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Titel

Medizintechnik

Wer heute den Tagesablauf an einer chirurgischen
Universitätsklinik beobachtet, der sieht ein völlig
anderes Bild als noch vor  Jahren. In letzter Zeit
hat vor allem die Einführung der minimal invasi-
ven Chirurgie die Behandlung chirurgischer
Krankheitsbilder revolutioniert. Die Entwicklung
neuer Verfahren, Geräte und Abläufe ist in diesem
Bereich besonders rasant – und sie verlangt die
Vernetzung, den Technologietransfer und die enge
Kooperation zwischen klinischer Praxis, For-
schung und Unternehmen. 

Mit Ultraschall  Blutungen stillen 

Professor Dr. Peter Dohrmann ist Leiter der Sek-
tion Thoraxchirurgie des UK-S-H, Campus Kiel,
stellvertretender Direktor des Instituts für Chirur-
gie und Thoraxchirurgie und  stellvertretender Lei-
ter des Zentrums „Operative Medizin“.  Außerdem
leitet er gemeinsam mit Professor Dr. Frank 
Gieseler die Interdisziplinäre Onkologische Am-
bulanz. Seit  Jahren arbeitet der gebürtige Ber-
liner schon an der Förde – und das mit großer Lei-
denschaft. Nach seinem Anspruch als Mediziner
gefragt, kommt er auf den Bestseller des Medizin-
Professors Dietrich Grönemeyer zu sprechen:
„Mensch bleiben“ oder „Hightech und Herz – eine
liebevolle Medizin ist keine Utopie“ – trotz oder
gerade wegen der Zunahme von modernen Me-
thoden und Hightech-Produkten. „Uns muss es
doch darum gehen, dem Menschen zu helfen, und
nicht einfach nur ein Stück Lunge zu entfernen“,
formuliert Dohrmann seinen ethischen Grund-
satz.     

Gut die Hälfte seiner Arbeitszeit verbringt er im
Operationssaal. Schwerpunkt: Lungen- und Brust-
felloperationen. Vieles selbstverständlich via Bild-
schirm. Wenn er davon spricht, was für Vorteile die

minimal invasive Chirurgie für die Patienten hat,
dann leuchten seine Augen: „Anders als in der of-
fenen Chirurgie benötigen wir ja nur einen mini-
malen Zugang zum Thoraxraum und meist zwei
Arbeitskanäle, durch die wir weitere Instrumente
oder Haltegeräte einführen.“  Eine Operation auf
kleinstmöglichem Raum also. Das bedeutet:
„Neben dem kosmetischen Effekt ist es weniger
schmerzhaft und das Trauma geringer. Der Patient
ist meist schneller wieder auf den Beinen“, so
Dohrmann.  

Voraussetzung für eine solch filigrane Operations-
methode ist neben der Erfahrung des Arztes na-
turgemäß eine hoch entwickelte Medizintechnik.
Zum Beispiel? „Der Söring“, sagt Professor Dohr-
mann kurz. Der Söring, das ist der Ultraschall-Ge-
webezertrümmerer , der während der
Operation für eine schnelle Blutstillung sorgt.
Entwickelt und produziert wird er in Quickborn –
bei der Söring Medizintechnik GmbH. Ende der
achtziger Jahre hatten Holger und Jörg Söring mit
dem ersten Gerät dieser Art  für eine kleine me-
dizintechnische Sensation gesorgt. Mittlerweile
gehören die Kompaktgeräte mit integrierter Saug-
und Spülpumpe zu den besten dieser Art und sind
weltweit im Einsatz.

„Minimal“ Schneiden und Nähen in
einem Vorgang 

Für die minimal invasive Chirurgie notwendig
sind natürlich viele weitere Hilfsmittel. Zum Bei-
spiel entsprechend lange und dünne Instrumente,
die durch die kleinen Arbeitskanäle passen. Auch
hier vertrauen Professor Dohrmann und seine
Mitarbeiter immer wieder auf Produkte aus
Schleswig-Holstein. „Wenn wir beispielsweise Teile
der Lunge entfernen wollen, dann arbeiten wir mit

Hightech-Geräte und -Produkte
ermöglichen immer bessere Be-
handlungsmethoden – und sind
in der modernen Medizin längst
Standard. Auch im Alltag von
Professor Dr. Peter Dohrmann
und Professor Dr. Norbert Weiler.
Beide arbeiten im Klinikum Kiel
des Universitätsklinikums
Schleswig-Holstein (--) und
haben mit Wirtschaftsland
gesprochen – über Innovationen,
Zusammenarbeit und gemein-
same Forschungsvorhaben mit
Medizintechnikunternehmen.

Medizintechnik für
das Krankenhaus der
Zukunft

Setzten neue Maßstäbe

bei der Tumorentfer-

nung, der Leber- 

und Neurochirurgie:

die Ultraschall-

Gewebezertrümmerer

Sonoca von Söring

Was wie ein Astronauten-

helm aussieht, ist modern-

ste Beatmungstherapie.

Professor Dr. Norbert 

Weiler pendelt zwischen

operativer Intensivstation,

Forschungslabor und 

Hörsaal.

Innovationen aus 

Schleswig Holstein:

Evita XL Beatmungs-

gerät von Dräger 

Medical und Handstück

für die Wundbehand-

lung von Söring
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Nadeln und chirurgischem Nahtmaterial von Ethi-
con. Ein weiteres Instrument ist das Klammer-
nahtgerät, das zwei Vorgänge in einem Arbeits-
schritt ermöglicht – nämlich schneiden und
nähen. Das heißt: An der Stelle, wo ich etwas ab-
geschnitten habe, wird zugleich eine Naht gesetzt
bzw. genaugenommen eine Titanklammer plat-
ziert.“ Worüber der Laie staunt, das ist in der mi-
nimal invasiven Chirurgie natürlich längst gängige
Praxis. 

Normal spontan Atmen – dank neuester 
Beatmungstechnologie 

Über die neuesten Entwicklungen und Produkte
informiert Ethicon die Ärzte oft vor Ort. Und in
den OPs überprüfen Mitarbeiter regelmäßig, ob
von den Medizinern auch alles sachgerecht ver-
wendet wird. Außerdem bietet Ethicon im „Euro-
pean Surgical Institute“ in Norderstedt regelmäßig
Schulungen an. „Dort lassen wir einerseits unsere
Mitarbeiter ausbilden und andererseits treten wir
auch als Referenten auf“, sagt Dohrmann. Eine Ko-
operation mit kurzen Wegen und Vorteilen für
beide Seiten also.
Zu den etwa . Wissenschaftlern am Universi-

tätsklinikum Kiel gehört auch Professor Dr. 
Norbert Weiler. Der gebürtige Schwabe ist seit zwei
Jahren leitender Oberarzt in der Intensivmedizin
und betreut interdisziplinär – in Zusammenarbeit
mit der Allgemeinchirurgie und der Neurochirur-
gie – drei operative Intensivstationen. Die Notfall-
versorgung und die Betreuung nach großen OPs
gehört ebenso zu den Arbeitsschwerpunkten wie
die Beatmungstherapie bei Patienten mit akutem
Lungenversagen. Weiler und seine Mitarbeiter
sind für die Rundum-Versorgung verantwortlich:
das Herz- und Kreislaufsystem zu stabilisieren, alle
Organfunktionen aufrecht zu erhalten oder zu er-
setzen und die Beatmung zu optimieren. 

In der Kieler Intensivmedizin wird für Letzteres
überwiegend Beatmungstechnik von Dräger Me-
dical eingesetzt. Zum Beispiel die „EvitaXL“. Das
Gerät misst die Sauerstoffkonzentration und den
Beatmungsdruck in der Lunge, die Beatmungsvo-
lumina und den CO2-Ausstoß. Und es kann kur-
venförmige Beatmungsschleifen produzieren. „Auf
dieser Grundlage legen wir dann eine individuelle
Beatmungsstrategie fest und das Gerät setzt diese
Strategie um“, erklärt Weiler. Neben der Kranken-
versorgung arbeitet der -Jährige seit Jahren an

der Entwicklung neuer Beatmungstechnologien –
gemeinsam mit einem Forschungsteam von 
Dräger Medical. Aktuelles Projekt ist die automa-
tisierte Entwöhnung des Patienten vom Beat-
mungsgerät. Ein Prototyp wird zurzeit in klini-
schen Studien getestet. Ziel der Forschungsarbeit:
ein Gerät, das Patienten, die noch nicht selbst-
ständig – also „spontan“ – atmen, automatisch von
der kontrollierten zur spontanen Atmung führt
und so die künstliche Beatmung möglichst schnell
überflüssig macht. Durch regelmäßige diagnosti-
sche Tests soll das Gerät u. a. feststellen können,
ob der Patient bereits zur spontanen Atmung in
der Lage ist. „Derzeit sind Systeme für Patienten
im Einsatz, die bereits spontan atmen, aber noch
Unterstützung brauchen“, erläutert Weiler. 

Dass solche Geräte auch zur Entlastung des Per-
sonals beitragen, ist ein weiterer Vorteil. „Immer-
hin haben wir ja bei uns eine Betreuung rund um
die Uhr“, sagt Weiler. Neben den hohen Investi-
tions- und Instandhaltungskosten ein weiterer
Grund, warum allein die Intensivmedizin bis zu 
‒ Prozent des gesamten Krankhaus-Budgets
verschlingt. 

IT für das OP- und Patientenmanagement 

Wenn es um Einsparungspotenziale im Klinikall-
tag geht, dann kann ein gutes und effizientes Pa-
tienten- bzw. Daten-Management einen entschei-
dend Beitrag leisten. Als erste der  Kieler Klini-
ken hat die Anästhesiologie (Direktor: Prof. Dr.
med. Jens Scholz) ein weit reichendes Kranken-
hausinformationssystem getestet, weiterentwik-
keln lassen und schließlich implementiert. „Mitt-
lerweile ist das gesamte Krankenhaus vernetzt“, 
so Professor Weiler.

Titel

Mit der Software „cHMS|Anästhesiemanagement“
des Kooperationspartners c.a.r.u.s. HMS GmbH
aus Norderstedt erstellen Weiler, seine Kollegen
aus der Anästhesie und die Operateure die ge-
samte OP-Planung. Dadurch hat jeder autorisierte
Mitarbeiter online Zugriff auf die Belegungsüber-

Die Medizintechnik – sie gehört seit Jahren zu den weni-
gen boomenden Branchen. Der deutsche Markt wuchs
 um , Prozent und im schwierigen Jahr 

immerhin noch um , Prozent. Letzteres entspricht
einer Summe von , Milliarden Euro.
Ein führender Medizintechnikstandort in Deutschland
ist Schleswig-Holstein. Während in der Bundesrepublik
, Prozent aller Beschäftigten des verarbeitenden Ge-
werbes in der Medizintechnik tätig sind, liegt der Anteil
der Beschäftigten im nördlichsten Bundesland bei ,

Prozent. Allein in und um Lübeck gibt es etwa  Unter-
nehmen mit rund . Mitarbeitern, im ganzen Land
etwa  mit annähernd . Mitarbeitern (in ganz

Deutschland sind es rund .). In den Ländern der
Europäischen Union haben medizinische Produkte aus
Schleswig-Holstein einen Marktanteil von stolzen  Pro-
zent.
Bewegung zeigt sich auch in der Forschungs- und Klinik-
landschaft. In Lübeck wird seit dem Wintersemester
⁄ von der Fachhochschule Lübeck und der da-
maligen Medizinischen Universität zu Lübeck der inter-
nationale Master-Studiengang „Medical Technology“ an-
geboten. Anfang  fusionierten die Uniklinika Kiel
und Lübeck. Das daraus entstandene Universitätsklini-
kum Schleswig-Holstein (UK-S-H) ist hinter der Berliner
Charité das zweitgrößte in Deutschland.

Schleswig-Holstein: bei der Medizintechnik vorn mit dabei

Handstück zur Ultra-

schall assistierten Wund-

behandlung von Söring

aus Norderstedt

Operiert seit  Jahren

an der Förde: der 

gebürtige Berliner 

Professor Dr. med.

Peter Dohrmann

Söring GmbH
Seit Anfang der neunziger Jahre gehört die Söring
GmbH aus Quickborn mit ihren  Mitarbeitern zu
den führenden Anbietern von Ultraschall- und
Hochfrequenztechnologien in der Medizintechnik.
Vor allem mit den Produkten SONOCA Ultraschall-
Dissektor und ARCO (Argon-Hochfrequenz-Chirur-
giegerät) konnten bei der Tumorentfernung bzw. der
Leber- und Neurochirurgie neue Maßstäbe gesetzt
werden. Zunehmenden Einsatz findet der Söring'-
sche UItraschall-Dissektor auch in der plastischen
Chirurgie: zur schonenden Körperkonturierung
durch sanftes Fettabsaugen. Und mit der ultraschall-
geschützten Wundbehandlung steht den Dermatolo-
gen ein weltweit einmaliges Verfahren zur Reinigung
und Desinfektion von chronischen Wunden zur Ver-
fügung. 
www.soering.com

Ethicon GmbH
Ethicon aus Norderstedt ist der weltweit größte Her-
steller von chirurgischem Nahtmaterial und außer-
dem führender Produzent resorbierbarer Implantate,
die vom Patienten komplett über den Stoffwechsel
abgebaut werden. Das Medizintechnikunternehmen
ist eine 100%ige Tochtergesellschaft des US-Konzerns
Johnson & Johnson, dem größten Gesundheitskon-
zern der Welt. Die rund 2.100 Mitarbeiter in Norder-
stedt stellen jährlich rund 150 Millionen chirurgische
Nadeln und 140 Millionen Meter chirurgisches Naht-
material her. 2003 betrug der Umsatz 353 Millionen
Euro. Im unternehmenseigenen Schulungszentrum
„European Surgical Institute“ werden jährlich bis zu
14.000 Chirurgen und komplette Operationsteams in
modernen Operationstechniken aus- und weiterge-
bildet. Der Schwerpunkt des Kursprogramms liegt
auf dem Gebiet der minimal invasiven Chirurgie.
www.ethicon.de 
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Wirtschaftsland: Welche Rolle spielt heutzutage
eine Fortbildungseinrichtung wie das ESI?
Brenner: Das European Surgical Institute (ESI)
ist integrativer Bestandteil in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung für Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen in Europa. Bis zu . Teilnehmer
werden bei uns jährlich in den immer komple-
xer werdenden Techniken der operativen Medi-
zin trainiert. 

WL: Welche Lern- und Trainingsbedingungen
bietet das ESI?
Brenner: Neben dem Joseph Lister Auditorium
mit  Plätzen stehen zahlreiche Konferenz-
räume sowie Labore zur Verfügung. Seit 

sind virtuelle Systeme fester Bestandteil der
Trainingskurse. Bei dieser Form der elektroni-
schen Trainingsmethoden ist das ESI Vorreiter in
Europa. Heute können junge Ärzte und Ärztin-
nen operative Techniken am Computer erlernen
und somit „eine Lernkurve am Patienten“ zu-
nehmend vermeiden. Die Anwendung und
Weiterentwicklung derartiger innovativer Me-
thoden ist eine Kernaufgabe des ESI. 

WL: Wer sind Ihre Kooperationspartner in 
Forschung und Entwicklung? 
Brenner: Auf regionaler Ebene besteht mit der
Universität bzw. dem Universitäts-Klinikum
Schleswig-Holstein eine gute Partnerschaft. 
Darüber hinaus kooperiert das ESI mit führen-
den Universitäten Europas, Fachgesellschaften
und Berufsverbänden. Synergistische Entwick-

lungen werden partnerschaftlich gepflegt, indem
wir gemeinsame Stärken nutzen, Aus-, Weiter-
und Fortbildungsprogramme für viele medizini-
sche Disziplinen entwickeln und anbieten.
Dabei reicht unser Angebot von der Basisausbil-
dung für junge Ärztinnen und Ärzte bis hin zu
einem großen Spektrum an Fortbildungsveran-
staltungen für Spezialisten. 

WL: Bei welchen Verfahren gab es in den ver-
gangenen Jahren die größten technologischen
Fortschritte?
Brenner: Die videoskopische Chirurgie ist in
den letzten  Jahren explodiert. Eine der größ-
ten innovativen Errungenschaften in der Chirur-
gie ist zweifelsohne die Ultraschalltechnologie.
Auch auf diesem Gebiet ist Ethicon Endo-
Surgery beispielhaft. 

WL: Wie beurteilen Sie die medizintechnische
Innovationsfähigkeit deutscher und schleswig-
holsteinischer Unternehmen? Und welche Vor-
teile bietet Ihnen der Standort Schleswig-Hol-
stein?
Brenner: Das Innovationspotential ist enorm.
Wir können uns glücklich schätzen, uns in
einem Innovationsmarkt zu bewegen, der uns
täglich mit kreativen Ideen überrascht. 
Und zu unserer Standortwahl nur soviel: Ohne
politische Unterstützung wäre eine Entwicklung,
wie wir sie vorweisen, nicht möglich gewesen.
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sicht der  OP-Tische, auf Wartezeiten, Personal-
einsatz und Materialverbrauch. Auf OP-Leer-
stände kann daher schnell reagiert werden. Ent-
stehende Wartezeiten sind mit vorgegebenen Be-
gründungen zu vermerken, sodass Unregelmäßig-
keiten für die Prozessoptimierung statistisch aus-
gewertet werden können. In einem weiteren Sy-
stemmodul werden die Patienten auf der Inten-
sivstation erfasst und abrechnungsrelevante
Codes eingegeben. Nach Ende der Behandlung
geht diese elektronische „Patientenakte“ mit lü-
ckenloser Auflistung der verschiedenen Leistungs-
stellen an das Controlling des Klinikums. Die kön-
nen dann den Fall mit der zuständigen Kranken-
kasse abschließen – selbstverständlich auch hier
per Datenübertragung. 

„Der Aufenthalt in unserer Intensivstation kostet
pro Patient und Tag immerhin zwischen . und
. Euro. Durch umfassendes Management las-
sen sich unsere Ressourcen einfach optimal nut-
zen. Und dadurch entstehen natürlich auch Ko-
stenvorteile“, schwärmt Weiler vom verbesserten
Workflow durch das Krankenhaus-Informations-
management. Gemeinsam mit den Entwicklern
von c.a.r.u.s. hat das Klinikum unter Führung der
Klinik für Anästhesiologie und Operative Intensiv-
medizin das benutzerfreundliche System mittler-
weile zur Serienreife gebracht. Ein Pilotprojekt also
mit weitreichender Bedeutung. „Natürlich steht
die Krankenversorgung bei uns im Vordergrund“,
sagt der überzeugte Wahl-Schleswig-Holsteiner.
„Aber wir arbeiten auch mit an der Medizintech-
nik der Zukunft.“ Diese Zukunft – sie ist im Klini-
kum Kiel bereits sichtbar.

Netzwerke und Kooperationen

AGMT
Zu einem führenden Medizintechnikstandort 
gehören auch landesweite Netzwerke und Koope-
rationen. In der  gegründeten Arbeitsgemein-
schaft Medizintechnik Schleswig-Holstein e.V.
(AGMT) kommt es zwischen Unternehmen, For-
schungseinrichtungen sowie Hochschulen und
ihren Kliniken zu einem regelmäßigen Wissens-
und Erfahrungstransfer. Aufgabe der AGMT sind
darüber hinaus innovationsfördernde Koopera-
tionsprojekte. Beispiel: PROTIS Medizintechnik, in
dessen Zentrum die Integration und Unterstüt-
zung von arbeitsteiligen medizintechnischen Ver-
sorgungsprozessen – insbesondere im kostenin-
tensiven OP-Bereich – stehen. 
Mehr Infos: www.agmt.de

CEMET
 gründeten die Universitäten und Universi-
tätsklinika in Kiel und Lübeck sowie Unternehmen
der Medizintechnik die CEMET GmbH, das „Cen-
ter of Excellence in Medical Technology Schleswig-
Holstein“. Ziel von CEMET ist die Bündelung und

Stärkung der Kompetenzen im Bereich Medizin-
technik. Zu den aktuellen Projekten gehört der 
„OP “, der Operationssaal der Zukunft. 
Mehr Infos: www.cemet.org

Gesundheitskarte Schleswig-Holstein
In der nördlichsten Region Schleswig-Holsteins er-
probt das Gesundheitsnetzwerk Flensburg seit
Jahren modellhaft unter Beteiligung des Landes-
datenschutzes die elektronische Kommunikation
zwischen niedergelassenen Ärzten und Kranken-
häusern. Im Gesundheitsnetzwerk kooperieren
die beiden Flensburger Krankenhäusern DIAKO
und das Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Ho-
spital sowie die Fachhochschule Flensburg und
das Praxisnetz der Region Flensburg (rund  im
Netz organisierte Ärzte). Mit dabei sind auch die
Krankenkassen AOK Schleswig-Holstein und die
IKK Schleswig-Holstein. Ein Schwerpunktprojekt
ist der elektronische Patientenausweis – die „Ge-
sundheitskarte Schleswig-Holstein“.

eHealth
Last, not least: Mitte  ist das medRegio Lübeck
Kompetenzzentrum eHealth an den Start gegan-
gen. Ziel des von zwölf Gesellschaftern getragenen
Kompetenzzentrums: maßgeschneiderte eHealth-
Dienstleistungen und Produkte der Informations-
technologie für Ärzte, Krankenhäuser und Kran-
kenkassen. 
Mehr Infos: www.medregio.de

Interview

„Das Innovations-
potenzial ist enorm“

Das European Surgical Institute (ESI) gilt als
modernstes und innovativstes Zentrum für 
medizinische Weiterbildung in Europa. 
 wurde es durch die Johnson & Johnson-
Tochter Ethicon Endo-Surgery in Norderstedt
eröffnet. Wirtschaftsland sprach mit dem ESI-
Leiter Dr. Jürgen Brenner.

Auch im Klinikum

Kiel im täglichen 

Einsatz: Beatmungs-

technik von Dräger

Medical aus Lübeck

Setzt auf innovative

Schulungsmethoden:

ESI-Leiter Dr. Jürgen

Brenner

Dräger Medical
Dräger Medical AG & Co. KGaA entwickelt, produ-
ziert und vermarktet weltweit medizintechnische
Produkte, Systemlösungen und Dienstleistungen
entlang der gesamten Patientenprozesskette im kli-
nischen Akutbereich und im HomeCare-Sektor. Dazu
gehören u.a. mobile Anästhesie-Arbeitsplatzlösun-
gen, Beatmungsgeräte mit modernsten Überwa-
chungssystemen oder Inkubatoren für Frühgebo-
rene. Weltweit beschäftigt das Unternehmen rund
. Mitarbeiter und ist in über  Ländern mit
Vertrieb und Service präsent. Entwickelt und produ-
ziert wird in Deutschland, den USA, China und den
Niederlanden. Der weltweite Umsatz wuchs im Ge-
schäftsjahr  um ,% auf , Millionen Euro
(: , Millionen). www.draeger-medical.com

c.a.r.u.s. HMS GmbH
Die c.a.r.u.s. HMS GmbH mit Sitz in Norderstedt
wurde  gegründet und gehört mittlerweile zum
Teil der c.a.r.u.s. Gruppe mit über  festen Mitar-
beitern an neun Standorten, darunter Niederlassun-
gen in England, Rumänien und der Türkei. Speziali-
siert hat sich die c.a.r.u.s. HMS GmbH mit ihren 

Mitarbeitern in Norderstedt auf die Softwareentwick-
lung für den Krankenhausbereich. In den Bereichen
OP-Planung und -Dokumentation gehört sie in
Deutschland zu den führenden Anbietern. Weitere
Entwicklungsschwerpunkte sind Softwarelösungen
für das Medizincontrolling und für die Patientendo-
kumentation auf der Station. Der Umsatz der
c.a.r.u.s. Gruppe betrug im Jahr  rund  Millio-
nen Euro. 
www.carus-it.com 17
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