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Liebe Leser, 

in der letzten Ausgabe des Jahres 

2011 stellen wir Ihnen Produktinno-

vationen aus der Lasermedizin, der 

Herz-Kreislaufunterstützung und der 

medizinischen Informatik aus Unter-

nehmen und Verfahrensinnovatio-

nen aus Forschungseinrichtungen 

und Kliniken der Region vor.

Sowohl diese als auch die vorange-

gangenen Ausgaben unserer TSB 

Medici News haben gezeigt, dass 

die Medizintechnik in Wissenschaft, 

Klinik und Wirtschaft zu Recht als 

ein Motor im großen Bereich der 

Gesundheitswirtschaft der Region 

angesehen wird. 

Zusammen mit den Akteuren in den 

Kliniken, Forschungseinrichtungen 

und Unternehmen wollen wir im 

Rahmen des gemeinsamen, länder-

übergeifenden Clustermanage-

ments dafür arbeiten, dass dies auch 

in 2012 so sein wird. 

Unser Dank gilt allen Beteiligten für 

ein erfolgreiches Jahr 2011, verbun-

den mit der Freude auf weitere 

Herausforderungen in 2012.

Dr. Helmut Kunze

aus dem Clustermanagement Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg

Aus dem Inhalt:
Navigierte Lasertherapie gegen das Makulaödem mit dem 
„MEDICA Excellence Award 2011“ ausgezeichnet

Der „MEDICA Excellence Award“ un-

ter der Schirmherrschaft von Bundes-

gesundheitsminister Daniel Bahr 

wurde erstmalig in diesem Jahr von 

der MEDICA verliehen.

Mit mehr als 4.500 Ausstellern aus 

über 60 Nationen ist die MEDICA in 

Düsseldorf die weltgrößte Medizin-

messe. Sie fand in diesem Jahr vom 

16.–19. November statt, für 2012 gilt 

der 14.–17. November. Die MEDICA 

möchte auch eine Plattform anbie-

ten, auf der Innovationen vorgestellt 

werden, um so die Bekanntheit der 

herausragenden Lösungen zu unter-

stützen. Innovationen in der Medizin-

technik müssen heutzutage nicht nur 

ihre Leistungsfähigkeit hinsichtlich 

einer präzisen Diagnostik oder eines 

schnellen Therapieerfolges unter 

Beweis stellen, sondern unter dem 

enormen Kostendruck in der ambu-

lanten und stationären Versorgung 

auch Einsparpotenziale bieten. Unter 

diesen Aspekten wurden Innovati-

onen von Unternehmen und Kliniken 

in 4 Kategorien prämiert: „Exzellenz 

im täglichen Betrieb”, “Erfolgreiche 

Kooperation”, „Visionäres Kranken-

haus” und  „Newcomer”.

In der Kategorie „Newcomer“ wurde 

ein junges Unternehmen aus Bran-

denburg ausgezeichnet:

die OD-OS GmbH, Teltow, gemein-

sam mit der Ludwig-Maximilians-

Universität München für „Navigierte 

Lasertherapie gegen das Makula-

ödem“.

Eine weltweit einzigartige computer-

assistierte Lasertherapie mit dem 

Netzhautlaser Navilas® hat das 2008 

gegründete Unternehmen OD-OS 

GmbH aus Teltow entwickelt und zu-

nächst in einer Pilotstudie an der 

Ludwig-Maximilians-Universität in 

München erprobt. Eingesetzt wird 

das Gerät seither vor allem zur Dia-

gnose und Therapie des Makula-

ödems, einer häufigen Diabetes-

Komplikation, die unbehandelt zur 

Erblindung führen kann.

Erstmals ist mit Navilas® eine „Naviga-

tion“ auf der Netzhaut möglich. Hier-

zu wird ein Bild der Netzhaut und ih-

rer Blutgefäße angefertigt und die 

Behandlung darauf Punkt für Punkt 

geplant. In der Behandlung wird die-

ser Plan automatisch auf das Livebild 

übertragen und der Laser für die 

Navilas® Behandlungsplan auf einer Netzhaut mit diabetischem Makulaödem.  © OD-OS GmbH
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Netzhaut-Laserbehandlung bei Makulaödemen: Der Arzt steuert die navigierte Lasertherapie 

vom Touchscreen aus. © OD-OS GmbH

Prof. Dr. med Walter Rosenthal gehört dem Vorstand des DZHK an. Er ist Wissenschaftlicher 

Vorstand und Vorsitzender des Stiftungsvorstandes des Max-Delbrück-Centrums für Molekulare 

Medizin (MDC) Berlin-Buch und gemeinsam mit Frau Prof. Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek Stand-

ortkoordinator für Berlin/Potsdam. Foto: David Ausserhofer/ © MDC

Kontakt:

OD-OS GmbH

Warthestr. 21

14513 Teltow

Tel. 03328 / 31282-100

Fax: 03328 / 31282-999

www.od-os.com

Behandlung durch den Arzt vorposi-

tioniert. Navilas® korrigiert dabei lau-

fend die unwillkürlichen Augenbewe-

gungen und erlaubt dem Arzt eine 

zügiges und zielgenaues Setzen der 

geplanten Laserpunkte, um das Aus-

treten weiterer Flüssigkeit in die Netz-

haut dauerhaft zu verhindern. 

Ein optimales Ergebnis wird dabei 

häufig durch Vorbehandlung mit so-

genannten Anti-VEGF-Therapeutika 

erreicht, die in der Kombination nun 

sparsamer eingesetzt werden kön-

nen. So kann Navilas® das Gesund-

heitssystem um einen vierstelligen 

Euro-Betrag pro Patient und Jahr ent-

lasten. 

In Berlin ist am 12.12.2011 das 

Deutsche Zentrum für Herz-Kreislauf-

Forschung (DZHK) gegründet worden. 

Den Gründungsvertrag unterzeich-

neten Prof. Thomas Eschenhagen 

vom Universitätsklinikum Hamburg-

Eppendorf, der auch Sprecher und 

Koordinator des DZHK ist, Prof. 

Walter Rosenthal, Stiftungsvorstand 

des Max-Delbrück-Centrums für 

Molekulare Medizin (MDC) Berlin-

Buch, und Prof. Gerd Hasenfuß vom 

Herzzentrum der Universität Göttin-

gen. Sie bilden den dreiköpfigen 

Vorstand. Ziel ist, die Bekämpfung 

der Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu 

intensivieren. Sie stehen an erster 

Stelle der Todesursachen in den 

Industrie- und Schwellenländern.

Das DZHK ist ein Forschungsverbund 

mit 7 Standorten und 25 Partnern 

in universitären und außeruniversi-

tären Einrichtungen. Es sind: 

• Berlin/Potsdam, 

• Frankfurt am Main/

 Mainz/Bad Nauheim, 

• Göttingen, 

• Greifswald, 

• Hamburg/Kiel/Lübeck, 

• Heidelberg/Mannheim 

• und München. 

Sie waren im April dieses Jahres aus 

rund 30 Anträgen ausgewählt wor-

den. Die Geschäftsstelle hat ihren 

Sitz in Berlin. Forschungsschwer-

punkte des DZHK sind Gefäß- und 

Herzmuskelerkrankungen, Herzin-

suffizienz sowie Herz-Rhythmus-

störungen.

Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) in Berlin gegründet

Das DZHK ist eines von insgesamt 6 

Deutschen Zentren der Gesund-

heitsforschung (DZG) zur Bekämp-

fung von Volkskrankheiten, die das 

Bundesforschungsministerium im 

Sommer diesen Jahres vorgestellt 

hat. Dazu gehören neben dem DZHK 

das Dt. Zentrum für Infektionsfor-

schung (DZIF), das Dt. Zentrum für 

Lungenforschung (DZL), das Dt. 

Konsortium für Translationale Krebs-

forschung (DKTK) sowie das Dt. 

Zentrum für Neurodegenerative Er-

krankungen (DZNE) und das Dt. Zen-

trum für Diabetesforschung (DZD). 

Die beiden zuletzt genannten sind 

bereits gegründet. Finanziert wer-

den die neuen Zentren zu 90 % vom 

Bund und zu 10 % von den Ländern. 

So erhält das DZHK in den kommen-

den 5 Jahren von Bund und Ländern 

rund 80 Millionen Euro. 

Zum Standort Berlin/Potsdam gehören:

• Max Delbrück Centrum für 

 Molekulare Medizin, Berlin

• Charité – Universitätsmedizin, Berlin

• Deutsches Herzzentrum Berlin

 Assoziierte Partner:

• Deutsches Institut für 

 Ernährungsforschung, Potsdam

• Robert-Koch-Institut, Berlin

Standortkoordination:

Prof. Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek, 

Charité

Prof. Dr. med. Walter Rosenthal, MDC 
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Kontakt:

Medizinische Klinik mit 

Schwerpunkt Kardiologie

Charité Campus 

Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

http://kardio-cvk.

charite.de/

Kontakt:

Immanuel Klinikum 

Bernau

Herzzentrum 

Brandenburg

PD Dr. med. 

Christian Butter

Ladeburger Str. 17 

16321 Bernau

heartcenter@

immanuel.de

www.krankenhaus-

bernau.de

Ärzte an der Charité – Universitäts-

medizin Berlin haben Ende November 

den weltweit ersten Defibrillator 

implantiert, mit dem auch Untersu-

chungen im Magnetresonanztomo-

graphen (MRT) möglich sind. In einem 

50miniütigen komplikationslosen 

Eingriff wurde das Gerät einem 

69jährigen Patienten eingesetzt.

„Das ist ein großer Fortschritt für 

Menschen mit einem Herzleiden, die 

beispielsweise gleichzeitig Erkran-

kungen des Nervensystems oder der 

Wirbelsäule haben”, erklärte Dr. med. 

Mattias Roser von der Medizinischen 

Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie 

am Campus Virchow-Klinikum, der die 

Weltweit erster MRT-fähiger Defi brillator eingesetzt: zu den daran beteiligten 9 europäischen 
Kliniken gehören die Charité und das Herzzentrum Brandenburg in Bernau

Operation leitete (Chefarzt: Prof. Dr. 

med. Wilhelm Haverkamp). „Sie kön-

nen künftig auch die schonende und 

strahlenfreie MRT-Diagnostik in An-

spruch nehmen.”

Defibrillatoren geben einen Elektro-

schock ab, wenn ein lebensbedroh-

licher Herzstillstand eingetreten ist. 

Bereits seit 1980 werden sie herzkran-

ken Menschen eingesetzt. Bisher war 

es jedoch nicht möglich, bei Patienten 

mit implantiertem Defibrillator MRT-

Untersuchungen durchzuführen. „Die 

handelsüblichen Geräte werden vom 

Magnetfeld des MRT beschädigt, was 

eine unmittelbare Gefährdung für die 

Patienten bedeuten würde”, sagte Dr. 

Roser. Angesichts der Tatsache, dass 

die Zahl der MRT-Scans im vergange-

nen Jahr weltweit schon bei 50 Millio-

nen lag, habe dies einen gravierenden 

Nachteil für die Patienten bedeutet.

Entwickelt wurden die neuen, MRT-

fähigen Implantate von dem Berliner 

Medizintechnik-Hersteller Biotronik 

SE & Co.KG. Das Unternehmen erhielt 

die europaweite Zulassung am 18. 

November und hat die Geräte danach 

sofort einigen europäischen Partner-

kliniken zur Verfügung gestellt. „Noch 

sind die neuen Defibrillatoren um et-

wa 25 % teurer als herkömmliche Ge-

räte. Daher werden wir sie hauptsäch-

lich für Patienten verwenden, bei 

denen MRT-Untersuchungen in Zu-

kunft absehbar notwendig werden”, 

erläuterte Dr. Roser. Er rechnet aber 

damit, dass der Preis schnell sinkt, 

wenn andere Unternehmen ähnliche 

Implantate auf den Markt bringen. 

Kliniken, an denen die ersten 

Implantationen der Lumax-740er-

ICDs erfolgten:

• Prof. Dr. Massimo Santini, San Filippo 

 Neri Krankenhaus, Rom, Italien

• Prof. Dr. Gunnar Klein und 

 Dr. Hanno Oswald, Medizinische  

 Hochschule Hannover

• Prof. Dr. Wolfgang Bauer und 

 Dr. Sun-Oliver Thees, Universitäts-

 klinikum Würzburg

• PD Dr. Christian Butter, 

 Herzzentrum Brandenburg, Bernau

• Prof. Dr. Wilhelm Haverkamp, Charité  

 – Universitätsmedizin Berlin, 

 Campus Virchow-Klinikum

• Prof. Dr. Dieter Horstkotte und 

 Dr. Klaus-Jürgen Gutleben, Herz- 

 und Diabeteszentrum Nordrhein- 

 Westfalen, Bad Oeynhausen

• Dr. Thomas Konorza und 

 Dr. Wilko Weißenberger, Universitäts- 

 klinikum Essen

• Prof. Dr. Herbert Nägele, 

 Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift,  

 Reinbek

• Dr. Peter Lercher und

 Dr. Günther Prenner, Medizinische  

 Universität Graz, Österreich 

Neue intrakardiale Impedanz-

Messung 

Darüber hinaus wird das Lumax 740 

HF-T Implantat einen Beitrag zur Erfor-

schung von Herzerkrankungen lei-

sten: mit Hilfe der neuen intrakardia-

len Impedanz-Messung können links-

ventrikuläre Volumenveränderungen 

erforscht werden. Diese könnten eine 

entscheidende Rolle in der Vorher-

sage der Progression der Herzinsuffi-

zienz spielen und zur Optimierung 

bestehender Strategien der Resyn-

chronisationstherapie (CRT) beitra-

gen. Die Messdaten werden dabei 

kontinuierlich und automatisch durch 

BIOTRONIK Home Monitoring® vom 

Implantat des Patienten an den be-

handelnden Arzt übermittelt, dem 

einzigen Fernnachsorgesystem, das 

über FDA- und CE-Zulassung zur Früh-

erkennung klinisch relevanter Ereig-

nisse verfügt. 

Lumax 740 Series (Photo: Business Wire)

Dr. med. Mattias Roser implantierte einen der 
weltweit ersten MRT-fähigen Defibrillatoren.
Foto: Charité

Kontakt:

BIOTRONIK 

GmbH & Co. KG

Woermannkaehre 1

12359 Berlin

Tel. 030 / 68905-0

Fax: 030 / 68440 60

www.biotronik.com



Seite | 5

TSB Medici News 6 | 2011

tischer Kohärenztomografie bestimm-

ten sie die Schichtdicke der retinalen 

Nervenfasern als Maß für die Schädi-

gung des vordersten Teils der Seh-

bahn. Die Ergebnisse verglichen sie 

mit Magnetresonanztomografie-Auf-

nahmen, die den Anteil des Hirngewe-

bes am Hirngesamtvolumen („brain 

parenchymal fraction“, BPF) zeigten 

und so Auskunft über den allgemei-

nen Verlust von Gehirnsubstanz ga-

ben. Zusätzlich bestimmten sie in der 

PTB per Hochfeld-Magnetresonanz-

spektroskopie die Konzentration des 

Neuronenmarkers N-Acetylaspartat 

(NAA) in weißer Gehirnsubstanz und 

dem visuellen Cortex und quantifi-

zierten sie mit einem in der PTB entwi-

ckelten Auswerteverfahren.

Es zeigte sich, dass alle 3 Parameter 

miteinander korrelieren. Erstaunlicher-

weise galt das für den Neuronenmar-

ker NAA nicht für den Bereich der wei-

ßen Gehirnsubstanz, wo ja die meisten 

MS-Entzündungsherde zu finden sind, 

sondern nur für den visuellen Cortex, 

also jenen Teil des Gehirns innerhalb 

der grauen Gehirnsubstanz, der fürs 

Sehen zuständig ist. In einem kombi-

nierten statistischen Auswertemodell 

ermöglichen Messungen des Anteils 

des Hirngewebes am Hirngesamtvolu-

men (BPF) und des Markers NAA im 

visuellen Cortex unabhängig vonei-

nander Aussagen über die retinale 

Nervenfaserschichtdicke – oder umge-

kehrt. So lassen die Ergebnisse 

vermuten, dass es einen Zusammen-

hang zwischen Schädigungen in ver-

schiedenen Bereichen der Sehbahn 

im Gehirn (im sogenannten anterioren 

und im posterioren Anteil) gibt.

Die Multiple Sklerose (MS) ist recht 

weit verbreitet – in Europa ist sie die 

häufigste chronisch-entzündliche Er-

krankung des Zentralnervensystems. 

Bei ihr werden – wahrscheinlich durch 

die Abwehrzellen des eigenen Körpers 

– die schützenden Myelinscheiden der 

Nervenfasern angegriffen. Als Folge 

finden sich überall in der weißen Sub-

stanz von Gehirn und Rückenmark 

verstreute Entzündungsherde, die fast 

jedes neurologische Symptom verur-

sachen können. Entsprechend können 

MS-Kranke die unterschiedlichsten 

Ausfallerscheinungen bekommen. 

Recht typisch (wenn auch nicht spe-

zifisch nur für diese Krankheit) sind 

Sehstörungen mit Minderung der 

Sehschärfe und Störungen der Augen-

bewegung.

Auch für Ärzte ist es schwierig, die oft 

diffus wirkenden Schädigungen im 

Gehirn genauer einzuschätzen oder 

genau nachzuvollziehen, ob bestimm-

te Medikamente wirken. Ärzte der 

Charité – Universitätsmedizin Berlin 

haben jetzt zusammen mit Messtech-

nik-Experten der Physikalisch-Tech-

nischen Bundesanstalt (PTB) ein biss-

chen Licht ins Dunkel gebracht. Man 

wusste schon länger, dass die charak-

teristischen Nervenschäden gleich zu 

Beginn der Krankheit auftreten – aber 

sie waren vorher nicht konkret und 

quantifizierbar gemessen worden. Die 

Kooperationspartner in diesem For-

schungsprojekt haben sich nun bei 

insgesamt 86 Patienten mit der häu-

figsten Form der MS, der schubförmig-

remittierenden MS, gezielt jene Teile 

des Gehirns angesehen, die fürs Sehen 

verantwortlich sind. Mithilfe von op-

Die mit diesem neuen multimodalen 

Ansatz ermittelten Ergebnisse könnten 

die Verlaufskontrolle der Krankheit 

verbessern. So lässt sich aus der Mes-

sung eines Parameters – etwa der 

Schicht-dicke der retinalen Nervenfa-

sern – auf den Zustand der gesamten 

Hirnsubstanz schließen. Auf ähnliche 

Weise lässt sich ermitteln, wie groß der 

Verlust von Hirnsubstanz in bestimm-

ten Hirnarealen mit gemeinsamer 

Funktion ist. Auch die Bewertung des 

therapeutischen Effekts neuroprotek-

tiver Substanzen könnte verbessert 

werden – also die Frage, ob ein Medi-

kament wirkt oder nicht. Schließlich 

könnten die Forscher allgemein etwas 

über überregionale Schadensprozesse 

in miteinander verschalteten Hirnbe-

reichen lernen. 

Bessere Einblicke in die Krankheit Multiple Sklerose 

Kooperationsprojekt von PTB und Charité hilft, den Verlauf der Krankheit besser zu überwachen 

und die Wirkung von Medikamenten einzuschätzen

Kontakt:

Physikalisch-Technische 

Bundesanstalt (PTB)

Institut Berlin 

Arbeitsgruppe 8.13 

In-vivo-MRT

Dr. Florian Schubert

Abbestr. 2-12 

10587 Berlin

www.ptb.de

florian.schubert@ptb.de

Kontakt:

Zuse-Institut Berlin (ZIB)

Takustr. 7 

14195 Berlin

www.zib.de

Tel. 030 / 84185-0 

norbert.lindow@zib.de

Ein Blick ins Gehirn zeigt die Regionen, in 
denen der Neuronenmarker NAA bestimmt 
wurde: weiße Gehirnsubstanz (links) und 
visueller Cortex (rechts). Abb.: PTB

Honorable Mention Award der IEEE Visualization 2011

Molekulare Pfade in einem Nanotransporter 
mit dendritischer Multi-Schalen-Architektur. 
Amir Sedighi (ZIB) und Marcus Weber (ZIB) 
haben den Nanotransporter entwickelt. 
Abb.: ZIB

Norbert Lindow, Daniel Baum und 

Hans-Christian Hege, Wissenschaftler 

am Konrad-Zuse-Zentrum für Infor-

mationstechnik Berlin (ZIB), erhielten 

für ihre Arbeit „Voronoi-Based Extrac-

tion and Visualization of Molecular 

Paths“ einen von 3 „Honorable Men-

tion Awards“ der IEEE Visualization 

2011 in Providence, RI, USA. 

Das Institute of Electrical and Electro-

nics Engineers (IEEE, auch „i triple e“) ist 

mit mehr als 400.000 Mitgliedern in 

über 150 Ländern der größte tech-

nische Berufsverband der Welt. Die 

IEEE Visualization findet jährlich statt 

und ist seit über 20 Jahren die welt-

weit wichtigste und größte Konferenz 

zum Thema Datenvisualisierung.
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des Kunden optimal nutzen und aus-

bauen zu können ist der direkte Kon-

takt unverzichtbar.

Die sepp.med gmbh ist seit gut 30 

Jahren hauptsächlich im Bereich der 

Medizintechnik aktiv. Hier sichern die 

Experten von sepp.med u. a. Software, 

die Computertomographen, Magnet-

resonanztomographen oder auch 

Kinderbeatmungsgeräte steuert. 

Aber auch ganze Krankenhaus Infor-

mationssysteme oder die Archivie-

rung von Befunden und Bildern sind 

Thema. 

Des Weiteren bietet sepp.med als 

Schulungsanbieter eine breite Palette 

an Seminaren zu Themen des Quali-

tätsmanagements an und berät als 

Dienstleister sowohl bezüglich 

Prozess- und Qualitätsmanagement 

Themen im medizintechnischen 

Umfeld (wie z. B. 21 CFR 11, Gamp, 

MPG, …) als auch bei der Definition, 

Produktentwicklung und Marktein-

führung von Medizinprodukten.

Markteinführung innovativer 

Systeme 

Nach einer erfolgreichen Entwick-

lungs- und Testphase bietet sepp.med 

die notwendigen Expertisen für den 

Markteintritt des Medizinprodukts 

und die anschließende Integration bei 

Anwendern. Dieser Schritt kommt 

häufig bei der Entwicklung medizin-

technischer Innovationen zu kurz, ist 

aber entscheidend für die Markt-Ak-

zeptanz und damit eine erfolgreiche 

Markteinführung des Produkts.

sepp.med als Mitgestalter der 

Zukunft

Von Anfang an pflegt sepp.med die 

intensive Zusammenarbeit mit Uni-

versitäten und Forschungsinstituten 

(z. B. Fraunhofer FIRST und FOKUS in 

Berlin), um neue wissenschaftliche 

Erkenntnisse möglichst schnell in die 

Praxis zu übernehmen. Als zertifi-

zierter Schulungsanbieter des in 

Potsdam angesiedelten iSQI (inter-

national Software Quality Institute) 

gibt sepp.med seit Jahren Experten-

Knowhow weiter. 

Profil 

Die sepp.med gmbh ist seit über 30 

Jahren auf Entwicklung, Qualitäts-

sicherung und Integration von medi-

zinischer Software spezialisiert. Durch 

den Einsatz innovativer Strategien – 

wie visuelle modellbasierte Metho-

den – und effizienten Support durch 

Consultings und Trainings unterstützt 

sepp.med seine Kunden über den 

vollständigen Produktlebenszyklus 

hinweg.

Überall dort, wo Sicherheit und Ge-

sundheit Dritter vom einwandfreien 

Funktionieren der Software abhän-

gen, sehen sich die gut 120 Mitarbei-

ter/innen der sepp.med gmbh in der 

Pflicht. Das IT-Dienstleistungsunter-

nehmen mit Sitz in Röttenbach bei 

Erlangen hat sich auf Software-Quali-

tätssicherung spezialisiert und testet 

Programme, bis die gesetzlichen Si-

cherheitsstandards eingehalten wer-

den und keine Gefahr von medizi-

nischen Geräten, Autos, Flugzeugen 

oder anderen softwaregesteuerten 

Produkten ausgeht.

Anfang Mai hat sepp.med eine Prä-

senz in Berlin eröffnet. Die Standort-

wahl fiel aus mehreren Gründen auf 

die Hauptstadt: zunächst entwickelt 

sich Berlin immer stärker zur Haupt-

stadt der Medizin und der Medizin-

technik. Dann hat sich dort eine 

überaus aktive Szene des modell-

basierten Testens angesiedelt, sodass 

sich sepp.med aus der Zusammen-

arbeit und dem Wettstreit wertvolle 

Impulse verspricht. sepp.med ist aber 

auch Partner von Global Playern, die 

natürlich in der Hauptstadt sitzen. 

Um diese Kooperationen zum Wohle 

Seit Mai 2011 ist 
sepp.med mit einer 

Niederlassung in 
Berlin präsent.

Das Copyright aller 
Bilder liegt bei 

sepp.med GmbH

sepp.med gmbh – wir sind hier neu!

Provider: ManagedS ervices

sepp.med
Produktions- und 

Anwendungsumgebung

Medizintechnisches Umfeld
Produktions- und 

Anwendungsumgebung
Produktions- und 

Anwendungsumgebung

Medizintechnisches Umfeld

Methoden, Werkzeuge
Prozesse, Reifegrad

Sicherheit, Regularien

Portfolio- & 
Innovations-
management

Methoden, Werkzeuge
Prozesse, Reifegrad

Sicherheit, Regularien

Portfolio- & 
Innovations-
management

Produkte, 
Methoden, 
Prozesse

Forschung & 
Entwicklung

Produkte, 
Methoden, 
Prozesse

Forschung & 
Entwicklung

Manage ervice
Innovationen

Komplexität
Versionen & Varianten
permanente Anforderungsanalyse
permanentes Änderungs-Mgmt

Integration in heterogene Umfelder

Qualifikation
Regularien (MPG…)
Nachvollziehbarkeit

innovativ
technologisch
methodisch

prozessorientiert:
V-Modell, Reifegrad, ITIL

funktional: Projekte und Produkte

nichtfunktional: Technologie
Medizinprozesse

Qualität & Performance

Service Plattform
funktional: Projekte und Produkte

nichtfunktional: Technologie
Medizinprozesse

Qualität & Performance

Service Plattform

Service Lifecycle
Management

Kontakt:

Hauptsitz:

sepp.med gmbh

Gewerbering 9

91341 Röttenbach

Tel. 09195 / 931-0

Fax: 09195 / 931-300

www.seppmed.de

Niederlassung Berlin:

Niederlassungsleiter: 

Uwe Arzt

Potsdamer Platz 11

10785 Berlin

Tel. 030 / 2589-5042

Fax: 09195 / 931-300

www.seppmed.de
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conhIT 2012 – vom 24. bis 26. April 2012 mit dem Gemeinschaftsstand 
„E-Health Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg“. 

Auch für Projekte aus Klinik und Wis-

senschaft ist es attraktiv, sich in die-

sem Rahmen zu präsentieren.

Bei der conhIT 2010 und 2011 hat sich 

das Säulenkonzept für den Gemein-

schaftsstand bewährt; es wird deshalb 

beibehalten und die Gesamtfläche 

wird 2012 sogar größer sein. Die 

Säulen verfügen an jeder Seite über 

beleuchtete Präsentationsflächen, 

Ablagemöglichkeiten und Sitzgele-

genheit, außerdem können Displays 

montiert werden. Wahlweise kann 

eine oder mehrere Seiten einer Säule 

gebucht werden.

Die conhIT – Der Branchentreff für 

Healthcare IT – richtet sich gleicher-

maßen an Anwender, Wissenschaft 

und Industrie. Mit über 240 Ausstel-

lern und etwa 4.500 Besuchern hat sie 

sich zu Europas wichtigster Veranstal-

tung rund um IT im Gesundheitswe-

sen entwickelt, mit Industrie-Messe, 

Kongress, Akademie und Networking-

Events.

Für die conhIT 2012 vom 24. bis 26. 

April in Berlin organisieren Gesund-

heitsstadt Berlin und der Bereich 

Medizintechnik der TSB Innovationsa-

gentur Berlin wieder einen Gemein-

schaftsstand für Berlin-Brandenburg. 

Bis zum 18. Januar 2012 gilt der 

Frühbuchertarif: Präsentationsflä-

chen von je 980,00 Euro (zzgl. MwSt.) 

können Sie anstatt 1180,- Euro (zzgl. 

MwSt.) buchen. Für eine ganze Säule 

gilt der Frühbuchertarif von jeweils 

3920,- Euro (zzgl. MwSt.) anstatt 4720,- 

Euro (zzgl. MwSt.). Eine ganze Säule 

entspricht 8 m² Standfläche plus Nut-

zung der Gemeinschaftsflächen. Die 

Standgebühr beinhaltet ein umfang-

reiches Gesamtpaket. 

Wir würden uns sehr freuen, wenn der 

Frühbuchervorteil gut genutzt würde 

und die Hauptstadtregion auch 2012 

mit Ihren E-Health-Angeboten wieder 

attraktiv vertreten ist. 

www.conhit.de

Kontakt:

Felix von Billerbeck

Gesundheitsstadt Berlin 

GmbH

Tel.: 030 / 70011 7620

Fax: 030 / 70011 7619

billerbeck@

gesundheitsstadt-

berlin.de

Dr. med. Daniel Rühmkorf, Staats-

sekretär im Brandenburger Gesund-

heitsministerium, appellierte im Im-

pulsvortrag an einen Effizienzgewinn 

u. a. durch die Substituierung von Leis-

tungen im Arztbereich durch nich-

tärztliches Personal, den Einsatz neuer 

Methoden wie der Telemedizin sowie 

die Schaffung flexiblerer Organisati-

onsstrukturen.

Unter der Moderation von Elimar 

Brandt diskutierten neben dem 

Staatssekretär Dr. Jürgen Fischer (Vor-

stand Landesärztekammer Branden-

burg), Harald Kothe-Zimmermann 

(Geschäftsführer der Klinikgesell-

schaft GLG), Michael Scherf (Vor-

standsvorsitzender GETEMED AG), 

Mit einer neuen Gesprächsrunde will 

sich die Initiative Gesundheitswirt-

schaft Brandenburg e. V. noch stärker 

in die gesundheits- und sozialpoli-

tischen Debatten im Land einbringen. 

„Im ,Health Circle’ wollen wir Entschei-

dungsträger regelmäßig zu aktuellen 

Themen in einer gesundheitspoli-

tischen Runde versammeln, die sich in 

dieser Konstellation sonst vielleicht 

nicht ohne weiteres austauschen wür-

den“, sagt Jürgen Waldheim, der stellv. 

Vorstandsvorsitzende der Initiative. 

Zum Auftakt diskutierten am 30.

November 2011 in Potsdam Entschei-

dungsträger aus der märkischen Ge-

sundheitswirtschaft die Frage „Fach-

kräftemangel und kein Ende in Sicht?“. 

Alexander Schirp (Geschäftsführer 

Vereinigung der Unternehmensver-

bände in Berlin und Brandenburg) so-

wie Thomas Wagner (Geschäftsführer 

Gesundheitszentrum Teltow).

Die Initiative Gesundheitswirtschaft 

Brandenburg wurde am 15.10.2009 in 

Teltow gegründet. Seitdem macht sie 

sich als Netzwerker aus Unternehmen 

und Institutionen der Brandenburger 

Gesundheitswirtschaft für die Ge-

sundheitsregion stark. Die Gesund-

heitswirtschaft ist ein bedeutender 

Wirtschaftszweig in Brandenburg mit 

insgesamt ca. 96.000 Beschäftigten 

und einem jährlichen Umsatz von ca. 

5,1 Mrd. EUR – mit steigender Ten-

denz.                    Fortsetzung auf Seite 8

Neue Gesprächsrunde „Health Circle“ diskutiert aktuelle Themen 
im Brandenburger Gesundheitswesen

Kontakt:

Initiative Gesundheits-

wirtschaft Brandenburg 

e. V. 

Schlaatzweg 1

14473 Potsdam

www.igw-bb.de/

info@igw-bb.de

Franz Josef Lünne, 

Vorstandsvorsitzender

Jürgen Waldheim, Stellv. 

Vorstandsvorsitzender

Der gut besuchte Gemeinschaftsstand von 

Berlin-Brandenburg auf der conhIT 2011. 

© Gesundheitsstadt Berlin
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Termine

Mehr Termine finden Sie unter:  www.tsbmedici.de

18. – 21. Januar 2012                              Berlin                                  

ANIM 2012 - Jahrestagung der Dt. Ges. 
für Neurointensiv- und Notfallmedizin 
(DGNI) und der Dt. Schlaganfallges. (DSG)

www.anim2012.de

9. Februar                                                     Berlin

5. Diskussionsforum zur Nutzenbewer-
tung im Gesundheitswesen – Studien 
zur therapeutischen Behandlung mit 
Medizinprodukten

Veranstalter: Gesundheitsforschungsrat 
des BMBF und Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG).
 
Kostenfrei; verbindliche Anmeldung: 

www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
workshops.ph

2.–25. Februar                               ICC Berlin

30. Deutscher Krebskongress

www.dkk2012.de

24.–26. April                                               Berlin

conhIT 2012 – Branchentreff für 
Healthcare IT 

mit Gemeinschaftsstand „E-Health 
Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg“

www.conhit.de

24.–27. April                                               Berlin

129. Kongress der Dt. Ges. für Chirurgie

www.chirurgie2012.de

Save the Date: 7. Juni 2012 
9.00 – 17.00 Uhr Charité Berlin,
Campus Virchow-Klinikum

26. TREFFPUNKT MEDIZINTECHNIK: 
„Diagnostik und Therapie kardiovasku-
lärer Erkrankungen“

CME: wird bei der Ärztekammer Berlin 
beantragt

Veranstalter: Bereich Medizintechnik 
der TSB Innovationsagentur Berlin 
GmbH in Zusammenarbeit mit Charité – 
Universitätsmedizin Berlin, IHK Berlin

Fortsetzung von Seite 7

Die Initiative versteht sich als Binde-

glied zwischen der brandenbur-

gischen Gesundheitswirtschaft, der 

brandenburgischen Landespolitik 

und den Akteuren des Masterplans 

Gesundheitsregion Berlin-Branden-

burg. Der Ministerpräsident Matthias 

Platzeck unterstützt das Anliegen und 

hat die Schirmherrschaft über die Ini-

tiative übernommen.

Die Berlin Heart Gruppe konnte am 

19. Dezember 2011 melden, dass die 

FDA (Food and Drug Administration) 

in den USA ihr Kinderherzunterstüt-

zungssystem EXCOR® Pediatic mit 

einer HDE-Zulassung (Humanitarian 

Device Exemption) für den amerika-

nischen Markt zugelassen hat.

Das EXCOR® Pediatric System, ein so 

genanntes Ventricular Assist Device 

(VAD), dient bei Kindern, die an 

schwerer Herzinsuffizienz leiden, als 

mechanische Herzunterstützung. Das 

System ist speziell auf die Bedürfnisse 

von Kindern und Jugendlichen jeden 

Alters zugeschnitten und kann damit 

sowohl Neugeborene als auch Teen-

ager bis zur Transplantation kurz- 

oder auch langfristig unterstützen. 

Nach der Zulassung in Europa und 

Kanada ist das weltweit einzige Kin-

dersystem nun auch in den USA zu-

gelassen.

Die klinische Studie zum EXCOR® 

Pediatric System, in die die ersten 

Patienten im November 2007 aufge-

nommen worden sind, ist die erste 

prospektive klinische Studie über-

haupt zu Sicherheit und Nutzen von 

VAD Systemen bei pädiatrischen Pa-

tienten. Die gesamte IDE-Studie er-

streckte sich über einen Zeitraum von 

ungefähr 33 Monaten und wurde in 

15 renommierten Kliniken der USA 

durchgeführt.

Die Berlin Heart GmbH ist weltweit 

das einzige Unternehmen, das so-

wohl implantierbare als auch außer-

halb vom Körper liegende Herzunter-

stützungssysteme für herzkranke 

Patienten jeden Alters und jeder 

Körpergröße entwickelt, herstellt und 

vertreibt. Die Systeme INCOR®, 

EXCOR® Adult und EXCOR® Pediatric 

unterstützen kurz- bis langfristig die 

Pumpfunktion des Herzens und stel-

len somit eine lebensrettende Thera-

piemöglichkeit für die Patienten dar. 

Die Anwender können darüber hinaus 

rund um die Uhr auf einen klinischen 

und technischen Support zugreifen. 

Berlin Heart ist in Deutschland und 

Europa Marktführer. 

Außerdem stellt Berlin Heart das im-

plantierbare System INCOR® für die 

langfristige Anwendung bei erwach-

senen Patienten her. Die längste Un-

terstützungszeit eines Patienten liegt 

bei mehr als 5 Jahren. INCOR® hat kei-

ne FDA-Zulassung, wird aber vielfach 

in Europa angewendet.

Berlin Heart EXCOR® 
Pediatric  

Herzunterstützungssystem 

erhält FDA Zulassung für den 

US-amerikanischen Markt

Kontakt:

Berlin Heart GmbH

Wiesenweg 10 

12247 Berlin

www.berlinheart.de

Dr. med. Stefan Thamasett, 

Geschäftsführer

Bob Kroslowitz, Präsident 

und Geschäftsführer 

Berlin Heart Inc.

Tel. 030 / 8187-2600

Fax: 030 / 8187-2601

EXCOR® Pediatric Patient (sein Herz erholte 
sich am System, sodass keine Transplantation 
mehr notwendig war) Foto: Berlin Heart

Das EXCOR® Pediatric Portfolio umfasst 
Blutpumpen mit Pumpvolumina von 10, 25, 
30, 50 und 60 ml, die optimal auf den Bedarf 
der jungen Patienten vom Neugeborenen 
bis zum Jugendlichen angepasst sind – hier 
die kleinste Blutpumpe mit 10 ml Pump-
volumen. Foto: Berlin Heart


