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FRAUNHOFER MEVIS IM UBERBLICK

KURZPORTRAIT

Fraunhofer MEVIS ist in der Forschung und Entwicklung der
Computerunterstitzung in der bildbasierten Medizin ein
internationaler Vorreiter. In enger Abstimmung mit den klini-
schen Anwendern entwickeln Uber 80 Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler patientenindividuelle Lésungen flr die
medizinische Diagnose und Therapie epidemiologisch und
volkswirtschaftlich bedeutsamer Erkrankungen. Klinische Part-
nerschaften sind von Beginn an der Motor der Entwicklungen
gewesen, denn der wesentliche Erfolgsfaktor von Fraunhofer
MEVIS ist die tiefe Durchdringung der medizinischen Prozesse
in den Kliniken.

Fraunhofer MEVIS ist Uber insgesamt funf Professuren mit
der Universitat Bremen, der Jacobs University Bremen und der
Universitat zu LUbeck verbunden. Seit 2011 verfugt das Institut
Uber einen eigenen 3-Tesla-Magnetresonanztomographen.
In Kooperation mit Industriepartnern hat Fraunhofer MEVIS
eine qualitatsgesicherte Innovationskette von der Grundlagen-
forschung Uber klinische Prototypen bis hin zu zertifizierten

Medizinprodukten etabliert.
Klinische Verankerung

Die Forschungen und Entwicklungen von Fraunhofer MEVIS sind
streng klinisch ausgerichtet und nicht primar technologisch-me-
thodisch orientiert. Das bedeutet, dass im Zentrum der Arbeit
die Entwicklung von innovativen Lésungen fir bildgestltzte
medizinische Prozesse und deren industrietaugliche Uberfuh-
rung in die klinische Anwendung stehen. Die Identifikation und
Analyse von klinischen Problemen setzen ein tiefes Verstandnis
der medizinischen Hintergriinde voraus und erfordern eine
enge Zusammenarbeit mit den klinischen Anwendern. Fraun-
hofer MEVIS pflegt ein internationales Netzwerk von Uber 100
klinischen Kooperationspartnern. Das klinische Netzwerk ist
einerseits wichtige Quelle fir das Anwenderwissen und ande-
rerseits das Korrektiv zur Beurteilung der klinischen Relevanz
und Praktikabilitat der entwickelten Losungen. Nur durch die
klinische Verankerung ist es Fraunhofer MEVIS unter anderem
gelungen, in einem nationalen Wettbewerb das erste Modell-
projekt fir Mammographie-Screening erfolgreich in Bremen

einzurichten oder im Rahmen des BMBF-Projektes VICORA ein
radiologisches Kooperationsnetzwerk mit den groBen Universi-
tatskliniken in Deutschland aufzubauen.

Industriekooperationen

Wirkliche Innovation, also die Durchsetzung neuer Losungen
am Markt, ist nur in enger Kooperation mit der Industrie zu
erreichen. Sie besitzt das notwendige Markt-Know-How, sie be-
treibt die Entwicklung der zukiinftigen Geratetechnik, und sie
besitzt die notwendigen Ressourcen. Fraunhofer MEVIS versteht
sich grundsatzlich als Bindeglied zwischen Klinik und Industrie
mit dem Ziel, die entwickelten Losungen in der klinischen
Anwendung zu etablieren. Die Ubertragung von angewandter
Forschung in die Industrie ist eine tragende Saule des Instituts
und Voraussetzung flr zukinftige Vorlaufforschung. Als Ko-
operationspartner und Auftraggeber fir industrielle Forschung
und Entwicklung kommen sowohl groBe Medizintechnikfirmen
wie die Siemens AG in Frage, als auch mittelstandische Unter-
nehmen wie die Ausgrindung MeVis Medical Solutions AG.

Zertifizierung

Fur eine erfolgreiche Uberflihrung von innovativen Ansétzen in
den Markt missen spezielle regulatorische Anforderungen des
Medizinproduktegesetzes beziehungsweise der Zulassungsbe-
dingungen der US-amerikanischen Food and Drug Administ-
ration (FDA) bericksichtigt werden. Fraunhofer MEVIS ist als
eine von wenigen Einrichtungen auf ihrem Gebiet seit 2005
gemaB den Qualitatsstandards EN ISO 9001 und EN ISO 13485
fur Medizinprodukte zertifiziert. Mit der Zertifizierung werden
definierte Schnittstellen fur Industriekooperationen geschaffen.
Darlber hinaus bestehen Erfahrungen mit der CE- und FDA-
Zulassung von Software-Lésungen im klinischen Umfeld.

Vollstédndige Innovationskette

Im Zusammenspiel mit Industriepartnern hat Fraunhofer MEVIS
eine qualitatsgesicherte Innovationskette von der angewandten



KURZPORTRAIT

Forschung und Entwicklung uber klinische Prototypen bis hin zu
zertifizierten Medizinprodukten etabliert, die im Jahr 2006 mit
dem Deutschen Grinderpreis ausgezeichnet wurde. Inhaltlich
wird die Innovationskette durch das Netzwerk klinischer Part-
nerschaften und zahlreiche Forschungskooperationen gespeist.
Die von Fraunhofer MEVIS entwickelten Software-Prototypen
werden von Industriepartnern unter Beachtung der regulato-
rischen Auflagen qualitatsgesichert zu Produkten weiterentwi-
ckelt und auf den Markt gebracht. Auf diesem Wege sind in der
Vergangenheit etliche Medizinprodukte entstanden, die heute
auf ihrem Gebiet die Marktfihrerschaft inne haben. Stellver-
tretend hierflr kénnen Produkte fur die Befundung digitaler
Screening-Mammogramme, die MR-Mammographie und die
Leberoperationsplanung genannt werden.

Softwareplattform MeVisLab

Frihzeitig wurde die Notwendigkeit einer eigenen durchgan-
gigen Plattform flr die Erforschung und Entwicklung klinischer
Software-Ldésungen erkannt. Mit MeVisLab wurde ein fluides
Medium geschaffen, das gleichermaBen fir das hochflexible
Prototyping klinischer Software-Lésungen geeignet ist, wie
flr die Produktentwicklung oder methodische Entwicklungen
beispielsweise auf den Gebieten der Bildanalyse, Visualisierung
oder biophysikalischen Modellierung. Die gemeinsame Verwen-
dung von MeVisLab bei Fraunhofer MEVIS und bei Partnern
aus Forschung, Medizin und Industrie schafft Synergien und
beschleunigt die Entwicklungszyklen. Dadurch wird sicher ge-
stellt, dass die Glieder der Innovationskette ineinander greifen.

Arbeitsschwerpunkte

Die Arbeiten von Fraunhofer MEVIS befassen sich mit epide-
miologisch wichtigen Erkrankungen, wie Tumorerkrankungen
(vor allem in der Brust, der Leber, der Lunge, der Prostata und
dem Gehirn), kardiovaskularen Erkrankungen, neurologischen
Erkrankungen und Lungenerkrankungen. In Zusammenarbeit
mit klinischen Partnern sind dazu zahlreiche auf patientenindivi-
duellen Bilddaten basierende Softwarelésungen zur Unterstiit-

zung von Friiherkennung, Diagnose und Therapie entstanden.
Viele dieser Softwareldsungen haben als Forschungsprototypen
oder Medizinprodukte den Weg in die klinische Anwendung
gefunden. Zu den etablierten methodischen Arbeitsschwer-
punkten von Fraunhofer MEVIS zahlen sowohl die Entwicklung
von Algorithmen — etwa fir die quantitative Bildanalyse, die
Vermessung von TumorgroBen oder die Analyse von Form
und Funktion eines Organs — als auch umfassende klinische
Software-Applikationen wie die praoperative Planung und
intraoperative Unterstlitzung therapeutischer Eingriffe. Darliber
hinaus spielen Fragen der Visualisierung und Benutzerinter-
aktion, der multimodalen Unterstiitzung und der Workflow-
Optimierung eine wichtige Rolle.

Fir die zukinftige Entwicklung des Medical Image Com-
puting stellt sich die Frage, wie die Licke zwischen der im
medizinischen Bild enthaltenen Information jenseits des Auges
einerseits und der patientenindividuellen klinischen Realitat
andererseits geschlossen werden kann. Dabei zeichnen sich
Trends ab, die zur Einrichtung von drei neuen Arbeitsgebieten
bei Fraunhofer MEVIS gefiihrt haben.

Modellierung und Simulation

Ein wichtiges Gebiet hierfur ist die mathematische Modellie-
rung und numerische Simulation biophysikalischer Prozesse.
Mathematische Modelle und numerische Simulationen kénnen
im klinischen Alltag verwendet werden, um Eingriffe patienten-
individuell und robust zu optimieren und die Sicherheit einer
Prognose zu erhdhen. Mit Unterstlitzung einer Privatspende
der Bremer Ehrenburger Conrad und Lotti Naber wurde eine
Stiftungsprofessur Modellierung und Simulation an der Jacobs
University Bremen eingerichtet, auf die Anfang 2009 der Ma-
thematiker Prof. Dr. Tobias PreuBer berufen wurde.

Physik der Bildgebung
Ein weiteres Zukunftsfeld ist die engere Verzahnung und

wechselseitig kombinierte Optimierung von Bildakquisition
und Bildanalyse. Hierzu wurde mit Unterstltzung der Stiftung



Bremer Wertpapierborse an der Universitdt Bremen eine
Stiftungsprofessur Physik der Bildgebung mit Schwerpunkt
magnetresonanztomographische Bildgebung und Spektrosko-

pie eingerichtet, auf die im November 2009 der Physiker Prof.
Dr. Matthias Gunther berufen wurde. Seit April 2011 betreibt
Fraunhofer MEVIS gemeinsam mit dem Fraunhofer ITWM und
der Universitat Bremen einen eigenen 3-Tesla-Magnetresonanz-
tomographen im Technologiepark Bremen.

Projektgruppe Bildregistrierung

Im April 2010 wurde mit finanzieller Unterstitzung des
Landes Schleswig-Holstein und der EU die Fraunhofer MEVIS
Projektgruppe fir Bildregistrierung an der Universitat zu Libeck
gegrindet. Unter Leitung des Mathematikers Prof. Dr. Bernd
Fischer befasst sich die Projektgruppe in enger Kooperation mit
dem Institute of Mathematics and Image Computing mit der
Registrierung medizinischer Bilddaten, einer wichtigen mathe-
matischen Schlisselkompetenz des Medical Image Computing.
Ziel der Registrierung ist es, medizinische Bilder unterschied-
licher bildgebender Verfahren (Modalitaten), unterschiedlicher
Aufnahmezeitpunkte oder Patienten in bestmadgliche Uber-
einstimmung miteinander zu bringen, um diese kombiniert
auswerten zu kénnen.

Entwicklung des Instituts

Das heutige Fraunhofer-Institut MEVIS wurde im August 1995
in der Rechtsform einer gemeinnitzigen GmbH unter dem
Namen MeVis — Centrum fir Medizinische Diagnosesysteme
und Visualisierung — gegrlindet. Der Verein zur Forderung der
wissenschaftlichen Forschung in der Freien Hansestadt Bremen
e.V. war die meiste Zeit alleiniger Gesellschafter von MeVis. Zum
Geschaftsfihrer wurde der Mathematiker Prof. Dr. Heinz-Otto
Peitgen bestellt. Fir den Aufbau des Instituts erhielt MeVis vom
Land Bremen eine jéhrliche Grundfinanzierung. Die Forschung
und Entwicklung von MeVis wurde durch einen international
besetzten wissenschaftlichen Beirat begleitet. Im Jahr 2006 an-
derte die Gesellschaft ihren Namen in MeVis Research GmbH,

Center for Medical Image Computing.

MeVis Research hat seit 1997 mehrere rechtlich unabhédngige
und finanziell eigenstdndige Ausgriindungen hervorgebracht,
die im Jahr 2007 unter dem Dach der bérsennotierten MeVis
Medical Solutions AG zusammengefasst wurden und heute ins-
gesamt rund 180 zusatzliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beschaftigen.

Aufnahme in die Fraunhofer-Gesellschaft

Zum 1. Januar 2009 erfolgte die Aufnahme von MeVis Research
in die Fraunhofer-Gesellschaft. Das Institut tragt seitdem den
Namen Fraunhofer-Institut fir Bildgestltzte Medizin MEVIS
beziehungsweise Fraunhofer Institute for Medical Image Com-
puting MEVIS (kurz: Fraunhofer MEVIS). Als Leiter des Instituts
wurde Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen berufen.

Die Fraunhofer-Gesellschaft verfolgt mit der Aufnahme das
Ziel der Starkung ihrer Kompetenz auf den Zukunftsfeldern der
Medizintechnik und des Gesundheitsmarktes. Fir Fraunhofer
MEVIS erdffnen sich neue Maoglichkeiten des Ausbaus beste-
hender sowie der ErschlieBung neuer Anwendungsfelder.

In den ersten finf Jahren erhalten das Mutterinstitut in
Bremen und die Projektgruppe in Libeck ihre Grundfinan-
zierungen vom Land Bremen beziehungsweise vom Land
Schleswig-Holstein, jeweils zur Halfte kofinanzierter mit Mitteln
des Européischen Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE).

Am 4. Juni 2009 erfolgte die konstituierende Sitzung des
Kuratoriums von Fraunhofer MEVIS, bei der Prof. Dr.-Ing. Erich
R. Reinhardt vom Medical Valley EMN zum Vorsitzenden ge-
wahlt wurde. Seit Anfang 2009 ist Fraunhofer MEVIS Mitglied
im Fraunhofer-Verbund Informations- und Kommunikations-
technologie IuK, dessen stellvertretender Vorsitzender Prof. Dr.
Heinz-Otto Peitgen ist.



ARBEITSWEISE UND ORGANISATIONSSTRUKTUR

Das interdisziplinare Umfeld, in dem sich Fraunhofer MEVIS
zwischen Medizin, Wissenschaft und Industrie bewegt,
spiegelt sich in der Arbeitsweise und Organisationsstruktur
wider. Die Wissenschaftler arbeiten nicht in festen, hierarchisch
organisierten Arbeitsgruppen, sondern agieren flexibel in
einem Arbeitsumfeld aus medizinisch-inhaltlich definierten
Anwendungsgebieten, den Domains, und technologisch orien-
tierten Themenfeldern, den Foci, die sich in ihrer Interaktion
dynamisch den Erfordernissen der Forschung und Entwicklung
anpassen. Diese Matrixstruktur aus Domains und Foci ist die
Grundlage fir die Zusammenstellung von Projektteams. Je
nach gegenwartiger Projektlage und -zugehorigkeit konnen die
Wissenschaftler von Fraunhofer MEVIS mehreren Domains, Foci
und Projektteams angehdren.

Durch diese Art der Zusammenarbeit wird die Kooperation
zwischen den Wissenschaftlern Gber die derzeitige Projektarbeit
hinaus geférdert und die Nutzung von Synergien ermdglicht.
Dies unterstiitzt den Austausch des anwendungsspezifischen
Know-hows und erméglicht es den Wissenschaftlern, ihre fach-
Ubergreifenden Kompetenzen eigenverantwortlich im Sinne
der gemeinsamen Zielsetzung des Instituts einzubringen.

Die Domains orientieren sich an medizinischen Inhalten, wie
Organsystemen, Krankheitsbildern oder Diagnose- und Thera-
pieverfahren. Gegenwartig existieren unter anderem Domains
fur die Organsysteme Brust, Leber, Lunge, Gehirn, Herz und
GefaBe sowie fur Tumorerkrankungen. Orthogonal zu den
Domains existieren die technologisch orientierten Foci, die nach
grundlegenden anwendungsibergreifenden Fragestellungen
gegliedert sind. Zu den gegenwartig in Foci behandelten Quer-
schnittsthemen zéhlen unter anderem die neuen Arbeitsfelder
Modellierung und Simulation, MR-Bildgebung und Bildregis-
trierung sowie unter den etablierten Themen die Bildanalyse
und Visualisierung. Die Mitglieder der Domains und Foci
wahlen einen Coach, der die Arbeiten und Treffen koordiniert.
Die Domains und Foci sind ein wichtiger Ort des fachlichen
Austausches und der Entwicklung neuer Projektideen.

Die vernetzte Organisationsstruktur von Fraunhofer MEVIS
mit Domains, Foci und den darin eingebetteten Projektteams ist
in der nebenstehenden Grafik symbolhaft dargestellt.
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Die Institutsleitung besteht aus:
e Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen (Institutsleiter)
e  Prof. Dr.-Ing. Horst K. Hahn (Stellv. Institutsleiter)
¢ Dipl.-Betrw. Thomas Forstmann (Verwaltungsleiter)

Sie wird in der operativen Arbeit unterstitzt durch die erwei-
terte Institutsleitung. Zum engeren Kreis (Kleines Gremium)
gehoren neben dem Institutsleiter, seinem Stellvertreter und
dem Verwaltungsleiter:

e Prof. Dr. Bernd Fischer (Projektgruppe Bildregistrierung)

e Prof. Dr. Matthias Gunther (MR-Bildgebung)

e Prof. Dr. Tobias PreuBBer (Modellierung & Simulation)

e Dr. Stefan KraB (Klinische Partner, Industrie)

e Dr. Markus Lang (Personal, Recht, Industrie)

e Dr. Guido Prause (Offentliche Drittmittelprojekte, PR)

Zum erweiterten Kreis (GroBes Gremium) zahlen zusatzlich ein
Vertreter der Vertrauenspersonen (siehe unten) sowie:

e  Dr. Jan-Martin Kuhnigk (Software, IT)

e Dr. Christina Stocker (Chancengleichheit)

e Dr. Stephan Zidowitz (Zertifizierung, QM)

Aufgaben der Administration (IT, Personal, Buchhaltung etc.)
werden durch die Verwaltung wahrgenommen, deren nach
auBen sichtbare Schnittstelle das Sekretariat bildet:

e Roswitha Hornung, Karin Entelmann (Bremen)

*  Anja Pawlowski (Libeck)

Das Kuratorium von Fraunhofer MEVIS, das sich im Berichts-
zeitraum aus 19 Personen aus der Forschungsférderung, Wirt-
schaft, Wissenschaft und Medizin zusammensetzte, berét die
Institutsleitung in Fragen der wissenschaftlichen Ausrichtung
und wirtschaftlichen Verwertung.

Aus dem Kreis der Mitarbeiter auBerhalb der Institutsleitung
werden im jahrlichen Abstand vier Vertrauenspersonen gewahlt,
die der Mitarbeiterschaft von Fraunhofer MEVIS bei Bedarf als
Gesprachspartner und Vermittler zur Verfligung stehen.
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KURATORIUM

Am 1. Juni 2011 fand in Bremen unter dem Vorsitz von Prof.
Dr.-Ing. Erich R. Reinhardt die dritte Sitzung des Kuratoriums
von Fraunhofer MEVIS statt. Flr die Fraunhofer MEVIS Projekt-
gruppe Bildregistrierung an der Universitat zu Libeck wurde
ein Vertreter des Ministeriums fur Wissenschaft, Wirtschaft
und Verkehr des Landes Schleswig-Holstein in Kiel neu in das
Kuratorium berufen.

Den Vortrag Uber die aktuelle Lage der Fraunhofer-Gesell-
schaft hielt Dr. Volker Tippmann aus der Fraunhofer-Zentrale
in Minchen. In seinem Bericht Uber Fraunhofer MEVIS ging
Institutsleiter Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen anschlieBend auf die
inhaltliche und strukturelle Entwicklung des Instituts in Bremen
und der Projektgruppe Libeck ein und erlduterte die mittelfris-
tigen Planungen und Perspektiven.

Das Kuratorium von Fraunhofer MEVIS bestand im Berichts-
zeitraum aus den 19 unten aufgefiihrten Personen.

Vorsitzender

Prof. Dr.-Ing. Erich R. Reinhardt
Medical Valley

Erlangen

Stellvertretender Vorsitzender

Prof. Dr. Gabor Székely
Institut fur Bildverarbeitung
ETH Zdrich

Forschungsférderung

Dr. Rainer Jansen
Ministerialdirigent a.D. (ehem. BMBF)

Konigswinter

Stefan Lemke

Ministerium fir Wissenschaft, Wirtschaft und Verkehr
des Landes Schleswig-Holstein

Kiel
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Dr. Ursula Niebling
Die Senatorin fur Bildung, Wissenschaft und Gesundheit
Referat "Wissenschaftsplanung und Forschungsférderung”

Bremen

Industrie

Dr. Carl J.G. Evertsz
MeVis Medical Solutions AG, Bremen

Dr. Bernd Gewiese
Bruker BioSpin GmbH, Rheinstetten

Prof. Dr. Hans Maier
Bayer Schering Pharma AG, Berlin

Walter Marzendorfer

Siemens AG, Erlangen

Medizin

Prof. Dr. med. Hans-Peter Bruch
Klinik fur Chirurgie
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Libeck

Prof. Dr. med. Klaus Jochen Klose
Klinik fur Strahlendiagnostik
Philipps-Universitat Marburg

Prof. Dr. med. Maximilian Reiser
Institut fur Klinische Radiologie
Ludwig-Maximilians-Universitat

Minchen

Prof. Dr. med. Ulrich Sure
Klinik fir Neurochirurgie

Universitatsklinikum Essen



Wissenschaft

Prof. Dr. Jirgen Hennig
Abteilung Réntgendiagnostik

Universitatsklinikum Freiburg

Prof. Dr. Willi A. Kalender, Ph.D.
Institut fur Medizinische Physik

Universitat Erlangen-Nurnberg

Prof. Ron Kikinis, M.D.
Surgical Planning Laboratory
Harvard Medical School

Boston

Prof. Dr. med. Heinz-Peter Schlemmer

Abteilung Radiologie

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Universitat Bremen / Jacobs University

Prof. Dr. Jens Falta
Institut fur Festkorperphysik

Universitat Bremen

Dr. Alexander Ziegler-Jons
Vice President University Developement

Jacobs University Bremen

Bildunterschrift:
Teilnehmer der zweiten Kuratoriumssitzung von Fraunhofer MEVIS

am 2. Juni 2010 in Bremen.
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DAS INSTITUT IN ZAHLEN

Haushalts- und Ertragsentwicklung

Im Folgenden werden die Zahlen des Gesamtinstituts MEVIS,
bestehend aus dem Mutterinstitut in Bremen und der im April
2010 gegrindeten Projektgruppe (PG) in Libeck, kommentiert.
Wo sinnvoll, werden die Bremer und Libecker Zahlen differen-
ziert dargestellt.

Das Jahr 2011 war erneut von einem Wachstum gepragt.
Gegenlber dem Vorjahr (VJ) wuchsen die Ertrage des Gesam-
tinstituts um +18% (VJ +17%; davon +6%-Punkte durch die
PG LUbeck) auf 7.540 TEUR (VJ 6.380 TEUR) an. Die Indust-
rieertrage und sonstigen Ertrdge wuchsen mit +6% moderat
gegenitber dem starken Anstieg des Vorjahres (+43%). Den
starksten Zuwachs verzeichneten mit +33% (VJ -13%) die
Ertrage aus der fehlbedarfsfinanzierten Grundfinanzierung.
Dabei wirkten sich zum einen die im Jahr 2011 erfolgte
Aktivierung des teilweise grundfinanziert beschafften 3-Tesla-
Magnetresonanztomographen, als auch die Grundfinanzierung
der PG LUbeck auf die Hohe der Grundfinanzierung aus. Die
Ertrage aus 6ffentlich geférderten Projekten stiegen gegendber

Mio. EUR

41%

. 31% [ 32% |8

» Industrie

m Sondererldse

m Offentliche Hand

® Grundfinanzierung

(Land SH + EFRE)

m Grundfinanzierung
(Industrie, Land Bremen

dem Vorjahr um +15% (VJ +25%). Hier konnte das Auslaufen +EFRE)
des BMBF-Verbundprojektes FUSION durch Projekte mit ande- 2007 2008 2009 2010 2011
ren Fraunhofer-Instituten kompensiert werden. Gesamtertrége im Zeitraum 2007 bis 2011
Die folgenden Tabellen fassen die Entwicklungen des Ge- (2070 = Bremen und Liibeck).
samthaushalts von Fraunhofer MEVIS sowie der Einzelhaushalte
des Mutterinstituts in Bremen (HB) und der Projektgruppe in  Haushaltsentwicklung Libeck in TEUR:
Libeck (HL) im Zeitraum 2007 bis 2011 zusammen. Die Anga-
ben erfolgen in TEUR, aufgeschlisselt in Betriebshaushalt (BHH) 2007 2008 2009 2010 2011
und Investitionshaushalt (IHH). BHH: 0 0 0 160 446
IHH: 0 0 0 23 91
Gesamt 0 0 0 182 537
Gesamthaushalt in TEUR: Haushaltsentwicklung Bremen in TEUR:
2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
BHH: 3768 4103 5121 6162 6981 BHH: 3768 4103 5121 6002 6535
IHH: 273 281 326 218 559 IHH: 273 281 326 195 468
Gesamt 4041 4383 5446 6380 7540 Gesamt 4041 4383 5446 6197 7003
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Personalentwicklung

Auch im Jahr 2011 ist ein personelles Wachstum von +15%
(VJ +25 %) bei den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie von +28% (VJ +33%) bei den wissenschaft-
lichen Hilfskraften zu verzeichnen. Die Mitarbeiterzahl in der
Verwaltung stieg durch anteilige Stellen um insgesamt eine
Stelle beziehungsweise +1%. Insgesamt waren bei Fraunhofer
MEVIS im Jahresdurchschnitt 2011 zwolf (VJ +16) neue Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter tatig (+7 in Bremen; +5 in Libeck).
Mit Grindung der PG Libeck sind drei Mitarbeiter des bisheri-
gen Personalstamms von Bremen nach Libeck gewechselt.

100

90

80

70

60

50 = Wissenschaftliche

Hilfskrafte

40
= Verwaltung

50 m Wissenschaftler

44 44

20 -+ —| —| —| —| —

10 -+ - - - - -

2007 2008 2009 2010 2011

Personalentwicklung (vollzeitdquivalente Stellen zum Jahresende)
im Zeitraum 2007 bis 2011 (2010 = Bremen und Lubeck).
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DIE FRAUNHOFER-GESELLSCHAFT AUF EINEN BLICK

Forschen fir die Praxis ist die zentrale Aufgabe der Fraunhofer-
Gesellschaft. Die 1949 gegriindete Forschungsorganisation
betreibt anwendungsorientierte Forschung zum Nutzen der
Wirtschaft und zum Vorteil der Gesellschaft. Vertragspartner
und Auftraggeber sind Industrie- und Dienstleistungsunterneh-
men sowie die 6ffentliche Hand.

Die Fraunhofer-Gesellschaft betreibt in Deutschland derzeit
mehr als 80 Forschungseinrichtungen, davon 60 Institute. Mehr
als 20 000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Gberwiegend mit
natur- oder ingenieurwissenschaftlicher Ausbildung, bearbeiten
das jahrliche Forschungsvolumen von 1,8 Milliarden Euro. Davon
fallen 1,5 Milliarden Euro auf den Leistungsbereich Vertragsfor-
schung. Uber 70 Prozent dieses Leistungsbereichs erwirtschaf-
tet die Fraunhofer-Gesellschaft mit Auftragen aus der Industrie
und mit 6ffentlich finanzierten Forschungsprojekten. Knapp 30
Prozent werden von Bund und Landern als Grundfinanzierung
beigesteuert, damit die Institute Problemlésungen erarbeiten
konnen, die erst in finf oder zehn Jahren fir Wirtschaft und
Gesellschaft aktuell werden.

Internationale Niederlassungen sorgen fir Kontakt zu den
wichtigsten gegenwartigen und zukinftigen Wissenschafts-
und Wirtschaftsraumen.

Mit ihrer klaren Ausrichtung auf die angewandte Forschung
und ihrer Fokussierung auf zukunftsrelevante Schlisseltechno-
logien spielt die Fraunhofer-Gesellschaft eine zentrale Rolle im
Innovationsprozess Deutschlands und Europas. Die Wirkung der
angewandten Forschung geht Gber den direkten Nutzen fir die
Kunden hinaus: Mit ihrer Forschungs- und Entwicklungsarbeit
tragen die Fraunhofer-Institute zur Wettbewerbsfahigkeit der
Region, Deutschlands und Europas bei. Sie fordern Innovatio-
nen, starken die technologische Leistungsfahigkeit, verbessern
die Akzeptanz moderner Technik und sorgen fir Aus- und
Weiterbildung des dringend benétigten wissenschaftlich-tech-
nischen Nachwuchses.

lhren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bietet die Fraunho-
fer-Gesellschaft die Méglichkeit zur fachlichen und persénlichen
Entwicklung fUr anspruchsvolle Positionen in ihren Instituten,
an Hochschulen, in Wirtschaft und Gesellschaft. Studierenden
er6ffnen sich an Fraunhofer-Instituten wegen der praxisnahen
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Ausbildung und Erfahrung hervorragende Einstiegs- und Ent-
wicklungschancen in Unternehmen.

Namensgeber der als gemeinndtzig anerkannten Fraunhofer-
Gesellschaft ist der Minchner Gelehrte Joseph von Fraunhofer
(1787-1826). Er war als Forscher, Erfinder und Unternehmer
gleichermaBen erfolgreich.




DAS JAHR 2011

HIGHLIGHTS

Fraunhofer MEVIS hat sich im Berichtsjahr 2011, dem dritten
Jahr unter dem Dach der Fraunhofer-Gesellschaft, sowohl
personell als auch finanziell gut weiterentwickelt. Aus der Fille
der Ereignisse des Wissenschaftsjahres 2011, das unter dem
Motto ,Forschung fir unsere Gesundheit, stand, werden im
Folgenden die herausragenden naher beleuchtet.

Inbetriebnahme des 3-Tesla-MRT

Am 28. Marz 2011 erhielt Fraunhofer MEVIS einen eigenen
Magnetresonanztomographen (MRT) in den Raumlichkeiten
des COGNIUM an der Universitat Bremen. Das Gerat (Siemens
MAGNETOM Skyra) im Wert von rund 2 Millionen Euro ver-
flgt Uber eine Feldstarke von 3 Tesla und reprasentiert den
neuesten Stand der Technik in der medizinischen Bildgebung.
Unter Beteiligung hochrangiger Vertreter aus Wissenschaft
und Industrie wurde der Betrieb des MRT am 15. Juli 2011 mit
einem Symposium in Bremen offiziell aufgenommen.

Der Anschaffung des MRT liegt eine Kooperation des
Fraunhofer MEVIS mit dem Fraunhofer-Institut fir Techno- und
Wirtschaftsmathematik (ITWM) in Kaiserslautern sowie mit
den Neurowissenschaften der Universitat Bremen zugrunde.
Ein zentrales Thema der Arbeiten von Fraunhofer MEVIS ist
die engere Verzahnung von Bildgebung und Bildanalyse zur
Verbesserung der Computerunterstlitzung in der bildbasierten
Diagnose und Therapie. Fir Mediziner und Patienten eroffnen
sich dadurch Aussichten auf eine innovative MR-Bildgebung,
die auf die Verwendung von Kontrastmittel verzichten kann.

Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung

Die Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung an der
Universitat zu Libeck hat sich im Berichtszeitraum sehr gut
entwickelt. Der bei Grindung im April 2010 vier Personen
umfassende Personalstamm der Projektgruppe hat sich bis Ende
2011 bereits auf elf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erweitert.

Die Projektgruppe ist Partner der Wirtschaft fir die Entwick-
lung klinischer Losungen und neuer Technologien im Bereich
der bildgestitzten Diagnose und Therapie. Die Produktpa-

lette der Projektgruppe reicht von in Software gegossenem
Registrierungs-Know-how Uber Beratungsangebote bis hin zu
Systemldsungen. Ziel dabei ist es valide, qualitatsgesicherte,
optimierte und maBgeschneiderte Losungen bereit zu stellen.
Die Vernetzung in nationalen und internationalen Forschungs-
projekten sichert die Ausrichtung der Angebote an fihrende
Standards.

Die Projektgruppe versteht sich auch als Bindeglied zwischen
der Hochschulmathematik und ihrer praktischen Umsetzung.
Deshalb spielt die enge Anbindung an das Institute of Mathe-
matics and Image Computing (MIC) der Universitat zu Libeck
eine besondere Rolle.

Fraunhofer-interne Vernetzung

Im Berichtszeitraum wurde die Vernetzung von Fraunhofer ME-
VIS innerhalb der Fraunhofer-Gesellschaft durch gemeinsame
Projekte, Partnerschaften und Mitgliedschaften weiter vorange-
trieben. Zum einen ist Fraunhofer MEVIS seit Anfang 2009 Mit-
glied im Fraunhofer-Verbund Informations- und Kommunika-
tionstechnik (IuK), zu dessen stellvertretender Vorsitzender im
vergangenen Jahr Prof. Peitgen gewahlt wurde. Zum anderen
ist Fraunhofer an mehreren internen Projekten beteiligt. Neu
hinzugekommen sind im Jahr 2011 die Projekte MARIUS (Mag-
netic Resonance Imaging using Ultrasound) im Forderprogamm
.Marktorientierte strategische Vorlaufforschung (MAVO)“ und
das Projekt SKINHEAL (Entwicklung und Evaluierung neuer The-
rapieformen fir chronische Hauterkrankungen) im Forderpro-
gramm , Markte von Ubermorgen”. Darlber hinaus kooperiert
Fraunhofer MEVIS in diversen 6ffentlich geférderten Projekten
mit Partnerinstituten der Fraunhofer-Gesellschaft.

Ausrichtung der IPMI'11

Gemeinsam mit der ETH ZUrich richtete Fraunhofer MEVIS vom
3. bis 8. Juli 2011 im Kloster Irsee in Bayern die 22. Internatio-
nal Conference on Information Processing in Medical Imaging
(IPMI'11) aus. Die Organisation der IPMI'11 erfolgte unter Lei-
tung des stellvertretenden Vorsitzenden des MEVIS-Kuratori-
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HIGHLIGHTS

ums Prof. Dr. Gabor Székely von der ETH Zurich (Chair) und des
stellvertretenden Institutsleiters von Fraunhofer MEVIS Prof. Dr.
Horst K. Hahn (Co-Chair).

Die seit 1969 alle zwei Jahre stattfindende Veranstaltung ist
die alteste internationale Konferenz auf dem Gebiet der me-
dizinischen Bildanalyse. Die wissenschaftlichen Themen umfas-
sen Bild- und Signalverarbeitung, Bildregistrierung und -fusion,
funktionelle und molekulare Bildgebung, statistische und ma-
thematische Modellierung, Computerunterstiitzte Detektion,
objektive Bildqualitatsbeurteilung, Visualisierung und neue
Bildgebungs- und Bildrekonstruktionstechniken.

Mit einer Anzahl von 224 eingereichten Beitragen erzielte die
IPMI'11 eine neue Hochstmarke. Bei einer Annahmequote von
rund 28 Prozent konnten 24 Beitrage in Form von Vortragen
prasentiert werden und 39 als Poster.

Neuro-Exponat

Im Rahmen des Wissenschaftsjahres 2011 ,Forschung fir
unsere Gesundheit” beteiligte sich Frauhofer MEVIS mit einem
selbst entwickelten Exponat zur neurologischen Bildgebung
und neurochirurgischen OP-Planung an mehreren Ausstellun-
gen. An dem kombinierten Hands-on Multimedia-Exponat
koénnen Uber ein berlhrungssensitives 3D-Gehirnmodell und
einen Bildschirm die unterschiedlichen Hirnareale, deren Auf-
gaben sowie deren Verknipfungen durch Nervenfaserbahnen
interaktiv erkundet werden. Dem Exponat liegen reale Daten
eines gesunden Probanden zugrunde, die unter Verwendung
der Diffusions-Tensor-Bildgebung (engl. DTI) mit einem Mag-
netresonanztomographen gewonnen und mit MEVIS-eigenen
Algorithmen analysiert wurden. Der Bau des Exponats erfolgte
in Kooperation mit dem Universum Science Center Bremen.
Unter dem Titel ,Neue Wege in der Medizin” war das
Neuro-Exponat eines von 30 Ausstellungsstiicken auf der ,MS
Wissenschaft”. Das Ausstellungschiff des BMBF lief zwischen
dem 19. Mai bis 29. September 2011 insgesamt 35 Stadte in
Deutschland und Osterreich an und hatte rund 72.000 Besu-
cher. Vom 10. November 2011 bis 20. Februar 2012 war das
Neuro-Exponat zudem Teil der Ausstellung , Wissen schaf(f)t
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Gesundheit - Forschung in Bremen” im Haus der Wissenschaft
Bremen mit rund 1.200 Besuchern.

Nachwuchsférderung

Mit der Kinder-Uni, dem Girls’ Day, der Sommerakademie und
den individuellen Schilerpraktika sowie Schulklassenbesuchen
beteiligt sich Fraunhofer MEVIS seit Jahren mit vielfaltigen
Angeboten flr Schilerinnen und Schiler ab der 3. Klasse bis
zum Studium.

Im Jahr 2011 fanden zudem erstmalig die Mathe-Forscher-
tage statt: eine Kooperation des Matelier (FB Mathematik der
Universitat Bremen) mit Fraunhofer MEVIS, in der Schilerinnen
und Schiler der 3. und 4. Klassen forschen kénnen und einen
interaktiven ,Fachvortrag” von Mathematikerinnen aus dem
Institut erhalten. Auch das Herbstpraktikum fand erstmalig
statt. Gemeinsam mit anderen Einrichtungen des Technologie-
parks Bremen bietet Fraunhofer MEVIS darin Schilerinnen und
Schilern der 9. bis 13. Jahrgangsstufen zwei Wochen lang ein
Praktikum an, bei dem gleichzeitig Einblicke in den Technolo-
giepark gewonnen werden kdnnen.

Darlber hinaus hat Fraunhofer MEVIS im Jahr 2011 auch
seine Aktivitaten auf dem Gebiet der studentischen Nach-
wuchsforderung durch Praktika und Abschlussarbeiten weiter
ausgebaut. So sind im Berichtszeitraum allein 16 Bachelorar-
beiten und sieben Masterarbeiten im Institut entstanden und
wurden durch Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaftler von
Fraunhofer MEVIS betreut.



OFFENTLICHE DRITTMITTELPROJEKTE

Im Berichtsjahr 2011 wurden mehrere Forschungsprojekte bei
offentlichen Férdermittelgebern wie der Europaischen Kommis-
sion (EU), dem Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) oder der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) neu
eingeworben. Im Folgenden werden die wichtigsten Projekte
kurz vorgestellt.

EU-Projekt FUSIMO: Fokussierter Ultraschall

Der fokussierte Ultraschall ist ein vielversprechendes Therapie-
verfahren zur minimalinvasiven Behandlung oberfldchennaher
Tumoren. Im Projekt FUSIMO (Patient specific modelling and
simulation of focused ultrasound in moving organs) wird ein
Multiskalenmodell fir Eingriffe mit fokussiertem Ultraschall an
Bauchorganen unter Atembewegungen entwickelt, implemen-
tiert und evaluiert. Das von der EU finanzierte Projekt ist auf drei
Jahre angelegt und wird unter Leitung von Fraunhofer MEVIS
mit insgesamt elf Partnern aus neun Landern realisiert.

Fraunhofer MEVIS wird im Rahmen von FUSIMO mathemati-
sche Modelle und numerische Simulationen fir physiologische
Prozesse in den Zielorganen erforschen und maBgeblich an der
Entwicklung von Softwaredemonstratoren fir die Simulation
der Therapie beteiligt sein. Damit starkt Fraunhofer MEVIS sein
Projektportfolio im Bereich des fokussierten Ultraschalls, einer
vielversprechenden Therapie im Bereich minimalinvasiver Inter-
ventionen.

EU-Projekt WAKE-UP: Schlaganfalldiagnostik

Etwa jeder flinfte Schlaganfall tritt nachts auf, wahrend der Be-
troffene schlaft. Fir die Wahl der effektivsten Therapie ist es
von groBter Wichtigkeit, den genauen Zeitpunkt des Schlagan-
falles zu kennen. Denn eine medikamentdse Auflésung eines
Blutgerinsels (Lysetherapie) darf nur innerhalb von viereinhalb
Stunden nach dem GefaBverschluss durchgefihrt werden. Spa-
ter ist die Gefahr zu groB, durch das blutverdiinnende Medika-
ment eine Hirnblutung auszul®sen.

Die klinische Studie WAKE-UP (Efficacy and safety of MRI-
based thrombolysis in wake-up stroke: a randomised, double-

blind, placebocontrolled trial) soll den Nachweis erbringen, dass
es mit Hilfe der Magnetresonanztomographie maglich ist, den
Zeitpunkt des Hirninfarkts hinreichend genau zu bestimmen,
um vorhersagen zu kénnen, wer von einer Lysetherapie profi-
tiert. Unter Leitung des Universitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf beteiligen sich zwolf Partner aus sechs Landern am Projekt
WAKE-UP.

BMBF-Projekt MALDI-AMK

Die Technik des MALDI-Imaging (Matrix-assisted Laser De-
sorption/lonization) ist relativ jung und steht im Moment an
der Schwelle zu einem Einsatz in der Routine. Dabei zeichnen
sich derzeit vor allem drei hauptsachliche Anwendungsberei-
che ab: molekulare Histologie, Detektion krankheitsspezifischer
Biomarker, Quantifizierung von Pharmaka und Metaboliten im
Gewebe.

Diese drei Anwendungsbereiche werden in dem Projekt MAL-
DI-AMK (3D MALDI Imaging zur Analyse proteomischer Marker
und klinischer Wirkstoffverteilung) in Kooperation zwischen In-
dustrie- und Forschungspartnern an den Beispielen Brustkrebs,
Pankreaskarzinom und Kopf-Hals-Tumoren untersucht. Das
Hauptaugenmerk von Fraunhofer MEVIS liegt dabei auf der
Registrierung der MALDI-Daten untereinander sowie der 3D-
MALDI-Datenséatze mit den anatomischen MR-Daten.

DFG-Projekt RFITT-3: Radiofrequenzablation

Die Radiofrequenzablation (RF-Ablation) von Lebermetastasen
ist eine zur chirurgischen Resektion alternative Therapieform,
die sich durch geringere Invasivitat und organsparende Behand-
lung auszeichnet. Hierbei werden nadelférmige Applikatoren in
die Tumoren eingefuhrt und diese durch Einbringen eines elek-
trischen Stromes erhitzt und zerstort.

In dem aktuellen dritten Forderabschnitt der seit 2002 beste-
henden Kooperation mit der Charité Berlin, Campus Benjamin
Franklin wird das von Fraunhofer MEVIS entwickelte Simulati-
onsmodell der RF-Ablation verfeinert und fir die klinische An-
wendung erweitert und validiert.
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