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Liebe Leserinnen und Leser,

Videosprechstunde statt Besuch in der Arztpraxis, Fitness-Tracker statt Feier-
abendfaulenzen — die Digitalisierung von Arbeits- und Lebenswelt setzt auch in
den Bereichen Medizin und Gesundheit neue Trends. Von der Medizintechnik
wird erwartet, biokompatibel, individuell angepasst, sicher und schnell
verfligbar zu sein. Das bringt eine riesige Flut an Daten und Informationen

mit sich, die verarbeitet, sortiert und vor allem geschitzt werden missen.

Der Einsatz von Big Data bietet Medizinerinnen und Medizinern aber auch

die Chance, neue Erkenntnisse Gber Krankheiten und Therapieerfolge
gewinnen sowie schneller und individualisierter handeln zu kénnen.

Die Medizin von morgen wird sich durch Digitalisierung und Mechatronik
stark verandern und weiterentwickeln. Die Forschung stellt sich angesichts der
gesellschaftlichen Entwicklungen und des demografischen Wandels diesen
Herausforderungen. Sie unterstitzt bei Entwicklung und technischem
Fortschritt, um den Technologie- und Wirtschaftsstandort Deutschland
zukunftsfahig zu halten.

Niedersachsische Forscherinnen und Forscher untersuchen Chancen und
Risiken von Gesundheits-Apps, entwickeln medizinische Schnelltests sowie
Therapieangebote und digitale Unterstitzung fir zuhause. Sie entwickeln
moderne Horgerate, Implantate und chirurgische Gerate und helfen dabei, das
Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten in den Vordergrund zu stellen.
Big-Data-Anwendungen werden eingesetzt, um Trager von Kunstherzen
besser zu versorgen und Diabetes-Patienten zu unterstitzen. Werfen Sie

mit uns einen Blick in die Zukunft der medizintechnischen Entwicklung in
niedersachsischen Hochschulen.

v A1 =B =

Christina Amrhein-Blaser
Redaktion der Technologie-Informationen
Leibniz Universitat Hannover

Die Technologietransferstellen der niedersachsischen
Hochschulen erleichtern insbesondere kleinen und mittleren
Unternehmen sowie 6ffentlichen Einrichtungen den Zugang
zu Forschung und Entwicklung. Bei Fragen oder Kontakt-
winschen wenden Sie sich bitte an die Transferstelle in lhrer
Region. Ihre Ansprechpartner finden Sie auf der vorletzten
Seite der Technologie-Informationen.



Aktuelles

22-26 September, Hannover

Leibniz
Universitat
Hannover

Konferenz fur Sicherheit
und Zuverlassigkeit
Angebote fiir Unternehmen

Im Kontext schnell wachsender Komplexitat, Vernetzung und
Digitalisierung stellen sich drangende Fragen zu Risiken, Sicher-
heit und Zuverlassigkeit. Smart Cities, autonome Transportmittel
oder neuartige Produktionsprozesse bergen noch unbekannte
Gefahren und Risiken. Auf der European Safety and Reliability
Conference (ESREL) an der Leibniz Universitat Hannover stellen
internationale Fachleute vom 22. bis 26. September 2019 neue
Technologien und Losungsansatze vor. Unternehmen haben die
Moglichkeit, sich aktiv zu beteiligen und qualifizierte Fachkrafte
zu akquirieren.

Das Institut fur Risiko und Zuverlassigkeit der Universitat
Hannover richtet die Konferenz mit der European Safety and
Reliability Association (ESRA) und in Zusammenarbeit mit dem
Verein Deutscher Ingenieure aus.

www.esrel2019.org

Gesundheits-
Apps und
-Gerate

Multiresistente Keime

Vortrdge zur aktuellen Forschung

Die Gefahr fir Mensch und Umwelt durch multiresistente Keime
steht im Mittelpunkt der ndchsten Veranstaltung aus der Reihe
»Forschung made in Niedersachsen« des Niedersachsischen
Wissenschaftsministeriums. Expertinnen und Experten aus der
Wissenschaft prasentieren am 22. Oktober 2018 in Emden den
aktuellen Stand der Grundlagenforschung.

Kénnen multiresistente Keime in unseren Gewassern bekampft
werden? Wie muss die Krankenhaushygiene optimiert werden?
Was kann jeder von uns dazu beitragen, damit Krankheits-
erreger das Rennen gegen die Antibiotika nicht gewinnen?
Staphylococcus aureus zum Beispiel, besser bekannt als MRSA,
ist kugelrund und nur ein tausendstel Millimeter grof3. Der multi-
resistente Keim ist in der Lage, unempfindlich gegen die fur
unsere Gesundheit so wichtigen Antibiotika zu werden. Multi-
resistente Bakterien treten langst nicht mehr nur in Kranken-
hausern auf. Forschende beobachten eine immer engere
Wechselwirkung zwischen Mensch und Tier, nicht zuletzt

durch die Antibiotikagaben in der Nutztierhaltung.

Die darauffolgende Veranstaltung wird sich am

28. November an der Universitdt Vechta mit dem Thema
»Ernahrung der Zukunft« beschaftigen. Nahere Informationen
erhalten Sie zeitnah auf der Webseite des Ministeriums
www.mwk.niedersachsen.de im Bereich »Forschung«

unter dem Stichwort »Forschung made in Niedersachsen.

Therapieempfehlung per App




Gesund per App?

Von Chancen, Risiken und

Bei Gesundheits-Apps herrscht Wildwuchs —

aber sie haben das Potenzial, das Gesundheitswesen
zu verandern. In der bundesweiten CHARISMHA-
Studie sind »Chancen und Risiken von Gesundheits-
Apps« erstmals aufgearbeitet worden. Privatdozent
Dr. Urs-Vito Albrecht, stellvertretender Leiter des
Peter L. Reichertz Instituts fir Medizinische
Informatik, hat gemeinsam mit 18 Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern die Problematik
medizinisch, ethisch, rechtlich, 6konomisch und
politisch untersucht.

In Deutschland gibt es mehr als 100.000 Apps
mit Angeboten von Fitness bis Medizin auf dem
Markt. Welche Risiken gibt es bei der Nutzung
solcher Apps?

Maégliche Risiken sind vielfaltig. Eine App ist schnell
heruntergeladen, doch sie passt nicht immer zu den
eigenen Bedurfnissen oder enthalt schlimmstenfalls
Funktionen, die negativen Einfluss auf die Gesund-
heit oder den Lebensalltag haben. Unter anderem
gibt es Fehlinformationen aufgrund falscher oder
veralteter Quellen, Programmierfehler oder nicht
durchdachte Nutzerinterfaces, die zu Fehlbedie-
nungen flhren kdnnen. Haufig fehlen Plausibili-
tatschecks von Nutzereingaben oder sicherheits-
relevante Aspekte. Hieraus kann dem Nutzer ein
gesundheitlicher, finanzieller oder sozialer Schaden
erwachsen. Zum Gluck ist bislang noch keine
»echte Killer-App« bekannt.

Woran konnen Nutzerinnen und Nutzer eine
gute Gesundheits-App erkennen?

Der Anwender sollte sich ernsthaft mit dem Inhalt
und dem Anbieter auseinandersetzen. Ein erstes
positives Indiz ist eine ausfuhrliche Beschreibung,
die nicht nur Werbeversprechen enthélt, sondern
den Zweck und mégliche Risiken genau benennt.
Ebenso muss erkennbar sein, wer fir die App
verantwortlich zeichnet und wie er sie finanziert.
Da die Erstellung qualitativ hochwertiger Apps
teuer ist, muss sich der Anwender bei kostenfreien
Angeboten bewusst sein, dass er wahrscheinlich mit
seinen Daten bezahlt. Idealerweise bietet der App-
Hersteller Informationen zu medizinischen und
technischen Qualifikationen, verwendeten Quellen
und durchgefihrten Studien. Fehlen Impressum
und Datenschutzerkldrung oder steht diese im
Widerspruch zu den Versprechungen, wiirde ich
von der App abraten.
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Verantwortung

Wie lasst sich denn Qualitdt und
Datenschutz sicherstellen?

Ob der Hersteller transparent Gber die App, ihre
Maoglichkeiten, Einschrankungen und Risiken sowie
Datenschutzaspekte informiert und valide Quellen
verwendet, werden Anwender kaum vollstandig
Uberprufen kdnnen — abgesehen von Aktualisie-
rungen, die regelmafig erfolgen sollten. Auch
erlauben Siegel, mit denen sich manche Apps
schmuicken, keine sichere Aussage zur Qualitat
einer App. In den seltensten Fallen legen die
Siegelanbieter die Prufverfahren und die Kriterien,
nach denen sie testen, vollstandig offen. Es gab
hier durchaus schon Falle, in denen sich mit einem
Siegel versehene Apps im Nachhinein als unge-
eignet erwiesen.

Vorsicht ist immer dann geboten, wenn Informa-
tionen erkennbar vorenthalten werden, kostenfreie
Angebote nicht erkldren kdnnen, wie sie sich finan-
zieren, oder von vornherein klar ist, dass die Daten
auBerhalb der europdischen Union und damit in
Landern mit meist geringem Datenschutzniveau
landen. Datenschutz muss stets von beiden Seiten
ausgehen! Nur die absolut ndtigen Daten sollten

einer App anvertraut oder von ihr gefordert werden.

Welche Chancen und Risiken sehen Sie bei der
Auswertung von Big Data in der Medizin?

Verantwortungsbewusst eingesetzt kann Big Data
neue Erkenntnisse bringen. Zum Beispiel hilft das
Wissen Uber bestimmte Krankheiten oder den
Einfluss von Umweltfaktoren und Politik auf die
Gesundheit ganzer Bevolkerungsgruppen dabei,
GesundheitsmaBnahmen besser zu steuern. Vielver-
sprechend ist auch die Prazisionsmedizin, die eine
individuell angepasste Therapie mit Big Data
abgleicht.

Risiken sehe ich vor allem darin, dass die individuelle
Kontrolle Gber die eigenen Daten im Datenozean
schnell verloren geht. AuBerdem kdnnen Daten, ob
bewusst oder unbewusst, manipuliert oder nach
ungeeigneten MafBstaben ausgewahlt werden, was
zu fehlerhaften oder zumindest gefarbten Ergeb-
nissen fuhrt. Das ist beispielsweise der Fall, wenn
bestimmte Gruppen aus Angst vor Stigmatisierung
eher eine vermeintlich gewUnschte als eine ehrliche
Antwort geben. Oder es werden Daten amerikani-
scher Patienten zu Fragen der hiesigen Gesundheits-
versorgung herangezogen, obwohl sich die Behand-
lungssysteme unterscheiden.

Sollte das Angebot von Telemedizin lhrer
Meinung nach ausgebaut werden?

Wenn Telemedizin zur Verbesserung der Versor-
gung eingesetzt wird, zum Beispiel als erganzendes
Angebot flr die landliche Bevolkerung, und nicht
nur dazu dient, bestehende Angebote aus wirt-
schaftlichen Grinden abzubauen, kann sie hilfreich
sein und sollte gefordert werden. Die Politik ist hier
gefragt, geeignete Rahmenbedingungen zu
schaffen.

Was vermuten Sie, welche Anwendungen sich -
auch angesichts von Big Data und Medizin-
Robotik - kiinftig durchsetzen werden?

Durchsetzen werden sich die Anwendungen, die es
schaffen, sowohl Arzten als auch Patienten einen
Nutzen zu bringen, ohne dabei unnétige Angste zu
wecken oder das in sie gesetzte Vertrauen durch
fehlende Transparenz zu verspielen. Welche genau
das sein werden, muss sich noch zeigen — es werden
derzeit viele spannende Losungen vorbereitet.

Interview: Christina Amrhein-Blaser



Determine color change

Plas

Mit einem neuartigen, papierbasierten Sensor (rechts) sollen Mediziner
kiinftig direkt vor Ort Krankheitserreger und Umweltschadstoffe nach-
weisen kénnen. Eine App wertet die Ergebnisse des Teststreifens aus.

Mikrokanale im Papier fur

Absorber Pad
Alignment-Marke l

Cellulosenitrat Membran

Strukturierte FlieBkanile

Kontroll-Zone
Antigen-Zone

Conjugate Pad

Sample Pad

O ——————

=

1: Vollstandiger Papiersensor mit blauer Testflissigkeit
2: Mikrostrukturierte FlieBkanale ohne Flussigkeit
3: Unterschiedliche Farbsignale von verschiedenen Tests

medizinische Schnelltests vor Ort

Oft missen Arzte medizinische Proben ins Labor schicken, um Erkrankungen
zuverlassig diagnostizieren zu konnen. Das ist kostspielig und zeitraubend.
Um dies zu andern, hat OFFIS, das Oldenburger Institut flr Informatik, einen
neuartigen Papiersensor mitentwickelt. Der Teststreifen besteht aus papier-
artigen Membranen. Damit lassen sich kinftig direkt vor Ort verschiedene
Krankheiten oder Umweltschadstoffe nachweisen.

as Ergebnis kann sich sehen lassen, zeigt
D sich Projektmanager Dr. Albert Sill mit der

ersten Projektphase zufrieden, in der er mit
den Universitaten in Braunschweig und Tibingen
kooperierte. Der Papiersensor-Prototyp kann bereits
das Entziindungseiweif3 C-reaktives Protein aus dem
Blut sowie zwei Salmonellentypen nachweisen.
Anders als herkdmmliche Teststreifen, wie etwa
Lackmuspapier zur pH-Wert-Messung, besteht der
neue Sensor aus hochprazisen, weniger als ein Milli-
meter breiten Kanélen, die ein Laser in das Material
einarbeitet. Ein wesentlicher Vorteil: In jeder der
getrennten Bahnen kdnnen unterschiedliche Tests
ablaufen, deren Ergebnisse in Form von Farbsig-
nalen bereits nach wenigen Minuten vorliegen.

Fur verschiedene Krankheitserreger und Substanzen
hat das Forschungsteam Konzentrationskurven
spezifischer Farbstoffe bestimmt. Eine von OFFIS im
Projekt entwickelte Smartphone-App analysiert die
gemessenen Farbwerte vollautomatisch und gleicht
sie ab. »Die Entwicklung hatte es in sich«, erlautert
Albert Sill. »Damit die App zuverldssig funktioniert —
und zwar unabhdangig von der Lage des Test-
streifens und der Entfernung zur Kamera — orien-
tiert sie sich an winzigen QR-Codes, die neben

den Mikrokanalen in den Teststreifen eingebrannt
werden.« Zudem fuhrt die Software einen Weif3-
abgleich durch, damit das Umgebungslicht die
Ergebnisse nicht verfalscht.

»Die App entspricht der neuen europdischen
Richtlinie zur Zuverlassigkeit medizintechnischer
Produkte, informiert Albert Sill. HierfGr notwendige
Tests wird OFFIS mit einem weiteren Partner dem-
nachst angehen. Zudem will das Forschungsteam
kiinftig auch sehr kleine Molekdle nachweisen
kénnen — zum Beispiel Ruckstande von Medika-
menten im Abwasser von Klaranlagen. Fir FlUssig-
keiten wie etwa Blut, deren unterschiedliche Visko-
sitat das FlieBverhalten und die Farbreaktion
beeinflusst, wird zuséatzlich auf dem Teststreifen
eine Funktion zur Auto-Kalibrierung realisiert.
Gefdrdert vom Bundeswirtschaftsministerium und
unterstltzt von der Arbeitsgemeinschaft industri-
eller Forschungsvereinigungen wollen die Projekt-
partner den Teststreifen zur Produktreife fuhren.

OFFIS - Institut fiir Informatik, Oldenburg
Dr. Albert Sill

Telefon 0441798-4297

albertsill@offis.de
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Blutwerte bestimmen mit

dem Smartphone

Optischer Sensor detektiert Vitamin D

Blutwerten revolutionieren — in Verbindung

mit einem Chiplabor. Der dazu nétige Kunst-
stoffchip ist nicht viel gréBer als eine Euromuinze
und funktioniert als medizinisches Labor. In Verbin-
dung mit der technischen Ausrlstung eines
handelstblichen Smartphones kdnnten kiinftig
gesundheitsrelevante Werte im Blut oder in
anderen KérperflUssigkeiten direkt vor Ort
gemessen werden — ohne Arztpraxis oder Labor.
Das Grinderteam von SmartSens hat eine Sensor-
plattform entwickelt, die ein optisches Messver-
fahren anwendet. Zunéchst soll damit Vitamin D
bestimmt werden. Einem GroBteil der Bevolkerung
mangelt es an diesem »Wohlfuhlvitamin«. Der
Schnelltest kann dazu beitragen, den Mangel
gezielt auszugleichen.

S martphones kénnen die Bestimmung von

Das System basiert auf Entwicklungen am
Hannoverschen Zentrum fir Optische Technologien
und am Institut fUr Technische Chemie der Leibniz
Universitat Hannover. Der Sensor erhalt eine spezi-
fische Oberflachenfunktionalisierung, an der die
nachzuweisende Substanz bindet. Das lasst sich
mittels Oberflachenplasmonenresonanz (Surface
Plasmon Resonance, SPR) nachweisen. Der
Anwender muss zunachst aus einem Bluttropfen
mit Hilfe einer Einwegpipette ein definiertes
Volumen abnehmen und mit einer Reaktions-
Losung vermischen. Diese Flissigkeit wird automa-
tisch Gber den SmartSens-Kunststoffchip geleitet.
Wird der Chip auf das Smartphone gesteckt, kann
dieses mit seinem LED-Blitz sowie seiner Kamera
und Rechenleistung das Sensorsignal erfassen.

Das System ist zur Einmalnutzung ausgelegt, in
der Weiterentwicklung soll aber auch eine Mehr-
fachnutzung realisiert werden. Als Plattformtech-
nologie lasst sich der Sensor so gestalten, dass
verschiedenste Biomarker untersucht werden
konnen, die Einsicht Uber das Wohlbefinden oder
den Gesundheitszustand des Nutzers erlauben.
Tests zur Bestimmung weiterer Blutwerte sind
geplant, zum Beispiel flr Ferritin und Vitamin B12.
Auch diagnostische Marker lassen sich realisieren.

Somit erhalten insbesondere chronisch Kranke
die Moglichkeit, ihre Blutwerte schneller, eng-
maschiger und kostengunstiger als bisher zu
Uberwachen und wenn nétig die Therapie durch
einen Arzt zeitnah anpassen zu lassen.

Mit Mitteln des Bundesministeriums fur Wirtschaft
und Energie (BMWi) und des Européischen Sozial-
fonds (ESF) entwickelt das Grinderteam im EXIST-
Forschungstransfer den ersten Prototypen. Zunachst
adressiert es mit seinem Schnelltest den Lifestyle-
Markt. Im Rahmen der Unternehmungsgriindung
ist es auf der Suche nach Investoren und Mentoren.

Leibniz Universitat Hannover
Hannoversches Zentrum fiir
Optische Technologien (HOT)
SmartSense

Dr. Kort Bremer
kort.bremer@hot.uni-hannover.de
www.hot.uni-hannover.de

Ein optischer Sensor soll in
Verbindung mit einem
Smartphone kiinftig den
Vitamin-D-Gehalt im Blut
bestimmen kénnen.



Technologieangebot

Uber digitale Sprach-
assistenten konnen Dienst-
leistungen wie »Meine gute
Fee«angeboten werden.

fur hilfsbedurftige Personen, die zuhause

ambulant gepflegt werden. Jedoch entspre-
chen die zurzeit ausgelieferten Endgerate immer
noch Uberwiegend dem Technik-Stand der 90er
Jahre. Durch die veraltete Technik ist der Hausnotruf
unnotig teuer, vorurteilsbehaftet und in seinen
Méglichkeiten eingeschrankt.

D er Hausnotruf ist eine wichtige Dienstleistung

Eine Ausgriindung der Universitat Oldenburg, die
Oldntec GmbH, hat nun eine Software entwickelt,
die den Hausnotruf und dartiberhinausgehende
Dienstleistungen tber moderne digitale Sprach-
assistenten wie Alexa oder Siri zugdnglich macht.
Das Produkt heif3t »Meine gute Fee«und spricht
auch jingere Kundengruppen an. Ein Nutzer ruft
zum Beispiel: »Alexa, sage meiner guten Fee, dass
ich Hilfe brauche.« Der Sprachassistent informiert
daraufhin zuvor definierte Kontakte, etwa Familien-
angehorige oder eine Hausnotrufzentrale. Der
Dienst ist dabei auf allen gangigen Sprachassis-
tenten nutzbar und kostenglnstiger als bei klassi-
schen Hausnotrufsystemen.

Das System besteht aus einem Programm und
einem Portal, Uber das die Nutzer oder Angehdérigen
einer hilfsbedurftigen Person das Unterstiitzungs-
netzwerk organisieren. Die gute Fee ist nicht auf
Hilferufe beschrankt, sondern eignet sich besonders
flr den Einsatz im Service-Wohnen oder in Hotels.

»Alexa, starte meine gute Feel«

Hausnotruf und Service Uber digitale Sprachassistenten

Wenn ein Nutzer den Sprachassistenten auffordert:
»Sage meiner guten Fee, dass ich den Hausmeister
brauche«, wird dieser benachrichtigt. Jegliche haus-
haltsnahe Dienstleistung — vom Einkaufen bis zur
Pflege —kann in Kirze dartber angefordert werden.
Daher ist auch der Einsatz in der ambulanten Pflege
bei niederschwelligen Betreuungsleistungen
denkbar.

Das erste Produkt des 2014 gegriindeten Unterneh-
mens, Ambiact, ein Zwischenstecker mit Kontakt zur
Betreuungszentrale, wird verstarkt im betreuten
Wohnen eingesetzt. Die gute Fee fur Hilferufe ist
bereits auf dem Markt, die Anforderung von Dienst-
leistungen ist fiir das vierte Quartal geplant. Oldntec
sucht Kooperationspartner, die entweder Dienstleis-
tungen Uber das Produkt anbieten mochten oder
eigenen Kunden den Zugriff auf Serviceleistungen
ermdglichen wollen.

Oldntec GmbH, Oldenburg
Dr. Thomas Frenken

Telefon 0441181317 20
thomas.frenken@oldntec.eu
www.oldntec.eu
www.der-hilferuf.de



Forschung 9
Gegen Stress und Alarmmudigkeit
auf Intensivstationen
Korpernahe Technik vermeidet Larmbelastung
n der Intensivpflege erfordert der kritische : e ’ . et
I Zustand der Patienten eine engmaschige Kon- e
trolle lebenswichtiger Korperfunktionen. Mit

der immer ausgereifteren Biosensorik und damit
verbundener Uberwachungsmaglichkeiten steigt

die Anzahl akustischer und optischer Alarme auf der
Intensivstation. Larm und haufige Unterbrechungen

klinischer Primarprozesse belasten das Personal
allerdings zunehmend und fuhren zu erheblichem
kognitiven Stress bis hin zu einer Desensibilisierung
fur Alarme. Diese Alarmmudigkeit kann fur die
Patienten gefahrlich werden. Dabei geht nicht
jeder Alarm auf einen medizinischen Notfall zurtick,
auch Fehlalarme oder technische Probleme kénnen
Ausloser sein.

Es gibt bereits diverse Anséatze, falsche Alarme zu
reduzieren, aber die Ladrmbelastung durch laute
Signaltone auf Intensivstationen bleibt. Das vom
Bundesforschungsministerium geforderte Projekt
»AlarmRedux« hat zum Ziel, das Alarm-Manage-
ment in der Intensivpflege zu verbessern. Um
sowohl die Arbeits- als auch kognitive Belastung
des klinischen Personals nachhaltig zu verringern,
entwickelt das OFFIS-Institut in Oldenburg am
Korper getragene Systeme flr eine personliche
Alarmierung tber unterschiedliche Sinneskanale.
Dabei erhélt jede Pflegekraft nur die Alarme von
den ihr zugeteilten Patienten.

Ein Beispiel fir solch ein tragbares multimodales
Endgerat ist ein Head-mounted Display. Dieses
kann Signale mittels Licht im peripheren Sichtfeld
des Nutzers, Vibration im Bereich hinter den Ohren
und Téne via Knochenschall Gbermitteln. Hierfir
hat das Forschungsteam in einem nutzerzentrier-
ten Designprozess Licht- und Vibrationsmuster
entworfen, die unterschiedliche Dringlichkeiten

darstellen. So stehen blaue Lichtmuster flr techni-
sche Alarme, weil zum Beispiel eine Elektrode vom
Patienten abgefallen ist. Gelbe Lichtmuster sind
unkritisch, erhdhen aber die Aufmerksamkeit, und
rote Lichtmuster erfordern schnelles Eingreifen.
Die Lichtalarme sind bei korperlich und kognitiv
anspruchsvollen Aufgaben getestet worden und
stéren wenig, die Fehlerquote ist gering.

Alarm-Management
ohne Larm: Lichtmuster
im seitlichen Blickfeld
signalisieren der Tragerin,
ob ein dringender Notfall
vorliegt oder ein
technischer Defekt.

Mit Knochenschallkopfhérern werden die Alarme
genauso gut erkannt wie bei akustischen Signalen.
Auch Vibrationen sind gut unterscheidbar und
weisen eine geringe Reaktionszeit auf, allerdings
empfinden einige Probanden die Vibrationen in der
Kopfgegend als unangenehm. Die Evaluation der
neuen Interaktionsformen findet mit Pflegekraften
in der zweiten Jahreshalfte statt.

OFFIS - Institut fur
Informatik, Oldenburg
Vanessa Cobus, M.Sc.
vanessa.cobus@offis.de
Dr. Wilko Heuten
wilko.heuten@offis.de
www.alarmredux.de
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Kunstherz-
Controller

Kunstherz

(LVAD)

Kunstherzen vorausschauend
und risikoarm warten

Datenanalyse fur Funktionskontrolle und Therapie

eutschlandweit werden jahrlich zirka 1.000
D Kunstherzen implantiert, womit die Trager

ihre Herzinsuffizienz fir den Rest ihres Lebens
kompensieren. Diese etwa golfballgroBe Pumpe
Ubernimmt die Funktion des erkrankten Herzens,
bildet aber in einigen Fallen Thrombosen aus. Im
schlimmsten Fall versagt das Kunstherz vollstandig
und es muss eine Austauschpumpe implantiert
werden. Das ist sehr riskant fur die Patienten und
verursacht zudem Kosten von zirka 150.000 Euro.
Ein Thrombus lasst sich durch entsprechende Algo-
rithmen frihzeitig erkennen, sodass dieser durch
Medikamente aufgeldst werden kann, jedoch
unterstltzen heutige Kunstherzen Methoden zur
Thromboseerkennung nur unzureichend.

Die Vision des Projektes Medolution ist es, die
Lebensqualitdt der Patienten zu verbessern und
gleichzeitig Kosten fur das Gesundheitssystem zu
reduzieren. Die Forscherinnen und Forscher des
OFFIS-Institutes in Oldenburg erproben beispiels-
weise Algorithmen fir eine vorausschauende
Wartung von Kunstherzen. In einer Studie mit
Daten aus 27 Jahren Kunstherznutzung konnten
sie zeigen, dass ein drohender Ausfall in den
meisten Fallen bis zu einer Woche friher hatte
erkannt und eine Reimplantation hochstwahr-
scheinlich hatte verhindert werden konnen.

Das Projektteam erforscht zusatzlich ein Verfahren,
das den aktuellen Systemzustand des Kunstherzens
nicht-invasiv und damit risikoarm analysiert, ohne in
das hochkritische Medizinprodukt einzugreifen.

Bluetooth-

Mit diesen Komponenten eines
Herzkreislaufsimulators erforschen
Wissenschaftler die Funktionsfahigkeit
eines Kunstherzens. Sie entwickeln

ein Verfahren, um Fehlfunktionen
frihzeitig zu erkennen.

So tasten die Wissenschaftler wesentliche techni-
sche Parameter des Kunstherzens mittels EKG ab
und Ubermitteln die Resultate flr weitere Analysen
an sichere, cloudbasierte Anwendungen. Hierfar
entwickeln sie intelligente Umgebungen und Werk-
zeuge, die professionelle medizinische Informa-
tionen mit nutzergenerierten Daten vereinigen.
Beispielsweise verbinden sie kritische Medizin-
produkte wie Kunstherzen mit Smartphones oder
Fitness-Trackern und vereinen diese zu sogenannten
Big Dependable Systems. Redundanzen sowie
Mechanismen zur Fehlertoleranz oder Fehlerkor-
rektur garantieren die notwendige Verlasslichkeit.

OFFIS arbeitet in dem europdischen Projekt mit
18 weiteren Partnern zusammen. Dazu zéhlen der
Koordinator Philips Medical Systems, die Medizi-
nischen Hochschule Hannover, die Technische
Universitat Dortmund, die Schiichtermann-Klinik
sowie die Industriepartner Materna GmbH und
Atos Information Technology GmbH. Finanziert
wird das deutsche Konsortium vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung.

OFFIS - Institut fiir

Informatik, Oldenburg

Dr.-Ing. Frerk Mller-von Aschwege
Telefon 0441 9722-146
frerk.mueller-von.aschwege @offis.de
www.offis.de
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Leichterer Umgang mit Diabetes

App prognostiziert Blutzuckerspiegel

iabetes mellitus ist mit weltweit 415 Millionen
D betroffenen Menschen, davon rund sieben

Millionen in Deutschland, die haufigste chro-
nische Krankheit. Fur viele Patientinnen und Patien-
ten bedeutet Diabetes, taglich Blutzuckerwerte zu
messen, die verzehrten Kohlenhydrate zu schatzen
und Insulin zu spritzen. Hinzu kommt die regel-
mafige und lickenlose Dokumentation der Werte.
Das am Forschungszentrum L3S an der Leibniz
Universitat Hannover unter Koordination der
Privaten Hochschule Gottingen mitentwickelte
GlycoRec-System hilft Diabetespatienten, den tag-
lichen Umgang mit ihrer Erkrankung zu erleichtern.

ESYSTA, ein drahtloses Blutzuckermessgerat mit
Insulin-Pen des Projektpartners Emperra, ersetzt
bereits das handschriftlich gefihrte Diabetestage-
buch. Es misst Blutzucker und Insulin automatisch
und fuhrt zu vollstandigeren Daten. Der Prototyp
der neu entwickelten GlycoRec-App bietet weitere
Funktionen: Er erfasst zusatzlich die kérperliche
Aktivitat und Erndhrung der Erkrankten, sagt den
Blutzuckerspiegel voraus und gibt Ratschlage und
Warnungen. Die Forscher am L3S haben ein Vorher-
sagemodell entwickelt, das auch bei punktueller
Messung des Blutzuckers, zum Beispiel nur vor
dem Essen, ausreichend prazise ist. Dazu lernt das
Modell, abhangig von der Situation die Sicherheit
der Vorhersage zu prognostizieren.

Eine wichtige Grundlage hierfir ist, den Kohlen-
hydratgehalt eines Gerichts zuverlassig zu
bestimmen. Dazu greifen die Forscher auf Rezepte
mit Angaben zu Néhrwerten aus dem Internet
zurlick, beispielsweise auf kochbar.de. Ungenauig-
keiten der Uberwiegend von Laien vergebenen
Nahrwerte einzelner Rezepte kénnen durch das
Aggregieren vieler Eingaben weitgehend ausge-
glichen werden — ein Prinzip, das im Crowdsourcing
Ublich ist. Um die Qualitat der von Nutzern einge-
stellten Kohlenhydratangaben einzuschatzen,

haben die Wissenschaftler geeignete Indikatoren
isoliert: So verbesserte sich die Datenqualitat der
aggregierten »Crowd-Durchschnittsgerichte«
bereits durch die Bereinigung der Bewertungen
von Freundschaftseffekten. Die Ergebnisse des
GlycoRec-Projekts flieBen in die Weiterentwicklung
der ESYSTA-App ein.

Leibniz Universitat Hannover
Forschungszentrum L3S
Markus Rokicki, M. Sc.

Telefon 0511 762-17721
rokicki@|3s.de

www.|3s.de

@ Blutzucker Tagesiibersicht

23.Sept.

8§ 20 22 24 Uhr

&
15
10
5

10 12 14 16 18 20 22 24 Uhe

Die GlycoRec-App misst
den Blutzuckerverlauf
bei Diabetes-Patienten,
erfasst Einflussfaktoren
wie Ernahrung und
Bewegung und

erstellt eine Prognose
far den weiteren
Blutzuckerspiegel.
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Datenintegrations-
zentren fur die Medizin

Bessere Patientenversorgung
durch Big Data

Forschung entstehen im Projekt HiGHmed (Heidelberg-

Gottingen-Hannover Medizininformatik) in Géttingen und
Hannover medizinische Datenintegrationszentren. Dabei koope-
rieren das Peter L. Reichertz Institut (PLRI) fUr Medizinische
Informatik der Technischen Universitat Braunschweig und der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) sowie das Zentrum
far Informationsmanagement der MHH mit sechs weiteren
Universitatskliniken, dem Deutschen Krebsforschungszentrum
sowie Partnern aus Wissenschaft und Industrie. Primares Ziel ist
die bessere Nutzung multilokaler, heterogener medizinischer
Daten. An Beispielen aus der Onkologie, Kardiologie und Infek-
tionskontrolle werden auf andere Fachgebiete Ubertragbare
[T-Infrastrukturen etabliert. Der Schutz der Patientendaten ist
dabei von zentraler Bedeutung.

Z ur Verbesserung der Patientenversorgung und der

Das PLRI erforscht im Projekt unter anderem auf offenen Stan-
dards basierende Infrastrukturen fir den standortibergrei-
fenden Austausch medizinischer Daten. Zudem entwickelt es
Lehrmodule fur die Aus- und Weiterbildung von Medizinern
und Informatikern. Eine Problemstellung ist beispielsweise,

dass je nach Klinikabteilung oder Standort identische klinische
Konzepte, wie etwa der Blutdruck, oft in verschiedenen Daten-
formaten und mit unterschiedlichen Kontexten der Messung
vorliegen (Messung intraarteriell, mit Manschette, mit und ohne
Belastung), sodass die Anwendungen an anderen Standorten
far diese Datenformate inkompatibel sein kdnnen. Angesichts
des Umfangs der Datenbestédnde sind manuelle Anpassungen
nicht zielfihrend, sodass hierfur medizininformatische Lésungen
fir einen Ubergreifenden Datenaustausch erarbeitet werden.

Dr. Matthias Gietzelt
matthias.gietzelt@plri.de

Prof. Dr. med. Dr.-Ing. Michael Marschollek
michael.marschollek@plri.de

www.plri.de

Dr. Svetlana Gerbel
gerbel.svetlana@mh-hannover.de

Physiotherapie
flr zuhause

Kurzvideos leiten Ubungen an

Patienten mit einer Schultererkrankung, nach einer Reha-

bilitation ihre Therapie zuhause fortzufihren. Das speziell
zu diesem Zweck vom Peter L. Reichertz Institut entwickelte
AGT-Reha-System leitet die Trainierenden zunachst mit kurzen,
mit Physiotherapeuten erarbeiteten Videos zu individuellen
Ubungen an. Mittels Tiefenkamera erkennt das System die
Ausfiihrung der Ubungen und vergibt dafir in Echtzeit Punkte,
sodass die Trainierenden Abweichungen erkennen kénnen.
Die Ergebnisse werden auch den betreuenden Physio-
therapeuten angezeigt.

D as Projekt AGT-Reha unterstltzt Patientinnen und

Mit einer Pilotstudie bestatigten die Forscherinnen und Forscher
die technische Machbarkeit und Akzeptanz der unterstiitzten
Trainingsform. Die Teilnehmenden empfanden das flexible, indi-
viduell in den Tagesablauf integrierbare Heimtraining als sehr
hilfreich, da es auch Anfahrten zu weiter entfernt liegenden
Trainingszentren vermeidet. Zudem ist die Belohnung durch
Punkte und die Riickmeldung der Therapeuten eine Motiva-
tionshilfe, regelmaBig zu trainieren.

Aktuell prifen die Medizininformatiker in einer Wirksamkeits-
studie, ob diese neue Trainingsform dhnlich gute Ergebnisse
erzielt wie die Ubliche Nachsorgeform. Die Entwicklung des
Systems und die Studien erfolgen in enger Zusammenarbeit mit
dem Therapiezentrum der Deutschen Rentenversicherung in
Bad Pyrmont und der NOW-IT. Die Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover fordert das innovative Projekt und
mochte im Falle eines positiven Studienergebnisses AGT-Reha
auch in der Regelversorgung einsetzen.

Dr.-Ing. Klaus-Hendrik Wolf
klaus-hendrik.wolf@plri.de
www.plri.de

Ubung 1 / 12

Eine Mitarbeiterin des Forschungsteams probiert die von

Kurzvideos angeleiteten Ubungen aus.
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Roboter NAO als Trainingsassistent

Einsatz in der hauslichen Physiotherapie

Personen oft keine angemessene Betreuungs-

situation. Medizinische und therapeutische
Einrichtungen liegen haufig weiter entfernt oder
sind stark frequentiert. Ausgehend von der demo-
grafischen Entwicklung haben assistive Technolo-
gien fir Menschen, die eine direkte Unterstitzung
in ihrem Lebensumfeld bendtigen, sehr an Interesse
gewonnen. Digitale Hilfen wie Hausnotrufe,
Sensoren zur Sturzerkennung oder Smart-Home-
Einrichtungen kommen bereits zum Einsatz.

I n landlichen Regionen finden hilfsbedurftige

Am Institut fur Technische Assistenzsysteme der
Jade Hochschule in Oldenburg wird innerhalb des
InterReg-Projekts »Vitale Regionen«ein interaktiver
Therapieassistent fir Menschen mit Bewegungsein-
schrankungen entwickelt. Dieser besteht aus dem
Roboter NAO und einem Sensorsystem, einer
Kinect-Kamera und einer zentralen Steuereinheit.
Dariber kann der Assistent Therapiebewegungen
erlernen und vormachen, die Bewegungen der
Patienten verfolgen, analysieren und im Dialog
gegebenenfalls korrigieren. So interagieren Mensch
und Therapieassistent miteinander, was die Nutze-
rinnen und Nutzer motivieren soll, auch zuhause
beweglich zu bleiben, um praventiv oder rehabili-
tativ einem Leben in Pflegeeinrichtungen
entgegenzuwirken.

Der Bewegungsassistent ist vor allem fur die Physio-
therapie konzipiert. Die meist einfachen Ubungen
fir zuhause dienen dazu, Wirbelsdule und Gelenke
allgemein zu mobilisieren, Muskeln aufzubauen und
zu dehnen. Bei alltagstauglichen Ubungen wie Arm
heben, Haare bursten oder auf den Stuhl setzten
kdnnen die Patienten ihr Gleichgewicht starken und
ihre Schwachen im Alltag reduzieren. Derzeit ist ein
Prototyp des Therapieassistenten fertiggestellt.

Fur Ende 2018 sind im Projekt erste kleinere Nutzer-
tests angesetzt. Richtige Feldtests werden danach
bis Anfang 2020 in den Niederlanden und im
Emsland durchgefuhrt. Gern kénnen sich interes-
sierte Physiotherapeuten sowie Verbande und
Unternehmen an das Institut wenden.

Jade Hochschule, Studienort Oldenburg
Institut flir Technische Assistenzsysteme
Prof. Dr.-Ing. Frank Wallhoff

Jana Tessmer, M.A.

Telefon 0441 7708-3738
frank.wallhoff@jade-hs.de

www.jade-hs.de/team/frank-wallhoff/vitaleregionen

Roboter NAO zeigt die Bewegungstibung »Ball rollen«.
Damit NAO im personlichen Umfeld der Nutzenden komfortabel
installiert werden kann, sitzt er zunachst in einem portablen
Wagen, an dem auch die (Kinect-)Sensorik angebracht ist.

13
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Inertialsensoren ermdglichen es, beliebige Bewegungen zu erfassen,
und kénnen unter normaler Kleidung getragen werden.

Bewegungen erfassen

Das neue Verfahren zur
Rekonstruktion der Kérperhaltung
kommt mit sechs Inertialsensoren
aus, die an Hand- und FuBgelenken
sowie an Kopf und Riicken
befestigt sind.

mit minimalem Sensoraufwand

Messung erfolgt schneller, ginstiger und angenehmer

Motion Capture) spielt in vielen Bereichen

eine wichtige Rolle und ist in unserem Alltag
inzwischen allgegenwartig: Jedes Smartphone
enthalt sogenannte Inertialsensoren, die die
Ausrichtung und Bewegung im Raum messen.
Auch menschliche Bewegungen kénnen Inertial-
sensoren erfassen, was sich zur Animation von virtu-
ellen Avataren in Spielen und Filmen oder fir bio-
mechanische Analysen nutzen lasst. Allerdings
mussen bei bisherigen Methoden bis zu 17 Sensor-
einheiten am Korper angebracht werden, um die
gesamte Pose eines Menschen zu ermitteln.

B ewegung sensorisch zu erfassen (engl.

Das Institut fur Informationsverarbeitung (TNT)

an der Leibniz Universitat Hannover hat in Koope-
ration mit dem Max-Planck-Institut Tibingen ein
Verfahren entwickelt, welches die Kérperhaltung
aus nur sechs Inertialsensoren rekonstruiert. In der
mit dem Glnter Enderle Award ausgezeichneten
Arbeit werden dafur die verfigbaren Messdaten
der gesamten Bewegungssequenz in einem
globalen Optimierungsansatz verarbeitet. Ein
statistisches Modell des menschlichen Kérpers hilft
dabei, die Menge an moglichen Koérperposen zu
begrenzen und somit die Bewegungen mit mini-
malem Sensoraufwand akkurat zu rekonstruieren.

Die Anzahl an erforderlichen Inertialsensoren zur
Bewegungserfassung zu reduzieren hat entschei-
dende Vorteile: Beschaffungskosten sinken und die
Einrichtezeit zum Anbringen der Sensoren verringert
sich. Diese Faktoren spielen besonders in der medizi-
nischen Versorgung eine wichtige Rolle. Auch fir den
Trager ist es schlicht angenehmer, weniger Sensoren
am Koérper zu tragen. Das ermdglicht es, Bewegungs-
daten Uber sehr lange Zeitspannen aufzunehmen,
was insbesondere fiir Anwendungen im Bereich Big
Data interessant ist. Hier kdnnen die anfallenden
Datenmengen zum Beispiel flr neuartige Analysen
mittels Machine Learning genutzt werden.

Eine weitere Anwendung wird zuklnftig in einem
Kooperationsprojekt zwischen dem TNT und der
Medizintechnikfirma Ottobock SE & Co. KGaA unter-
sucht. In diesem Projekt geht es um die Inertialsensor-
basierte Bewegungserfassung, um FuB3- und Knie-
Prothesen optimal und individuell anzupassen.

Leibniz Universitat Hannover

Institut fiir Informationsverarbeitung (TNT)
Timo von Marcard, M.Sc.

Telefon 0511 762-19504
marcard@tnt.uni-hannover.de
www.tnt.uni-hannover.de
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Akustisches Feedback
hilft bei der Rehabilitation

Wiedergabe und Instruktion von Bewegungsmustern

kustische Bewegungsinformationen
Akt‘mnen Menschen beim Sport und in der

Rehabilitation wirkungsvoll dabei unter-
stUtzen, Bewegungen genauer wahrzunehmen und
schneller zu erlernen. Bisher wurde bereits nach-
gewiesen, dass zusatzliches akustisches Feedback
(Sonifikation) bei neurologischen Erkrankungen wie
Parkinson oder Schlaganfall motorisches Lernen
erleichtern kann. Einen weiteren Ansatz hat das
Institut fir Sportwissenschaft an der Leibniz
Universitat Hannover entwickelt: Die kinematische
Bewegungssonifikation soll das Gangtraining von
Patienten mit Huftgelenksendoprothesen unter-
stUtzen. Beim Gangtraining zum Wiedererlernen
eines physiologischen Gangmusters kdnnen Fehl-
belastungen reduziert und dadurch verursachte
Schadigungen des Bewegungsapparates mog-
licherweise vermieden werden.

Um die Wirksamkeit der Bewegungssonifikation
bei der Gangrehabilitation zu untersuchen, haben
die Sportwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
eine Methode entwickelt, die das tatsachliche
Gangmuster sowohl in Echtzeit akustisch darstellt
(Echtzeit-Sonifikation) als auch ein optimales
Gangmuster vorgibt (Instruktion). Auf Basis der
kinematischen Gang-Daten von 18 gesunden
alteren Personen sind differenzierte akustische
Instruktionssequenzen entwickelt und in einer
Interventionsstudie in einer niedersachsischen
Rehabilitationsklinik erprobt worden.

Zehn Patientinnen und Patienten nutzten die
neuartige Methode in zehn Trainingseinheiten a
20 Minuten wahrend des Gehens. Hierbei wech-
selten die Modi viermal zwischen Echtzeit-Sonifi-
kation und Instruktion. Gegenuber einer Kontroll-
gruppe ohne Gangsonifikation wurde von den
Probanden tatsachlich eine héhere Gangsym-
metrie erreicht. Daneben wurde eine erhdhte
Variabilitat der Gangzyklusldange beobachtet,
was ein typisches Merkmal des Umlernens ist.
Langfristig steht damit eine schnellere Ruckkehr
zu einem belastungsarmeren Gangmuster mit
einer hoheren Symmetrie in Aussicht.

Technisch werden die Gangbewegungen mit Hilfe
des Bewegungsanalysesystems XSens erfasst und
mit eigens entwickelten Software-Komponenten
vertont. ZukUnftig kdnnte die Gangsonifikations-
methode auch in der Bewegungstherapie von
Parkinson-Patienten angewendet werden.

Leibniz Universitat Hannover
Institut flir Sportwissenschaft

Prof. Dr. Alfred Effenberg

Julia Reh, M.Sc. Sportwiss.

Telefon 0511 762-5510
effenberg@sportwiss.uni-hannover.de
www.sonfication-online.com

Akustisches Feedback hilft dem Patienten mit
Huftgelenksersatz beim Gangtraining.
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Schwerhaorigkeit hat viele Gesichter

Wie erleben Menschen mit Schwerhorigkeit den Alltag vor und nach

einer Versorgung mit Horgeraten? DarUber kdnnen die standardisierten
Verfahren der Hordiagnostik nur begrenzt Auskunft geben, da sie kontrollierte
Laborbedingungen erfordern. Das Projekt Individual Hearing Aid Benefit in
Real Life (IHAB-RL) begleitet die Betroffenen im individuellen Lebensalltag —
dort also, wo sich Horgerate letztlich beweisen mussen.

jerzu hat das Institut fir Hortechnik und
H Audiologie der Jade Hochschule gemeinsam

mit dem Horzentrum Oldenburg ein Smart-
phone-basiertes Messsystem entwickelt. Damit
bewerten die Nutzerinnen und Nutzer ihre
Alltagsumgebung an Ort und Stelle entlang
verschiedener Kriterien. Gleichzeitig zeichnet das
System technische Parameter auf, die es erlauben,
die zugehdorigen akustischen Bedingungen — ohne
Tonaufnahmen — zu charakterisieren. Die objektiven
akustischen Daten und subjektiven Empfindungen
wertet es synchronisiert aus. So lasst sich bereits
nach wenigen Tagen ein individuelles Horprofil
erstellen, dem Audiologen und Hérgerateakustiker
spezifische Anforderungen fir den Fortgang der
Hoérrehabilitation entnehmen kénnen.

el Wil

Please describe your
situation.

O athome

© Travelling
© Social interaction/ermands
O Work

© Hone of the above

Beim Prototypen dieses handlichen Systems sind
zwei Miniatur-Mikrofone auf Brillenblgeln befestigt
und mit einer kleinen Bluetooth-Einheit verbunden.
Diese wird wie ein Anstecker an der Kleidung befes-
tigt und sorgt fur den kabellosen Datentransfer an
ein Android-Smartphone. Mit Hilfe einer Frage-
bogen-App kdnnen die Nutzer beispielsweise das
Sprachverstehen oder die Horanstrengung
bewerten. Das System ist flr mindestens acht
Stunden Dauerbetrieb ausgelegt.

Mit diesem innovativen Projekt, das auf dem
Forschungsschwerpunkt HALLO aufbaut, setzten
sich die Oldenburger Forscherinnen und Forscher

in einer internationalen Ausschreibung gegen nam-
hafte Forschungseinrichtungen aus aller Welt durch.
An den Entwicklungen sollen jedoch alle teilhaben:
Horgeratehersteller, Forschungseinrichtungen

und schwerhérende Menschen. Die Hardware des
Systems wird auf einer Open-Source-Plattform zum
Nachbau beschrieben und alle Software geteilt.

Jade Hochschule, Studienort Oldenburg
Institut flir Hortechnik und Audiologie
Prof. Dr. Inga Holube

Telefon 0441 7708-3723
inga.holube@jade-hs.de
www.hoertechnik-audiologie.de

Mit dem innovativen System kénnen

Menschen mit Hérgeréten liber den Tag hinweg
objektive akustische Merkmale und subjektive
Empfindungen zeitgleich erfassen

und bewerten.



Sound-

Technologieangebot

prozessor

& Das neuartige Mittelhirnimplantat
kann einen zerstorten oder fehlenden

Hornerv tiberbriicken und damit Betroffenen
das Horen wieder ermoglichen. Das Implantat
empfangt die vom Sprachprozessor verarbei-
teten Horsignale, leitet sie zur Elektrode weiter,
die dann in der entsprechenden Hirnregion

fur das Hérempfinden sorgt.

Neue Hoffnung flr Gehorlose

Neuartiges Implantat Gberbrickt defekten Hornerv

ie HNO-Klinik der Medizinischen Hoch-
D schule Hannover und das Exzellenzcluster

Hearing4all haben einen weiteren Meilen-
stein gesetzt, um ertaubten Patienten das Horen
wieder zu ermoglichen: Die Forscherinnen und
Forscher haben ein zentral-auditorisches Mittelhirn-
implantat (AMI) entwickelt, das einen zerstorten
oder von Geburt an fehlenden Hérnerv Gberbrickt.
Dieses Horsystem stimuliert im Gehirn die Struk-
turen der Horbahn elektrisch und umgeht damit
den defekten Hornerv.

Von neuraler Schwerhérigkeit betroffen sind
haufig Patienten, die an Neurofibromatose Typ 2
(NF2) leiden. Hierbei zerstdren gutartige Tumore
im Zuge ihres Wachstums oder der notwendigen
chirurgischen Entfernung den Hornerv. Damit ist
die Weiterleitung der vom Ohr aufgenommenen
akustischen Signale in das Gehirn irreversibel
blockiert. Das bereits zur Verflgung stehende
Auditorische Hirnstammimplantat (ABI) ist fir diese
Erkrankung nicht immer geeignet, weil das gro3e
Tumorwachstum bei NF2-Patienten auch meist den
Hirnstamm beeintrachtigt oder verletzt.

Eine Moglichkeit, das Gehor dieser Patienten
wiederherzustellen, bietet das auditorische Mittel-
hirnimplantat. Es setzt nicht am Hirnstamm, sondern
am Colliculus inferior (unterer Higel) des Mittelhirns
an. Dieser Bereich der Horbahn ist meist unberthrt
von der NF2-Erkrankung. Er ist fir die Schallanalyse
zustandig und eignet sich in besonderer Weise

far eine frequenzselektive Stimulation Gber die
Implantat-Elektrode, weil dieser Bereich sehr regel-
haft organisiert ist und sich daher zielgenau
aktivieren lasst.

Perfekte Vorarbeit fir dieses neuartige Implantat
haben die seit mehr als 30 Jahren bewahrten
Cochlea-Implantate geleistet, die bei Innenohr-
schwerhorigkeit eingesetzt werden. Das AMI

verwendet die identische Elektrodentechnik sowie
den Sprachprozessor des Cochlea-Implantats, aller-
dings werden die Elektroden anders platziert. Die
Gehorlosen tragen also hinter dem Ohr einen
Sprachprozessor, der Uber eine Sendespule die
vorverarbeiteten Signale durch die Haut auf das
darunter gelegene Implantat leitet. Allein in
Deutschland kommen rund ein Prozent der Gehor-
losen, also rund 800 Betroffene, flr dieses Mittel-
hirnimplantat infrage.

Medizinische Hochschule Hannover
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Deutsches HorZentrum Hannover
Dipl.-Inform. med. Karl-Heinz Dyballa
dyballa.karl-heinz@mh-hannover.de
Prof. Dr. Andreas Blichner
buechner.andreas@mh-hannover.de
Prof. Prof. h.c. Dr. med. Thomas Lenarz
Telefon 0511 532-6563
www.hoerzentrum-hannover.de
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Am synthetischen Kehlkopfmodell lassen
sich krankheitsbedingte Funktionsanderungen Gewebemodells bestehen aus Silikon.
untersuchen sowie Bildgebung und
Laserbehandlung testen.

Die beweglichen Stimmlippen des mehrschichtigen

Gut bei Stimme — dank
schonender Laserbehandlung

Drei niedersachsische Hochschulen erforschen zusammen ein neues Verfahren,
welches die aktuelle Stimmlippenchirurgie revolutionieren wird. Die Vision: Wie aktuell
der Holzspatel fur die Halsuntersuchung wird in Zukunft ein neues System fur die
schonende Behandlung der empfindlichen Stimmlippen ambulant eingesetzt.

Der Abtrag von Tumoren und Odemen an den Stimmlippen mittels Laser l&sst sich mit
dem Spezialinstrument besonders gut durchfiihren, da der Patient im wachen Zustand
mitwirken kann. Die aktive Funktionskontrolle seiner Stimme tragt entscheidend

dazu bei, zurlckbleibende Stimmstérungen zu minimieren.

Ein tiefer Blick ins Gewebe

ie Leibniz Universitat Hannover koordiniert
D das Verbundprojekt OPhonLas (OCT-gere-

gelte Laserablation bei Stimmlippen-Phona-
tion), das vom Europdischen Fonds fr regionale
Entwicklung und vom Land Niedersachsen gefor-
dert wird. Hier werden auch die Themenbereiche
Algorithmen und Optik erforscht. Als diagnostisch
vielversprechend sieht das interdisziplinare
Forschungsteam die Fusion eines endoskopischen
Videobildes mit optischer Kohdrenztomographie
(OCT) fur die tiefenaufgeldste Darstellung des
Stimmlippen-Schichtgewebes. Die Fusion dieser
Bildgebungsdaten ermdglicht es, krankhafte Ver-
anderungen wie Tumore oder Odeme genau zu
erkennen und zu untersuchen sowie den funktio-
nellen Therapieerfolg direkt zu beobachten.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler reali-
sieren den Aufbau der optischen Komponenten fur
die Diagnose sowie die mit hohen Anforderungen
verbundene Echtzeit-Regelung des Ablationslasers
hinsichtlich Strahlablenkung, Pulsauslésung und
Synchronisation. Diesbezuglich untersuchen sie,
wie die einzelnen Modalitaten zueinander regis-
triert werden und welche Algorithmen auf Basis der
genannten Sensordaten sich eignen, den Gewebe-
abtrag robust vorherzusagen und zu regeln.

Leibniz Universitat Hannover
Institut flir Mechatronische Systeme
Institut fiir Quantenoptik

Dr.-Ing. Luder Alexander Kahrs
lueder.kahrs@imes.uni-hannover.de
www.biophotonics.uni-hannover.de/
stimmlippenoct



Im Gewebemodell lassen sich krankhafte Veranderungen
wie Polypen darstellen.
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Die OCT-Aufnahme (optische Kohdrenztomographie)
zeigt Silikonstimmlippen (ca. 3x3mm) mit kiinstlich
eingebrachten Gewebeveranderungen.

Kehlkopfmodell vermeidet Tierversuche

ein Kehlkopfmodell, das derzeit an der Klinik

far Phoniatrie und Padaudiologie der Medizi-
nischen Hochschule Hannover erarbeitet wird. An
dem mehrschichtigen Gewebemodell lassen sich
nicht nur grundlegende Funktionen Gberprifen,
zum Beispiel die Schwingungen der Stimmlippen
oder krankhafte Veranderungen, sondern auch die
Bildgebung und Laserbehandlung optimieren. Das
synthetische Modell vermeidet damit Tierversuche.

B ei der Entwicklung des Spezialinstruments hilft

An den Stimmlippen, die aus Silikon und spater aus
Hydrogelen bestehen, lassen sich die Einfllsse von

verschiedenen Spannungszustanden und patholo-
gischen Befunden abbilden. Hierfur kdnnen die

elastischen Polymernetzwerke durch Zugabe von
Additiven optimal angepasst werden. Das Modell

ist leicht zuganglich fur die optische Koharenztomo-
graphie, die Informationen tber das Zusammenspiel
verschiedener Gewebeschichten liefert. Zusatzlich
ermdglicht es die Bearbeitung mittels Medizinlaser,
Streu- und Absorptionseigenschaften lassen sich
ermitteln und anpassen.

Medizinische Hochschule Hannover
Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie
Prof. Dr. med. Dr. med. h. c. Martin Ptok
Dipl.-Ing. Caroline Barhold
baerhold.caroline@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de/ophonlas

Laser — mal3geschneidert und zuverlassig

n der Hochschule Emden/Leer wird zusam-
Amen mit der Firma LISA laser products OHG

der Laser fUr den Abtrag des erkrankten
Stimmlippengewebes genauer untersucht. Das
Forschungsteam bestimmt die optimale Laser-
leistung, mit der jeder Schnitt an den Stimmlippen
ausgefuhrt wird, und ermittelt die geeigneten
Wellenlangen, Lasertypen und Optiken. Eines der
Hauptziele des Projekts ist dabei, die thermischen
Schadigungen zu minimieren, die der Laser im
umliegenden Gewebe des Schnitts verursacht.

Der Laser und seine Wellenlange werden fir diese
spezifische Anwendung gezielt ausgewahlt, wobei
sowohl die Absorption im Gewebe als auch das
Auftreten moglicher Blutungen bericksichtigt wird.
Die Forschungen sollen eine maBBgeschneiderte,
individuelle Laserchirurgie sicher ermoglichen,

die Blutungen minimiert, Schadigungen von um-
liegenden Gewebe vermeidet und die Ablation

von pathologischen Veranderungen im Gewebe
optimiert.

Hochschule Emden/Leer
Prof. Dr. rer. nat. Walter Neu
walter.neu@hs-emden-leer.de
www.hs-emden-leer.de
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Highspeed-Kamera

Mit dem neuen
LAR-Endoskopsystem kénnen
Mediziner den Kehlkopf genauer
untersuchen und Funktions-
storungen besser
diagnostizieren.

Handstiick

Risiko einer Lungen-
entzindung besser erkennen

3D-High-Speed-Jet-Endoskop verbessert Kehlkopfdiagnostik
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Der laryngeale
Adduktionsreflex (LAR)
wird durch ein
Tropfchen ausgelost,
die Stimmlippen
verschlieBen die
Luftréhre.
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n der wichtigen Trennungsstelle von Atem-
‘ \ und Schluckwegen im tiefen Rachen sitzt

der Kehlkopf, dem somit die Funktion eines
Pfortners zukommt. Flr die Atmung muss er ge-
offnet sein, beim Schlucken und Nahrungstransport
muss er sich blitzschnell schlieBen. Dies geschieht
insbesondere durch den sogenannten laryngealen
Adduktionsreflex (LAR), wobei die Stimmlippen sich
reflexartig schlieBen und die tiefen Atemwege
schutzen. Ist der LAR durch eine Stérung beein-
trachtigt, kdnnen Nahrungsbestandteile in die
Lunge eindringen und dort lebensbedrohliche
Entziindungen, genannt Aspirationspneumonien,
verursachen. Pneumonien sind Uber alle Alters-
klassen hinweg eine der zehn haufigsten Todes-
ursachen in Deutschland.

Eine exakte Diagnostik des LAR ist erforderlich, um
einerseits das Risiko fur eine solche Lungenentzin-
dung abschatzen und andererseits gezielt Thera-
pien einleiten und Uberprafen zu kdnnen. Zur
Untersuchung des LAR entwickeln hannoversche
Forscherinnen und Forscher ein mechatronisches
Jet-Endoskop-System. Mit diesem System kdnnen
sie die Pfortnerfunktion beziehungsweise den LAR
gefahrlos und prazise messen, indem sie ein Mikro-
trépfchen auf eine zuvor genau definierte Stelle
der Stimmlippen schieBen. Der Zielpunkt wird bei
der Endoskopie Uber Augmented Reality ins Sicht-
feld eingeblendet. Der nach der Stimulation erfol-
gende Stimmlippenschluss kann Gber eine Hochge-
schwindigkeits-Videoaufnahme exakt vermessen
werden, um gegebenenfalls festzustellen, ob er
verlangsamt oder sogar erloschen ist.

Stablinsenoptiken

Magn!tventil\
]

Se husdeis=7

Neben der neurophysiologischen Charakterisierung
des LAR untersucht das Forschungsteam die fluid-
dynamischen Eigenschaften der Mikrotropfchen
sowie deren ballistische Flugbahn. Zur Vorhersage
des Stimulationsortes werden Stereooptiken einge-
setzt; die automatisierte LAR-Auswertung erfolgt
mittels computergestUtzter Bildverarbeitung. Mit
dem aktuell in der Entwicklung befindlichen System
wird dann erstmalig eine routinemafig einsetzbare,
aussagekraftige Funktionsendoskopie des LAR
moglich sein. Die Forschenden sind zuversichtlich,
dass damit die Diagnostik und Therapie bei Aspira-
tionspneumonie-gefdhrdeten Patientinnen und
Patienten verbessert und die hohe Mortalitatsrate
nachfolgend gesenkt werden kann.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
férdert das interdisziplinare Projekt des Instituts fur
Mechatronische Systeme der Leibniz Universitat und
der Klinik far Phoniatrie und Paddaudiologie der
Medizinischen Hochschule in Hannover.

Leibniz Universitat Hannover
Institut fiir Mechatronische Systeme
Jacob Friedemann Fast, M.Sc.

Dr.-Ing. Luder Alexander Kahrs
Telefon 0511 762-5854
jacob.fast@imes.uni-hannover.de
www.imes.uni-hannover.de

Medizinische Hochschule Hannover
Klinik flr Phoniatrie und Padaudiologie
Professor Dr. med. Dr. med. h.c. Martin Ptok
Telefon 0511 532-9110
ptok.martin@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de/lar



Winziger Greifer
mit Kraft

Innovatives Instrument
fir minimalinvasive Chirurgie

risierte Instrumente benétigt, die tiber kleinste Offnungen

in den Korper eingeflihrt werden. Einem Doktoranden des
Instituts fir Mechatronische Systeme der Leibniz Universitat
Hannover ist es gelungen, ein Greifinstrument in besonderer
Bauform zu realisieren: mit hohen Manipulationskraften trotz
geringeren Durchmessers, mit vereinfachtem Aufbau, leichterer
Fertigung und Montage. Die Erfindung ist zum Patent ange-
meldet worden (Aktenzeichen: DE 10 2015 118 914 A1).

F dr die minimalinvasive Chirurgie werden spezielle miniatu-

Der innovative Greifer ist fir die roboterassistierte Bauchspiege-
lung vorgesehen. Er gelangt zusammen mit der endoskopischen
Bildgebung Uber einen einzigen Zugang in die Bauchhéhle
(Single-Port-Laparoskopie). Diese neue Zugangstechnik nutzt
beispielsweise den Bauchnabel, minimiert dadurch die Anzahl
der erforderlichen Schnitte und reduziert die Sichtbarkeit von
Narben. Im Vergleich zum Stand der Technik benétigt der ent-
wickelte Greifer weniger Bauteile und ist damit kleiner. Ein im
Metallsinterverfahren hergestellter Prototyp misst aktuell
gerade einmal vier Millimeter im Durchmesser.

Nur vier Betatigungsseile und wenige Motoren reichen aus, um
die Instrumentenspitze zu fihren und alle notwendigen Greifer-
stellungen sowie -krafte zu erreichen. Die zwei einzeln beweg-
baren Zangenbacken sind Uber ein schwenkbares Element mit
einem Basisteil verbunden. Vorausgegangen waren Studien

zur optimalen Werkstoffpaarung von Betatigungsseil und Gleit-
flache, die den Verschlei3 minimierten. Somit liegt eine hohe
Zuverlassigkeit des Instruments vor.

Leibniz Universitat Hannover
Institut flir Mechatronische Systeme
Dr.-Ing. Luder Alexander Kahrs
lueder.kahrs@imes.uni-hannover.de

EZN Erfinderzentrum Norddeutschland GmbH
Dr.-Ing. Hanns Kache

Telefon 0511 850 308-0

kache@ezn.de

Der Prototyp des chirurgischen Greifinstruments
misst nur vier Millimeter im Durchmesser.
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Eine durch eine Heizpatrone erwarmte Huftendoprothese,

hier nach zwoélf Sekunden, lasst sich bei der Entnahme leichter
aus dem Knochenzement |6sen.

Endoprothese mit
Heizelement

Patentierte Prothese erleichtert Austausch

mende korperliche Aktivitat bis ins hohe Alter bedingt,

wird unweigerlich zu einer erhéhten Revisionsrate bereits
implantierter Endoprothesen fihren. Lockerungen oder Entzin-
dungen machen den Austausch von Huft- und Kniegelenk-
prothesen unvermeidbar. Eine solche Revision ist aufgrund der
schlechten Zuganglichkeit besonders aufwandig und stellt eine
groBe Belastung fur den Patienten dar. Eine mit Knochenzement
fixierte Endoprothese lasst sich nur durch Ausschabungs-,
Sage- oder Bohrvorgdange wieder herausldsen.

D ie steigende Lebenserwartung, die auch eine zuneh-

Ein interdisziplindres Forschungsteam der Leibniz Universitat
Hannover und der Medizinischen Hochschule Hannover hat eine
neuartige Endoprothese entwickelt und erfolgreich in Deutsch-
land patentieren lassen (DE 10 2015 121 779 B4). Die Idee ist, den
Knochenzement von der Prothese ausgehend kontrolliert zu
erwarmen und aufzuweichen, damit diese sich patienten- und
gewebeschonend leicht vom Fixierungsmaterial |6sen lasst.

Hierzu wird in der Prothese vor dem Implantieren bei der
Herstellung ein Hohlraum vorgesehen und vorerst mit einem
werkstoffgleichen Fullelement und einem Deckel verschlossen.
Soll die Prothese entfernt werden, 6ffnet der Chirurg den
Hohlraum und flhrt ein bestrombares Heizelement ein. Dieses
erwarmt, Uberwacht durch eine Temperaturregelung, die
Prothese von innen und die angrenzende Umgebung. Der
Knochenzement (Polymethylmethacrylat) geht dabei in einen
zahflUssigen Zustand Gber und die Prothese lasst sich leichter
entfernen. Eine Nachrlstung ist im Revisionsfall auch bei
bereits implantierten Prothesen méglich.

Leibniz Universitat Hannover

Institut fir Umformtechnik und Umformmaschinen
Dr.-Ing. Sven Hibner

huebner@ifum.uni-hannover.de

EZN Erfinderzentrum Norddeutschland GmbH
Dipl.-Ing. Daniel Pyttlik

Telefon 0511 850 308-0

pyttlik@ezn.de
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Kaltes Plasma reduziert
Keime und verbessert Wundheilung

ie neue Behandlungsmethode eignet sich
D speziell fir chronische oder operativ entstan-

dene Wunden und Verletzungen von Haut,
Muskeln und Sehnen. Das Medizinprodukt besteht
aus einer kleinen Energieversorgungs- und Steuer-
einheit und der Plasmaauflage, die auf die Wunde
gelegt wird. Sie erzeugt ein gewebevertragliches
kaltes Plasma auf Niveau der Korpertemperatur.
Das auf einem hochfrequent gepulsten Wechsel-
strom beruhende elektrische Feld stimuliert das
Gewebe bis in tiefe Schichten. Die behandelten
Haut- und Wundflachen werden dadurch mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen versorgt und die Gewebe-
regeneration des Kdrpers aktiviert. Zudem wirkt
es effizient gegen viele Wundkeime und anti-
biotikaresistente Krankheitserreger.

Das schmerzlose Verfahren ist sehr zeitsparend
und wird bis zu neunmal in drei Wochen fir je

90 Sekunden angewendet. Die Wundauflage ist
als steriles Einmalprodukt konzipiert. Die tragbare
Steuereinheit ist mit einer Hand zu bedienen.
Besonders die Kombination aus signifikanter Keim-
reduktion und verbesserter Wundversorgung unter-
scheidet PlasmaDerm® von anderen Kaltplasma-
geraten. Die Universitat Gottingen wies in einer
klinischen Prifung die Sicherheit fur Patient und
Anwender, die antimikrobielle Wirksamkeit an
chronischen Ulkuswunden (Geschwur) und die
Praktikabilitat der Therapie nach.

Das innovative Gerat

behandelt Wunden schmerzfrei
mit kaltem Plasma, reduziert Keime
und beschleunigt die Heilung.

Zur Genesung eines Patienten und zu seinem Wohlbefinden tragt eine
schnelle Wundheilung maBgeblich bei. Eine innovative Technologie,

die von der HAWK Hochschule flir angewandte Wissenschaft und Kunst
entwickelt und patentiert wurde, setzt kaltes Plasma ein. Damit wird der
Prozess der Wundheilung beschleunigt und verbessert. Eine Unternehmens-
ausgrindung vermarktet die PlasmaDerm®-Technologie.

Die Technologie basiert auf Grundlagenpatenten
der HAWK, die an das ausgegriindete Unternehmen
Cinogy GmbH lizensiert wurden. Das vorgestellte
Medizinprodukt wird gemeinsam mit dem Unter-
nehmen weiter erforscht und entwickelt.

HAWK Hochschule fiir angewandte Wissenschaft
und Kunst, Goéttingen

Prof. Dr. Wolfgang Vidl

Telefon 0551 3705-218

wolfgang.vioel@hawk.de

CINOGY GmbH
Dr. Dirk Wandke
dirk.wandke@cinogy.de

Plasma

In der Physik gilt Plasma als der
vierte Aggregatzustand der Materie —
neben fest, flissig und gasfdérmig.
Jedes beliebige Gas kann durch
Energiezufuhr in diesen Zustand liber-
fiihrt werden, wobei sich Ladungstréger
abtrennen und molekulare Verbindungen
aufspalten. Dabei entsteht das fiir
Plasma typische Leuchten. 99 Prozent
der sichtbaren Materie unseres
Universums bestehen aus Plasma.
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