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Liebe Mitglieder,

Gesundheit ist das Synonym flr ein gutes
Leben. Als zentrales Lebensziel hat sich
der Trend tief in das Bewusstsein, die Kultur
und das Selbstverstandnis unserer Gesell-
schaft eingeschrieben und pragt samtliche
Lebensbereiche. Besonders deutlich wird
dies durch die fortwahrende Corona-Gefahr.
Neue Verhaltensregeln und Gesundheits-
bedrohungen haben unseren Tagesablauf
seit dem Jahresbeginn massiv verandert.
Gesundheit und Zufriedenheit sind in den
aktuellen Debatten um medizinische und
gesellschaftliche MaBnahmen kaum noch
voneinander zu trennen. Mit selbststandig
erworbenem Wissen treten Menschen dem
Gesundheitssystem gegeniiber und stellen
neue Erwartungen an Politik, Unternehmen
und Infrastrukturen: Wie viel Einschrankung
ist zum Schutz der Gesundheit vertretbar,
wann ist ein Impfstoff verfigbar?

Eine zentrale Rolle kommt hierbei der Medi-
zintechnik zu: Beatmungsgerdte, Infrarot-
kameras zur Fieberkontrolle, automatisierte
Probe-, Labor- und Analysegerdte oder
tragbaren Atemschutzgerdte sind letztlich
Produkte dieser Branche. Aber die Erwar-
tungen an die Medizin steigen fortwadhrend.
Modern soll sie sein, dem neuesten Stand
der Technik entsprechen, individuell auf die
einzelne Patientin, den einzelnen Patienten
zugeschnitten sein. Es ist eine Errungen-
schaft unserer Zeit, dass die Menschen
immer dlter werden. Gleichwohl fuhrt der
demographische Wandel in Deutschland
verstarkt  zu chronischen  Erkrankungen
und zu neuen finanziellen Lasten. Kinftig
werden Medizinprodukte weitaus starker
als heute ihren Nutzen und ihre Effektivitat
belegen mussen. Die Gesellschaft fordert
mehr Sicherheit, Nutzen und Effektivitat im
Gesundheitssystem.

Wir haben die aktuellen Diskussionen zum
Anlass genommen, in dieser Ausgabe Uber
Entwicklungen und Trends in der Medizin-
technik zu sprechen. Neben der medizi-
nisch-technischen Dimension sind ethische
Fragen aber genauso wichtig. Beides greifen
wir auf. Bleiben Sie Gesund.
Lukas Kluy
Redaktion T&M

Medizintechnik -
eine gesunde Branche

Gesundheitsleistungen und damit auch
medizintechnische Produkte stehen
wdhrend der Corona-Pandemie beson-
ders im Fokus der Offentlichkeit. Aber
auch in “normalen” Zeiten steigt in den
Industrieldndern aufgrund des demo-
grafischen Wandels und auch wegen
immer neuer technischer Maoglich-
keiten, die in der Medizin zur Anwen-
dung kommen, die Nachfrage nach
innovativen Medizinprodukten. Digita-
lisierung ist ein Stichwort, dass auch in
der Medizintechnik neue Moglichkeiten
erdffnet, gleichzeitig aber auch neue
Herausforderungen an die funktionale
Sicherheit und den verantwortungs-
vollen Umgang mit Daten, insbeson-
dere von Patientendaten, stellt.

Laut Branchenverband Spectaris betrug
der  Gesamtjahresumsatz ~ Medizin-
technikindustrie in Deutschland 2019
Uber 33 Milliarden Euro. Die deutsche
Medizintechnikindustrie ist stark mittel-
standisch geprdgt und durch ein hohes
Mal$ an interdisziplindrer Zusammenar-
beit gekennzeichnet: Ingenieure, Natur-
wissenschaftler und Arzte arbeiten
gemeinsam an neuen technischen
Lésungen mit dem Ziel, treffsichere
Diagnosen und schnellere, effektive
Therapien sowie eine bestmdgliche
Rehabilitation zu ermdglichen. Die
Entwicklung der Branche wird nicht
allein von den Unternehmen gefordert,
auch wissenschaftliche Einrichtungen
im Gesundheitswesen und in den Inge-
nieur- und Naturwissenschaften tragen
mit herausragenden Forschungsleis-
tungen zu dieser positiven Entwick-
lung bei. Auch einschldgige Vereine
und Verbdnde leisten einen Beitrag zur
Leistungsfahigkeit von Personen und
Unternehmen.

Im VDI unterstltzt der Fachbereich
Medizintechnik die ihm verbundenen
Fachleute und Spezialisten. Ein Schwer-
punkt sind die VDI-Richtlinien. Dabei
geht es nicht darum, dem bereits stark
regulierten Markt noch weitere Regeln
hinzuzufigen.  Mit  VDI-Richtlinien
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werden im Gegenteil technische Regeln
erarbeitet, die den Arbeitsalltag von
Ingenieuren erleichtern, Innovationen
fordern und eine hohere Sicherheit bei
der Entwicklung und Anwendung von

Medizinprodukten schaffen. In den
letzten Jahren bearbeitete Themen
sind u. a. die Qualitdtssicherung fur
Software in der Medizintechnik, das
Risikomanagement der Aufbereitung
von Medizinprodukten, die Definition
und Abgrenzung von Biomaterialien,
die Entwicklung von Prifstrategien fur
Medizinprodukte, die Beschreibung
und Messung der Wandlungsfahigkeit
fUr produzierende Unternehmen in der
Medizintechnik, die Instandhaltung und
Bewirtschaftung der Medizintechnik
sowie die Nachhaltigkeit im Bau und
Betrieb von Krankenhdusern.

Als interdisziplindre und neutrale Platt-
form bietet der VDI-Fachbereich Medi-
zintechnik Interessierten aus Industrie,
Forschung und Wissenschaft sowie
Vertretern von Krankenkassen, Kranken-
hausern und Politik die Chance zu fach-
Ubergreifendem Austausch und zum
Aufbau personlicher Netzwerke. Wir
freuen uns Uber Interesse und Neugier!

Dr. Andreas Hermann
Ansprechpartner
Fachbereich Medizintechnik im VDI
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Diirfen wir - was wir konnen?

Zur ethischen Bewertung neuer Medizintechnologien

Merkmale der Branche

Mit einem Gesamtumsatz von mehr
als 33 Mrd € ist die Medizintechnik
fir den Industriestandort Deutsch-
land eine wichtige Saule. 2/3 dieses
Umsatzes wird im Exportbereich
erzielt, neben der EU sind Nordame-
rika sowie die asiatischen Lénder
wichtige Zielregionen. Motor der
Branche ist vor allem der Mittel-
stand: Laut dem Branchenverband
Spectaris sind in 93% der rund 1375
Betriebe weniger als 250 Mitarbeiter
beschaftigt.

Derzeit steht neben den innova-
tiven Medizintechnikprodukten
wie z.B. dem 3D-Organdrucker, die
Digitalisierung der Gesundheits-
versorgung im Fokus (siehe etwa
,Digitale Gesundheit 2025"). Das
hier schlummernde Effizienzpo-
tenzial wird, so die Erwartung der
Gesundheitsokonomen, zu einer

erheblichen Qualitatssteigerung in
der Gesundheitsversorgung fuhren
(McKinsey spricht von einer 34 Milli-
arden Dollar Chance).

Probleme der Branche
Wie bei jedem technischen Produkt
regulieren  eine  Vielzahl  von

Normen die Herstellung und den
Vertrieb. Neben den technischen
Normen (wie Funktionalitat, Sicher-
heit und Nachhaltigkeit), gelten hier
spezifische Normen, die durch das
kunftige Einsatzgebiet der Produkte
bestimmt sind: Auf der individu-
ellen Ebene handelt es sich beim
kranken Menschen nicht um einen
Konsumenten, der als souverdne
Marktteilnehmer, frei und selbst-
bestimmt Uber den Gebrauch bzw.
die Anwendung neuer innovativer
Technologien entscheidet. Die Situ-
ation der Krankheit schrankt die
Souveranitat der,Kaufentscheidung”
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insbesondere durch das begrenzte
Wissen und die knappe Energie und
Zeit ein. Auf der gesellschaftlichen
Ebene soll durch das solidarische

Finanzierungssystem die Versor-
gung aller Burger in gleicher Weise
gesichert werden. Da Gesundheit
allgemein als hoher Wert einge-
schatzt wird, wird die Gesundheits-
versorgung in Deutschland nicht
ausschlieSlich nach den Gesetzen
des Marktes organisiert, sondern
auf der Grundlage einer solidari-
schen Finanzierung entscheiden
die Gremien der Gesetzlichen
Krankenversicherung  Uber  das
angebotene Versorgungsspektrum.
Die  genannten  Rahmenbedin-
gungen fuhren zu hohen Hirden
bei der Produktzulassung. Hinter
diesen durch das Gesundheitsver-
sorgungssystem und die Politik
aufgestellten Einschrankungen und
Begrenzungen technischen und



unternehmerischen Handelns steht
zum einen die Einsicht, dass das Gut
Gesundheitsversorgung nicht wie
andere Glter dem reinen Markt-
geschehen  Uberlassen  werden
darf. Zum anderen die Erfahrung,
dass die durch den technischen
Fortschritt erdffneten Handlungs-
optionen vor Fragen stellen, die
nicht nur die Branche sondern die
Gesamtgesellschaft betreffen.

Ethische Fragen exemplarischer
Technologien

Die Entwicklung neuer medizins-
cher Technologien - wie Prdim-
plantationsdiagnostik und Genetic
engineering - fUhrte in der Vergan-
genheit immer wieder zu Debatten
Uber die moralische Akzeptanz
dieser neu entstandenen Hand-
lungsoptionen.  Dabei  haben
die Debatten der Vergangenheit
gezeigt, dass diese Fragen weder
durch rein technische Regulie-
rungen noch mit den Instrumenten
der klassischen Medizinethik |6sbar
sind. Die Verpflichtung des Arztes
dem Patienten keinen Schaden
zuzufigen, die Selbstbestimmung
und das Wohl der Patienten zu
achtenunddie knappen Ressourcen
gerecht zu verteilen, genltigen nicht,
um die neuen Technologien auf
ihre moralische Zuldssigkeit und
gesellschaftliche Verantwortbar-
keit hin zu prifen. Gerade die mit
der Gentechnologie verbundenen
Moglichkeiten werfen nicht nur
gesellschaftliche Fragen sondern
auch Fragen nach dem menschli-
chen Selbstverstandnis auf.

Mit der Zulassen der Praimplan-
tationstechnik ~ (PID) und  der
damit  verbundenen  Selektion
von befruchteten Eizellen muss -
gerade vor dem Hintergrund der
deutschen Geschichte - die Frage
nach den zuldssigen Selektions-
kriterien gekldrt werden: Welche
Erbkrankheiten stellen eine so
hohe Belastung fur das kunftige
Leben dar, dass eine Vernichtung
des Embryos gerechtfertigt werden
kann? Welche Erbkrankheiten sind

zumutbar und sollten mit gesamt-
gesellschaftlicher Solidaritdt bewal-
tigt werden?

DarUber hinaus wirft die Ausschal-
tung des Zufalls bei der gene-
tischen Ausstattung eines
Individuums (genetic engineering)
Fragen nach dem Selbstverstandnis
des Menschen auf Ist es mit
dem Personsein des Individuums
vereinbar, dass sich der Mensch als
gemachtes Wesen begreift? Wie viel
,Zufall” gehort zur Individualitat?

Ethische Konflikte sind auch dort
zu bewiltigen, wo die Technik
der Transplantationsmedizin den
Ubergang von einer korperassozi-
jerten zu einer korperimplemen-
tierten Technik vollzieht: Hier wird
der Mensch nicht mit technischen
Komponenten verbunden, viel-
mehr werden die technischen Inst-
rumente zum Bestandteil seines
Organismus.  Vielfach  werden
etwa Neurotransplantationen als
,GrenzUberschreitung” wahrge-
nommen, da die hier moglichen
Verdnderungen die Personlichkeit
des Menschen betreffen. Unter
dem  Begriff ,Gehirnschrittma-
cher” wird die ,Tiefen Hirnstimu-
lation” (THS) derzeit nicht nur bei
Morbus Parkinson sondern auch
in der Psychiatrie (Depressionen),
bei  speziellen  Zwangserkran-
kungen, Schmerzsyndromen und
Epilepsie eingesetzt. Im Rahmen
der THS sendet ein kleiner Schritt-
macher elektrische Signale an einen

Gehirnbereich, der Bewegungen
kontrolliert.

Diese Signale blockieren
Meldungen, die unerwinschte,

storende und behindernde moto-
rische Symptome verursachen. Der
Schrittmacher (Impulsgeber) wird
im Brustraum unter die Haut einge-
setzt. Sehr dinne Drahte, die Elekt-
roden, verbinden den Schrittmacher
mit dem Gehirn, damit die Signale
den Ursprungsort der Symptome
erreichen. Die Technologie Uber-
zeugt durch Behandlungserfolge,

l6st aber auch Angste aus: Eingriffe
in das Gehirn gelten als besonders
brisant, werden hier doch Veran-
derungen in Zentrum der Person

(Selbstbewusstsein, Moralfdhigkeit
und Selbstbestimmung) vollzogen,
die die Frage aufwerfen, wie der
Einsatz dieser Technologie gesell-
schaftlich verantwortlich gestaltet
werden kann.

Wie notwendig die Verstandigung
Uber die normativen Grundwerte
ist, zeigt der Einsatz digitaler Tech-
nologien bei der Bekdmpfung von
Pandemien Uberdeutlich. Wahrend
im asiatischen Raum die Uberwa-
chung der Bevodlkerung mit dem
Ziel, Infektionsketten  nachvoll-
ziehbar zu machen, hohe Akzeptanz
findet, ist der Einsatz in Deutschland
nicht ohne eine sorgféltige Diskus-
sion unter Einbezug der geltenden
Grundwerte moglich.

Die hiergenannten ethischenKonflikte
fordern fUr ihre Losung einen gesamt-
gesellschaftlichen Ansatz: mit dem
deutschen Ethikrat ist ein beratendes
Instrument geschaffen worden, das
hier malSgebliche Impulse zu geben
vermag. Die notwendigen Kldrungs-
prozesse mogen als schwerfdllig
und innovationshemmend erfahren
werden. Wie wichtig diese Verstan-
digungsprozesse fur die Qualitat der
Produkte und das Vertrauen in die
deutsche Medizintechnik ist, macht
der globale Erfolg dieser Branche
eindrucksvoll deutlich.

Apl. Prof. Dr. phil. Elisabeth
Weisser-Lohmann
Philosophin
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Resistenzen und fehlende Wirkstoffe
gefahrden Versorgung

Nicht erst die COVID-19-Pandemie
erinnert daran, wie grol3 die Gefahr
durch Infektionskrankheiten ist. Schon
seit langerem wirken viele Antibio-
tika nicht mehr, Bakterien entwickeln
zunehmend Resistenzen. Zudem st
die Zahl der neuzugelassenen Prépa-
rate stark gesunken. Die Folgen sind
dramatisch. Jedes Jahr sterben in der
EU geschdtzt 33.000 Menschen an
Infektionen mit resistenten Keimen.
Weltweit liegt die Zahl der jahrlichen
Todesfélle bei etwa 500.000. Was jetzt
konkret getan werden muss, zeigt die
neue VDI-Publikation Lebensretter
Antibiotika.

,Um mit der Zunahme von Resistenzen
Schritt halten zu koénnen, brauchen
wir dringend neue Wirkstoffe’, sagt
Prof. Dr. Juirgen Hemberger, Vorsit-
zender des VDI-Fachbeirats Biotech-
nologie und einer der Autoren der
Publikation. ,Doch deren Entwicklung
ist fir die pharmazeutische Industrie
aufwendig, kostspielig und nicht so
lukrativ wie etwa die Entwicklung von
Krebsmedikamenten”

Tatsdchlich hat die Zahl der Neuzulas-
sungeninden letzten Jahrzehnten stark
abgenommen und viele Pharmaunter-
nehmen sind in den letzten Jahren
ganz aus der Antibiotikaforschung
ausgestiegen. Dies hat verschiedene
Ursachen. Ein Grund ist die mangelnde
wirtschaftliche Attraktivitét: Verglichen
mit den hohen Entwicklungskosten
sind die Aussichten flr die Refinan-
zierung gering, da neue, gegen multi-
resistente Keime wirkende Antibiotika
- richtigerweise, um schneller Resis-
tenzbildung vorzubeugen - als soge-
nannte Reserve-Antibiotika moglichst
selten eingesetzt werden sollen.

Ein sehr grol3er Teil der Produktion von
Antibiotikawirkstoffen findet in Indien
und China statt. Nicht zuletzt aufgrund
der grol3en Produktionsvolumina und
der niedrigeren Lohnkosten sind die
Herstellungskosten dort weit geringer

als in Europa. Prof. Hemberger: ,Es ist
allerdings in der jungeren Vergangen-
heit — und zwar schon vor der aktu-
ellen Corona-Krise - wiederholt zu
Lieferengpdssen aus diesen Landern
gekommen. Daher halten wir im VDI
es hinsichtlich der Versorgungssicher-
heit fur absolut winschenswert, wenn
die Produzenten zumindest einen Teil
der Herstellung, vor allem von beson-
ders wichtigen Ausgangsstoffen, nach
Europa zuriickverlagern. Dafur sollten
aber auch verninftige Anreize seitens
der Politik geschaffen werden

Einsatz von Antibiotika reduzieren

Durch den unsachgemdlen Einsatz
von Antibiotika - beispielsweise
bei nicht bakteriellen Infektionen -
konnen sich  Antibiotikaresistenzen
vermehrt entwickeln und ausbreiten.
Uber 90 Prozent der Atemwegsin-
fekte wie Erkdltung, akute Bronchitis
oder akute Sinusitis sind viraler Natur.
Eine antibiotische Behandlung ist in
diesen Fallen nicht wirksam, oftmals
mit unangenehmen Nebenwirkungen
verbunden und bringt zusatzlich die
Gefahr der Resistenzausbreitung mit
sich. ,Der Einsatz von Antibiotika muss
daher sowohl in der Humanmedizin als
auch in der Veterindrmedizin auf das
medizinisch notwendige Mal3 redu-
ziert werden’, ist sich Hemberger sicher.
,Neben einer besseren Aufkldrung der
Offentlichkeit sprechen wir uns im VDI
fur die Entwicklung von Diagnosetests
aus, die eine schnelle Unterscheidung
zwischen viralen und bakteriellen
Infektionen — maoglichst direkt in der

Arztpraxis — erlauben und unnétige
Antibiotikagaben verhindern!

Ausbreitung von

Resistenzen verhindern

Resistente Bakterien und Wirkstoffe
gelangen vor allem Uber das Abwasser
kommunaler Kldranlagen sowie Uber
Gulle und Garreste aus Biogasanlagen
in die Umwelt. Ein grol3es Problem:
Denn resistente Keime kdénnen sich
in der Umwelt vermehren und ihre
Resistenzgene auf andere, und fir
den Menschen gefdhrliche Krankheits-
erreger, Ubertragen. Speziell an den
genannten Hotspots missen geeignete
Behandlungsmethoden die Ausbrei-
tung von Resistenzen reduzieren. Die
Autoren pléadieren dafir, dass vor allem
die technische Entwicklung von effi-
zienten Verfahren zur Entfernung von
Antibiotika in Kldranlagen, Stallungen
und bei Biogasanlagen starker gefor-
dert wird. Aulerdem solle bereits bei
der Entwicklung neuer Antibiotika
auch deren Abbau in der Umwelt
mitgedacht werden. Denn je schneller
sich ein Wirkstoff in der Umwelt abbaut,
desto geringer ist sein Beitrag zur
Verbreitung von Resistenzen.

Die  vollstandige  VDI-Publikation
JLebensretter Antibiotika” steht kosten-
frei  zum Download bereit unter
https://www.vdi.de/ueber-uns/presse/
publikationen

Dr. Martin Follmann
VDI-Gesellschaft Technologies of Life
Sciences (TLS)
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Mehr Mobilitat durch intelligenten
Roboter-Rollstuhl

Selbststandig  Treppen  Uberwinden
oder in Busse und Bahnen einsteigen —
fUr Menschen, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, ist das bislang oft
unmoglich. Ein Grindungsprojekt an
der TU Darmstadt will dies andern. Die
Hessische Digitalministerin Professorin
Kristina Sinemus hat an der TU einen
Forderbescheid Uber 800.000 Euro fur
das Projekt, DIMO" Uibergeben, das einen
Funktionsdemonstrator ~ flr
den ,Walkerchair” entwickeln
wird: einen elektrisch ange-
triebenen  Roboter-Rollstuhl
mit Ktnstlicher Intelligenz.

Das Projekt ,DIMO" (Digitale
Technologien fur intelligente
Barrieren Uberwindende
Mobilitdt zur besseren Teil-
habe an der Gesellschaft) wird
vom Land im Rahmen des
Programms ,Distr@l” (Digita-
lisierung starken - Transfer
leben) gefordert und ist auf
zwei Jahre Laufzeit angelegt.
Angesiedelt ist es am Fach-
bereich Informatik im von
Professor Oskar wvon  Stryk
geleiteten  Fachgebiet  fur
Simulation,  Systemoptimie-
rung und Robotik der TU. Ein
funfkopfiges interdisziplindres
Kernteam befasst sich dort
seit 2017 mit der Idee einer
intelligenten Fortbewegungshilfe und
beabsichtigt dafir das Unternehmen
,Freemotion Systems” zu griinden.

Entwicklung eines
Funktionsdemonstrators

Das Team wird im Projekt ,DIMO” einen
vollstandigen  Funktionsdemonstrator
entwickeln. Der ,Walkerchair” ist eine
intelligente Mobilitatshilfe fur Rollstuhl-
fahrende, die es erstmals ermoglichen
soll, nahezu alle Barrieren des Alltags
selbststandig und sicher zu Gberwinden.
Einfach gesagt, beruht der Walkerchair
auf dem Konzept eines teilautonomen,
elektrisch angetriebenen Roboter-Roll-
stuhls mit Kinstlicher Intelligenz (KI).

Wahrend auf ebenen Fldchen ein Radan-
trieb zur Fortbewegung eingesetzt wird,
kommen zur Uberwindung von Barri-
eren spezifisch entwickelte, elektrisch
angetriebene Beine zum Einsatz. Eine
innovative KI-Steuerung erfasst und
analysiert mittels Sensoren automatisch
die Umgebung sowie Hindernisse und
Ubernimmt die anspruchsvolle Planung
und Steuerung der Beinbewegungen.

Dabei wird beim Uberwinden von Barri-
eren stets ein sicherer Stand gewahr-
leistet. Die KI des Walkerchairs soll Gber
eine intuitive und transparente Bedien-
schnittstelle gesteuert werden.

,Das Projekt ,DIMO’ mit der Entwicklung
des Walkerchairs'ist ein hervorragendes
Beispiel flr ein gelungenes Transferpro-
jekt aus der Forschung an der TU Darm-
stadt in die Gesellschaft. Mit der Robotik
in Verbindung mit Kiinstlicher Intelligenz
kommen Technologien aus zentralen
Forschungsfeldern der TU Darmstadt
in der Praxis zum Einsatz — mit dem
Potenzial, sehr vielen Menschen mit
korperlichen  Einschrankungen  zu
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helfen, den Alltag besser zu bewdl-
tigen und Eigenstandigkeit zuriick zu
gewinnen’, so Professor Jens Schneider,
TU-Vizeprasident fUr Transfer und Inter-
nationalisierung. ,Wir freuen uns, dass
das Hessische Digitalministerium dieses
Potenzial ebenfalls sieht und das Projekt
substanziell finanziell fordert. Dies ist
zugleich eine Anerkennung der starken
Forschungs- und Transferaktivitaten der
TU Darmstadt in diesen sehr
wichtigen  Innovationsbe-
reichen der Zukunft”

Das Projekt hat grol3e gesell-
schaftliche Bedeutung, weil
neben der grolen tech-
nischen  Herausforderung
der Mensch im Mittelpunkt
steht.

Die neue Technologie
dient dem Menschen und
ist nachhaltig. Sie kann
Menschen, die auf einen

Rollstuhl angewiesen
sind, zu mehr selbst-
bestimmter Mobilitat
verhelfen. Nebeneffekt:

Sie kann auch wirtschaft-
liche Vorteile generieren,
etwa fUr Sozialversiche-
rungstrager, aber auch fur
die Nutzenden selbst. Wo
der ,Walkerchair” kinftig
zum Einsatz kommen kann, entfallen
maoglicherweise  Erwerbsminderungs-
renten, Umbauten von Immobilien oder
Einbauten von Treppenliften, Umzlge
in barrierefreie Wohnungen oder Kosten
fUr Assistenz- und Fahrdienstleistungen.
Die dem ,Walkerchair" zugrundelie-
genden Technologien besitzen zudem
auch fur sekundare Markte hohes Inno-
vationspotential. Denkbar ist ein Einsatz
in der letzten Meile in der Logistik fur
die autonome Zustellung schwerer
Pakete oder als flexible Mobilitdtshilfe in
Gebauden mit geringer Barrierefreiheit.

Silke Paradowski
TU Darmstadt



Nanostrukturierte Implantate fordern
die Knocheneinheilung

Das Institut fiir Produktionstechnik und Umformmaschinen (PtU) der TU Darmstadt erforscht ein neues Verfahren
zur Produktion nanostrukturierter Implantatwerkstoffe. Die Nanostruktur verbessert die Biokompatibilitdt
gegeniiber herkommlichen Implantaten, womit die Gesundheit und Lebensqualitit von Patienten gesteigert
wird. In dem interdisziplindren Projektteam arbeiten Forschende aus Medizin, Materialwissenschaften und

Maschinenbau zusammen.

Die alternde Gesellschaft ist eine
Herausforderung fir die Produktions-
prozesse in der Medizintechnik. Eine
zunehmende Anzahl von Menschen
ist auf Implantate angewiesen. Die
Produktion medizinischer Guter riickt
zunehmend in den Fokus der Medizin-
technikforschung, um zum einen die
grol3e Nachfrage nach Implantaten zu
befriedigen und zum anderen neue
Funktionalitdten  durch  innovative
Produktionsprozesse zu erschlielSen [1].

Die Herausforderungen bei konven-

tionellen Dentalimplantaten

Allein in Deutschland werden pro
Jahr rund 1 Mio. Dentalimplantate
mit einem Marktvolumen von 3 Mrd.
Euro eingesetzt [2]. Mit den konven-
tionellen Implantatsystemen gehen
bisher ungeldste Probleme einher, die
insbesondere den Knochenriickgang,
Implantatbriche und Schraubenlocke-
rungen betreffen. Innerhalb der ersten
zehn Jahre kommt es bei 8 % der mit

Implantaten versorgten Personen zum
Implantatverlust [3]. Die Therapie und
Folgeoperation bedeuten nicht nur
eine gravierende Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt, sondern belastet auch
das Gesundheitssystem. Die aktuellen
Dentalimplantatsysteme bestehen
aufgrund hoher Anforderungen an
Korrosionsbestandigkeit,  Wechselfes-
tigkeit und Biokompatibilitdt haupt-
sachlich aus Titanwerkstoffen. Um
die  mechanischen Anforderungen
wie eine hohe Festigkeit zu erfullen,
werden  die  Legierungselemente
Aluminium und Vanadium (Ti-6Al-4V)
verwendet. Diese Legierungselemente
sind jedoch fur die Anwendung in der
Medizin aufgrund toxischer Unvertrag-
lichkeiten kritisch.

Die Titanlegierungen bilden eine
schitzende Oxidschicht, welche die
kritischen  Legierungselemente vom
menschlichen Korper trennt. Durch
Entzindungsreaktionen oder Reibung
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Oxidschicht
beschadigt werden, sodass Metall-
ionen austreten und in den Blutkreis-
lauf gelangen konnen. Insbesondere
Aluminium steht aktuell im Verdacht,
das Risiko fiir Alzheimer und Brustkrebs
zu erhdhen [4].

kann die allerdings

AuBlerdem ist der FEinsatz dieser
Legierungen fur Implantate wegen
der vergleichsweise hohen Steifig-
keit gegenlber dem menschlichen
Knochen  problematisch. Ist das
Implantat wesentlich steifer als der
Knochen, wird das um das Implantat
liegende Knochengewebe entlastet
(Abb. 1). Ohne die bendtigten Span-
nungen baut sich der Knochen ab
und das Implantat lockert sich. Durch
die dann nur noch lokale Anbin-
dung entstehen Relativbewegungen
zwischen Implantat und Knochenge-
webe, welche die Knocheneinheilung
(Osseointegration) verlangsamen. Im
weiteren Verlauf entztinden sich die frei



Relativbewegungen

Knochenabbau

Periimplantits

Implantatverlust

Abb.1: Periimplantitis bei Dentalimplantaten, die durch Relativbewegungen bei Belas-
tung und Knochenabbau bis zum Implantatverlust fithren kann.

liegenden Zahnfleischtaschen und das
Implantatbett (Periimplantitis). Dieses
Krankheitsbild ist eine der Hauptursa-
chen fiirden Verlust von Implantaten [5].

Die Implantatoberflache ist als Binde-
glied zwischen dem menschlichen
Knochen und dem Implantat ein zent-
rales Mittel zur Pravention von Periim-
plantits und Implantatverlusten. Zur
Optimierung der Knocheneinheilung
fokussieren sich aktuelle Forschungs-
und Entwicklungsprojekte auf Mate-
rialeigenschaften mit einer dhnlichen
Steifigkeit zum Knochen sowie einer
bioaktivierenden Oberfliche [6] [7].

Bioaktivierende Implantat-
oberfldchen stimmulieren die
Knocheneinheilung

Die Implantatoberfliche beeinflusst
mafgeblich die Verankerung des
Implantats im umliegenden Gewebe
sowie dessen Vertrdglichkeit/Biokom-
patibilitdt. Damit hangen der Erfolg
und die Geschwindigkeit der Osseo-
integration von den Oberflichenei-
genschaften des Implantates ab.
Mithilfe einer feinkornigen Implantat-
oberflache kénnen die biologischen
Reaktionen zwischen Implantat und
Knochenzellen optimiert und damit
eine friihzeitige funktionelle Belastbar-
keit der Implantate erreicht werden.
Dies ermdglicht auch den Einsatz
neuer Titanlegierungungen  ohne
kritische Elemente wie Ti-15Mo und
Ti-13Nb-13Zr [8].

Die biologischen Reaktionen an der
Grenzfléche zwischen Implantat und
Gewebe sind in Abb.2 dargestellt.

Implantatoberflache Knochenzelle

|Y_)‘<| e

grobkorniges Geflige

+ benetzt
Korngrenze X nicht benetzt
l <1 pm
pogl g

feinkorniges
Gefuge
v

Abb.2: Verlangsamte Knocheneinheilung
bei einer grobkornigen Implanatatober-
fliche und beschleunigte Knocheneinhei-
lung bei einem feinkornigen Gefiige.

Bei einer herkdmmlichen, grobkér-
nigen Oberfldche stehen nur wenige
Korngrenzen zur Verfligung, an denen
die Knochenzellen anwachsen kénnen.
Als Folge verlangsamt sich die Knochen-
einheilung und das Risiko der Periim-
plantits steigt. Die nanostrukturierten
Oberflachen mit einer Korngrol3e
unter 1 um regen hingegen Wechsel-
wirkungen zwischen dem Implantat
und den umliegenden Korperzellen
an. Es stehen mehr Korngrenzen
zum Anwachsen der Knochenzellen
zur Verfigung. Dadurch haften die
Knochenzellen besser am Implantat
und koénnen dieses benetzten, was zu
einer verbesserten Knocheneinhei-
lung fahrt. Ein struktureller Verbund
zwischen der Oberfliche des Implan-
tats und des Knochenmaterials
entsteht [9]. Der strukturelle Verbund
verbessert  die  LastUbertragung
zwischen Implantat und Knochen. Die
feinkornigen Oberflaichen sind damit
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die entscheidende Grundlage fir
eine mittel- und langfristig tragfahige
Implantatverankerung und zur Praven-
tion von Periimplantitis.

Die Herstellung dieser feinkdrnigen
Strukturen stellt allerdings eine grof3e
Herausforderung an die Produktions-
verfahren dar.

Die Produktion nanostrukturierter
Implantatwerkstoffe

Ein vom PtU in Darmstadt entwickelter
Prozess zur Produktion feinkdrniger
Werkstoffe ist das Equal-Channel-
Angular-Swaging (ECAS). Der Fokus
aktueller  Forschungsarbeiten  liegt
auf der Entwicklung einer neuen
Prozesskette, in der aus grobkdrnigem
Ausgangsmaterial Uber Kornfeinung
der feinkdrnige  Implantatwerkstoff
kontinuierlich und somit wirtschaft-
lich hergestellt wird. Ziel ist die
Anpassung und Weiterentwicklung
der Prozesskette zur Herstellung von
nanostrukturierten  Titanlegierungen
fur Dentalimplantate. Das Verfahren
ermoglicht eine inkrementelle Sche-
rung des Materials durch oszillierende
Werkzeuge mit geformten Backen
bei einem kontinuierlichen Vorschub.
Abb.3 zeigt die Implementierung des
ECAS Prozesses auf einer Schnellldu-
ferpresse und den Mechanismus zur
Herstellung des feinen Gefliges.

Eine Titan-Rundstange wird zundchst
durch eine Vorschubeinheit in axialer
Richtung fur einen kontinuierlichen
Materialfluss vorgeschoben. Die Titan-
stange hat im Ausgangszustand ein
grobkorniges Geflige. In dem Werk-
zeug befinden sich ein Ober- und ein
Untergesenk. Die Gesenke weisen
einen abgewinkelten Kanal auf, durch
den die Titan-Rundstange geschoben
wird. Das Werkzeug 6ffnet und schliefst
sich oszillierend, sodass das Material
inkrementell umgeformt wird. Durch
die Scherung des Materials im Kanal
entsteht das feinkdrnige  Geflge
mittels Kornfeinung. Die hohen Scher-
dehnungen brechen die Struktur aus
Kérnern und Korngrenzen auf. Es
entstehen neue Korngrenzen. Die
neuen Korngrenzen behindern zusatz-
lich zu den bereits existierenden



Schnelllauferpresse

Ausgangs-
material

1.

Wirkmechanismus:
Kornfeinung durch
hohe Scherdehnung

feinkdrniges
Geflige

Abb.3: Der Equal-Channel-Angular-Swaging Prozess wird auf einer Schnelllduferpresse
zur Produktion feinkorniger Implantatwerkstoffe qualifiziert.

Korngrenzen die Versetzungsbewe-
gungen. Durch eine dynamische
Rekristallisation  konzentrieren  sich
die Versetzungen an den bereits exis-
tierenden Korngrenzen. Versetzungs-
arme Zonen entstehen, die zu einer nur
geringen Abnahme der Duktilitdt des
Materials bei dennoch hoher Verfes-
tigung flhren — eine herausragende
Eigenschaft fur die Verwendung des
Materials als Implantatwerkstoff.

Aktuell  werden das Umformver-
halten von Titan sowie die Korrelation
von Prozess- und WerkstoffgroBen
erforscht. Die Steifigkeit des Materials
wird durch eine nachgelagerte Wéarme-
behandlung am Institut fir Werkstoffe
der TU Braunschweig (IfW) an die
Steifigkeit des Kieferknochens ange-
passt. Dies gewdhrleistet eine opti-
male LastUbertragung zwischen dem
Implantat und dem Knochen, sodass
ein Knochenrtickgang aufgrund von
Unterbelastung des Gewebes verhin-
dert und dem Implantatverlust vorge-
beugt wird.

Neben dem Material ist das Design
und die Fertigbearbeitung des Implan-
tats far die LastUbertragung von
entscheidender Bedeutung. Das junge
Medizintechnik-Startup ~ ADVANTIOX
[10] und die Firma Schweizer Feinwerk-
technik [11] arbeiten an derVeredelung
der nanostrukturierten Materialien zu
einem innovativen Dentalimplantat.
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Digitalisierung und Individualisierung

Das Forschungslabor Personalized Biomedical Engineering (PBE) an der Frankfurt UAS

Die Personalisierung von Produkten
und Verfahren verspricht in der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie grofle
Vorteile gegenliber der bisherigen
Praxis: bisher werden zumeist statistisch
gewonnene Kriterien und Parameter

gleichermallen auf alle Patientinnen
und Patienten angewandt. Bei vielen
Krankheiten sind jedoch die individuell
variierenden Patientendaten, wie z.B.die
mechanischen Gewebeeigenschaften,
relevant fur Erkennen, Verstandnis und
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Behandlung. Produkte, die im Gebrauch
mechanische Belastungen auf Korper-
regionen austben, lassen sich durch
individuelle  Anpassung  funktionaler
und komfortabler gestalten. Dies betrifft
sowohl Produkte aus dem Bereich



Medizintechnik, wie z. B. individuali-
sierte Endoprothesen fir den Einsatz
bei Knorpelschaden, als auch Alltags-
produkte, wie Schuhe, Mobel oder
angepasste Gesichtsmasken.

Das  Forschungslabor  Personalized
Biomedical Engineering (PBE) wurde
Anfang 2018 als Forschungseinrich-
tung der Frankfurt University of Applied
Sciences (Frankfurt UAS) gegrindet.
Angewandte Wissenschaft, hohe Inter-
nationalitdt und gelebte Vielfalt zeichnen
die Frankfurt UAS mit insgesamt Uber
15.000 Studierenden, knapp 250 Profes-
sorinnen und Professoren und rund 850
Mitarbeitenden aus. Vier Grol3fachbe-
reiche bieten ein vielseitiges und anwen-
dungsorientiertes Studienangebot mit
interdisziplindrer Ausrichtung in Technik,
Wirtschaft und Recht und Soziales.

Das Forschungslabor PBE gliedert sich
in den Fachbereich Informatik und
Ingenieurwissenschaften ein und fihrt
die Expertise von Ingenieur- und Natur-
wissenschaften zusammen. Ziel der
Forschungsarbeiten ist es, die gesamte
Prozesskette der Entwicklung und
Optimierung personalisierter Diagno-
severfahren und Produkte abzubilden.
Das beginnt bei der Analyse und
Beschreibung von Patientinnen und
Patienten in der Nutzungsumgebung.
Wichtig ist es uns, den Nutzenden in
die Produktentwicklung mit einzu-
binden. Zum Erfassen der Interaktion
von Gewebe- und Knochenstrukturen
mit dem Produkt werden Daten mit
unterschiedlichsten Methoden (medi-
zinische Bildgebung, Sensorik) erfasst.
Die Erfassung der individuellen mecha-
nischen Gewebeeigenschaften bildet
einen wichtigen Teil der Datenerfas-
sung, der - gerade bei Messungen am
Menschen - haufig kreative Losungen
erfordert. Dabei bilden die im Rahmen
des ehemaligen LOEWE -Schwerpunkts
,Praventive  Biomechanik”  gewon-
nenen Erkenntnisse, etwa zur individu-
ellen Endoprothetik des Kniegelenks,
wertvolle Grundlagen. Auf Basis der
Modellbildung und Berechnung wird
die Konstruktion von Produkten auf
die Vitalfunktionen von Patientinnen
und Patienten abgestimmt, gefer-
tigt und erprobt. Um die komplexen

Anforderungen  der  Entwicklung
und Fertigung von individualisierten
Produkten zu bewadltigen, werden dafir
Instrumente der virtuellen Produktent-
wicklung und -entstehung eingesetzt
(Generatives Design, Topologieoptimie-
rung, Additive Fertigung). Letztlich sind
auch aus der Anwendung des Produkts
Erkenntnisse fur die individuelle Anpas-
sung an den Patienten und spétere
Entwicklungen zu gewinnen.

Derzeit werden mit unterschiedlichen
Anwendungspartnern aus Industrie,
Klinik und Forschung eine Reihe von
Projekten bearbeitet, im Folgenden
werdenzweiProjektbeispiele dargestellt.

In einem Kooperationsprojekt des PBE
mit der orthopadischen Universitats-
klinik  Friedrichsheim werden inge-
nieurwissenschaftliche Verfahren mit
medizinischer  Datenerfassung — und
Analyse kombiniert, um neue Informa-
tionen Uber die Belastung des Bewe-
gungsapparates  (Gelenke,  Sehnen
und Muskeln) zu gewinnen. Dabei
werden die individuellen Lasten (Krdfte
und Momente in Gelenken) wdhrend
verschiedener Bewegungsabldufe mit
der instrumentierten Ganganalyse und
LJinversen Dynamik” ermittelt. Mit dieser
Methode kann jedoch nur die globale
resultierende Belastung eines Gelenks
erfasst werden, nicht die raumlich
differenzierte Lastverteilung innerhalb
eines Gelenks, zB. die ungleichférmige
Belastung des Gelenkknorpels oder die
Uberlastung von Sehnen und Bandern,
die zum Riss fuhren kann. Die
Kopplung der Bewegungsana-
lyse mit anatomisch individuellen
Finite Elemente Modellen erlaubt
die Berechnung und Analyse
dieser raumlich  differenzierten
Lastverteilung. Mit diesen hoch-
gradig individualisierten Modellen
ist es maoglich, die Spannungs-
und Verformungsverteilung
beispielsweise im Gelenkknorpel
zu berechnen. Derartige Informa-
tionen konnen in Zukunft genutzt
werden, um eine chirurgische Inter-
vention passgenau zu planen oder
die Dauer der Rekonvaleszenzphase
nach Verletzungen bei Sportlern
besser zu bestimmen.

Im  Forschungsprojekt ,easy_going@
home” arbeiten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler des PBE und des
Fachbereichs ,Soziale Arbeit & Gesund-
heit" der Frankfurt UAS gemeinsam
mit Industriepartnern an der Entwick-
lung einer Losung zur eigenstandigen
mobilen parenteralen Erndhrung, also
einer Erndhrung, die am Verdauungs-
trakt vorbei geleitet und direkt Uber
einen Port injiziert wird, in der hdus-
lichen Palliativversorgung. Das Projekt
wird durch die HAW Hessen, Forder-
programm ,Forschung fir die Praxis’,
gefordert und gliedert sich in das
Leitbild ,ambulant vor stationar” zum
Erhalt der Mobilitédt im Sinne der Pati-
entenautonomie ein. Eine parenterale
Erndhrung in der hduslichen Pflege
wird zurzeit nachts durchgefihrt, was
den wichtigen erholsamen Schlaf von
Patientinnen und Patienten mal3geb-
lich beeintrachtigen kann. Tagsuber ist
ein Abkoppeln des Systems mit einem
hohen Infektionsrisiko fur den Patienten
verbunden. Ziel flr weitere Forschungs-
projekte ist es, in dem interdisziplindren
Themenfeld ,€asy_going@home”
weitere technische Entwicklungen zu
etablieren, die dazu fuhren, die Bedurf-
nisse an Autonomie von Menschen
in der letzten Lebensphase besser zu
bertcksichtigen.

Prof. Dr. Diana Vélz

Dr. Christopher Blase

Prof. Dr.-Ing. Armin Hu3
Frankfurt Univeversity of Applied
Sciences

Versuchsstand zur Bestimmung der mechanischen
Gewebeeigenschaften (von BlutgefdBen)
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Junge Talente prasentieren ihre Ideen beim
digitalen Schulerforum

Der VDI Verein Deutscher Ingenieure, Bezirksverein Frankfurt-Darmstadt, veranstaltete das Schiilerforum zum 17.
Mal. Doch dieses Jahr war alles anders: Durch die Corona-Pandemie konnte die Veranstaltung nicht wie sonst in der
Frankfurt University of Applied Sciences veranstaltet werden, sondern voll digital.

Rund 30 Schilerinnen und Schdler
prasentierten ihre Projekte in einer
vorgegebenen Zeit via Video einer
Jury, allein oder im Team. Mit dabei
waren wie in den letzten Jahren auch
Teams aus Birmingham und aus der
usbekischen Stadt Taschkent. Neben
der Prasentation mussten ein schriftli-
ches Referat und ein Poster eingereicht
werden.
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Den ersten Platz in der Jahrgangsstufe
Klasse 8-10 gewann die Lichtenberg-
schule Darmstadt mit ihrem Beitrag
,Nachtblind-na und!" Dicht gefolgt
vom Team ,Digestive Enzymes” aus
Birmingham. Auf den dritten Platz
landete das ,digitale Libellenauge”
des Gymnasium Michelstadt, das als
Grundlage fir ein Uberwachungs-
system dient.

Nachtblind. Na und?

Tim Walther
Weird Science Club
Lichtenbergschule Darmstadt

MBRTK

Einleitung

Ich bin nachtblind.

In meinem Fall handelt es sich um eine
Kongenitale stationére Nachtblindheit, Typ1
(CSNB1 - congenital stationary night-
blindness). Bei dieser angeborenen Form

verbessern?

NYX-Gen) Uber einen X-chromosomalen

Fragestellung
» Kénnen verschiedene Lichtfarben das

Sehen in der Ddmmerung und bei
schlechten Lichtverhaltnissen

wird ein mutiertes Gen (in meinem Fall das 3 Gibt es hierbei Unterschiede bei

Versuchsbedingungen und -
Aufbau
¥ Immer gleiche Beleuchtungsstarke
¥ Bis auf Lichtquelle komplette Dunkelheit
» Objektives Bewertungssystem der
Sehleistung
> Gleichbleibende Entfernung von Auge,
Lichtquelle und Testbild (Kontrast-Tafel)

Erbgang weitergegeben.

Hypothese

Ich vermute, da verschiedene Farbeinflisse
bei Normalsichtigkeit die Sehfahigkeit bei
Dammerung und schlechten
Lichtverhaltnissen verbessern sollen, dies
auch fiir Nachtblindheit gilt.

T

Probanden:

> Schiiler (m, 14) nachtblind > NB.
» Schiiler (m, 13 + 14) > KPg
> Erwachsene (m, 52 / w, 65) 2 KPg

| > Beleuchtungsstérke im Kasten 3 Ix
» Tages- und Kunstlicht im Wohn- und
Klassenzimmer

> Wechsel der Plexiglasscheiben in
Reihenfolge der Spektralfarben nach jeder
Messung

4003 AUl 3 x oingestal Poxigasschobon

Durchfiihrung und Ergebnisse

Abl 4 Blck auftho Kontast Tofolboiblaver Lichtarbo

» 5 Minuten Abstand zwischen den Messungen

> 2 Buchstaben der Dreiergruppe mussten
erkannt werden

> Keine Korrekturen bei Fehlern

» niedrigste Kontraststufe wurde notiert

.5 Durehschitsuorto Und Standardabuoichung NS

N8, Kps und K

Zusammenfassung

> Beste Sehleistungen aller Probanden bei 5 weitere Probanden finden und Testreihen fortsetzen
> Weitere Reihen mit geringerer Beleuchtungsstarke

gelber und griiner Lichtfarbe

> Unterschiede zwischen NB und KP in der
prozentualen Hohe der erkannten
Kontraststufen

> Bessere Messergebnisse nach Adaption

durchfiihren

¥ Lichtfarben auf 500nm — 530nm eingrenzen
> Gibt es Unterschiede wenn Lichtfarbe am Auge oder am
Objekt? > Brill i leuch

Ausblick Danksagung

Ich bedanke mich bei
meinen Betreuern Frau
Dr. Haag-Kerwer und
Herrn Dr. Moosmann fur
die Unterstiitzung und

oder R: die Méglichkeit im ,Weird

» Kontinuierliche Verbesserung der
Sehleistung aller Probanden

> Lerneffekt untersuchen

Science Club“ meine
Idee umzusetzen.

Kritische Riickschau

> Plattenwechsel und Einstellung der
Beleuchtungsstarke zu umstandlich

> Schwierigkeiten, nachtblinde Probanden zu finden

> Hoher zeitlicher Aufwand

N nicht adaptiert

Weiterhin danke ich
meinen Eltern, die sich
als Proband und
Assistentin bei meinen
Messungen zur
Verfiigung gestellt
haben, sowie allen, die
mich als Proband

At 0 Graphiachi Veransehovlching Jor Verbasstring der Sonetiing)
boispi woro

unterstitzen.

Plakat der Lichtenbergschule Darmstadt zum Beitrag,,Nachtblind-na und!”
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Den lonenantrieb  der  Zunkunft
,Magnetic [oN Engine pRototype
Version a“ entwickelte die Goethe-
schule  Neu-lsenburg und erhielt
daflr den ersten Platz in der Klasse
11-13. Der zweite Platz ging an ,Inva-
sive Neophyten - kénnen sie auch fir
etwas gut sein?” von der Alexander
von Humboldtschule in Viernheim. Das
zweite Team von dort beschdftigte sich
mit der der Apotheke der Jungsteinzeit
und extrahierte pharmakologisch wirk-
same Naturstoffe aus Baumrinden. An
sie ging der dritte Platz.

Neben der Gesamtplatzierung wurden
auch dieses Jahr wieder Sonderpreise
fUr das Experiment, den wirtschaftli-
chen Nutzen und das Plakat vergeben.
In der Klasse 11-13 gewannen hier auf
ganzer Linie die Invasiven Neophyten”
In der Klasse 8-10 geht der Preis fir den
wirtschaftlichen Nutzen und das Plakat
an das Team ,Nachtblind-na und!”
Das Team ,Investigating Capacitance”
konnte sich beim Sonderpreis fur das
Experiment durchsetzen.

Eine der Hauptorganisatorinnen ist
Natalia Launert: ,Wie jedes Jahr haben
die Schulerinnen und Schiler stau-
nenswerte Beitrdge geleistet und grol3e
Anstrengungen auf sich genommen,
trotz der aktuellen Situation. Als uns
bewusst wurde, dass das Schulerforum
in der live Version nicht stattfinden kann,
haben wir verschiedene L&sungen
abgewogen und schnell reagiert. Wir
haben uns dazu entschieden, einen
voll digitalen Wettbewerb abzuhalten!
Schon vor einigen Jahren wurde eine
digitale Bewertungssoftware einge-
fuhrt, die die Arbeit der Jury enorm
erleichtert. ~ Die  Herausforderung
bestand nun darin, die schriftlichen
Beitrdge und die Prdsentationen zu
organisieren. Abhilfe schaffte hier eine
Daten-Cloud, in der die Schulerinneren



und Schuler ihre Beitrdge hochladen
konnten. Die Prasentationen wurden
via Smartphone aufgenommen und
durch die Jury bewertet. ,Besonders

M

Was ist Minerva?

Der Prototyp

das Datenmanagement war dieses
Jahr ein grolBer Zeitaufwand, dass alle
Vortrage zu der Anmeldeliste eindeutig
zugeordnet werden und die Bewertung

ERV @ - lonenantrieb der Zukunft

'} our prototype

73,4kV auf. In der momentanen

korrekt durchgefihrt werden konnte’,
weil3 Organisator Volker Schonhoff.

Lukas Kluy, Vorstand VDI BV FFM-Da

What is Minerva?

voltage of 73.4kV. Thi

ith a new type of ion drives. Thi
f thrust. For thi

ge,

Dort wird nun ei

i " ) . .
entwickelt,jedoch it ein Test mit einem vereinfachten Prototypen auch bereits
vorgesehen.

wird.

weiteren Verlauf um die anderen Stufen erganzt

Des

the linear

'en , magnetischen Furthermore, the

ge.

55 der Prototyp als
d er somit erstim

“magnetic mirror” yet. Currently the model's
purpose is to work as a “prove of concept” and

constructions.

Die Schubkraft Die Kugeln &

beim ,Zinden*

ein elekrisches Feld auf,jedoch wird
Eine i i

den magnetischen Spiegel verantwortiich ist, wird
s i

Zinden

olge wahrend die

dabei mit fidssigen

Flussdichten, durch das Induzieren
eines extremen elekirischen Stromes
durch die Spulen, erméglicht.

Der Zylinderkondensator €
Cylindrical capacitor

Dieser neutralisiert die lonen, sodass
keine volle Kreisbewegung der
lonen bei der Schubkrafterzeugung
moglich ist. Bei einer vollen
Kreisbewegung ware die
Gesamtschubkraft gleich null, was es
2uvermeiden gilt.

Was ist die

Die
lonisation chamber

Ladung in ein Magnetfeld. Dig
‘Wirbelfeld, welches die bewegte Ladung um sich erzeugt. So st die

Tonen hier erzeugt werden.

Der Spiegel“ @

Hier pendeln die lonen durch die F=qoxB  F=quB-sin(a)
Inhomogenitit des Magnetfeldes
i i Spulen, wodurch
extrem vele lonen gefangen
gehalten werden und f die

Flussdichten Vektor. Dazu existiert die Rechte-Hand-Regel, mit der
ie Ri iskutieren kann.

Der Linearbeschleuniger )
Linear accelerator

Mehrere Ringe bauen mit einer
‘Wechselspannung elektrische Felder
auf, mit denen die lonen auf
extreme Geschwindigkeiten
gebracht werden.

Die Resonanzschaltung €)

Resonance circuit

effektiv verdoppelt wird. Auerdem wird hierbei die
Eingangsspannung geglattet.

Der Transformator €
Transformer

Der Transformator erhaht die Spannung auf den 20-fachen Wert,
muss jedoch der hohen Frequenz standhalten.

Der Cockcroft-Walton-Multiplikator €)
Cockeroft-Walton-Multiplier

um den
der einzelnen

Faktor 11 i i i
‘Spannungen der aufgeladenen Kondensatoren.

pannung
gleich.

Der Wien-Robinson-Ostillator €)
Wien-Robsinson-Oscillator

Der Wien-Robinson-Oszilator ist fir die Erzeugung der

angestofen und die gewdinschte Oszilationsfrequenz dber ein

Hoch-und Tiefpassfiltersystem isoliert. Die erzeugte

Wechselspannung wird genutzt um mittels Transistoren die
rliegends i

Wechselspannung umzuwandeln.

Plakat der Goetheschule Neu-Isenburg zum Beitrag,,Magnetic loN Engine pRototype Version a”

Mitgliederversammlung 2020

Liebe Mitglieder,

nach eingehender Beratung und Bewertung der aktuellen Situation der Corona-Pandemie hat der Vorstand des VDI Bezirks-
verein Frankfurt-Darmstadt e.V. beschlossen, die Hauptversammlung 2020 und die damit verbundenen Mitgliederempfang
sowie Mitgliederehrung ausfallen zu lassen und auf das Jahr 2021 zu verschieben. Die Ehrenurkunden werden postalisch an
die entsprechenden Mitglieder versendet.

Der Vorstand tragt damit der Situation Rechnung, dass die Uberwiegende Mehrzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zur Hochrisikogruppe dieser Infektion gehért und folgt den Empfehlungen des Gesundheitsministeriums. Der genaue
Termin und der Ort der Hauptversammlung 2021 wird in der Mitgliedzeitschrift Technik&Mensch sowie auf der Homepage
www.vdide/frankfurt bekanntgegeben. Wir bedauern diese Entwicklung naturlich sehr, weil ein Verein von und mit dem

Austausch seiner Mitglieder lebt.

Der Vorstand

Technik & Mensch - VDI BV Frankfurt-Darmstadt e. V. 3[12020 1 2



Technik & Mensch: Die Fachzeitschrift des
VDI Bezirksvereins Frankfurt-Darmstadt e.V.

informiert
technischen
Entwicklungen aus der Region unter

Die Technik & Mensch
Uber die aktuellen

besonderer  Berlcksichtigung  der
Menschen, die mit dieser Technik
leben. Denn Ingenieurinnen und
Ingenieure forschen und arbeiten
nicht im luftleeren Raum sondern
stehen mitten in der Gesellschaft.

Als Vereinsorgan ist die vierteljdhrlich
erscheinende Zeitschrift mit einer
Auflage von 7.000 Exemplaren ein
Spiegel der Arbeit und der Ergebnisse
im VDI Bezirksverein. Unsere 5.000
Mitglieder und unsere férdernden
Unternehmen, die Mitglieder der
Hessischen  Landesregierung und
die Verbdnde sowie Hochschulen
in unserer Region erhalten die Zeit-
schrift druckfrisch per Post.

Expertinnen und Experten diskutieren
und bewerten aktuelle Entwick-
lungen der Technik. Es werden unter
anderem folgende Themen kontro-
vers debattiert:

VDI BV FRANKFURT-DARMSTADT e. V.

WISSENSMANAGEMENT

+ Mobilitat

« Zukunft der Produktion
- Kunstliche Intelligenz
+ Smart City

« Industrie 4.0

- Nachhaltigkeit

- Technikbildung

und mehr

Technik & Mensch interaktiv:
Zeitschrift weitergedacht

Die Themen der jeweiligen Ausgabe
werden im Spannungsfeld zwischen
Technik und Gesellschaft in unseren
vierteljdhrlichen Stammtischen
des Bezirksvereins diskutiert. Diese
werden von Expert*innen geleitet
und finden wechselseitig in Frank-
furt und Darmstadt statt. Mit durch-
schnittlich 50  Teilnehmer*innen
werden die Inhalte der Technik und
Mensch mit interaktiven Beitrdgen
untermauert, sodass eine offene
Diskussion entsteht. Ein Beispiel ist
das Thema ,Mobilitat” bei dem ein
reger Austausch Uber die Vor- und
Nachteile des hochautomatisierten

1 3 Technik & Mensch - VDI BV Frankfurt-Darmstadt e. V. 3|2020

Technik & Mensch

Fahrens und der Stand der Technik
diskutiert wurde - mit der Fragestel-
lung, wie wir den Verkehr verringern
und die Zukunft der Mobilitdt aktiv
mitgestalten konnen. Wir hoffen, dass
wir diese Aktivitdten unter der Berlck-
sichtigung der Corona-Pandemie in
Zukunft wieder aufnehmen kdnnen
und wir informieren, wenn dies
geplant ist.

Sie haben einen interessanten Artikel
geschrieben oder ein spannendes
Thema, Uber das es zu berichten gilt?
Sehr gerne nehmen wir Ihre Beitrdge
an und freuen uns auf lhre aktive
Mitarbeit! Besuchen Sie uns Uber
www.vdi.de/frankfurt --->Technik und
Mensch oder kontaktieren Sie uns via
office@vdi-frankfurt.de.

M.Sc. Lukas Kluy

Dipl.-Ing. Tatiana Friedel
Dipl.-Geogr. Natalia Launert
Redaktion Technik und Mensch



Pionier, Demokrat und Rekordhalter

Simon Schiele, dessen Todestag sich am 15. Juli 2020 zum 125. Mal gejdhrt hat, war ein Mann mit vielen Facetten. Er
hat nicht nur durch den Bau zahlreicher Gaswerke seine Mitmenschen im wahrsten Sinne des Wortes erleuchtet, er war
auch politisch engagiert und Rekordhalter unter den VDI-Vorsitzenden, was die Anzahl der Amtszeiten anbelangt.

Johann Simon Schiele kam am 21. Juni
1822 in Frankfurt am Main als eines
von neun Kindern des Gasunterneh-
mers Johann Georg Remigius Schiele
(geboren am 19.01.1795 in Frankfurt
a.M, gestorben am 15.02.1861 ebenda)
zur Welt. Er studierte in der Schweiz,
nachdem er in seiner Heimatstadt
das Gymnasium besucht hatte. Im
Anschluss an sein Studium absolvierte
er eine praktische Ausbildung im Unter-
nehmen seines Vaters. Bereits zu diesem
Zeitpunkt befasste er sich mit der
Planung von Gaswerken. Vor diesem
Hintergrund wundert es nicht, dass
Schiele, obwohl sein 30. Geburtstag
noch nicht in Sichtweite war, bereits in
den Jahren 1849 und 1850 den Umbau
des Gaswerkes in Hanau leitete. Beim
Gaswerk in Krefeld, dessen Direktor
er 1854 wurde, war Schiele nicht nur
fur die Bauleitung zustdndig, auch der
Entwurf stammte aus seiner Feder.

Es muss fur Simon Schiele eine freudige
Nachricht gewesen sein, als die Frank-
furter Gasgesellschaft 1860 einen Wett-
bewerb fur den Entwurf eines neuen
Werkes auslobte. Schiele gewann
diesen Wettbewerb und kehrte in der
Folge 1861 in seine Geburtsstadt zuriick,
um das Gaswerk an der Gutleutstral3e
zu erbauen und die Leitung der Frank-
furter Gasgesellschaft zu Gbernehmen.

In dieser Rolle beschéftigte sich
Schiele insbesondere mit den unter-
schiedlichen Gasqualitdten und ihrer
wirtschaftlichen Bewertung. Da das
aus Ol oder Kohle erzeugte Gas Uber-
wiegend zu Beleuchtungszwecken
eingesetzt wurde, machte er sich dafur
stark, nicht die Gré3e der erzeugten
Flamme, sondern deren Leuchtkraft als
Maf3stab fiir die Gasqualitdt zu nehmen.
Es verwundert daher nicht, dass Schiele
1868 den Vorsitz einer Lichtmesskom-
mission Ubernahm und zahlreiche
Aufsdtze zur Verbesserung der Leucht-
kraft von Gasen veroffentlichte. Woher
der dreifache Familienvater Simon

Schiele die Zeit nahm, auch politisch
aktiv zu sein, wird wohl ein Geheimnis
bleiben mussen. Auf jeden Fall gehorte
er in den Revolutionsjahren 1848/49
der ,Constituierenden Versammlung
der Freien Stadt Frankfurt” an. Von 1862
bis 1866 war er Mitglied des ,Gesetz-
gebenden Korpers’, dem damaligen
Verfassungsorgan der freien Stadt
Frankfurt. Diese Mitgliedschaft endete
mit der Annexion Frankfurts durch
Preuflen im Oktober 1866.

Was seine Rolle beim VDI anbelangt,
war Schiele zwar nicht ein Mann der
ersten Stunde, aber doch des ersten
Jahres. Sein Eintritt als 297. Mitglied in
den ein Jahr zuvor gegriindeten VDI
wurde in der Ausgabe Juni 1857 der
Zeitschrift des Vereins deutscher Inge-
nieure vermerkt. Obwohl geburtiger
Frankfurter, wurde Schiele dem Nieder-
rheinischen Bezirksverein zugeordnet,
da er zu dieser Zeit in Krefeld aktiv war.
Er muss seine neuen Vereinskameraden
sehr beeindruckt haben, denn schon
im darauffolgenden Jahr wahlte man
ihn auf der VDI-Hauptversammlung
in KoIn fur das Jahr 1859 zum neuen
Vorsitzenden. Dass daraus eine zweijah-
rige Amtszeit wurde, war den kriege-
rischen Zeitverhaltnissen” (so Theodor
Peters, der VDI-Chronist der ersten 50
Jahre) geschuldet, da die nachfolgende
Hauptversammlung ausfiel.  Erneut
gewahlt wurde Schiele auf den Haupt-
versammlungen 1861, 1863, 1869
und 1875, sodass er mehrere Male der
Nachfolger seines Nachfolgers wurde.
Ebenso wie seine erste Amtszeit war die
auf die Wahl von 1869 folgende zwei-
jahrig, da die Hauptversammlung 1870
wegen des Deutsch-Franzosischen
Krieges ausfiel. Damit kommt er auf
finf Amtszeiten mit insgesamt sieben
Dienstjahren. So oft wie Simon Schiele
wurde niemand mehr sonst zum VDI-
Vorsitzenden bzw. Prasidenten gewahlt.
Ein Grund mehr, ihm die Ehrenmitglied-
schaft zuteilwerden zu lassen, wie es
1890 (nach anderen Angaben 1889)

geschehen ist. Der Verein von Gas- und
Wasserfachmannern, Vorldufer  des
heutigen DVGW, ehrte ihn als seinen
langjdhrigen Vorsitzenden in gleicher
Weise im Jahre 1892.

Simon Schiele starb am 15. Juli 1895 im
Alter von 73 Jahren an den Folgen einer
Lungenentziindung in seiner Geburts-
stadt und wurde zwei Tage spater
auf dem Frankfurter Hauptfriedhof
(Gewann J, Grabmal Nr. 123) bestattet.
Frankfurt am Main verlor mit ihm einen
groBen Sohn, dem ein bleibendes
Denkmal jedoch versagt geblieben ist.
Die Schielestralle, die Bestandteil des
Namensgebietes JIndustrie-Erfinder-
Ostend” ist, wurde per Magistratsbe-
schluss Nr. 172 vom 15. April 1910 nicht
nach Simon, sondern nach dessen
Vater Johann Georg Remigius Schiele
benannt. Ebenso wie das Grab seines
Vaters ist das Grab Simon Schieles nicht
mehr erhalten.

Dr.-Ing. Christoph Sager, VDI

v.l.n.r. sitzend Robert Rudolf Werner, Si-
mon Schiele (mit den breiten Koteletten
und einer Hand auf dem Tisch), Franz Gras-
hof, Richard Peters und L. Schmelzer, ste-
hend H. C. A. Ludewig, Ewald Dittmar und
Louis Duske. Bis auf Herrn Ludewig sind die
abgebildeten Herren Mitglieder des
VDI-Vorstands 1866/67.
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