Medizinische Technik

Die Situation der Biomedizinischen
Technik in der Bundesrepublik

Als 1969 zum ersten Mal ein Mensch den
Mond betrat und damit Zeugnis ablegte
fiir die ungeheuren Moglichkeiten, die uns
mit unseren heutigen technischen Mitteln
gegeben sind, feierte gleichzeitig auch die
medizinische MeBtechnik einen Triumpf
insofern, als dieses Ereignis nur durch per-
fekte Uberwachung der Astronauten még-
lich wurde. Im gleichen Jahr verdffentlich-
te Gerd Klasmeyer eine auf Veranlassung
der Stiftung Volkswagenwerk durchge-
fiihrte Studie iiber die Situation der Bio-
medizinischen Technik in der Bundesrepu-
blik. Vereinfachend und zusammengefaBt
war sein Ergebnis, daB zwar allenthalben
und mit Erfolg Versuche bei uns unter-
nommen wurden, moderne Techniken in
die Medizin einzufiihren, daB es sich hier-
bei aber um ein nicht nur groBes und ent-
wicklungsfihiges, sondern, fiir den deut-
schen Bereich, auch entwicklungsbediirfti-
ges Gebiet handelte. Klasmeyer versuchte
den Griinden auf die Spur zu kommen,
weshalb dieses Fach in Deutschland sei-
nerzeit nicht entsprechend vertreten war.

Als Konsequenz dieser Untersuchung
schrieb die Stiftung Volkswagenwerk ein
Projekt aus, mit dessen Hilfe die Biomedi-
zinische Technik an Universititen oder
Hochschulen institutionalisiert werden
sollte. Aus der Fiille der sich bewerbenden
Hochschulen wurde der Zuschlag der
Rheinisch-Westfilischen Technischen
Hochschule Aachen und der Universitét
Erlangen-Niirnberg erteilt. Als , Institute
fiir Biomedizinische Technik“ begannen

sie dort zu Beginn der siebziger Jahre ihre
Arbeit. Gleichzeitig wurden in Stuttgart,
Karlsruhe und Hannover sowie in Graz/
Osterreich und Ziirich/Schweiz entspre-
chende Institutionen gegriindet. Diese im
universitiren Bereich verankerten Institute
waren in erster Linie konzipiert zur Dienst-
leistung in der Forschung, wihrend sich
die Lehre mehr auf Einfithrungen fiir den
Kreis der Mediziner bzw. auf Spezialvorle-
sungen fiir Ingenieure und Physiker be-
schrinkt. Das Lehrgebiet der Biomedizini-
schen Technik wird in der Bundesrepublik
in erster Linie durch Fachhochschulen in
GieBen, Hamburg, Liibeck, Wilhelmsha-
ven und Miinchen reprisentiert. Demge-
geniiber ist eine universitire Ausbildung
nur im Sinne eines , Nebenfaches“ in
Karlsruhe und Graz méglich.

Der Begriff ,,Biomedizinische Technik* ist
die nicht ganz gegliickte Ubersetzung des
englischen Terms “Biomedical Enginee-
ring”, der wiederum aus “Biological and
Medical Engineering” entstanden ist. Ge-
meint ist damit die ingenieurméiBige Be-
willtigung biologischer und medizinischer
Probleme. In diesem Sinne unterscheidet
sich der deutsche Begriff inhaltlich vom
englischen, da der letztere das Tétigwerden
meint, wihrend der erstere mehr dessen
Resultate ausdriickt.

Wenn heute iiber die Technisierung der
Medizin geklagt wird, die die Krankenver-
sorgung inhuman mache, muB3 dem entge-
gengehalten werden, daB die Technik wert-
neutral ist, sie also nur inhuman gehand-
habt werden kann. DaBl der Umgang mit
Technik in der Medizin noch zu wiinschen
iibrig ldBt, hat sicher seine Wurzeln darin,
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daB man die Technik zu lange aus den Kli-
niken verbannte oder ihr hochstens eine
AuBenseiterrolle zubilligte. Dies zu Ende
der sechziger Jahre erkannt und mit finan-
zieller Hilfe tatkraftig abgeéindert zu ha-
ben, ist sicher ein Verdienst der Stiftung
Volkswagenwerk.

Die Griindung des Instituts
fiir Medizinische Technik

Anfang der siebziger Jahre stellte der
Fachbereich Humanmedizin der Justus-
Liebig-Universitit bei der Stiftung Volks-
wagenwerk den Antrag, einen Lehrstuhl
fiir Biomedizinische Elektronik durch fi-
nanzielle Unterstiitzung zu errichten. Er
ging dabei davon aus, daB die Elektronik
in vielen Bereichen der Medizin wie Inten-
siviiberwachung, Signalerfassung und
Auswertung, Steuerung und Vitalfunktio-
nen, erhebliche Bedeutung gewonnen ha-
be. Bereits damals wurde auf die stiirmi-
sche Entwicklung der Elektronik hinge-
wiesen, die sicher auch fiir die Medizin von
Bedeutung sei. Einem Lehrstuhl kime die
Aufgabe zu, aufgrund enger Kontakte zur
Medizin mit den medizintechnischen Pro-
blemen vertraut zu werden und Grundla-
genforschung im Bereich der Anwendung
elektronischer Entwicklungen in der Medi-
zin zu betreiben.

Die Stiftung Volkswagenwerk genchmigte
entsprechend diesem Antrag eine Beihilfe
in Hohe von DM 910000,—, die fiir die
Erstausstattung und fiir Personalkosten in
einem begrenzten Zeitraum gedacht wa-
ren. Zum 15. Oktober 1979 konnte mit
dem Aufbau des Instituts durch Einstel-
lung des Leiters begonnen werden. Die lan-
ge Verzogerungszeit war unter anderem
auch dadurch bedingt, daB die fiir das In-
stitut vorgesehenen Riumlichkeiten erst
durch den Umzug des Instituts fur Medizi-
nische Statistik und Dokumentation in das
hiesige Rechenzentrum frei wurden. Seit
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dem 1. Juli 1981 hat das Institut seinen
planméBigen Personalstand erreicht. So-
wohl der Leiter, Prof. Dr.-Ing. Werner Ir-
nich, als auch die wissenschaftlichen Mit-
arbeiter, Dipl.-Ing. Erich Krdmer und
Dipl.-Ing. Marion Scheuer-Leeser, sind
von der Ausbildung her Elektroniker.

Zielsetzung des Instituts

Das Institut soll in erster Linie Hilfestel-
lung bei allen technischen Problemen in
Forschung und Krankenversorgung lei-
sten. Dariiber hinaus ergibt sich auch ein
relativ selbstindiger Bereich der medizin-
technischen Forschung, der nicht unmit-
telbar aus der Zusammenarbeit mit Klini-
ken und medizinischen Instituten folgt.
Als beispielhaft fiir die Aufgaben der
Krankenversorgung sei die Uberwachung
der Sicherheit medizintechnischer Gerite
genannt: Die vermehrte Anwendung von
Technik, vor allem die Kombination ver-
schiedener Geriite-Systeme an einem Pa-
tienten vergroBert ein mogliches Sicher-
heitsrisiko. Gerite, Gerdte-Gruppen und
Riumlichkeiten auf ihre Sicherheit hin pe-
riodisch zu iiberpriifen, stellt eine Aufgabe
fiir das Institut dar, eine andere ist die Be-
seitigung nicht sicherer Verhiltnisse in
Operationsraumen und Intensivstationen,
zum Beispiel bei der Anwendung der
Hochfrequenz-Elektrochirurgie.

In einem Universitéitsklinikum besteht im-
mer ein Bedarf an speziellen technischen
Hilfsmitteln, der nicht durch entsprechen-
de Gerite von seiten der Industrie abge-
deckt werden kann. In solchen Fillen lei-
stet das Institut Hilfestellung: in der Dia-
gnose durch moderne MeBtechnik und in
der Therapie durch die Realisierung indivi-
duell angepaBter Gerite.

Als fiir den unabhingigen Forschungsbe-
reich der Medizinischen Technik beispiel-
haft sei das Thema ,Storbeeinflussung
von Herzschrittmachern* genannt. Bei et-



wa 130000 in der Bundesrepublik leben-
den Patienten, von denen gut 10%, also
13000 noch im arbeitsfahigen Alter sind,
kommt der Fragestellung nach der Sicher-
heit der Schrittmacher-Patienten vor Be-
einflussung oder gar Gefihrdung durch
elektromagnetische Felder zunehmend Be-
deutung zu. Die Frage nach den Stérquel-
len im Alltags- und Berufsleben stellt sich
insofern immer wieder neu, als durch die
moderne Elektronik immer mehr Bereiche
erfaBt und so stindig neue Situationen ei-
ner moglichen Beeintrichtigung geschaf-
fen werden.

Bisherige Aktivititen des Instituts

O Planung und Aufbau des durch Mittel
des Bundesministers fiir Forschung und
Technologie geférderten Projektes ,,Medi-
zintechnisches Servicezentrum®,

O Planung und Aufbau des ,,Zentralregi-
sters der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Herzschrittmacher“ GmbH,

D Statistische Auswertung und Hochrech-
nung aufgrund der bisher eingegangenen
Implantationsmeldungen von Herzschritt-
machern,

o Untersuchungen zum Problem der Stor-
beeinflussung von Herzschrittmachern,
Entwicklung eines Simulationsmodelles
fiir Vorhof- und Ventrikelstimulation,

Messungen an Schleusen, Spielautomaten,
Wirmedecken, Akupunkturgeriten, Ent-
wicklung einer Storschutzschaltung,

O Untersuchungen zum Problem der un-
beabsichtigten  Verbrennungen durch
Hochfrequenz-Chirurgie,

0 Entwicklung eines Geriites fiir optoki-
netische Untersuchungen mit variablem
Winkelausschlag und regelbarer Drehge-
schwindigkeit,

O Entwicklung einer ,! aus N-Schal-
tung*“, mit der nach einer beliebig wihlba-
ren Folge von Ereignissen ein Schaltme-
chanismus ablduft, der eine Einzelbildauf-
nahme bei Zeitrafferfilmung ermoglicht,
O Fertigung von Stiitzfedern, die das Ab-
knicken von Beatmungstuben verhindern
sollen,

O Untersuchungen zum mechanischen
Langzeitverhalten von Schrittmacherelek-
troden,

o Untersuchungen iiber die Funktionszeit
von Schrittmachern.

In der Phase der Institutsneugriindung ist
verstindlicherweise die Forschungsaktivi-
tit durch die Aufbauarbeit, durch die Ein-
richtung und Ausriistung der Labors,
durch die Einarbeitung der Mitarbeiter in
ihrer Intensitdt gebremst und verzogert
worden. Diese Phase kann mit Beginn des
Jahres 1982 jedoch als abgeschlossen gel-

ten. Werner Irnich
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