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)
Verbundinitiative\‘/,\

der sichsischen Medizintechnik

Editorial

~Vernetztes Handeln - neue Perspektiven*

Von Prof. Dr. Michael Diisterwald, RKW Sachsen

James Watson war da, als die Leipziger
BioCity jiingst tbergeben wurde. Der grofte alte
Mann der Biotechnologie, der vor 50 Jahren zusam-
men mit Crick die Doppelhelix fand, die fiir eine
neue Etappe der Naturwissenschaften und Wirt-
schaft stehen sollte.
Vor diesem Hintergrund passt es, dass immer mehr
Unternehmen, Kliniken und wirtschaftliche Ein-
richtungen - auch mit Partnern in der BioCity - in
der Verbundinitiative der sdchsischen Medizintech-
nik zusammenwirken.

Interdisziplindr, wissensgetrieben und klar markt-
orientiert werden die Potenziale vernetzt.

Es entstehen neue wettbewerbsfédhige und zukunfts-
orientierte Produkte und Dienstleistungen, auch
neue Arbeitspldtze, und spater konnen neue Dienst-
leistungsunternehmen folgen. Auch wenn leider ein-
zelne Unternehmen ihre Geschaftstatigkeit einstel-
len mussten.

Die Initiative des Sachsischen Staatsministeriums fir
Wirtschaft und Arbeit (SMWA) beginnt zu greifen.
Mit ihr wird die Biotechnologieoffensive des
Freistaates im Rahmen der Moglichkeiten ausge-
nutzt. Keine Frage, dass das Projektmanagement
die Ergebnisse und gewonnenen Erfahrungen solch
bedeutender, strategisch angelegter GroBprojekte,
wie eben BioCity oder BioMeT sowie AMZ 2005
analysiert und zeitnah fiir die Medizintechnik/
Biomedizintechnik angepasst, nutzt.

Die ersten Projekte von Unternehmen, Kliniken und
wissenschaftlichen Einrichtungen haben einen
beachtlichen Arbeitsstand erreicht. Die Innovations-
hohe ist z.T. erstaunlich, die Nachfrage ist entspre-
chend groB. Das ist nachgewiesen. Prdsentationen,
Verhandlungen und eben auch einzureichende Pro-
jektantrage kommen auf die Teams in der Verbund-
initiative zu.

In der Verbundinitiative sind Projektgruppen in fol-
genden Bereichen vorangekommen:

- Datenlogistik/flow-Gestaltung

- Informationssysteme fiir workflows fiir die mini-
malinvasive Chirurgie, fiir die Dialyse, fir die
Blutlogistik

- Laser und neue Werkstoffe fiir die Medizin, vor
allem Laseranwendungen in der Medizin

- Netzwerk neurodegenerative Erkrankungen

- Rehabilitationstechnik/Biomechanik

- Mikrosystemtechnik in der Medizin

Die Themengebiete homecare, rapid prototyping/
rapid engineering, Messtechnik/Informatik und
Strahlungstechnik, Ausstattung und Equipment fir
Kliniken, Entwicklung im Umfeld von Kernspintomo-
graphie und Technische Systeme fiir die Zell- und
Gewebebiologie folgen.

Die Unternehmen in den Projektgruppen kommen
im wesentlichen aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und
einige aus Thiringen. Sie gehdren zu - ermittelten -
330 Unternehmen mit medizintechnischen, biome-
dizintechnischen Leistungsanteilen. In Anlehnung an
den Standard Industrial Code des Department of
Commerce lassen sich die Unternehmen den folgen-
den Gruppen zuordnen.

Fir die kiinftige Entwicklung von besonderem In-
teresse ist die Beziehung solcher Gruppen wie der
medizinischen/biomedizinischen Forschung, der
Elektromedizin, Messtechnik und IT-L6sungen und
der Labordiagnostik zu anderen Bereichen. So be-
steht ein wachsendes Zusammenwirken zu solchen
Gebieten aus den Biotechnologien wie Diagnostik/
innovative Testsysteme oder Bioinformatik/Daten-
banken. Die Gestaltung dieser Beziehung wird ei-
nen wesentlichen Wachstumsfaktor in der Zukunft
darstellen. ]
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Abb.1: Instrument fiir die percutane,
peritendineumerhaltende Naht

(Patent-Nr. 100 25 944, ICP: A61 B 17/04,
Erfinder: M. Amlang, T. Busch, H. Zwipp)

Achillessehnennaht

Die Achillessehnenruptur ist eine der hau-
figsten Sportverletzungen, kann aber durchaus auch
im Alltag bei vergleichsweise geringer Belastung wie
dem Abrutschen von einer Treppenstufe auftreten.
Es existiert eine Vielzahl von Behandlungsmethoden
fur die frische Achillessehnenruptur, die jedoch drei
Therapiegruppen zugeordnet werden kdnnen:

1. die offene, konventionelle Sehnennaht,

2. die minimal-invasiven Operationstechniken und

3. die konservative, also nichtoperative Behand-
lung.

Die verbreitetste Behandlungsmethode ist die offe-

ne Naht, die technisch sehr einfach ist, aber eine

Haufigkeit an postoperativen Wundheilungs-

Abb.2: Das Instrument wird auf die Achilles-
sehnenregion gelegt. Der Hautschnitt und
die Rissstelle werden markiert.

Abb.3: Das Instrument wird in die Schicht
zwischen Unterschenkelfaszie und Peritendi-
neum eingefiihrt und eine gerade Nadel mit
einem PDS-Faden der Starke 1 wird durch
die Offnung des Instruments gestochen.

Abb. 4: Das zweite Instrument wird einge-
fiihrt und es werden zwei Faden plaziert.
Durch das Herausziehen der Instrumente
werden die Faden zum Hautschnitt heraus-

geleitet.

o]

Abb.5: Die Festigkeit der Naht wird fiir bei-
de Fdden separat getestet. Danach miissen
die Faden nur noch proximal in der Sehne
verankert und die Wunde verschlossen wer-
den.
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Eine neue minimal-invasive Operationsmethode zur Behandlung der Achillessehnenruptur

Die percutane, peritendineumerhaltende

storungen von ca. 10% und eine Rerupturrate von
ca. 2% aufweist. Mit der konservativ-funktionellen
Therapie im Vario-Stabil®-Schuh k&énnen vergleich-
bar niedrige Rerupturraten erreicht werden, wobei
aber ein hoher logistischer Aufwand mit hochaufl6-
sender Ultraschalldiagnostik, speziell geschulten
Physiotherapeuten und einem erfahrenen Orthopé-
dieschuhmacher notwendig ist. Auch ist der weitge-
hende Kontakt der Sehnenenden in 20%-Plantar-
flexionsstellung Voraussetzung fiir ein gutes funk-
tionelles Ergebnis und dies ist nicht bei allen Patien-
ten gegeben.

Beim eigenen Vorgehen hat sich ein abgestuftes
Therapieschema etabliert, bei dem sich die neue
percutane, peritendineumerhaltende Operations-
methode neben der funktionell-konservativen The-
rapie und dem Flexor hallucis longus-Transfer fiir
veraltete Rupturen sehr bewahrt hat.

Die Idee, eine gerissene Achillessehne ohne Frei-
legung der Sehne nur Uber kleine Hautschnitte zu
ndhen, geht auf Ma und Griffith zurlick, die 1976
eine percutane Operationstechnik mit 6 Inzisionen
beschrieben. In den folgenden Jahren wurde eine
Vielzahl von Modifikationen percutaner Operations-
verfahren angegeben, die sich jedoch bisher nicht in
groBerem MafRe bei der Behandlung der
Achillessehnenruptur durchsetzen konnten.

So zeigte sich, dass bei der percutanen Operations-
technik trotz Minimierung der Infektrate andere
Probleme in den Vordergrund traten. Dabei handel-
te es sich vor allem um die Verletzung des N. sura-
lis, eine ungeniigende Festigkeit der Naht und eine
schlechte Adaptation der Sehnenstiimpfe.

Ausgehend von den Erfahrungen mit der konserva-
tiv-funktionellen Therapie im Vario-Stabil®™Schuh
und basierend auf der kombiniert offen- percutanen
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Technik nach Kakiuchi wurde die percutane, peri-
tendineumerhaltende Naht (pp-Naht) entwickelt.
Die entscheidenden Charakteristika dieser Opera-
tionstechnik sind, dass das Nahtmaterial in einer
definierten anatomischen Schicht (zwischen Peri-
tendineum und Unterschenkelfaszie) plaziert und
die Rupturregion nicht eréffnet wird. Der N. suralis
kann in dieser Schicht durch die Naht nicht verletzt
werden, da dieser subcutan verlduft. Auferdem
wird das fiir die Heilung der Sehne entscheidende
Peritendineum nicht er6ffnet und damit nicht zu-
satzlich geschadigt.

Die Operationstechnik erforderte die Entwicklung
eines speziellen Instruments (Patent-Nr. 100 25
944, ICP: A61 B 17/04, Erfinder: M. Amlang, T.
Busch, H. Zwipp). Fir die Operation werden zwei
Nahtinstrumente benétigt.

Bei diesem minimal-invasiven Eingriff mit einem
Hautschnitt von ca. 2-3cm muss keine Blutsperre
angelegt werden. Die Operation ist in Lokalanadsthe-
sie moglich. Es werden beide Beine zur exakten Ein-
stellung der Vorspannung des M. triceps surae im
Vergleich zur gesunden Gegenseite eingestellt. Der
Patient wird bereits am 2. bis spatestens 4. post-
operativen Tag entlassen. Eine Ruhigstellung des
FuBes erfolgt im gespaltenen Unterschenkel-
spaltgips in 20° Plantarflexion bis zum 4. postope-
rativen Tag. Danach erfolgt das Anpassen eines
Vario Stabil®-Schuhs fir 8 Wochen. Das tégliche
Ablegen des Schuhs zur Hautpflege ist jederzeit
moglich. Die volle Sportféhigkeit ist 4 Monate nach
der Operation gegeben.

In der Zeit vom 1.1.2000 bis zum 31.3.2003 wurde
in der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie des Universitatsklinikums Dresden entspre-
chend der sonographischen Indikationskriterien bei
50 Patienten mit subcutaner Achillessehnenruptur
eine pp-Naht durchgefiihrt. Alle Patienten wurden
prospektiv erfasst und in einer Spezialsprechstunde
regelmaBig kontrolliert. Klinische und sonographi-
sche Kontrollen erfolgten nach 4, 8 und 12 Wochen
und nach 4 Monaten.

Es konnte weder eine Reruptur noch eine Ver-
letzung des N. suralis beobachtet werden. Lediglich
bei einem Patienten bestand unmittelbar postope-
rativ im Narbengebiet eine geringe Hypasthesie, die
sich jedoch nach 12 Wochen vollstandig zuriickge-
bildet hatte. Bei einem Patienten fand sich nach 12
Wochen ein Spétinfekt bei bereits verheilter Achil-
lessehne, der nach Entfernung des Nahtmaterial fol-
genlos abheilte. Die mittlere Operationszeit bei der
pp-Naht betrug 29 Minuten.

In einem Fall mit distaler Achillessehnenruptur
wurde wegen ungenligendem Fadenhalt eine pro-
blemlose  Konversion zur offenen Operations-
technik nach Schnittverlangerung nach distal vollzo-
gen. Hier war ebenfalls ein unkomplizierter
Heilungsverlauf zu verzeichnen. Bei einem weiteren

Patienten mit distaler Achillessehnenruptur wurden
bei groRerer Erfahrung mit der Methode percutan
die Néhte durch eine transcalcaneare Bohrung
gefiihrt, so dass eine Konversion vermieden werden
konnte.

Bei der percutanen, peritendineumerhaltenden
Achillessehnennaht konnte damit weder eine
Reruptur noch eine Verletzung des N. suralis beob-
achtet werden. Die Rate an Wundheilungs-
storungen war mit 2% ebenfalls sehr niedrig.

Diese neue minimal-invasive Operationsmethode

der Achillessehnenruptur bietet folgende Vorteile:

1. Minimierung des Risikos einer L&sion des N.
suralis,

2. keine Eroffnung der Rupturregion und damit
Schonung des Peritendineums,

3. stabile intratendinése Verankerung des Nahtma-
terials,

4. optimierte Adaptation der Sehnenstiimpfe durch
parallelen, paratendinésen Verlauf des Nahtma-
terials,

5. resterilisierbares Instrumentarium,

. Operation in Lokalanésthesie moglich und

7. nur ein kleiner Hautschnitt, der nicht im Schuh-
kontaktbereich liegt.

[9))

Erklarung der medizinischen Fachbegriffe:

Adaptation der Sehnenstiimpfe: Fir eine unkompli-
zierte Sehnenheilung ist u.a. ein gutes Aneinander-
liegen der Sehnenenden giinstig, was durch eine
Ultraschalluntersuchung dargestellt werden kann.

Flexor hallucis longus-Transfer: Bei groBen Defekten
der Achillessehne (z.B. nach Infektionen) kann die
Achillessehne durch die lange Beugesehne der
GroRzehe (M. flexor hallucis longus) ersetzt wer-
den.

N. suralis: Hautnerv (versorgt die FuRauRenseite),
der in der Ndhe der Achillessehne verlauft und bei
verschiedenen percutanen Techniken leicht verletzt
werden kann.

Percutan: Sehnendhte ohne Freilegung der Sehne
nur durch kleine Hautschnitte (,durch die Haut").

Peritendineum: Sehnenhligewebe, welches fiir die
Durchblutung und Heilung der Sehne eine entschei-
dende Bedeutung besitzt.
Plantarflexionsstellung:  SpitzfuBstellung  zur
Entlastung der Achillessehne

Rerupturrate: Qualitatskriterium in der Sehnen-
chirurgie, welches die Haufigkeit angibt, mit der ge-
nédhte Sehnen erneut reien. |
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Ausgabeplot der
Rhinometersoftware
bei einer positiven
allergischen Reaktion
nach Provokation mit
Brennnesselpollen.

Fiir Allergiker stellt ihre Erkrankung zumeist eine
hohe physische und psychische Belastung dar, die
von Unwohlsein bis hin zu Einschrinkung oder
Aufgabe der Berufsausiibung, z. B. bei Backern mit
einer Mehlstauballergie, reichen kann. In Deutsch-
land leiden derzeit schiatzungsweise 16 Prozent der
Bevolkerung unter einer Pollenallergie, die Tendenz
ist dabei steigend. Damit nimmt die Allergie-
diagnostik und -therapie heute und auf absehbare
Zeit einen wichtigen Stellenwert in der Medizin und
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Pharmazie ein.

Zur Erkennung und Behandlung einer
Allergie ist die Bestimmung des allergenen Stoffes
erforderlich. Dies geschieht bei Atemwegsallergien
u. a. durch den sogenannten nasalen Allergen-
provokationstest, bei dem der verdachtige Stoff als
Losung in die Nase gespriiht und die Reaktion des
Organismus beobachtet wird. Zur Objektivierung
dieses Tests wurde das Verfahren der optischen
Rhinometrie entwickelt. Dabei wird das Nasen-
gewebe in Hohe der Nasenwurzel mit Hilfe einer
optischen Messanordnung durchstrahlt. Diese

+— Provokation mit Brennnesselpollen
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besteht aus mindestens einem Lichtemitter

(Infrarot-LED) und einem optischen Empfanger, die
an der Nase gegeniiberliegend angeordnet sind.
Das sich im Gewebe diffus ausbreitende Licht
durchdringt zum Teil die in etwa einem Zentimeter
Tiefe liegenden Schwellkdrper der Nasenmuscheln.
Das bei einer Schwellung in die Schwellkérper stro-
mende Blut verursacht eine Anderung der optischen
Dichte des Gewebes, welche durch den Sensor zeit-
kontinuierlich erfasst und dargestellt wird. Der
Sensor ist in Form einer Brille gestaltet, die bequem
zu tragen ist und nicht den Ablauf der Provo-
kationsmessung stért. Damit kann im Gegensatz

0]

Prototyp des optischen Rhino-
meters im klinischen Einsatz.
Foto: HNO

Funktionsmuster entwickelt und klinisch erprobt:

Optische Rhinometrie fiir die Allergiediagnostik

zum traditionellen Verfahren der Rhinomanometrie
die Messung kontinuierlich durchgefiihrt werden.
Neben diesem Vorteil zeichnet sich das Verfahren
ebenfalls durch seine einfache Handhabung und
geringe Belastung aus. Wahrend fiir die Rhino-
manometrie eine hohe Kooperationsbereitschaft
der Patienten gefordert ist, kann die optische
Rhinometrie auch uneingeschrankt bei Kleinkindern
oder atemschwachen Menschen durchgefiihrt wer-
den.

Als Ergebnis der optischen Rhinometrie beim nasa-
len Provokationstest wird die Anderung der opti-
schen Dichte des Gewebes grafisch angezeigt. Aus
der Kurve kann direkt die Schwellungsstarke als
MaR fiir die allergische Empfindlichkeit abgelesen
werden. Weiterhin wurden Sensoren mit mehreren
Lichtwellenldngen erprobt, mit denen weitere phy-
siologische Informationen, wie die Blutsauerstoff-
sittigung sowie der Wasseranteil bei Odembildung
im Schwellungsvolumen bestimmt werden kénnen.

Das Verfahren der optischen Rhinometrie wurde bis
zum Funktionsmuster entwickelt, technisch opti-
miert und klinisch erprobt. Derzeit laufende klini-
sche Untersuchungen dienen der weiteren Verifika-
tion sowie der ErschlieBung neuer Anwendungs-
gebiete, wie z. B. dem Medikamententest. Eine Ver-
marktung des Verfahrens befindet sich in Vorberei-
tung; Schutzrechte wurden angemeldet. |
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Fiir die Untersuchung der menschlichen Atmungsfunktion

sind primir die Sauerstoffaufnahme und die Kohlen- e 1)9  ousiane-
dioxidabgabe pro Zeiteinheit, damit der gesamte ventilier- I .</|
te Volumenstrom und die Partialdriicke der entsprechen- \ =

den Gase, zu bestimmen. N g T

Bislang benétigt man dazu A fo” .

Abb. 2
Sensor im GroBenvergleich

mindestens zwei verschie-
dene Sensoren und
zugehorige Elektronik.

Amperometrischer Sensor und
dessen U-I-Charakteristik
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Abb. 1

Uberlagerte Spannung ) Sensorstrom

Klein aber fein: Sensoren aus Sachsen fiir Medizin und Raumfahrt

Institut fir Luft- und Raumfahrttechnik bietet

innovative Sensorkonzepte fiir die Atemgasanalyse

Das derzeit am |Institut fur Luft- und

Raumfahrttechnik der TU Dresden entwickelte mini-
aturisierte Sensorsystem soll die simultane Messung
von Gesamtmassenstrom sowie Gaskonzentratio-
nen mit nur einem Sensor erlauben.
In einer Atemmaske ist der zur Verfligung stehende
Raum &duBerst klein. In herkémmlichen Systemen
versorgen deshalb zusdtzliche Absaugvorrichtungen,
Ventile, etc., die eigentlichen, auBerhalb der Maske
angeordneten, Sensoren mit einem Teil des zu ana-
lysierenden Atemgases, was zu langen Ansprech-
zeiten und Mischungsproblemen fiihrt. Auch wegen
der notwendigen umfangreichen
Software sind die auf dieser Basis
arbeitenden verfiigbaren Systeme
sehr komplex und kostenintensiv.

Das hier vorgestellte neue miniaturi-
sierte Sensorsystem basiert hingegen
auf nur einem einzigen Festkor-
perelektrolytsensor. Die Sensoren
sind in Dickschichttechnik auf einem
Al,Oz-Keramiksubstrat aufgebaut. Die Funktions-
schichten, wie Platinelektroden, Elektrolyt, Diffu-
sionsbarriere usw. sind in Siebdrucktechnik reali-
siert. Mit Yttriumoxid (Y,O3) stabilisiertes Zirko-
niumdioxid (ZrO,) bildet den lonenleiter. Die flachi-
ge Ausbildung der Schichten bewirkt sehr kurze
Reaktionszeiten auf Anderungen der Gaskonzentra-
tion, deutlich unterhalb derer von bekannten
Gassensoren. Das Funktionsprinzip des kombinier-
ten Strémungssensors ist hier die so genannte Kons-
tanttemperatur-Diinnfilmanemometrie.

Die gezielte Variation der Elektrodenmaterialien
durch Beeinflussung der Adsorptionseigenschaften
fihrt zur Abhéngigkeit des Signals von anderen
Gasarten. Damit wird u. a. auch die Detektion von
CO, H, und NOX méglich. In Kombination mit an-
deren Schaltungsvarianten und/oder anderen Elek-

trolyten lassen sich schlieflich auch CO, und H,O-
Anteile in der Atemluft messen.

Vorteile des Systems fiir kardiorespiratorische
Untersuchungen
Mit einem auf der neuen Sensorik basierenden
System lassen sich Sauerstoffaufnahme, Kohlen-
dioxidabgabe und Ventilation, z.B. von Patienten im
klinischen Einsatz messen, die Fitness von Astro-
nauten und die Leistungsfahigkeit von Probanden in
der Sportmedizin u.a. liber die aerobische Kapazitat
der Muskeln bestimmen. Durch die parallele Bestim-
mung der Gasaustauschparameter
-lld kann so ein effizientes Trainings-
programm (Belastung, Zeit) aufge-
stellt werden. Weiterhin ist der Ein-
satz der hier moglichen in-situ-
Messung fiir die Diagnose von kar-
diovaskuldren und pulmonalen Er-
krankungen sinnvoll. Die Ergebnisse
dieser Versuche fiihren letztendlich zu
einem generell besseren Verstandnis
Uiber das menschliche kardiopulmonale System und
die darin auftretenden Phdnomene.

Die groBe Sensorsensitivitdat und seine dufBerst ge-
ringen Ansprechzeiten erméglichen eine "Atemzug-
zu-Atemzug"-Analyse oder sogar die detaillierte Un-
tersuchung eines einzelnen Atemzuges. Bisher ver-
fugbare Systeme haben meist einen sehr hohen
Massen-, Volumen- und Leistungsbedarf. Durch
Anordnung des Sensors direkt im Atemstrom ("in-
situ-Messung") sind Bestandteile von anderen Sys-
temen, wie beispielsweise Pumpen, lange Verbin-
dungsschlduche, bewegliche Spirometer, zusatzli-
che Ventile, welche die Leistungsfahigkeit oder
Motivation der zu untersuchenden Person beein-
flussen konnen, verzichtbar. Dies fihrt zu einem
kleinen, leichten, kompakten und portablen Ge-
samtsystem. [ |
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Kontakt:
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Raumfahrtsysteme und Raumfahrtnutzung
Prof. Dr.-Ing. Stefanos Fasoulas

Timo Kirschke
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01307 Dresden

Tel.: +49-351-463-39238

Fax: +49-351-463-38126

E-Mail:
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http://www.tu-dresden.de/mw/ilr/space/
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Abb. 3:

Kompletter Sensor
mit Adapter in Atemmaske
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Kontakt:
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Selbsttatige Dekubitusmatratze
auf Basis smarter Hydrogele. In
einer Schaumstofflage befindet
sich ein Array aus vielen tempera-
tursensitiven Hydrogelaktoren, die
durch die Kérpertemperatur zur
lokalen Volumenédnderung an den
Auflageflachen angeregt werden.

DresdnerTransferbrief 2.03 11. Jahrgang

Interdisziplindres Forscherteam an der TU Dresden prasentiert:

Unterlage zur Dekubitusprophylaxe

auf der Basis smarter Hydrogele

Immobile Patienten sind der Gefahr aus-
gesetzt, durch fortwdhrendes Liegen auf den glei-
chen Stellen einen Dekubitus zu erleiden. An diesen
Auflageflachen wird durch das Kérper-Eigengewicht
die arterielle Blutzufuhr unterbunden, so dass es in
kurzer Zeit zu ernsthaften Wunden bis hin zur Ge-
webs-Nekrose kommen kann.

L
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»Wissen schafft Briicken.«

Zum Vermeiden eines Dekubitus bzw. des Wund-
liegens kommen spezielle Unterlagen zum Einsatz,
die gewdhrleisten, dass die Blutzufuhr an den
Auflagestellen des Patienten immer oder zumindest
in bestimmten Zeitabstdnden gewdahrleistet ist. Dies
kann durch

e weichlagernde Hilfsmittel wie weiche Matratzen
und Felle

e Hohllagerung, z.B. durch Sitzringe, oder

e Umlagern

geschehen. Im Pflegebereich wird die Umlagerung
angewendet, da sie die prophylaktisch und thera-
peutisch wirksamste MaBnahme ist. Der Patient
wird dazu etwa alle zwei Stunden auf die andere
Korperseite gelegt. Vor allem im stationdren und
intensivmedizinischen Bereich kommen elektronisch
gesteuerte Systeme zum Einsatz, bei denen die auf-
wandige Patientenumlagerung durch programmier-
tes Auf- und Abblasen von Luftpolstern erfolgt.
Diese Einrichtungen sind jedoch sehr kompliziert
und teuer.

Unterlagen auf Basis smarter, temperatursensitiver
Hydrogele konnen die Zeit, nach welcher der Pa-
tient umgelagert werden muss, automatisch erken-
nen. Sie bestehen aus Arrays mit vielen Hydrogel-
aktoren. An den Auflagestellen wird die Korper-
temperatur des Patienten auf die Matratze lbertra-
gen, so dass nach einer bestimmten Zeit die Phasen-
Uibergangstemperatur der dort befindlichen Aktoren

Uberschritten wird. Dadurch entquellen sie, entlas-
ten damit die urspriinglichen Korperteile und lagern
den Patienten auf andere Auflagestellen um. Dieser
Vorgang wiederholt sich als niederfrequente Volu-
menoszillation und klingt erst nach mehreren Stun-
den ab. Durch entsprechende Variation der Hydro-
geleigenschaften kann die Oszillationsfrequenz der
Unterlage und die Lage der Phaseniibergangstem-
peratur eingestellt werden.

Die automatische Dekubitusunterlage kann nicht
die flrsorgliche Betreuung der Betroffenen durch
die Pfleger ersetzen. Sie soll aber die prophylaktisch
notwendigen Pflegezeiten fiir die Patientenumlage-
rung auf die Hauptbetreuungszeiten morgens, mit-
tags und abends beschranken.

Das Prinzip der korpertemperaturgesteuerten Umla-
gerung ist nicht auf den Einsatz als Dekubitusunter-
lage beschrédnkt. Es kann z. B. zum Erhdhen des Sitz-
komforts bei Polstermébeln oder Fahrradsatteln ein-
gesetzt werden.

Zwischenlagen mit temperatursensitiver Hydrogel-
fullung kdénnen die Trageeigenschaften von Schuhen,
orthopédischen Hilfsmitteln, Innenohrhérgerdten
usw. verbessern, indem sie durch die Volumen-
oszillation das Ausbilden von Druck- bzw. Scheuer-
stellen vermeiden und sich auBerdem der Kérper-
anatomie anpassen.

Das patentierte Prinzip der automatischen Dekubi-
tusunterlage entstand als Synergieeffekt des Son-
derforschungsbereiches 287 ,Reaktive Polymere" in
Kooperation der Institute fiir Feinwerktechnik sowie
fiir Physikalische Chemie und Elektrochemie an der
TU Dresden. [ ]
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Die GWT ist ein Anbieter von For-
schungs- und Entwicklungsleistungen
fir die Wirtschaft. 1996 mit drei Mit-
arbeitern gegriindet, gehort sie heute
mit 160 Beschéftigten (Stand 01.01.
2003) zu den TOP fiinf dieses Genres
in Deutschland. Die wissenschaftliche
Kompetenz schopft das Unternehmen
aus einem Pool von ca. 150 Wissen-
schaftlern verschiedener Fachbereiche.
Das Spektrum reicht von den Natur-
wissenschaften, Ingenieurwissenschaf-
ten, Wirtschaftswissenschaften bis zur
Medizin.
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Bestimmung der Hormone
Insulin und C-Peptid
mittels Enzym-Immuno
Assay fiir die Diabetes-
diagnostik (Foto: GWT)

> Technik- und Medizinsupport fiir die Wirtschaft

Zentrum flir Klinische Studien der GWT

Der Forschungs- und Entwicklungsbereich
wurde in den vergangenen Jahren liberproportional
erweitert. 2002 beschéftigte die GWT im Zentrum
fir klinische Studien (ZKS) 25 Mitarbeiter, das sind
neun mehr als noch 2001. Der Umsatz stieg im
gleichen Zeitraum um rund 30 Prozent. Grund
dafiir sind der erhohte Bedarf der Pharmaindustrie
an klinischen Studien und die hohe fachliche Re-
putation des Forschungs- und Entwicklungsbe-
reiches.

Das ZKS verfiigt iiber ein weitldufiges Arztenetz-
werk, Kooperationen mit Fachpraxen und einen gro-
Ren Patientenpool. Damit ist es moglich, innerhalb
kiirzester Zeit groRe Probandenzahlen einer bestim-
mten Indikation zu akquirieren. Die Positionierung
des GWT-Bereiches als Gesundheitszentrum schafft
auBerdem Vertrauen und eine breite Akzeptanz in
der Region. Um das Bild in der Bevélkerung zu festi-
gen, betreibt das Zentrum eine aktive Aufklarungs-
und Offentlichkeitsarbeit.

Die Kompetenzen des Bereiches liegen neben der
Patientenakquisition, in der Vorbereitung und

Durchfiihrung von klinischen Studien. Ablaufpro-
zesse sind eingefiihrt und erprobt. Das ausschliefli-
che Fachpersonal war bereits an mehreren interna-
tionalen GroBstudien beteiligt. Die Management-
leistungen reichen von der Planung, Durchfiihrung
und Uberwachung, bis hin zur Auswertung Klini-
scher Studien der Phasen Il bis IV. Der fachliche

Fokus zielt auf die Forschungsbereiche: Stoffwech-
sel / Endokrinologie, Onkologie, Pneumologie,
Herz / Kreislauf und Angiologie.

Die Laboreinrichtungen des Zentrums werden in
den ndchsten Monaten zu Gunsten neuer diagnos-
tischer Methoden sukzessive ausgebaut. Bisher
kommen folgende Systeme zum Einsatz: Sono-
graphie, Doppler-Untersuchungen, Augen-Fundus,
EKG, Langzeit-EKG, Blutdruck-Langzeitmonitoring,
spezielle Diagnostik zur diabetischen Neuropathie
und ausgewdhlte Labordiagnostik. |
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Moderne Kuhlzentrifuge zur
Trennung von Bestandteilen des
Blutes, als wichtiger Arbeitsschritt
fir eine prézise Diagnostik

(Foto: GWT)

Gw I forschung+innovation

Kontakt:

GWT - Gesellschaft fiir Wissens- und
Technologietransfer der TU Dresden mbH
Zentrum fiir Klinische Studien
Chemnitzer StraBe 48b

01187 Dresden

Tel.: +49-351-873417-20

Fax: +49-351-973417-22
E-Mail: contact@GWTonline.de
www.ZKSonline.de

Untersuchung der Netzhaut
zur Erkennung von GefaR-
anomalien und deren Ent-
wicklung beim Einsatz
neuer Therapien

(Titelfoto: GWT)
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))(( Medialnterface Dresden GmbH
Sprach- und Dialogsysteme

Kontakt:

Medialnterface Dresden GmbH
Sprach- und Dialogsysteme

Dr. Achim Grober

Bernd Schindler
WashingtonstraBe 16/16A
D-01139 Dresden

Tel.: +49-351-563690

Fax: +49-351-5636919

E-Mail: info@mediainterface.de
www.mediainterface.de

Durch Spracherkennung sind
die Dokumente sofort verfiigbar
(Foto: Medialnterface Dresden GmbH)

DresdnerTransferbrief 2.03 11. Jahrgang

Wenn der Arztbrief erst nach einer kleinen Ewigkeit beim &rztlichen Fachkollegen
eintrifft, die Bedienungsanleitung eines neuen medizinischen Gerates nur Falten auf
der Stirn erzeugt oder wenn die Auskunft der Telefonzentrale im Krankenhaus nicht
weiterhilft, dann kann der Einsatz modernster Spracherkennungslosungen hier

Abhilfe schaffen.

Sprachgesteuerter OP-Saal
(Foto: Siemens AG)

Die Medialnterface Dresden GmbH ent-
wickelt innovative Produkte und Losungen auf Basis
modernster Sprachtechnologien. Sie zeichnen sich
durch hohe Robustheit gegeniiber Umgebungs-
gerduschen, hohe Erkennungsgenauigkeit und flexi-
ble Anpassung an die Bediirfnisse des Kunden aus.
Die tagliche Arbeit wird mit unseren Lésungen

- bequemer,
- effizienter,
- sicherer.

Im Folgenden stellen wir Thnen einige Anwendungs-
beispiele aus dem medizinischen Bereich vor.

Die Flut an Informationen im Alltag des Arztes wird
immer groBer, die ausfiihrliche, aussagefahige Do-
kumentation ist ein wichtiger Nachweis fiir das Er-
bringen von Leistungen, nicht erst ab der Einfiih-
rung der so genannten Fallpauschalen ab 2004.
Aus diesem Grund werden zunehmend sdmtliche
Informations- und Dokumentationsprozesse digitali-
siert, um eine standige zeitnahe Verfiigbarkeit von
Informationen zu gewdhrleisten. Die Erstellung von
Dokumenten erfolgt jedoch haufig noch durch den
Einsatz von Kassettendiktiergerdten und spateres
Eintippen oder der Autor nutzt die Tastatur selbst
mehr oder weniger gelibt.

Der Einsatz der Diktier- und Spracherkennungs-
[6sung SpeaKING Dictat erméglicht dem Autor,
seine Diktate sofort als Text am Bildschirm zu sehen
und fertig zu stellen, man spricht in diesem Fall von
der so genannten Online-Erkennung. Eine Arbeits-
weise dhnlich dem bisherigen Diktat auf Kassette
und spdterem Schreiben wird durch SpeaKING
Dictat ebenfalls unterstiitzt und optimiert. Ein
Diktat wird digital aufgezeichnet, zentral im Stapel-
betrieb auf einem Server in Text umgewandelt und
durch eine Schreibkraft korrigiert, fertig gestellt,
archiviert und ausgedruckt.

Dokumente erstellen, Gerate bedienen, mit dem Computer telefonieren

SpeaKING - Sprache im Dienst der Medizin

Durch SpeaKING Control kénnen medizinisch-tech-
nische Geréte in die Lage versetzt werden, auf ge-
sprochene Befehle zu reagieren und damit die Be-
dienung erheblich zu vereinfachen. Damit werden
komplizierte Bedienungsmechanismen durch einfa-
che Sprachkommandos ersetzt, die Hinde und Au-
gen des Arztes bleiben frei.

Sicher kennen Sie dass, Sie rufen in der Telefonzen-
trale des Krankenhauses an und wollen Dr. XY spre-
chen. Beim ersten Versuch horen Sie nur das Be-
setzt-Zeichen. Beim zweiten Anlauf sprechen Sie
kurz mit einer meist genervten Mitarbeiterin und
werden dann womdglich noch falsch verbunden.
SpeaKING Dialog kann die Annahme und Weiterlei-
tung von Gesprachen, Auskunfts- und Informations-
dienste rund um die Uhr bernehmen und bleibt
dabei immer freundlich.

Die Medialnterface Dresden GmbH ist auf Grund
ihrer langjahrigen Erfahrung auf dem Gebiet der
Spracherkennung in der Lage, Anwendern im medi-
zinischen Bereich eine praxisgerechte Losung zu bie-
ten und damit den medizinischen Arbeitsprozess
erheblich zu verbessern. Méchten Sie mehr zu unse-
ren Lésungen und Produkten erfahren, zégern Sie
nicht und nutzen Sie bitte die oben angegebenen
Kontakt- und Informationsmoglichkeiten.

Geschéftsbereiche der Medialnterface Dresden GmbH:
- SpeaKING Dictat
Professionelle Diktierlésungen
- SpeaKING Data
Mobile Datenerfassung per Spracheingabe
- SpeaKING Control
Gerdte und Maschinen héren aufs Wort
- SpeaKING Dialog
Problemlos telefonieren mit dem Computer
- SpeaKING Engine
Spracherkennung fiir Ihre Anwendungen |
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Ideen fur
die Zunkunft.
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Gesellschaft fiir Wissens- und Technologietransfer
der TU Dresden mbH
Chemnitzer Strale 48 b « D-01187 Dresden

Telefon (03 51) 87 34 17 20 e-mail contact@GWTonline.de
Fax (03 51) 87 34 17 22 Internet www.GWTonline.de
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é Sentronic

GmbH -Gesellschall fir oplische MeBsysteme

Kontakt:

Sentronic GmbH
Dipl.-Ing.(FH) Lars Bondzio
Gostritzer Str. 61 - 63
01217 Dresden

Tel.: +49-351-871-8650

Fax: +49-351-871-8465

E-Mail: L.Bondzio@sentronic.de
www.sentronic.de
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SentrOxy® PFT in Verbindung mit MS-Capno
der Firma Viasys als kombiniertes CO,/O,-
Messystem

&

o]
Das patentierte Einweg-Wechselkappen-Sys-
tem

DresdnerTransferbrief 2.03 11. Jahrgang

Die Gasaustauschfunktion der Lunge gehort zu den lebenswichtigen Grundfunktionen
des menschlichen Korpers. Eine gestorte Sauerstoffaufnahme oder Kohlendioxidabgabe
wirkt sich unmittelbar auf alle Kérperfunktionen aus und ist Ursache vieler verschiede-

ner Krankheiten.
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Atemgasanalyse mit SentrOxy® PFT (O,)
und MS-Capno (CO,)

Innovation durch optische Chemosensorik

Optische, echtzeitfahige O,-Gasanalytik im Atemgas-

hauptstrom von Lungenfunktionsmessplatzen

Zur Analyse des Gaswechsels stehen dem
Mediziner neben atemmechanischen Untersu-
chungstechniken, verschiedene Analysatoren zur Be-
stimmung der Atemgase zur Verfiigung. Die Dif-
fusionsmessung basiert beispielsweise auf der
Analyse von CO, wahrend die Kapnographie exspi-
rierte CO,-Verldufe differenziert. Mittels eines auf
Absorption basierenden Kohlenstoffdioxidsensors
wird der Gehalt an CO, in der ausgeatmeten Luft
ermittelt. Aus dem Kapnogramm, dem CO.-Verlauf
Uiber dem ausgeatmeten Volumen, kann die Funk-
tion der Kohlenstoffdioxidabgabe uberprift wer-
den.

Eine zusatzliche Analyse der Sauerstoffaufnahme,
parallel zum CO,, erlaubt die Ableitung wichtiger
klinischer Informationen zur hoch differenzierten
Bewertung des gesamten Kreislaufsystems und er-
laubt zudem Aussagen zum Stoffwechsel und zur
Belastungsfahigkeit.

Herkémmliche Sauerstoffsensoren, die auf elektro-
chemischen oder paramagnetischen Prinzipien ba-
sieren, sind zur schnellen Gasanalyse mit Ansprech-
zeiten (tyq < 100 ms) nicht geeignet. Gerade bei der
Emphysemdiagnostik (Lungeniiberblahung) oder im
Falle von willkiirlicher Hyperventilation sind diese
Systeme trotz mathematischer Optimierung der
Flanken zu langsam, um die interessierenden schnel-
len Flankenwechsel beim Ubergang von Inspiration
zu Exspiration wirklichkeitsgetreu nachzubilden.

Mit dem optischen Sauerstoffsensor SentrOxy® PFT
sind nun die Grundvoraussetzungen fiir eine schnel-
le Sauerstoffanalyse erfillt. Kernstiick von
SentrOxy® PFT ist eine low-cost Einweg-Kappe, die
ein O,sensitives Membransystem trdagt. Dieses
Membransystem ist speziell fiir die Anspriiche der
Oximetrie entwickelt worden. Seine hohe Genauig-
keit und schnelle Abtastrate ermoglicht eine aus-
sagekraftige Analyse des Sauerstoffgehaltes im
Hauptstrom der Atmung. Eine kurze Ansprechzeit

von unter 50 ms und der Messbereich von 10 bis
30 Vol.%0, werden vielfaltigen diagnostischen An-
wendungen zur Untersuchung der Lungenfunktion
zur Verfligung gestellt.

Wichtige Okonomische und hygienische Vorteile
bietet das patentierte low-cost Einweg-Kappen-
Konzept. Im Atemstrom des Patienten befindet sich
nur die auswechselbare Kappe mit der sensitiven
Schicht. Eine konstruktiv aufwendige Gasanalyse
durch Absaugen im Bypass-Verfahren ist nicht not-
wendig. Eine Kreuzkontamination zwischen Patien-
ten wird verhindert, indem fiir jeden Patienten eine
neue Messkappe zum Einsatz kommt. Der Aus-
tausch der Messkappen ist sehr einfach und kann
durch die Medizinisch Teschnische Assistentin
(MTA) ausgefiihrt werden. Ein automatisches
Kalibriermodul erméglicht die sichere und kalibrier-
te Verwendung einer neuen Kappe.

Sentronic bietet den Sensor als Sensorplattform,
OEM-Kunden im Bereich der Medizintechnik an.
Dabei werden die Sensormodule auf die entspre-
chenden Umgebungsparameter abgestimmt und
kundenspezifisch angepasst um eine problemlose
Integration des Sensors in das Endprodukt zu ge-
wabhrleisten. Die Steuerung tber die digitale RS232-
Schnittstelle erfolgt mittels einer Kommandospra-
che. Die Messwertausgabe kann digital oder analog
erfolgen. Neben der Kommunikation, der Steuerung
und Datenaufbereitung erméglicht ein interner
Mikrocontroller umfangreiche Selbstiiberwachungs-
funktionen.

Mit dem SentrOxy® PFT ist es erstmalig méglich, im
Hauptstrom des Atemgases die Konzentration des
Sauerstoffes in Echtzeit zu Gberwachen. |

Autoren: Lars Bondzio’, Matthias Lau’, Hans-Jlrgen
Smith? ("-Sentonic, -Viasys Healthcare)
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AVISO 4 "o

Mechatronic Systems

Kontakt:

AVISO GmbH

Mechatronic Systems
Dipl.-Ing. Reinhard Herrmann
Dipl.-Ing. Ulrich Kunze
Geraer StraBe 8

07973 Greiz-Gommla

Tel.: +49-3661-6297-0

Fax: +49-3661-6297-11
E-Mail: info@aviso-gmbh.de
www.aviso-gmbh.de
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Wirtschaftliche Lésungen fiir die Zukunft!

Der unternehmerische Ursprung der Firma
AVISO GmbH liegt im Schwesterunternehmen
cetoni gmbh, das 1991 durch die Unternehmer
Reinhard Herrmann und Ulrich Kunze gegriindet
wurde - ein Unternehmen der Feingerdtetechnik
mit Sitz in Gera - Mitten im Herzen von Thiiringen.

Die Firma startete zundchst mit sechs Mitarbeitern
und entwickelte kundenspezifische Baugruppen und
Gerdate fiir OEM s aus verschiedenen Bereichen der
Automatisierung. Dabei wurde das gesamte Spek-
trum von der Entwicklung iiber die Konstruktion bis
zum Bau von Prototypen und der Uberleitung zur
Serienfertigung abgedeckt. Neben Verbindungen
zur Industrie entstanden enge Kontakte zu physika-
lischen, medizinischen und biologischen Forschungs-
abteilungen verschiedener Universitdten und Fach-
hochschulen. Ein Beispiel fiir eine derartige erfolg-
reiche Forschungskooperation ist die Entwicklung
eines Gerdtes zum automatisierten Handling von
Festphasenpartikeln in Mikro- und Nanotiterplatten,
die in der biomedizinischen Wirkstoffsuche Anwen-
dung finden.

Infolge des unternehmerischen Willens, der auf
Wachstum ausgerichteten Strategie, der hohen
fachlichen Kompetenz, sowie der Kreativitdt und
dem Einsatz aller Mitarbeiter entwickelte sich das
Unternehmen schnell zu einem innovativen High-
tech-Anbieter, welches vor allem im Bereich der Me-
dizintechnik und der Mikrobiologie Marktnischen
erkannte und schlieBen konnte. So wurde beispiels-
weise in diesem Geschéftsbereich ein Decapper
implementiert, der auf kleinstem Raum (in einem
Gehéause von nur 260x207x90 mm!) bis zu 12 ver-
schiedene Arten von Blut- und Urinprobenréhrchen
automatisch entkappt.

Die neueste Entwicklung von AVISO ist ein Gerat
fur die Molekularbiologie: Ein Robotersystem zur

0]
AVISO GmbH

AVISO GmbH - Kompetenz im Zeichen der Forschung

automatischen Isolierung und Behandlung von Zell-
klonen und Einzelzellen. Uber die im Hause ent-
wickelte Software findet die bedienerfreundliche
Beobachtung der Kultur bzw. der Zellen am Moni-
tor statt. Die zu pickende Zelle bzw. der zu iso-
lierende Klon wird zundchst am Bildschirm fixiert.
Danach erfolgt mit hoher Geschwindigkeit die Auf-
nahme und Positionierung der Kapillare, liber die
der eigentliche Erntevorgang erfolgt. AnschlieBend
wird das Erntegut (Einzelzelle oder Klon) in Zell-
kulturschalen zur isolierten Weiterbehandlung abge-
legt. Der gesamte Vorgang erfolgt in bisher uner-
reichter Prédzision vollautomatisch und wird die La-
borwelt - innerhalb der Pharmaindustrie, sowie der
Mikro- und Molekularbiologie - in diesem Nischen-
segment revolutionieren.

Ferner entstehen bei AVISO neben Pipettiersyste-
men und Positioniereinheiten zur Blutanalyse, Bau-
gruppen fiir die Medikamentenforschung sowohl
Komponenten flr automatische Laborstralen fiir
medizinische Diagnostikzentren als auch digitale
Fotodruckersysteme und mechatronische Komplett-
I6sungen.

Die internationale Kundschaft aus dem Bereich For-
schung und Entwicklung sowie die Industrie wissen
die hohe Qualitat der Produkte, die Zuverlassigkeit
der Ausfiihrung und Lieferung, und die wirtschaft-
liche Komponente der Gerdte zu schétzen.

Die AVISO GmbH ist nach dem Qualitdtsmanage-
mentsystem DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert.
|
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Kontakt:

GeSiM - Gesellschaft fiir
Silizium-Mikrosysteme mbH
Bautzner LandstraBe 45
01454 GroBerkmannsdorf
Dr. Hendrik Fiehn

Dr. Frank-Ulrich Gast

Tel.: +49-351-2695-322
Fax: +49-351-2695-320
E-Mail: gesim@gesim.de
www.gesim.de

Durchflusssystem fiir die Analyse elektroak-
tiver Zellen. Der nicht sichtbare Mikrokanal
wird durch die zwei Teflonschlduche links
auBen gefillt. Substanzen werden mit einer
Mikropipette in die Offnung links einge-
bracht und zum aufgesetzten Mikroelektro-
den-Array in der Mitte transportiert. Die
elektrischen Signale der auf den Elektroden
gewachsenen Zellen werden zum Steckkon-
takt rechts abgeleitet (Kooperation mit dem
MPI fiir Polymerforschung, Mainz).

DresdnerTransferbrief 2.03 11. Jahrgang

Seit ihrer Griindung steht die GeSiM mbH, ein Unternehmen der Silizium-Mikrotechnik,
fiir die Pipettierung von Subnanoliter-Volumina und fiir Durchflusssysteme mit integrier-

ten Mikroelektroden. Jetzt hat sie beide Techniken mit der Zellanalytik verbunden.

Zwei Neuentwicklungen bei GeSiM: Nanopipettiersystem "Nano-Plotter
2" beim Herstellen von Microarrays mit bis zu 16 piezoelektrischen
Pipetten (Weltneuheit) und automatischer Zielerkennung mithilfe einer
Mikroskopkamera (links) und zerlegbares Mikroskopie-Durchflusssystem,
eingebaut in ein Fluoreszenzmikroskop (rechts, in Zusammenarbeit mit
dem MPI fiir Zellbiologie und Genetik, Dresden).

Seit acht Jahren steht die GeSiM mbH fiir innovative Nanopipettiersysteme

Mikrofluidische Lésungen fiir

Biotechnologie und Diagnostik

Das Geschéftsfeld der GeSiM mbH, einer
Ausgrindung des Forschungszentrums Rossendorf,
umfasst nahezu alle Aspekte des Fliissigkeits-Hand-
lings im Submikroliterbereich. lhre Kerntechnologie
(Silizium-Glas-Micromachining) hat sich als flexibles
Werkzeug sowohl fiir die Fertigung von Nanoliter-
Dosierpumpen als auch bei der Entwicklung kun-
denspezifischer Mikrodurchflusssysteme ("Lab on a
Chip") erwiesen. Nicht die teuerste Technologie,
sondern ein kostengiinstiger "One-Stop-Shop", bei
dem Komplettgerdte von der Mikrofluidik tiber das
Chip-Packaging bis zur Produktion von Mechanik
und Software erhdltlich sind, charakterisiert das Un-
ternehmen.

Bevor iiberhaupt ein Lab-on-a-Chip-Markt existierte,
entwickelte GeSiM Mikropipetten aus Silizium und
Glas, die mithilfe eines piezoelektrischen Aktors
Tropfchen um die 100 Picoliter dosieren kdnnen.
Diese Nicht-Kontakt-Dosierung ermdglicht die Her-
stellung besonders gleichméBiger und reproduzier-
barer DNA- bzw. Protein-Microarrays, die vor allem
in der biotechnologischen Forschung (etwa im
Pharma-Screening) zum Einsatz kommen und dabei
sind, sich ihren Platz in der Diagnostik zu erkdmp-
fen. Seit 1997 werden die Pipetten in einer Pipet-
tierstation mit dreidimensional verfahrbarem Pi-
pettierkopf eingebaut, dessen mittlerweile stark ver-
besserte zweite Generation (Nano-Plotter 2) eine
komplette Eigenentwicklung darstellt. GeSiM hat
sich damit weltweit als einer von wenigen Anbie-
tern im Markt fiir Nicht-Kontakt-Dosierung eta-
bliert.

GeSiM ist auch im OEM-Markt aktiv und stellt maB-
geschneiderte mikrofluidische Durchflusszellen aus
Silizium, Glas und Keramik her, oft mit integrierten
Mikroelektroden. Letztere, meist auf Glas struktu-
riert, mit Kanalwanden aus Photoresist und gekleb-
tem Glasdeckel, werden unter anderem zum beriih-

rungsfreien Zell-Handling mittels Dielektrophorese
eingesetzt, bei dem sich im konfokalen Mikroskop
Zellen analysieren und sortieren lassen.

Oft muss das Durchflusssystem jedoch gedffnet
werden, um z. B. Proteine oder Zellen an bestimm-
ten Orten zu immobilisieren. Um dies zu ermdég-
lichen, hat GeSiM Durchflusszellen mit abnehmba-
rem Deckel entwickelt, bei dem der Fluidikkanal
durch ein spezielles Verfahren nur durch mechani-
schen Druck verschlossen wird. Diese Systeme fin-
den ihren Einsatz in der Mikroskopie (Bild oben)
und bei der elektrochemischen Analyse von Herz-
muskel- und Nervenzellen (Bild links) und sind des-
halb u. a. fir Wirkstoff-Forschung, Toxikologie und
Nanotechnologie geeignet.

Erganzt werden kann dies durch Integration weite-
rer Komponenten, etwa neu entwickelter Hydrogel-
ventile (Bild unten), Mikromischer, Flusssensoren,
Heizer und Temperatursensoren. |
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In einen Mikrokanal einpolymerisiertes Hydrogel, welches unter-
halb von etwa 30 °C sein Volumen stark erhéht und damit den
Kanal totvolumenfrei und druckfest abdichtet. (Kooperation mit
der TU Dresden)



«Transfer direct” informiert Giber die TU-Forschung

Sie mochten sich tber die Forschung an der Technischen Universitédt I N S I I @

Dresden informieren? Kein Problem, die neue ForschungsCD-Rom
JTransfer direct" wei® Rat. Soeben erschienen, bietet die silberne Scheibe INNOVATION eV.
noch mehr Information zum Forschungsspektrum an der TU Dresden als
ihre Vorgdngerinnen. Multimedial aufbereitet und leicht recherchierbar
prasentiert die CD aktuelle Forschungsergebnisse, gibt einen Uberblick
iber Patente, wissenschaftliche Veréffentlichungen, Diplom- und den Erfolg
Promotionsarbeiten. Fiir potenzielle Forschungspartner ebenso interessant des Unternehmens sichern
- die Angebote in Sachen Weiterbildung und Beratung. Per Mausklick
abrufbar ist die technische Ausstattung der Institute und Professuren. Ganz
Eilige finden den gewiinschten Ansprechpartner garantiert per Stichwort-
suche, per E-Mail ist ein erster Kontakt blitzschnell hergestellt.

Mit Innovationen

Erneut offerieren Unternehmen aus dem In- und Ausland Jobs und
Praktika fiir Studierende und Absolventen.

Online steht die neue ForschungsCD-Rom unter folgender Web-Adresse
zur Verfiigung: www.forschung-cdrom.rek.tu-dresden.de

Sie sind interessiert? Dann ordern Sie bitte Ihr kostenloses Exemplar von
.Transfer direct” unter folgender Mailadresse:
Eva.Wricke@mailbox.tu-dresden.de

Ihr regionaler Ansprechpartner:
BTl Technologieagentur
Dresden GmbH

Dipl.-Ing. Gerhard Staudinger
Gostritzer Str. 61 / 63
Telefon: +49(0)351-871-7555
Telefax: +49(0)351-871-7556
E-Mail: staudinger@bti-dresden.de
http://www.bti-dresden.de

lhre Anfragen auf dem Postweg rich- | -
ten Sie bitte an folgende Anschrift:

TU Dresden

TUD Forschungsférderung/Transfer
ForschungsCD , Transfer direct"”
01062 Dresden

o

Eva Wricke

(it Al : I
| Der Plan B

il I | i | Hl','ﬁ;l'“"' f
ill.;hu
1. Oktober: Ideen an den Start! *
Am 7.10.2003 geht’s wieder los: Beim Businessplan-Wettbewerb Sachsen sind

innovative ldeen fiir Produkte oder Dienstleistungen gefragt. In drei Stufen machen
wir Sie fit fiir den Markt. Und 50.000 € Preisgeld gibt's dazu!

www.futuresax.de Businessplan-Wettbewerb Sachsen GmbH ||| futu F[eésAX
Tel. 01803 - 30 60 30 Pirnaische StraRe 9, 01069 Dresden Grinden und Wachsen in Sachsen

TG
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BiolnnovationsZentrumDresden

Kontakt:
TechnologieZentrumDresden
Dr. Bertram Dressel

Gostritzer StraBe 61-63

01217 Dresden

Standort:
BiolnnovationsZentrum Dresden
Tatzberg 47-51

01307 Dresden

Tel.:49-351-871-8665
Fax: 49-351-871-8734
E-Mail: dressel@tzdresden.de

Das Bioinnovationszentrum Dresden (BioZ) als
gemeinsame Investition des TechnologieZentrum
Dresden und Technischer Universitit Dresden
steht kurz vor der Fertigstellung und Inbetrieb-
nahme des ersten Bauabschnittes, die im Novem-
ber 2003 erfolgen wird. Es vereint wissenschaftli-
che Einrichtungen und Unternehmen unter einem
Dach und sichert damit kurze Wege zwischen
Forschung, Entwicklung und Produktion.

Die Zielsetzung:

Aufbau eines Clusters fiir die direkte Verwertung
der Ergebnisse der Forschung in der Wirtschaft
und wirtschaftliche Nutzung von Forschungs-
ergebnissen der Bio-/ Nanotechnologie am Stand-
ort Dresden.

DresdnerTransferbrief 2.03 11. Jahrgang

Bioinnovationszentrum Dresden - Henn Architekten Ingenieure,
Miinchen Dresden

> Fiir kurze Wege zwischen Forschung, Entwicklung und Produktion:

Das Bioinnovationszentrum Dresden

Die Voraussetzungen:

- langjéhrig in Dresden angesiedelte, leistungsstar-
ke Forschungseinrichtungen, die durch neue
Institute und Lehrstiihle, insbesondere im Bio-
technologischen Zentrum der Technischen Uni-
versitat ergdnzt wurden,

- mehr als 15 Institute und Zentren der Fraun-
hofer-Gesellschaft, der Max-Planck-Gesellschaft
und der Leibnitz-Gesellschaft sowie weitere Ein-
richtungen,

- eine langjahrig erfolgreich produzierende Phar-
maindustrie.

Besonders bedeutsam fiir zukiinftige, dem interna-

tionalen Spitzenniveau entsprechende Forschungs-

leistungen sind die Profilierung des Institutes fir

Molekulare Zellbiologie und Genetik der Max-

Planck-Gesellschaft sowie des Biotec, des Biotech-

nologischen Zentrums der TU Dresden als wissen-

schaftliche Basis von innovativen StartUps.

Das Konzept:

Die in Dresden und Sachsen vorhandene Unter-

nehmensstruktur im Bereich der Biotechnologie und

der Biomedizintechnik soll leistungsstark ausgebaut
werden, insbesondere durch:

- Stimulierung und Férderung von Unternehmens-
griindungen und Orientierung auf KMU,

- Ansiedlung von Wissenschaft und Wirtschaft
unter einem Dach,

- Beratung und Unterstiitzung bei der Erarbeitung
von Businesspldnen,

- Verfligbarkeit einer branchenbezogenen, auf die
Bediirfnisse der Unternehmensgriinder zugeschnit-
tenen Infrastruktur und Serviceeinrichtungen,

- Zentraler erstklassiger Standort mit kirzesten
Wegen zu den Kooperationspartnern.

Das BiolnnovationsZentrum Dresden mit diesen

0.g. Schwerpunktaufgaben wird in 2 Bauabschnit-

ten (1. BA ca. 9.000 m? Nutzflaiche, 2. BA ca.

12.000 m?) errichtet.

Das BioZ ist ein Element des Gesamtkonzeptes des
TechnologieZentrumDresden mit zwei weiteren
Standorten in Dresden, deren Fokussierung auf die
Technologiefelder Mikroelektronik, Mikrosystem-
technik, Kommunikationstechnik/Informatik gerich-
tet ist. Damit wird die integrative Vernetzung und
Unterstiitzung der Biotechnologiefirmen durch
diese innovativen Fachrichtungen erreicht.

Die Themenschwerpunkte:
- Analytik

- Bioinformatik

- Zellulare Maschinen
- Biomedizintechnik

- Mikrosysteme

- Mikrosensorik

- Tissue Engineering
- Werkstoffe

- Bionanotechnologie
- Wirkstoffforschung

Das Angebot:

- Bereitstellung von bedarfgerechten Biiros, Labor-
oder Werkstattflachen sowie von Konferenz- und
Multifunktionalraumen,

- Bereitstellung von Flachen fiir die Errichtung von
Gebduden und Einrichtungen fiir Unternehmen,

- Betreuung von Unternehmensgriindern,

- Betreuung von Gemeinschaftsprojekten,

- Initiierung von Férderprojekten und ErschlieBung
von Kooperationen,

- Integration in das Dresdner Netzwerk Biotech-
nologie-Biomedizintechnik,

- Unterstiitzung beim Marketing, der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit,

- Durchfiilhrung von Workshops, Seminaren und
Organisation von gemeinsamen Messeauftritten,

- modernste Kommunikationsinfrastruktur. |



Thema: Medizintechnik

Die MAT PlasMATec GmbH in Dresden ist eine der wenigen Lohnbeschichter in Deutschland,
die sich mit der Oberflachenveredelung von medizinischen Implantaten beschaftigt.
Huftgelenkkugeln, Kniegelenke, Schrauben fiir die Wirbelsdule und andere ,Bauteile” werden
hier mit einer goldfarbenen Hartstoffschicht iiberzogen. Bei Stents wird durch den Einsatz
besonderer Oberflichentechnologien das Auftreten von Thrombose verhindert. MAT setzt dazu
die sogenannte Plasma-Oberflichentechnik ein. Damit kdnnen unter Vakuumbedingungen
Beschichtungen und Oberflichenmodifizierungen von unterschiedlichsten Materialien durchge-
fiihrt werden, um deren Lebensdauer zu verbessern oder deren Einsatz in diesen Bereichen
iiberhaupt zu ermdglichen. Damit ergeben sich fiir diese Werkstoffe vollig neuen Anwendungen

im Bereich Life Science.

Wirtschaftliche Lésungen fiir die Zukunft!

Beschichtungen und Oberflachenmodifizierungen

fiir die Bio-, Medizin-, und die Pharmatechnik

Mit einem Komplex von Einzelprozessen
kdnnen Oberflacheneigenschaften mafgeschnei-
dert eingestellt werden. Das betrifft Produkte wie
Implantate oder Katheter bzw. Gerdte oder Instru-
mente der Medizintechnik direkt, aber auch Werk-
zeuge und Gerdte zur Herstellung von Pharmaka
oder Lebensmitteln.

Folgende Eigenschaften kdnnen Oberflichen ein-
zeln oder auch in Kombination verliehen werden:
- biocompatibel

- verschlei- u. korrosionsfest

- infektionshemmend

- blutvertraglich

- anwachsend/nicht anwachsend

- isolierend

- gleitféhig

- benetzbar/schwer benetzbar

- diffusionshemmend

Gleitfahigkeit in Fliissigkeiten

Beschichtungen oder Oberflichenmodifizierungen
konnen den Reibungskoeffizienten von Oberflachen
drastisch senken. Katheter und Fiihrungsdrahte kon-
nen so behandelt werden. Der geringe Reibungsko-
effizient minimiert die Reizung oder Beschddigung
des Gewebes. Das wiederum fiihrt zu einem héheren
Patientenkomfort, zu einer hoheren Effektivitat und
zu einer leichteren Handhabbarkeit. Es kénnen sehr
leicht gleitende Oberflachen erzeugt werden, die
auch unter abrasiven Bedingungen, hohem FluR, sich
standig verdndernden ph-Werten und in einem brei-
ten Temperaturbereich sehr widerstandsfahig sind.

Hemokompatibilitat

Die Blutvertraglichkeit ist fir viele medizinische Ge-
rate, Implantate und Instrumente von groBter Wich-
tigkeit. Mit Hilfe der Plasma-Oberflachentechnik kann
die Oberflaiche medizinischer Produkte so eingestellt
werden, dass die Thrombosegefahr und die Anhaftung
von Ablagerungen vermieden bzw. verringert werden.

Infektionsresistenz
Die Beschichtung kann geratebedingte Infektionen
drastisch senken.

Benetzbarkeit

Die Benetzbarkeit von Oberfldchen spielt bei vielen
medizinischen, diagnostischen und industriellen An-
wendungen eine groBe Rolle. So kdnnen gut be-
netzbare Oberflachen die Handhabung von Flissig-
keiten und Blut verbessern, die Adsorption und Ver-
dnderung von Proteinen reduzieren und die Anhaf-
tung von Gasblasen verhindern.

Immobilisierung von Biomolekiilen

DNA, Proteine und andere Biomolekile konnen auf
einer Vielzahl von Oberfldchen immobilisiert wer-
den. Das kann (iber die ganze Oberfliche oder
nach bestimmten Mustern erfolgen. Verschiedene
Schichten eignen sich dafiir. Diese konnen dann
Uber Maskentechnik selektiv oder in bestimmten
Mustern aufgebracht werden.

Gewebe Engineering

Oberflachen konnen durch die Beschichtungen oder
Oberflachenmodifizierungen so eingestellt werden,
dass das Gewebe je nach Bedarf sehr gut oder tiber-
haupt nicht anwéchst. Damit kénnen Wachstums-
richtungen beeinflusst bzw. gesteuert werden.

Multifunktionale Beschichtungen

(multifunctional coatings)

Die Plasma-Oberflichentechnik ermoglicht die
Kombination verschiedener Einzelprozesse und
damit die Erzeugung unterschiedlicher Eigenschafts-
kombinationen. Das kann mit einer Schicht gesche-
hen oder mit Mehrlagen-Schichtsystemen. |
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MAT GmbH DRESDEN

Kontakt:

MAT PlaMaTec GmbH
Reisstr.3

01257 Dresden

Dr. Andreas Mucha

Tel.: +49-351-20772-11

Fax +49-351-20772-22

E-Mail: muche@mat-dresden.de
www.mat-dresden.de
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Abb. 1 zeigt ein Huftgelenk, dass mit der
Plasma-Oberflachentechnik beschichtet wur-
de. Die TiN-Beschichtung erhéht die Ober-
flaichenhérte der Implantate und verbessert
dadurch das VerschleiBverhalten und die
Handhabungssicherheit (Kratzfestigkeit).
Der verbesserte Reibungskoeffizient auf Ge-
lenkimplantaten fiihrt zu geringeren Grenz-
kraften und wesentlich geringeren Abrieben.
Durch die TiN-Beschichtung von Gelenk-
implantaten wird der Abrieb deutlich redu-
ziert.
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Kontakt:

Forschungsgesellschaft fiir Medizin-
und Molekulare Biotechnik e.V.

c/o Institut fur Biomedizinische Technik
der TU Dresden

Vorsitzender des Vorstandes:

Dr.-Ing. Heiko Tober

01062 Dresden

Tel.: +49-351-463-35040

Fax: +49-351-463-37284

E-Mail: info@imt-dresden.de
www.et.tu-dresden.de/ibmt/ibmt.html

Ein Beispiel fir medizinische Geréte ist
die FuBdruckmessung zur Steuerung
des Gehens bei der Rehabilitation des
menschlichen Stiitz- und Bewegungs-
systems nach Unfall bzw. Operation.

DresdnerTransferbrief 2.03 11. Jahrgang

Die personliche Gesundheit ist in der heutigen Zeit jedem ein Herzensanliegen. Die
Medizin kann bereits heute eine unvorstellbare Palette an Krankheiten und ihre
Folgen heilen bzw. wenigstens lindern. Eine wesentliche Basis fiir diese enormen
medizinischen Fortschritte in Vergangenheit und Zukunft ist eine auf hochstem
Niveau stehende Medizintechnik. Dieses Niveau auch bei kleinen und mittelstandi-

schen Unternehmen der Branche zu erreichen bzw. auszubau-
en, hat sich die Forschungsgesellschaft fiir Medizin- und mole-
kulare Biotechnik e. V. auf ihre Fahnen geschrieben. Im Ver-
bund von Forschungseinrichtungen und Unternehmen sollen
im vorwettbewerblichen Bereich neue innovative Lésungen
entstehen, die allen Partnern zur Nutzung zur Verfiigung stehen.

Medizin- und Biotechnikforschung in praxisnaher Verbindung mittels MBT

Forschungsgesellschaft Medizin-

und molekulare BioTechnik e.V. aktiv

Das Présidium der Arbeitsgemeinschaft
industrieller Forschungsvereinigungen (AIF) hatte in
einem Reslimee festgestellt, dass die Branche Me-
dizintechnik im groBen Netzwerk der industriellen
Gemeinschaftsforschung nicht bzw. vollig unterre-
prasentiert vertreten ist. Um dieses Defizit einer
branchenorientierten Forschungsvereinigung in der
deutschen Forschungslandschaft zu beheben, ergrif-
fen der Forderverein Institut fiir Medizintechnik
Dresden e.V. und die Technische
Universitdt Dresden die Initiative
zur Griindung der ,Forschungs-
gesellschaft fiir Medizin- und mo-
lekulare Biotechnik" als eine pra-
xisnahe innovative Vereinigung
zur Forderung der bio- und medi-
zintechnischen industriellen Ge-
meinschaftsforschung. Ziel ist die
Profilierung zu einer kiinftigen
AlF-Forschungsvereinigung ,Me-
dizintechnik". Reprasentative Ver-
treter der deutschen Medizintech-
nik wie Prof. Dr. von der Haar
(Melsungen ) und Prof. Dr. Konezny (Liibeck) besta-
tigten den Initiatoren, dass der Aufbau einer ent-
sprechenden branchenorientierten Vereinigung ins-
besondere fiir die klein- und mittelstandischen
Betriebe der Medizintechnik, gerade wegen der
technologischen Vielfalt und der groBen Sortiments-
breite, eine verdienstvolle Aufgabe ist.

Satzungsgemal ist die Forderung der industriellen
Gemeinschaftsforschung im vorwettbewerblichen
Bereich - insbesondere fiir Klein- und Mittelstan-
dische Unternehmen, die auf dem interdisziplindren
Gebiet der Medizin- und Biotechnik arbeiten - das
Hauptziel der Forschungsgesellschaft. Der Verein ist
bundesweit tatig. Er ist offen fir alle, die auf dem
Gebiet der Medizin- und Biotechnik an neuen und
innovativen Losungen mitarbeiten mochten. Mit-

glieder des Vereins kdnnen natirliche und juristi-
sche Personen werden. Der Vorsitz des Vorstandes
und Kuratoriums der Forschungsgesellschaft wird
von Dr.-Ing. Heiko Tober , Geschéftsfiihrer der T&T
medilogic Medizintechnik GmbH Berlin-Schonefeld,
wahrgenommen. Die ,Forschungsgesellschaft Me-
dizin- und molekulare BioTechnik e.V." erfillt alle
Vorraussetzungen zur Erlangung der Mitgliedschaft
in der Arbeitsgemeinschaft fiir industrielle For-
schung (AiF) und hat diese auch
beantragt.

Erste Themenschwerpunkte fir
Forschungsprojekte sind gesetzt.
So wird zur Zeit ein Forschungs-
projekt fiir die sichere und stan-
dardisierte Datenvernetzung in
und zwischen Gemeinschaftspra-
xen vorbereitet. Ein weiteres in
der Vorbereitung befindliches For-
schungsprojekt beschaftigt sich
mit der Qualitatssicherung sowie
mit neuen Produkten im Feld der
Rehabilitation und der assistiven Technologien.
Weitere Projekte sind in der Planung, wobei alle
Mitglieder aufgerufen sind Vorschldge fiir die indu-
strielle Gemeinschaftsforschung zu unterbreiten, die
dann in diesem Rahmen bearbeitet und auch durch
die AiF unterstiitzt werden. [ |
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Dresden — Wirtschafts-
und Wissenschaftsstandort
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»
Unsere Kompetenzfelder: Unser Service fiir Sie:
+  Mikroelektronik, Informations- und + Unternehmensbetreuung einschlief3lich
Kommunikationstechnologie Krisen- und Verwaltungsmanagement
+ Neue Werkstoffe (Werkstoffforschung und sowie Unterstitzung bei der Erweiterung
Oberflachentechnologien, Nanotechnologie) bzw. Verlagerung von Betriebsstatten

¢ Tourismus / Kongresse

¢ Maschinen- und Anlagenbau,
Fahrzeugtechnik / Flugzeugindustrie

¢ Biotechnologie

Ansiedlungsmanagement
Existenzgrunderberatung
Gewerbeflachenmanagement
Standortinformationen
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So erreichen Sie uns:

Landeshauptstadt Dresden, Amt fur Wirtschaftsférderung, Dr.-Klilz-Ring 19, D-01067 Dresden
Tel.: (03 51) 4 88 24 39, Fax: (03 51) 4 88 24 04

Internet: www.dresden.de/wirtschaft, E-Mail: wirtschaftsfoerderung@dresden.de



