impact on the Treatment of Neuro-
logical Diseases” in Homburg (Saar),
07.10. 1998

Abstracts 14, p. 25 (1998).

PAMPEL, A., MICHEL, D. und
VOLKE, F.. ,Hochauflésungs-MAS-
NMR in der Biomembranforschung
bei 750 MHz".

Vortrag anlaBlich des SFB-Symposiums
.Molekile in einschrankender Geome-
trie: Von der Grenzflache zum Mikro-
reaktor” in Leipzig (Sachsen),
07.10.-09. 10. 1998

PAMPEL, A., MICHEL, D. and VOLKE,
F.: ,High-Resolution MAS NMR Study
of the Cyclic Octapeptide Hymenistatin
1 Embedded in a Phospholipid Mem-
brane”.

Vortrag anlaBlich des SFB-Symposiums
.Molekule in einschrankender Geo-
metrie: Von der Grenzflache zum
Mikroreaktor” in Leipzig (Sachsen),
07.10.-09. 10. 1998

Abstracts C8 (1998).

STIEGLITZ, T.: , Future Neuroprosthe-

el

SIS™.

Vortrag anlaBlich des 1er Forum Inter-
national sur les Progres de la Medicine
in Monte-Carlo (Monaco),
15.10.-17. 10. 1998

HEYN, S.-P.: , Mikrotechniken fir bio-
medizinische Produkte nutzen”.

Vortrag anlaBlich der Veranstaltung
»Mikrosystemtechnik fur die Biotech-
nologie” der Technologie-Initiative
Schleswig-Holstein in Itzehoe
(Schleswig-Holstein), 20. 10. 1998

HEYN, S.-P.: ,,Medical Device Direc-
tives and Regulations”.

Vortrag anlaBlich des Forums ,Reliable
Design of Microtechnology Based Bio-
medical Devices”

VOLKE, F.: ,Pharmazeutische und kos-
metische Produkte in Wechselwirkung
mit Membranen und Haut: NMR und
FT-IR Methoden”.

Vortrag anlaBlich eines Seminars
der Fa. Baiersdorf AG in Hamburg,
27.10. 1998

STIEGLITZ, T., SCHUTTLER, M.,
KELLER, R. and MEYER, J.-U.: ,Shiel-
ding of Flexible Microelectrode Inter-
connects for Suppression of Artifacts
in Neural Prostheses”.

Vortrag anlaBlich der 20th Annual
International Conference of the |EEE
Engineering in Medicine and Biology
Society Society , Biomedical Enginee-
ring Towards the Year 2000 and
Beyond” in Hong Kong,
29.10.-01.11.1998

Proceedings pp. 2574 — 2577 (1998).

THIELECKE, H., STIEGLITZ, T,,
BEUTEL, H. MATTHIES, T. and
MEYER, J.-U.: ,A Novel Cell-Positio-
ning Technique for Extracellular Recor-
ding and Impedance Measurement
on Single Cells Using Planar Electrode
Substrates”.

Vortrag anlaBlich der 20th Annual
International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology
Society , Biomedical Engineering
Towards the Year 2000 and Beyond”
in Hong Kong, 29. 10. - 01. 11. 1998

Proceedings pp. 2872 — 2875 (1998).

KELLER, P, ZWEIACKER, K. and
MEYER, J.-U.: ,Fabrication and
Characterization of Gas-Sensitive
Layers Based on Nanocrystalline
Materials”.

Vortrag anlaBlich des SPIE Internatio-
nal Symposium , Industrial and Envi-
ronmental Monitors and Biosensors”
in Boston (USA), 2. 11.-5. 11. 1998

Proceedings in press

PYUN, J. C,, BEUTEL, H., MEYER,
J.-U. and RUF, H. H.: , Development
of a Biosensor for E. Coli Based on a

Flexural Plate Wave (FPW) Transducer”.

Biosens. Bioelectron. 13, 839 — 845
(1998).
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MEYER, J.-U.: ,A Homecare Telematic
Network for the Rehabilitation of
Stroke Patients”.

Vortrag anléBlich der G7 SP4 Forum
Meeting Scientific Conference ,The
impact of Telemedicine on Health
Care Management” in Regensburg
(Bayern), 21. 11.-23. 11. 1998

Abstracts p. 32 (1998).

HEYN, S.-P: ,Aktuelle Trends auf dem
~Forschungsmarkt” ~ Welche Techno-
logien bieten neue Produktchancen fir
die Medizintechnik”.

Vortrag anlaBlich der Steinbeis-Sprech-
stunde , Chirurgie und Technik” in
Tuttlingen (Baden-Wirttemberg),

26. 11. 1998

VOLKE, F.: , Perspektiven, Chancen
und Situation der Biotechnologie”.

Vortrag anléBlich der Podiumsdiskus-
sion der Biotechnologischen Studen-
teninitiative an der Ruhr-Universitat
Bochum

Bochum (Nordrhein-Westfalen),

10. 12. 1998

HEYN, S.-P: ,MEDICS - European
Centre of Competence for Biomedical
Micro-devices”.

mst news 3, p.46 (1998).

SCHURR, M. O., HEYN, S.-P. and
BUESS, G.: ,Endosystems — Future
Perspectives for Endoluminal Therapy”.

Min. Invas. Ther. & Allied Technol. 7,
37 — 42 (1998).
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Publikationen und Vortrage 1998

Verzeichnis Wissenschaftlicher Publikationen und Vortrdage
der Abteilung , Ultraschall” 1998

WEBER, P. K., AUSTENG, A., HOLM,
S., AAKVAAK, N. und IRANPOUR,
K.: ., 1D- und 2D-Sparse-Array-Opti-
mization”.

Vortrag anlaBlich des 2. Symposium
»Quantitative Sonographie in Klinik
und Forschung” in Halle (Sachsen-
Anhalt), 18. 03. - 20. 03. 1998)

Abstracts p. 16 (1998).

HEIDMANN, D., SCHMITT, R. M.,
MENKE, J. und JORCH, G.: ,Neonatal
Monitoring System”.

Vortrag anlaBlich des 2. Symposium
.Quantitative Sonographie in Klinik
und Forschung” in Halle (Sachsen-
Anhalt), 18. 03. - 20. 03. 1998)

Abstracts p. 18 (1998).

BRESSER, B.: ,Dienstleistungen flr
eine Gesundheitsplattform”.

Vortrag anlaBlich der EUROFORUM
Konferenz , Telemedizin und Gesund-
heitstelematik” in Frankfurt/Main (Hes-
sen), 22. 04. - 23. 04. 1998

Abstracts (Konferenzband) 14, pp.
1 -33(1998).

BRESSER, B.: , Das Institut fur Bio-
medizinische Technik IBMT".

Vortrag anlaBlich der Veranstaltung
.HL7 und die elektronische Patienten-
akte” des Institute for International
Research (lIR) in Dusseldorf (Nordrhein-
Westfalen), 29. 06. — 30. 06. 1998

HANEL, V. and KLEFFNER, B..
.Double Focus Technique for Simulta-
neous Measurement of Sound Velocity
and Thickness of Thin Samples Using
Sound Velocity and Thickness of Thin
Samples by Time-Resolved Acoustic
Microscopy”.

J. Appl. Phys. 84, 668 — 670 (1998).
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I
Patente

Grohs, B.; Zimmermann, K.
~Klassifizierungssystem zur Ermittlung
der Handelsklasse und Beschaffenheit
von Schweinefleisch”
Offenlegungsschrift DE 39 15 513c2;
AT 12. 05. 1989; OT 15. 11. 1990

Dittrich, H.; Irion, K.; Schwarz, H.-P.
.Flexibles Endoskop”
P 38 17 915.6; AT 26. 05. 1988

Schwarz, H.-P.,Das unterteilte Ring-
array zur 3-dimensionalen Ultraschall-
strahlschwenkung fir zfp und
Medizin"

Offenlegungsschrift DE 36 35 364c2;
AR 17.10. 1986; OT 28. 04. 1988

Giesler, T.; Meyer, J.-U. ,Elektrostati-
sche Erzeugung und kapazitive Detek-
tion von 'Flexural-plate-waves'”

P43 12 887.7; AT 20. 04. 1993

Dejon, P.; Mehr, K. ,Vorrichtung zur
Positionierung von HF-Sonden in der
Kernspinresonanz” P 44 04 647.2-33;
AT 14.02. 1994

Meyer, J.-U.; Stieglitz, T. ,,Flexible
kinstliche Nervenplatte”
P 44 24 687.8-35; AT 13. 07. 1994

Meyer. J.-U. ,Filament-Elektroden-Array
(FEA)"
P 44 24 753.2-35; AT 13. 07. 1994

Meyer, J.-U.; Petter, E. ,Neues Verfah-
ren zur Messung der mechanischen
Eigenschaften von biologischem
Gewebe”

P 44 33 104.3-35; AT 16. 09. 1994

Haeusler, A.: Meyer, J.-U. "CO,-Metal-
loxid-Leitfahigkeitssensor in Dick-
schichttechnik”

P44 37 692.8; AT 21. 10. 1994

Meyer, J.-U. ,Neuronen-Mikrosonde

(NMS)”
P 44 37 693.6; AT 21. 10. 1994
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Meyer, ).-U.; Stieglitz, T. ,Flexible
interdigitale Cuff-Elektrode (FLIC)"
P44 33 111.8-35; AT 16. 09. 1994

Betz, V. , Tumor-Friiherkennung durch
Gewebe-Eigenfluoreszenz unter Ein-
wirkung von Sauerstoff”

P 44 33 123.1-35; AT 16. 09. 1994

Meyer, J.-U.; Qu, W. ,Elektrodenan-
ordnung zur Signalerfassung gassen-
sitiver Dickschichten”

P 44 33 102.9; AT 16. 09. 1994

Kazi, A.; Feindt, P; Gams, E.; Straub, U.
»Vorrichtung zur Unterstiitzung der
Herzfunktion” 93/30435

Schmitt, R.; Molitor, M. , Treffer-Moni-
tor mit Ultraschall bei extrakorporaler
Lithotripsie” 94/30947

ObergrieBer, F. ,Verfahren zur Innen-
raumUberwachung in einem Kraftfahr-
zeug” P 44 25 177.7-51

Rupp, J; Heidmann, D.; Schmitt, R.;
Bresser, B. ,Vorrichtung und Verfahren
zur zeit- und ortsaufgelésten Ortung
eines miniaturisierten Ultraschall-Sen-
ders” P 196 09 564.6; AT 12. 03. 1996

Biehl, M. ,Elektronisches Bauelement
zur statischen und dynamischen
Druckerfassung” P 195 33 756.5;

AT 12.09. 1995

Paul, V.; Kazi, A.; Feindt, P. , Vorrich-
tung zur Unterstltzung der Herzfunk-
tion mit elastischen Fullkammern”

P 195 38 796.1; AT 18. 10. 1995

Biehl, M.; Kiefer, S. , Sensor zur
nichtinvasiven und kontinuierlichen
Erfassung der arteriellen Puswellen-
laufzeit” P 195 42 019.5;

AT 10. 11. 1995

Paul, V.; ,Vorrichtung zur Aufweitung
eines wenigstens teilweise elastische
Bereiche aufweisenden Hohlkérpers”
P 195 35 993.3; AT 27. 09. 1995

Meyer, J.-U.; Schuck, H.; Paul, V;
Volz, J.; Klicker, M. , Vorrichtung zum
Anheben der Bauchdecke fur die
Durchfuhrung endoskopischer Unter-
suchungen sowie chirurgischer
Operationen” P 195 47 772.3,

AT 20.12. 1995

Potapov, V.; Schén, U.; Hahn-Jose, T.
L Ultraschall Wandler, Luftschall 70
kHz" P 197 30 388.9

Kleffner, B.; Hahn-Jose, T. , Verfahren
und Vorrichtung zur Zielfihrung bei
medizinischen Punktionseingriffen”
P 197 50 335.7; AT 21. 12. 1997

Staemmler, M.; Meyer, J.-U. ,Trag-
bares Funkrufsystem zur mobilen
Betreuung”

P 197 01 332.5; AT 03. 03. 1997
PCT/EP97/06277; IAT 11. 11. 1997

Staemmler, M.; Siebel, T. , Intelligente
Gelenkkontrolle” P 197 17 928.2;
AT 24. 06. 1997

Keller, P.; Meyer, J.-U. ,Nanokristalliner
CO2-Sensor”
P 197 44 857.7; AT 16. 12. 1997

Meyer, J.-U. , Patch Clamp Multi-Array”
P 197 44 649.3; AT 16. 12. 1997

Wichard, R.; Paul, V.; Auer, L. ,Intra-
operative Ultraschall-Bildgebung”
P 197 55 974.3; AT 16. 12. 1997

Hahn-Jose, T. "Breitbandiger Luft-
schallwandler" P 197 36 808.5;
AT 17.11.1997

Barth, M.; Rupp, J.; Schmidt, F.; Steck, J.
.Verfahren und Vorrichtung zur Mes-

sung der Strémungscharakteristik und
anderer ProzeBparameter”

P 197 40 549.5; AT 15. 09. 1997

Biehl, M. , Standardisierte Methode
zur Bestimmung des Oberflachen-
Reibungskoeffizienten von Kathetern”
Erfindungsmeldung 97/33372-IBMT,
02. 09. 1997



Speicher, C.; Weber, P; Vater, W.

.« Strukturierungs-Verfahren und
Fixationsmethode eines elastisch
anisotropen Materials auf der Basis
von Mikrotubuliw
Erfindungsmeldung 97/33454-IBMT;
20. 08. 1997

Hahn-Jose, T. ,Integration eines
Temperatursensors auf einen piezo-
keramischen Schwinger”

P 197 56 534.4; AT 18. 12. 1997

Beutel, H., Blau, C., Brinker, T,,
Kasemann, B., Matthies, T., Meyer,
J.-U. Mrosk, J., SchloBhauer, B.,
Schulz-Lessdorf, B. , Vorrichtung und
Verfahren zur Positionierung von bio-
logischen Zellen”. Patentanmeldung
198 08 760.8-41; AT 02. 03. 1998

Beutel, H., Ferkel, H., Keller, P, Meyer,
J.-U., Riehemann, W. , Nanokristalliner
Festkdrper-Sensor mit geringer Lei-
stungsaufnahme”. Patentanmeldung
198 10 570.3-52; AT 11. 03. 1998

Hahn-Jose, T., Kleffner, B., Ruf, H. H.

. Verfahren und Vorrichtung zur geziel-
ten Beaufschlagung einer biologischen
Probe mit Schallwellen”. Patentanmel-
dung 198 20 466.3-52; AT 07. 05. 1998

Keller, P. ,Sensor- und Auslosevorrich-
tung, insbesondere zum Auslésen von
Rettungswesten”. Patentanmeldung
198 22 327.7; AT 09. 06. 1998

Molitor, M., Staut, M. ,Verfahren und
Anordnung zur Erfassung von Echo-
signalen bei Ultraschallmessungen”.
Patentanmeldung 198 20 481.7-35;
07. 05. 1998

Hahn-Jose, T., Molitor, M., Trautmann, T.
. Koppelkissen-Technologie/Ultraschall-
Sensor”. Patentanmeldung 198 20
419.1; AT 07. 05. 1998,

PCT/DE 99/01402 06. 05. 1999

Biehl, M. ,Geburtszange”.
Patentanmeldung 199 00 795.0; AT
29.10. 1998

Keller, P. , Feuchtedetektor und Verfah-
ren zu dessen Herstellung”.
Patentanmeldung 198 52 969.4; AT
17.11. 1998

Meyer, J.-U. ,Zur Zelluntersuchung mit
Hilfe der Patch Clamp-Methode be-
stimmte Vorrichtung und Verfahren”.
Patentanmeldung 197 44 649.3-41;
AT 09. 06. 1998

Kleffner, B. , Verfahren und Vorrich-
tung zur Kontrolle und Steuerung von
Thermotherapie”.

Patentanmeldung 198 49 536.6; AT
27.10. 1998

Kleffner, B. , Verfahren und Vorrich-
tung zum Nachweis unerwiinschter
thermischer Nebenwirkungen”.
Patentanmeldung 198 49 529.3; AT
27.10. 1998

Schuck, H., Rother, M., Abels, N.

. VerschluBmechanismen fiir Bracket-
klappen mit Zahnspangenklemmung”.
Patentanmeldung 198 56 794 .4,

AT 09. 12. 1998

Keller, P, Volke, F. , Verfahren zur
Bestimmung der Absorptionskapazitat
von Biopolymeren”.
Erfindungsmeldung 98/34941-IBMT,
08.12. 1998
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