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In Deutschland reicht die Tradition der
medizintechnischen Forschung und Ent-
wicklung bis ins 19. Jahrhundert zuriick.
Die Chirurgiemechanik sowie der Bau
von Endoskopen bilden die strategisch
wichtigsten Schwerpunkte [1]. Das Inno-
vationspotenzial dieses Bereichs wird ge-
fordert durch Kooperationen zwischen
universitiren und aufleruniversitiren
Forschungseinrichtungen sowie eine Zu-
sammenarbeit mit der Industrie. Insbe-
sondere das Wissen auf dem Gebiet Vi-
deo- und Mikrooptik, Mikrosystemtech-
nik und des IT- und softwaretechnischen
Know-how stehen auf international iiber-
durchschnittlich hohem Niveau [2].

Nach statistischen Angaben ist
Deutschland nach den USA und Japan
auf Platz 3 als Hersteller von medizintech-
nischen Produkten. Im Jahr 2012 betrug
der Weltmarkt fiir Medizintechnik Scht-
zungen zufolge 331 Mrd. US$. Etwa 40%
des Weltmarktes entfallen auf die USA,
rund 30% auf Europa [3].

Fiir die deutsche Industrie hat Medi-
zintechnik einen strategisch wichtigen
Stellenwert. Allein im Jahr 2012 haben
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knapp 1200 Betriebe mit rund 119.000
Mitarbeitern einen Gesamtumsatz von
24,1 Mrd. € in dieser Branche erwirt-
schaftet. Die Medizintechnik ist sehr stark
durch kleine und mittelgrof3e Unterneh-
men (KMU) geprigt. Hierbei beschaf-
tigen 93% medizintechnischer Betriebe
weniger als 250 Mitarbeiter. Eine weite-
re Stirke dieser Branche ist daran zu se-
hen, dass rund zwei Drittel des Umsatzes
durch Export im Ausland generiert wird
[4]. Die Medizintechnik gilt daher als be-
sonders innovativ, wachstumsstark und
zukunftstrachtig.

Zu Medizinprodukten zahlen diverse
medizintechnische Systeme und Verfah-
ren, die in verschiedenen Bereichen der
Patientenversorgung eingesetzt werden.
Analysen des Bundesgesundheitsministe-
riums gehen von rund 400.000 verschie-
denen in Deutschland hergestellten Me-
dizinprodukten aus. Dariiber hinaus ge-
horen zu dieser Gruppe auch Labordia-
gnostika. Insgesamt beeinflusst und ver-
bessert die Medizintechnik die Therapie
und Lebensqualitat der Patienten. Abgese-
hen von der Patientenversorgung gilt die-
ser Bereich auch als ein bedeutender Fak-
tor und die treibende Kraft der Forschung
und Entwicklung in der Medizin.

Im internationalen Vergleich erfah-
ren hierzulande medizinnahe Technolo-
gien eine duflerst dynamische Entwick-

lung. Unter Berticksichtigung der Paten-
tanmeldungen in der Medizintechnik liegt
Deutschland auf Platz 2 hinter den USA.
Es ist bemerkenswert, dass beinahe ein
Drittel des Umsatzes mit Produkten und
Technologien generiert wird, die nicht &l-
ter als 3 Jahre sind. 9% des Umsatzes wer-
den in die Forschungs- und Entwicklungs-
projekte (F&E-Projekte) investiert, daher
spielt hier die enge Kooperation mit wis-
senschaftlich aktiven medizinischen Ein-
richtungen eine entscheidende Rolle [5].

Die Innovationskraft der Medizintech-
nik wird durch die meisten Patentanmel-
dungen aller Technologiebranchen ver-
anschaulicht. Im Jahr 2013 wurden 10.679
Patentantrage beim Europdischen Patent-
amt eingereicht. Mit dieser Zahl nimmt
die Medizintechnik den ersten Rang vor
z. B. Unterhaltungselektronik oder Com-
puterwissenschaften ein.

Eine Verzahnung mit Kliniken muss
weiterhin forciert werden. Nach Angaben
des Patentamtes kommen 52% aller Ideen
der Medizinprodukte von den Anwen-
dern. Damit ist eine enge, strukturierte
und transparente Kooperation zwischen
Versorgungszentren wie z. B. Kliniken,
forschenden Einrichtungen und der In-
dustrie essentiell [4].
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Chirurgische Medizintechnik

Chirurgie kann als eine besondere Form
des medizinischen Handelns gesehen wer-
den. In diesem Fach werden durch Kor-
rekturen der Anatomie, also durch Ope-
rationen, Versuche unternommen, um
Krankheiten zu heilen. Selbstverstiandlich
miissen auch Instrumente und Gerite be-
nutzt werden, die diesen Vorgang erleich-
tern oder gar ermdglichen. Fiir den Chir-
urgen sind also das sachgerechte und ethi-
sche Wirken sowie der technische Fort-
schritt ausschlaggebend.

Tierforscher definieren Intelligenz als
Fahigkeit zum Werkzeuggebrauch. Die
Technisierung der Chirurgie hat im letz-
ten Jahrhundert nicht nur eine drama-
tische Entwicklung erfahren, sondern
auch das Gesicht der Medizin als Wissen-
schaft verdndert. Damit ist auch die Me-
dizintechnik als ein eigenes Wissensge-
biet und nicht nur eine industrielle Kom-
petenz zu definieren.

Fortschritt und Innovation bilden die
Fundamente der Medizin. Insbesondere
in den operativen Fachrichtungen kon-
nen noch viele Aspekte nicht objekti-
viert werden und basieren auf dem Ge-
fithl und der Erfahrung des Behandlers.
Bisher ist z. B. kein Druckmesssystem zur
Uberpriifung der Festigkeit eines chirur-
gischen Knotens oder einer Darmanasto-
mose kommerziell verfiigbar. Des Wei-
teren erzwingt die voranschreitende Mi-
nimalisierung von operativen Zugéingen
und Miniaturisierung des Instrumenta-
riums ein viel hoheres Maf3 an Kontrolle
und Sicherheit. Die Erfassung aller intra-
operativen Informationen iibersteigt lang-
sam das Perzeptions- und Bearbeitungs-
vermogen des menschlichen Gehirns [6].
Als Folge werden zunehmend immer
komplexer werdende Hilfs- und Roboter-
systeme im Operationssaal genutzt. In
diesem Prozess entstehen auch zahlreiche
»Briicken® zu anderen Disziplinen wie In-
genieurwissenschaften oder Grundlagen-
medizin. Ohne diese Kooperation wire
eine effiziente und erfolgreiche Fortent-
wicklung der Chirurgie gar nicht mehr
moglich [7, 8].
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Urotechnologie als
Innovationsplattform am
Universitatsklinikum Freiburg

Medizintechnische Fragestellungen sowie
damit verbundene Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekte sind die Ecksdulen der
Urologie als einer chirurgischen Disziplin
und spiegeln sich direkt in deren Innova-
tionspotenzial wieder. Trotz einiger auch
international relevanter Geréteentwicklun-
gen deutscher urologischer Kliniken (z. B.
extrakorporale Stoflwellenlithotripsie) so-
wie endourologischer Pionierarbeiten steht
aktuell die urologische Medizintechnik vor
neuen Herausforderungen und Schwierig-
keiten. Zum einen werden viele F&E-Ar-
beiten entweder zunéchst ohne Anwender
konzipiert oder sogar ohne dessen fachli-
che Begleitung durchgefiihrt. Dabei wird
die Rolle des Arztes zum ,,Abnehmer der
Technologie reduziert. Zum anderen ist
die technische Komplexitit und Multidis-
ziplinaritit von High-end-Technologien
so grof3, dass eine ressourcenschonende
und konstruktive Zusammenarbeit nur
im Rahmen von organisierten Netzwer-
ken erfolgen kann. Diese sollen eine mog-
lichst anwendernahe Koordinierung erfah-
ren und eine Unterstiitzung durch wissen-
schaftlich orientierte Strukturen wie z. B.
Universititskliniken fiir Urologie bekom-
men. Die Nachhaltigkeit kann nur durch
eine klare und solide Form solcher Struk-
turen erreicht werden [9].

Im Rahmen des Ferdinand Eisen-
berger-Stipendiums von Herrn PD Dr.
Miernik mit einem Forschungsaufent-
halt am Fraunhofer-Institut fiir Physikali-
sche Messtechnik in Freiburg ist es gelun-
gen, ein wissens- und kompetenzbasier-
tes tiberregionales Netzwerk fiir die Wei-
terentwicklung der urologischen Medi-
zintechnik zu etablieren. Hierzu wurden
neben universitdren Einrichtungen (Uro-
logie Uniklinik Freiburg; Urologie Unikli-
nik GiefSen; Institut fiir Mikrosystemtech-
nik IMTEK, Universitét Freiburg; Astro-
physikalisches Institut Potsdam etc.) und
aufleruniversitiren Forschungsinstitu-
ten (Fraunhofer IPM Freiburg, Fraunho-
fer IOF Jena, Fraunhofer IFAM Bremen,
innoFSPEC Potsdam etc.) auch indust-
rielle Kooperationspartner (Schoelly Fi-
beroptics GmbH, LisaLaser OHG, Em-
bex GmbH, Fibotec Fiberoptics GmbH)

vernetzt, die fir das Themenfeld wichti-
ge Beitrage leisten. Momentan werden im
Rahmen dieses Verbunds einige Projek-
te wie z. B. intelligente Lasersysteme, Ra-
man-Spektroskopie zur automatisierten
Zusammensetzungserkennung von Harn-
steinen, Mikrooptiken, LED-basierte En-
doskopie und intraoperative Navigations-
systeme bearbeitet.

Es bleibt zu hoffen, dass diese Vorha-
ben zur langfristigen Starkung der einhei-
mischen medizintechnischen Forschung
fithren werden. Vor allem Forschungsar-
beiten iiber neue intraoperative und spek-
trale Analyseverfahren auf medizinischem
Gebiet werden davon profitieren, so dass
sich eine ganze Reihe weiterer Projekte
daran anbinden ldsst.

Unser Ziel ist es, diese Forschungsvor-
haben in einem strukturierten und koor-
dinierten Rahmen ablaufen zu lassen. Die
Idee eines inter- und transdisziplindren
Bereichs fiir Urotechnologie kann diese
Voraussetzungen exzellent erfiillen. Zum
einen wird dadurch die universitire For-
schungsstruktur in Freiburg wertvoll er-
ginzt und gestérkt, andererseits wird der
akademische Hintergrund eine zielfiith-
rende Priorisierung garantieren und die
Themenrelevanz der Ingenieure, Indus-
trie und der Anwender (Arzte) auf gleiche
Augenhohe stellen. Des Weiteren wiirde
es die Liicke zwischen technologischer
Entwicklung und Anwendung schliefien.

Fiir eine erfolgreiche Arbeit ist eine
multiinstitutionelle Kooperation notwen-
dig. Daher ist die Unterstiitzung des Be-
reichs Urotechnologie seitens der Zen-
tralstelle fiir Technologietransfer und des
Vorstands des Universitdtsklinikums si-
chergestellt [10].

Die bereits initiierte Vernetzung der
Klinik fiir Urologie des Universitétskli-
nikums Freiburg mit ingenieurwissen-
schaftlichen und physikalischen Institu-
tionen und Hightech-Unternehmen wird
auch von der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie (DGU) ausdriicklich begriifit.
Ein wichtiges Anliegen des Eisenberger-
Programms besteht im Aufbau von nach-
haltigen wissenschaftlichen Forschungs-
strukturen an der Heimatklinik des Sti-
pendiaten. Die Einrichtung einer eigen-
standigen Sektion wiirde dieser Absicht in
idealer Weise entsprechen und daher auch
im Rahmen eines wissenschaftlichen Ku-
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ratoriums durch die entsprechenden Or-
gane der DGU in vollstem Umfang unter-
stiitzt werden.

Zukunftsperspektiven

Es ist davon auszugehen, dass die Me-
dizintechnik eine konstant wachsende
Branche bleiben wird. Diese Tendenz un-
termauern zahlreiche auch sich interna-
tional abzeichnende Technologietrends.
Erstens werden Entwicklungen von Be-
handlungsverfahren vorangetrieben, die
eine schonendere, effizientere und gezielte
Therapie ermoglichen. Zweitens tragt der
demographische Wandel nicht nur zu ei-
ner zunehmenden Behandlungszahl &l-
terer Menschen sondern auch zur Erhé-
hung der Raten an multimorbiden Pati-
enten bei. Dariiber hinaus steigt auch die
Erwartung beziiglich der Lebensqualitét
vieler Patienten. Neben medizinisch not-
wendigen Mafinahmen diirfen auch Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt an Bedeutung gewinnen [11].

Der Forschungsaufwand fiir die Ent-
wicklung medizintechnischer Gerite, Pro-
dukte und technischer Verfahren wird in
den nichsten Jahren steigen. Eine struktu-
rierte und transparente Kooperation zwi-
schen Universititen und der Industrie ist
der einzige Garant einen hochwertigen und
nachhaltigen Beitrag zur Verbesserung der
operativen Medizin. Arzte und Unterneh-
men stehen vor gemeinsamen Herausfor-
derungen und miissen fiir eine sachgerech-
te und evidenzbasierte Forschung und Ent-
wicklung Sorge tragen [12].

Fazit fiir die Praxis

Die Medizintechnik der Zukunft (Uro-
technologie einbegriffen) wird auf einer
belastbaren wissenschaftlichen Daten-
lage aufgebaut sein miissen. Kleine Fall-
serien oder gar fehlende klinische Evi-
denz zum Nutzennachweis verschiede-
ner Verfahren miissen durch ein gestuf-
tes Vorgehen der Therapiebewertung im
Sinne von prospektiven und/oder rando-
misierten Studien ersetzt werden. Auch
eine verbesserte Kooperation zwischen
universitaren Studienzentren und medi-
zintechnischen Unternehmen wird wei-
terhin forciert [13]. Dabei soll die Urolo-
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Zusammenfassung

Das Innovationspotenzial in der medizin-
technischen Forschung und Entwicklung er-
fordert die Kooperationen universitdrer und
auBBeruniversitarer Forschungseinrichtungen,
sowie die Zusammenarbeit mit der Industrie.
In Deutschland verfiigen wir tiber ein inter-
national anerkanntes Wissen auf den Gebie-
ten Video- und Mikrooptik, Mikrosystemtech-
nik und Informationstechnologien und Soft-
wareapplikationen. Der friiheren Vorreiter-
rolle deutscher urologischer Kliniken bei der
Entwicklung neuer technischer Geréte ste-
hen neue Herausforderungen und Schwierig-
keiten fiir die heutige Medizintechnik gegen-
tiber. Der Forschungsaufwand fiir die Ent-
wicklung medizintechnischer Geréte, Pro-
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dukte und technischer Verfahren wird in den
nachsten Jahren steigen. Eine strukturierte
und transparente Kooperation zwischen Uni-
versitdten und der Industrie garantiert dabei
einen hochwertigen und nachhaltigen Bei-
trag zur Verbesserung der operativen Medi-
zin. Die Medizintechnik der Zukunft, Urotech-
nologie einbegriffen, wird auf einer belastba-
ren wissenschaftlichen Datenlage aufgebaut
sein miissen.
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The innovative power in medical engineer-
ing and technology development requires a
close cooperation between universities and
non-university research institutions and a col-
laboration with industrial partners. German
knowledge in the fields of video and micro-
optics, microsystem technology and of in-
formational technology and software appli-
cations seem to be highly competitive at in-
ternational level. Germany’s previous leader-
ship in the development of technical equip-
ment will be challenged by today's require-
ments and difficulties in medical engineer-
ing. Research and expenses demands for the
development of novel medical instruments,

Urotechnology. A new interdisciplinary platform for promoting
and managing of technical innovations in urology

products and applications will increase con-
tinuously. Transparency and coordinated col-
laboration between universities and industri-
al partners will contribute to a substantial im-
provement in surgical therapy. Medical tech-
nology of the future, including urotechnol-
ogy, requires professional structures and co-
ordination and will have to be based on ev-
idence.

Keywords

Innovation - Medical engineering -

Therapy, surgical - Innovation management -
Urotechnology

gie als eines der technisiertesten Facher
der operativen Medizin die Vorreiterrol-
le einnehmen.
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