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Institutsleiter von Fraunhofer MEVIS.

Fraunhofer MEVIS blickt auf ein gleichermaBen ereignisreiches
wie erfolgreiches Jahr 2010 zuriick. Das abgelaufene Jahr, das
zweite unter dem Dach der Fraunhofer-Gesellschaft, ist gepragt
durch den weiteren inhaltlichen und strukturellen Ausbau des
Instituts, neue strategische Allianzen und eine intensive Vernet-
zung mit anderen Fraunhofer-Instituten.

Im Berichtsjahr 2010 wuchsen die Ertrage des Gesamtinstituts
gegenuber dem Vorjahr um 17 Prozent. Rund zwei Drittel des
Gesamthaushalts stammen dabei aus externen Drittmitteln, das
heiBt von &ffentlichen Fordermittelgebern (37%) oder aus In-
dustrieauftragen (29%). Dies schldgt sich in einem erfreulichen
personellen Wachstum von 25 Prozent bei den wissenschaftli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nieder.

Einen wichtigen Meilenstein des zurlckliegenden Jahres
markiert die Grindung der Fraunhofer MEVIS Projektgruppe
Bildregistrierung an der Universitat zu Libeck am 1. April
2010. Die mathematische Disziplin der Bildregistrierung
verfolgt das Ziel, medizinische Bilddaten unterschiedlicher
bildgebender Verfahren, Aufnahmezeitpunkte oder Patienten
in bestmdgliche Ubereinstimmung miteinander zu bringen,
um diese kombiniert auswerten zu kénnen. Unter Leitung des
Registrierungsexperten Prof. Dr. Fischer plant die Projektgruppe
mit finanzieller Unterstlitzung des Landes Schleswig-Holstein
in einer funfjahrigen Aufbauphase von gegenwartig sechs auf
rund 20 Wissenschaftler anzuwachsen.

Auch die beiden 2009 von Fraunhofer MEVIS eingerichteten
Stiftungsprofessuren flr Modellierung und Simulation an der
Jacobs University Bremen (Prof. Dr. Preusser) und fur Physik
der Bildgebung an der Universitdt Bremen (Prof. Dr. Glnther)
haben sich hervorragend entwickelt. Auf der Grundlage neu
eingeworbener Drittmittel- und Industrieprojekte haben sie
ihre Vernetzung innerhalb und auBerhalb der Fraunhofer-
Gesellschaft erfolgreich vorangetrieben.

Ende Marz 2011 erhalt Fraunhofer MEVIS einen eigenen
Magnetresonanztomographen (MRT). Das Gerat mit einer Feld-
starke von 3 Tesla (Siemens Magnetom Skyra) reprasentiert den
neuesten Stand der Technik in der medizinischen Bildgebung
und wird gemeinsam mit der Universitat Bremen, der Jacobs
University Bremen und dem Fraunhofer ITWM betrieben. Der
MRT schafft die Voraussetzungen fir ein neues Exzellenzgebiet
bei Fraunhofer MEVIS und wird uns ein zusatzliches Gesicht in
der Forschungslandschaft geben.

Der vorliegende kurz gehaltene Jahresbericht 2010 erganzt
den ausfuhrlichen Bericht 2009 um die wesentlichen Ereignisse
des zurlckliegenden Jahres. Ich wiinsche lhnen viel SpaB3 bei
der Lektlre.

5

Ihr Heinz-Otto Peitgen






INHALTSVERZEICHNIS

FRAUNHOFER MEVIS IM UBERBLICK

Kurzportrait 7
Arbeitsweise und Organisationsstruktur 10
Kuratorium 12
Das Institut in Zahlen 14
Die Fraunhofer-Gesellschaft auf einen Blick 16
DAS JAHR 2010
Highlights 17
Offentliche Drittmittelprojekte 19
In Memoriam Benoit B. Mandelbrot 20
Wissenschaftliche Veroéffentlichungen 2010 21
Impressum 26






FRAUNHOFER MEVIS IM UBERBLICK

KURZPORTRAIT

Fraunhofer MEVIS ist in der Forschung und Entwicklung der
Computerunterstiitzung in der bildbasierten Medizin ein inter-
nationaler Vorreiter. In enger Abstimmung mit den klinischen
Anwendern entwickeln rund 70 Wissenschaftler (Stand: April
2011) patientenindividuelle Losungen fur die medizinische Di-
agnose und Therapie epidemiologisch und volkswirtschaftlich
bedeutsamer Erkrankungen. Klinische Partnerschaften 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.

Klinische Verankerung

Die Forschungen und Entwicklungen von Fraunhofer MEVIS
sind streng klinisch ausgerichtet und nicht primar technolo-
gisch-methodisch orientiert. Das bedeutet, dass im Zentrum
der Arbeit die Entwicklung von innovativen Losungen fur bild-
gestUtzte medizinische Prozesse und deren industrietaugliche
Uberfuhrung in die klinische Anwendung stehen. Die Identifi-
kation und Analyse von klinischen Problemen setzen ein tiefes
Verstandnis der medizinischen Hintergriinde voraus und erfor-
dert 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 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 Lésungen

am Markt, ist nur in enger Kooperation mit der Industrie zu
chen. Sie besitzt das notwendige Markt-Know-How, sie betreibt

die Entwicklung der zuklnftigen 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 Ausgriindung MeVis Medical Solutions AG.

Zertifizierung

Fir eine erfolgreiche Uberflihrung von innovativen Ansatzen
in den Markt mlssen spezielle regulatorische Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes beziehungsweise der Zulas-
sungsbedingungen der US-amerikanischen Food and Drug
Administration (FDA) bericksichtigt werden. Fraunhofer MEVIS
ist als eine von wenigen Einrichtungen auf ihrem Gebiet seit
2005 gemaB den Qualitatsstandards EN ISO 9001 und 13485
fir Medizinprodukte zertifiziert. Mit der Zertifizierung werden
definierte Schnittstellen fir Industriekooperationen geschaffen.
Dartber hinaus bestehen Erfahrungen mit der CE- und FDA-
Zulassung von Software-Lésungen im klinischen Umfeld.

Vollstandige Innovationskette

Gemeinsam mit den Ausgriindungen unter dem Dach der MeVis
Medical Solutions AG (MeVis-Gruppe) hat Fraunhofer MEVIS
eine qualitatsgesicherte Innovationskette von der angewandten
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 der MeVis-Gruppe und anderen Industriepartnern
unter Beachtung der regulatorischen Auflagen qualitatsge-



KURZPORTRAIT

sichert zu Produkten weiterentwickelt und auf den Markt
gebracht. Auf diesem Wege sind in der Vergangenheit etliche
Medizinprodukte entstanden, die heute auf ihrem Gebiet die
Marktflhrerschaft inne haben. Stellvertretend hierfir kénnen
Produkte fur die Befundung digitaler Screening-Mammogram-
me, die MR-Mammographie und die Leberoperationsplanung
genannt werden.

Softwareplattform MeVisLab

Frihzeitig wurde die Notwendigkeit einer eigenen durchgan-
gigen Plattform fur die Erforschung und Entwicklung klinischer
Software-Lésungen erkannt. Mit MeVisLab wurde ein fluides
Medium geschaffen, das gleichermaBen fir das hochflexible
Prototyping klinischer Software-Losungen geeignet ist, wie
fur die Produktentwicklung oder methodische Entwicklungen
beispielsweise auf den Gebieten der Bildanalyse, Visualisie-
rung oder biophysikalischen Modellierung. Die gemeinsame
Verwendung von MeVisLab bei Fraunhofer MEVIS und der
MeVis-Gruppe schafft Synergien und beschleunigt die Entwick-
lungszyklen. Dadurch wird sicher gestellt, dass die Glieder der
Innovationskette ineinander greifen.

Arbeitsschwerpunkte

Die Arbeiten von Fraunhofer MEVIS befassen sich mit epide-
miologisch wichtigen Erkrankungen, wie Tumorerkrankungen
(insbesondere in der Brust, der Leber, der Lunge, der Prostata
und dem Gehirn), kardiovaskuldren Erkrankungen, neurolo-
gischen Erkrankungen und Lungenerkrankungen. In Zusam-
menarbeit mit klinischen Partnern sind dazu zahlreiche auf
patientenindividuellen Bilddaten basierende Softwarelésungen
zur Unterstiitzung von Friherkennung, Diagnose und Therapie
entstanden. Viele dieser Softwareldsungen haben als For-
schungsprototypen oder Medizinprodukte den Weg in die klini-
sche Anwendung gefunden. Zu den etablierten methodischen
Arbeitsschwerpunkten von Fraunhofer MEVIS zahlen sowohl
die Entwicklung von Algorithmen — etwa fir 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 Unterstlitzung therapeutischer Eingriffe.
Darlber hinaus spielen Fragen der Visualisierung und Benut-
zerinteraktion (HCI), der multimodalen Unterstiitzung und der
Workflow-Optimierung eine wichtige Rolle.

Fir die zuklnftige Entwicklung des Medical Image Com-
puting stellt sich die Frage, wie die Llcke 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 hierflr 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 erhéhen. Mit Unterstltzung einer Privatspende
der Bremer Ehrenbirger 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 Unterstlitzung der Stiftung
Bremer Wertpapierborse an der Universitdit Bremen eine
Stiftungsprofessur Physik der Bildgebung mit Schwerpunkt
magnetresonanztomographische Bildgebung und Spektrosko-
pie eingerichtet, auf die im November 2009 der Physiker Prof.
Dr. Matthias Glnther berufen wurde. Im April 2011 erhalt die
Arbeitsgruppe einen eigenen 3-Tesla-Magnetresonanztomo-
graphen an der Universitat Bremen.



Projektgruppe Bildregistrierung

SchlieBlich wurde mit finanzieller Unterstlitzung des Landes
Schleswig-Holstein und der EU am 1. April 2010 die Fraunhofer
MEVIS Projektgruppe fur Bildregistrierung an der Universitat zu
LUbeck gegriindet. Unter Leitung des Mathematikers Prof. Dr.
Bernd Fischer befasst sich die international renommierte Pro-
jektgruppe mit der Registrierung medizinischer Bilddaten, einer
wichtigen mathematischen Schlisselkompetenz des Medical
Image Computing. Ziel der Registrierung ist es, medizinische
Bilder unterschiedlicher bildgebender Verfahren (Modalitaten),
unterschiedlicher Aufnahmezeitpunkte oder Patienten in best-
mogliche Ubereinstimmung miteinander zu bringen, um diese
kombiniert auswerten zu kénnen.

Entwicklung des Institus

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 Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen
bestellt. Fir den Aufbau des Instituts erhielt MeVis vom Land
Bremen eine jahrliche Grundfinanzierung. Die Arbeit wurde
durch einen international besetzten wissenschaftlichen Beirat
begleitet. Im Jahr 2006 &nderte die Gesellschaft ihren Namen in
MeVis Research GmbH, Center for Medical Image Computing.
MeVis Research hat seit 1997 mehrere rechtlich unabhéngige
und finanziell eigenstandige Ausgriindungen hervorgebracht,
die im Jahr 2007 unter dem Dach der bdrsennotierten MeVis
Medical Solutions AG zusammengefasst wurden und heute
insgesamt mehr als 200 zusétzliche Mitarbeiter beschéftigen.

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 MEVIS, Institut fir Bildgestitzte Medizin
beziehungsweise Institute for Medical Image Computing. Die
Fraunhofer-Gesellschaft verfolgt mit der Aufnahme das Ziel der
Starkung ihrer Kompetenz auf den Zukunftsfeldern der Medi-

zintechnik und des Gesundheitsmarktes. Fir Fraunhofer MEVIS
eroffnen sich neue Moglichkeiten des Ausbaus bestehender und
der ErschlieBung neuer Anwendungsfelder. In der flinfjahrigen
Ubergangsphase von 2009 bis 2013 erhalt das Institut seine
Grundfinanzierung vom Land Bremen, ergédnzt um Mittel des
Europdischen Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE). Als Leiter
des Instituts wurde Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen berufen. Am 4.
Juni 2009 erfolgte die konstituierende Sitzung des Kuratoriums
von Fraunhofer MEVIS, bei der Prof. Dr.-Ing. Erich R. Reinhardt
von der Siemens AG zum Vorsitzenden gewahlt wurde. Seit
Anfang 2009 ist Fraunhofer MEVIS Mitglied im Verbund luK-
Technologie der Fraunhofer-Gesellschaft.



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)

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

¢ Dipl.-Betrw. Thomas Forstmann (Verwaltung)

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

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

e  Prof. Dr. Bernd Fischer (Projektgruppe Bildregistrierung)

e Dr. Stefan KraB (Klinische Partner, Industrie)

¢ 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. 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 gegenwartig
aus 18 Personen aus der Forschungsforderung, Wirtschaft,
Wissenschaft und Medizin zusammensetzt, berat die Insti-
tutsleitung 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 2. Juni 2010 fand in Bremen die zweite Sitzung des Ku-
ratoriums von Fraunhofer MEVIS statt. Aus der Zentrale der
Fraunhofer-Gesellschaft in Mlnchen nahmen der Vorstand
fur Finanzen und Controlling, IT und Personal Prof. Dr. Alfred
Gossner und der Institutsbetreuer Dr.-Ing. Volker Tippmann an
der Kuratoriumssitzung teil sowie 17 Kuratoren. Geleitet wurde
die Sitzung vom Vorsitzenden des Kuratoriums Prof. Dr.-Ing.
Erich R. Reinhardt von der Siemens AG. Zum stellvertretenden
Vorsitzenden des Kuratoriums von Fraunhofer MEVIS wurde
Prof. Dr. Gabor Székely von der ETH Zirich gewahlt.

Nach einem Ubersichtsvortrag von Prof. Dr. Gossner Uber die
Fraunhofer-Gesellschaft stellte der Institutsleiter Prof. Dr. Heinz-
Otto Peitgen die jlingsten Entwicklungen und Planungen flr
Fraunhofer MEVIS vor. Schwerpunkte bildeten dabei zum einen
die im November 2009 neu eingerichtete Stiftungsprofessur fir
die Physik der Bildgebung an der Universitadt Bremen, auf die
Prof. Dr. Matthias GUnther berufen wurde und zum anderen
die zum 1. April 2010 an der Universitat zu Libeck gegrin-
dete Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung unter
Leitung von Prof. Dr. Bernd Fischer.

Das Kuratorium von Fraunhofer MEVIS besteht gegenwartig
aus den 18 unten aufgeflihrten Personen. Im Jahr 2010 neu in
das Kuratorium berufen wurden Prof. Dr. Jens Falta (Universitat
Bremen), Prof. Dr. Heinz-Peter Schlemmer (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg) und Dr. Alexander Ziegler-Jons (Ja-
cobs University Bremen). Zur Sitzung 2011 wird das Kuratorium
um einen Vertreter des Landes Schleswig-Holstein erweitert.

Vorsitzender

Prof. Dr.-Ing. Erich R. Reinhardt
Siemens AG,

Erlangen

Stellvertretender Vorsitzender
Prof. Dr. Gabor Székely

Institut fur Bildverarbeitung

ETH Zurich
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Forschungsférderung

Dr. Rainer Jansen
Bundesministerium fir Bildung und Forschung, Bonn
(bis 08/2010)

Dr. Ursula Niebling
Die Senatorin fur Bildung und Wissenschaft
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 Rontgendiagnostik

Universitatsklinik Freiburg

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

Universitat Erlangen

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

Boston

Prof. Dr. med. Dipl.-Phys. 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 April 2010 wurde die Projektgruppe (PG) Libeck unter
Leitung von Professor Fischer gegriindet. Im Folgenden werden
die Zahlen des Gesamtinstituts MEVIS, bestehend aus dem
Mutterinstitut in Bremen und der PG Libeck, kommentiert. Wo
sinnvoll, werden die Bremer und Liibecker Zahlen differenziert
dargestellt.

Gegenuber dem Vorjahr (VJ) wuchsen die Ertrage des Ge-
samtinstituts um +17% (VJ +17%; davon +3%-Punkte durch
die PG LUbeck) auf 6.380 TEUR (VJ 5.446 TEUR) an. Dabei
entwickelten sich die Industrie- und sonstige Ertrdge mit +43%
am stérksten positiv. Hier wirkt sich besonders die erfolgreiche
Akquisition neuer Auftraggeber aus. Auch die Ertrage aus For-
dermitteln &ffentlicher Trager stiegen erfreulich um +25% im
Vergleich zum Vorjahr weiter an. Damit war das Institut 2010 zu
rund zwei Drittel (VJ 59%) durch externe Drittmittel finanziert.
Die fehlbedarfsfinanzierte Grundfinanzierung fir das Institut in
Bremen hingegen, die seit 2009 fir einen Ubergangszeitraum
von flinf Jahren jeweils zur Halfte aus Mitteln des Europdischen
Fonds flr regionale Entwicklung (EFRE) und Mitteln des Landes
Bremen bestritten wird, sank in der Folge gegeniber 2009 um
13%. Leicht gegenlaufig wirkte sich die ebenfalls fir einen
Flnfjahreszeitraum gewahrte und zur Halfte mit EFRE-Mitteln
kofinanziert Grundfinanzierung des Landes Schleswig-Holstein
flr die PG Lubeck aus.

Die folgende Tabelle fasst die Entwicklung des Gesamthaus-
halts (in TEUR) im Zeitraum 2006 bis 2010 zusammen, aufge-
schlisselt in Betriebshaushalt (BHH) und Investitionshaushalt
(IHH). Dabei schlieBen die Zahlen fir das Jahr 2010 die PG
LUbeck mit ein.

2006 2007 2008 2009 2010
BHH: 3719 3768 4103 5121 6162
[HH: 303 273 281 326 218
Gesamt 4022 4041 4383 5446 6380
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O T T T T
2006 2007 2008 2009 2010
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Personalentwicklung

Auch im Jahr 2010 ist ein erfreuliches personelles Wachstum
von +25% (VJ +16 %) bei den wissenschaftlichen Mitarbeitern
sowie von +33% (VJ +100%) bei den wissenschaftlichen
Hilfskraften zu verzeichnen. Die Mitarbeiterzahl in der Ver-
waltung stieg um eine Stelle in Libeck und anteilige Stellen in
Bremen. Insgesamt waren bei Fraunhofer MEVIS im Jahr 2010
durchschnittlich 16 neue Mitarbeiter tatig (+12 in Bremen; +4
in Libeck). Mit Griindung der PG Libeck sind drei Mitarbeiter
des bisherigen Personalstamms von Bremen nach Libeck ge-
wechselt.

90

80

70

¥ Wissenschaftliche
Hilfskrafte

M Verwaltung

" Wissenschaftler

2006 2007 2008 2009 2010

Personalentwicklung (vollzeitdquivalente Stellen zum Jahresende)
im Zeitraum 2006 bis 2010 (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
mehr als 80 Forschungseinrichtungen, davon 60 Institute. Mehr
als 18 000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Gberwiegend mit
natur- oder ingenieurwissenschaftlicher Ausbildung, bearbeiten
das jahrliche Forschungsvolumen von 1,65 Milliarden Euro.
Davon fallen 1,40 Milliarden Euro auf den Leistungsbereich
Vertragsforschung. Uber 70 Prozent dieses Leistungsbereichs
erwirtschaftet die Fraunhofer-Gesellschaft mit Auftrdgen aus
der Industrie und mit 6ffentlich finanzierten Forschungspro-
jekten. Knapp 30 Prozent werden von Bund und Landern als
Grundfinanzierung beigesteuert, damit die Institute Probleml|6-
sungen erarbeiten kdnnen, die erst in finf oder zehn Jahren flr
Wirtschaft und Gesellschaft aktuell werden.

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

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 2010

HIGHLIGHTS

Im Jahr 2010, dem zweiten Jahr seiner Zugehdrigkeit zur
Fraunhofer-Gesellschaft, hat sich Fraunhofer MEVIS weiterhin
gut entwickelt. Das lasst sich einerseits an personellen und
finanziellen Kennzahlen ablesen. Zum anderen stechen aus der
Fille der Geschehnisse des Berichtsjahres 2010 einige Ereignisse
besonders heraus. Diese sollen im Folgenden naher beleuchtet
werden.

Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung

Am 1. April 2010 wurde an der Universitat zu Libeck die Fraun-
hofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung gegriindet. Mit
ihren international ausgewiesenen Expertisen auf den Gebieten
der medizinsichen Bildregistrierung und der Entwicklung klini-
scher Losungen auf Grundlage patientenindividueller Bilddaten
erganzen sich die Projektgruppe Libeck und Fraunhofer MEVIS
Bremen in idealer Weise.

Unter der Leitung des Mathematikers Prof. Dr. Bernd Fischer
plant die Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung in
Libeck in einer funfjahrigen Aufbauphase von gegenwartig
sechs Wissenschaftlern auf rund 20 Wissenschaftler anzuwach-
sen. In der Aufbauphase wird die Projektgruppe mit Mitteln
des Landes Schleswig-Holstein und des Europaischen Fonds fir
regionale Entwicklung (EFRE) geférdert.

Die mathematische Disziplin der Bildregistrierung befasst
sich mit der anatomisch korrekten Uberlagerung von Bilddaten
unterschiedlicher bildgebender Verfahren (Bildmodalitaten),
Aufnahmezeitpunkte oder Patienten. Sie ist eine Schlisselkom-
petenz in der multimodalen Welt der medizinischen Bildgebung
und Voraussetzung unter anderem fir die Verknipfung von
morphologischen und funktionellen Bilddaten, die Ubertragung
von Planungsdaten auf den Patienten oder die verlassliche Be-
urteilung des Erfolgs einer Tumortherapie. Ziel der Fraunhofer
MEVIS Projektgruppe Bildregistrierung in Lubeck ist die Ent-
wicklung von robusten und effizienten Registrierungsverfahren
fur individuelle klinische Anwendungsszenarien.

Prof. Fischer ist ein anerkannter Experte auf dem Gebiet der
Bildregistrierung. Er ist seit 1996 Professor flr numerische Ma-
thematik am Institut fir Mathematik der Universitat zu Libeck.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Jan Modersitzki griindete er 2002 die
Forschungsgruppe SAFIR (Solutions and Algorithms For Image
Registration), die sehr eng mit universitaren und industriellen
Partnern aus dem Umfeld der Medizintechnik zusammen arbei-
tet. Im Januar 2010 ging daraus das Institut MIC (Mathematics
and Image Computing) hervor, das von Prof. Fischer und Prof.
Modersitzki gemeinsam geleitet wird.

Magnetresonanztomograph

Ende Marz 2011 erhalt Fraunhofer MEVIS einen eigenen
Magnetresonanztomographen (MRT). Das Gerat mit einer Feld-
starke von 3 Tesla (SIEMENS Magnetom Skyra) reprasentiert den
neuesten Stand der Technik in der medizinischen Bildgebung.
Es wird in Raumlichkeiten der Universitat Bremen am Hoch-
schulring installiert und geht ab Mitte April 2011 in Betrieb. Der
MRT steht unter der technischen Leitung von Prof. Dr. Matthias
GUnther.

Der Anschaffung des MRT liegt eine im Jahr 2010 ange-
bahnte Kooperation des Fraunhofer MEVIS in Bremen mit dem
Fraunhofer-Institut fir Techno- und Wirtschaftsmathematik,
Fraunhofer ITWM, in Kaiserslautern sowie mit den Neurowis-
senschaften der Universitdt Bremen zugrunde. Wahrend fir
Fraunhofer MEVIS die Entwicklung neuer MR-Messverfahren
und deren Einsatz in Klinik und Forschung von Interesse ist, ste-
hen fir Fraunhofer ITWM Fragen der Materialcharakterisierung
im Vordergrund. Den Bremer Neurowissenschaftlern bietet der
MRT die Mdglichkeit zur Untersuchung kognitiver Prozesse am
Menschen. Die verschiedenen Arbeitsgruppen profitieren durch
die gemeinsame Nutzung des MRT in der Entwicklung und
Anwendung neuer Verfahren und Methoden.

Ein zentrales Thema der Arbeiten bei Fraunhofer MEVIS ist
die engere Verzahnung von Bildgebung und Bildanalyse zur
Verbesserung der Computeruntersttitzung in der bildbasierten
Diagnose und Therapie. Der eigene Magnetresonanztomo-
graph ermaoglicht eine effiziente Erforschung der Optimierung
von MR-Bildgebung und Nachverarbeitung auf technisch ho-
hem Niveau. Langfristig er6ffnen sich dadurch unter anderem
fur Mediziner und Patienten Aussichten auf eine innovative
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HIGHLIGHTS

MR-Bildgebung, die auf die Verwendung von Kontrastmittel
verzichten kann.

Kooperation mit Universitat Nijmegen

Im Berichtsjahr wurde die seit langerem bestehende Koope-
ration zwischen Fraunhofer MEVIS und der Diagnostic Image
Analysis Group (DIAG) am Medical Centre der Radboud Univer-
sity Nijmegen in den Niederlanden intensiviert und systematisch
ausgebaut. Die DIAG befasst sich schwerpunktmaBig mit der
Entwicklung von Systemen fur die computerunterstitzte Friher-
kennung und Diagnose (CAD) von Brust- und Lungenkrebs. Die
Gruppe, die organisatorisch zur Radiologie des Medical Centre
Nijmegen gehdrt, wird von den international renommierten
CAD-Experten Prof. Dr. Nico Karssemeijer und Prof. Dr. Bram
van Ginneken geleitet. CAD als Basis der Komplexitatsreduktion
und der wissensbasierten Entscheidungsunterstiitzung ist eine
SchlUsseltechnolgie fir die zukinftige Entwicklung des Medical
Image Computing. Seit Mitte 2010 sind zwei Mitarbeiter bei
Fraunhofer MEVIS angestellt, die ihren Arbeitsplatz in der DIAG
in Nijmegen haben.

Navigierte Leberchirurgie

Die im Rahmen des vom BMBF bis Januar 2011 geférderten
Forschungsprojektes FUSION entwickelten Systeme flr die na-
vigierte Leberchirurgie werden gegenwartig in mehreren deut-
schen Kliniken evaluiert: unter anderem in der Asklepios Klinik
in Hamburg-Barmbek, in der Universitdtsmedizin in Mainz und
im Virchow-Klinikum der Charité in Berlin.

In einer Forschungskooperation zwischen Fraunhofer MEVIS
in Bremen und dem ARTORG Center for Biomedical Engineering
Research an der Universitat Bern soll diese Navigationstechnik
nun auch am Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital (EHBH)
in Shanghai intensiv evaluiert und weiterentwickelt werden.
Mit jahrlich mehr als 5.000 Leberresektionen ist das EHBH in
Shanghai eines der groBten Leberzentren der Welt.

Als Auftakt fir die Forschungskooperation mit dem EHBH
besuchten Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen und die Diplom-Ma-
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thematikerin Andrea Schenk vom Fraunhofer MEVIS in Bremen
sowie Prof. Dr. Stefan Weber vom ARTORG und Prof. Dr. Daniel
Candinas, Chefarzt fir Viszeralchirurgie und Klinikdirektor des
Inselspitals der Universitat Bern, vom 15. bis 19. November
2010 das EHBH in Shanghai. Unter Leitung des Leberchirurgen
Prof. Dr. Yi Wang wurden mit Unterstltzung der Gaste aus
Europa drei Patienten unter Einsatz des Leber- Navigationssys-
tems der Firma CAScination AG (Bern, Schweiz) und der von
Fraunhofer MEVIS entwickelten Software erfolgreich operiert.
Die in Shanghai gesammelten Erfahrungen werden jetzt in
das Navigationssystems integriert und ein entsprechend kon-
figuriertes System wird fiir etwa ein Jahr dem Leberzentrum in
Shanghai zur Verfiigung gestellt.

Extrakorporale fokussierte Ultraschalltherapie

Das Projekt Extrakorporale fokussierte Ultraschalltherapie —
Wirkungsweise, Simulation, Planung und \Verlaufskontrolle
neuer Therapietechniken (kurz: FUS) wird seit Juni 2010 im
Rahmen des Fraunhofer internen Forderprogramms zur markt-
orientierten Vorlaufforschung (MAVO) geférdert. Dazu biindeln
und erweitern finf der insgesamt 20 an der Fraunhofer-Allianz
Simulation beteiligten Fraunhofer-Institute ihre Kompetenzen
im Bereich der experimentellen Methoden, der Simulation, der
Optimierung, der Visualisierung und der medizinischen Bildver-
arbeitung: und zwar die Fraunhofer-Institute EMI, FIRST, ITWM,
MEVIS und SCAL.

Unter Leitung von Prof. Dr. Tobias Preusser wird Fraunhofer
MEVIS als koordinierendes Institut im Rahmen des Projektes
FUS mathematische Modelle und numerische Simulationen
flr fokussierten Ultraschall erforschen und maBgeblich an der
Entwicklung von Softwaredemonstratoren fir die Planung und
Durchfihrung der Therapie beteiligt sein. Das Projekt ist auf
drei Jahre angelegt. Am 15. Juni 2010 fand bei Fraunhofer
MEVIS das Kick-off Meeting zum FUS-Projekt statt.



OFFENTLICHE DRITTMITTELPROJEKTE

Im Berichtsjahr 2010 wurden mehrere Forschungsprojekte bei
offentlichen Fordermittelgebern wie dem Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF) eingeworben. Im Folgenden
werden die wichtigsten Projekte kurz vorgestellt.

BMBF-Netzwerk Virtuelle Leber

Im April 2010 wurde das durch das BMBF geforderte Netzwerk
Virtuelle Leber gestartet. Als erstes Projekt seiner Art konzen-
triert sich das interdisziplinare Forschungsvorhaben auf die
Untersuchung eines einzelnen Organs Uber mehrere Skalen
und Komplexitaten. Mit einem Budget von rund 43 Mio. Euro
Uber eine Laufzeit von finf Jahren ist es zugleich das einzige
Forschungsnetzwerk weltweit, das durch eine einzige nationale
Organisation in der Systembiologie finanziert wird. Das inter-
disziplinare Netzwerk Systembiologie der Leber besteht derzeit
aus 70 Arbeitsgruppen in 41 Institutionen aus Wissenschaft
und Wirtschaft.

Mithilfe der Computersimulationen wollen die Forscher die
Funktionsweise der Leber und ihre Krankheitsmechanismen
besser verstehen und vorausberechnen, wie sich Arzneistoffe
im Organ verteilen, wo sie angreifen und wie schnell sie ab-
gebaut werden. Das kann langwierige Experimente ersetzen
und helfen, Medikamente gezielter zu entwickeln und sie fir
jeden Patienten passgenau zu dosieren. So sollen die Wirkung
optimiert und Nebenwirkungen minimiert werden.

Fraunhofer MEVIS koordiniert im Rahmen des Netzwerks
Virtuelle Leber die Entwicklungen auf der Organskala. Inhaltlich
befasst sich MEVIS unter anderem mit der Modellierung und
Simulation des Blutflusses und der Perfusion in der Leber, sowie
mit Fragen des Metabolismus, der Entzindung und der Rege-
neration der Leber. Uber Prof. Dr. Tobias Preusser ist Fraunhofer
MEVIS zudem im Management Board des Netzwerks Virtuelle
Leber vertreten.

BMBF-Spitzencluster Medical Valley EMN

Im Januar 2010 gab das BMBF die Gewinner der zweiten Runde
seines Spitzencluster-Wettbewerbs bekannt: Ein Sieger war das

Medical Valley EMN (Europaische Metropolregion Nurnberg).
Damit ist das Medlical Valley EMN branchentbergreifend einer
von zehn Spitzenclustern von Deutschland. Bis zum Jahr 2015
wird der Cluster mit 6ffentlichen Mitteln in Hohe von insge-
samt 40 Mio. Euro fur strategische Projekte geférdert, erganzt
durch mindestens 50 Prozent von industriellen Partnern, sodass
insgesamt Projekte mit einem Volumen von Uber 80 Mio. Euro
realisiert werden.

Mittelfristig ist es das Ziel aller Partner im Medical Valley EMN,
nur solche Produkte, Dienstleistungen und Losungen zu entwi-
ckeln und zu vermarkten, die die Effektivitdt und Effizienz in
der Pravention, Diagnose, Therapie und Rehabilitation deutlich
steigern. Langfristig will das Medical Valley EMN die Strukturen
in der Gesundheitsversorgung optimieren. Der Medical Valley
EMN e.V. bringt hierzu alle Akteure zielgerichtet zusammen:
Politik, Kostentrager, Kliniken, niedergelassene Arzte, Gesund-
heitsdkonomie, Industrie.

Fraunhofer MEVIS entwickelt im Rahmen des Teilprojekts
Integrated Breast Care wichtige Bausteine fir eine friihzeitige
Erkennung, sichere und verbesserte Diagnose, individuelle The-
rapie und sowie fir die integrierte Nachsorge von Brustkrebs.
Zum einen sollen die beiden prinzipiell fir den Screening-Einsatz
geeigneten Modalitdten Tomosynthese und 3D-Ultraschall
raumlich korreliert werden, um so die Diagnosesicherheit in
der kombinierten Befundung zu erhéhen und den entspre-
chenden Workflow effizienter zu gestalten. Zum anderen soll
eine diagnostische Visualisierungskomponente flr die neu zu
entwickelnde Brust-CT-Technologie entwickelt werden, die
insbesondere in der Lage ist, die entstehenden riesigen Daten-
mengen effektiv zu verarbeiten.
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IN MEMORIAM BENOIT B. MANDELBROT

Benoit B. Mandelbrot hat als Vater der fraktalen Geometrie
weltweiten Ruhm erlangt und die Wissenschaften um eine
Theorie der ,,Rauheit” erweitert und unser Weltbild verdndert.

Mandelbrots Arbeiten hatten und haben weiterhin einen gro-
Ben Einfluss auf die Entwicklungen von Fraunhofer MEVIS auf
dem Gebiet der bildgestitzten Medizin. Mit Fraunhofer MEVIS
war Professor Mandelbrot sowohl fachlich als auch menschlich
eng verbunden. Er gehorte 1995 zu den Griindungsmitgliedern
des wissenschaftlichen Beirats von MeVis Research, dem Vor-
lauferinstitut von Fraunhofer MEVIS.

DarUber hinaus verband Benoit B. Mandelbrot eine langjah-
rige Freundschaft mit Heinz-Otto Peitgen, dem Institutsleiter
von Fraunhofer MEVIS. Gemeinsam wurden sie 2006 in die
Hall of Fame des Florida Atlantic University’s College of Science
aufgenommen.

Am Donnerstag, den 14. Oktober 2010 verstarb Benoit B.
Mandelbrot kurz vor Vollendung seines 86. Lebensjahres in
seiner Wahlheimat Cambridge in Massachusetts. Wir werden
ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Fir eine ausflhrliche Wurdigung Mandelbrots und seines
Schaffens sei auf den von Heinz-Otto Peitgen verfassten Artikel
.Retrospective: Benoit B. Mandelbrot (1924-2010)" verwiesen,
der am 12. November 2010 in der Zeitschrift Science erschienen
ist.
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