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MIVT ist eine fortgeschrittene Forschungs- und Entwicklungsfirma von biokompatiblen
passiven und medikamentenbeschichteter kardiovaskuldren Stents sowie anderen Medi-
zinprodukten, welche sich auf eine rasche Kommerzialisierung hinbeweg. Im Jahre 2004
beendete MIVT erfolgreich eine Reihe von umfangreichen biokompatiblen Tests, welche
die aussergewohnlichen Fahigkeiten von HAp (Hydroxiapatit) als Beschichtungsmaterial
bestétigte Vorausgehende Sicherheitsversuche an Schweinen wurden im Jahre 2004
erfolgreich abgeschlossen und zeigten die Eignung der Beschichtung fir kardiovaskulare
Stents. Der Beginn von menschlichen klinischen Versuchen wird in 2005 erwartet und die
Kommerziaisierung von HAp ins Endstadium gebracht. MIVT’s Technologie wird als
perfekt fir eine weite Anwendung von kardiovaskuléren und nicht-kardiovaskuldren
medikamentenbeschichtete und anderen Anwendungen angesehen. MIVT wird sein Pro-
dukte- und Technologie-Portfolio weiter diversifizieren, um in den amerikanischen
US$200 Milliarden Arznei/Medizinprodukten-Markt einzudringen. Die Aktie der Firma
handelt nahe am 52 Wochen tiefst, obwohl fundamentale Verbesserungen und extrem
ermutigende Ergebnisse der Tierversuche resultierten. Wir glauben, dass dies durch die
Besorgnissedes algemeinen schwachen Trends im gesamten Markt verursacht wurde.

M1V T herapeutics I nc.
Finanzubersicht in US$

(in tausend) FY02A FYO3A FYO04A
Total-Verkéufe - - -

Brutto-Gewinn

F&D Kosten - 545 - 682 -709
Total andere Kosten -4,794 -3,183 -3,510
Netto-Verlust -3,929 -3,173 -3,472
Emittierte Aktien 16,382 19,198 31,024
Verlustje Aktie ($0.24) ($0.17)  ($0.11)
KGV N/A N/A N/A

Quelle: Gesellschaftsberichte, Geschéaftsplan, SEC filings

Finanzdaten:

Fiskaljahr 2005 Endet am 31. Mai 2005
Borsenkapitalisierung: US$7.9 Millionen
Emittierte Aktien (11.Januar 2005) 44,007,621
Buchwert je Aktie (November 04) $0.02
Preis/Buchwert-Verhdtnis: 10.0x
Erwartetes 5 Jahres Wachstum: N/A
Aktiendaten:

Bewegung tber 52 Wochen $0.81 —0.16
Borsenpl. Symbole NASDAQ:BB:MIVT, BERLIN MIV.BE
Kursentwicklung uber ein Jahr -67.00%
Webseite: www.mivtherapeutics.comr

Aktienentwicklung
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Uberblick und Empfehlung

MIVT ist darauf fokussiert, eine nichste Generation von biokompatiblen Be-
schichtungen fur Stentsund ander eimplantier bare Mikrodosier systeme mit der
revolutionaren Hydr oxiapatit (HAp) Beschichtungstechnologie zu entwickeln.
Das fiihrende Produkt der Firma ist der HAp -beschichtete kardiovaskulére Stent. Da
HAp im kérpereigenen harten Gewebe, zum Beispiel in Knochen und Z&hnen vorge-
funden wird, wird damit die volle Biokompatibilitét bestdtigt. HAp ist eine bessere
Wahl als polymer-beschichtete oder reine Metall-Stents, welche gegenwértig ver-
wendet werden. HAp hat das Potential, eine Restenosierung zu verhindern, was den
medikamentenbeschichteten Stents ebenbiirtig ist. Von HAp wird auch erwartet,
keine spéatere Thrombose bei Diabetes-Patienten zu verursachen, welche durch einige
der polymer-beschichteten Stents hervorgerufen wurde. MIVT’s proprietére HAp
beschichtete Stents bestétigten, hdmokompatibel zu sein, nicht Thrombose verursa-
chend und nicht-zytotoxisch, haben jedoch die nétige Flexibilitét und Stérke, um in
der Behandlung von koronaren Erkrankungen (CAD) genutzt zu werden.

MIVT ist im Begriff den rasch wachsenden medikamentenbeschichteten Stent-
Markt zu erobern. Dieser Markt ist einer der schnellsten wachsenden Segmente im
medizinischen Bereich mit einer jahrlichen Wachstumsrate von etwa 25%. Der
Grund fur das Wachstum ist zweifach bedingt: 1. Medikamentenbeschichtete Stents
sind teurer als reine Metall-Stents und 2. Arzte werden oft mehr als nur einen Stent
einsetzen, um komplexere Erkrankungen zu behandeln. Die grossten Hindernisse in
der Anwendung von reinen Metall-Stents sind Thrombose und Restenosierung.
Beide Probleme werden durch den Gebrauch von medikamentenbeschichteten Stents
vermindert. Diese Stents sind bei spielsweise mit antientziindlichen und antiprolifera-
tiven Medikamenten beschichtet, welche das Risiko einer Thrombose und Resteno-
sierung reduzieren. Nach nur einem Jahr im Markt, wurde der medikamentenbe-
schichtete Stents beinahe in alen chirurgischen Eingriffen zum bevorzugten Thera-
peutikum ausgewahlt - trotz der Tatsache, dass sie drei- bis viermal teurer sind als
reine Metall-Stents. MIVT's medikamentenbeschichtete Stents verwenden eine
dickere und pordsere HAp Beschichtung, welche mit einem Medikament versehen
ist, welches fur kardiovaskulére- und nicht-kardiovaskuldre Anwendungen wie peri-
phere Stents, Implantate, Gentherapie und andere implantierbare Mikrodosiersyste-
me nutzbar sein wird.

MIVT erreichte ermutigende fundamentale Verbesserungen tber die letzten 12
Monate. Mit einer gegenwartigen Marktbewertung von nur US$7.9 Millionen und
gegenwartig US$ 500’ 000 an Betriebskapital dauben wir, dass Besorgnis unter den
Investoren herrscht, was die weitere Betriebsfinanzierung der Firma anbetrifft.
MIVT hatte seinen Betrieb erfolgreich durch Ausgabe von Aktien finanziert und das
Unternehmen wird das auch zukinftig weiterhin erfolgreich tun. Zusétzlich verfolgt
das Unternehmen Mdoglichkeiten fir weitere finanzielle Unterstiitzung durch die
Regierung und sucht aktiv mogliche Partnerschaften mit dem Ziel einer gemeinsa-
men Kommerzialisierung der MIVT Beschichtungstechnologie. Wir glauben, dass
die Aktie von MIVT signifikant unterbewertet ist und Neuigkeiten von MIVT's
erfolgreichen klinischen Versuchen und finanziellen Vereinbarungen kodnnten das
Interesse der Investoren am Unternehmen wieder erhdhen. MIVT kommt rasch dem
Stadium nahe, wo erwartet wird, dass die 2005 Meilensteine die Wahrscheinlichkeit
von zukinftigem Gewinn erhthen und somit den Wert des Unternehmens steigern
werden. MIVT bietet ein dusserst guinstiges Risiko/Ertrags-Verhdltnis an fur Risiko-
und Kapitalgewinn orientierte Investoren, welche an das langfristige Wachstum und
das Gewinnpotential des Unternehmens glauben.




Ubersicht tiber das Unter nehmen

MIV Therapeutics ist ein Unternehmen, welches sich in einer fortge-
schrittenen Forschungs- und Entwicklungsphase befindet, welches
eine rasche Kommerzialisierung einer “ndchsten Generation* von
voll biokompatiblen passiven-, medikamentenbeschichteten Stents
und anderen Medizinprodukten anstrebt. In Zusammenarbeit mit der
Universitét von British Columbia (UBC) hat MIVT eine einzigartige
Keramikbeschichtung entwickelt, welche Hydroxiapatit (HAp) ver-
wendet. Weil MIVT’s ultradiinne Beschichtung aus einer Substanz
gefertigt wird wie sie in hartem kdrpereigenem Gewebe vorkommt,
hat sie das Potential adversive Reaktionen des Immunsystems zu
reduzieren wie beispielsweise eine Restenosierung oder eine Spét-
Thrombose. Dies kénntezu einer Verbesserung fihren verglichen zu
den polymer-beschichteten Stents, welche heute weit verbreitet ver-
wendet werden, wie zum Beispiel den J&J CYPHERA Stent, der
Sirolimus abgibt und den Boston Scientific TAXUSA Stent, der
Paclitaxil abgibt.

MIVT hat bereits eine umfangreiche Serie von biokompatiblen Test
absolviert, welche die ausserordentlichen Qualitdten von HAp best&
tigt haben. Vorléufige Tierversuche wurden an der University of
Cape Town und an der Stellenbosch Universitét in Sudafrika vollen-
det. In vivo Sicherheitsversuche an Schweinen wurden am prestige-
trachtigen Methodist DeBakey Heart Center und im Baylor College
of Medicine in Houston, Texas durchgefiihrt. Diese weltweit as
fuhrend anerkannten kardiovaskuldren Center demonstrierten die
Sicherheit von HAp as eine Beschichtung bei kardiovaskuldren
Anwendungen mit fantastischer Heilung und einer vollstdndigen
Endothelialisierung der implantierten Stents.

Klinische Versuche am Menschen konnten in der zweiten Hélfte von
2005 stattfinden. Der globale Sent Markt brachte 2004 Umsétzeim
Ausmass von US$ 5 Milliarden - dle grossen Marktteilnehmer
berichteten Uber Rekordverkéufe. Dieser Trend wird sich bis zum

Jahre 2007 auf US$ 7 Milliarden ausweiten - hauptséchlich verur-
sacht durch das bllihende Wachstum von medikamentenbeschichteten
Stents. Der Umsatz von medikamentenbeschichteten kardiovaskul &
ren Stents und anderen Medizinprodukten wird im Jahre 2007 etwa
US$ 200 Milliarden Dollar erreichen. Dies wird medikamentenbe-
schichtete Stents in eine &hnliche Position wie Pharmazeutikas brin-
gen. Unternehmen wie MIVT, welche proprietére Produkte mit ein-
zigartigen und besseren Eigenschaften entwickelt haben, werden

diesem phanomenalen Aufwartstrend folgen. MIVT’s eilgene Wachs-
tumsstrategie konzentriert sich auf drei primére Gebiete: 1) Unter -
stiitzung eines vollstandig auf HAp basier endem implantierbaren
Mikrodosier system, welches mit einem bereits erfol greich im Markt
platzierten kardiovaskuldren Stent kombiniert wird. Dieser Ansatz

verfolgt die Strategie, die Kommerzialisierung von MIVT’ s einzigar-
tiger Beschichtungstechnologie voranzutreiben, welche hohe Umsé -
ze und einen Einschnitt im kardiovaskuldren Markt bedeuten wird. 2)
Die Mdglichkeit fur die Lizenzvergabe oder die Ubernahme der
Beschichtungstechnologien durch einen der Marktfihrer. 3) Auswei-
tung des Gebrauchs von MIVT’'s Techndogie fiir eine breite
Anwendung in kardiovaskuldren und nichtkardiovaskuléren
Arznei/ Medizinpr odukte Anwendungskombinationen. MIVT
wird weiter seine Produkte/Technologie diversifizieren, um diese

maglichen Anwendungen zu kapitalisieren, um in den US$200 Milli-
arden Markt fur Arznei/Medizinprodukte - Kombinationen einzutre-
ten.

M IVT’s Vorklinische Entwick lungsprodukte

Die HAp-Nanofilm Beschichtungstechnologie. Das fuihrende Produkt
des Unternehmens, welches sich jetzt im vorklinischen Stadium
befindet, ist ein HAp-beschichteter ultradiinner passiver (nicht medi-
kamentenbeschichteter) Stent, der das Potential zur Reduktion von
Restenosierung hat und Spétthrombosen verhindert, dies spezidl in
herausfordernden Situationen wie bel Diabetikern. MIVT’ s ultradiin-
ne Beschichtung von kardiovaskuldren Stents aus medizinischem

rostfreiem Stahl oder einer Kobalt-Chrom Legierung, macht den
Stent biokompatibel, hamokompatibel, nicht-thrombogen und nicht-
zytotoxisch, wahrend die geforderten mechanischen Eigenschaften,
welche fir erfolgreiche kardiovaskuldre Eingriffe notwendig sind,
aufrechterhalten bleiben. Resultate von in-vitro und in-vivo Experi-
menten und Versuchen haben konstant gezeigt, dass die Erwartung
fir HAp beschichtete Stents, eine sicherere Alternative as die g
genwértig bestehenden reinen Metall oder polymer-beschichteten
Stents sein konnte.

Medikamenten beschichtete Stents. Die Unternehmung erwartet, dass
sie in den medikamentenbeschichteten Stent-Markt spét im Jahre
2006 oder im friihen 2007 eintritt. Es wird dann mit einer dickeren
und pordseren HAp Beschichtung gearbeitet, die mit enem adaqua-
ten Medikamententrégermaterial versehen und mit dem passenden
Medikament gegen Entziindung oder Proliferation gerichtet ist. Es
wird erwartet, dass die enzigartigen Eigenschaften der HAp-
Beschichtung fir den Gebrauch von mehreren Medikamenten geelg-
net ist und das ,engineering” von Medikamentenabgabeprofilen
erlaubt, um die Effektivitdt und Effizienz von medikamentenbe-
schichteten Implantaten zu erhéhen. Diese Technologie hat das Ro-
tential fur eine breite Anwendung bei kardiovaskul &en und nicht-
kardiovaskuld&ren medikamenten-versehenen Produkten, eingeschlos-
sen peripheren Stents, biologisch abbaubaren Implantaten, bei Gen-
therapie und Transportsystemen fiir die Abgabe von chemotherapeu-
tischen Agenzien.

Patentrechte

MIVT hat exklusive weltweite Rechte fir die HAp Beschichtungs-
technologie von der UBC fur den Gebrauch von Stents und anderen
Medizinprodukten erworben inklusive der Herstellungsrechte und der
Vermarktung von Beschichtungsprodukten, welche diese Technolo-
gie anwenden. Zurzeit hat UBC zwei Patente und eine Anfrage fir

ein drittes Patent flr eine neuartige Beschichtungstechnologie, wd-
che MIVT beabsichtigt fir seine Stents und andere M edizinprodukte
zu verwenden. Vier weitere dhnliche Patente sind gegenwértig bei

der UBC in Vorbereitung, welche dann beim Patentrechtbiiro fur die
US Patentierung eingereicht wird. Zusétzlich hat MIVT sein hausa-
genes Forschungs- und Entwicklungsprogramm welches zur Ent-
wicklung von zwei bahnbrechende Technologien fiuhrten, eine Vea-
besserung der Beschichtung und eine neuartige Zusammensezung
der medikamentenverabreichenden Beschichtung. Es wird erwartet,

dass diese Neuerungen das Portfolio von MIVT’s Patenten erweitern
und die Basis des Unternehmens stérkt.

MIVT'sPortfolio von erteilten und hangigen Patenten

Sol -Gel Phosphat Keramik Beschichtung fir biologische Anwen-
dungen. U.S. Patent No. 6,426,114 genannt “Novel Sol-Gel Calcium
Phosphat Keramik Beschichtung und die Herstellungsmethode" im
Besitz von UBC, trat am 2. Mai 2000 in Kraft. Die Erfindung beruht
auf einem neuartigen ,,Novel Sol-Gel Calcium Phosphat, einer spe-
ziell dinnen HAp Keramik Beschichtung und Prozeduren bel tiefen
Temperaturen.

Biofunktionale HAp Beschichtung fur Tablettentberzige. U.S
Patent No. 6 ,730,324. “Biofunktionale Hydroxiapatit und ,Mic-
rospheres‘ Beschichtung fur in situ Medikamenten-Uberzug® ge-
nannt ist im Besitz der UBC und ist am 20. April 2001 in Kraft getre-
ten. Diese Erfindung beruht auf einem neuartigen Raumtemperatur-
prozess, um Calciumphosphat zu erhalten, - eine dicke Beschichtung
von HAp-Microspheres mit einem Uberzug tber Medikamente,
Proteine und Gene fir di e therapeutische Anwendung. Die Beschich-
tung und Microspheres sind dazu da, eine definierte biologische
Funktion zu erflillen, wie die Entdeckung eines Pharmazeutikums
oder Gentherapie durch Gentransfer.

L aser geschnittener Stent

MIVT reichte im Jahre 2000 zahlreiche internationale Patentantrage
fur seine lasergeschnittenen reinen Metall-Stents ein. Das Ritent
beschreibt das modulare Konzept des kardiovaskuléren Stents und
seine Herstellungsmethode. Das Patent beschreibt auch die optimae
Langsflexibilitédt und ebensolche radiale Stabilitét des Stents.



MIVT’svorklinische Melensteine

Auswertung

Indikation/Resultate/Ausfihrung

NSERC unterstiitzt, medikamentenverabreichende
Sentbeschichtung, R&D Programm

Technologietransfer

Rostfreie Stahl- und Chrom-Kobalt Stents in Tierver-
suchen fir Thromboseneigung

In-vitro Beschleunigungs-Ermudungstest (40 Millio-
nen Umdrehungen) fir rostfreien Stahl und Chrom-
Kobalt Stents

Biokompatibilitét von HAp -Beschichtung ist bestétigt

Tierversuche mit Implantaten in Geféssen

Pilot-Studien fur Implantate in Koronararterien

Koronare Arterielle Erkrankung

Wenn Koronararterien, welche dem Herzen Blut zufuhren, eng
oder blockiert werden, heisst das Resultat koronare Herzkrank-
heit oder CAD. Die Blockade selbst ist bekannt als Plaque. Pla
ques konnen differenziert werden in harte und weiche Plagues.
Waéhrend bis anhin angenommen wurde, dass nur die harten
Plaques fur Myokardinfarkte (Herzinfarkte) verantwortlich sind,
ist kirzlich gezeigt worden, dass weiche Plagues 6fters als nicht
die Schuld tragen, da sie zu Blutverklumpungen fuhren, welche
zu Beginn beinahe aller Herzinfarkte stehen. In den USA aleine
betrifft CAD jahrlich ungefahr 1.3 Millionen Menschen. Es ist
die haufigste Form einer Herzkrankheit und die haufigste Todes-
ursache fur Frauen und Manner. Die Griinde, die CAD verursa
chen, beginnen oft schon in der Kindheit, aber es zeigen sich
keine Symptome bis wir die 30, 40, 50, 60er erreichen und
manchmal dauert es noch langer. Obwohl jedermann CAD ent-
wickeln kann, gibt es einige Faktoren, die das Risiko erhdhen.
Hauptrisikofaktoren sind: Rauchen, Diabetes, hoher Blutdruck,
hohes Cholesterin, Ubergewicht, korperliche Inaktivitdt und
exzessiver Stress. Mehrere Behandlungsarten bestehen fir CAD,
von kleineren Lebensstilénderungen hin bis zu grdsseren invasi-
ven chirurgischen Eingriffen. Stents sind eine Behandlungsart,

Entwicklung zweier Alternativen von Beschichtungstechno-
logien und Herstellung von Beschichtungen, die ideal fir
Medikamentenbeschichtung und die Medikamentenabgabe
geeignet sind.

Technologie-Transfer fir die Kommerzialisierung der HAp
ultra-diinnen Beschichtung von UBC an MIVT.

MIVT's HAp-Beschichtung erzeugen keine Thrombosen
(Blutgerinnung) (Toxikon, USA)

Die MIVT HAp-Beschichtung zeigte eine Fehlerquote von
Null in der mechanischen Festigkeit an, und der Test fir den
Zusammenhalt zeigt, dass die Beschichtung der rigorosen
Aktivitdt des Koronarsystems Uber die Zeit hinweg wider-
stehen kann (Endura TEC, USA).

Eine weitreichende Reihe von Biokompatibilitétstests, aus-
gefiihrt durch Toxikon, bestdtigen die aussergewdhnliche
Biokompatibilitdt der MIVT HAp -Beschichtung.

Die HAp-Beschichtung hat be tierischen Implantats-
Versuchen an Kaninchen keine aversive arterielle Reaktio-
nen hervorgerufen. Durchfiihrung: Universitdt Cape Town
und Stellenbosch Universitét (Cape Town, Stidafrika)

HAp-beschichtete Stents waren erfolgreich mit einer giinsti-
gen Heilung und einer kompletten Endothelialisierung, einer
stabilen Neointima wéhrend der 28 Tage dauernden Studien
an Schweinen am Cardiac Catheterization Labor des Baylor
College of Medicine Research Center und am Texas Heart
Institut.

welche in der Angioplastie verwendet werden. Wahrend Angi-
oplastie eine chirurgische Behandlung ist, ist dies weniger inva
siv as ein chirurgischer Bypass. Das Ziel einer Angioplastie ist
es, in einem partiell blockierten Blutgeféss (gewdhnlich einer
Koronararterie) eine normale Blutzufuhr zum Herzen zu gewahr-
leisten. Obwohl eine Angioplastie sowohl Krankenhaustage als
auch Erholungszeit verkirzt, ist die Methode nicht perfekt. Die
Erfolgsrate von Koronarstents ist verglichen mit der Angioplastie
hoher, trotzdem brauchen Uber 70% der Eingriffe einen oder
mehrere Stents. In vielen Zentren weitet sich der Gebrauch von
Stents auf 90 % aller Eingriffe aus, und es braucht pro Eingriff
statistisch gesehen 1.2 bis 1.8 Stents. Ungefahr 35% aller Angi-
oplastie-Patienten erfahren eine Restenosierung, bei der der
Korper der chirurgischen Verletzung eine selbstschiitzende anti-
entziindliche Antwort entgegensetzt. Das Resultat ist Narbenge-
webe und wiederum eine Blockierung der Arterie, welche oft
einen neuen chirurgischen Eingriff erfordert. In der Mitte der 90-
er Jahre wurden reine Metall-Stents in die betroffenen Arterien
eingefuhrt, um sie offen zuhalten und die Restenosierungsrate fiel
auf 30-50% im Vergleich zu der Angioplastie dlein. Mit einer
durchschnittlichen Restenosierungsrate von ungeféhr 25% sind
reine Metall-Stents ebenfalls nicht die perfekte Antwort.



Koronare Reine Metall-Stents vs. M edi-
kamentenbeschichtete Stents

Reine Metall Stents

Reine Metall-Stents werden aus rostfreiem Stahl hergestellt und
haben Uberhaupt keine schiitzende Schicht. Es wird angenommen,
dass Nickel- und Chrom-lonen von reinen Metall-Stents den Korper
veranlassen, sie as ,fremde Objekte” zu erkennen. So wird eine
Immunreaktion ausgeldst mit dem Resultat, dass Narbengewebe
gebildet wird.

In mehr as einem auf funf Patienten ist diese Bildung von Narben-
gewebe so stark, dass es zu einer erneuten Blockierungder Arterie
innerhalb von 6 Monaten fihrt, nachdem der Stent platziert wurde.
Als Konsequenz kommt es zu einer Restenosierung in 25% aller
Patienten, welche einen Metall-Stent erhalten. Wahrend die Reste-
nosierung eines der grossten Probleme der Patienten ist, die einen
Metall-Stent erhalten, ist es aber nicht das einzige Problem. Throm-
bose (die Bildung von Blutklumpen) und schwere Entziindungen
kénnen ebenfalls auftreten und zu lebensbedrohlichen Zusténden
fUhren, speziell bei Diabetikern.

M edikamentenbeschichtete Stents

Um den Problemen der reinen Metall-Stents zu entgehen, haben
sich Chirurgen den medikamentenbeschichteten Stents zugewandt.
Diese Stents sind beschichtet, und enthalten und geben ein Medi-
kament ab, welches hilft, eine Entziindung nach dem Eingriff zu
reduzieren, eine Restenosierung verhindert und die betroffene Arte-
rie offen halt. Medikamentenbeschichtete Stents haben die Rate der
Restenosierung von 25% auf 10% reduziert. Nach einem Jahr auf
dem Markt wurden sie die ,, Stents der Wahl“ fir die meisten kardia-
len Revaskularisierungen trotz der Tatsache, dass medikamentenbe-
schichtete Stents ungefahr drei- bis viermal soviel kosten wiereine
Metall-Sents.

Spektakulére Umsétze der Hersteller von medikamentenbeschichte-
ten Stents haben die Aufmerksamkeit der Investoren auf sich gezo-
gen. Wéhrend diese primér von medizinischen Firmen vertrieben
werden, rivalisieren sie mit grdsseren pharmazeutischen Unterneh-
men bezuiglich Marktanteil und Gewinnmargen. Trotz ihrer Vorteile
sind medikamentenbeschichtete Stents nicht frei von Problemen.
Grossere kardiale Vorkommnisse (MACE oder Herzinfarkte) sind
bei ungefdhr 8% der Patienten aufgetreten, was etwas mehr als
50'000 Patienten alein in den USA entspricht. Ein betréchtlicher
Teil von diesen unerwiinschten Nebenwirkungen geht zulasten von
Post-Implantierungs-Effekten, namlich dann, wenn reine Metall-
oder medikamentenbeschichtete Stents eine lokale Verletzung des
Endothels (der innersten Zellschicht von Herz und Koronargefas-
sen) verursachen, welch eine Restenosierung ausldst und eventuell
einen zusétzlichen chirurgischen Eingriff nétig macht.

Der Koronaren Stent-Markt heute

Interventionskardiologie ist eine rasch wachsende medizinische
Speziaditéat und Stents sind deren Schlitisselkomponente. Gemass der
Cardiovasculdr Device update erreicht der globale Markt fir koro-
nare Stents im Jahre 2004 US$ 5 Milliarden mit einem Wachstum
auf biszu US$ 7 Milliarden im Jahre 2007. Der Markt fur medika
mentenbeschichtete Stents ist einer der schnellst wachsenden Seg
mente in diesem medizinischen Sektor mit einer jahrlichen Wachs-
tumsrate von ungefdhr 25%. Zwei medikamentenbeschichtete
Stents sind bis heute von der US Food und Drug Aministration
(FDA) zugdassen worden. Dies sind der Sirolimus abgebende
Cypherda Stent von Cordis J&J, welcher die FDA Zulassung im
Mai 2003 erhielt und der Paxlitaxel Taxusd abgebende Stent von
der Boston Scientific vermarktet, welcher die FDA Zulassung im
Maérz 2004 erhielt. Bevor siein den USA die Zulassung erhielten,
wurden beide Stents ausgedehnten klinischen Versuchen in Europa

unterzogen und erhielten die europdische Zustimmung. Der
Cypherda Stent wurde in Europa im April 2002 lanciert und der
Taxusa Stent im Januar 2003. Beide - Cypher und Taxus Stent -
sind aus 31SL rostfreiem Stahl, beschichtet mit einem biostabilen
Polymer und versehen mit einem Medikament, das den
Wiederverschluss der Arterien verhindert. Biostabile Polymere
werden haufiger verwendet as biologisch abbaubare wegen der
mdglichen Polymer Inkompatibilitét mit dem Korper. Der Cyphera
und der Taxusé verkaufen sich fir ungeféhr US$ 2600 in den USA
und fir ungefahr US$ 1450 bis US$ 1900 in Europa - abhéngig vom
jeweiligen Land.

MIVT hat enen Wettbewer bsvorteil

Vorklinische Tests von MIVT's HAp-Beschichtung fir kardio-
vaskulére Stents und andere Medizinprodukte haben éne grossere
Biokompatibilitét gezeigt als polymerbeschichtete Stents, welche
jetzt auf dem Markt erhdltlich sind. Zusétzlich ist HAp geeignet,
geforderte Mengen von anti-entzindlichen oder anderen Medika
menten in den Bereich, welche das Implantat umgibt, mit maxima
lem Effekt zu bringen. Zusétzlich haben Tests gzeigt, dass HAp
nicht toxisch ist und nicht zu Thrombosen fuhrt, zudem keine aler-
gischen Reaktionen oder Entziindungen verursacht, welche haufig
bel Polymerbeschichtungen auftreten. Diese Vorteile haben ein sehr
reelles Potential, dass HAp ,die bevorzugte Beschichtung' fir
implantierbare kardiovaskuldre und andere Medizinprodukte-
Anwendungen wird. HAp hat die Féhigkeit als Barriere zu fungie-
ren und zu verhindern, dass sich lonen vom reinen Metall 18sen.
Somit kann die Entwicklung einer Restenosierung verhindert wer-
den. HAp ist voll biokompatibel und aus einer Substanz, die natir-
lich im menschlichen Korper vorkommt, rasch im Gewebe integ-
riert - und einmal implantiert nicht als fremdes Objekt wahrge-
nommen wird. HAp ist pords und somit ein ideales Substrat fur die
M edikamentenabgabe auf beschichteten Stents.

HAp ist schon erfolgreich als Oberfléchenbezug bei kinstlichen
Gelenken, bei Augen- und Kieferimplantaten und anderer Rekon-
struktionschirurgie verwendet worden. HAp ist zusammengesetzt
aus Calciumoxid, Phosphor und Wasser. Wegen HAp's einzigarti-
ger Biokompatibilitdt sind zwei wiinschenswerte Reaktionen aufge-
treten, wenn es menschlichem Gewebe ausgesetzt wird: 1) das
Gewebe erkennt HAp as , freundlich® oder , nichtfremde Substanz*
und reagiert gleich wie bel einer kleinen nicht bedrohlichen Verle-
zung - dies wurde in Tierversuchen beobachtet. Nach der Implanta-
tion von HAp-beschichteten Stents wurde eine gesunde Endothelia-
lisierung beobachtet, das Zellwachstum war viel kleiner as bei
einer Restenosierung. 2) Korperflissigkeiten wie Blut wurde von
HAp ebenfals as , freundlich* erkannt, eingeschlossen Thromben
(Blutverklumpungen). Dies ist bedeutend fir Diabetes-Patienten.
HAp's bessere Thrombozytogenitdt und Biokompatibilitét ist durch
ausgedehnte vorklinische Studien bewiesen. Zusétzlich hat HAp
gezeigt, dass die Beschichtung wichtige technische Erfordernisse
fir den Gebrauch von kardiovaskuléren Stents erfullen kann wie
Dicke, Adhasion, Medikamententrégerfahigkeiten und Oberfl&
chenbeschaffenheit. MIVT's HAp-Nanofilm-Beschichtung hat
schon ausgedehnte Tier- und mechanische Versuche bestanden,
welche fir die CE und FDA Zulassung erforderlich sind - einge-
schlossen Thrombogenizitét, Zytotoxizitat und Material ermidungs-
tests. Es wurde gezeigt, dass HAp den reinen Metall-Stents und den
schon auf dem Markt vorhandenen beschichteten Stents Uberlegen
ist. Um die metallische Oberflache der Stents ndher an 100% Bio-
kompatibilitét zu bringen, hat MIVT zwei Wege gewéhit 1) dunne
HAp Beschichtungen, welche aus 100% syntheischem HAp in der
Form eines Nanofilms von 100-200mm Dicke bestehen und 2)
dickere zusammengesetzte HAp Beschichtungen, bestehend aus
HAp kombiniert mit einem Biopolymer sowie ausgewahiten Medi-
kamenten fur erhthte Robustheit und langfristigen kleinen Dosie-
rungen der Medikamentenabgabe.



Der Wettbewerb

Obwohl Cordis J&J und Boston Scientific die einzigen zwei Unter-
nehmungen auf dem Markt mit medikamentenbeschichteten Stents
sind, gibt es einen bedeutenden Wettbewerb unter den Medizinpro-
dukte Unternehmen, um verbesserte Stents zu entwickeln und zu
vermarkten. Mehrere Beschichtungen sind als eine Variahilitdt von
Stent-Designs in Entwicklung. Um die Zulassung von Stents und
Stent-Beschichtungen zu beschleunigen, hat das FDA das Buro fur
kombinierte Produkte geschaffen, um eine Ubersicht tiber die ver-
schiedenen Kombinationsprodukte zu haben, im Fall von MIVT der
rostfreie Stahl-Stent und die Beschichtung. Guidant und Medtronic
Inc. fuhren gegenwértig klinische Versuche in Europa mit ihren
medikamentenabgebenden Stents durch, welche fiir sich beanspru-
chen, flexibler as die gegenwértig auf dem Markt erhdtlichen
Stents zu sein. Guidant hat aber kirzlich eine Verzdgerung in der
Entwicklung ihres ,,Championd “ angekindigt, so dass die FDA
Zulassung mogl icherweise nicht vor 2007 erteilt wird. Die Cook
Group entwickelt zurzeit den ,LogicPTX& Stent, beschichtet mit
Paxlitaxel aber ohne ein Polymer, welches das Medikament enthélt.

Finanzresultate fir Q1FY 2005

MIV Therapeutics Inc. hat im Quartal, welches per 30. November
2004 abgeschlossen wurde einen Verlust erlitten. Das Unternehmen
musste einen Nettoverlust von US$873,889 hinnehmen, nach einem
Nettoverlust von US$635,019 verglichen zum selben Quartal in
2003. Der Verlust ist der Forschung und klinischen Entwicklung der
Technologien und Produkte zuzuschreiben sowie der allgemeinen
Administrationsaufwendungen. Das Betriebskapital stieg von einem
Defizit von US$532,039 (30. November 2003) auf einen Uber-
schuss von US$507,535 (30. November 2004), we cher hauptséch-
lich auf die Zunahme von Finanzaktivitéten der Firma zurickzufih-
ren ist. Fur die verbleibenden 9 Monate im Geschéftsjahr 2005
schétzen wir, dass MIVT zusét zliche US$ 2 Millionen bendtigt, um
die weitere Entwicklung seiner Produktepalette zu finanzieren. Das
Betriebsdefizit wird moéglicherweise in Aktien bezahlt, was den
Verwasserungseffekt erhdhen wird ohne dass weitere Geldmittel
der Firma zufliessen. In der Vergangenheit hat MIVT seine
Geschéftstétigkeit durch die Ausgabe von  Aktien und durch
Anleihen finanziert, um seine strategischen Ziele zu erreichen. Wir
glauben, dass das Unternehmen es weiterhin verstehen wird,
erfolgreich Gelder zu heschaffen und aus diesem Grunde weiter
bestehen und die Entwicklung erfolgreich beenden wird und die
behdrdliche  Zulassung fir die Vermarktung seiner Stent-
Technologie erhdten wird.

Zusammenfassung

Dieser Bericht hat eine Investment These ausgearbeitet, wdche klar
aufzeigt, dass MIVT unterbewertet ist (gegenwértige Marktbewer-
tung betragt nur US$7.9 Millionen). Diese Unterbewertung basiert
auf der Besorgnis wie sie allgemein im Markt besteht. Wir glauben
aber, dass in absehbarer Zeit der Markt den eigentlichen Wert des
Unternehmens reflektieren wird, und diese Uberlegungen werden
sich im Borsenkurs von MIVT niederschlagen; der Markt fir medi-
zinische Produkte hat traditionell eine Gewinnmarge von bis zu
60%. MIVT's ultradiinne HAp Beschichtungstechnologie hat das
reale Potential zum bevorzugten Beschichtungsmaterial fir implan-
tierbare medizinische Produkte zu werden. Wir glauben, dass diese
Beschichtung, welche voll biokompatibel ist, den gegenwértig von
den grossten Konkurrenzunternehmen verwendeten Polymeren
tiberlegen ist. MIVT kénnte ein  interessanter Ubernahmekandidat
fUr einen der Hauptanbieter in diesem Markt werden, etwas, was
sehr lukrativ fir MIVT und fir seine Aktiondre wére. OCbwohl wir
uns bewusst sind, dass sich MIVT immer noch in einer Phase des
Geschéftszyklus befindet, in der ein Risiko fir Misserfolg besteht,
sind wir Uberzeugt, dass das Risiko mit der innovativen patentierten
Technologie Uberwunden wird, und dass das Weltklasse Manage-

ment Team erfolgreich seine aggressive Business Strategie durch-
fuhren wird. MIVT néhert sich dem Ziel der Kommerzialisierung
seiner Produkte und die Firma erwartet weitere Meilensteine zu
erreichen. Diese werden die Wahrscheinlichkeit zukinftiger Ge-
winne erhthen und den Wert des Unternehmens steigern. Des ge-
genwértige Umfeld der sich rasch entwickelnden MIVT Technolo-
gie bietet ein gunstiges Risiko-Ertrags-Verhatnis fur risikofreudige,
kapitalorientierte Investoren an, welche an das langfristige Wachs-
tum und Gewinnpaential des Unternehmens glauben. Unsere
Einschatzung ist ein spekulatives Kauf/4 Rating fur die Aktien
von M1V Therapeutics verbunden mit einem 12- Monate Kurs-
ziel von $1.50.

Wettbewerb Schlussfolgerung

Wegen seiner voll biokompatiblen, ultradinnen HAp Beschich-
tungstechnologie ist MIVT dafir positioniert, ein fir beschichtete
koronare Stents weltweit fuhrendes Unternehmen zu werden.
MIVT’ s HAp beschichtete Stents sind auch entwickelt worden, um
eine sehr attraktive Alternative zu reinen Metallstents anzubieten
und bedeutende gesundheitliche Vorteile in Lander zu bringen, fur
die medikamentenabgebende Stents unbezahlbar sind. Obwonhl
MIVT's mehrschichtige HAp-Beschichtung primér fir kardio-
vaskulére Stents mit einer Betonung auf die Reduktion oder sogar
Eliminierung einer Restenosierung entwickelt worden sind, ist HAp
voll biokompatibel und hat das reale Potentia ,die bevorzugte
Beschichtung” zu werden — nicht nur fir kardiovaskulére, aber auch
fur andere implantierbare medizinische, passive und Medikamente-
nabgabesysteme.

Gefasschirurgisches Glossar

Adhasion: fléchen- oder strangférmige Verwachsung bzw. Verkle-
bung von Organabschnitten, Geweben oder Eingeweiden infolge
von Operationen oder Entziindungen.

Angioplastie: Ein Eingriff, bei dem ein aufblasbarer Katheter durch
den blockierten Bereich einer Arterie geschoben wird. Wenn der
Katheter aufgeblasen (inflatiert) ist, driickt er die Ablagerungen
(Plague) gegen die Gefésswand.

Angina Pectoris: Als Folge einer Verkrampfung oder Verengung
der Herzkranzgeféle kommt es zu Druckgefiihlen in der Brust oder
auch im Kiefer. Mdglicher Vorbote eines Herzinfarkts.

Antikorper:  Eiweissstoffe, die als Reaktion auf in den Korper
eindringende Fremdstoffe (Antigene) gebildet werden. Ein Antikor-
per ist jeweils speziell auf das auslsende Antigen ausgerichtet.

Arteriosklerose: Schwerwiegende Gewebeverdnderungen in den
Arterien durch Fett — und Kalkablagerungen (,Plagues*) in den
Blutgefalien. Die Arterienwand wird dicker, hérter und verliert an
Elagtizitét. Es koénnen sich Blutgerinnsel festsetzen und die Adern
verschliefzen.

Biomaterial: Ein Material, das in den Korper eingebracht werden
kann, ohne dass eine Immunreaktion daraus resultiert.

Aorta: Hauptschlagader des menschlichen Koérpers. Sie fihrt das
sauerstoffreiche Blut aus der linken Herzkammer in den Korper.

Arterie: Blutgefass, welches das Blut vom Herzen weg fihrt (z.B.
Aorta, Pulmonalarterie).

Arteriosklerose: ist eine chronisch fortschreitende, degenerative
Erkrankung der Arterienwand. Durch fetthaltige Ablagerungen
entstehen atheromatdse Veranderungen, die zum Zelluntergang und
schliesslich zu einer starken Vermehrung der Bindegewebsfasern in
dieser Wandschicht filhren (Sklerose). Herdférmige Ablagerungen
von Cholesterinkristallen (Atherome) lésen entziindliche Reaktio-
nen aus. Schliessich kommt es zu Kalkablagerungen, die Herde
kénnen aufbrechen und zu einer Ablagerung von Blutgerinnseln
fuhren. Der vollsténdige Verschluss z.B. einer Herzkranzarterie
fuhrt zum Herzinfarkt mit Absterben des betroffenen Gew ebes.



Bioresorbierbare Implantate: Implantate, die aus organischen
Polymeren (z.B. aus Milchsdure oder Glykolsdure) hergestellt wer-
den. Mit solchen Implantaten kénnen in der Osteosynthese gebro-
chene Knochenteile oder fehlende Knochen- Strukturen verbunden
und ersetzt werden. Diese Materidien I0sen sich im Korper unter
definierten Umsténden in ihre Bestandteile auf. Alternativen zu den
Biopolymeren sind anorganische Zemente, beispielsweise auf Hy-
droxylapatit-Basis.

Bypass:. Umgehung oder Uberbriickung einer meist langstrecki-
gen Geféssverengung durch einen Geféssersatz aus Venen, Arterien
oder Kunststoff zur Wiederherstellung einer besseren Blutversor-

gung

Cholesterin: entsteht vor allem in der Leber. Abbau und Ausschel-
dung des Cholesterin finden ausschliesslich in der Leber statt. Ein
zu hoher Blut-Cholesterinspiegel (200 mg/100 ml Blut) fordert die
Entstehung von Arteriosklerose und koronarer Herzerkrankung.

Drug Delivery System = Implantierbares Mikrodosier system —
Ist ein Medikamentenabgabesystem das dafir sorgt, dass ein Wirk-
stoff den gewunschten Wirkort im Korper in richtiger Dosierung
und Form erreicht.

Drug Eluting Stent (DES) = Medikamentenbeschichtete Stents -
stellen diesbeziiglich ein erfolgversprechendes Therapiekonzept
dar: Solche meist mit einer Polymermatrix iberzogenen endovasku-
laren Prothesen setzen nach ihrer Implantation medikamentdse
Substanzen frei wie Taxol und dem Immunsuppressivum Rapamy -
cin (Sirolimus) und Analoga

Endothelzellen: Einschichtige Zellschicht, die ale Gefésse aus-
kleidet.

FDA = Food and Drug Administraticn: Die amerikanische
Gesundheitsbehdrde ist unter anderem fur die Marktzulassung von
neuen Inhaltsstoffen (NDA) und die Erteilung von Produktlizenzen
(PLA) inden USA zusténdig.

Gewebe: Gewebe ist eine Anordnung von Zellen oder Fasern, die
ein Organ formen, z. B. Herz, Lunge, Leber.

Herzinfarkt: Untergang eines Gewebsbezirks des Herzens nach
schlagartiger Unterbrechung der Blutzufuhr infolge eines Herz-
kranzgefassverschlusses. Der Herzinfarkt ist meist mit Schmerzen,
Todesangst und Vernichtungsgefiihl verbunden.

Herzkranzgefélle (Koronargefasse): Feine Gefésse, die den
Herzmuskel selbst mit frischem Blut versorgen. Ein Verschluss
dieser Gefasse fuhrt zu einem Herzinfarkt.

Hamostase: Blutstillung

Hydroxiapatit (HAp) ist der Hauptbestandteil der anorganischen
Knochenmatrix und weist somit eine hervorragende Biokompatibili-
tét auf. Seit einiger Zeit werden HAp-beschichtete Implantate ver-
wendet. Klinische Studien deuten darauf hin, dass HAp-
beschichtete Implantate eine gute Alternative zu den sonstigen
zementlosen Methoden darstellen. Die Porositdt der Blockform
kann sehr knochenghnlich hergestellt werden, so dass diese als
Schablone der Bildung von neuem Knochen durch Gefésseinspros-
sung und Osteoidanl agerung dient.

Immunsuppression: Medikamentése Unterdriickung der natirli-
chen Kérperabwehr gegen fremdartiges Gewebe. Nach Transplanta
tionen notwendig.

Intervention: Eingreifen. Therapeutische Massnahme, z.B. Ballon-
dilatation von verengten Herzkranzgeféssen, Ablation einer untypi-
schen Erregungsleitungsbahn, Einbringung eines Stents oder
Schirmchen-Okklusion eines persistierenden Ductus arteriosus.

Kalziumphosphat: ist eine natiirliches Mineral, welches in Kno-
chen und Z&hnen vorkommt.

Kardiologie: Diagnostik und Behandlung der Herz- und
Kreidauferkrankungen.

Katheter: Dinner Kunststoffschlauch.

K obalt-Chrom-L egierungen: Diese Materialien sind sehr hart und
weisen eine hohe Abrasionsresistenz bel einer glatten Oberflache
auf. Sie werden deshalb vor allem in der Prothetik verwendet

Koronararterien: Herzkranzgefésse; kleine Arterien, die das Herz
versorgen.

Koronargefdsse Herzkranzgefae: Die rechte Herzkranzarterie
versorgt vor alem die rechte Herzhéfte, die linke Herzkranzarterie
besteht aus zwei wichtigen Asten, die aus dem sogenannten Haupt-
stamm entspringen, und vor alem die linke Herzhd fte versorgen.

Koronare Herzerkrankung: hierbei besteht ein Missverhdltnis
zwischen Blutbedarf und tatséchlicher Durchblutung des Herzmus-
kels. Ursache ist eine fortschreitende Arteriosklerose der Herz-
kranzgefasse. Durch fetthaltige Ablagerungen entstehen Verénde-
rungen, die zum Zelluntergang und schliesslich zu einer starken
Vermehrung der Bindegewebsfasern in dieser Wandschicht fihren
(Sklerose). Herdférmige Ablagerungen von Cholesterinkristallen
I6sen entziindliche Reaktionen aus. Schliesslich kommt es zu Kalk-
ablagerungen, die Herde brechen auf, und es entstehen Geschwiire,
auf denen sich Blutgerinnsel ablagern kdnnen. Der vollsténdige
Verschluss einer Herzkranzarterie fuhrt zum Herzinfarkt mit Ab-
sterben des betroffenen Gewebes.

Lasion: Eine Anormalitét in einer Korperstruktur.

Neointima: Nach Implantation von Geféssprothesen aus Fibrin und
Thrombozyten gebildete Schicht, die von der noch vorhandenen
Arterienwand mit Endothelzellen bedeckt wird.

Organ: Ein Organ ist ein Teil des Korpers, der eine spezidisierte
Funktion hat. Zum Beispiel dient das Herz a's Blutpumpe.

Polyester: = Polyethylentherephtalat; Material in der Herstdlung
von Geféssprothesen.

Por ositat: Poren / Offnungen, die direkt oder indirekt eine Passage
durch das Material ermdglichen.

Restenose: Erneute Verengung von Geféssen oder Hohlorganen
nach einer vorangegangenen operativen Erweiterung. Die Ursache
flr den erneuten Geféssverschluss ist paradoxerweise die vorange-
gangene Erweiterung einer Stenose — eine angeborene oder erwor-
bene dauerhafte Einengung von Geféassen oder Hohlorganen. Durch
die Erweiterung kann die Innenwand des Gefésses geschadigt wer-
den. Daraufhin verdickt sich bei vielen Patienten die dussere Wand
und das Blutgefass wéachst langsam wieder zu.

Stenose: Verengung von Gangen, Gefassen oder Offnungen.

Stent: Réhrenférmiges Gittergeflecht, das mittels eines Herzkathe-
ters z. B. in ein Herzkranzgefasse eingebracht werden kann und dort
die Offnung sicherstellt.

Thrombose: Verengung oder Verschluss eines Blutgefasses durch
eine Blutverklumpung.

Anmerkung: Die Empfehlungen sind keine Aufforderung zum Kauf oder Verkauf. Allen Informationen liegen Quellen zugrunde, die wir fir vertraulich erach-
ten. Fur eine Richtigkeit der hier dargelegten Informationen kénnen wir jedoch keine Garantie bernehmen. Aktiengeschéfte bergen zum Tell hohe Risiken in
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