Physik mit Herz

Die Medizintechnik bietet Physikern vielfiltige Aufgaben mit hohem Imagewert.
Gefragt sind unter anderem Kenntnisse der Teilchenphysik und Bildverarbeitung.

Stefan Jorda

Bitte time warp zum Herzen,

So, da wiren wir, EKG okay,

bitte weiter durch Herzklappe und
Aorta zur Niere,

Roger ... wir sind im Nierenbecken,
grofler Nierenstein, Zertriimmerung
einleiten, Nierenstein im Schall-
wellenfokus,

Zertriimmerung eingeleitet,

Bitte Weiterflug zur Beinschlagader,
Kalkablagerung mit Ultraschall
vermessen,

Plaque vermessen, wir versuchen
sie mit unserem Bordlaser zu besei-
tigen,

Laserwirkung ungentigend, wir
schicken eine Katheterfrise, bitte
Vorsicht,

Katheterfrdase hat die Kalkablage-
rung beseitigt, wir kommen jetzt
zuriick.

er Dialog in dem 3D-Film,
D der im Kunden-Center der

Siemens AG, Medical Soluti-
ons, in Erlangen lduft, scheint ei-
nem Science-Fiction entliehen: In
Atem beraubendem Flug begleitet
der Zuschauer eine Sonde durch
die Blutgefdle eines Patienten und
an Nerven entlang. Hier wird eine
Synapse im Gehirn repariert, dort
ein kleines Aneurysma beseitigt,
lange bevor diese GefdRausstiilpung
dem Patienten bedrohlich werden
konnte. Und wo die Bordmittel
nicht ausreichen, tibermittelt die
Sonde die notwendigen Daten nach
auBlen, um zum Beispiel einen Nie-
renstein zu zertriimmern oder einen
Katheter zu dirigieren. Zur EXPO
2000 hat Siemens diese ,,Vision ei-
nes theragnostischen Gesundheits-
checks® im Jahre 2010 présentiert.
Die Wortschopfung Theragnostik
soll dabei ausdriicken, dass die
Grenze zwischen Diagnostik und
Therapie immer stdarker verschwim-
men wird. Die Gerédte der Medizin-
technik, die um den Vorfithrraum
herum aufgebaut sind, beweisen,
dass manche Vision bereits heute
Wirklichkeit ist: So erméglichen es
beispielsweise moderne bildgebende
Verfahren, den GefdBbaum des
Gehirns auf Knopfdruck aus einer
Aufnahme , herauszuldsen® oder
aus tomographischen Aufnahmen
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einen virtuellen Flug durch ein
Herzkranzgefdl} eines Patienten zu
simulieren. Als wiirde der Arzt ei-
nen Katheter mit einer Kamera
durch das GefdR fiihren, sieht er
dieses ,,von innen“, ohne die Risi-
ken, die mit einem solchen Eingriff
verbunden sind.

Als der Physiker Wilhelm Con-
rad Rontgen vor iiber 100 Jahren
die nach ihm benannte Strahlung
entdeckte, konnte er nicht ahnen,
wie sehr sie die Medizin revolutio-
nieren wiirde. Erstmals war es mog-
lich, in den lebenden Menschen
hinein zu schauen, ohne den Kor-
per zu 6ffnen. Seither haben sich
mit der Ultraschalldiagnostik oder
der Magnetresonanz-Tomographie
(MRT) weitere bildgebende Verfah-
ren zum Rontgen gesellt, die in im-
mer hoherer Auflosung bei immer
kiirzeren Aufnahmezeiten und ge-
ringerer Belastung der Patienten
einen immer genaueren Blick ins
Korperinnere ermdglichen, und
zwar nicht nur als zweidimensiona-
le Projektionen, sondern beispiels-
weise mithilfe der Computertomo-
graphie (CT) auch als dreidimen-
sionales Bild. Und inzwischen
beschrianken sich die Verfahren
langst nicht mehr darauf, nur die
Morphologie, also die Struktur des
Gewebes, abzubilden. Um nur eini-
ge Beispiele zu nennen: Unter Aus-
nutzung des Doppler-Effekts er-
laubt es die Ultraschalldiagnostik,
bereits beim Ungeborenen die
FlieBgeschwindigkeit und -richtung
des Blutes zu messen und damit
Herzfehler zu erkennen. Methoden
der Nuklearmedizin, bei denen
Gamma-Quanten detektiert wer-
den, die beim Zerfall von radioakti-
ven Prédparaten im Korper entste-
hen, ermoglichen es, die Funktion
der Schilddriise zu iiberpriifen oder
im Rahmen der Positronen-Emissi-
onstomographie (PET) die zustédn-
digen Gehirnareale bei unterschied-
lichen Tétigkeiten zu lokalisieren.

Doch die Rolle der Physik in der
Medizin ist beileibe nicht auf die
Diagnostik beschrankt. Tumore
werden heute routinemaRig mit
Gamma-Quanten oder Elektronen
bestrahlt, um sie zu zerstoren; viel-
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versprechend ist auch die Bestrah-
lung mit Protonen oder schweren
Ionen. Der Laser war kaum zwei
Jahre alt, da wurde er bereits ein-
gesetzt, um die Netzhaut bei einer
drohenden Ablosung am Augen-
hintergrund wieder ,festzukleben“
- inzwischen umfasst die Laser-
medizin zahlreiche Anwendungen
in der Augenheilkunde oder der
Chirurgie. Die Analyse des EKG
mit den Methoden der Nichtlinea-
ren Dynamik ermdglicht es, bessere
Herzschrittmacher zu entwickeln.
Und was wire ein Horgerédt ohne
die Erkenntnisse der Akustik?
Burkhard Groh ist einer der
rund 300 Physiker, die bei Siemens
Medical Solutions vor allem an der
Entwicklung bildgebender Verfah-
ren arbeiten. Am Siemens-Standort
Forchheim, unweit der schmuck-
losen Zentrale in Erlangen, ist der
31-Jahrige verantwortlich fiir einen
Rontgendetektor, der in einem
Gerit fiir die Angiographie, also fiir
die Abbildung von BlutgefdRen,
eingebaut werden soll. Bereits
wiéhrend seines Studiums in Saar-
briicken und Heidelberg hat Groh
Physiologie als Nebenfach belegt.
,Ich wusste, dass ich nicht nur rei-
ne Physik machen will“ erinnert er
sich. Seine Diplomarbeit iiber die
Anwendung von Kurzpulslasern in
der Neurochirurgie fiihrte ihn auch
in eine Klinik. ,,Wenn man da Kin-
der mit einem Hirntumor sitzen
sieht und sich tiberlegt, dass man
ihnen mit einem neuen Verfahren
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In seiner ,,Koje“
testet Burkhard
Groh bei Siemens

Festkorperdetekto-
ren fiir Angiogra-
phie-Systeme.

26

helfen konnte, dann motiviert das
ungemein“. Am Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) in Hei-
delberg promovierte Groh iiber ein
Bildgebungsverfahren in der Strah-
lentherapie. Die Idee bestand darin,
die zur Tumorbestrahlung an einem
Linearbeschleuniger erzeugten
Gamma-Quanten gleichzeitig zur
Bildgebung zu nutzen, um damit

den Verlauf der Strahlentherapie
verfolgen zu konnen. AnschlieBend
war es keine Frage, dass er in der
Medizintechnik bleiben wollte, und
die Stellensuche gestaltete sich sehr
unkompliziert: ,Mich haben auch
einige Firmen direkt gefragt, ob ich
zu ihnen kommen mochte. Ich wur-
de iiberall hin eingeladen und
konnte mir die Stelle aussuchen.
Fiir Siemens hat er sich Anfang
2001 vor allem wegen der Aufgabe
und wegen des Eindrucks von den
Leuten und dem Team entschieden.
Auch fiir seinen Vorgesetzten, den
Physiker Rudolf Freytag, war der
Eindruck, den Groh hinterlassen
hat, wichtiger als medizinphysikali-
sche Fachkenntnisse: ,Hire for atti-
tude, train for skills“, ist seine De-
vise.

Bei den klassischen Rontgen-
gerdten, die zum Beispiel zur Dia-
gnose von Knochenbriichen ver-
wendet werden und daher im Kli-
nik-Jargon ,Knochenarbeitspldtze“
heiRen, dominiert seit fast 100 Jah-
ren der gute, alte Rontgenfilm.
Rontgensysteme fiir die Angiogra-
phie, die ein schlagendes Herz in
Echtzeit darstellen kénnen, waren
hingegen von Anfang auf Detekto-
ren angewiesen, die eine schnelle
Auslese der Daten erlauben.
Zunichst waren das seit den 60er-
Jahren analoge Bildverstarker nach
dem Rohrenprinzip, bei denen die
Rontgenquanten in mehreren Kon-
versionsschritten in ein elektrisches
Signal umgewandelt werden: Die
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Rontgenquanten erzeugen zunéchst
in einem Szintillator Photonen im
sichtbaren Spektralbereich, die
Elektronen aus einer Kathode her-
ausschlagen. Diese werden dann
auf eine Phosphorschicht beschleu-
nigt und erzeugen dort ein verstark-
tes Bild, das mit einer CCD-Kamera
aufgenommen wird. Die seit 2000
verfiigbaren neuen Festkorperde-
tektoren auf der Basis von amor-
phem Silizium kiirzen diesen um-
standlichen Weg nun deutlich ab,
indem das sichtbare Licht, das in
dem Szintillator aus Cédsiumjodid
entsteht, direkt auf eine Matrix aus
150 x 150 um groBen Photodioden
fallt und mittels Diinnschichttran-
sistoren ausgelesen wird. Dariiber
hinaus konnen sie wesentlich mehr
Graustufen auflosen als Bildverstér-
ker und sind rauschdrmer.

Zur Entwicklung und Produkti-
on dieser Detektoren hat Siemens
gemeinsamen mit Philips und Tha-
les zwei Joint Venture mit Sitz bei
Grenoble in Frankreich sowie Palo
Alto im Silicon Valley gegriindet.
Die Detektoren unterscheiden sich
vor allem hinsichtlich der GroRRe
und der Auslesegeschwindigkeit: In
der Radiographie reicht es aus, alle
20 Sekunden ein Bild aufzuneh-
men, aber in der Angiographie wer-
den bis zu 30 Bilder pro Sekunde
benotigt. Mit Burkhard Groh arbei-
ten im Geschaftsgebiet ,,Angiogra-
phie- und Rontgensysteme* (AX)
iiberwiegend Physiker, aber auch
Elektroingenieure an der Entwick-
lung und Systemintegration von
Festkorperdetektoren.

Zu Grohs Aufgaben gehort es auf
der einen Seite, gegeniiber dem
Joint-Venture den Detektor zu spezi-
fizieren — Wie groff muss zum Bei-
spiel die Empfindlichkeit sein? Wie
grol} darf das Rauschen sein? - und
Detektorprototypen anschlieBend
zu testen, ob sie diese Vorgaben
auch erfiillen. Auf der anderen Seite
steht er an der Schnittstelle zu den
Systementwicklern, die den Detek-
tor in den fiir Angiographie-Geréte
typischen C-Arm integrieren miis-
sen. Dieser C-formige, offene Arm
erlaubt dem Arzt, anders als bei den
geschlossenen Computertomogra-
phen, den Zugang zum Patienten,
sodass dieser einen Katheter in ein
BlutgefaR einfiihren, im Korper
verfolgen und zum Beispiel Ver-
engungen (Stenosen) erweitern
oder BlutgefdRe mit mechanischen
Gefdl3stiitzen, so genannten Stents
stabilisieren kann - hier ist die
Theragnostik bereits Realitat.

Das Siemens-Werk in Forchheim
wurde Mitte der 90er Jahre auf der
griinen Wiese errichtet. In einer of-
fenen Atmosphire arbeiten dort
Entwicklung und Fertigung Hand in
Hand. Die groRe Fertigungshalle ist
in einzelne ,Kojen“ unterteilt, in
denen kleine Teams die Systeme
aus angelieferten Komponenten zu-
sammen bauen und testen. Wenn
Groh nicht im GroRraumbiiro am
Schreibtisch sitzt oder unterwegs
ist, ist eine der Kojen sein Reich.
Dort steht ein Angiographie-Sys-
tem, an dem er Prototypen des neu-
es Detektors testet und zum Bei-
spiel entscheidet, wie die Ansteue-
rung ausschauen muss oder ob die
Systemsoftware geéndert werden
muss.

Wachstumsmarkt Medizin-

technik

Wire es vor einigen Jahren, als
der Medizinbereich rote Zahlen
schrieb, nach dem Willen von Bera-
tern gegangen, héatte sich Siemens
damals von der Medizintechnik ge-
trennt. Doch inzwischen sind diese
Ratschlédge ldngst vergessen, und
wiahrend andere Unternehmens-
bereiche zu Sorgenkindern wurden,
beschert Medical Solutions steigen-
de Gewinne. Die Medizintechnik
gehort insgesamt in Deutschland zu
den Branchen mit dem stidrksten
Wachstum: Nach einem Umsatzplus
von iiber 12 % auf rund 11 Milliar-
den Euro im Jahr 2001 prognosti-
ziert die Deutsche Industriebank
Wachstumsraten von 4 bis 5 % in
den kommenden Jahren. Angesichts
der knappen Kassen im deutschen
Gesundheitswesen ist das Wachs-
tum aber vor allem dem Export zu
verdanken. Dabei zdhlt die Medi-
zintechnik nicht zu den Kostentrei-
bern im Gesundheitswesen: Zu den
rund 283 Milliarden Euro, die im
Jahr 2000 dafiir in Deutschland
ausgegeben wurden, trugen medizi-
nische Grof3geridte nur mit 1 % bei,
die gesamte Medizintechnik mit
59%. Zudem ermoglichen es die dia-
gnostischen Verfahren, Krankheiten
frithzeitig zu diagnostizieren und
dadurch Folgekosten zu reduzieren.
Glaubt man den Visionen, so wer-
den kiinftig vielleicht viele Opera-
tionen {iiberfliissig sein, weil Krank-
heiten so frith diagnostiziert und
behandelt werden, dass sie gar
nicht mehr zum Ausbruch kommen.
Einen groRe Unterstiitzung hierbei
verspricht sich Rudolf Freytag von
der Computer Aided Diagnosis:
,In der Mammographie gibt es zum
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Beispiel bereits Ansétze, Bilder di-
gital auszuwerten. Der Computer
weist dann auf kritische Stellen im
Bild hin“, erklért er. Doch noch ist
es nicht soweit, und der Computer
kann den geschulten Blick der Arz-
te nicht ersetzen.

Angesichts von Investitions-
kosten in der Groflenordnung von
einer Million Euro fiir groRBe Ront-
gensysteme oder MR-Tomographen
sind diese Gerdte vor allem in
Krankenh&usern und Kliniken zu
finden. Zum Beispiel in der , Kopf-
klinik“ des Universitdtsklinikums in
Heidelberg, in der nach amerikani-
schem Vorbild alle den Kopf betref-
fenden Disziplinen wie Neurologie,
Ophtalmologie, HNO usw. zusam-
mengefasst sind. Auf der einen Sei-
te des riesigen Komplexes sind ent-
lang eines langen Ganges die Am-
bulanzen aufgereiht: Radiologische
Klinik, Nuklearmedizin, Neurora-
diologie, auf der anderen Seite ist
der Bettentrakt. ,Eigentlich miisste
der Trakt Patiententrakt heien*,
sagt die Medizinphysikerin Sabine
Heiland auf dem Weg in ihr Biiro,
»schlieflich geht es nicht um Bet-
ten, sondern um Patienten®.

Allein unter Arzten

Vor fast zehn Jahren kam Hei-
land im Rahmen eines DFG-Projek-
tes zur Fritherkennung von Schlag-
anfédllen mit MR-Methoden an die
Kopfklinik. Damals war sie 28 Jahre
alt, frisch promoviert und die erste
Physikerin iiberhaupt an der Klinik.
,Bis dahin hatten die Arzte nur
Kontakt mit den Servicetechnikern
der Firmen, und ich musste erst mal
eine Bresche schlagen fiir die Physi-
ker“, erinnert sie sich. Doch schon
bald merkten die Arzte, dass Hei-
land ihnen bei vielen Fragen helfen
konnte: ,Sie rannten mir fast die
Bude ein mit Ideen und Fragen®.

Anfang der 90er Jahre hatte man
erkannt, dass sich die Magnetreso-
nanztomographie nicht nur dazu
eignet, morphologische Bilder auf-
zunehmen, sondern dass sich mit
geeigneten Pulssequenzen ganz un-
terschiedliche physikalische und
physiologische Parameter messen
lassen. Eine Sequenz bezeichnet
dabei die zeitliche Abfolge von
hochfrequenten elektromagneti-
schen Pulsen sowie so genannten
Gradientenfeldern. Wahrend mit
den Pulsen die polarisierten Proto-
nenspins ausgelenkt werden, die
dann unter Aussendung eines Sig-
nals zuriick klappen, ermdglichen
die ortsabhéngigen Gradientenfel-

der die Ortsauflosung. Durch die
Variabilitdat dieser Sequenzen lassen
sich anders als bei der Computerto-
mographie, die nur die Elektronen-
dichte abbildet, Relaxationszeiten,
die Spindichte, die Diffusion von
Wassermolekiilen oder die kapilldre
Durchblutung, die Perfusion, mes-
sen. Heiland programmierte damals
die Pulsfolgen und entwickelte die
Software zur Bildverarbeitung.
,Vieles was heute in Standardpake-
ten drin ist, war damals cutting
edge“, erinnert sie sich.

Inzwischen verbringt Sabine
Heiland jedoch kaum noch Zeit am
MR-Tomographen und program-
miert Sequenzen. Heute leitet sie
eine Arbeitsgruppe aus zehn Leu-
ten, Postdocs, Doktoranden aus
Physik, Medizin und Informatik so-
wie Diplomanden. Sie schreibt viele
Antrége fiir Forschungsprojekte
und vermittelt in Kooperationspro-
jekten mit Industriepartnern, wo
das Interesse der Arzte liegt, welche
Techniken an der Klinik gebraucht
werden. Daneben leitet sie ein La-
bor mit einem kleineren MR-Gerit,
das in einem benachbarten Gebé&u-
de im Keller untergebracht ist. Am
Eingang des Labors empfiehlt es
sich, Uhr, Handy und Schliissel
abzulegen, wegen des starken Mag-
netfeldes. Dieses Gerit, an dem un-
ter anderem in-vitro-Untersuchun-
gen durchgefiihrt und Methoden
weiterentwickelt werden, betreut
Heiland selbst, Wartungsvertrag
gibt es dafiir keinen. ,,Ich kénnte
das vielleicht auch abgeben, sagt
sie, ,aber ich mdchte mir das
Schrauben erhalten, auch selbst
das Helium fiir den supraleitenden
Magneten nachfiillen. Das ist ein
bisschen ein Hobby“.

Sabine Heiland ist heute fiir die
gesamte wissenschaftliche Seite der
bildgebenden Verfahren sowie an
der Schnittstelle zwischen Arzten
und Wartungstechnikern fiir zwei
MRT-Gerite, den Computertomo-
graphen sowie ein Gerdt fiir die di-
gitale Subtraktionsangiographie
verantwortlich. Dieses Rontgen-
verfahren zur Darstellung der Blut-
gefille beruht darauf, dass verschie-
dene Projektionen mit und ohne
Kontrastmittel aufgenommen und
,voneinander abgezogen* werden.
Bedient werden diese Gerite von
medizinisch-technischem Personal,
der Computertomograph steht fiir
Notfélle auch rund um die Uhr zur
Verfiigung.

Das Verhiltnis zwischen Physi-
kern und Medizinern empfindet

Heiland als unproblematisch.
»Allerdings ist die Hierarchie in der
Medizin auch innerhalb der Abtei-
lung viel steiler als sie es jemals in-
nerhalb der Physik wire.“, sagt sie
und fiigt an: ,Das muss aber auch
so sein. Wir Physiker konnen drei
Wochen iiber ein Problem diskutie-
ren, aber in der Medizin miissen
unter Zeitdruck Therapieentschei-
dungen getroffen werden.“ Ihr
Chef, der Neuroradiologe Klaus
Sartor, habe bereits aus den USA
das , Koexistieren mit Physikern
gekannt und ihr immer das Gefiihl
gegeben, mit ihren spezifischen
Kenntnissen wichtig zu sein. ,Aber
das ist eher die Ausnahme, wenn
ich mit Kollegen an anderen Klini-
ka spreche, die oft als Maddchen fiir
alles und als Hilfswissenschaftler
eingesetzt werden“, bedauert sie.

Am MR-Tomographen herrscht
rege Betriebsamkeit. Ein regungs-
loser dlterer Patient wird in das
Gerit ,eingefahren“. Arzte und Per-
sonal stehen in weilen, blauen und
griinen Kitteln im Kontrollraum.
,Willst Du das Doppel-Echo fah-
ren?*, fragt eine Arztin ihren Kolle-
gen. Da Heiland mit der Routine-
diagnostik an Patienten kaum noch
etwas zu tun hat, kann sie ungestort
an einer Workstation die Sequen-
zen erklidren, mit denen die Arzte
heute bei einem Schlaganfall-Pati-
enten innerhalb einer Viertelstunde
sowohl das bereits geschédigte
Hirngewebe als auch das ,tissue at
risk“ erkennen, das ohne Therapie
ebenfalls geschéddigt wiirde. Bei den
fritheren Techniken bestand das Di-
lemma darin, dass man die Gewe-
beschddigung immer erst sah, wenn
es bereits zu spéat war fiir ein Ein-
greifen.

Allenfalls bei Bildartefakten oder
wenn es um klinische Studien geht
wird Sabine Heiland hinzugezogen.
»Aber auch die Studienpatienten
kenne ich immer mehr von innen
als von aufien, und ich bin froh,
dass ich nur selten mit den indivi-
duellen Schicksalen konfrontiert
werde“, sagt sie. Dennoch gelingt es
nicht immer, diese Schicksale aus-
zublenden: Noch heute erinnert sie
sich an ihre Betroffenheit, als sie
wihrend ihrer Doktorarbeit am
DKFZ zu einem Patienten mit un-
heilbarem Befund gerufen wurde
und auf der Aufnahme sah, dass
dieser auf den Tag genau so alt wie
sie war.

Insofern unterscheidet sich ihre
Tétigkeit von einem typischen
Strahlenphysiker in einem Kran-
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kenhaus, der individuelle Bestrah-
lungsplane fiir die Onkologie macht
und viel ndher an den Patienten
,dran“ ist. Diese Physiker haben
sich in der Regel durch die Fachan-
erkennung der Deutschen Gesell-
schaft fiir medizinische Physik
(DGMP) weiter qualifiziert und
sind auch fiir den Strahlenschutz an
der Klinik verantwortlich. Weil sie
fiir die Habilitation in der medizini-
schen Fakultét eine facharztdquiva-
lente Qualifikation braucht, hat
Heiland diese Fachanerkennung
vor fiinf Jahren ebenfalls erworben.
Inzwischen hat sie sich im Fach Ex-
perimentelle Radiologie habilitiert
und bewirbt sich auf Professuren -
als Medizinphysikerin an medizini-
schen Fakultédten, denn an Physik-
Fachbereichen gibt es praktisch kei-
ne Professuren fiir Medizinphysik.

Diese virtuelle Kolonoskopie zeigt die aus CT-Daten berechnete
Sicht in einen Darm. In der sog. Cube-View-Perspektive werden
die verschiedenen Blickrichtungen auf einen Wiirfel projiziert,
der aufgeklappt dargestellt wird. (Foto: Philips)
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Chaos im Herzen

Eine der wenigen Ausnahmen ist
die Universitédt Erlangen-Niirnberg
mit ihrem am Fachbereich Physik
angesiedelten Institut fiir Biomedi-
zinische Technik. Das ,Erlanger
Modell“ steht zugleich fiir eine sehr
erfolgreiche interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen Universitét,
Klinik und Industrie. Der vor zwei
Jahren bei einem Unfall verstorbene
Lehrstuhlinhaber Max Schaldach
hatte bereits wiahrend seines Phy-
sikstudiums in Berlin 1963 die Fir-
ma Biotronik gegriindet und den
ersten deutschen implantierbaren
Herzschrittmacher entwickelt. Heu-
te ist das mittelstandische Unter-
nehmen mit Hauptsitz in Berlin
einer der groBen Anbieter von Pro-
dukten rund um die Elektrotherapie
des Herzens. Die Palette erstreckt
sich von Herzschrittmachern und
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Defibrillatoren, die beim lebensge-
fahrlichen Kammerflimmern den
Herzschlag durch einen Spannungs-
stol wieder herstellen, iiber elek-
trophysiologische Messpldatze und
Katheter bis hin zu Stents. Nur we-
nige Schritte von Siemens in Erlan-
gen entfernt entstand vor fiinf Jah-
ren ein inzwischen auf iiber 100
Mitarbeiter angewachsener Stand-
ort. Dort gehen 20 Physiker zum
Beispiel mit Methoden der nicht-
linearen Dynamik und Chaostheo-
rie der Physik des Herzens auf den
Grund oder beschéftigen sich mit
Materialwissenschaften und Ober-
flaichenphysik, um die Elektroden
fiir den Kontakt zum Herzmuskel
durch fraktale ,,Blumenkopfmuster®
zu optimieren oder die Biokompati-
bilitédt von Stents durch Beschich-
tungen mit Siliziumkarbid zu ver-
bessern. Ein zentraler Schwerpunkt
des Standorts Erlangen ist auch die
Weiterentwicklung von Therapien
im Rahmen von klinischen Studien.

Waren die ersten Herzschrittma-
cher vor 40 Jahren noch einfache
Impulsgeneratoren, die dem Herzen
eine starre Frequenz aufgezwungen
haben, so verbergen sich heute
hinter Bezeichnungen wie Philos,
Belos, Deikos, Stratos oder Protos
High-Tech-Gerite, die verschiedene
EingangsgréRen auswerten, um ei-
nen fiir den Patienten zum jeweili-
gen Zeitpunkt optimalen Takt vor-
zugeben. Dank der Mikroelektronik
sind sie in der Lage, neben der the-
rapeutischen Funktion auch zuneh-
mend die Diagnose zu unterstiitzen,
indem auffillige Ereignisse proto-
kolliert und dann beim Arzt ausge-
lesen werden konnen. Doch die
Zukunft soll dem Home Monitoring
gehoren: Herzschrittmacher melden
dann regelmiRig oder bei besonde-
ren Ereignissen auch sofort ihre
Daten an eine Zwischenstation, ei-
ne Art Handy, die iiber Mobilfunk
eine Short Message an ein Service-
Center bei Biotronik schickt. Dort
werden die anonymen Daten dem
behandelnden Arzt zugeordnet und
an ihn weitergeleitet. Dass die noti-
ge Technologie heute bereits zur
Verfligung steht, ist unter anderem
dem Physiker Michael Kraus zu
verdanken.

Wiéhrend der Diplomarbeit am
Hahn-Meitner-Institut (HMI) in
Berlin und der Promotion in Erlan-
gen hat sich der heute 38-Jahrige
mit nuklearen Methoden in der
Festkorperphysik beschiftigt. Bei
den Experimenten am HMI, in Er-
langen und an verschiedenen GroR3-

forschungsanlagen ging es speziell
um die Frage, welche Defekte durch
Bestrahlung in Hochtemperatur-Su-
praleitern entstehen und wie sie de-
ren Stromtragfihigkeit verbessern
konnen. Angesichts des angespann-
ten Arbeitsmarkts Mitte der 90er-
Jahre war Kraus nach der Promoti-
on einige Monate arbeitslos, bevor
er iiber den direkten Kontakt zu
Max Schaldach bei Biotronik an-
fing. ,Ich war offen, etwas ganz an-
deres zu machen, wichtig war mir
aber ein interdisziplindres Arbeits-
gebiet“, erinnert er sich. Bereits
nach kurzer Zeit erhielt er den Auf-
trag, das Projekt ,Telemedizin in
der Schrittmachertherapie“ aus der
Taufe zu heben. ,Anfangs ging es
dabei um harte physikalische Fra-
gen, zum Beispiel, mit welcher Fre-
quenz komme ich vom Implantat
durch 5 Zentimeter Wasser, sprich
Korpergewebe, zur Zwischenstation
in einigen Metern Abstand?“, sagt
Kraus. Seine Aufgabe bestand aber
weniger darin, Antworten zu lie-
fern, sondern vielmehr ein Gesamt-
konzept zu erarbeiten, offene tech-
nische Fragen zu identifizieren und
dann erfahrene Kollegen hinzuzu-
ziehen, die sie im Detail beantwor-
tet konnen. Hierbei empfand er die
Physik-Ausbildung als sehr hilf-
reich. Da anfangs viele Leute gesagt
haben ,Das geht eh nicht“, kam
auch dem internen Marketing eine
wichtige Rolle zu; Kraus musste
,die Idee intern verkaufen und Mit-
streiter gewinnen und begeistern“
und zugleich als Projektleiter fiir
das System die Anforderungen aus
arztlicher Sicht zusammentragen.
Inzwischen werden bei Biotronik
alle Herzschrittmacher mit dieser
Technik ausgestattet. ,Noch arbei-
ten wir aber daran, den added va-
lue von Home Monitoring durch
klinische Studien nachzuweisen®,
sagt Kraus. Doch Kraus ist bereits
einen Schritt weiter und macht sich
unter dem Schlagwort Wissensma-
nagement Gedanken dariiber, wie
anfallende Daten und Informatio-
nen, die Biotronik im Rahmen von
klinischen Studien erhilt, genutzt
werden kénnen, um Impulse zu ge-
ben fiir die Schrittmachertherapie
von morgen. Beispielsweise leiden
viele Patienten darunter, dass die
Herzkammern nicht mehr synchron
kontrahieren und dadurch die me-
chanische Pumpleistung deutlich
absinkt. Zwar gibt es spezielle
Schrittmacher, die die Herzkam-
mern wieder synchronisieren kon-
nen, jedoch funktioniert dies nicht



bei allen Patienten gleichermaRen
gut. Die Suche nach den Ursachen
hierfiir und nach Merkmalen fiir die
Unterscheidung zwischen so ge-
nannten Respondern und Non-
Respondern ist ein wichtiger Faktor
fiir den generellen Erfolg dieser
Schrittmacher.

Neben diesen Aufgaben ist Kraus
an einem Projekt zur Corporate
Strategy beteiligt, in dessen Rahmen
er Marktanalysen und Recherchen
zum Gesundheitswesen durchfiihrt
und Strategiepapiere schreibt. Sein
typischer Arbeitstag ist meist 10
Stunden lang, und auch seine Kol-
legen machen keine 40-Stunden-
Woche. Aber hin und wieder schafft
er es auch etwas frither nach Hause
zu kommen, denn ,,ohne den Riick-
halt in der Familie konnte ich mir
das nicht vorstellen®, sagt der stolze
Vater eines zweijdhrigen Sohnes.

Wiéhrend Bernhard Groh bei Sie-
mens in einer Entwicklungsabtei-
lung sehr nah am Produkt arbeitet,
steht am Ende eines Forschungs-
projektes, mit dem sich Klaus Fied-
ler beschaiftigt, in der Regel ein Pro-
totyp. Der 31-jdhrige promovierte
Physiker ist einer der weltweit rund
2300 Beschaiftigten in den For-
schungsabteilungen von Philips, ne-
ben Siemens und General Electric
einer der drei grollen Player der
medizinischen Bildgebungsverfah-
ren. Fiedlers Arbeitsplatz ist im
Forschungszentrum Aachen, wo
sich rund 320 Mitarbeiter mit ganz
unterschiedlichen Themen wie
Lichtquellen, Nanomaterialien oder
Medizintechnik beschaftigen.

Von der Teilchenphysik zur

Medizin

Auch nach zwei Jahren bei der
Abteilung Imaging Systems, die et-
wa zur Hélfte aus meist promovier-
ten Physikern besteht, ist Fiedler
immer noch seine Begeisterung an-
zumerken: ,Wenn Sie mich mit 18
Jahren, als ich angefangen habe
Physik zu studieren, gefragt hétten,
wie ich spéter arbeiten mochte,
dann hétte ich genau das hier be-
schrieben®, schwidrmt er. Seine Her-
kunft aus einer Familie mit vielen
Medizinern war einer der Griinde
dafiir, dass er langfristig ,,etwas in
Richtung Biomedizin“ machen
wollte, allerdings so forschungsnah
wie moglich. Die Promotion in der
Hochenergiephysik in Erlangen und
am DESY in Hamburg war auf dem
Weg dorthin nur scheinbar ein Um-
weg. Denn die Methode der Monte-
Carlo-Simulation, die er bei der

Entwicklung des HERMES-Detek-
tors gelernt hat, konnte er am neu-
en Arbeitsplatz gleich anwenden,
um die Rontgenbildgebung mit den
bereits erwdhnten Festkorperdetek-
toren zu simulieren. Wie in der
Hochenergiephysik ging es dabei
zum Beispiel um Fragen der Sensi-
tivitdt oder der Energieauflosung.
Dariiber hinaus hat er in der gro-
Ben Kollaboration gelernt, ein Pro-
gramm sauber als Modul zu pro-
grammieren, mit dem auch Kolle-
gen etwas anfangen konnen und
»hicht ein Programm fiir die schnel-
le Analyse der Promotionsdaten zu
hacken*.

Den Simulationen folgten Mes-
sungen im Labor, dessen kreatives
Durcheinander einem Universitats-
labor nicht nachsteht — mit dem
wichtigen Unterschied, dass die In-
frastruktur und Ausstattung exzel-
lent sind, sagt Fiedler: ,Was man
braucht, das kriegt man. Da gibt es
keinerlei Diskussion“. Gemessen
wird an so genannten Phantomen,
die entweder den Korper sehr ge-
nau nachbilden oder aus ineinander
geschachtelten Plexiglaskorpern
unterschiedlicher Dichte bestehen.
Aber auch Uberraschungseier wa-
ren vor Fiedler und seinen Kollegen
nicht sicher. Das Projekt — um was
fiir ein System fiir welche Anwen-
dungen es dabei genau geht, moch-
te Fiedler nicht verraten - wird nun
am Stammsitz in Eindhoven in die
Vorentwicklung gehen und zum
Produkt werden. ,,Vielleicht sieht
ein Arzt dadurch irgendwann eine
Krankheit, die er frither behandeln
kann. Das gibt mir ein gutes Ge-
fiihl“, sagt Fiedler.

Inzwischen arbeitet Fiedler in
einem Projekt der Nuklearmedizin.
»,Man bekommt am Anfang eine
Aufgabe, und wenn man sich enga-
giert, hat man sehr viele Moglich-
keiten zur weiteren Entwicklung.*,
erldutert er, ,Hier gibt es keine Kar-
riereentwicklung in der Weise, dass
jemand hinter einem her rennt und
sagt, mach doch mal dieses Seminar
oder jenen Auslandsaufenthalt.
Man muss sich selbst darum kiim-
mern, hat dann aber sehr viele Frei-
heiten und wird dabei sehr unter-
stiitzt.“ Dariiber hinaus sei das
Forschungslabor auch ein gutes
Sprungbrett fiir eine Linienkarriere,
denn ,hier kann ich alle Leute bei
Philips direkt ansprechen und ken-
nen lernen. Da habe ich keine Hier-
archie vor mir“, sagt Fiedler.

In die Nuklearmedizin ist Philips
erst vor zwei Jahren durch den
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Kauf zweier amerikanischer Firmen
(wieder) eingestiegen. Wie auch bei
den anderen Product Divisions
wird die Forschung, die nicht mehr
im Rahmen der Vorentwicklung
ausgefiihrt werden kann, an die in-
nerhalb des Konzerns eigenstandi-
gen zentralen Forschungsabteilun-
gen vergeben. ,Unsere Aufgabe ist
es nicht, ein bestehendes Gerit ein
bisschen zu verbessern. Wir ma-
chen uns stattdessen grundlegende
Gedanken, wie wir hinsichtlich
zum Beispiel einer hoheren Auflo-
sung oder einer kiirzeren Messzeit
einen grollen Schritt machen kon-
nen, erldutert Fiedler. Dies ge-
schieht in engem Kontakt mit Arz-
ten. Kiirzlich erst hat Philips alle
deutschen Ordinarien in der Nukle-
armedizin eingeladen, um ,zu lau-
schen, was die Anwender wiin-
schen*.

Bei dem zur Nuklearmedizin
zéhlenden Verfahren der Positro-
nen-Emissionstomographie (PET)
héngt man einen radioaktiven Mar-
ker an eine pharmakologische Sub-
stanz, die sich zum Beispiel in Tu-
moren anreichert. Zerfillt der Mar-
ker iiber den g*-Zerfall, so entsteht
ein Positron, das in zwei Gamma-
Quanten annihiliert, die detektiert
werden. Damit lassen sich bereits
sehr kleine Tumoren nachweisen.
Fiedler hat dafiir zunédchst mit einer
open source-Software vom euro-
péischen Teilchenphysikzentrum
CERN die gesamte Bildgebungs-
kette vom Nukleonenzerfall bis zur
Detektorantwort simuliert. , Ich
kann hier wirklich anwenden, was
ich im Studium gelernt habe und
habe fiir diese Simulation zum Bei-
spiel Feynmann-Diagramme der
Quantenelektrodynamik berech-
net“, sagt er. Inzwischen leitet er
dieses Projekt und koordiniert fiinf
Forscher in Aachen sowie die
Zusammenarbeit mit den amerika-
nischen Tochterfirmen in Philadel-
phia und Partnern an amerikani-
schen Universitdten. An der Uni-
versity of Pennsylvania arbeitet er
mit einem der ,,Griinderviter der
PET zusammen. In diesem Jahr
wird er vier Monate in den USA
sein, um mit einigen der , weltweit
fiihrenden Leuten auf diesem Ge-
biet“ zu kooperieren. Dass er ange-
sichts ausgefiillter Arbeitstage keine
Zeit mehr wie frither hat zum
Klavier spielen, stort ihn dabei nur
wenig: ,Vieles was ich im Beruf
mache, ist fast so erfiillend wie eine
schone Freizeitbeschéftigung®.

So wenig wie die Medizintechnik

heute noch aus der medizinischen
Diagnostik und Therapie wegzu-
denken ist, so unverzichtbar sind
die Physikerinnen und Physiker, die
in Kliniken und Unternehmen zu
ihrem Fortschritt beitragen. Nach
einer Umfrage betrédgt ihr Anteil an
den in der Wirtschaft beschaftigten
Mitgliedern der DPG erst 4 %, aber
angesichts des guten Images dieser
wachsenden Branche diirfte dieser
Anteil schon bald hoher liegen.

u
»Wir legen Wert auf ausge-
prégte Ergebnisorientierung”

Interview mit Uwe Brog, Personal-
referent bei Siemens AG, Medical
Solutions

Fiir welche Aufgaben stellt Sie-
mens Medical Solutions Physiker
ein?

Fast ausschlielich Physiker stel-
len wir fiir Aufgaben wie die Se-
quenzentwicklung in der Magnet-
resonanz, die Grundlagenentwick-
lung in der Vakuumtechnik oder die
Algorithmenentwicklung bei der
Computertomographie ein. Dane-
ben gibt es Aufgaben wie die Soft-
wareentwicklung, fiir die wir zwar
auch Physiker einstellen, der Studi-
engang aber keine Grundbedingung
des Anforderungsprofils ist.

Wie stark konkurrieren Physiker
mit Elektroingenieuren oder Infor-
matikern?

Bei interdisziplindren Aufgaben
sind detaillierte Studienkenntnisse
meist nicht entscheidend. Statt-
dessen kommt es starker auf die
Personlichkeit des Bewerbers und
gezeigte Leistungen an. Bei diesen
Aufgaben konkurrieren die Physi-
ker schon mit Absolventen anderer
Studienginge.

Stellen Sie derzeit Physiker ein?

Ja, wir stellen circa 15 bis 25
Physiker pro Jahr ein. Dieser Wert
war iiber die letzten Jahre recht
konstant. Insgesamt sind in der
Medizintechnik zurzeit circa 300
Physiker beschiftigt.

Welche Bedeutung haben ein-
schldgige Kenntnisse der Medizin-
physik oder spezielle Abschliisse
zum Medizinphysiker ?

Viele der Physiker, die wir ein-
stellen, haben sich bereits mit Me-
dizinphysik oder relevanten The-
men beschiéftigt. Das ist zwar kein
,Killer-Kriterium¥, erleichtert es
aber, zum Vorstellungsgesprich ein-
geladen zu werden. Bei uns sind
zum Beispiel einige Physiker, die



sich vorher am CERN mit Detek-
tortechnik befasst haben, oder Er-
fahrungen in der Bildverarbeitung
oder Bildnachbearbeitung mitbrin-
gen. Das muss nicht unbedingt im
Rahmen eines Studiengangs Medi-
zinphysik gewesen sein.

Welche Rolle spielt die Promo-
tion?

Die Promotion an sich ist nicht
unser Auswahlkriterium, aber viel-
fach vertiefen sich Physiker wih-
rend der Promotion in ein fiir uns
interessantes Thema. Daher ist die
iiberwiegende Anzahl der Physiker,
die wir einstellen, promoviert.

Worauf achten Sie neben den
fachlichen Qualifikationen bei den
Bewerbern?

Immer wichtiger wird die inter-
disziplindre Ausrichtung. Wir su-
chen Physiker, die iiber ihren Tel-
lerrand hinausschauen und zum
Beispiel auch die Bediirfnisse eines
Arztes oder einer Klinik einschét-
zen konnen. Unserer internationa-
len Ausrichtung entsprechend wiir-
den wir uns auch einen Ausland-
saufenthalt wiinschen. Daneben
legen wir Wert auf eine ausgeprégte
Ergebnisorientierung. Wir suchen
Mitarbeiter, die Kundenanforderun-
gen erkennen und Losungen ent-
wickeln wollen.

Wie sieht der typische Einstieg
aus?

Da bei den Auswahlgesprédchen
immer auch zukiinftige Kollegen
dabei sind und iiber die Einstellung
kollektiv entschieden wird, ist beim
Einstieg meist schon die Basis fiir
eine erfolgreiche Integration vor-
handen. Die neuen Mitarbeiter be-
kommen einen Coach zur Seite und
einen Mentor, die Fiihrungskraft,
mit denen zusammen ein Einarbei-
tungsplan definiert wird. Dieser ist
die Basis fiir ein Review nach sechs
Monaten, wo iiber die festgelegten
Ziele, die Ergebnisse und Verbesse-
rungsmoglichkeiten im persénli-
chen Profil gesprochen wird. Daran
schliet sich eine neue Zielverein-
barung auf ein Jahr an. Daneben la-
den wir in der Personalorganisation
die neuen Mitarbeiter nach circa
einem Jahr ein, um iiber die indi-
viduelle Personalentwicklung zu
sprechen.

Was bietet Siemens einem Absol-
venten?

Neben den fiir GroBunterneh-
men iiblichen Leistungen investie-
ren wir sehr viel in die fachliche
und personliche Weiterbildung der
Mitarbeiter. Das Wissen unserer
Mitarbeiter hat einen Wert, den wir

auf Dauer erhalten und vergrofRern
mochten. Daneben ist fiir viele Be-
werber ein entscheidendes Argu-
ment, dass wir durch unsere enor-
me Produktvielfalt sehr unter-
schiedliche Funktionen anbieten
konnen. Man legt sich nicht von
vorneherein auf eine Insel fest, son-
dern hat nach zwei, drei Jahren die
Chance, zu wechseln und sich ganz
neu auszurichten.

Schliefit das auch den Wechsel
zu anderen Unternehmensbereichen
mit ein?

Die meisten Wechsel finden in-
nerhalb der Medizintechnik statt.
Die Medizintechnik macht es den
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Mitarbeitern ja auch unheimlich
leicht, sich damit zu identifizieren,
weil die Produkte einen hohen Ima-
gewert haben. Wechsel in andere
Konzernbereiche erfolgen daher
meist nicht in fachlicher Hinsicht,
sondern wenn Karriereschritte an-
stehen.

Was bieten Sie als Einstiegs-
gehalt?

Fiir einen promovierten Physiker
sind das typischerweise 54000 Eu-
ro, bezogen auf eine 40-Stunden-
Woche.
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