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FRAUNHOFER MEVIS IM UBERBLICK

KURZPORTRAIT

Das Fraunhofer-Institut flr Bildgestltzte Medizin MEVIS
(kurz: Fraunhofer MEVIS) wird durch eine klare Philosophie
getragen: In relevanten Krankheitsfeldern durch bildbasierte
Computerunterstitzung signifikante Verbesserungen fir die
medizinische Diagnose und Therapie zu erzielen. Im Zentrum
aller Forschungs- und Entwicklungsprojekte von Fraunhofer
MEVIS stehen daher relevante klinische Fragestellungen fir
deren Losung das technologische Instrumentarium des Medical
Image Computing eingesetzt und weiterentwickelt wird.
Forschung bei Fraunhofer MEVIS ist nicht rein akademisch
auf die Beantwortung wissenschaftlich interessanter Fragen
ausgerichtet, sondern hat das klare Ziel, Ldsungen so weit
voranzutreiben, dass sie Uber industrielle Partner am Ende dem
Patienten in der klinischen Routine zugutekommen. Zielset-
zungen von Fraunhofer MEVIS sind langfristige, substanzielle
Verbesserungen in der medizinischen Versorgung.

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 Uberfih-
rung in die klinische Anwendung stehen. Die Identifikation
und Analyse von klinischen Problemen setzen ein tiefes Ver-
standnis der medizinischen Hintergriinde voraus und erfordern
eine enge Zusammenarbeit mit den klinischen Anwendern.
Fraunhofer MEVIS pflegt ein internationales Netzwerk von Uber
100 klinischen Kooperationspartnern. Das klinische Netzwerk
ist einerseits wichtige Quelle fir das Anwenderwissen und an-
dererseits das Korrektiv zur Beurteilung der klinischen Relevanz
und Praktikabilitat der entwickelten Lésungen. 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
betreibt die Entwicklung der zukinftigen Geratetechnik, und
sie besitzt die notwendigen Ressourcen. Fraunhofer MEVIS ver-
steht sich 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 Vorausset-
zung fur zukinftige Vorlaufforschung. Als Kooperationspartner
und Auftraggeber fir industrielle Forschung und Entwicklung
kommen sowohl groBe Firmen, als auch kleine oder mittelstan-
dische Unternehmen in der Medizintechnik oder angrenzenden
Bereichen wie beispielsweise in der Pharmabranche in Frage.

Zertifizierung

Fur eine erfolgreiche Uberfiihrung von innovativen Ansatzen
in den Markt missen spezielle regulatorische Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes beziehungsweise der Zulassungs-
bedingungen der US-amerikanischen Food and Drug Adminis-
tration (FDA) berlcksichtigt werden. Fraunhofer MEVIS ist in
Bremen seit 2005 und in Libeck seit 2012 als eine von wenigen
Einrichtungen auf ihrem Gebiet gemaB den Qualitatsstandards
EN ISO 9001 und EN ISO 13485 fir Medizinprodukte zertifi-
ziert. Mit der Zertifizierung werden definierte Schnittstellen fir
Industriekooperationen geschaffen. Darlber hinaus bestehen
Erfahrungen mit der CE- und FDA- Zulassung von Software-
Losungen im klinischen Umfeld.

Vollstdndige Innovationskette

Im Zusammenspiel mit Industriepartnern hat Fraunhofer MEVIS
eine qualitatsgesicherte Innovationskette von der angewandten
Forschung und Entwicklung Gber klinische Prototypen bis hin zu
zertifizierten Medizinprodukten etabliert, die im Jahr 2006 mit
dem Deutschen Grinderpreis ausgezeichnet wurde. Inhaltlich
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wird die Innovationskette durch das Netzwerk klinischer Part-
nerschaften und zahlreiche Forschungskooperationen gespeist.
Die von Fraunhofer MEVIS entwickelten Software-Losungen
werden von Industriepartnern vermarktet, wobei der Beitrag
von Fraunhofer MEVIS sich auf die Lieferung einzelner Kompo-
nenten beschranken oder die Entwicklung einer vollstandigen
Applikation umfassen kann. Auf diesem Wege sind in der Ver-
gangenheit etliche Medizinprodukte entstanden, die heute auf
ihrem Gebiet die Marktfiihrerschaft innehaben. Stellvertretend
hierfir kénnen Produkte fir die Befundung digitaler Screening-
Mammogramme, die MR-Mammographie, die Leberoperati-
onsplanung und die Tumorverlaufskontrolle genannt werden.

Softwareplattform MeVisLab

Frihzeitig wurde die Notwendigkeit einer eigenen durchgan-
gigen Plattform fur die Erforschung und Entwicklung klinischer
Software-Loésungen erkannt. Mit der Entwicklungsplattform
MeVisLab wurde von Fraunhofer MEVIS und der MeVis Medical
Solutions AG ein Werkzeug geschaffen, das gleichermaBen
flr das hochflexible Prototyping klinischer Software-Losungen
geeignet ist, als auch fur die Produktentwicklung oder metho-
dische Entwicklungen beispielsweise auf den Gebieten der Bild-
analyse, Visualisierung oder biophysikalischen Modellierung.
Die gemeinsame Verwendung von MeVisLab bei Fraunhofer
MEVIS und bei Partnern aus Forschung, Medizin und Industrie
schafft Synergien und beschleunigt die Entwicklungszyklen.
Dadurch wird die enge Verzahnung der einzelnen Glieder der
Innovationskette — Kliniken, Forschung, Industrie — auch tech-
nologisch unterstitzt.

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), kardiovaskuldren Erkrankungen, neurologischen
Erkrankungen und Lungenerkrankungen. In Zusammenarbeit
mit klinischen Partnern sind dazu zahlreiche auf patienten-

individuellen Bilddaten basierende Software-Losungen zur
Unterstlitzung von Friherkennung, Diagnose und Therapie
entstanden. Viele dieser Software-Lésungen haben als For-
schungsprototypen oder Medizinprodukte den Weg in die klini-
sche Anwendung gefunden. Zu den etablierten methodischen
Arbeitsschwerpunkten von Fraunhofer MEVIS zdhlen sowohl
die Entwicklung von Algorithmen — etwa fur die quantitative
Bildanalyse, die Vermessung von TumorgréBen oder die Analyse
von Form und Funktion eines Organs — als auch umfassende
klinische Software-Applikationen wie die praoperative Planung
und intraoperative Unterstltzung therapeutischer Eingriffe.
Darliber hinaus spielen Fragen der Visualisierung und Be-
nutzerinteraktion, der multimodalen Unterstitzung und der
Workflow-Optimierung eine wichtige Rolle.

Kernkompetenzen

Fir die zukUnftige Entwicklung des Medical Image Computing
stellt sich die Frage, wie die Llicke zwischen der im medizini-
schen Bild enthaltenen Information jenseits des Auges einerseits
und der patientenindividuellen klinischen Realitdt andererseits
geschlossen werden kann. Dabei zeichnen sich Trends ab, die
sich in den bei Fraunhofer MEVIS aufgebauten Kernkompe-
tenzen abbilden. Weltweit einmalig und damit fir Fraunhofer
MEVIS ein deutlicher Vorsprung gegenlber Wettbewerbern
sind die enge Vernetzung der klassischen medizinischen Bild-
verarbeitung mit der Physik der medizinischen Bildgebung und
der biophysikalischen Modellierung und Simulation sowie die
enge Kooperation mit vielen klinischen Partnern weltweit.

Physik der medizinischen Bildgebung: Die Kompetenzen von
Fraunhofer MEVIS in der Physik der medizinischen Bildgebung
erlauben, die gesamte Kette von der Bildakquise bis hin zur
Therapieunterstitzung zu analysieren und optimieren. In der
Entwicklung und Optimierung von MR-Protokollen insbesonde-
re zur kontrastmittelfreien Perfusionsmessung hat Fraunhofer
MEVIS eine einzigartige Kompetenz und intensive Industrieko-
operationen.

Algorithmen und Anwendungen: Kritisch fir die Entwicklung
klinisch nutzbarer Lésungen ist die Erforschung von probleman-



gepassten Algorithmen die den besonderen Anforderungen
des klinischen Alltags geniigen. Im Bereich der Segmentie-
rungs- und Bildregistrierungsalgorithmen hat Fraunhofer MEVIS

internationale Anerkennung erlangt und viele mittlerweile
kommerziell genutzte Algorithmen entwickelt, die in verschie-
denen klinischen Softwaresystemen Anwendung finden.
Modellierung und Simulation: Die Modellierung und Simu-
lation von biophysikalischen Prozessen ist eine zentrale Saule
des Medical Image Computing. Dabei kdnnen die akquirierten
Bilddaten jenseits der darin sichtbaren Informationen kom-
plementar mit Modellen fir die Physiologie von Patienten
bereichert werden, um so die Diagnose und Therapieplanung
zu unterstlitzen. Hier besitzt Fraunhofer MEVIS eine weltweit
einzigartige und anerkannte Kompetenz in der Modellierung
und Simulation von thermischen Ablationsverfahren.
Visualisierung, Interaktion und User Experience Engineering:
Ein fundamentaler Vorsprung von Fraunhofer MEVIS gegen-
Uber Wettbewerbern liegt in der engen klinischen Vernetzung
und insbesondere der Kompetenz im Bereich der Visualisierung,
Interaktion und dem User Experience Engineering (UXE). In
der Entwicklung von Demonstratoren und Prototypen wird
besonderes Augenmerk auf die Integration in den klinischen
Workflow gelegt, so dass eine Anwendung entsteht, die sich
nahtlos in den Workflow integriert und von Medizinern auch
als Unterstlitzung wahrgenommen und geschatzt wird.
Computing und Software-Technologien: Zentrales Werkzeug
bei Fraunhofer MEVIS zur Entwicklung von Algorithmen,
Modulen und Applikationsprototypen bis hin zu kompletten
Softwareassistenten fur den klinischen Einsatz ist die Rapid
Prototyping-Plattform MeVisLab. Die von Fraunhofer MEVIS
und der MeVis Medical Solutions AG seit Uber 15 Jahren entwi-
ckelte Plattform ist ein SchlUssel fir effiziente Softwareentwick-
lung bei Fraunhofer MEVIS und ein weltweit anerkanntes und
beachtetes Werkzeug. MeVisLab beinhaltet moderne Bildverar-
beitungs- und Visualisierungsalgorithmik und ist vorbereitet fir
modernste Techniken wie Thin Client und Cloud Computing.
Intraoperative und intrainterventionelle  Unterstiitzung:
Zur Umsetzung von computergestitzten Planungsdaten fir
Operationen und Interventionen erforscht Fraunhofer MEVIS

effiziente innovative Navigations- und Interaktionsverfahren fir
den Operationssaal. Dabei werden insbesondere Augmented
Reality-Methoden, gestenbasierte Steuerungen und audiovi-
suelle Kommunikation untersucht, um die kognitiven Anforde-
rungen an die Chirurgen zur Interaktion mit dem Computer
klein zu halten.

Bildregistrierung: Ein fundamentales Problem der heutigen
multimodalen Bildgebung ist die Registrierung der Bilddaten auf
ein gemeinsames Referenzkoordinatensystem. Ebenso ist die
Registrierung unimodaler Bilddaten eines Organs in verschiede-
nen Deformationszustanden eine schwierige Herausforderung.
Die Fraunhofer MEVIS Projektgruppe in Libeck gehoért zu den
weltweit fihrenden Gruppen im Bereich der Registrierung. Die
Gruppe hat das Forschungsgebiet seit vielen Jahren maBgeblich
gepragt und eine auBerordentliche Expertise aufgebaut.

Computer Aided Detection and Diagnosis: Die computerge-
stitzte Detektion und Diagnose (CAD) stellt softwarebasierte
Werkzeuge fur die Friherkennung, die Diagnostik und die
Therapieentscheidung zur Verfligung, um Radiologen bei der
Interpretation von insbesondere multimodalen, mehrdimensio-
nalen und dynamischen Daten zu unterstitzen. Bei Fraunhofer
MEVIS wurde in den letzten Jahren intensiv an CAD-Systemen
fur die Tumordiagnostik in der Lunge und der Brust gearbeitet.
Die in der CAD verwendete Object Based Image Analysis (OBIA)
gehort dabei zu einer zentralen Technik, die eine der Kernkom-
petenzen von Fraunhofer MEVIS ausmacht.

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 an der Universitat zu Libeck angesiedelten Institute
of Mathematics and Image Computing mit der Registrierung
medizinischer Bilddaten, einer wichtigen mathematischen
SchlUsselkompetenz des Medical Image Computing. Ziel der
Registrierung ist es, medizinische Bilder unterschiedlicher
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bildgebender Verfahren (Modalitaten), unterschiedlicher Auf-
nahmezeitpunkte oder Patienten in bestmégliche Ubereinstim-
mung miteinander zu bringen, um diese kombiniert auswerten
zu kénnen.

Am 15. Juli 2013 verstarb Professor Bernd Fischer nach kurzer
schwerer Krankheit. Die kommissarische Leitung der Projekt-
gruppe wurde den Mitarbeitern Prof. Dr. Jan Modersitzki, Dr.
Stefan Heldmann und Dr. Nils Papenberg Ubertragen.

Universitare Anbindung

Seiner Entstehung als An-Institut der Universitat Bremen
entsprechend pflegt Fraunhofer MEVIS seit je her ein enges
Verhaltnis zu seiner universitaren Umgebung. Nach dem Aus-
scheiden von Prof. Peitgen im Oktober 2012 und dem Tod von
Prof. Fischer im Juli 2013 ist Fraunhofer MEVIS ab dem 1. Januar
2014 Uber insgesamt sieben Professuren mit flnf Universitaten
in Deutschland, den Niederlanden und den USA verbunden.
Universitat Bremen: Mit Unterstltzung der Stiftung Bremer
Wertpapierborse wurde im Fachbereich 1 (Physik/ Elektro-
technik) eine Stiftungsprofessur »Physik der Bildgebung« mit
Bildgebung
und Spektroskopie eingerichtet, auf die im November 2009
der Physiker und MEVIS-Mitarbeiter Prof. Dr. Matthias Glnther
berufen wurde. Zum 1. Januar 2014 wurde der renommierte

Schwerpunkt magnetresonanztomographische

Wissenschaftler und Pionier auf dem Gebiet des Medical Image
Computing Prof. Dr. med. Ron Kikinis als Nachfolger von Pro-
fessor Peitgen in die Leitung von Fraunhofer MEVIS berufen.
Damit verbunden ist eine Professur am Fachbereich Mathema-
tik/Informatik der Universitat Bremen.

Jacobs University Bremen: Der ehemalige stellvertretende
und kommissarische Institutsleiter Prof. Dr. Horst K. Hahn, der
zukinftig Fraunhofer MEVIS gemeinsam mit Prof. Kikinis leiten
wird, ist Full Professor an der School of Engineering and Science
fir das Gebiet »Medical Imaging«. Mit Unterstitzung einer
Privatspende der Bremer Ehrenbulrger Conrad und Lotti Naber
wurde ebenfalls an der School of Engineering and Science eine
Stiftungsprofessur »Mathematical Modeling of Medical Proces-
ses« eingerichtet, auf die Anfang 2009 der Mathematiker und
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MEVIS-Mitarbeiter Prof. Dr. Tobias PreuBer berufen wurde.

Universitat zu LUbeck: Prof. Dr. Jan Modersitzki, ein aner-
kannter Experte auf dem Gebiet der Bildregistrierung, Professor
flr Mathematik an der Universitdt zu LUbeck. Neben der
kommissarischen Leitung der Fraunhofer MEVIS Projektgruppe
fur Bildregistrierung leitet er das universitare Institute of Mathe-
matics and Image Computing.

Radboud University Nijmegen: Seit Dezember 2012 sind die
Professoren Dr. Nico Karssemeijer und Dr. Bram van Ginneken
vertraglich an Fraunhofer MEVIS angebunden. Sie sind interna-
tional renommierte Fachleute auf dem Gebiet der computer-
gestltzten Detektion und Diagnose (CAD) von Brustkrebs und
Lungenkrebs.

Harvard University: Professor Kikinis fihrt neben den Ver-
pflichtungen in Bremen seine Professur an der Harvard Medical
School und die Leitung des Surgical Planning Laboratory (SPL)
in Boston in reduziertem Umfang fort.

Entwicklung des Instituts (1995-2008)

Das heutige Fraunhofer-Institut MEVIS wurde im August 1995
in der Rechtsform einer gemeinnltzigen 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
Geschéftsfihrer wurde der Mathematiker Prof. Dr. Heinz-Otto
Peitgen bestellt. Fir den Aufbau des Instituts erhielt MeVis vom
Land Bremen eine jdhrliche 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 unabhangige
und finanziell eigenstandige Ausgriindungen hervorgebracht,
die im Jahr 2007 unter dem Dach der borsennotierten MeVis
Medical Solutions AG zusammengefasst wurden. Die AG
beschaftigt heute rund 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Die Mitarbeiterzahl von MeVis Research hat sich abgesehen



die durch den
Wechsel von Personal in die Ausgriindungen bedingt waren,

von wenigen kurzfristigen Rlckgangen,

von der Grindung im August 1995 bis zur Integration in die
Fraunhofer-Gesellschaft im Januar 2009 kontinuierlich erhéht.
Im genannten Zeitraum verfiinffachte sich die Mitarbeiterzahl
von anfanglich zehn auf 51 vollzeitdquivalente Stellen.

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 Bildgestitzte Medizin MEVIS
beziehungsweise Fraunhofer Institute for Medical Image Com-
puting MEVIS. Als Leiter des Instituts wurde Prof. Dr. Heinz-Otto
Peitgen berufen. Am 4. Juni 2009 erfolgte die konstituierende
Sitzung des Kuratoriums von Fraunhofer MEVIS unter Vorsitz
von Prof. Dr.-Ing. Erich R. Reinhardt, damals Leiter der Sparte
Medizintechnik im Vorstand der Siemens AG und heute Vor-
sitzender des Medical Valley EMN e.V. in Erlangen. Seit Anfang
2009 ist Fraunhofer MEVIS Mitglied im Fraunhofer-Verbund In-
formations- und Kommunikationstechnologie (IUK), zu dessen
stellvertretendem Vorsitzenden Professor Peitgen 2010 gewahlt
wurde.

Wahrend der fiinfjahrigen Ubergangsphase erhalten das
Mutterinstitut in Bremen und die Projektgruppe in Libeck
ihre Grundfinanzierungen vom Land Bremen beziehungsweise
vom Land Schleswig-Holstein, jeweils zur Halfte kofinanziert
mit Mitteln des Europaischen Fonds flr regionale Entwicklung
(EFRE). Am 9. April 2013 wurde das Mutterinstitut in Bremen
durch eine international besetzte Gutachterkommission erfolg-
reich evaluiert. Zum 1. Januar 2014 erfolgt die Aufnahme in
die Regelgrundfinanzierung der Fraunhofer-Gesellschaft. Die
Evaluierung der Projektgruppe fir Bildregistrierung in Liubeck
ist fir den 2. April 2014 geplant.

In den ersten finf Jahren seit der Aufnahme in die Fraun-
hofer-Gesellschaft im Januar 2009 hat sich die Mitarbeiterzahl
von Fraunhofer MEVIS in Bremen von 51 bis Ende 2013 auf
80 vollzeitaquivalente Stellen erhoht bei einem Haushalt von
rund 8 Mio Euro. Die Projektgruppe in Libeck steigerte ihre

Mitarbeiterzahl seit Griindung im Frihjahr 2010 bis Ende 2013
von 3 auf 15 vollzeitdquivalente Stellen bei einem Haushalt von
1,5 Mio Euro.

Am 1. Oktober 2012 hat Professor Peitgen das Fraunhofer-
Institut MEVIS verlassen und den stellvertretenden Vorsitz
des Fraunhofer-Verbunds IUK niedergelegt. Der Vorstand der
Fraunhofer-Gesellschaft dhat den bisherigen stellvertretenden
Institutsleiter Prof. Dr. Horst K. Hahn als kommissarischen
Institutsleiter bestellt. Als Nachfolger von Professor Peitgen
wurde zum 1. Januar 2014 Prof. Dr. med. Ron Kikinis berufen.
Er wird Fraunhofer MEVIS zukinftig gemeinsam mit Prof. Dr.
Horst K. Hahn leiten. Das Berufungsverfahren fir die Nachfolge
des im Juli 2013 verstorbenen Griinders und Leiters der Projekt-
gruppe fur Bildregistrierung in Libeck, Prof. Dr. Bernd Fischer,
ist eingeleitet und bereits weit fortgeschritten. Bis zu dessen
Abschluss wird die Projektgruppe kommissarisch von Prof. Dr.
Jan Modersitzki, Dr. Stefan Heldmann und Dr. Nils Papenberg
geleitet.
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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
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler arbeiten nicht in
festen, hierarchisch organisierten Arbeitsgruppen, sondern
agieren flexibel in einem Arbeitsumfeld aus medizinisch-
inhaltlich definierten Anwendungsgebieten, den Domains, und
technologisch orientierten 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 flr die Zusammenstellung von
Projektteams. Je nach aktueller Projektlage und -zugehdrigkeit
kénnen die Wissenschaftler von Fraunhofer MEVIS mehreren
Domains, Foci und Projektteams angehéren.

Durch diese Art der Zusammenarbeit wird die Kooperation
zwischen den Wissenschaftlern Uber die aktuelle 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 im Jahr 2013 aus:

e Prof. Dr.-Ing. Horst K. Hahn (Kommiss. Institutsleiter)

e Dipl.-Betrw. Thomas Forstmann (Verwaltungsleiter)

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

e  Prof. Dr. Bernd Fischer (verstorben am 15. Juli 2013),

Prof. Dr. Jan Modersitzki, Dr. Stefan Heldmann,
Dr. Nils Papenberg (Projektgruppe Bildregistrierung)

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

e  Prof. Dr. Tobias PreuBer (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 Bianka Hofmann (PR)

e Dr. Jan Klein (gewahlter WTR-Vertreter)

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

e Dr. Andrea Schenk (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, Kerstin Sietas (Libeck)

Aus dem Kreis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auBer-
halb der Institutsleitung werden im jahrlichen Abstand vier
Vertrauenspersonen gewahlt, die der Mitarbeiterschaft von
Fraunhofer MEVIS bei Bedarf als Gesprachspartner und Vermitt-
ler zur Verfigung stehen.

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

Am 6. Juni 2013 fand in Bremen unter dem Vorsitz von Prof.
Dr-Ing. Erich R. Reinhardt die flinfte Sitzung des Kuratoriums
von Fraunhofer MEVIS statt. Die erste Sitzung seit dem Aus-
scheiden des Grinders und langjahrigen Institutstleiters von
MEVIS, Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen, stand unter dem positiven
Eindruck der erfolgreichen Evaluierung des Mutterinstituts
durch eine international besetzte Gutachterkommission am
9. April 2013 in Bremen.Den Vortrag Uber die aktuelle Lage
der Fraunhofer-Gesellschaft hielt Dr. Hans-Otto Feldhitter,
Leiter der Hauptabteilung Forschung der Fraunhofer-Zentrale
in Minchen. In seinem Bericht Uber Fraunhofer MEVIS ging
der kommissarische Institutsleiter Prof. Dr.-Ing. Horst K. Hahn
anschlieBend auf die inhaltliche und strukturelle Entwicklung
von Fraunhofer MEVIS in den verschiedenen Standorten ein
und erlauterte die mittelfristigen Planungen und Perspektiven.

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

Industrie

Dr. Bernd Gewiese
Bruker BioSpin GmbH

Rheinstetten

Marcus Kirchhoff
MeVis Medical Solutions AG

Bremen

Medizin

r.

Prof. Dr. med. Hans-Peter Bruch

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

Berlin
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Vorsitzender

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

Erlangen

Stellvertretender Vorsitzender

Prof. Dr. Gabor Székely
Institut fiur Bildverarbeitung
ETH Zdrich

Prof. Dr. Hans Maier
BMG Associates

Berlin

Walter Mérzendorfer
Siemens AG

Erlangen

Prof. Dr. med. Klaus Jochen Klose
Dekanat des Fachbereichs Medizin

Philipps-Universitdt Marburg
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Wissenschaft

——

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

Modinchen

Prof. Dr. Jirgen Hennig
Abteilung Réntgendiagnostik

Universitatsklinikum Freiburg

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

Boston

Forschungsférderung

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

Konigswinter

Dr. Steffen Liisse

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

Kiel

Dr. Ursula Niebling
Senatorische Behérde fir Bildung und
Wissenschaft

Bremen

Universitdten

Prof. Dr. med. Ulrich Sure
Klinik far Neurochirurgie

Universitétsklinikum Essen

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

Universitit Erlangen-Ndrnberg

Prof. Dr. med. Heinz-Peter Schlemmer
Abteilung Radiologie

Deutsches Krebsforschungszentrum
Heidelberg

Prof. Dr. Jens Falta
Institut fir Festkérperphysik

Universitdt Bremen

Dr. Alexander Ziegler-J6ns
Science & Technology Transfer

Jacobs University Bremen
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DAS INSTITUT IN ZAHLEN

Haushalts- und Ertragsentwicklung

Mit dem Jahr 2013 geht fir Fraunhofer MEVIS in Bremen der
Zeitraum der Anschubfinanzierung des Landes Bremen zu
Ende. In den Jahren von 2009 bis 2013 erhielt Fraunhofer in
Summe 11 Mio € Grundfinanzierung vom Land Bremen. Der
Institutsteil in Libeck wird seine Anschubfinanzierung noch
bis 2015 erhalten, wahrend der Bremer Teil ab 2014 in die
Regelgrundfinanzierung der Fraunhofer-Gesellschaft Gbergeht.

Die Ertrage des Instituts waren 2013 weiterhin von Wachs-
tum gepragt. Gegenlber dem Vorjahr (VJ) wuchs das Gesamt-
institut um +18% (VJ +3%) auf 9.133 T€ (V) 7.761 T€) an. Die
Industrieertrage inklusive der sonstigen Ertrage wuchsen mit
+21% gegenlber dem Vorjahr (+19%). Darin enthalten sind
die erneut hohen Ertrdge aus Industrieprojekten in Libeck, die
mit 316 T€ (VJ 183 T€) zu Buche schlagen. Gegenliber dem
Vorjahr stagnierten die Ertrage der Grundfinanzierung bei
2.783 T€ bzw. +1% (VJ -4%). Hierbei ist die Entwicklung der
beiden Standorte weiter gegenlaufig. Wahrend in Bremen die
Grundfinanzierung relativ.um -5% (VJ -6%) sank, wuchs der
relative Anteil der Grundfinanzierung in Libeck um +26% (V)
+7%). Die Ertréage aus 6ffentlich geférderten Projekten stiegen
gegenlber dem Vorjahr um +37% (V) -2%).

Der Betriebshaushalt (BHH) in Bremen ist in 2013 leicht um
+6% gewachsen. Der Investitionshaushalt (IHH) ist dagegen
stark um +127% gewachsen, begrindet durch die letzte
Abrechnung der Scannerbeschaffung aus 2011. Insgesamt ist

Mio €

2009

2010 2011 2012 2013

= Industrie

m Offentliche Hand

® Grundfinanzierung
(Land SH inkl. EFRE)

® Grundfinanzierung
(Land Bremen inkl. EFRE)

Gesamtertrdge in Mio € im Zeitraum 2009 bis 2013

(seit 2010: Bremen und Libeck).

Haushaltsentwicklung Libeck in T€:

der Bremer Haushalt inklusive dieses Sondereffekts mit 7.697 2009 2010 2011 2012 2013
T€ um +12% gegenlber dem Vorjahreshaushalt gewachsen. In BHH: 0 160 446 828 1366
LUbeck ist der Gesamthaushalt mit +64% (VJ +63%) ebenfalls IHH: 0 23 91 49 70
stark gewachsen. Gesamt 0 183 537 877 1436
Entwicklung des Gesamthaushalts in T€: Haushaltsentwicklung Bremen in T€:
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
BHH: 5121 6162 6981 7401 8357 BHH: 5121 6002 6535 6574 6991
IHH: 326 218 559 360 776 IHH: 326 195 468 311 706
Gesamt 5447 6380 7540 7761 9133 Gesamt 5447 6197 7003 6885 7697
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Personalentwicklung

Im Jahr 2013 erhdhte sich die Zahl der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter leicht. Die Zahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter
wuchs geringfligig um eine vollzeitaquivalente Stelle bzw. um
+1% (V) +7%), wahrend die Zahl der Verwaltungsmitarbeiter
mit rund elf vollzeitdquivalenten Stellen stabil blieb. Die Zahl
der wissenschaftlichen Hilfskrafte stieg deutlich um +18% (V)
-1%). Insgesamt wurden bei Fraunhofer MEVIS im Jahr 2013
knapp drei neue vollzeitdquivalente Stellen geschaffen (+2 in
Bremen; +1 in Libeck). Zum Jahresende 2013 waren inklusive
der wissenschaftlichen Hilfskrafte erstmals mehr als 100 Voll-
zeitaquivalente — besetzt durch 132 Personen — bei Fraunhofer
MEVIS beschaftigt.

100
80
60
m Wissenschaftliche
Hilfskrafte
40 W Verwaltung
B Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler
20
0

2009 2010 2011 2012 2013

Personalentwicklung (vollzeitdquivalente Stellen zum Jahresende)
im Zeitraum 2009 bis 2013 (seit 2010: Bremen und Libeck).
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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
67 Institute und Forschungseinrichtungen. Rund 23 000 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, Gberwiegend mit natur- oder
ingenieurwissenschaftlicher Ausbildung, erarbeiten das jahr-
liche Forschungsvolumen von 2 Milliarden Euro. Davon fallen
rund 1,7 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 Kooperationen mit exzellenten Forschungs-
partnern und innovativen Unternehmen weltweit sorgen fir
einen direkten Zugang zu den wichtigsten gegenwartigen und
zukUnftigen Wissenschafts- und Wirtschaftsraumen.

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

lhren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bietet die Fraunho-
fer-Gesellschaft die Méglichkeit zur fachlichen und persénlichen
Entwicklung fir anspruchsvolle Positionen in ihren Instituten,
an Hochschulen, in Wirtschaft und Gesellschaft. Studierenden

18

eroffnen sich an Fraunhofer-Instituten wegen der praxisnahen
Ausbildung und Erfahrung hervorragende Einstiegs- und Ent-
wicklungschancen in Unternehmen.

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




DAS JAHR 2013

CHRONIK 2013

Nachfolgend sind wichtige Ereignisse des Jahres 2013 zusam-
mengestellt:

30. Januar 2013

Dr. Christian Hansen erhélt den Wissenschaftspreis der Olden-
burgischen Landesbank fir seine Dissertation Uber neue Me-
thoden zur Risikobewertung von Leberoperationen.

1. Méarz 2013

Start des EU-Projekts VPH-PRISM (Virtual Physiological Human:
Personalized Predictive Breast Cancer Therapy Through Integ-
rated Tissue Micro-Structure Modeling). Die wissenschaftliche
Koordination des auf drei Jahre angelegten Projekts mit neun
Partnern aus finf Landern liegt bei Fraunhofer MEVIS.

1. April 2013

Start des auf drei Jahre angelegten BMBF-Verbundprojekts
SPARTA (Softwareplattform fir die Adaptive Multimodale
Radio- und Partikel-Therapie mit Autarker Erweiterbarkeit).
Fraunhofer MEVIS koordiniert das aus zehn Partnern bestehen-
de Projekt-Konsortium.

8.-9. April 2013

Evaluierung von Fraunhofer MEVIS in Bremen. Die Evaluierungs-
kommission empfiehlt einstimmig die Aufnahme des Instituts in
die Regelgrundfinanzierung der Fraunhofer-Gesellschaft.

30.-31. Mai 2013
Fraunhofer MEVIS prasentiert sich mit eigenem Stand auf dem
Industrieforum des Deutschen Rontgenkongresses in Hamburg.

6. Juni 2013
Flnfte Sitzung des Kuratoriums von Fraunhofer MEVIS in Bre-
men.

15. Juli 2013

Professor Bernd Fischer, Grinder und Leiter der Fraunhofer
MEVIS Projektgruppe flr Bildregistrierung in Libeck, verstirbt
im Alter von 55 Jahren in Guster.

1. September 2013

Der MEVIS-Mitarbeiter Dr. Christian Hansen nimmt den Ruf auf
die Juniorprofessur flir Computergestltzte Chirurgie am Insti-
tut fUr Simulation und Graphik der Fakultat fur Informatik an
der Otto-von-Guericke Universitat in Magdeburg an.

4. September 2013

Anlasslich der Verabschiedung von Professor Heinz-Otto Peit-
gen im Oktober 2012 richtet Fraunhofer MEVIS an der Jacobs
University Bremen das Symposium »Disruptive Innovations in
Medicine« aus. Professor Peitgen wird fir seine Verdienste fir
die Fraunhofer-Gesellschaft mit der Fraunhofer-Medaille geehrt

5. September 2013
Bei einem Open House im Institutsgebdude prasentiert
Fraunhofer MEVIS einem interessierten Fachpublikum aktuelle

innovative Entwicklungen und Hands-On Exponate.

20.-23. November 2013

Fraunhofer MEVIS und Fraunhofer IBMT prasentieren das ge-
meinsame Projekt MARIUS (Magnetic Resonance Imaging using
Ultrasound) auf der MEDICA 2013 in Disseldorf.

28. November 2013

Professor Ron Kikinis erhalt in Innsbruck die Ehrenmitglied-
schaft der »Deutschen Gesellschaft fiir Computer- und Robo-
terassistierte Chirurgie (CURAC)«.

1.-6. Dezember 2013

Fraunhofer MEVIS prasentiert sich beim 99th Scientific Assem-
bly and Annual Meeting of the Radiological Society of North
America (RSNA) in Chicago mit einem Stand im German Pavi-
lion des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Technologie.

3. Dezember 2013

Ausschreibung einer W3-Professur fiir Angewandte Mathema-
tik (Nachfolge Prof. Dr. Bernd Fischer) am Institut fir Mathe-
matische Methoden der Bildverarbeitung (MIC) in der Sektion
Informatik/Technik der Universitat zu Libeck.



CHRONIK 2014

1. Januar 2014
Aufnahme von Fraunhofer MEVIS Bremen in die Regelgrundfi-
nanzierung der Fraunhofer-Gesellschaft.

Professor Ron Kikinis wird in die Institutsleitung von Fraunhofer
MEVIS berufen und erhélt einen Ruf auf den Lehrstuhl fir »Me-
dical Image Computing« am Fachbereich Mathematik/Informa-
tik der Universitat Bremen. Professor Kikinis leitet Fraunhofer
MEVIS gemeinsam mit Professor Horst Hahn, der nach dem
Weggang von Professor Peitgen am 1. Oktober 2012 zum kom-
missarischen Leiter ernannt wurde.

1.-2. April 2014

Evaluierung der Fraunhofer MEVIS Projektgruppe fur Bildregis-
trierung in LUbeck. Die Evaluierungskommission empfiehlt ein-
stimmig die Aufnahme des Instituts in die Regelgrundfinanzie-
rung der Fraunhofer-Gesellschaft.

1. Mai 2014

Professor Horst Hahn wird zum Leiter von Fraunhofer MEVIS
neben Professor Ron Kikinis berufen. Er ist zugleich Full Profes-
sor flr das Gebiet »Medical Imaging« an der Jacobs University
Bremen.
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OFFENTLICHE DRITTMITTELPROJEKTE 2013

Im Berichtsjahr 2013 wurden mehrere Forschungsprojekte bei
offentlichen Fordermittelgebern wie dem Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF) oder der Europdischen
Kommission der EU neu eingeworben. Im Folgenden werden
die wichtigsten Projekte kurz vorgestellt.

BMBF-Projekt SPARTA: Radio- und Partikel-Therapie

Die Prinzipien der bildbasierten intensitats-modulierten Strah-
len- und Teilchentherapie sind bereits fest in der Klinik etab-
liert. Jedoch existieren keine adaquaten, klinisch einsetzbaren
Software-Systeme fur die effiziente Ausnutzung der insgesamt
zur Verfligung stehenden Bildinformation. Dies gilt insbesonde-
re auch fUr die sichere, adaptive Dosiseskalation, also fur eine
bessere Tumorkontrolle und gleichzeitig verringertem Neben-
wirkungsrisiko bei zeitlich veranderlichen Prozessen. Das Kern-
ziel des Projekts SPARTA (Softwareplattform flr die Adaptive
Multimodale Radio- und Partikel-Therapie mit Autarker Erwei-
terbarkeit) ist es, eine Innovation im Bereich der medizinischen
[T-Systeme zu erreichen, welche das Potential hat, signifikant
und nachhaltig zu einer sicheren, hochprazisen Strahlenthera-
pie beizutragen. Die Erprobung der software-technologischen
Gesamtlosung erfolgt im Rahmen von SPARTA an drei heraus-
ragenden radioonkologischen Standorten in Deutschland mit
deutlich internationaler Ausstrahlung. Das Projekt SPARTA star-
tete im April 2013 bei einer Laufzeit von drei Jahren und einer
Gesamtfordersumme von 8 Mio €. Fraunhofer MEVIS ist Kon-
sortialfiihrer und Projektkoordinator.
Projektwebseite: www.projekt-sparta.de

EU-Projekt VPH-PRISM: Brustkrebstherapie

Eine personalisierte Modellierung der Entstehung von Brust-
krebs ermdglicht eine Optimierung der Behandlungsstrategie
fir die individuelle Patientin. Das Projekt VPH-PRISM (Virtual
Physiological Human: Personalized Predictive Breast Cancer
Therapy through Integrated Tissue Micro-Structure Modeling )
verfolgt das Ziel einer integrierten multidisziplindren Multiska-
len-Modellierung der Mikrostruktur des Brustgewebes unter

Berlcksichtigung von genetischen, klinischen und Umwelt-
faktoren. Eine wichtige Herausforderung besteht in der Be-
stimmung kombinierter Biomarker auf Grundlage einer auto-
matischen Analyse und Korrelation moderner Brustbildgebung
und digitaler Pathologie. Das Zusammenspiel von genetischen
und Umweltfaktoren wird im Rahmen von drei laufenden po-
pulationsbasierten Kohortenstudien untersucht. Der Start des
Projekts VPH-PRISM war im Marz 2013 bei einer Laufzeit von
drei Jahren und einer Gesamtférdersumme von 3,8 Mio €.
Fraunhofer MEVIS (ibernimmt die Rolle des Scientific Coordina-
tors sowie das Projektmanagement.
Projektwebseite: www.vph-prism.eu

BMBF/Helmholtz-Projekt Nationale Kohorte

Die Nationale Kohorte ist eine Deutschland weit angelegte
Langzeit-Bevolkerungsstudie mit 200.000 Menschen im Alter
von 20 bis 69, die u. a. Ursachen von Volkskrankheiten und
Risikofaktoren, Wege zur Vorbeugung und Mdglichkeiten der
Friherkennung untersucht. Eine Untergruppe der teilnehmen-
den Probanden (ca. 30.000) wird Uber finf Jahre hinweg in
mehreren MRT-Zentren eine begleitende Ganzkorper-Bildge-
bung erhalten. Fur die Bildgebungsstudie im Rahmen der Na-
tionalen Kohorte ab 2013 leitet Fraunhofer MEVIS die zentrale
Organisation aller MR-Daten. Dies beinhaltet den Aufbau einer
MR-Bilddatenbank, die einerseits eine nahezu synchrone Qua-
litatskontrolle technischer und methodischer Aspekte der MR-
Studie erlaubt, als auch die sich anschlieBenden wissenschaft-
lichen Fragestellungen im Rahmen der Nationalen Kohorte
unterstltzt. Die Langzeit-Bevdlkerungsstudie wird vom BMBF
und der Helmholtz-Gemeinschaft seit 2009 bis 2022 mit insge-
samt 22 Mio € gefordert.
Projektwebseite: www.nationale-kohorte.de

EU-Projekt CARDIOPROOF: Kardiologie
Das Hauptziel des Projekts CARDIOPROOF (Proof of Concept of
Model-based Cardiovascular Prediction) besteht darin, die im

Themenschwerpunkt Virtual Physiological Human des 7. Rah-
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OFFENTLICHE DRITTMITTELPROJEKTE 2013

menprogramms entwickelten Methoden in klinischen Studien
zu validieren und die Wirksamkeit der modellbasierten Entschei-
dungsunterstiitzung im Vergleich zu herkémmlichen diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren nachzuweisen. Dies wir
beispielhaft an den verbreiteten kardiologischen Krankheitsbil-
dern des Herzklappenfehlers (engl. aortic valve disease) und der
Aortenisthmusstenose (engl. aortic coarctation) untersucht.Das
Projekt CARDIOPROOF startete im Dezember 2013 und wird
von der Europdischen Kommission (iber einen Zeitraum von drei
Jahren mit insgesamt rund 4 Mio € gefordert.
Projektwebseite: www.cardioproof.eu

EU-Projekt TRANS-FUSIMO: Ultraschalltherapie

Derzeit ist die Therapie mit fokussiertem Ultraschall (FUS) nur
fir wenige Erkrankungen zugelassen — Prostatakrebs und
manche Gebarmutter-Tumoren. Die Anwendung dieser scho-
nenden Therpieform auf bewegte Objekt wie beispielsweise
Lebertumoren ist bisher noch nicht maglich. Seit Januar 2011
wurden in dem von Fraunhofer MEVIS initiierten und koordi-
nierten EU-Projekt FUSIMO mit Hilfe mathematischer Modelle
und numerischer Simulationen die Grundlagen dafir gelegt.
Mit dem Folgeprojekt TRANS-FUSIMO (Clinical Translation of
Patient-Specific Planning and Conducting of FUS Treatment in
Moving Organs) soll das Prinzip nun von der virtuellen in die
reale Welt Ubertragen und ein anwendungsreifes System ent-
wickelt werden, mit dem sich Patienten behandeln lassen. Das
EU-Projekt startet im Januar 2014, lauft Uber finf Jahre und hat
ein Finanzvolumen von insgesamt rund 5,6 Mio €. Koordiniert
wird TRANS-FUSIMO von Fraunhofer MEVIS.
Projektwebseite: www.trans-fusimo.eu
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PUBLIKATIONEN 2013

Artikel in Fachzeitschriften
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International Journal of Computer Mathematics, 90(1), 82-91.
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B., et al. (2013). Reconstruction of White Matter Tracts via Repeated
Deterministic Streamline Tracking — Initial Experience. PloS one, 8(5),
€63082.
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resonance study at 3.0 Tand 7.0 T. PloS one, 8(3), €57982.

Deng, M., Dirsch, O., Sun, J., Huang, H., Sehestedt, C., Homeyer, A., et
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Automatic Computer-assisted Quantification of Hepatic Steatosis due
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Dijkstra, A. E., Postma, D. S., ten Hacken, N., Vonk, J. M., Oudkerk,
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airway dimensions and emphysema associated with airflow limitation
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Goubergrits, L., Mevert, R., Yevtushenko, P., Schaller, J., Kertzscher, U.,
Meier, S., et al. (2013). The impact of MRI-based inflow for the he-
modynamic evaluation of aortic coarctation. Ann Biomed Eng, 41(12),
2575-2587.

Gregori, J., Schuff, N., Kern, R., & Gunther, M. (2013). T2-based arterial
spin labeling measurements of blood to tissue water transfer in human
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Griebe, M., Kern, R., Eisele, P, Sick, C., Wolf, M. E., Sauter-Servaes,
J., et al. (2013). Continuous Magnetic Resonance Perfusion Imaging
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