Ubersicht der vom Wirtschaftsministerium geforderten Projekte

1. Herstellung von personalisierten Arzneimitteln mittels Digitaldruck

Die Firma DiHeSys Digital Health Systems hat das 2D- und 3D-Druckverfahren zur
Pharmareife weiterentwickelt. Das Unternehmen hat einen Drucker entwickelt, mit
dem Arzneimittel im Digitaldruck hergestellt werden kdnnen. In diesem Pilotprojekt
soll die konkrete Anwendung an der Universitat Tibingen am Beispiel der verbesser-
ten Behandlung eines bdsartigen Gehirntumors umgesetzt werden.

Im Rahmen des Projekts wird ein pharmatauglicher 2D-Drucker im Universitatsklini-
kum Tubingen installiert, der eine individuelle Dosierung von Wirkstoffen fur den Pati-
enten ermdoglicht. DiHeSys liefert neben dem Drucker auch die bendétigten Druckkar-
tuschen mit der druckbaren Wirkstoffmischung an das Klinikum. Der Drucker wird vor
Ort qualifiziert und vom lokalen Apotheker in Betrieb genommen, der die finale Re-
zeptur nach arztlicher Verordnung herstellt und freigibt. Anhand von Wirk-Dosis-Be-
ziehungen wird dem Patienten ein auf ihn individuell zugeschnittenes, personalisier-
tes Arzneimittel verordnet und hergestellt. Dadurch kénnen die Wirkung des Arznei-
mittels optimiert und die unerwiinschten Nebenwirkungen reduziert werden.

Die Universitatsklinik Tlbingen ist zusténdig fur die Auswahl der Patienten, die Ver-
abreichung an die Patienten, die Begleitung sowie Dokumentation der Sicherheit, der
Auswertung und des Erfolgs der Therapie.

Beteiligte:

e DiHeSys Digital Health Systems GmbH, Ulm
e Universitat Tubingen
e Universitatsklinikum Tubingen

2. Pradiktive Diagnostik von immunassoziierten
Krankheiten flur die Personalisierte Medizin

Zahlreiche Erkrankungen von groRRer wirtschaftlicher und sozialer Bedeutung beru-
hen auf einer Fehlfunktion des Immunsystems. Aufgrund der Diversitat sowohl der
Erkrankungen als auch des individuellen Immunsystems besteht ein hoher Bedarf an
innovativer Diagnostik fur eine verbesserte individuelle Gesundheitsversorgung.

Das Projekt bezieht Patientenproben mit Blick auf Tumore sowie neurologische und
psychiatrische Erkrankungen ein, um an einem breiten Spektrum immunassoziierter
Erkrankungen préadiktive, diagnostische Verfahren und Testsysteme fir die personali-
sierte Medizin zu entwickeln.



Mikrosystemtechnik, hochsensitive Proteindiagnostik, molekulares Imaging und zellu-
lare Modellsysteme werden fur neue und innovative, diagnostische Werkzeuge inte-
griert. Dazu arbeiten drei Institute der Innovationsallianz Baden-Wirttemberg, acht
universitare und klinische Einrichtungen sowie sechs Unternehmen zusammen. Die
Projektergebnisse etablieren eine neuartige, diagnostische Wertschopfungskette, die
zeitnah in die klinische und wirtschaftliche Verwertung tibertragen wird.

Beteiligte:

e NMI Naturwissenschaftliches Medizinisches Institut, Reutlingen (NMI)

e Hahn-Schickard-Institut fir Mikroanalysesysteme, Freiburg (HS-FR)

e Hahn-Schickard-Institut fir Mikro- und Informationstechnik, Villingen-Schwen-
ningen (HS-VS)

3. Kiunstliche Intelligenz zur Detektion der Resektabilitat eines Prostatakarzi-
noms (RESECT)

Das Prostatakarzinom ist (deutschland-) und weltweit die zweithdufigste Krebser-
krankung des Mannes und die funfthaufigste Krebstodesursache. Fur die radikale
operative Entfernung der Prostata, aber auch fur organerhaltende Therapieverfahren
ist die korrekte Vorhersage der lokalen Begrenzung eines Karzinoms auf die Prostata
und der sichere Nachweis einer Kapselinfiltration von entscheidender Bedeutung, um
unzureichende Therapieergebnisse zu vermeiden.

Das Ziel von RESECT ist die Entwicklung einer wettbewerbsfahigen Softwarelésung
zur optimierten Therapieauswahl und -planung bei Prostatakarzinom auf Basis der
internationalen Radiomics-Plattform mit Entwicklung Kl-assistierten medizinischen
Diagnostikldsungen in einer einzigartigen Partnerkonstellation. Durch Verzahnung
universitarer medizinischer Einrichtungen, 6ffentlich-privater Partnerschaften, einer
national agierenden Fachgesellschaft sowie einer etablierten und neu im Markt agie-
renden Firma in der digitalen Medizintechnik entsteht eine durchgangige Wertschop-
fungskette. Diese soll die Griundung, das Wachstum und die Ausweitung des Aktions-
radius von kleinen und mittelstandischen Firmen in der digitalen Medizin mit Fokus
auf Kanstliche Intelligenz aktivieren.

Beteiligte:

e Universitatsmedizin Mannheim der Medizinischen Fakultat der Universitat Hei-
delberg (UHEI)

¢ Abteilung fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Universitats-
klinikums Tubingen (UKT)

e Fraunhofer-Institut fir Digitale Medizin MEVIS (FME) in Bremen



4. Neue Technologien fur Patienten — Translationale Plattform fir die Nano-
senor basierte medizinische Diagnostik (TechPat nano)

Die Digitalisierung in der Medizin veréandert auch die Patient-Arzt Beziehung. Video-
sprechstunden werden zunehmend Arztbesuche ersetzen und zeitkritische oder the-
rapiebegleitende Analysen missen dann als Patientenselbsttest ausfihrbar sein. Ak-
tuelle Patientendaten ermoglichen dem Telearzt, die Therapie unmittelbar an die per-
sonlichen Bedirfnisse des Patienten anzupassen. So sollen Nebenwirkungen verrin-
gert, Uberlebenschancen erhoht, und Behandlungskosten gesenkt werden.

Das Vorhaben btindelt technologische Fortschritte im Bereich der molekularen Medi-
zin, Nanotechnologie und Digitaltechnik, um die Industrie in Baden-Wurttemberg auf
die Diagnostik der nachsten Generation vorzubereiten. Ein therapiebegleitender
Selbsttest fur Nierentransplantationspatienten sowie ein Patientenselbsttest zum
Nachweis antibiotikaresistenter Krankheitserreger und Entziindungen dienen als De-
monstratoren fir kiinftige Anwendungen in der Telemedizin oder durch Pflegeperso-
nal.

Beteiligte:

e Hahn-Schickard-Institut fir Mikroanalysesysteme, Freiburg (Lead)
Hahn-Schickard-Institut fir Mikro- und Informationstechnik, Villingen-Schwen-
ningen

Hahn-Schickard-Institut fir Mikroaufbautechnik, Stuttgart

NMI Naturwissenschatftliches und Medizinisches Institut, Reutlingen
Universitat Freiburg, Physiologisches Institut, Freiburg

Hochschule Furtwangen

Institut fur Lasertechnologien in der Medizin und Meftechnik, Ulm (ILM)

5. Baden-Wirttemberg-Center for Academic Drug Discovery (BWCAD2)

Basierend auf dem in den USA seit 2011 erfolgreich praktizierten Modell der Koope-
ration zwischen medizinischer Forschung und Wirtschaft zur Entwicklung und Validie-
rung therapeutischer Konzepte hat die Universitat Tubingen im Jahr 2012 das ,Tubin-
gen Center for Academic Drug Discovery” (TUCAD2) gegrindet.

Mit Grindung des "Baden-Wirttemberg-Center for Academic Drug Discovery’
(BWCAD?2) soll dieses erfolgreiche Geschaftsmodell auf ganz Baden-Wirttemberg
ausgeweitet werden. Ziel ist, Grundlagenforscher auf inrem Weg hin zu einer erfolg-
reichen Ausgriindung zu unterstiitzen. Konkret sollen Schnittstellen geschaffen und
personell besetzt werden. Im Rahmen von Roll-out-Veranstaltungen wird das Projekt
bei den medizinischen Forschungseinrichtungen landesweit vorgestellt. Nach der
Auswahl von vielversprechenden, neuen therapeutischen Konzepten werden die For-
scher zunachst gecoacht. An einem sog. ,Pitch Day“ konnen sie ihren Therapiean-
satz Venture Capital-Gebern und Vertretern fihrender forschender Arzneimittelunter-
nehmer vorstellen.



Beteiligte:

e Eberhard-Karls-Universitat Tubingen
e Naturwissenschaftliches und Medizinisches Institut an der Universitat Tu-
bingen (NMI) in Reutlingen

6. Anwendungszentrum fiir Intelligente Maschinen in der Medizintechnik
(ANIMMED)

Das Ergebnis des Projekts ANIMMED — Anwendungszentrum fur Intelligente Maschi-
nen in der Medizintechnik ist ein Angebot speziell an die kleinen und mittelstandi-
schen Medizintechnikunternehmen in Baden-Wurttemberg. Es wird die Unternehmen
befahigen, mit Gberschaubarem Aufwand und in einem absehbaren Zeitraum, Metho-
den der Kunstlichen Intelligenz (KI) zur Weiter- oder Neuentwicklung ihrer Produkte
Zu nutzen.

Das Anwendungszentrum unterstitzt die Unternehmen gezielt an den entscheiden-
den Punkten der KI-Anwendung fur Medizinprodukte. Hierzu zahlen Technologiebe-
ratung und -training, klinische Anwendungs- und Machbarkeitsuntersuchungen, der
Zugang zu Trainingsdaten, Umgang mit den Regularien oder als spezialisierte Res-
source zur Unterstiitzung des unternehmenseigenen Entwicklerteams. Anhand von
drei Demonstratoren fur medizin-technische Kl-Systeme wird die eigene KI-Entwick-
lungsmethodik evaluiert und gleichzeitig die Ergebnisse als Referenzprojekte ge-
nutzt.

Die enge Vernetzung der Partner und deren Lage auf dem Campus der Universitats-
medizin Mannheim (UMM) bietet ein optimales Okosystem fiir das Projekt: Die Medi-
ziner und die Einrichtungen der UMM, das Heinrich-Lanz-Zentrum (HLZ) als Spezia-
list fir die Datengewinnung aus klinischen Quellen und die Fraunhofer-Projektgruppe
fur Automatisierung in der Medizin und Biotechnologie (PAMB) mit seiner Erfahrung
als KI-Anwendungsentwickler und Betreiber des Mannheimer Medical Transfer Cen-
ters M2TC, bilden als etablierte, vernetzte Struktur die Grundlage fir eine zigige
operative Projektdurchflihrung.

Beteiligte:
e Fraunhofer Projektgruppe fiir Automatisierung in der Medizin und Biotechnolo-

gie PAMB (LEAD)
e Heinrich-Lanz-Zentrum fur Digitale Gesundheit (HLZ)



7. Erh6hung der Patientensicherheit durch softwaregestitzte Nachverfol-
gung von Gewebeproben vom OP in die Pathologie mittels RFID Technolo-

gie

Basierend auf den vorhandenen technischen Losungen zur Instrumentenverfolgung
mittels der RFID (Radio Frequency ldentification) -Technologie, soll mit diesem Vor-
haben ermdglicht werden, automatisiert und IT-gestltzt grolRe Mengen an Gewebe-
praparaten auf ihrem Weg vom OP in die Pathologie zu verfolgen, sicher zu lokalisie-
ren und eindeutig einem Patienten zuzuordnen. Alleine in der Universitats-Frauenkli-
nik Tubingen muss die Logistik von ca. 5.000 - 10.000 Gewebepraparaten pro Jahr
bewaltigt werden.

Weltweit stellt die Logistik von Gewebeproben im klinischen Alltag eine grof3e Her-
ausforderung dar. Durch Verwechslung oder Verlust von im OP entnommenen Ge-
webeproben wird die Patientensicherheit gefahrdet, da hierdurch ggf. eine falsche Di-
agnose gestellt wird oder aber Befunde der Gewebeproben nicht fur die Therapie ge-
nutzt werden kdnnen. Fir die Entscheidung des OP-Verlaufs ist relevant, dass Infor-
mationen und Befunde zu den Gewebeproben zeitnah in den OP riickgemeldet wer-
den. Durch Zusammenspiel von Operateur und Pathologie ist sichergestellt, dass so
wenig Gewebe wie ndtig entnommen wird bei gleichzeitig vollstandiger Entfernung
des Tumors. Mit dem Projekt sollen auRerdem die Dokumentation und die Pro-
zessablaufe des Transports von Gewebebehéltern digitalisiert und vereinheitlicht
werden.

Beteiligte:

e Eberhard-Karls-Universitat Tubingen (lead)
e Naturwissenschaftliches und Medizinisches Institut an der Uni Tubingen (NMI)
e KARL STORZ SE & Co. KG1

8. Translation klinischer Marker fiir Sauerstoffmangel bei Neugeborenen in
ein neues Diagnostikum zur Vermeidung friahkindlicher Hirnsch&den und
Steuerung einer individualisierten Therapie — AsphyxDx

Ziel des Projekts ist die Entwicklung von neuartigen Point-of-Care (PoC)-fahigen
Testsystemen mittels Nanoporen-basierten Tests, sowie anderen Schnelltests zur
zuverlassigen Friherkennung von Sauerstoffmangel bei Neugeborenen sowie zur
Verbesserung der Ernahrungsgrundlage bei Friihgeborenen. Hierzu soll ein Funkti-
onsmuster grundlegender System- und Geratekomponenten und eines universell an-
wendbaren, markierungsfreien Systems zum Nachweis kleiner Molekiile bzw. zur
Identifizierung und Quantifizierung von Metaboliten hergestellt werden.

Beteiligte:
e Hochschule Furtwangen
e Universitatsklinik Tibingen
e Universitat Leipzig
e Fa. InfanDx AG, KolIn



