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Die Abbildung auf der Titelseite zeigt eine Versuchsanordnung aus den Projekten zur blickbasierten Kommunikation 
mit so genannten "Eye-Tracking-Systemen" am Institut für Neuro- und Bioinformatik der Universität zu Lübeck. 
Einer der Spin-Offs aus diesem Forschungsgebiet wird im Themenschwerpunkt "Technologietransfer" in dieser 
FOCUS-Ausgabe vorgestellt: die mit den Augen gesteuerte Computermaus "snatch" der in Gründung stehenden Fir-
ma DorSa embedded. Das kleine Foto mit Vertretern von Wissenschaft und Wirtschaft in Lübeck entstand anlässlich 
des erfolgreichen Abschneidens der Universität Lübeck als eine der fünf bundesweit innovativsten Hochschulen im 
Wettbewerb "Austauschprozesse zwischen Hochschulen und Unternehmen" des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) und des Stifterverbandes für die Deutsche Wissenschaft im April dieses Jahres.
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EDITORIAL

In einem Land wie Schleswig-Holstein, in dem kleine 
und mittlere Unternehmen zumeist nicht über eigene 

Forschungs- und Entwicklungsabtei-
lungen verfügen, haben Hochschulen 
und Forschungsinstitute eine heraus-
ragende Bedeutung: Sie bilden als 
Know-how-Träger nicht nur den Kern 
der viel beschriebenen Wissensgesell-
schaft; sie werden auch als Koopera-
tionspartner für die Wirtschaft immer 
wichtiger.

Eine enge Verzahnung der überwie-
gend mittelständischen Wirtschaft in 
Schleswig-Holstein mit den Hoch-
schulen und Forschungsinstituten in 
der Region ist somit ein zentrales An-
liegen der Landesregierung. 

Zwar gibt es im Land bereits sehr 
viele Formen guter Zusammenarbeit: 
Seien es Auftragsforschungen, Aus-
gründungen aus einer Hochschule, 
konkrete thematische Netzwerke oder 
Exzellenzcluster, bei denen Unternehmen und wissen-
schaftliche Einrichtungen gemeinsam an Schwerpunk-
ten arbeiten. Beste Beispiele sind die Meereswissen-
schaften in Kiel oder die erfolgreiche Kooperation von 
Medizintechnik und Informatik in Lübeck.

Neben vielen positiven Beispielen gibt es aber auch noch 
Defizite bei der Umsetzung von Forschungsergebnissen 

in Produkte oder Dienstleistungen. 
Daher werden gemeinsame Projekte 
von Hochschulen und Unternehmen 
im „Zukunftsprogramm Wirtschaft“ 
des Landes verstärkt gefördert, denn 
im Programm-Schwerpunkt „Wissen 
und Innovation stärken“ steht der 
Technologietransfer ganz im Mittel-
punkt.

Die Landesregierung setzt auch in Zu-
kunft darauf, die Interessen von Wirt-
schaft und Wissenschaft zu vereinen 
und Transfer-Lösungen zu finden, die 
letztlich allen nützen. Die Zusammen-
führung der Bereiche Wissenschaft 
und Wirtschaft in einem Ministerium, 
der Seed- und Startup-Fonds und die 
neuen Förderleistungen im Rahmen 
des Schleswig-Holstein Fonds bieten 
dafür beste Beispiele.

Wir werden diesen Weg konsequent fortsetzen, denn wir 
brauchen mehr Wissen, Transfer, Innovationen, Wachs-
tum und Arbeitsplätze - für die Menschen in Schleswig-
Holstein. 

Wissen schafft Arbeit
D. Austermann

Dietrich Austermann, Minister 
für Wissenschaft, Wirtschaft und 
Verkehr des Landes Schleswig-
Holstein
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THEMA TECHNOLOGIETRANSFER

Im Wissens- und Technologietransfer zwischen Hoch-
schulen und Wirtschaft ist die Universität zu Lübeck 

eine der bundesweit innovativsten Hochschulen. Dies ist 
das Ergebnis des Wettbewerbs „Austauschprozesse zwi-
schen Hochschulen und Unternehmen“, den das Bun-
desministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
und der Stifterverband für die Deutsche Wissenschaft 
ausgelobt hatten.

Die Preisträger, die nach öffentlicher Jury-Sitzung 
am 18. April 2007 in Berlin bekannt gegeben wurden, 
setzten sich in der entscheidenden zweiten Wettbe-
werbsrunde gegen so namhafte Mitbewerber wie die 
Rheinisch-Westfälische Technische Hochschule RWTH 
Aachen und die Humboldt-Universität Berlin mit der 
Charité durch. 

Gleich zwei der fünf besten Transfer-Hochschulen be-
finden sich in Lübeck - auch die Fachhochschule Lübeck 
ist eine der Gewinnerinnen – neben der Technischen 
Universität Dresden, der Handelshochschule Leipzig 
und der Fachhochschule Münster. Insgesamt hatten sich 
85 Hochschulen an dem Wettbewerb beteiligt.

Die Preise wurden den Rektoren von Bundesforschungs-
ministerin Dr. Annette Schavan und dem Präsidenten 
des Stifterverbandes, Dr. Arend Oetker, am 10. Mai auf 
einer Festveranstaltung im Mercedes-Benz Museum in 
Stuttgart feierlich verliehen. Das Preisgeld beträgt je-
weils 250.000 Euro.

Auf einer kurzfristig einberufenen gemeinsamen Pres-
sekonferenz hatten die Universität und die Fachhoch-
schule Lübeck gleich nach Bekanntgabe der Sieger über 
ihren Erfolg informiert und die preisgekrönten Konzepte 
und Projekte vorgestellt. 

Das erfolgreiche Projekt der Universität zu Lübeck trägt 
den Titel „UniTransferKlinik Lübeck“. Die Universität 
strebt die Schaffung einer durchgehenden Innovations-
kette mit ständiger Rückkoppelung zwischen Wirtschaft 
und Wissenschaft im Bereich der Informatik, Lebens-
wissenschaften und der Medizintechnik an. Herzstück 
der Strategie ist die UniTransferKlinik GmbH, die ge-
meinsam von Partnern aus Wirtschaft und Wissenschaft 
getragen wird und in der gründungswillige Mitarbeiter 
oder Studierende umfassende Beratung und Hilfe erhal-
ten. Das Preisgeld soll u.a. für die Anlaufunterstützung 
eines von der Universität und Unternehmen eingerich-
teten FuE-Operationssaals als Teil eines OP-Forums 
genutzt werden, in dem neueste medizintechnische Ent-
wicklungen und Operationsverfahren erprobt werden 
können. Die Fachhochschule Lübeck war mit ihrem 
Projekt „Kompetenzzentrum Kunststofftechnik“ erfolg-
reich.

Als einer der ersten gratulierte der schleswig-holstei-
nische Wissenschafts- und Wirtschaftsminister Dietrich 
Austermann. „Das Ergebnis zeigt, dass die Lübecker 
Hochschulen es geschafft haben, sich mit innovativen 
Konzepten als Dienstleister und Impulsgeber für die re-

Ideen mit Zündkraft
Uni Lübeck mit ihrem Transferkonzept bundesweit führend - Großer Erfolg im Wettbe-
werb des Stifterverbandes und des Bundesforschungsministeriums

Bundesforschungsministerin Schavan überreicht den 
Preis                  Foto: Stifterverband/David Ausserhofer

Lübecks Transfer-Sieger Prof. Stefan Bartels (FH), Pe-
ter Dominiak und Thomas Martinetz (beide Uni) auf der 
Pressekonferenz
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gionale Unternehmenslandschaft zu etablieren und dort 
für einen lebendigen Wissens- und Technologietransfer 
zu sorgen. Die Region Lübeck nimmt damit im Hin-
blick auf die Kooperation zwischen Wissenschaft und 
Wirtschaft eine Spitzenstellung ein“, sagte er in einer 
öffentlichen Erklärung (s. auch das Editorial von Minis-
ter Austermann in diesem FOCUS MUL).

Die Kieler Nachrichten, sonst meist sehr auf die Hoch-
schulen der Landeshauptstadt und weniger auf die des 
ganzen Landes konzentriert, titelten ihren Artikel zum 
Wettbewerbsergebnis anerkennend: „Lübecks Hoch-
schulen sehr effizient“ (25. April, S. 15). Am gleichen 
Tag widmete die Financial Times Deutschland den fünf 
Siegern eine ganze Seite mit Hochschulporträts und 
Darstellungen der Wirtschaftskooperationen („Operie-
ren, beraten, bauen, forschen – Wie die Preisträger mit 
Unternehmen zusammenarbeiten“, S. 33).

Und ausdrücklich hob der frühere baden-württember-
gische Ministerpräsident und ehemalige Vorstandsvor-
sitzende der Jenoptik AG, Prof. Dr. h.c. Lothar Späth, 
die Transferstärke der Lübecker Hochschulen in seinem 
Vortrag „Hochschulen und Wirtschaft“ auf der Jahres-
versammlung der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) 
am 4. Mai in Gießen hervor.

Für die Universität zu Lübeck ist das hervorragende 
Abschneiden im Wettbewerb „Austauschprozesse 
zwischen Hochschulen und Unternehmen“ ein beach-
tenswerter und wichtiger Erfolg. Er ist Bestätigung für 
die langjährigen, planmäßigen Bemühungen um eine 
fruchtbare Zusammenarbeit von Wissenschaft und Wirt-
schaft und zugleich Hinweis auf gute dafür gegebene 
Bedingungen am Standort Lübeck mit seinem beson-
deren Profil speziell im Bereich der Medizintechnik. 
Nicht nur die Drägerwerk AG als Global player ist hier 
zu nennen, sondern auch die zahlreichen kleinen und 
mittleren Firmen der Region in dieser Zukunftsbranche, 
unter ihnen mittlerweile auch etliche Spin-Offs aus der 
Universität. 

Die zusammen mit der Siegerurkunde verliehene Eh-
rentafel hat inzwischen ihren Platz im Präsidiumsge-
bäude der Universität gefunden, für alle Studierenden 
und Besucherinnen und Besucher sichtbarer Ausdruck 
des Anspruchs und des Erfolgs im Technologietransfer. 
Rektor Prof. Dr. Peter Dominiak enthüllte die Tafel im 
Rahmen einer kleinen Feier, zu der unter anderem Bür-
germeister Bernd Saxe, Björn Engholm, Dr. Helmuth 
Pfeifer (Possehl-Stiftung), Hans-Peter Süfke (Sparkas-
senstiftung zu Lübeck), Rüdiger Schacht (IHK zu Lü-
beck), Lutz Kleinfeldt (Lübecker Kaufmannschaft), Dr. 
Raimund Mildner (Technikzentrum Lübeck), Prof. Dr.-

Ing. Stefan Bartels (Fachhochschule Lübeck) und Prof. 
Dr. Inge-Susann Römhild (Musikhochschule Lübeck) 
anwesend waren

Die erfolgreichen Firmenausgründungen aus der Uni-
versität zeigen: Viele der wissenschaftlichen Entde-
ckungen und Ideen in den Instituten und Kliniken haben 
erhebliche wirtschaftliche Zündkraft. Ein Beispiel, das 
jüngst für Furore sorgte, ist die Consideo GmbH. 

Das Unternehmen ist aus dem Forschungsprojekt „De-
cision Support“ der Lübecker Uni-Institute für Neuro- 
und Bioinformatik und für Softwaretechnik und Pro-
grammiersprachen hervorgegangen und vertreibt mit 
seiner Software zur Unterstützung komplexer Entschei-
dungsprozesse in Wirtschaft, Politik und Gesellschaft 
gewissermaßen den „iPod“ unter den Business-Tools. 
Consideo ist Trägerin des BDO-Gründerpreises 2007 
der IHK und der Handwerkskammer Lübeck und ge-
hörte zu den bundesweit ausgewählten Spin-Off-Unter-
nehmen, die ihre Unternehmenskonzepte auf Einladung 
des Bundeswirtschaftsministeriums im März auf dem 
Gründerkongress „Multimedia“ in Berlin möglichen 
Investoren vorstellen konnten.

Noch ein weiteres Ausgründungsprojekt aus der Univer-
sität Lübeck war auf dem Berliner Kongress vertreten: 
die sich gerade in die Selbstständigkeit begebende Initi-
ative DorSa embedded. Sie entwickelt und vertreibt ein 
innovatives Peripheriegerät für die Informationstech-
nologie, die mit den Augen gesteuerte Computermaus 
„snatch“. Zwei aktuelle Spin-Offs aus der Uni Lübeck 
– auf dem Gründerkongress in Berlin stellten sie das Ge-
samtbild der aus Schleswig-Holstein vertretenen Aus-
gründungen dar.

FOCUS MUL greift das Thema Technologietransfer 
auf und stellt in dieser und den nächsten Ausgaben Bei-
spiele erfolgreicher Firmenausgründungen vor. Dabei 
spannt sich der Bogen von Spin-Offs, die sich noch in 
der Gründungsphase befinden, bis hin zu Unternehmen, 

Erfolgreiche Verbindung von Wissenschaft und Wirt-
schaft in Lübeck
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die schon vor etlichen Jahren aus der Universität hervor-
gegangen und fest am Markt etabliert sind wie die 1987 
gegründete und heute weltweit nahezu 500 Mitarbeiter 
beschäftigende Euroimmun Medizinische Labordia-
gnostika AG in Lübeck.

Auf den folgenden Seiten laden wir zunächst zum FO-
CUS-Gespräch ein, in dem es um die Konzepte, Erfolge 
und Perspektiven der Universität im Bereich der Aus-
tauschprozesse geht. 

FOCUS MUL
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IM GESPRÄCH

Im Wissens- und Technologietransfer zwischen 
Hochschulen und Wirtschaft ist die Universität zu 

Lübeck eine der bundesweit fünf besten Hochschu-
len. Das ist das eindrucksvolle Ergebnis des Wettbe-
werbs "Austauschprozesse zwischen Hochschulen 
und Unternehmen", den das Bundesministerium 
für Bildung und Forschung und der Stifterverband 
für die Deutsche Wissenschaft durchgeführt haben. 
Bundesforschungsministerin Dr. Annette Schavan 
hat dem Rektor der Universität, Prof. Dr. Peter Do-
miniak, die Siegerurkunde am 10. Mai in Stuttgart 
feierlich überreicht.

FOCUS MUL: Herr Professor Martinetz, was bedeutet 
dieser Erfolg für die Universität zu Lübeck?

Martinetz: Mit diesem Preis zeigen wir ein weiteres 
Mal, dass man auch als kleine Universität zu den Bes-
ten gehören kann. Immerhin sind wir aus 85 Bewerbern 
auserkoren worden und haben dabei im Finale große 
Institutionen wie die RWTH Aachen, die Humbold-Uni-
versität oder auch die Charite aus dem Rennen gewor-
fen. Als kleine Universität können wir nur über Qualität 
unsere Existenz rechtfer-
tigen. Umso besser, wenn 
es auch entsprechend von 
außen bestätigt wird. 

FOCUS MUL: Herr Pro-
fessor Bruch, bei der ab-
schließenden Vorstellung 
des Wettbewerbsbeitrages in Berlin haben Sie den Preis 
einen Wechsel auf die Zukunft genannt. Wie ist dieser 
Wechsel gedeckt?

Bruch: Gemeinsam mit der CEMET Center of Ex-
cellence in Medical Technology und dem Institut für 
Medizintechnik und vielen anderen Kolleginnen und 
Kollegen, Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Uni-
versität Lübeck und des UK S-H haben wir seit vielen 
Jahren Erfahrung sammeln können in der Kooperation 
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft. Im letzten Jahr 
hat sich gemeinsam mit Herrn Dr. Mildner und Herrn 
Prof. Martinetz eine extrem schlagkräftige Gruppe her-
ausgebildet, die sich auf viele kreative Köpfe in Lübeck 
und in der mit uns verbundenen mittelständischen und 

Großindustrie stützen kann, so dass mir für die Zukunft 
in keiner Weise bange ist.

FOCUS MUL: Herr Dr. Mildner, in der Endrunde des 
Wettbewerbs hat sich die Universität Lübeck gegen so 
namhafte Konkurrenz wie die Rheinisch-Westfälische 
Technische Hochschule RWTH Aachen und die Hum-
boldt-Universität Berlin mit der Charité durchgesetzt. 
Welche Stärken des Lübecker Konzeptes haben den 
Ausschlag gegeben?

Mildner: Wir konnten in unserem Wettbewerbsbei-
trag eindrucksvoll vermitteln, dass die Universität zu 
Lübeck nicht nur hervorragende Kompetenzen entwi-
ckelt hat, sondern diese jetzt auch in eine profilierte 
Entwicklungsstrategie für die Universität einbringt. Mit 
Forschungsschwerpunkten werden die gewohnten Fa-
kultätsstrukturen im Hinblick auf eine bessere Abstim-
mung auf wirtschaftsrelevante Projektnachfragen, und 
dies gilt insbesondere auch für Drittmittelprojekte des 
BMBF und der EU, überwunden. In Kompetenzzentren 
wird das Know-How von Instituten und Kliniken the-
matisch gebündelt. Und es werden gezielte Unterstüt-

zungsstrukturen für die 
Austauschprozesse mit 
der Wirtschaft etabliert, 
sei es durch einen pro-
fessionellen Technologie-
transfer oder auch durch 
gemeinschaftlich mit der 
Industrie genutzte For-

schungs- und Entwicklungsinfrastrukturen, wie das OP-
Forum. Unser ganzheitliches Strategiekonzept hat die 
Juroren des Stifterverbandes für die Deutsche Wissen-
schaft und des BMBF überzeugt.

FOCUS MUL: Das Projekt, mit dem sich die Universi-
tät Lübeck an dem Wettbewerb beteiligt hat, heißt Uni-
TransferKlinik. Was verbirgt sich dahinter?

Martinetz: Das Wort „Klinik“  ist nur eine Metapher in 
dem Sinne,  dass Technologie „fit“ gemacht wird, um in 
der rauen Wirtschaftswelt zu bestehen. Unsere Universi-
tät ist traditionell eher vertikal nach Fakultäten struktu-
riert, mit unseren drei Standbeinen Medizin, Informatik 
und Biowissenschaften. Für die Anwendung wird es 

Erfolgreicher Technologietransfer
an der Universität Lübeck

"Wenn man die sehr ansehnliche Zahl der Aus-
gründungen in Relation zur Zahl der Professoren 
sieht, ist die Universität Lübeck ganz vorne da-
bei."

Prof. Dr. Thomas Martinetz
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häufig dann besonders interessant, wenn einzelne Ele-
mente aus diesen Säulen kombiniert werden. Dies führt 
zu horizontal strukturierten Kompetenzzentren, wie sie 
sich mittlerweile bei uns auch schon formieren, wie etwa 
das Kompetenzzentrum für Medizinische Bildverarbei-
tung und Computer Aided Diagnosis oder das Kompe-
tenzzentrum Tissue Engineering. Die UniTransferKlinik 
soll dabei auch als Schnittstelle zur Industrie fungieren, 
um unser Technologieangebotsprofil mit entsprechend 
ausgerichteten Kompetenzzentren noch besser an das 
Nachfrageprofil anpassen zu können.

Mildner: Die Stärke der Universität zu Lübeck liegt in 
der systematischen Verknüpfung der Kompetenzen in 
Informatik, Biowissenschaften und Medizin. Darüber-
hinaus kommt es insbesondere für die Biomedizintech-
nik darauf an, dass das andere Dreieck von Technolo-
gieangeboten der Universität, Anwendungsknow-how 
an den Kliniken und Entwicklungs- und Herstellungs-
kapazitäten bei den Industrie-Unternehmen effizient 
verknüpft werden. Uni Transferklinik adressiert diese 
beiden miteinander verwobenen Dreiecksbeziehungen, 
wobei der Begriff Transfer eben die systematische Un-
terstützung der Zusammenarbeit von Universitätsinsti-
tuten- und Kliniken mit der Wirtschaft adressiert.

FOCUS MUL: In Lübeck entsteht der Operationssaal 
der Zukunft. Wenn wir einen Blick hineinwerfen: Was 
unterscheidet ihn von einem heutigen OP?

Bruch: Der Operationssaal der Zukunft wird nach dem 
Umzug der Orthopädischen Klinik in das Zentralklini-
kum der Container-OP vor der Orthopädie sein. Wir sind 
sehr glücklich, dass wir durch die Großzügigkeit des 
Vorstandes UK S-H und des Landes Schleswig-Holstein 
diesen OP einwerben konnten. Es handelt sich dabei um 
einen voll ausgestatteten OP, der alle Bedingungen er-
füllt, die von einem modernen Operationssaal gefordert 
werden können. Der Operationssaal der Zukunft oder 
der Transfer-OP, wie er vielleicht besser heißt, soll auch 
kein außergewöhnlicher OP sein, sondern er soll die 
Möglichkeit bieten, unter realistischen Bedingungen 
neue Instrumente, Techniken und Verfahren bzw. die 
Kooperation unterschiedlicher intelligenter Systeme 
auszutesten. Insofern wird es unsere Aufgabe sein, in 
Zusammenarbeit mit unseren strategischen Partnern, 
diesen Transfer-OP mit Leben zu erfüllen und ihn dann 
vielleicht eines Tages zum OP der Zukunft zu machen, 
der als Anschauungsobjekt für andere dienen kann.

FOCUS MUL: Nicht nur die Uni, auch die Fachhoch-
schule Lübeck gehört zu den bundesweit fünf besten 
Transfer-Hochschulen. Die Lübecker Hochschulen ha-

Im Gespräch v.l.n.r. Prof. Dr. Hans-Peter Bruch, Direktor der Universitätsklinik für Chirurgie Lübeck, Prof. Dr. Tho-
mas Martinetz, Direktor des Instituts für Neuro- und Bioinformatik und Prorektor der Universität zu Lübeck, und 
Dr. Raimund Mildner, Leiter des Technikzentrums Lübeck und Projektkoordination UniTransferKlinik (Fragen: 
Rüdiger Labahn)
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ben einen herausragenden Doppelsieg eingefahren. Gibt 
es besondere Stärken des Standorts Lübeck im Bereich 
des Technologietransfers?

Martinetz: Es hat uns sehr gefreut, dass auch unserer 
Nachbar die Fachhochschule wie wir zu den fünf besten 
gehört. Interessanterweise sind beide Konzepte völlig 
unabhängig voneinander eingereicht worden und wir 
haben erst im Finale voneinander erfahren. Dies hat uns 
Rektoraten natürlich auch gezeigt, dass wir noch bes-
ser miteinander kommunizieren sollten. Immerhin ist 
daraus jetzt ein regelmäßiges gemeinsames Abendessen 
entstanden. Was den Standort betrifft, so hat Lübeck 
eine lange Tradition beim Thema Technologietransfer. 
Das Technikzentrum Lübeck (TZL) ist eines der äl-
testen und erfolgreichsten in der Bundesrepublik. Des 
weiteren hat die konsequente und langjährige Förderung 
von Technologietransferaktivitäten durch die Landesre-
gierung dazu geführt, dass entsprechende Strukturen, 
aber vor allem auch das Denken in entsprechenden 
Kategorien, an den Hochschulen in Lübeck besonders 
weit entwickelt sind. Als kleine Hochschulen müssen 
und können wir uns schnell 
und umfassend adaptieren, 
um die Chancen im Tech-
nologietransfer effizient 
wahrnehmen zu können. 
Am wichtigsten für den 
Erfolg sind aber sicherlich 
die Persönlichkeiten, die 
hier am Standort seit Jahren was bewegen. Da haben 
wir auch ein wenig Glück. 

Mildner: Lübeck hat eine vergleichsweise lange Tradi-
tion im Technologietransfer. Seit Mitte der 90-er Jahre 
sind nachhaltig erfolgreiche Technologietransferstruk-
turen entstanden, die nicht nur von den Hochschulen 
ausgehen. Mit dem Technikzentrum Lübeck und der 
Arbeitsgemeinschaft Medizintechnik, die zeitgleich mit 
dem Einsetzen von Technologietransferbemühungen 
der Hochschulen entstanden sind, wird schon lange 
der Austausch von Hochschulen und Unternehmen ge-
pflegt. Auf dieser Basis werden auch immer wieder neue 
Konzepte und Initiativen entwickelt. Wir haben also in 
Lübeck "die Nase vorn auf der Lernkurve des Techno-
logietransfers".

FOCUS MUL: Universitäre Forschung, die zu wirt-
schaftlichen Chancen führt, braucht einen fruchtbaren 
Boden und günstige Wachstumsbedingungen. Welche 
dieser Faktoren sind an der Uni Lübeck besonders aus-
geprägt? 

Bruch: Der Neuro-
wissenschaftler Ernst 
Pöppel hat ein sehr 
lesenswertes Buch 
geschrieben, dem 
er den Namen „Der 
Rahmen“ gegeben 
hat. Auf den ersten 30 
Seiten dieses Buches 
sinniert er über die 
Wissenschaft. Ein 
Wissenschaftler ist im 
Grunde genommen 
ein Homo ludens, der 
sich begeistert für die 
Weiterentwicklung 
seines Faches, mit 

strahlenden Augen in die Zukunft blickt und dem, weil 
ihn die eigene Begeisterung und Kreativität trägt und 
weil er sich in eine Forschergemeinschaft eingebunden 
fühlt, keine Aufgabe zu schwierig und keine Arbeitszeit 
zu lang ist. Menschen, die so strukturiert sind, sind die 

absolute Voraussetzung 
für erfolgreiche Wis-
senschaft. Lübeck ist in 
der glücklichen Lage, in 
unterschiedlichen Fach-
disziplinen viele begeis-
terungsfähige, kreative 
Menschen zu beherber-

gen. Die zweite Voraussetzung für ein erfolgreiches 
Wirken ist das Umfeld. In Südholstein findet sich ein 
Hot Spot der Medizintechnik. Es ist hier eine Vielzahl 
von außerordentlich erfolgreichen mittelständischen, 
aber auch Großunternehmen angesiedelt, die, wie etwa 
Dräger, zu den unangefochtenen Weltmarktführern ge-
hören. Dieser Hot Spot Medizintechnik ist durchaus 
auch im europäischen Kontext wahrnehmbar. Insofern 
bestehen in und um Lübeck herum sehr glückliche Vor-
aussetzungen.

FOCUS MUL: Welches Konzept verfolgt die Universi-
tät Lübeck im Bereich Technologietransfer?

Martinetz: Wir verfolgen drei Linien: zum einen er-
folgt Technologietransfer über Ausgründungen. Dazu 
bekommen wir vom Bundeswirtschaftsministerium im 
Rahmen von EXIST III als eine von zehn ausgewähl-
ten Hochschulen ein Projekt gefördert, die so genann-
te GründerKlinik. „Klinik“ ist natürlich auch hier nur 
im übertragenen Sinne gemeint. Es geht darum, For-
schungsprojekte nicht wie üblich kurz vor Toresschluss 
sondern bereits zu Beginn auf Ausgründungsmöglich-
keiten hin abzuklopfen. Dann hat man in der Regel 

Prof. Dr. Hans-Peter Bruch

"Die Unterstützung junger Wissenschaftler und 
Wissenschaftlerinnen, die mit ungewöhnlichen 
Ideen die Zukunft gewinnen wollen, muss deut-
lich verbessert werden."

Prof. Dr. Hans-Peter Bruch
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drei Jahre Zeit, um sich gezielt darauf vorzubereiten 
und eventuell auch schon Forschungsaktivitäten darauf 
auszurichten. Mit Herrn Hass haben wir eine Persön-
lichkeit für die Projektleitung gewonnen, die sehr viel 
Erfahrung bei der Betreuung von start-ups einbringt 
und unsere Wissenschaftler während der Zeit im „Brut-
kasten“ hervorragend „coachen“ kann. Damit steigt die 
Wahrscheinlichkeit, dass die Ausgründung am Ende 
auch erfolgreich ist, um ein vielfaches. 

Die zweite Linie ist der Technologietransfer über In-
dustriekooperationen. Dazu bilden wir die bereits 
erwähnten Kompetenzzentren. In diesen Kompetenz-
zentren wollen wir unser Technologieangebot gezielt 
auf die Technologienachfrage der Industrie ausrichten. 
Dazu führen wir Strategiegespräche und Workshops 
mit ausgewählten Industriepartnern durch. Eine ganz 
wesentliche Unterstützung könnte hier auch das „Zu-
kunftsprogramm Wirtschaft“ bringen, über das wir di-
ese Kompetenzzentren mit einer Anschubfinanzierung 
gezielt gefördert bekommen möchten. Dazu sind wir 
in Gesprächen mit dem Ministerium für Wissenschaft, 
Wirtschaft und Verkehr. 

Drittens wollen wir für die Koordinierung all dieser Ak-
tivitäten und vor allem auch als zentraler Ansprechpart-
ner für alle Angelegenheiten des Technologietransfers 
eine Uni-Technologietransfer GmbH gründen. 

Für uns als Universität gibt es aber auch noch eine vierte 
Linie, und die ist die wichtigste: exzellente Lehre. Der 
umfassendste und effizienteste Transfer von Know-How 
und Technologie erfolgt immer noch über den Transfer 
von „Köpfen“. 

FOCUS MUL: Welches sind die wichtigen Partner, wie 
ist die Kooperation organisisiert?

Mildner: Technologietransfer als solcher ist ja kei-
ne Forschungs- und Entwicklungstätigkeit. Viel mehr 
kommt es darauf an, die F+E-Anbieter bei den Institu-
ten und Kliniken mit den Technologienachfragern auf 
der Wirtschaftsseite zusammen zu bringen, damit kurz-, 
mittel- und auch langfristige Kooperationen entstehen. 
Das Technologietransfergeschäft hat deshalb viel mit 
Information und Kommunikation sowie Initiativkraft 
für Projekte in Kenntnis der Angebots- und Nachfra-
gestrukturen zu tun. Technologietransfer-Handwerk ist 
darüber hinaus die Kenntnis von Projektmanagement, 
Abwicklung von Auftragsbeziehungen, Kenntnis des 
Fördermittelbereichs und Erfahrung in der Verwertung 
von F+E-Ergebnissen für die Verwertungsplanung und 
Umsetzung bei Projekten. Dies ist in der UniTransfer-
klinik institutionalisert, die als Partner Wissenschaftler, 

Entwickler, Hersteller aber auch Projektträger und Mi-
nisterien proaktiv anspricht.

Bruch: Wir haben unterdessen eine Vielzahl von Part-
nern gewonnen, die über die gesamte Republik verstreut 
sind. Es handelt sich dabei um Forschungsinstitute, Uni-
versitätsinstitute, Kliniken und Industrieunternehmen. 
Die Kooperation mit diesen Partnern wird einerseits 
durch große Forschungsverbünde, durch bilaterale oder 
trilaterale Forschungsverbünde, aber auch durch direkte 
strategische Partnerschaft organisiert.

FOCUS MUL: Ein Maßstab für erfolgreichen Wissens- 
und Technologietransfer sind Firmenausgründungen aus 
der Hochschule. Wie steht die Uni Lübeck mit solchen 
„Spin Offs“ da?

Martinetz: Die Zahl 
der Ausgründungen 
in den letzten Jahren 
ist sehr ansehnlich. 
Wenn man sie in Re-
lation zur Zahl der 
Professoren betrach-
tet, so sind wir ganz 
vorne dabei. Dies 
gilt aber auch für die 
Qualität der Ausgrün-
dungen. Die beiden 
einzigen Start-Ups 
aus Schleswig-Hol-
stein, die im Frühjahr 
zur Gründermesse ins 
Bundeswirtschafts-
ministerium geladen waren, waren Ausgründungen un-
serer Universität.

FOCUS MUL: Welche Beratung und Unterstützung 
gibt es für junge Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler, die den Schritt in die Selbstständigkeit wagen 
wollen? Halten Sie weitere Förderungsmöglichkeiten 
für sinnvoll und erforderlich?

Martinetz: Mit dem bereits erwähnten Projekt „Grün-
derKlinik“ haben wir vom Bundeswirtschaftsministeri-
um über EXIST finanzielle Ressourcen zur Verfügung 
gestellt bekommen, um Ausgründungen gezielt zu för-
dern. Mit Herrn Hass steht bei uns an der Universität 
ein Berater zur Verfügung, der viel Erfahrung mit Grün-
dungen vorweisen kann. An ihn können und sollen sich 
gründungswillige Mitglieder der Universität wenden, 
gerne auch über mich. Im Rahmen unserer Bachelor/
Masterstudiengänge bieten wir auch Lehrveranstal-
tungen zum Thema „Unternehmensgründung“ an. Wir 

Prof. Dr. Thomas Martinetz
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werden außerdem ein Portal sowie Software zur Unter-
stützung von Gründungen erstellen. Dazu sind wir der-
zeit in der Antragsphase für ein weiteres EXIST-Projekt. 
Sinnvoll wäre es zum Beispiel auch, einen Stammtisch 
für Uniausgründer einzurichten. Dort kann wichtiger 
Erfahrungsaustausch stattfinden, über Erfahrungen mit 
Förderprogrammen des Landes und des Bundes, Ban-
ken, Venture Capitel, Beratern, Anwälten, Wirtschafts-
prüfern, usw..

Bruch: Jeder Wissenschaftler ist geprägt durch die Er-
fahrung seines eigenen Lebens. Es gibt in Deutschland 
eine ganze Reihe von Institutionen, die den Wissen-
schaftstransfer unterstützen. In Lübeck ist dies beson-
ders die CEMET und die von Herrn Dr. Mildner ini-
tiierte Gründerklinik. Wir befinden uns damit in einer 
privilegierten Situation. Aus der eigenen Erfahrung aber 
weiß ich, dass der Transfer von ungewöhnlichen Ideen, 
und dies sind ja gerade die Ideen, die uns weiterbringen, 
in Deutschland sehr kompliziert ist, so dass sich eine un-
gemein erfolgreiche Arbeitsgruppe aus meiner Klinik, 
die eine enge Kooperation mit dem NIH und mit dem 
Karolinska Institut pflegt, gezwungen sah, ihre wirt-
schaftlichen Aktivitäten nach Schweden zu verlegen, 
weil es in Deutschland für 
die ungewöhnliche Idee 
aus dem Bereich Proteo-
mics und Genomics pri-
mär keine Unterstützung 
gab. Unterdessen hat sich 
dies glücklicherweise ge-
ändert. Es ist aber meine 
feste Überzeugung, dass die Unterstützung junger Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen, die mit unge-
wöhnlichen Ideen die Zukunft gewinnen wollen - und 
ungewöhnliche Ideen sind zwar nicht immer erfolg-
reich, sie sind aber Voraussetzung, über den Rahmen 
des derzeit Gedachten hinauszugehen und neue Felder 
zu erobern - deutlich verbessert werden muss.

FOCUS MUL: Wie sieht die Wirtschaft die Zusam-
menarbeit mit den Hochschulen? Welche besonderen 
Erwartungen haben große, aber auch kleine und mittlere 
Unternehmen?

Mildner: Unternehmen suchen für ihre Entwicklungen 
prinzipiell immer den Kontakt zu den jeweils besten 
Know-how-Trägern in einem technologischen Themen-
feld. Dabei sind sie weitestgehend regional ungebun-
den, präferieren allerdings regionale Nähe, wenn dort 
die passenden Kompetenzen gegeben sind. Sie erwarten 
verlässliche, ergebnisorientierte Zusammenarbeit, die 
am Ende natürlich zu neuen und verbesserten Produkten 
führen soll, die am Markt platziert werden können. Die 

eigentliche Schwierigkeit liegt oftmals darin, dass die 
Ziele und Wertvorstellungen der Wissenschaft im kon-
kreten Fall nicht ausreichend klar kommuniziert und in 
verbindlichen Absprachen formuliert werden, insbeson-
dere auch im Zusammenhang von Schutzrechten und 
Projektkosten. Die UniTransferKlinik kann hier so zu 
sagen als präventiv wirksame Clearingstelle fungieren, 
die Missverständnisse vermeiden hilft und punktuelle 
Projektzusammenarbeit, wie sie meist am Anfang der 
Zusammenarbeit von Hochschulen und Unternehmen 
steht, in vertrauensvolle Partnerschaft umwandelt.

FOCUS MUL: Gibt es Bereiche im Zusammenspiel 
von Wissenschaft und Wirtschaft, in denen noch zusätz-
liche Anstrengungen erforderlich sind?

Martinetz: Wir müssen mit ausgewählten Unterneh-
men systematisch mögliche Kooperationen ausloten, 
eventuell bis hin zu gemeinsamen Roadmaps. Dies ha-
ben wir erst ansatzweise begonnen. Es fehlen uns noch 
strategische Partnerschaften mit Schlüsselunternehmen, 
die den Rahmen setzen für langfristige Kooperationen. 
Hier haben wir noch Nachholbedarf. Es gibt Techno-
logiefelder, wo wir durchaus attraktiv sind für solche 

Partnerschaften.

Mildner: Vo r d e rg r ü n -
diges Ziel ist der UniT-
ransferKlinik ist die stra-
tegische Zusammenarbeit 
mit einzelnen Unterneh-
men, also der Weg von 

punktuellen Projekten zu strategischen Partnerschaften. 
Darüberhinaus soll aber auch die vernetzte Zusammen-
arbeit mit Unternehmen im größeren Kooperationsver-
bünden nachhaltig gestärkt werden. Integration von 
Technologien und der Trend zu Produktsystemen bzw. 
Systemprodukten erfordern zunehmend das Denken 
und Agieren in Allianzen. Die Rolle der Hochschulen 
muss hier zukünftig neu entwickelt werden. Regionale 
Technologie-Roadmaps, aber auch die engere Zusam-
menarbeit von Unternehmensallianzen mit Hochschu-
len für lebenslanges Lernen sind hier als zusätzliche 
Handlungsfelder angesprochen.

FOCUS MUL: Austauschprozesse entstehen nicht 
im Elfenbeinturm und im luftleeren Raum, sie sind auch 
von langfristigen wirtschaftlichen Entwicklungen ab-
hängig. Konjunkturforscher und Ökonomen nehmen an, 
dass derjenige dieser so genannten Kondratjew-Zyklen, 
der durch die Informationstechnologie gekennzeichnet 
ist, seinen Höhepunkt überschritten hat und dass der 
nächste vom gesellschaftlichen und individuellen Be-
darf nach Gesundheit bestimmt sein wird. Können Sie 

"Die eigentliche Schwierigkeit liegt oftmals dar-
in, dass die Ziele und Wertvorstellungen der Wis-
senschaft nicht ausreichend klar kommuniziert 
werden."

Dr. Raimund Mildner
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dieser Theorie etwas abgewinnen? Wie wären Uni und 
Klinikum Lübeck dafür aufgestellt?

Bruch: Ich bin seit vielen Jahren ein Anhänger des 
Kaizen, also der japanischen Philosophie, durch stetige 
Verbesserung bis zum nächsten großen Entwicklungs-
sprung die Dinge voranzutreiben. Ich bin aber auch ein 
Anhänger der Kondratjew'schen Theorie. Das Kondrat-
jew besagt ja, dass weltweit auf einem gewissen Gebiet 
eine bestimmte Wertschöpfung erzielt werden muss, 
dass dieses Gebiet die Zukunft entwickelter Gesell-
schaftssysteme wirklich beeinflusst und prägt. Da prak-
tisch alle entwickelten, aber auch die Schwellenländer 
einer Überalterung entgegengehen, die Lebenserwar-
tung wahrscheinlich in den nächsten Jahrzehnten auf 
über 100 Jahre ansteigen wird, muss man kein Prophet 
sein, wenn man davon ausgeht, dass das nächste Kond-
ratjew durch die Gesundheitswirtschaft geprägt sein 
wird. Ob dies auch für Deutschland Geltung besitzt, 
wird im wesentlichen davon abhängen, inwieweit die 
jetzt angestrebte Kollektivierung der Gesundheit zu ei-
ner Kollektivierung der Gesundheitssysteme und damit 
zu einer Abnahme der Qualität führen wird.

FOCUS MUL: Wel-
ches sind die interes-
santesten Perspek-
tiven für Transfer-
prozesse in Lübeck? 
Welches sind Ihre 
persönlichen Erwar-
tungen und Hoff-
nungen, wo sehen Sie 
Risiken und Neben-
wirkungen?

Mildner: Ich sehe 
in der Initiative Uni-
TransferKlinik eine 
große Chance für die 
Universität zu Lü-
beck, ihr Profil als Life Science Universität massiv zu 
stärken. Dies wird nachhaltig dazu beitragen, dass die 
Universität vermehrte Drittmittel bei Bundes- und EU-
Programmen akquirieren kann, und dies in Zusammen-
arbeit mit Unternehmen. Die Universität wird zu einem 
noch bedeutenderen Wertschöpfungsfaktor für die Wirt-
schaft der Region, die ihrerseits auch Impulse für die 
Wissenschaft geben wird. Letztendlich sind es die Pro-
bleme der Wirtschaft, die neuer wissenschaftlich-tech-
nologischer Antworten bedürfen und insoweit immer 
wieder neue Fragestellungen aufwerfen. Darüberhinaus 
sind es die Themen der Gesundheitsversorgung, die 
komplementäre Impulse setzen. In dieser Verbindung 

hat die Universität Lübeck ein großes Zukunftspotential. 
Hierfür würde ich mir stabile politische und finanzielle 
Rahmenbedingungen für die Universität und das UK-
SH wünschen, um die gegebenen Stärken kontinuierlich 
entwickeln und ausbauen zu können.

Bruch: Lassen Sie mich mit der zweiten Frage begin-
nen: Risiken und Nebenwirkungen. Wissenschaft schafft 
Wissen, und Wissen kann man nur schaffen, wenn man an 
die Grenzen des derzeit Denkbaren und technisch Mög-
lichen geht. Insofern sind alle Entwicklungen, die durch 
Wissenschaft geprägt werden, Entwicklungen, die die 
Industrie als Hochrisikoentwicklungen bezeichnet, weil 
man nie weiß, ob das investierte Kapital in irgendeiner 
Weise Rendite abwerfen wird. Ein bekannter deutscher 
Chirurg, Prof. Dr. Friedrich Stelzner, hat einmal gesagt: 
von zehn Ideen, die entwickelt werden, sind neun letzt-
endlich für den Papierkorb bestimmt. Aber wenn eine 
Idee zu einem Produkt führt, das weltweit Anwendung 
findet, hat sich jede Anstrengung gelohnt. Die interes-
santesten Perspektiven für die Zukunft sind zweifellos 
Kooperationen zwischen wissenschaftlichen Instituten 
und Industrieunternehmen. Die Industrieunternehmen 
erkennen mehr und mehr, dass auch primär ungewöhn-
liche Ideen, die zu neuen oder verbesserten Produkten 
führen, die Wettbewerbssituation auf den Weltmärkten 
deutlich verbessern. Insofern ergibt sich gerade jetzt un-
ter den Zeichen des Gesundheits-Kondratjew eine ideale 
Kooperationsmöglichkeit. Jede Weiterentwicklung oder 
Neuentwicklung schafft Arbeitsplätze und sorgt damit 
für eine Verbesserung der Gesamtsituation unserer Wirt-
schaft. Grundsätzlich aber sind für mich persönlich die 
interessantesten Perspektiven darin zu sehen, dass wir 
in unserem Lande die einmalige Möglichkeit haben, 
wissenschaftliche Visionen und Träume auf ihre Mach-
barkeit zu untersuchen und wenn möglich, in Produkte 
umzusetzen, die den Menschen nützen.

Martinetz: Wir haben in den letzten Monaten einiges 
angeschoben und sind auch noch weiter dabei, um den 
Technologietransfer aus der Universität heraus systema-
tisch zu verstärken. Insbesondere auch wegen der de-
mographischen Entwicklung gilt es, langfristig mit neu-
en High-Tech Unternehmen und der technologischen 
Stärkung bestehender Unternehmen in der Region ein 
attraktives Umfeld für die jungen Absolventen unserer 
Studiengänge zu schaffen und diese in der Region zu 
halten.

FOCUS MUL: Meine Herren, ich danke Ihnen für das 
Gespräch.

Dr. Raimund Mildner
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Die Initiativen „UniTransferKlinik“ und „Gründer-
klinik“ adressieren eindeutig die wirtschaftliche 

Verwertung von Projektergebnissen bei Forschungs- 
und Entwicklungsvorhaben, mindestens die mittelbare 
Mitwirkung der Universität an der wirtschaftlichen 
Verwertung. Gegenüber vielen rein wissenschaftlichen 
Projekten liegt ein Paradigmenwechsel vor: Der unmit-
telbare Output wissenschaftlicher Vorhaben des wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinns und dessen Transfer 
in die wissenschaftliche Community via Veröffentli-
chungen tritt zurück – wird aber nicht negiert – hinter 
wirtschaftliche Verwertungsüberlegungen. Diese sind 
allerdings nicht Selbstzweck, sondern Ausdruck von 
ökonomisch relevanter Nutzenstiftung und Wertschöp-
fung gegenüber der Gesellschaft. 

Zentrale Bedeutung gewinnt die Verwertungsplanung 
von Forschungs- und Entwicklungsergebnissen bei 
Förderanträgen an den Bundesminister für Bildung und 
Forschung (BMBF), Bundesminister für Wirtschaft 
und Technologie (BMWi), im Rahmen von EU-An-
trägen sowie auch bei Förderprogrammen des Landes 
Schleswig-Holstein im Ministerium für Wissenschaft 
Wirtschaft, und Verkehr. Alle sind jenseits der primär 
wissenschaftlichen Projektförderung durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG) an der Erzielung 
nachhaltiger Nutzen bzw. Wertschöpfungspotenziale 
mit wirtschaftlicher Relevanz interessiert. 

Dabei kann sehr grob noch dahingehend unterschieden 
werden, dass Landesförderprogramme, auch wenn sie 
durch EU-Gelder wie z. B. EFRE finanziert werden, vor 
allem an der Schaffung von regionalen Arbeitsplätzen 

Verwertung von Projektergebnissen 
R. Mildner

1.a) Hochschule
-    Einwerben von Drittmitteln (Barmittel, geldwerte Leis-

tungen) durch Wissenstransfer
-   Monetärer Nutzen durch Lizenzvergabe, weitere For-

schungs- und Entwicklungsaufträge
-   Umsetzung der Projektergebnisse in  Erfindungen/Schutz-

rechtsanmeldungen
1.b) Projektpartner 

-   Ökonomische Umsetzungs-/Transferchancen (Marktpo-
tential, Vorteile gegenüber Konkurrenzlösungen, zeit-
licher Vorsprung gegenüber eigenen Forschungsaktivi-
täten)

-   Schaffung neuer / Sicherung bestehender Märkte
-   Verbesserung der Wettbewerbssituation und Steigerung 

von Ertrag/Umsatz
-   Schaffung effizienter Unternehmensstrukturen und Effi-

zienzsteigerung in der Wertschöpfungskette
-   Aufbau und Intensivierung von Geschäftsbeziehungen 

der beteiligten gewerblichen Partner
1.c) Dritte (z. B. Branche, Gesellschaft, Staat usw.)
-   Nutzen für verschiedene Anwendergruppen / Einsatzbe-

reiche
-   Volkswirtschaftlicher Nutzen
-   Schaffung neuer / Sicherung bestehender Arbeitsplätze / 

Erhöhung der Beschäftigungsfähigkeit
-   Nachhaltiges Wirtschaften / Verbesserung der Lebensbe-

dingungen definierter Zielgruppen
-   Verbesserung der Sozial- und Infrastruktur 

Tab. 1: Wirtschaftliche Verwertungsmöglichkeiten der 
Projektergebnisse 

2.a) Hochschule
-   Know-How Gewinn auf innovativen Forschungsgebieten 

und Einblick in praxisrelevante Entwicklungen/Problem-
stellungen des Marktes

-   Aufbau eines Forschungsverbundes mit Partnern aus 
der Wirtschaft (KMU), der Wissenschaft (Uni, Institute 
usw.)

-   Veröffentlichung der Vorhabensergebnisse (Fachzeit-
schriften, Publikation usw.), Teilnahme an Messen, 
Ausstellungen- Eingang der Ergebnisse in die Lehre und 
Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchs- Neue 
Kontakte zur gewerblichen Wirtschaft und zu anderen 
Fachgebieten, Förderung der interdiziplinären Zusam-
menarbeit

2.b) Projektpartner
-   Schaffung von wissenschaftlichem Know-how zur Kom-

petenzerhaltung und Steigerung der wissenschaftlichen 
Konkurrenzfähigkeit

-   Verzahnung von Forschungs- und Produktionsstrategien
2.c) Dritte (z. B. Branche, Gesellschaft, Staat usw.)
-  Erschließung der Vorhabensergebnisse für Anwender-

gruppen
-  Transfer zu Nutzergruppen (z. B. Aufbau von Netzwer-

ken, Datenbanken, langfristigen Verbünden)
-  Nutzen für öffentliche Aufgaben (Sicherheit, Gesund-

heitsvorsorge, Katastrophenschutz usw.) 

Tab. 2: Wissenschaftlich/technische Verwertungsmög-
lichkeiten der Projektergebnisse 
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3.a) Hochschule
-  Initiierung von Folgeprojekten und Weiterverfolgung 

innovativer Forschungsansätze- Kontaktaufnahme mit 
potentiellen Verwertern/Nutzern für die Umsetzung der 
Ergebnisse in angrenzende Wissensgebiete

3.b) Projektpartner
-   weiterführende Produktentwicklung, Erprobung, Ent-

wicklung weiterer Produkt-/Systemvarianten- Umset-
zung der Lösung am Markt

3.c) Dritte (z. B. Branche, Gesellschaft, Staat usw.)
-  Erschließung branchenweiter Nutzung (z. B. verschie-

dene Produktentwicklungen)-Politische und rechtliche 
Umsetzung der Ergebnisse für die Gesellschaft (u. a. neue 
Richt- und Leitlinien, gesetzliche Regelungen, Normen)

Tab. 3: Wissenschaftliche/technische und wirtschaft-
liche Anschlussfähigkeit 

4.a) wissenschaftliche Arbeiten
-  Anzahl, Thema und Zeithorizont von im Rahmen des For-

schungsprojektes angefertigter wissenschaftlicher Ab-
schlussarbeiten (Diplom-, Bachelor- und Masterarbeiten)

4.b) kooperative Promotion
-  Anzahl, Thema, Zeithorizont und Beteiligte von im Rah-

men des Forschungsprojektes angestrebter kooperativer 
Promotionen

4.c) Ausgründungen
-  Gegenstand, Form, Mitarbeiterzahl und Zeithorizont 

möglicher Unternehmensausgründungen (Spin-Off, 
Start-Up)

Tab. 4: Wissenstransfer 

ausgerichtet sind. Bundesförderprogramme sind dage-
gen primär auf technologische Innovationen fokussiert, 
die dann mittelbar zur Verbesserung der Wettbewerbs-
fähigkeit der deutschen Wirtschaft einen Beitrag leis-
ten sollen. Die EU-Förderprojekte adressieren dagegen 
primär die Komponente der transnationalen Kooperati-
onen in Verbindung mit technologischen Innovationen 
und infolge der Schaffung von wettbewerbsfähigen Ar-
beitsplätzen. 

So oder so ist die Verwertungsplanung von F+E-Ergeb-
nissen in den Förderanträgen auszuweisen. Hatte dies 
in früheren Jahren bei der Beteiligung von Hochschu-
len oftmals noch eher „Alibi-Charakter“, so wird heute 
und noch mehr in der Zukunft zunehmend die Ernst-
haftigkeit der Verwertungsplanung und die tatsächliche 
Fähigkeit zur Umsetzung als wichtiges Beurteilungskri-
terium für konkurierende Förderanträge herangezogen. 
Und tatsächlich ist die inhärente Logik ja auch berech-
tigt, wenn mit Förderprogrammen wirtschaftliche Ziele 
erreicht werden sollen, dass deren systematische Errei-
chung und Umsetzung in nachhaltige Wertschöpfung 
als Bewertungskriterium für die Qualität von Projekten 
herangezogen wird. 

Die UniTransferKlinik und das Projekt Gründerklinik 
unterstützen diesbezüglich sowohl bei der Antragsstel-
lung als auch bei der wirtschaftlichen Umsetzung von 
Projektergebnissen. Eine erste Hinführung auf die mög-
lichen Inhalte einer Verwertungsplanung könnte wie 
folgt strukturiert werden: 

Verwertungsplanung von Projektergebnissen

Es bestehen Ausübungs- bzw. Verwertungsrechte, aber 
auch -pflichten der Vorhabenergebnisse. Der Verwer-
tungsplan hat bei Antragstellung die Eigenschaft einer 
Prognose (Szenario), wird mit den Zwischenberich-
ten konkretisiert und mit dem Schlussbericht (inkl. 
konkreter Verwertungsschritte) festgeschrieben. Eine 
abschließende Kontrolle und Bewertung der Ergebnis-
verwertung durch den Zuwendungsgeber erfolgt i. d. R. 
zwei Jahre nach Projektende, ggf sind jährliche Verwer-
tungsberichte abzugeben.

Wenn die Hochschule selbst die Nachhaltigkeit ihrer 
Projektbeteiligung erreichen muss/soll, gelten zusätz-
lich die Angaben wie für Projektpartner.

Natürlich sind die genannten Verwertungsaspekte sehr 
individuell abzustimmen auf einzelne Projekte und 
hierauf zu interpretieren. Jenseits wissenschaftlich-
technischer Forschungs- und Entwicklungsleistungen 
zielt die Verwertungsplanung auf eine ökonomisch-un-
ternehmerische Dimension, die üblicherweise nicht im 
Kompetenzspektrum einer wissenschaftlichen Hoch-
schule prominent vertreten ist. Um so nützlicher mag 
das Angebot von UniTransferKlinik und Gründerklinik 
sein, in diesem zunehmend wichtiger werdenden Quali-
tätsbereich von Projektanträgen sehr pragmatische Un-
terstützung zu leisten, die jenseits bloßer „Information“ 
die „Hands-on“-Unterstützung bei der Erstellung von 
Projektanträgen und ggf. auch deren diesbezügliche Be-
gleitung umfassen.
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Ein neues Projekt innerhalb der Universität soll Neu-
gründungen, Ausgründungen, Know-how-Transfer 

und Dienstleistungen aus allen Klinik- und Institutsbe-
reichen fachlich unterstützen 
Die Gründerklinik fördert Existenzgründungen aus der 
Wissenschaft, speziell aus den Bereichen der Univer-
sität Lübeck. Mit einer neuen Fachkapazität werden 
Neugründungen, Ausgründungen Management-Buy-
Out (MBO) sowie Transfer-Dienstleistungen in allen 
Phasen unterstützt. 

Das sind die Ziele
-  Die Anzahl der Gründungen aus der Universität zu 

erhöhen
-  Unternehmerische Selbstständigkeit als berufliche 

Option aufzuzeigen
-  Die Qualifizierung von Gründungsinteressierten al-

ler Fachbereiche sowie Studierende voran zu brin-
gen

-  Ausgründungen im Team (MBO) zum Start zu ver-
helfen

-  Die Zusammenarbeit hinsichtlich Know-how-Trans-
fer und Dienstleistungen mit der Wirtschaft zu inten-
sivieren

Darum geht es

In regelmäßigen Abständen übernimmt das Gründer-
klinik-Team Aufgaben bezüglich Beratung, Coaching 
und Ausarbeitung von Hightech-Projekten aus der Me-
dizin bzw. Life Science Branchen. Aufgabe des Teams 
ist es, die Chancen von ca. 200 Forschungsprojekten zu 
nutzen, ohne dass dabei die Hauptaufgaben einer Uni-
versität/der Institute berührt werden. Dabei werden Ent-
scheidungshilfen erarbeitet und Weichen für unterneh-
merische Entscheidungen gestellt sowie systematischer 
Know-how-Aufbau betrieben. Es geht darum, in Phasen 
Unternehmen zu planen, zu gründen und hinsichtlich 
des Aufbaus zu unterstützen. 

Programminhalte/Teilziele
-  Chancen und Risiken der Unternehmensgründung 

kennenzulernen
-  Betriebswirtschaftliche Zusammenhänge zu erken-

nen
-  Entscheidungshilfen zu bilden
-  Vergleiche „Stand der Technik/des Wettbewerbs“ 

durchzuführen
-  Mit komplexen Entscheidungssituationen unter Un-

sicherheit zurechtzukommen
-  Entscheidungen im Team zu treffen
-  Potenzielle Kunden bzw. Meinungsmacher das Pro-

dukt-/Programm professionell zu präsentieren
-  Rechtzeitig die Entwicklung hinsichtlich Marktaus-

richtung beeinflussen
-  Erfolgsfaktoren der Unternehmensführung kennen-

zulernen

Was haben die Klinik und Institutsbereiche davon?

Neben einem betriebswirtschaftlich/unternehmerischen 
Know-how werden Entscheidungshilfen, Fördermittel-
anträge, Finanzierungsdokumente sowie Businesspläne 
erstellt. Dazu wird bei der Herstellung von z. B. Markt-
kontakten geholfen.

Eigenleistung

Das Projekt ist bezüglich der Kapazität für drei Jahre 
durch das BMWI-EXIST III-Programm gefördert und 
Bestandteil der Universitätskapazität. Jeder Interes-
sierte muss Eigenleistungen hinsichtlich Ausarbeitung, 
Marktrecherchen und Qualifizierung etc. erbringen. 
Ohne eine intensive Mitarbeit der potenziellen Grün-
der/Mitarbeiter können keine zukünftigen Hightech-
Geschäfte entstehen. 

Praxis

Das im Aufbau befindliche Gründerklinik-Team besteht 
aus einer erfahrenen Kapazität hinsichtlich Betriebswirt-
schaft, Businessdevelopment, Vertrieb und Consulting. 
Sämtliche Informationen werden vertraulich behandelt. 

Gründerklinik – Neues Projekt der Uni
J. Hass*

*  Jochen Hass ist für die Universität zu Lübeck und die Gründerklinik 
Lübeck zusammen mit Torben Müller im Bereich Hightech und Busi-
nessdevelopment tätig. Das Büro ist im Multifunktionscenter, Maria-
Goeppert-Straße 1, 23562 Lübeck, im Hochschulstadtteil Lübeck.

THEMA TECHNOLOGIETRANSFER
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So können auch persönlich vertrauliche Fragen hin-
sichtlich der wichtigen Entscheidung „Kann ich mich 
selbstständig machen?“ gestellt werden. Das gleiche gilt 
für technisch-innovative Aspekte, Produkt- und Verfah-
rensdaten usw. 

Ein weiteres Ziel ist es, im zweiten Halbjahr regelmä-
ßige Workshops anzubieten, in denen Know-how hin-
sichtlich Unternehmensführung, betriebswirtschaftlicher 
Zusammenhänge, Marketing und Vertrieb etc. vermittelt 
und die einzelnen Projekte in Kurzform und in Bezug auf 
die Ziele und den Projektfortschritt vorgestellt werden. 

Insbesondere im MFC befindet sich hinter den transparenten 
Glaswänden auch eine spannende Architektur. 4.000 m² Nutz-
fläche bei Raumgrößen von 30-100 m² bieten u.a. moderne La-
bore, teilweise mit Laborausstattung auf Sicherheitsstandard S2 
bzw. GMP-geeignet. Zahlreiche Mieter, u. a. die Firmen Porphyrin 
Systems und Thorlabs sowie das Kompetenzzentrum Tissue En-
gineering, die Fraunhofer Arbeitsgruppe Stammzellenforschung 
und das Projekt von Prof. Dr. Christine Klein sind hier tätig. Die 
Firmen Vision Trainer und Consideo, die in dieser Ausgabe von 
FOCUS MUL vorgestellt werden, finden im TZL an der Seeland-
straße günstige Entwicklungsbedingungen. 

Alle haben sich davon überzeugt, dass gerade auf wirtschaftliche 
Verwertung angelegte Forschungs- und Entwicklungsprojekte, 
insbesondere in Zusammenarbeit mit Unternehmen, sowie Aus-
gründungen von der Atmosphäre in den multifunktionellen Zentren 
nachhaltig profitieren.

Freiraum für Projekte und Gründungen
Forschungs- und Entwicklungsprojekte sowie Unternehmens-
gründungen brauchen Raum, um sich entfalten zu können. Er-
folg von Projekten und Gründungen stellt sich leichter ein, wenn 
die Infrastruktur und die Rahmenbedingungen stimmen. Dabei 
hat jedes Projekt seine individuellen Anforderungen: Während 
das eine für seine Projekt- oder Beratungstätigkeit nur ein kleines 
Büro und ordentliche Kommunikationstechnik braucht, benötigt 
das andere für seine Entwicklungsarbeit speziell ausgestattete 
Labore oder Werkstatt- und Produktionsflächen 

In Lübeck steht für jeden Bedarf die passende Lösung zu fairen 
Mieten zur Verfügung. Das Technikzentrum (TZL) am Industrie- 
und Logistikstandort Seelandstraße, das Innovationszentrum 
(IZL) in der Citylage Breite Straße und natürlich das Multifunk-
tionscenter (MFC) auf dem Innovations Campus Lübeck (ICL), 
direkt gegenüber dem neuen Hörsaalgebäude in unmittelbarer 
Hochschulnähe. Alle Standorte bieten für Projekte und Unterneh-
men passende Räume in guter Lage zu angemessenen Preisen.

In Verbindung mit der UniTransferKlinik und dem Projekt Grün-
derklinik liefert das werthaltige Plus-5-Konzept umfassende Zu-
satzleistungen gleich mit:.

Komplette Infrastruktur - Projekte und Gründer nutzen ge-
meinsam eine zentral vorgehaltene Infrastruktur: Kopiergeräte, 
Besprechungs- und Tagungsräume, Kommunikationstechnik 
(Telefonanlage, Fax, Internetanschlüsse und Providing, Beamer, 
Overhead etc.), Teeküchen, Restaurants etc.

Perfekter Rund-um-Service - Projekten und Gründern stehen 
zentrale Service-Ressourcen zur Verfügung: Sekretariatsar-
beiten, Veranstaltungsorganisation, Bewirtung, Postbearbeitung, 
Reinigungsarbeiten, Telefon- und Fax-Services etc.

Umfassende Beratung - Projektmitarbeiter und Gründer können 
durch Gespräche, Seminare, Infoveranstaltungen o.ä. unkompli-
ziert am in den Einrichtungen zentral verfügbaren Wissens- und 

Erfolgreiche Kooperation - Projekte, Gründer und andere Un-
ternehmen bilden gemeinsam an jedem Standort ein leicht ak-
tivierbares Kompetenznetzwerk vor Ort. Sie nutzen unbürokra-
tisch das zentral verfügbare Kontaktnetz, das sich seit 20 Jahren 
ständig weiterentwickelt. Die bestehenden vielfältigen Kooperati-
onsprojekte und Transferkontakte insbesondere in den technolo-
gischen Branchen und im Ostseeraum bieten jedem Mieter neue 
Chancen.

Hervorragendes Preis-Leistungs-Verhältnis - Die Raummie-
ten in TZL, IZL und MFC sind günstig und an der Situation von 
Projekten und junger Unternehmen orientiert. Jeder Mieter profi-
tiert zudem davon, dass die meisten zentralen Service-Leistun-
gen zum Selbstkostenpreis angeboten oder im Partnernetzwerk 
besonders günstig eingekauft werden können.

Erfahrungsschatz teilhaben. Das Beratungsangebot umfasst 
insbesondere die Bereiche Gründung, Innovation, Fördermittel, 
Qualitäts- und Umweltmanagement sowie IuK-Beratung.
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In den letzen Jahren fand eine beispiellose Entwick-
lung in den Bereichen der digitalen Datenverarbei-

tung, der drahtlosen Kommunikation und der Sensorik 
statt. Die verfügbaren Hardwarekomponenten wurden 
immer leistungsfähiger und dabei zugleich kleiner. Eine 
Verschmelzung dieser drei Bereiche bringt eine neue 
Technologieplattform hervor: drahtlose Sensornetz-
werke. 

Sie bestehen aus so genannten Sensorknoten. Diese ver-
einen in einem Volumen von wenigen Kubikzentimetern 
bereits heute Prozessor, Speicher, drahtlose Kommuni-
kationstechnik, Energieversorgung sowie Sensorik. Sol-
che Geräte können praktisch überall feingranular Daten 
messen, verarbeiten, aufbereiten und mit anderen Gerä-
ten austauschen.

Im Gegensatz zu kabelgebundenen Messsystemen kön-
nen sich Sensornetze spontan konstituieren und selbst-
tätig konfigurieren. Auf diese Weise reduziert sich der 
Installationsaufwand drastisch, und es können nach 
Bedarf jederzeit drahtlose Sensorknoten hinzugefügt 

oder entfernt werden. Darüber hinaus profitieren Sen-
sornetze von der Möglichkeit der Kooperation der Sen-
sorknoten: so können unterschiedliche Daten korreliert, 
zusammengefasst und in den zeitlichen oder räumlichen 
Kontext gesetzt werden.

Eine schematische Darstellung eines Sensornetzwerkes 
und seiner Interaktion mit der Außenwelt ist in Abbil-
dung 1 dargestellt. Einzelne Sensorknoten wurden da-

Sensornetze: Vom Forschungsthema zum Start-up 
C. Buschmann, St. Fischer

Abb. 1: Sensornetzwerk und dessen Interaktion mit der 
Außenwelt

Aus dem Institut für Telematik der Universität zu Lübeck (Direktor Prof. Dr. rer. nat. Stefan Fischer) und der 
Coalesenses GmbH

bei in eine Region ausgebracht und erfassen durch ihre 
Sensoren physikalische Eigenschaften ihrer direkten 
Umwelt. Die im ad-hoc formierten Sensornetzwerk er-
hobenen und vorverarbeiteten Daten werden an Einsatz-
kräfte vor Ort oder über Mobilfunknetzwerke an eine 
Einsatzzentrale übermittelt.

Auf dieser Basis gelingt es, der Vision der intelligenten 
Umgebung einen entscheidenden Schritt näher zu kom-
men: Sensorknoten messen Eigenschaften von Umge-
bungsobjekten und machen diese drahtlos abfragbar. 
Diese Einbettung in die Umgebung lässt eine Brücke 
zwischen virtueller und realer Welt entstehen. Die Welt 
wird zur Datenbank.

Forschung als Ausgangspunkt

Allerdings muss zur Realisierung dieser Vision eine 
Vielzahl von Problemen gelöst werden. Einige seien 
hier beispielhaft vorgestellt:

•  Zunächst muss sich eine große Anzahl einzelner Ge-
räte selbstständig zusammenarbeiten. Dazu müssen 
die Geräte sich kennen lernen, untereinander ab-
stimmen, ein Netzwerk bilden und dieses schließlich 
selbst administrieren und warten, alles ohne mensch-
lichen Eingriff. 

•  Da drahtlose Kommunikation systembedingt fehler-
anfälliger ist als Kommunikation über Kabel, müs-
sen die Verfahren zum Datenaustausch besonders 
fehlertolerant sein. 

•  Sensorknoten werden meist von einer Batterie mit 
Energie versorgt und verfügen somit über einen be-
grenzten Energievorrat. Daher muss der Sensornetz-
betrieb so energieeffizient wie möglich vonstatten 
gehen, um möglichst lange Laufzeiten des Gesamt-
netzes zu erreichen.

•  Die Daten, die ein Sensornetz liefert, sind nur dann 
sinnvoll nutzbar, wenn sie mit Kontextinformationen 

SPIN-OFF - WISSENSCHAFT UND WIRTSCHAFT
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ergänzt wurden. Interessant sind zum Beispiel An-
gaben zum Ort oder zur Zeit der Messung. Wie aber 
soll ein Sensorknoten wissen, wo er sich befindet?

Diese und andere Fragestellungen beschäftigen Wissen-
schaftler seit Jahren. Das Institut für Telematik der Uni-
versität Lübeck hat in mehreren Forschungsprojekten, 
die alle aus Drittmitteln finanziert werden, unterschied-
lichste Problemstellungen in Sensornetzwerken unter-
sucht. Dabei wird in den aktuell laufenden Projekten 
eine große Bandbreite zwischen Grundlagenforschung 
und praktischer Umsetzung abgedeckt. Im Folgenden 
werden die vier wichtigsten aktuellen Projekte kurz 
vorgestellt.

SwarmNet. In diesem DFG-geförderten Projekt geht es 
vor allem um Algorithmen in sehr großen Sensornetzen, 
bestehend aus möglicherweise mehreren tausend Kno-
ten. Typischerweise sind diese Knoten sehr klein und 
erbringen nur die nötigsten Funktionen zum Erfassen 
und Weiterleiten von Umweltdaten. Insbesondere besit-
zen sie keine Hardware zur Lokalisierung (z.B. GPS). 
In solchen Netzen ist es jedoch z.B. zur Optimierung 
des Energieverbrauchs notwendig zu wissen, welche 
Knoten sich in welchen Bereichen des Netzes aufhalten 
und damit bestimmte Funktionen wie etwa die Weiter-
leitung der Sensordaten von anderen Knoten überneh-
men können. In SwarmNet werden deshalb lokal arbei-
tende Algorithmen und Protokolle entwickelt, mit denen 
sich die Topologie eines Netzes bestimmen lässt, ohne 
auf GPS-Daten angewiesen zu sein [1,2,3]. Lokalität 
ist wichtig, da nicht zu viel kommuniziert werden darf 
– Kommunikation kostet sehr viel mehr Energie als lo-
kale Berechnungen. Abbildung 2 zeigt den Prozess der 
Bestimmung der Grenzen eines solchen Netzes. Ist der 
Algorithmus abgeschlossen, kennt jeder Knoten seine 
Rolle im Netzwerk; außerdem kann lokal entschieden 
werden, wer eine Rolle übernehmen kann, wenn etwa 
ein Knoten ausfällt. 

Die Arbeiten basieren auf einem speziellen Sensornetz-
Simulator, der am Institut entwickelt wurde [4]. Durch 
seinen hohen Abstraktionsgrad erlaubt dieser Simulator 
die Verarbeitung sehr großer Netze. Weitere Informati-
onen finden sich unter www.swarmnet.de.

SWARMS. Schon deutlich mehr in die praktische Rich-
tung geht dieses ebenfalls von der DFG geförderte Pro-
jekt. Es befasst sich vor allem mit der Programmierung 
von Anwendungen in Sensornetzen. Im Vordergrund 
steht dabei die Problematik, möglicherweise viele tau-
sende von Knoten mit der entsprechenden Betriebs- und 
Anwendungssoftware auszustatten und diese vielen 
Knoten dann während des Netzbetriebs zu koordinie-
ren. Der Ansatz in diesem Projekt besteht darin, eine 
solche Menge an Knoten als einen „Schwarm“ aufzu-
fassen. Dies hat sofort Auswirkungen auf die Program-
mierung: es wird nicht mehr das Verhalten von Ein-
zelknoten programmiert, sondern das des Schwarms. 
Das Herunterbrechen auf die Einzelknoten übernimmt 
dann die so genannte Swarms Middleware [5], so dass 
der Anwendungsprogrammierer sich wirklich rein auf 
die Probleme der Anwendung konzentrieren kann und 
sich nicht mit Mobilität und Komplexität der einzelnen 
Knoten befassen muss. Ein durchgängiger Softwareent-
wicklungsprozess bringt schließlich automatisiert die 
Softwarekomponenten auf die Einzelsysteme.

Für die Koordination der Knoten und z.B. auch die Fu-
sion der anfallenden Sensordaten ist ein einheitliches 
Zeitverständnis der Knoten von großer Bedeutung 
– aber gar nicht so leicht herzustellen, da die Uhren in 
den Sensorknoten meist eher ungenau gehen und damit 
schnell auseinander laufen. In SWARMS werden des-
halb verschiedene Algorithmen zur Uhrensynchronisa-
tion untersucht und weiterentwickelt [6]. 

Ein ebenfalls wichtiges Problem ist die Visualisierung 
von Sensordaten. Dies kann wegen der geringen Res-
sourcen eines Knotens nicht vor Ort geschehen – Sen-
sorknoten besitzen keine Bildschirme. Entsprechend 
müssen Werkzeuge entwickelt werden, mit denen der 
Zustand eines Sensornetzes visualisiert werden kann. 
In SWARMS passiert dies auf der Basis von SpyGlass, 
dessen Arbeitsweise Abbildung 3 zeigt. 

MarathonNet. Dieses von der Klaus-Tschira-Stiftung 
in Heidelberg geförderte Projekt will die Grundlagen-
arbeiten von SwarmNet und SWARMS für praktische 
Anwendungen nutzen. In diesem speziellen Fall geht 
es um die Unterstützung von Sportereignissen, genauer 

Abb. 3: Visualisierung von Sensordaten mit SpyGlass

Abb. 2: Schrittweiser Topologieaufbau bei SwarmNet
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Erst die vielfältigen Erfahrungen, die in diesen und an-
deren Forschungsprojekten gewonnen wurden, ermög-
lichten überhaupt die Entwicklung von Sensornetzan-
wendungen, die effizient, wartungsarm und zuverlässig 
arbeiten.

Wissenschaft im Produkt

Dieser Kompetenzaufbau wurde von einem zuneh-
menden Interesse von Unternehmen an konkreter An-
wendungsentwicklung begleitet. Industrielle Anwender 
richteten verstärkt Anfragen nach praxistauglichen Sen-
sornetzlösungen an das Institut für Telematik.

Ein Universitätsinstitut ist jedoch naturgemäß mehr 
auf den Forschungsbetrieb als auf  die Anwendungs-
entwicklung ausgerichtet. Daher ergeben sich für die 
Durchführung solcher Industrieprojekte verschiedene 
Probleme zum Beispiel bei der Zertifizierung von Pro-
dukten, der CE-Kennzeichung, der Produkthaftung oder 
auch im steuerrechtlichen Bereich.

Aus diesen Gründen entstand die Idee für die coale-
senses GmbH, ein Unternehmen, das Lösungen im Be-
reich massiv verteilter Systeme anbietet.  Es wurde von 
Forschern gegründet, die die Forschung im Bereich der 
drahtlosen Sensornetze in den vergangenen Jahren an 
den Universitäten Braunschweig und Lübeck federfüh-
rend mitgestaltet haben.

Die coalesenses GmbH sieht diese Herkunft explizit 
als Stärke an, und pflegt die Zusammenarbeit mit öf-
fentlichen wie privaten Einrichtungen der Spitzen-
forschung. Auf diese Weise bleibt die Verbindung zu 
neuen Erkenntnissen in der Forschungslandschaft stets 
erhalten. Ihre Mitarbeiter sind promoviert, Ingenieure 
oder wissenschaftlicher Nachwuchs und bringen so den 
aktuellen Stand der Wissenschaft in die Projekte ein. 

Ziel ist es, Technologien aus der aktuellen Forschung 
zur Marktreife zu führen. Dabei findet insbesondere 
auch eine enge Zusammenarbeit mit dem Institut für 
Telematik der Universität zu Lübeck statt.

Die Basis für den Erfolg

Um die Vision drahtloser Sensornetze von der For-
schung zur Marktreife zu entwickeln, bedarf es einer 
geeigneten Basis aus Hard- und Softwarekomponenten. 
Deren Einsatzmöglichkeiten müssen so vielfältig sein 
wie die möglichen Anwendungen. Dabei gilt es unter-
schiedlichste Phänomene zu erfassen und die Ergeb-

von Marathon-Läufen, durch Sensornetztechnologie. 
Dazu wurden die heute schon überall verwendeten 
Pulsmessuhren um eine Kommunikationskomponente 
erweitert. Damit können die gemessenen Werte sowie 
die aktuelle Position eines Läufers jederzeit direkt oder 
über die Geräte anderer Läufer (offensichtlich sind hier 
Datenschutzprobleme sehr relevant) an Basisstationen 
zur Auswertung übermittelt werden. So können z.B. die 
Organisatoren den Zuschauern jederzeit eine aktuelle 
Karte des Renngeschehens präsentieren oder die Läufer 
können sich später in einer post-facto Analyse ein Bild 
ihrer Leistung machen. Den Hardwareaufbau von Ma-
rathonNet zeigt Abbildung 4.

Um eine durchgängige Übermittlung der Daten an 
eine Basisstation zu ermöglichen, müssen die Geräte 
der Läufer ein oder mehrere voll verbundene Ad-Hoc 
Netzwerke bilden, die möglichst jeweils eine Basissta-
tion beinhalten. Ein zentrales Problem stellt die im zeit-
lichen Verlauf des Marathons abnehmende Größe dieser 
Teilnetze dar, da die Kommunikation immer schwie-
riger wird. Es wird bedingt durch das sich auseinander 
ziehenden Feld sowie die Tatsache, dass nach und nach 
immer mehr Läufer ins Ziel kommen und deren Geräte 
nicht mehr für die Kommunikation zur Verfügung ste-
hen. 
Einen wichtigen Parameter für diese Problematik bildet 
die Funkreichweite der Stationen: je größer diese ist, 
desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, andere Partner 
zu finden und damit die Kommunikation aufrecht zu 
erhalten. Allerdings sind umso schneller auch die Ener-
giereserven des Geräts aufgebraucht. Außerdem erhöht 
sich damit auch die Problematik der Interferenzen zwi-
schen den Geräten, die die Qualität der Kommunika-
tion deutlich verschlechtern, so dass unter Umständen 
ein kontraproduktiver Effekt auftritt. Hier gilt es mittels 
Simulationen eine optimale Funkreichweite zu bestim-
men und diese dann in der Praxis zu verwenden. Vor-
aussichtlich wird auch eine dynamische Anpassung der 
Reichweite im Zeitverlauf sinnvoll sein.

Abb. 4: Hardware-Aufbau bei MarathonNet



90  FOCUS MUL 24, Heft 2 (2007) 

nisse einheitlich verfügbar zu machen. Dies erfordert, 
dass verschiedene, spezialisierte Sensoren mit einer 
universellen Kommunikations- und Verarbeitungsplatt-
form verknüpft werden. 

Daher entwickelte die coalesenses GmbH im Projekt 
iSense eine modulare Plattform für drahtlose Sensor-
netzwerke [7], die in Abbildung 5 dargestellt ist. Den 
Kern bildet ein Grundmodul, das Rechenleistung zur 
Datenverarbeitung mit Funkkommunikation nach dem 
weltweit etablierten Standard zur Maschine-Maschi-
ne-Kommunikation (IEEE 802.15.4) kombiniert. Das 
Grundmodul lässt sich über eine flexible Schnittstelle 
erweitern. Dies ermöglicht zum einen die Integration 
unterschiedlichster Sensoren, wie drei exemplarisch 
von uns entwickelte Sensormodule belegen. Zum ande-
ren lassen sich über diese Schnittstelle bedarfsorientiert 
zusätzliche Funktionalitäten wie Speicherplatz, GPS, 
USB und vieles andere mehr ergänzen. 

Dieser Flexibilität auf Seiten der Hardware trägt ein 
ebenfalls modulares Softwarekonzept Rechnung. Dabei 
werden wiederverwendbare Bausteine zu anwendungs-
spezifischer Software komponiert. Diese Software or-
ganisiert die Sensorknoten über Funk zu einem einheit-
lichen Netzwerk, kombiniert Messwerte von verschie-
denen Orten und Sensoren zu aussagekräftigen Daten 
und macht die Informationen vergleichbar zu einer ver-
teilten Datenbank verfügbar.

Diese Modulstrategie ermöglicht es, hoch innovative 
Softwareanwendungen effizient und wettbewerbsfähig 

Abb. 5: Modulare Struktur der iSense Hardwareplatt-
form

zu entwickeln. Aufgrund des extrem breiten Spektrums 
an Einsatzmöglichkeiten erfordern diese Anwendungen 
eine hohe Spezialisierung insbesondere der Software. 
Diese wird möglich, indem Module mit maßgeschnei-
dertem Code kombiniert werden. So wird es möglich, 
Innovationen aus der aktuellen Forschung in diesem 
Gebiet auf einem direkten Weg dem Markt verfügbar 
zu machen. Die Modularisierung ist die Basis für den 
Erfolg.

Flexibilität im Detail: Hardware…

Das breite Spektrum der möglichen Einsatzgebiete für 
die drahtlosen Sensornetzwerke diktiert eine größtmög-
liche Flexibilität auf Seiten der Hardware und der Soft-
ware. Bei der Realisierung eines kundenspezifischen 
Sensornetzwerkes ist es unabdingbar, die Hardware und 
damit die benötigte Sensorik und die Konnektivität zu 
Drittsystemen auf das Problem zuzuschneiden. Dies 
minimiert zum einen die Kosten der Einzelsysteme und 
zum anderen ist es dadurch möglich, den Formfaktor 
und den Energieverbrauch der Gesamtlösung möglichst 
klein zu halten. 

Wie bereits angedeutet trägt die iSense-Plattform die-
sen Anforderungen durch eine Modularisierungsstra-
tegie Rechnung und erlaubt eine flexible Komposition 
verschiedener Hardwaremodule zu einer maßgeschnei-
derten Gesamtlösung. Mit dieser industrietauglichen, 
universellen und preiswerten Plattform wird es mög-
lich, individuelle Anwendungen aus standardisierten, 
bewährten Komponenten zu erstellen und so die Vor-
teile von Standard- und Spezialanfertigungen zu kom-
binieren. Ein Grundmodul kann hierzu mit beliebigen 
weiteren Modulen erweitert werden, die die Funktio-
nalitäten des Grundmoduls ergänzen. Beispiele sind 
spezielle Sensorik, ergänzende, nicht-flüchtige Daten-
speicher oder Datenverbindungen zu Standard-Rech-
nersystemen oder digitalen Datenfunkdiensten wie zum 
Beispiel GPRS.

Da Sensornetzwerke schwerpunktmäßig mit Hilfe von 
Batterien betrieben werden, hängt ihre Lebensdauer 
stark davon ab, wie sparsam die Geräte mit dem ih-
nen zur Verfügung stehenden Energievorrat umgehen. 
Vor diesem Hintergrund wurde die iSense-Plattform 
speziell darauf ausgelegt, ein Mindestmaß an Energie 
zu verbrauchen, um lange Betriebszeiten zu erreichen. 
Dazu kann einerseits das Gesamtsystem in verschie-
dene Schlafzustände versetzt werden, andererseits ist 
es möglich, einzelne Komponenten einen großen Anteil 
der Zeit abzuschalten oder ebenfalls in Stromsparmodi 
zu betreiben. 
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Als zentrale Instanz eines aus mehreren Modulen zu-
sammengestellten Sensorknotens stellt das Basismodul 
eine Vielzahl verschiedener Interaktionsschnittstellen 
zur Verfügung. Zwei serielle Schnittstellen, ein viel-
seitiger I²C-Bus und ein SPI-Bus bilden das Funda-
ment zum Anschluss weiterer, digitaler Komponenten. 
Ebenfalls vorhanden sind vier Analog-Digital-Wandler, 
ein Digital-Analog-Wandler sowie eine Reihe frei pro-
grammierbarer I/O-Pins zur Ansteuerung proprietärer 
Schnittstellen. Über eine 35-Pin Steckverbindung erhal-
ten die Module Zugriff auf diese Schnittstellen und sind 
somit elektrisch und mechanisch fest mit dem Grund-
modul verbunden.

In Kombination mit der auf dem Grundmodul inte-
grierten, zukunftssicheren und standardisierten IEEE 
802.15.4 Funkschnittstelle lässt sich bereits eine Reihe 
von Anwendungen realisieren, die ohne spezielle Sen-
sorik funktionsfähig sind. So lassen sich beispielsweise 
drahtlose Bussysteme mit Reichweiten von bis zu 400 
Metern umsetzen.

Durch den Einsatz des IEEE 802.15.4 Standards, der 
von der gleichen Arbeitsgruppe wie das erfolgreiche 
Bluetooth verabschiedet wurde, werden wichtige Ziele 
realisiert: Zum einen ist hiermit die Interoperabilität 
mit Geräten anderer Hersteller gesichert, und die Bil-
dung technologischer Einbahnstraßen wird vermieden. 
Zum anderen kommt ein ausgereifter Standard zum 
Einsatz, der speziell auf die Bedürfnisse drahtloser 
Sensornetzwerke maßgeschneidert wurde. Durch seine 
breite Akzeptanz und die zukünftige Weiterentwicklung 
sind Investitionen in Software wie Hardware gesichert. 
IEEE 802.15.4 bietet eine hohe Datenrate von 250kBit/
s sowie eine in Hardware integrierte, hochsichere Ver-
schlüsselung der per Funk übertragenen Daten, die auch 
die Übertragung sensibler Daten zuverlässig absichert. 
Des Weiteren ermöglicht der Einsatz von IEEE 802.15.4 
auch die Verwendung des darauf aufbauenden ZigBee 
Standards, der die Vernetzung von Heimgeräten regelt 
und die aktuelle Generation kabelgebundener Technolo-
gien ersetzen wird. 

Die volle Leistungsfähigkeit der iSense-Plattform wird 
jedoch erst in Kombination mit spezialisierten Modulen 
erreicht. Die coalesenses GmbH entwickelt aktuell be-
reits vier dieser Module, die eine große Palette von An-
wendungsfeldern ermöglicht. Die Modulserie besteht 
aus einem Gatewaymodul und drei Sensormodulen: Si-
cherheits-, Fahrzeugerkennungs- und Klimamodul. Es 
werden auch verschiedene Sensormodule entwickelt, 
die einen breiten Anwendungsbereich abdecken. Ein-
zeln oder in Kombination ermöglichen sie den Einsatz 
von iSense in vielen Applikationsdomänen.

Die Versorgung des gesamten Sensorknotens wird über 
einfach austauschbare Energiemodule geregelt. Auch 
hier wurde konsequent eine modularisierte Strategie ge-
wählt, die verschiedenste Energieversorgungskonzepte 
ermöglicht. Konkret entwickelt werden derzeit drei die-
ser Energiemodule: 

•  Als besonders preiswerte Lösung ein Modul, das ein 
Batteriefach für standardisierte AAA-Zellen bereit-
stellt, 

•  ein Modul mit extrem kleinem Formfaktor durch die 
Aufnahme einer Knopfzelle und 

•  ein Li-Ionen Modul. Dieses integriert als Besonder-
heit eine Ladeschaltung, so dass Akku- und Netzbe-
trieb kombiniert werden können.

Aufgrund der modularen Auslegung des Energieversor-
gungskonzeptes sind in Zukunft weitere Module inte-
grierbar, die z.B. aus der Umgebung Energie gewinnen 
können.

Das Basismodul vereint auf einer Grundfläche von we-
niger als 35x30 mm Prozessor, Funkschnittstelle, nicht-
flüchtigen Programm- und Datenspeicher, Stromzähler 
sowie eine hochgenaue Echtzeituhr (siehe Abbildung 
6). Der sehr energieeffiziente und leistungsfähige 32-Bit 
RISC-Prozessor erlaubt es, selbst aufwändige Berech-
nungen durchzuführen, und bietet damit optimale Vor-
aussetzungen, um auch komplexe Anwendungen zu re-
alisieren. Der großzügig ausgestaltete flüchtige (96kB) 
und der nicht-flüchtige (128kB) Programm- und Daten-
speicher ermöglicht auch komplexe Applikationen und 
die langfristige Speicherung von z.B. Messwerten oder 
Rechenergebnissen. 

Die hochgenaue Echtzeituhr und der Stromzähler er-
gänzen dabei die Stromsparfunktionen des Prozessors, 
indem sie während des Schlafens die Zeitsynchronisa-
tion aufrechterhalten und jederzeit Auskunft über den 
Batteriezustand liefern.

Abb. 6: Das Grundmodul der iSense Hardware-Platt-
form 
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Das Sicherheitsmodul umfasst einen 3D-Beschleu-
nigungssensor sowie zusätzlich optional auch einen 
Passivinfrarotsensor (PIR) und/oder eine Kamera. Der 
PIR-Sensor ermöglicht die Detektion von passierenden 
Personen in einer Entfernung bis zu zehn Meter und 
bietet damit die optimale Grundlage z.B. zur großflä-
chigen Überwachung eines Areals, in das eine Reihe 
solcher Sensorknoten ausgebracht wurde. Mit Hilfe 
des Beschleunigungssensors kann beispielsweise die 
Einhaltung von Transportauflagen überwacht, die un-
erlaubte Bewegung eines Objektes erkannt oder die 
Bewegungsanalyse von Personen durchgeführt werden. 
Unter Zuhilfenahme der Kamera können z.B. mehrere 
benachbarte Sensorknoten eine Momentaufnahme des 
Geschehens erstellen, falls eine sicherheitskritische 
Lage festgelegt wurde. Auch der Einsatz im Bereich der 
Überwachung von Maschinen im Rahmen der Prozes-
sautomatisierung ist möglich.

Das Fahrzeugerkennungsmodul ermöglicht die Detekti-
on eines passierenden Pkw oder ähnlichen Objektes in 
bis zu fünf Metern Entfernung unter Zuhilfenahme einer 
Magnetsensorik. Es erschließt vielfältige Anwendungen 
in den Bereichen Verkehr, Sicherheit und Verteidigung.

Messungen von Umgebungsmodalitäten wie Tempera-
tur und Helligkeit werden durch das Klimamodul er-
möglicht. Es kann andere Module ergänzen wie auch 
einzeln im Bereich Agrarwirtschaft/Biologie eingesetzt 
werden.

Das Gatewaymodul integriert die iSense-Plattform in 
traditionelle Netzwerkinfrastrukturen, indem über eine 
standardisierte serielle oder eine USB-Schnittstelle der 
Datenaustausch mit herkömmlichen PC-Architekturen 
ermöglicht wird. An einen PC angeschlossen, kann das 
gesamte Sensorsystem über die USB-Schnittstelle mit 
Energie versorgt werden und ggfs. der Li-Ionen-Akku 
geladen werden. Das Gatewaymodul ermöglicht auch 
die Programmierung und Konfiguration ganzer Netz-
werke mit Hilfe der Funkprogrammierung. So können 
bereits installierte Netze (auch im laufenden Betrieb) 
drahtlos neue Software erhalten.

…und Software

Dieser extremen Vielseitigkeit der Hardware muss die 
Software in ähnlich flexibler Weise gegenüberstehen. 
Jedoch stellt bereits die Programmierung einzelner ein-
gebetteter Systeme eine Herausforderung dar, da diese 
in aller Regel über keine komfortablen Möglichkeiten 
zur Fehlersuche verfügen und die Interaktion mit diesen 
Geräten ohne Ein- oder Ausgabegeräte stattfindet. Diese 

Situation findet sich erheblich verschärft auch in Sen-
sornetzwerken wieder. Diese massiv verteilten Systeme 
verkomplizieren die Entwicklung von Anwendungen 
maßgeblich und verlangen neuartige Konzepte und 
Werkzeuge, um dieser Situation Herr zu werden. Die 
iSense-Software bietet in Form von Basis- und Sensor-
modulen exakt diese Flexibilität und Unterstützung, wie 
sie zur effizienten und fehlervermeidenden Entwicklung 
von Anwendungen benötigt wird (Abbildung 7). 

Eine Art Mikro-Betriebssystem, das speziell an die 
Bedürfnisse von Sensornetzen angepasst ist, arbeitet 
extrem Ressourcen schonend und optimiert den Ener-
gieverbrauch der Hardware – ähnlich wie bei heutigen 
Notebooks. Es besteht aus einer Vielzahl einzelner Mo-
dule, die Softwarefunktionalitäten bereitstellen, welche 
in allen oder vielen Anwendungen benötigt werden. 
Darunter sind Module, mit denen Geräte ihre Position 
berechnen können, mit denen man die Uhren aller Ge-
räte in einem Gesamtsystem auf einander abstimmen 
kann oder mit deren Hilfe man die Verbreitung und 
Weiterleitung von Daten im System steuern kann. Da 
alle Module einzeln selektiert werden können, kann der 
Entwickler diejenigen Funktionen auswählen und nut-
zen, die seine Anwendung benötigt.

Zusätzlich zu diesen Grundmodulen wird Software für 
die drei Sensormodule entwickelt, die die jeweiligen 
Sensoren auf den entsprechenden Hardwaremodulen 
konfigurieren und steuern sowie ihre Ergebnisse ausle-
sen und aufbereiten. Des Weiteren integriert die iSense-
Software auch Infrastrukturdienste, die die Verwaltung 
eines bereits im Betrieb befindlichen Sensornetzwerkes 
unterstützen und vereinfachen. Als Beispiel sei hier die 
Fähigkeit der iSense-Sensorknoten genannt, die Ap-
plikation über die Funkschnittstelle drahtlos auszutau-
schen. Auf diese Weise können aktualisierte Programm-
pakete ausgeliefert werden, ohne das bereits in der Um-
gebung ausgebrachte Netzwerk physisch administrieren 
zu müssen.

Auf dieser Basis lassen sich dann innovative Applikati-
onen für vielfältige Anwendungsgebiete kostengünstig 
entwickeln, da eine spezielle Anwendung ihre Funktio-
nalität aus standardisierten Modulen bezieht. Durch die 
vielfältigen Kombinationsmöglichkeiten der Module ist 
man flexibel für die speziellen Anforderungen einzelner 
Anwendungen.

Lösungen für Anwender 

Besonders relevante Anwendungsfelder für die iSense-
Plattform sehen wir in den Bereichen Logistik, Fabrik-
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Auf dieser Basis entwickelt die coalesenses GmbH mit 
momentan fünf Mitarbeitern Sensornetzanwendungen 
insbesondere in den Bereichen Sicherheit und Logistik.
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Abb. 7: Ein ebenfalls modulares Softwaresystem mit auswählbaren Komponenten ermöglicht die schnelle Entwick-
lung effizienter Anwendungen

automatisierung, Verkehr, Sicherheit, Verteidigung, 
Umwelt und Gesundheit. Einige Beispiele regen die 
Fantasie an:
•  Sensornetze ermöglichen es beispielsweise zu über-

wachen, ob Produkte hinsichtlich Temperatur, Luft-
feuchte und Helligkeit anforderungsgemäß herge-
stellt, gelagert und transportiert wurden. 

•  Sie können überwachen, ob Container geöffnet wur-
den oder Stöße erfahren haben. Gelingt es, abnor-
male Betriebszustände wie Vibrationen oder erhöhte 
Temperaturen in technischen Anlagen zu erkennen, 
kann durch bedarfsorientierte Wartung die Betriebs-
sicherheit erhöht und der Aufwand minimiert wer-
den. 

•  Sensorik zur Fahrzeugerkennung hilft, Verkehrsströ-
me zu optimieren. So könnte die Verkehrssituation 
erkannt und Ampeln optimal geschaltet werden. In-
formationen über einen ausgelösten Airbag könnten 
nachfolgende Verkehrsteilnehmer vor einem Unfall 
warnen. Ihre Kombination ist ein Schritt in Richtung 
der intelligenten Straße. Oder zum wegweisenden 
Parkhaus.

Mit Hilfe der iSense-Plattform werden je nach Anwen-
dungsbereich unterschiedlichste Lösungen möglich. 
Diese umfassen einerseits Komplettsysteme aus Hard-
ware und spezialisierter Software, die direkt einsatzfähig 
sind. Weiterhin kann der bestehende Modul-Baukasten 
Anwendern als Ausgangsbasis für eigene Entwicklun-
gen dienen. Nicht zuletzt ermöglicht das Grundmodul 
mit einer speziellen Programmierung, bestehenden (bis-
her nicht oder drahtgebunden vernetzten) Systemen die 
Vorzüge der drahtlosen, selbstorganisierenden Vernet-
zung zu erschließen.
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Neuro-visuelle Störungen und ihre Therapie

Sehstörungen als Folge eines zerebrovaskulären In-
sultes oder Schädelhirntraumas stellen ein großes 

individuelles und ökonomisches Problem dar,  welches 
einerseits erhebliche Einschränkungen der persönlichen 
Autonomie zur Folge hat, andererseits im Gesundheits- 
und Sozialsystem erhebliche Folgekosten verursacht.  
Von den rund 200.000 Deutschen, die jährlich einen 
Schlaganfall, eine Hirnblutung oder einen Hirntumor  
erleiden, kommt es bei einem Fünftel zu Gesichtsfeld-
einschränkungen (homonymen Hemianopsien) oder 
anderen gehirnbedingten Sehstörungen wie Minderung 
des Lesevermögens, des Form- und Farbdiskriminati-
onsvermögens (Hemiamblyopien) und der räumlichen 
Orientierung. Häufig führen diese Hirnleistungsdefizite 
zu einer potenziellen Selbst- und Fremdgefährdung und 
zum Verlust der Fahrerlaubnis: die Patienten übersehen 
Gegenstände in der betroffenen Raumhälfte.

Obwohl andere zerebral bedingte Ausfälle wie z.B. mo-
torische Störungen (Hemiplegien) oder Sprachdefizite 
(Aphasien) seit langer Zeit erfolgreich behandelt wer-
den können, galten Hemianopsien bis vor wenigen Jah-
ren als nicht therapierbar (Balliet et al. 1985). 

Entwicklung medizin-technischer Verfahren zur 
neurovisuellen Rehabilitation 

Die Forschung am Institut für Medizinische Psycholo-
gie der Universität zu Lübeck (Direktor: Prof. Dr. med. 
habil. Dr. rer. nat. Dr. phil. Fritz Schmielau) beschäftigt 
sich seit mittlerweile mehr als zwei Jahrzehnten mit den 
Möglichkeiten der Restitution neurovisueller Funkti-
onen, z.B. der Vergrößerung von Gesichtsfeldern nach 
Schlaganfall. Insbesondere wurde von Schmielau und 
Mitarbeitern das Ziel verfolgt, auf der Basis der wis-
senschaftlich nachgewiesenen Hirnplastizität Verfahren 
und Geräte zu entwickeln, mit denen Ärzte und Neu-
ropsychologen in der klinischen Praxis visuelle Funkti-
onen effizient restituieren können. 

VisionTrainer: Neuro-Rehabilitation via Internet - Die 
Geschichte einer Ausgründung
E. Jähn, M. Willmann, F. Schmielau

Aus dem Institut für Medizinische Psychologie der Universität zu Lübeck (Direktor Prof. Dr. med. habil. Dr. rer. 
nat. Dr. phil. Fritz Schmielau) und der VisionTrainer GmbH:

In mehreren Schritten wurde aus der rein sensorischen 
Therapie am Tübinger Handperimeter und semiauto-
matisch gesteuerten Behandlung mittels des „Lübecker 
Reaktionszeitperimeters" (LRT) die neurovisuelle Res-
titutionstherapie mit dem  vollautomatischen Lübecker 
Reaktionsperimeter (LRP) entwickelt und patentiert 
(Schmielau 1993, 1997). Die Grundidee der Behandlung 
ist die topografisch gezielte repetitive visuelle Stimu-
lation des Grenzbereiches zwischen dem intakten und 
anopen (blinden) Gesichtsfeldbereich unter den Bedin-
gungen erhöhter allgemeiner („arousal“) und selektiver 
Aufmerksamkeit. Bei der Behandlung mit LRP (Abb. 1) 
wird dabei ein adaptiver Trainingsalgorithmus aus au-
ditorischen und visuellen Stimuli benutzt, bei dem die 
Patienten auf die Stimuli innerhalb eines schmalen Zeit-
fensters motorisch reagieren müssen („simple reaction 
time“ Paradigma; Schmielau et al. 2001). 

Abb. 1: Das „Lübecker Reaktionsperimeter“ LRP
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se zu bringen (Schmielau et al 2001). An dieser Stelle 
stießen auch die beiden späteren Gründer, Eike Jähn und 
Marc Willmann, zum Projekt. 

Die Idee war einfach: Statt aufwändiger Spezialhardware 
sollten preiswerte Standard-PCs die technische Grund-
lage für das tägliche Training bieten. Das Training sollte 
alleine vom Patienten absolviert werden können, ohne 
dass dieser täglich in die Praxis kommen oder stationär 
aufgenommen werden muss. Damit würden organisato-
rischer Aufwand und enorme Kosten eingespart.

Die Infrastruktur des VisionTrainer Systems

Die Behandlung am LRP lebt von der stetigen Anpas-
sung der Trainingsparameter an die Fortschritte des 
Patienten. Jede Trainingssitzung ist damit individuell 
auf den Patienten und den aktuellen Stand optimiert; 
die Möglichkeit, das Training zu jeder Zeit anpassen zu 
können, war daher eine der größten Herausforderungen 
an das System. Das Projektteam analysierte deshalb zu-
nächst das vorhandene System und erstellte ein Modell 
der zu implementierenden Infrastruktur. Diese besteht 
aus drei Komponenten (Abb. 3): Dem eigentlichen Trai-
ningsprogramm VisionTrainer Client, der Oberfläche für 
den medizinischen Betreuer und dem Herzstück, dem 
VisionTrainer Server. In einem nächsten Schritt wurde 
ein Pflichtenheft geschaffen, das die weitere Entwick-
lung in konkrete Aufgaben gliederte und das Projekt 
nach den Bedürfnissen der Informatik strukturierte.

Einfache Bedienung durch Patienten

Bereits das erste Konzept sah die einfache Benutzung 
für den Patienten vor; eine unablässige Vorraussetzung, 
um auch Personen zu erreichen, die bislang keine oder 
nur wenig Erfahrungen mit Computern gesammelt hat-
ten. Auch der Datenschutz hatte von Beginn an große 
Bedeutung; immerhin werden medizinische Daten 
übertragen und gespeichert. Als Transportmedium wur-

Abb. 3: Infrastruktur des VisionTrainer-Systems

Partielle Restitution von Gesichtsfelddefekten

Am Institut für Medizinische Psychologie der Universi-
tät zu Lübeck konnte gezeigt werden, dass bei zerebral 
geschädigten Patienten ohne Hemineglect  durchschnitt-
lich 8,2 Monate Training mit dem LRP zu einer durch-
schnittlichen Vergrößerung des Gesichtsfeldes von 11,3 
Sehwinkelgrade und einer Verbesserung der visuellen 
Detektionsleistung im vormals anopen Gesichtsfeld von 
18,6% führte (Schmielau und Wong 2007). Die Patienten 
hatten nach  Beendigung der Spontanremissionsphase 
(post-traumatisches Intervall 24 Monate) durchschnitt-
lich zwei Mal pro Woche jeweils 45 – 60 min trainiert. 
Die Forschungsergebnisse lassen den Schluss zu, dass 
die teilweise Restitution des Gesichtsfeldes eine Folge 
visueller Bahnungsprozesse (sog. Hebbscher Synapsen) 
auf der Ebene des geschädigten visuellen Cortex  selbst 
ist. Abbildung 2. zeigt das Gesichtsfeld eines Patienten 
vor und nach der Therapie mit dem LRP.

Die Idee der telemedizinischen Behandlung

Da beim Lübecker Reaktionszeitperimeter das Training 
vor Ort durch einen Arzt/Neuropsychologen betreut 
werden und der Patient zudem in die Praxis oder Klinik 
kommen muss, können mit einem LRP nur relativ weni-
ge Patienten behandelt werden. Durch den hohen Zeit-
aufwand des Personals sind auch die Therapiekosten 
relativ hoch. Aus dieser Problematik heraus wurde die 
Idee entwickelt, das Training zum Patienten nach Hau-

Abb. 2: Vergrößerung des Gesichtsfeldes bei einer 76-
jährigen Patientin mit partieller homonymer Hemian-
opsie nach links durch ambulante Therapie am Lübe-
cker Reaktionsperimeter LRP. Die Hemianopsie war 
durch einen Infarkt der rechten Arteria cerebri posterior 
verursacht. Die Therapie (77 Sitzungen a 45 min in 6 
Monaten) begann 22 Monate nach dem Insult, deutlich 
nach der klassischen Spontanremissionphase (max. 6 
Monate nach dem Insult).
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de das Internet gewählt, da dieses flächendeckend sehr 
kostengünstig zur Verfügung steht. 

Datensicherheit

Die Übertragung über ein unsicheres Netzwerk machte 
den Einsatz von kryptographischen Verfahren notwen-
dig. Die Wahl fiel auf ein asymmetrisches Verfahren mit 
großer Schlüssellänge, wie es beispielsweise auch beim 
Online-Banking eingesetzt wird. Die gesamte Daten-
übertragung funktioniert ohne Eingriff des Benutzers, 
was der Akzeptanz des Systems dient. 

Für den VisionTrainer Server wurde ein Kommunikati-
onsserver entwickelt, der ein ebenfalls speziell für diese 
Anwendung entwickeltes Protokoll implementiert. Im 
Hintergrund arbeitet eine leistungsfähige Datenbank, 
die alle notwendigen Daten organisiert. Auf Serversei-
te wurden leistungsfähige Open-Source-Komponenten 
verwendet, die durch Eigenentwicklungen miteinander 
verbunden wurden. 

Neben dem Kostenvorteil überzeugt dieses System 
durch eine ausgezeichnete Skalierbarkeit. Ein mehr-
stufiges Sicherheitskonzept schützt die Datenbank vor 
unerlaubtem Zugriff. Sensible Daten sind zudem in der 
Datenbank nur verschlüsselt abgelegt, was einen wei-
teren Schutz gegen eventuelle Angreifer bietet. 

Proof-of-Concept

Noch im gleichen Jahr stellte das Projektteam einen 
Proof-of-Concept vor, der die geforderten Basisfunk-
tionalitäten zur Verfügung stellte. Diese frühe Version 
wurde an ausgewählte Patienten gegeben, um erste 
Erfahrungen zu sammeln und um die Wirksamkeit zu 
verifizieren. Obwohl diese Version noch Schwächen in 
der Benutzerführung hatte, waren die Ergebnisse der 
Patienten außerordentlich gut. Damit wurde nachgewie-
sen, dass die Therapiemethode prinzipiell auch mit dem 
neuen Konzept wirksam war. 

Ende 2003 wurde das Projekt allerdings zurückgewor-
fen, da keine Gelder zur Weiterentwicklung des Sys-
tems zur Verfügung standen. Die existierende Version 
war weit davon entfernt, flächendeckend zum Einsatz 
zu kommen, und damit war das telemedizinische Reha-
Projekt trotz der Anfangserfolge gefährdet. 

Die Gründungsidee

Aus dieser Notlage heraus entschloss sich das Entwick-
lungsteam Anfang 2004, das Projekt auf eigene Kosten 
und eigenes Risiko bis zur Marktreife weiterzuentwi-
ckeln, um das fertige Produkt dann wirtschaftlich zu 
vermarkten – die Idee zur Gründung war geboren. 

Neben der Weiterentwicklung der Software wurden 
daher erste Schritte der Marktforschung unternommen. 
Gleichzeitig wurden wichtige Kontakte zu Ansprech-
partnern der Universität und des Gründungszentrums 
der Fachhochschule geknüpft. Herauszustellen sind an 
dieser Stelle Frau Heydenbluth und Frau Buda von der 
Gründungsinitative Schleswig-Holstein KOGGE, die  
während des gesamten Gründungsprozesses bemer-
kenswerte Unterstützung leisteten, sowie Frau Huhn 
von der Universitätsverwaltung, die zur richtigen Zeit 
die passenden Förderprogramme genannt hatte. 

Innovationswettbewerb Schleswig-Holstein

Ende 2004 wurde das Gründungsprojekt VisionTrainer 
mit dem zweiten Platz beim Innovationswettbewerb 
Schleswig-Holstein ausgezeichnet. Daraus resultierte 
eine weitere wertvolle Unterstützung, z.B. der Gründer-
Workshop am IZET in Itzehoe. 

Exist:SEED

2005 schließlich wurde das Gründungsprojekt vom Bun-
desministerium für Bildung und Forschung (BMBF) im 
Rahmen des Exist:SEED-Programms gefördert. Mit 
diesem Programm unterstützt das BMBF Ausgrün-
dungen aus Hochschulen. 

Diese Förderung ermöglichte es den Gründern, sich 
ausschließlich dem Projekt VisionTrainer zu widmen 
und es entscheidend voranzutreiben. Dabei wurde die 
Trainingssoftware auf eine andere technische Plattform 
portiert, da sich die ursprüngliche Lösung als zu unflexi-
bel und fehleranfällig herausstellte. Gleichzeitig wurde 
der Businessplan vorangetrieben. 

Es wurde ein Geschäftsmodell entwickelt, dass sowohl 
Reha-Kliniken als auch Arztpraxen und Neuropsycho-
logen anspricht und allen Beteiligten Vorteile bietet. In 
dieser Vorgründungsphase wurden erste Kontakte ge-
knüpft, eine Marktanalyse erstellt, ein umfangreiches 
Lizenzmodell entwickelt und ein Liquiditätsplan für die 
ersten fünf Jahre erstellt. 
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sektor ist relativ statisch und folgt eigenen Regeln. Für 
einen Neueinsteiger ist es deshalb schwer, in diesem 
Markt Fuß zu fassen. Insbesondere in den letzten Jahren 
ist in den Kliniken ein enormer Kostendruck entstanden, 
darunter leiden auch Investitionen in neue Systeme. Da-
her wurde ein Vertriebskonzept entwickelt, das diesem 
Umstand Rechnung trägt. Die Lösung bestand darin, 
Partnernetzwerke aufzubauen, mit denen die beteiligten 
Kliniken bei geringen Investitionen eine Amortisation 
bereits im ersten Jahr erreichen. 

Ende 2005 konnten nach dieser intensiven Vorbereitung 
Investoren gefunden werden, die dem Unternehmen die 
benötigten Finanzmittel für die Einführungsphase zur 
Verfügung stellten. Damit war die nahtlose Gründung 
im Anschluss an die Förderungsphase gesichert. 

Gründung der VisionTrainer GmbH, Lübeck: Erste 
Erfahrungen

Anfang 2006 schließlich wurde die VisionTrainer GmbH 
gegründet und die neuen Räume im Dienstleistungsfo-
rum in der Seelandstraße bezogen. Bereits im Sommer 
2006 wurde das Unternehmen mit einem Hauptpreis 
beim Deutschen Mittelstandsprogramm 2006 ausge-
zeichnet. 

Ein Aufwand, der zu Beginn unterschätzt wurde, waren 
die Probleme der Softwareinstallation beim Patienten. 
Obwohl die Software eine einfach zu bedienende Instal-
lationsroutine beinhaltet, waren  viele Patienten mit der 
Einrichtung überfordert. Aus diesem Grund wurde eine 
Knowledge-Base mit den gängigen Problemen angelegt 
und eine Fernwartungssoftware angeschafft, mit der 
sich viele Probleme unkompliziert lösen lassen. 

Ein gutes Jahr nach Gründung gibt es nun eine Reihe von 
Patienten, denen mit der innovativen Therapie geholfen 
werden konnte. Die Rückmeldungen der Patienten sind 
dabei vorwiegend positiv. Einige haben nach Abschluss 
der Behandlung sogar ihre Kfz-Fahrerlaubnis wiederer-
langt. Abbildung 4 demonstriert die Therapieerfolge des 
VisionTrainer Systems am Beispiel zweier Patienten. 
Auch durch das positive Feedback einiger Patienten in 
der Presse wird die Website des Unternehmens mittler-
weile gut frequentiert und es kommen häufig Anfragen 
von interessierten Betroffenen und Kliniken. 

Für das Gründerteam Eike Jähn und Marc Willmann ist 
dies eine Bestätigung ihrer Arbeit und Motivation für 
die Zukunft. Da sich immer mehr Betroffene aus dem 
norddeutschen Raum melden, ist auch die Einrichtung 
und Unterstützung einer Selbsthilfegruppe in Lübeck 

Das Gründungsteam profitierte dabei auch von diversen 
Angeboten wie z.B. einem Assessment-Center für Füh-
rungskräfte. Neben den Ansprechpartnern für Gründer 
an den Lübecker Hochschulen konnten die beiden Grün-
der auch auf die Unterstützung eines privaten Beraters 
zählen, der mit Rat und wichtigen Kontakten half. 

Wichtig für die Gründung war die Tatsache, dass für die 
VisionTrainer-Technologie ein umfangreicher internati-
onaler Patentschutz existiert. Der Markt ist anhand der 
Dokumentationen der Deutschen Schlaganfallhilfe gut 
abschätzbar und vielversprechend. Da es mit vertret-
barem finanziellen Aufwand unmöglich ist, jährlich ca. 
40.000 Patienten gezielt anzusprechen, wurde bei der 
Wahl des Geschäftsmodells auf die Kooperationen mit 
Reha-Kliniken, Neurologen und Neuropsychologen ge-
setzt, die speziell Schlaganfallpatienten betreuen. 

Für diese Kundengruppen wurden verschiedene Pro-
dukte entwickelt, die auf die unterschiedlichen Anfor-
derungen und Bedürfnisse eingehen und sich optimal in 
die bestehenden Strukturen einbetten. VisionTrainer tritt 
dabei als Dienstleister auf, der lediglich die Infrastruk-
tur bereitstellt; die Betreuung der Patienten bleibt dabei 
vollständig in den Händen des behandelnden Arztes/
Neuropsychologen. 

Für Kliniken, die die Patienten lediglich während ihres 
stationären Aufenthalts betreuen können oder wollen, 
wurde ein weiteres Modell geschaffen. Hier werden 
die Patienten nach ihrem stationären Aufenthalt direkt 
durch VisionTrainer ambulant weiter betreut. 

Die Entwicklung des VisionTrainer-Systems

Eine besondere Herausforderung bei der Entwicklung 
des VisionTrainer-Systems ist die Vorgabe, die Software 
so intuitiv wie möglich zu gestalten. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Software von Patienten benutzt wird, 
die nicht die volle Sehleistung zur Verfügung haben. 

Große Schrift und eingängige Icons sind daher unabläs-
sige Voraussetzung für das Trainingsprogramm. Bei der 
Gestaltung sind die Gründer aber in erster Linie auf die 
Rückmeldungen der betroffenen Patienten angewiesen; 
diese fließen in neue Versionen ein und verbessern da-
mit die Software. 

Marktwirtschaftliche Überlegungen

Die Frage des Vertriebs des VisionTrainer-Systems war 
eine weitere Herausforderung. Der Medizintechnik-
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oder Hamburg in Planung. Die VisionTrainer GmbH 
sucht noch Patienten mir zerebralen Sehstörungen, die 
sich eine Mitarbeit in der Selbsthilfegruppe vorstellen 
können. Bei der Organisation und dem Aufbau steht das 
Unternehmen mit Rat und Tat zur Seite. 

Auch nach der Gründung wird der Kontakt zwischen 
Universität und Unternehmen gepflegt. Neue Produkt-
ideen und Weiterentwicklungen werden mit dem Team 
um Prof. Schmielau abgestimmt und auf Wirksamkeit 
überprüft. Dazu wurden regelmäßige Treffen einge-
führt, um den Informationsfluss zwischen den Partnern 
zu optimieren. 

Von der Kooperation profitieren beide Seiten: Das 
Gründerteam erhält weiterhin Zugriff auf das über viele 
Jahre entstandene Know-how der Institutsmitarbeiter 
und stellt dafür im Gegenzug aktuelle Entwicklungen 
für die wissenschaftliche Arbeit zur Verfügung. Auf 
diese Weise entstehen auch Ideen, wie sich das Produkt 
weiter verbessern lässt. Damit kommt die Partnerschaft 
auch den Kunden des Unternehmens und den Patienten 
zugute. 

Abb. 4: Fallbeispiele zweier realer Patienten. - a) Trai-
ningsfortschritt über einen Zeitraum von 4 Wochen einer 
39-jährigen Patientin mit homonymer Hemianopsie der 
rechten Gesichtsfeldhälfte aufgrund einer Operation 
eines arterio-venösen Hämangioms im linken Okzipi-
tallappen. - b) Gesichtsfeld eines 61-jährigen Patienten 
mit homonymer Hemianopsie der linken Gesichtsfeld-
hälfte, verursacht durch eine Hirnblutung im Okzipi-
tallappen der rechten Hirnhälfte. Die Bilder zeigen das 
Gesichtsfeld des Patienten vor Trainingsbeginn (links) 
und nach 16 Monaten Training (rechts).

Neben dem VisionTrainer-System gibt es in der Zwi-
schenzeit zwei weitere Gruppen, die ähnliche Systeme 
anbieten. Dabei hat die VisionTrainer-Lösung sowohl 
von der technischen wie auch von der organisatorischen 
Seite einige Alleinstellungsmerkmale, die einen Ent-
wicklungsvorsprung sichern. So ist die VisionTrainer 
GmbH z. Zt. das einzige Unternehmen, das interessier-
ten Kliniken die komplette Infrastruktur zur Behand-
lung der Patienten zur Verfügung stellt. Dadurch kann 
die Therapie zu deutlich geringeren Kosten angeboten 
werden, was die Patienten und das Gesundheitssystem 
entlastet. So kostet das Training mit dem VisionTrainer-
System nur etwa die Hälfte im Vergleich zu den Mitbe-
werbern.

Da die Wirksamkeit der Behandlung auch sehr stark von 
der zeitnahen Anpassung der Trainingsparameter an die 
individuellen Trainingsfortschritte abhängt, kann Visi-
onTrainer hier seine besondere Stärke ausspielen: nur 
mit diesem System ist die Anpassung der Trainingspa-
rameter zu jeder Zeit möglich. 

Für den Patienten bedeuten die optimalen Trainingsbe-
dingungen den maximalen Trainingserfolg. Nicht zu-
letzt aus diesem Grund haben Patienten, die mit dem 
VisionTrainer-System trainieren, eine gute Chance, die 
Kosten von der Krankenkasse erstattet zu bekommen. 

Auf dem Technologievorsprung wollen die beiden Fir-
meninhaber sich nicht ausruhen: Neben der ständigen 
Weiterentwicklung des VisionTrainer-Systems entwi-
ckeln sie weitere innovative Produkte, die die Zukunft 
des Unternehmens sichern sollen. 
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1. Wissenschaftlicher Ausgangspunkt 

Anfang 2002 initiierten das Technikzentrum Lü-
beck, das Institut für Neuro- und Bioinformatik 

(INB) sowie das Institut für Softwaretechnik und Pro-
grammiersprachen (ISP) der Universität zu Lübeck ein 
internationales Forschungs- und Entwicklungsprojekt 
namens Decision Support mit dem Ziel, die politischen 
und unternehmerischen Entscheidungsgrundlagen 
durch Anwendung der international anerkannten Me-
thoden Vernetztes Denken bzw. System Dynamics zu 
verbessern. 

Die Ausgangssituation des Projektes bestand darin, dass 
die Methoden trotz der enormen Relevanz bisher keine 
große Verwendung in der Praxis fanden. Der Autor ist 
damaliger Projektmanager und jetziger Geschäftsführer 
der ausgegründeten Consideo GmbH. Natürlich gab es 
schon einige Entscheidungsunterstützungsprogramme 
am Markt, aber um sie bedienen zu können, war und ist 
im Vorfeld meistens ein mehrtägiges, manchmal sogar 
mehrwöchiges Training erforderlich. Damit behinder-
ten die bestehenden Experten-Lösungen ihren eigenen 
Markterfolg. Der Schlüssel zum Erfolg lag in der ein-
fachen Bedienbarkeit.

Die Herausforderung des Projektes bestand somit dar-
in, ein intuitiv bedienbares Werkzeug für jedermann zu 
entwickeln durch Einsatz der neuesten Erkenntnisse der 
intelligenten Wissensverarbeitung, -analyse und -ver-
mittlung sowie der Software-Architektur und Program-
miersprachen.

Die Software wurde von sechs wissenschaftlichen Mit-
arbeitern sowie weiteren studentischen Hilfskräften der 
Universität zu Lübeck innerhalb von 2,5 Jahren von 
Grund auf neu entwickelt. Hierbei war der Dialog mit 
den potentiellen Anwendern enorm wichtig. Um der 
breiten Zielgruppe gerecht zu werden, wurden sowohl 
Großkonzerne wie die Deutsche Bank Frankfurt und 
DaimlerChrysler, Forschungseinrichtungen wie das 
Büro für Technikfolgenabschätzung beim Deutschen 
Bundestag, öffentliche Einrichtungen als auch klein- 

Die Consideo GmbH und der iPod im Decision Support
F. Grimm 

und mittelständische Unternehmen aus der Region von 
Anfang an in das Projekt eingebunden. Sie gaben Feed-
back bzgl. der Konzeptentwürfe, definierten ihre Anfor-
derungen und testeten den ersten Software-Dummy, die 
nachfolgenden Prototypen sowie die Beta-Version. 

Entwickelt wurde somit systematisch der Consideo 
Modeler – der die o.g. Methoden erstmalig anwend-
bar macht und als Freeware Ende 2004 veröffentlicht 
wurde. 

2. Transferpotenzial 

Das Transferpotenzial wurde nicht erst nach der erfolg-
reichen Markteinführung der Freeware für die Grün-
dungsväter deutlich. Es wurde vielmehr im Rahmen 
von Marktstudien und diversen praxisorientierten Fall-
studien systematisch eruiert. Hierbei wurde getestet, in 
wie weit die Lösung konkrete Herausforderungen in 
der Praxis (sowohl auf der strategischen als auch auf 
der operativen Ebene) in unterschiedlichsten Bereichen 
lösen kann und mit welchem Nutzen dies für den End-
nutzer verbunden ist. 

Der Consideo Modeler wurde eingesetzt in der Trans-
port- und Logistikplanung, im Bestandsmanagement, 
zur Bewertung von Investitionsvorhaben, in der Aus- 

Aus den Instituten für Neuro- und Bioinformatik (Direktor Prof. Dr. Thomas Martinetz) und für Softwaretechnik 
und Programmiersprachen (Direktor Prof. Dr. Walter Dosch) der Universität zu Lübeck und der Consideo GmbH:

Abb. 1: Entscheidungsunterstützung durch vernetztes 
Denken 
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und Fortbildung und zur strategischen Unternehmens-
planung.

Aber beispielsweise auch in der Lebensmittelindustrie: 
Eine norddeutsche Großbäckerei beschäftigte sich seit 
längerem mit der Entwicklung eines Absatzprognose-
systems für Frischware. Das Problem bestand darin, 
dass die entscheidenden Einflussfaktoren für den täg-
lichen Verkauf von Back- und Konditoreiwaren trotz 
vorhandener historischer Daten und Erfahrungswerte 
nicht hinreichend bekannt waren. Zu hohe Retouren 
oder zu frühe Ausverkäufe waren die Folge. Die Mit-
arbeiter des Projekt-Teams nahmen sich dieser Sache 
an und entwickelten auf Basis des Consideo Modeler in 
wenigen Monaten ein innovatives, individuelles Absatz-
prognosesystem. Das System hilft heute, den täglichen 
Rücklauf von nicht verkauften Waren zu minimieren 
und gleichzeitig den Verkauf von Produkten mit hohem 
Deckungsbeitrag für die einzelnen Filialen zu fördern. 
Über einen längeren Testzeitraum in ausgewählten Fili-
alen der Großbäckerei konnte eine extrem hohe Progno-
segenauigkeit in allen Warengruppen erreicht werden. 
Die Betriebe können so mehr umsetzen bei weniger 
Kosten. Das System wird inzwischen in weiteren Fili-
alen und Bäckereien eingesetzt.

3. Firmengründung 

Aus dem Projekt entstand Anfang 2005 die Consideo 
GmbH, die das entwickelte Standardprodukt auf die un-
terschiedlichsten Branchen und Anwendungsbereiche 
anpasst und vermarktet. Angestrebt wird dabei der Mas-
senmarkt durch eine gezielte Vermarktung des „iPod 
unter den Entscheidungsunterstützungstools“.

Die Firmengründung wurde systematisch im Sinne der 
neu initiierten Gründerklinik durch Hands-on-Beratung 
und Tool-Unterstützung sowie Networking initiiert und 
begleitet.

Prof. Thomas Martinetz (Direktor des Instituts für Neu-
ro- und Bioinformatik der Uni Lübeck), der gemeinsam 
mit Prof. Dosch (Leiter des Instituts Softwaretechnik 
und Programmiersprachen) und Dr. Mildner (Leiter des 
TZL) die spätere Ausgründung maßgeblich unterstützte, 
unterstreicht, dass das Projekt deutlich macht, worauf es 
bei einer Unternehmensgründung ankommt: Die größte 
Herausforderung besteht neben der Finanzierung darin, 
die richtigen Personen für das Vorhaben frühzeitig als 
Projektmitarbeiter zu begeistern und als Team einzu-

binden. Nur so kann der Erfolg des Vorhabens und die 
Nachhaltigkeit der Gründung sichergestellt werden.

4. Marktpotential und Zielgruppen

Der Anwendungsbereich der Software ist enorm. Welt-
weit stehen Menschen vor der Herausforderung, das 
Zusammenspiel vieler Faktoren zu beherrschen. Die 
Herausforderungen (Problemstellungen) werden immer 
komplexer und dynamischer.

Zielgruppe sind daher weltweit alle Personen, die Ent-
scheider sind, etwas zu organisieren haben, Prozesse 
verbessern wollen, Mitarbeiter motivieren müssen, Pro-
jekte planen, Produkte entwickeln, Risiken erkennen 
und Fehler vermeiden müssen, sich in einem interna-
tionalen Umfeld bewegen müssen oder ganz allgemein 
Maßnahmen zu ergreifen haben, deren Erfolg im Vor-
wege abzuwägen ist.

Dazu eine Parallele: Mehr als 250 Millionen Menschen 
weltweit nutzen bereits eine andere Visualisierungsme-
thode, die Mindmapping-Methode, um der wachsen-
den Komplexität gerecht zu werden. Im Gegensatz zu 
Mindmapping kann der Consideo Modeler nicht nur zur 
Abbildung (Visualisierung) von strukturiertem Wissen, 
sondern auch zur ganzheitlichen Analyse der Problem-
/Systemstruktur und –dynamik, zur Erprobung und Be-
wertung von verschiedenen Was-Wäre-Wenn-Szenarien 
(Strategien) anhand eines Simulationsmodells und zur 
Steuerung von operativen Prozessen genutzt werden - 
und dies alles intuitiv bedienbar.

5. Zukünftige Zusammenarbeit mit der Universität 
zu Lübeck

Klein- und mittelständische Software-Unternehmen 
stehen generell vor der Herausforderung, ihre eigenen, 
bestehenden Produktpaletten ständig um innovative 
Ansätze zu erweitern, um weiterhin wettbewerbsfähig 
bleiben zu können. Gerade für vergleichsweise kleine 
Software-Häuser wie die Consideo GmbH, die über 
keine eigenen Forschungsabteilungen verfügen, ist eine 
enge kooperative Zusammenarbeit mit anwendungsori-
entierten Forschungs- und Transfereinrichtungen  ele-
mentar notwendig. 

Nicht nur aus diesem Grunde wird die bisherige Zusam-
menarbeit auch zukünftig im Sinne eines Technologie-
Transfers systematisch fortgeführt.
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Angefangen hat alles mit dem Satz „Geht doch mal 
zu Kogge“ vor circa einem Jahr. Damals noch un-

ter der Bezeichnung “Kogge“, an der Fachhochschule 
Lübeck ist heute das Kompetenzzentrum für Gründung 
und Management die Beratungsstelle für alle Grün-
dungsinteressierten. Schon nach dem ersten Gespräch 
wurde schnell klar, dass eine Idee zu haben alleine nicht 
ausreicht, um ein Unternehmen zu gründen und erfolg-
reich zu sein. So viele Faktoren spielen eine Rolle, denn 
wer denkt schon an seine Wettbewerber, wenn er davon 
ausgeht, dass seine Idee einzigartig ist. Doch genau sol-
che und andere Punkte wie Marketingstrategien, Kun-
dennutzen, Finanz- und Liquiditätsplanung etc. müssen 
bedacht werden um eine Existenz aufzubauen. Also 
wird einem zuerst geraten, sich genau über alle diese 
Dinge Gedanken zu machen und seine Idee zu Papier 
zu bringen.

Für uns war das ein Sprung ins kalte Wasser, denn mit 
solchen Dingen mussten wir uns während unseres Infor-
matikstudiums an der Universität zu Lübeck nicht aus-
einander setzen. Also hieß es erstmal sich informieren, 
wie ein so genanntes Ideenpapier geschrieben werden 
sollte.

Fördermöglichkeiten für eine Idee

Damit man nun für das Potenzial der Idee für eine Un-
ternehmensgründung ein Feedback bekommt, ist es 
ratsam, dieses bei einem Gründungswettbewerb oder 
einem Förderprogramm einzureichen, denn warum soll-
te man nicht alle Möglichkeiten nutzen und ausschöp-
fen, die sich mit einer Idee bieten. Wir entschieden uns 
damals für das Förderprogramm „Exist-Seed“ (www.
exist.de) vom Bundesministerium für Wirtschaft und 
Technologie (BMWi), da es einem durch eine Anstel-
lung an einer Universität die Möglichkeit gibt, seine 
Idee innerhalb eines Jahres umzusetzen. Weiterhin ste-
hen finanzielle Mittel für Sachausgaben zur Verfügung. 
Durch diese Förderung erhalten wir technische Bera-
tung für die Umsetzung der Idee durch unseren Mentor 
Dr. Ulrich Hofmann am Institut für Signalverarbeitung 
und Prozessrechentechnik (ISIP) sowie hilfreiche Un-

Aus dem Institut für Signalverarbeitung und Prozeßrechentechnik der Universität zu Lübeck (Direktor: Prof. Dr.-
Ing. Alfred Mertins) und der DorSa embedded GmbH:

DorSa embedded - Was ist bloß eine Augenmaus?
S. Schwalbach, D. Dietrich, U. Hofmann

terstützung einiger Experten des Eye Tracking am In-
stitut für Neuro- und Bioinformatik (INB), aber auch 
Coaching im Bereich Marketing, Finanzierung, Steuern, 
Businessplanerstellung etc. von Prof. Dr. Jürgen Klein, 
wissenschaftlicher Projektleiter des Kompetenzzent-
rums für Gründung und Management  an der Fachhoch-
schule Lübeck. 

Durch die Teilnahme an diversen Veranstaltungen wie 
dem Gründerkongress des BMWi oder dem Existenz-
gründungsforum der IHK-Lübeck konnten Erfahrungen 
gesammelt und ausgetauscht sowie ein Netzwerk zur 
finanziellen oder beratenden Unterstützung aufgebaut 
werden. Auch beinhaltet die Förderung einen Tag in 
einem Assessment-Center, in dem das Managementpo-
tenzial eingeschätzt werden soll. 

Die Augenmaus

Die Augenmaus ersetzt die uns bekannte übliche Com-
putermaus, d.h. der Cursor auf dem Bildschirm wird 
durch die Blickrichtung der Augen des Benutzers be-
wegt und kontrolliert. Dafür ist eine Nahaufnahme des 
Auges nötig, die durch eine Infrarot-Minikamera er-
möglicht wird. Das verwendete Verfahren hierzu wird 
allgemein als Eye Tracking bezeichnet, an dem an vie-
len Universitäten und Forschungszentren weiterentwi-
ckelt und geforscht wird. 

DorSa-Team: Dorothea Dietrich (li.) und Sabine 
Schwalbach
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Beim Eye Tracking wird der Blickverlauf einer Person 
beim Betrachten eines Bildes registriert und festgehal-
ten. Es wird gemessen, in welcher Reihenfolge, wann 
und wie lange die Versuchsperson einen bestimmten 
Bereich des Bildes betrachtet. Das Eye Tracking wird 
schon seit längerem in der kognitionspsychologischen 
Grundlagenforschung, der Medien- und Werbepsycho-
logie sowie der Leseforschung eingesetzt, um z.B. die 
Wirksamkeit von Werbekampagnen oder die Benutzer-
freundlichkeit von Internetseiten, Zeitschriften, Feld-
versuchen vor Ort (Einkaufszentren, Messen, etc.) zu 
untersuchen. Die Augenmaus nutzt die Methode, um 
die Blickrichtung des Benutzers aus zurechnen und di-
ese in Bildschirmkoordinaten umzuwandeln. Die Bild-
schirmkoordinaten ermöglichen hierbei die Steuerung 
des Cursors. 

Die Idee einer Augenmaus entstand bei dem zur Vorle-
sung Digitale Signalverarbeitung I begleitendem Prak-
tikum iRoom am ISIP. Dort wurde ein erster Grobtyp 
entwickelt, bei der eine handelsübliche Kunststoff-
schutzbrille als Gestell verwendet wird. 

Dieses Gerät wird die erste Augenmaus sein, die auf 
dem breiten Konsumentenmarkt angeboten wird, wobei 
speziell Computerspieler als Endkunden angesprochen 
werden, denn gerade diese stellen immer höhere An-
sprüche an ihre Hardware und achten dabei besonders 

auf Performance. Sie kaufen sich die leistungsstärksten 
Rechner, spezielle, schnelle Grafikkarten und legen sich 
ausschließlich für Computerspiele bestimmte Periphe-
riegeräte zu wie beispielsweise einen Joystick. Mit der 
Augenmaus erleben sie ein völlig neuartiges und noch 
schnelleres Spielerlebnis, denn die Augenmaus reagiert 
prompter als jede herkömmliche Maus, da sie direkt auf Grobtyp der Augenmaus

Bezeichnung der wichtigsten Komponenten und Zu-
kunftdesign der Augenmaus

Plakat für den Gründerkongress Multimedia 2007
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jede Augenbewegung eingeht und nicht erst die Hand 
mit der Maus bewegt werden muss.

Marktrecherchen zeigen, dass ein technisch und optisch 
hochwertiges Produkt auf großes Interesse stößt. Gerade 
die Zielgruppe der Computerspieler ist kaufkräftig und 
neuen Medien gegenüber offen. Ebenso zeigt die Aus-
wertung der Wettbewerbsanalyse und Befragung poten-
zieller Endkunden, dass die Konzeption der Augenmaus 
„snatch“ im Markt der Entertainment-Industrie eine In-
novation ist und auf breites Interesse stößt, denn Com-
puterspiele sind schon längst kein Nischenmarkt mehr, 
sondern ein eigener Wirtschaftszweig, und der Markt 
wächst. Durch Neuheiten werden immer mehr Nutzer 
angesprochen, so dass auch die Zielgruppe der über 40- 
jährigen immer größer wird.

Ergebnis Umfrage "Augenmaus"
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Ergebnisse der ersten Umfrage von 50 Computerspielern 

Die Augenmaus wird einer Reihe von selbst entwickel-
ten Tests unterzogen, unter anderem werden Bench-
marktests erstellt und durchgeführt, um die Performance 
des Gerätes mit anderen vergleichen zu können. Um 
auch beurteilen zu können, ob das Gerät bei dem End-
kunden auf Akzeptanz trifft, ist eine Testphase geplant, 
bei der Endkunden die Augenmaus beim Computerspie-
len ausprobieren und dabei eventuell Anstöße zu einer 
Weiterentwicklung des Produkts geben. Nach dieser 
Testphase ist die Markteinführung der Augenmaus wie 
auch die Gründung des Unternehmens DorSa embedded 
als GmbH geplant. 

Gefördert durch:
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Die Entwicklung und Erprobung von neuartigen 
medizinischen Anwendungen stellt ein komplexes 

Netzwerk dar, das sich zwischen den Anforderungen im 
modernen klinischen Alltag bis zur Marktakzeptanz des 
neuen Produkts erstreckt. Dazwischen steht im Mittel-
punkt die optimale Versorgung und schnelle Gesundung 
des Patienten, jedoch muss sowohl dem Gesundheits-
system als auch dem Medizinproduktegesetz (MPG) 
Rechnung getragen werden. 

Ein Arbeitsgebiet des Institutes für Biomedizinsche 
Optik (BMO) der Universität zu Lübeck ist die anwen-
dungsorientierte Erforschung, Erprobung und Optimie-
rung innovativer optischer Technologien bis hin zur 
Entwicklung für eine erste vorklinische Studie. Durch 
intensiven Erfahrungsaustausch mit Kliniken der un-
terschiedlichen medizinischen Disziplinen und per-
sönliche Kontakte zu den Ärzten werden Bedarfsfelder 
identifiziert und bezüglich der Lösung mittels optischer 
Technologien analysiert. Durch interdisziplinäres brain-
storming werden dann oft Ideen geboren und diese so-
wohl technisch als auch finanziell auf ihre Umsetzung 
abgeklopft. Hierzu wird die Erfahrung der Physiker, 
Ingenieure und Ärzte ebenso zu Rate gezogen wie ein 
intensives Studium der Literatur. Manchmal lässt sich 
die Idee mit vorhandenen Geräten und relativ geringer 
Entwicklungs- und menpower in ersten „proof of prin-
ciples“ evaluieren. Oft muss aber bereits im Anfangs-
stadium über Forschungsmittel und Möglichkeiten der 
Projektförderung nachgedacht werden. Hierbei werden 
schon in diesem frühen Stadium der Entwicklung Kon-
takte zu interessierten Firmen aufgenommen, um eine 
potentielle Marktfähigkeit der neu zu entwickelnden 
Methode abzufragen.

Sind erste Untersuchungen erfolgreich und viel ver-
sprechend, werden zusammen mit den Medizinern des 
Universitätsklinikums und Ingenieuren des Medizi-

nischen Laserzentrums Lübeck (MLL) Anwendungs- 
und Funktionsanalysen für eine klinische Erprobung 
erstellt. Das MLL als gemeinnützige Entwicklungs-
Gesellschaft hat sich dabei als ideale Plattform zur 
Herstellung von Prototypen als Einzelstück oder auch 
als Kleinstserie nach den gesetzlichen Vorschriften des 
Medizinproduktegesetzes (MPG) herauskristallisiert. 
Gesellschafter der MLL GmbH sind die Universität zu 
Lübeck, das Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
die Fachhochschule Lübeck und mehrere Firmen (Drä-
ger, Leica, Möller-Wedel, Philips, Wolf). Aufgrund der 
langjährigen Erfahrung der Mitarbeiter des MLL bietet 
diese Konstellation eine innovative Plattform für einen 
effizienten Wissenstransfer zwischen Klinik, Forschung 
und Industrie. So wurden in den letzten Jahren am MLL 
in Kooperation mit dem BMO und Kliniken des UK-SH 
im Bereich der optischen Kohärenztomografie (OCT), 
der selektiven Retinatherapie (SRT) am Auge [1] und 
der Entwicklung von Laserdissektionsinstrumenten 
Medizinprodukte erfolgreich in vorklinischen und kli-
nischen Studien evaluiert. 

In diesem Beitrag soll die Entwicklung eines laserbasier-
ten Dissektionsinstruments für den laparoskopischen, 
minimal-invasiven Einsatz in der modernen Chirurgie 
von der Idee bis hin zur Erprobung am Patienten aufge-
zeigt werden. Das Projekt ist integriert in das Konsor-
tium FUSION (FUture Environment for Gentle Liver 
Surgery Using Image-Guided Planning and Intra-Ope-
rative Navigation) und wird seit April 2005 durch das 
BMBF im Programm SOMIT (Schonendes Operieren 
mit innovativer Technik) gefördert.

Klinische Anforderung

Die Anforderungen in der minimal invasiven laparosko-
pischen Chirurgie stellen eine Herausforderung sowohl 

Smartes Infrarot Laser-Skalpell (SILAS) für die minimal 
invasive Chirurgie - Ein Beispiel für erfolgreiche Industrie-
kooperation

D. Theisen-Kunde1, K. Herrmann2, M. Kleemann3, S. Tedsen4, T. Derfuss5, H. Sala-
mon6, W. Falkenstein7, R. Brinkmann1, HP. Bruch3, R. Birngruber1

Aus dem 1Institut für Biomedizinische Optik, Universität zu Lübeck (Direktor: Prof. Dr. phil.nat. Reginald Birngru-
ber) 2Medizinisches Laserzentrum Lübeck GmbH, 3Klinik für Chirurgie, 4Klinik für Urologie, beide UKSH Campus 
Lübeck, 5Lea Medizintechnik GmbH, Gießen, 6Bauer und Häselbarth Chirurg GmbH, Ellerau, 7StarMedTec GmbH, 
Starnberg
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für die Ärzte und Ärztinnen, als auch für die technischen 
Hilfsmittel dar. Die Eingriffe müssen in möglichst kurzer 
Zeit sicher, präzise und effizient durchgeführt werden. 
Im Forschungsschwerpunkt „Navigation und Medizin“ 
an der Universität zu Lübeck (siehe FOCUS-MUL Dez. 
2006) wird an der verbesserten Navigation der Instru-
mente zur Unterstützung der Chirurgen geforscht. Die 
durch diese innovativen Techniken ermöglichte neuar-
tige hohe Präzision der Instrumentenführung stellt auch 
neue Anforderungen an die Instrumente selbst dar. In 
vielen Fällen muss das präzise lokalisierte krankhaft 
veränderte Gewebe  mit geringst möglichem Kollate-
ralschaden entfernt werden. Bei der laparoskopischen 
Chirurgie ist durch die engen Zuführungswege und die 
begrenzte Sicht ein hochflexibles Multifunktionsinstru-
mentarium gefordert. Wünschenswert sind Instrumente, 
die das Greifen und Halten des Gewebes ermöglichen 
und das präzise Durchtrennen von Gewebe möglichst 
blutungsfrei erlauben. Hier bietet die Dissektion mit-
tels Laserstrahlung gegenüber anderen Verfahren den 
Vorteil auf, dass das Laserlicht durch hochflexible dün-
ne Quarzfasern zum Gewebe übertragen werden kann. 
Diese Transmissionsfasern haben bei modernen Faser-
lasern einen Durchmesser von wenigen 100 μm. Durch 
die geringen Abmessungen und Flexibilität kann die 
Faser in komplexe multifunktionale Instrumente einge-
baut werden. Sie ist auch am distalen Ende über große 
Winkel ablenkbar, so dass eine präzise Schnittführung 
nach den Navigationsvorgaben realisierbar ist. Ferner 
können über die Wahl der Laserwellenlänge nicht nur 

die Eindringtiefe der Strahlung in das Gewebe vorge-
wählt werden, sondern über die Laserparameter auch 
die gewünschten Effekte, von der Koagulation bis zur 
Ablation, benutzt werden. 

Voruntersuchungen

Zur Eingrenzung der benötigten Laserparameter für die 
Dissektion von Gewebe wurden am Institut für Biomedi-
zinsche Optik Vorversuche an Gewebeproben durchge-
führt [2, 3]. Zur präzisen Ablation ist eine Wellenlänge, 
die vom Wasser, dem Hauptchromophor von Weichge-
webe, stark absorbiert wird, essentiell. Hier bietet sich 
das Wellenlängenspektrum um 2 μm an, bei dem die 
Eindringtiefe der Strahlung bei nur ca. 100 μm liegt und 
die Strahlung noch effizient über Quarzfasern transmit-
tierbar ist. Ferner zeigten Voruntersuchungen, dass die 
erst seit kurzem zur Verfügung stehenden kontinuier-
lich emittierenden Lasersysteme bei 2 μm Wellenlänge 
wesentlich präzisere Schnitte zulassen als die vormals 
benutzten gepulsten Systeme [4]. Für ein erstes „proof-
of-principle“ wurde ein bereits zur Verfügung stehendes 
Tm:YAG-Laborlasersystem mit einer Wellenlänge von 
2.01 μm umgebaut und in einen Laboraufbau integriert, 
in dem eine Applikationsfaser mittels PC gesteuerter Li-
nearversteller unter kontrollierten Bedingungen über das 
Gewebe geführt werden kann. Nach ersten erfolgreichen 
Vorversuchen wurden moderne, erst seit jüngster Zeit 
zur Verfügung stehende Faserlasersysteme beschafft, 

Abb.1: Schematische Darstellung des „Entwicklungsnetzwerkes“ von der anwendungsbezogenen Forschung bis zur 
Markteinführung am Beispiel optischer Medizingeräte am Uni-Standort Lübeck.
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die auf dem lokalen Wasserabsorptionspeak von 1.92-
1.95 μm emittieren. Hier wurde dem MLL ein System 
mit geringer Leistung von der Firma Wavelight zur Ver-
fügung gestellt. Gleichzeitig wurde über den Innovati-
onsfond S-H ein leistungsstärkeres Gerät beantragt und 
genehmigt. Mit diesem System wurde die Leberdissek-
tion untersucht. In Abb. 2 ist die Schnitttiefe (in vitro) 
gegenüber der eingestrahlten Leistung aufgetragen; die 
Wellenlänge betrug 1920 nm. Es wurde eine Quarzfaser 
(Kerndurchmesser 365 mm) mittels eines Linearmotors 
mit konstanter Geschwindigkeit unter leichtem Kontakt 
einmal über das Gewebe bewegt. Bei einer Leistung 
von 25 W (Bestrahlungsstärke an der Faserspitze = 24 
kW/cm2) und einer Geschwindigkeit von 2 mm/s wurde 
eine Schnitttiefe von 1 mm erreicht, bei 45 W (43 kW/
cm2) und bei 2 mm/s bereits 2,2 mm. Nach Erhöhung 
der Schnittgeschwindigkeit auf 5 mm/s bei ansonsten 
konstanten Bedingungen konnte auch bei einer Leis-
tung von 45 W eine Schnitttiefe von 1 mm nicht erreicht 
werden (siehe Abb. 2). Diese Untersuchungen zeigen, 
dass die Geschwindigkeit der Dissektion einen größe-
ren Einfluss auf die Schnitttiefe im Gewebe hat als die 
eingestrahlte Leistung.

In Abb. 3 sind exemplarisch Queransichten von Gewe-
beschnitten an der Leber (in vitro) dargestellt. Es wur-
de eine Quarzfaser (Kerndurchmesser 365 mm) mittels 
eines Linearmotors mit einer konstanten Geschwindig-
keit von 2 mm/s unter leichtem Kontakt einmalig über 
das Gewebe gefahren. Die Wellenlänge betrug 1920 nm, 
die transmittierte Leistung 10 W bis 45  W. Es sind deut-

lich die verschiedenen thermischen Schädigungszonen 
am Gewebe zu erkennen. Der Grad der oberflächigen 
Karbonisierung des Gewebes kann ab einer eingestrahl-
ten Leistung von 25 W als konstant betrachtet werden. 
Die koagulierte Zone nimmt bis zu einer Leistung von 
25 W zu und erreicht ab 35 W eine maximale Ausdeh-
nung von ca. 1 mm. Innerhalb dieser koagulierten Zone 
ist davon auszugehen, dass kleinere Gefäße bis zu einem 
maximalen Durchmesser von 1 mm während der Dis-
sektion des Gewebes dauerhaft blutungsfrei verschlos-
sen werden. 

Lasersystem

Auf Basis dieser Ergebnisse wird mittels Faserlaser-
technologie am Medizinischen Laserzentrum Lübeck 
in Kooperation mit der Firma StarMedTec GmbH und 
dem Institut für Biomedizinische Optik der Universität 
zu Lübeck ein Lasersystem für den Einsatz in einer kli-
nischen Studie entwickelt. Die emittierte Wellenlänge 
von 1,9 μm ist auf ein lokales Wasser-Absorptionsma-
ximum abgestimmt [5], wodurch eine effektive Dis-
sektion des Gewebes bei gleichzeitigem Verschluss der 
zertrennten Blutgefäße möglich ist. Bedingt durch die 
hohe Strahlqualität (M²<1,1) ist die emittierte cw-Leis-
tung durch eine Quarzfaser mit einem Kerndurchmesser 
von 200 μm transmittierbar. Das Lasersystem mit einer 
Ausgangsleistung von 50 W entspricht den normativen 
grundlegenden Anforderungen der integrierten Sicher-
heit und ist gemäß der Europäischen Richtlinie 93/42 
Anhang VIII für den Einsatz in einer klinischen Prüfung 
nach §§ 19-23 MPG zugelassen (siehe Abb. 4).

Abb. 2: Schnitttiefe in Lebergewebe (in vitro) in Abhän-
gigkeit von der eingestrahlten Leistung bei verschie-
denen Schnittgeschwindigkeiten. Es wurde eine Quarz-
faser mit einer Geschwindigkeit von 2 mm/s und 5 mm/s 
bei leichtem Kontakt über das Lebergewebe verfahren. 
Der Winkel der Faser zum Gewebe betrug 45°. Die 
emittierte Wellenlänge betrug 1920 nm und die Leistung 
wurde zwischen 10 Watt und 45 Watt variiert.

Abb. 3: Exemplarische Queransichten von Gewebe-
schnitten  an der Leber in vitro. Es wurde eine Quarzfa-
ser mit einem Kerndurchmesser von 365 mm ohne Ap-
plikationsoptik mit einer Geschwindigkeit von 2 mm/s 
bei leichtem Kontakt über das Lebergewebe verfahren. 
Der Winkel der Faser zum Gewebe betrug 45°. Die 
emittierte Wellenlänge betrug 1920 nm und die Leistung 
wurde zwischen 10 Watt und 45 Watt variiert. Die Histo-
logien sind H&E gefärbte Parafin Dünnschnitt.
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Gefäßdetektion

Zur Detektion von Blutgefäßen in Lebergewebe, welche 
einen Durchmesser von mindestens 2 mm aufweisen, 
wurde in Zusammenarbeit mit der Firma LEA Medizin-
technik (Gießen, Deutschland) ein erstes Funktionsmus-
ter auf Grundlage der Weißlichtspektrometrie entwickelt 
(Abb. 6). Das Detektionshandstück besteht aus einer 
Emissionsfaser, mittels der Weißlicht mit bekannter 
spektraler Lichtverteilung in das Gewebe eingestrahlt 
wird, und aus drei bzw. vier Detektionsfasern, welche 
das vom Gewebe rückgestreute Licht zurück zur De-
tektionseinheit transmittieren (siehe Abb. 5). In der De-
tektionseinheit werden die reflektierten Signale mittels 
paralleler Spektrometer analysiert. Ein PC verrechnet 
die so gewonnenen Signale mit theoretischen Werten, 
welche mittels Annahmen der optischen Gewebepara-
meter für Lebergewebe berechnet wurden. Liegen nun 
größere Blutgefäße im Detektionsvolumen, wird durch 
die geänderte Absorption des Lichtes im Blutgefäß die 
spektrale Verteilung des rückgestreuten Lichtes verän-
dert, was zur Detektion des Gefäßes genutzt wird.

Abb. 4: Lasersystem mit einer Ausgangsleistung von 
50 W (cw) bei einer Wellenlänge von 1920 nm, zuge-
lassen für klinische Studien gemäß Medizinprodukte-
gesetz § 21.

Abb. 5: Schematische Darstellung der Gefäßdetektion 
in Gewebe. Mittels einer Emissionsfaser (A) wird Weiß-
licht in das Gewebe eingestrahlt. Die Detektionsfasern 
(B) nehmen in unterschiedlichen Abständen (differen-
zierter lateraler Anordnung) das rückgestreute Licht 
auf, welches mittels drei bzw. vier Spektrometern paral-
lel ausgewertet und mit den spezifischen Gewebepara-
metern verrechnet wird. 

A                 B 

Weißlicht     Reflektion/Streuung 
  input          output 

Abb. 6: Funktionsmuster zur Gefäßdetektion für Blut-
gefäße in Lebergewebe. In vivo Untersuchungen am 
Schwein sind für Herbst 2007 geplant.
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Im weiteren Verlauf des Projektes soll untersucht wer-
den, welche Gefäßdurchmesser in welcher Tiefe des Ge-
webes noch sicher detektiert werden können. Anhand 
der so erhaltenen Daten soll die Auswertungssoftware in 
Hinblick auf die Schnelligkeit überarbeitet werden. 

Applikationsoptiken

Bei der Verwendung von 1,9 μm Laserstrahlung zur Zer-
trennung von Gewebe, welches von Wasser umgeben ist 
(wie zum Beispiel bei der Prostatektomie), werden stan-
dardmäßig Quarzfasern mit einem einfachen Planschliff 
am distalen Ende verwendet. Die hohe Absorption der 
Laserstrahlung im Wasser führt dazu, dass nur bei di-
rektem Kontakt des Faserendes mit dem Gewebe dieses 
abgetragen wird. Nach Durchtrennung der Zielstruktur 
wird wiederum die Laserstrahlung innerhalb weniger 
Millimeter absorbiert, wodurch weiter entfernte Gewe-
bestrukturen nicht geschädigt werden können.

Bei der Dissektion von Gewebe im offenen Bauchraum 
ist grundsätzlich eine Luft- oder bei laparoskopischen 
Eingriffen eine CO2-Atmosphäre vorhanden. Dies hat 
den Vorteil, dass zur Dissektion das distale Ende der 
Applikationsfaser nicht in direktem Kontakt mit dem 
Gewebe sein muss, wodurch das Anhaften der Abbrand-
produkte an der Applikationsfaser vermieden wird. Der 
Nachteil besteht jedoch darin, dass nach Durchtrennung 
der Zielstruktur das dahinter befindliche Gewebe durch 
die Laserstrahlung geschädigt werden kann. 

Zur Lösung dieser grundsätzlichen Problematik wur-
den am BMO Applikationsoptiken berechnet, welche 
am Dissektionsort eine hohe Bestrahlungsstärke und 
in einem Abstand von ca. 5 cm eine möglichst geringe 
Bestrahlungsstärke der Laserstrahlung bewirken. Die 
räumlichen Abmessungen der Applikationsoptiken wur-
den an die geringen Abmaße der innerhalb des FUSI-
ON-Projektes entwickelten Multifunktionsinstrumente 
angepasst. Der Einsatz von kommerziell erhältlichen 
optischen Klebern zur Montage der Optiken ist bei der 
verwendeten Wellenlänge von 1,9 mm problematisch, 
da die Kleber selbst das Laserlicht stark absorbieren und 
dadurch zerstört werden. Aus diesem Grund wurde am 
BMO zur Montage der Optiken vor die Quarzfaser eine 
spezielle Glaslottechnik entwickelt, welche der hohen 
thermischen Belastung standhält.

Instrumente

Bei der zu Beginn des FUSION-Projektes durchge-
führten Befragung der beteiligten Chirurgen und durch 

OP-Beobachtungen wurde die Notwendigkeit von mul-
tifunktionalen Instrumenten deutlich. Hierzu wurde 
eine ausführliche Funktionsanalyse mit den beteiligten 
Kliniken durchgeführt, auf deren Grundlage die Firma 
Bauer & Häselbarth Chirurg GmbH ein multifunktio-
nales laparoskopisches Instrument entwickelte (Abb. 8). 
Die Kombination verschiedener Dissektions- und Koa-
gulationstechniken mit einer mechanischen Greif- und 
Abwinkelfunktion ist neuartig und soll dem Chirurgen 

Abb. 7: Applikationsoptiken, die speziell für die lapa-
roskopische Anwendung des Laserskalpells am BMO 
entwickelt wurden.

Abb. 8: Schematische Darstellung des geplanten multi-
funktionalen laparoskopischen Instruments

10 mm 
Durchmesser 

30° Bewegung 

Monopolare 
HF 

Greifen 
(+30°) 

Laserfaser 

Navigationsspule 

(Spülen 

360° 
Rotation 

Abb. 9: Multifunktions-Instrument für den Einsatz in 
der offenen Chirurgie der Firma Bauer & Häselbarth 
Chirurg GmbH.
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einem interdisziplinären Netzwerk effizient entwickeln. 
Hier sind frühzeitige Analysen der jeweiligen Partner 
notwendig, um nicht an den Bedürfnissen des klinischen 
Alltags vorbei zu entwickeln. Die Vorgaben aus diesen 
Analysen dürfen jedoch nicht als starres Gebilde wäh-
rend des Entwicklungsprozesses angesehen werden, 
sondern müssen vielmehr in einem ständigen Prozess 
der Zwischenbeurteilung flexibel gehalten werden. Das 
Institut für Biomedizinsche Optik der Universität zu Lü-
beck bildet in Zusammenarbeit mit den Klinikern des 
UKSH, dem Medizinisches Laserzentrum Lübeck und 
den beteiligten Firmen eine Plattform für die Umset-
zung innovativer Ideen im Bereich von optischen An-
wendungen in der modernen Medizin.
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Abb. 10: Laparoskopische Dissektion des Mesenterial-
gewebes mittels Infrarot Laserskalpells in einer vorkli-
nischen Evaluierung am Schwein. 

die Möglichkeiten der modernen laparoskopischen Chir-
urgie ohne Instrumentenwechsel ermöglichen. Durch 
die eingebaute Navigationsspule kann die Position des 
ausgelenkten Greifschenkels bestimmt werden. Die Po-
sitionsdaten werden dem Gesamtnavigationssystem zur 
Verfügung gestellt, wodurch eine präzise Steuerung der 
Schnittführung ermöglicht wird. Zur Tauglichkeitsprü-
fung und zur Zwischenevaluierung wurde zunächst ein 
Handstück für die offene Chirurgie konstruiert, in dem 
neben der Applikationsoptik des Infrarot Laserskalpells 
auch eine monopolare HF Sonde integriert ist (Abb. 9), 
um dem Chirurgen ohne zeitraubende Instrumenten-
wechsel mehrere Möglichkeiten zur Dissektion des Ge-
webes zur Verfügung zu stellen. Dieses Handstück wird 
zu Zeit von den beteiligten Chirurgen in vorklinischen 
Studien auf Funktionalität geprüft. Auf Grundlage die-
ser Erfahrungen können die Instrumente im weiteren 
Entwicklungsschritt verbessert werden, um den Bedürf-
nissen der Ärzte gerecht zu werden.

Vorklinische und klinische Evaluierung

Bei der Entwicklung des Smarten Infrarot Laserskal-
pells stehen die Chirurgen der verschiedenen Univer-
sitäts-Kliniken als Anwender der neuen Instrumente 
in einem besonderen Fokus. Vor Beginn der Entwick-
lung wurde durch Funktionsanalysen und OP-Beob-
achtungen ein Anforderungsprofil für die multifunkti-
onalen Instrumente erstellt. Anhand dieser Vorgaben 
wurden die Konstruktionen durchgeführt. Die gefer-
tigten Prototypen werden in Handhabungsanalysen an 
Trainingsmodellen und in vorklinischen Operationen 
[2, 6, 7] angewendet und ihre Tauglichkeit bewertet. So 
konnte zum Beispiel in einer Tierstudie zur Dissektion 
von Mesenterialgewebe nachgewiesen werden, dass das 
Laserskalpell deutliche Vorteile gegenüber der üblicher-
weise verwendeten Technik der bipolaren Schere auf-
weist. Diese Vorteile sind eine geringere Operationszeit 
und ein signifikant verminderter Blutverlust während 
der OP [8]. Diese Tests werden während des gesamten 
Entwicklungsprozesses kontinuierlich durchgeführt, um 
eine optimale Verbesserung für den Patienten durch die 
neuen Operationsmethoden zu gewährleisten.

Fazit

In der Medizin sind die Entwicklungsphasen, bedingt 
durch die Einhaltung der notwendigen Sicherheitbedin-
gungen, wesentlich langfristiger als zum Beispiel auf 
dem kommerziellen Markt der Computerindustrie; sie 
sind auch komplexer. Deshalb lassen sich moderne und 
innovative Medizingeräte und Therapieansätze nur in 
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4. „Lehr- und Wanderpfad Medizin und Gesundheit, 
Wissenschaft und Technik“ - eine Auswahl denk-
barer Stationen und Themen

Wie eingangs bereits dargestellt wäre es denkbar, 
als mittelfristig erreichbare Ergänzung bzw. als 

„Zwischenlösung“ auf dem Wege zu der Realisierung 
des langfristig anvisierten Museums auch einen „Lehr- 
und Wanderpfad Medizin und Gesundheit, Wissenschaft 
und Technik“ einzurichten. Damit wäre es ebenfalls 
möglich, eine große Zahl von Themen aus den genann-
ten Themenbereichen in einerseits kurzer, andererseits 
jedoch auch ansprechender, informativer und Identität 
stiftender Form zu präsentieren.

Die folgende Liste mit Vorschlägen zu denkbaren Sta-
tionen und Themen soll den denkbaren Reiz, die Viel-
fältigkeit und damit auch das informative, didaktische 
und ggf. auch touristische Potenzial dieses Pfades illus-
trieren:

1. Zwischen Hansischen Handelsbeziehungen und Heil-
kunde: Die Geschichte des Apothekenwesens in Lübeck 
(Standort: Nähe Marktplatz).
2. Totentanz, Grabmähler und Friedhöfe — 800 Jahre 
Sterbekultur in Lübeck (Standort: Marienkirchhof).
3. Sterbekultur und Trauerriten durch die Jahrtausende 
(Standorte: z.B. Waldfriedhof Burgfeld, Großsteingrab 
Waldhusen, Hügelgräber Pöppendorfer Forst).
4. Krankheit, Heilkunde, Sterben und Tod im litera-
rischen Werk von Heinrich und Thomas Mann (Stand-
ort: Buddenbrookhaus).
5. Medizin und Wissenschaft im Werk von Günther 
Grass (Standort: Nähe Günther Grass-Haus / Glocken-
gießerstraße).

6. Hanse, Handel, Wohlstand — Tod ? Reise- und 
Schifffahrtsmedizin und die Auswirkungen der großen 
„Seuchenzüge“ (Standort: „Oldtimerhafen“).
7. Prävention in früheren Zeiten: Quarantäne, Arbeits-
schutz, Impfwesen (Standort: z.B. „Oldtimerhafen“ / 
Ecke Engelsgrube).
8. Neuzeitlicher Brückenbau, Stahlbau und Hydraulik 
(Standorte: historische Drehbrücke, historische Hub-
brücke, Burgtorbrücke, nordwestliche Altstadtinsel). 
9. Lübecker Beiträge zur Entwicklung des Bunkerbaus 
und der Luft- und Zivilschutztechnik (Standort: vor 
einem der alten Hochbunker im Stadtgebiet, z.B. Dr. 
Julius-Leber-Straße).
10. Hansischer Bürgersinn: Die Gemeinnützige Gesell-
schaft - Bürgeruniversität und Dachorganisation vielfäl-
tigster karitativer und kultureller Einrichtungen (Stand-
ort: Gemeinnützige Gesellschaft).* Der erste Teil dieses Beitrages wurde in FOCUS MUL, 24. Jahrgang 

Heft 1 (März 2007), veröffentlicht. 
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11. Laienbewegungen, Selbsthilfegruppen und moder-
nes Stiftungswesen (Standorte: z.B. Heilsarmee-Gebäu-
de, Engelsgrube; Possehl-Stiftung).
12. „Trutz blanke Hans“ – Zur Geschichte und Bedeu-
tung der Seerettung und des Küstenschutzes (Standorte: 
Zwischen Schiffergesellschaft, St. Jacobi und Gemein-
nütziger Gesellschaft; Feuerschiff “Fehmarnbelt”).
13. Medizin, Literatur und die Geisteswissenschaften 
(Standort: Königstraße / Ecke Hundestraße, gegenüber 
Institut für Medizin- und Wissenschaftsgeschichte).
14. Rechtswissenschaften, Rechtsprechung und Gesetz-
gebung: Lübsches Recht und justizhistorisch berühmte 
Fälle aus Lübeck (Standort: Altes Gerichtsgebäude, 
Burgstraße / Burgkloster). 
15. Bücher als Heilmittel: Bibliotherapie (Standort: 
Stadtbibliothek; Abb. 8).
16. Heiligen-Geist-Hospital und Lübsche Stiftungshöfe 
— Keimzellen des Hospital- und Fürsorgewesens im 
Ostseeraum (Standorte: Koberg / zusätzlich z.B. Hasen-
hof oder Füchtingshof).
17. Die Geschichte der Pflege (Standort: z.B. Kathari-
nenkirche; Abb. 9).
18. Über 100 Jahre (Dräger-) Medizintechnik in Lübeck 
— Die Wiege der Sauerstofftherapie und der modernen 

Anästhesie, Intensiv- und Rettungsmedizin (Standort: 
Mengstraße; Abb. 10).
19. Lübecker Wasserkünste, Brunnenanlagen und Brau-
ereiwesen — Vom Ursprung des öffentlichen Gesund-
heitswesens, der Prävention und der Epidemiologie in 
Nordeuropa (Standort: Krähenteich / Hüxtertorbrücke).

Abb. 8: „Der Buchleser“ (1936), Ernst Barlach (1870 
– 1938), Museum für Kunst- und Kulturgeschichte der 
Hansestadt Lübeck 

Abb. 9: „Der Blinde Bettler“ (1930) (Mitte, in dem Fi-
gurenzyklus „Gemeinschaft der Heiligen“ (1930 – 32), 
Ernst Barlach (1870 – 1938), Lübeck Katharinenkirche 

Abb. 10: Geschichte der Medizintechnik in Lübeck - 
oben Dräger-Unternehmensausstellung (1902 - 2007), 
unten Konstruktionszeichnungen zur Ventiltechnologie  
von Dr. Bernhard Dräger (1870 - 1928), Drägerwerk 
Lübeck, Schriftenarchiv / Technisches Archiv
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20. Lübecker Beiträge zur Begründung der modernen 
Rettungsmedizin (Standort z.B. Obertrave / obere Ka-
naltrave; Feuerwehrwesen, Brand- und Atemschutz-
technik, Seenotrettungswesen, Tauchmedizin / -geräte).
21. Die Entwicklung der Katastrophenmedizin und des 
Zivilschutzes – Regionale Beispiele von Großscha-
densereignissen, ihrer Bewältigung und Vorsorge (z.B. 
Bombardement, Palmarum 1942; Schifffahrtskatastro-
phen auf der Ostsee, z.B. Untergänge der Cap Anco-
na, Wilhelm Gustloff, 1945; Großschadensereignisse 
der jüngeren Vergangenheit, Katastrophen- und Zivil-
schutzeinrichtungen; Standorte: z.B. Hafenstraße, Uni-
versitätsklinikum, alte oder neue Feuerwache).
22. “Mens sana in corpore sano” – Eine kurze (Medi-
zin)- Geschichte des Sports (Standort: Stadion Burni-
amshof).
23. Der Beginn des modernen Krankenhauswesens: 
Kinderklinik, Orthopädie, Städtisches Krankenhaus, 
Universitätsklinikum (Standort: Kanaltrave, unterhalb 
Mühlentor).
24. Umgang mit Geisteskrankheiten durch die Jahrhun-
derte: Von der „Dordenkiste“ und dem „Unsinnigen-
haus“ über die „Anstalt Strecknitz“ bis zur modernen 
Psychiatrie (Standort: Nähe Mühlentor).
25. Die Lübecker „Calmette-Katastrophe“ — Eine der 
größten Impfkatastrophen der Medizingeschichte und 
Auslöser der Institutionalisierung ärztlicher Berufs- 
und Forschungsethik in Deutschland (Standort: Dom / 
Ecke Mühlenteich, ehemaliger Standort des Städtischen 
Krankenhauses).
26. Lübsches Recht - mittelalterliches Zunftwesen – 
Standesrecht und Berufsethos: Medizinal- und Berufs-
ordnungen durch die Jahrhunderte (Standort: z.B. alte 
Badeanstalt, untere Hüxstraße; Stadtarchiv).

27. Lübeck und die Geschichte der (Druck-) Gastechnik 
- ihre entscheidende Bedeutung für die Medizin (z.B. 
Sozialmedizin: Gasversorgung Beleuchtung, Heizung, 
z.B. Lebensmittelhygiene, Kühlanlagen, z.B. Medizin-
technik, Beatmungs- / Atemschutzgeräte, Narkosege-
räte, Sauerstofftherapie; Standorte: z.B. Wakenitzmauer 
/ An der Mauer, längs der historischen Gaslaternen). 
28. Vom Heil zur Heilkunde — Die ersten Ärzte und 
Heilkundigen in der Lübecker Geschichte (Standort: 
Domhof).
29. Zwischen Fegefeuer und Paradies: Leid und Heils-
vorstellung im Mittelalter, Christliche Mystik (Standort: 
Fegefeuer).
30. Die maßgebliche Beeinflussung der abendlän-
dischen Gesundheitslehre, Medizin und Technik durch 
jüdische und arabische Entwicklungen und Traditionen 
(Standort: Synagoge).

31. Die Geschichte der naturhistorischen Sammlung in 
Lübeck (Standort: Mühlenteich, gegenüber dem natur-
historische Museum).
32. Berühmte Ärzte und Wissenschaftler aus Lübeck 
und Schleswig-Holstein sowie der erste moderne Ärzte-
verein in Deutschland (Standort: Musterbahn, vor dem 
ehemaligen Wohnhaus des Lübecker Chirurgen und 
Pioniers der Anästhesie, Otto Roth 1863 – 1944; 
Abb. 11).1 

33. Wasser(straßen)bau durch die Jahrhunderte: Mühlen, 
Dämme, Stadtgräben, Kanäle, Hafenanlagen (Standorte: 
Mühlendamm, Wallhalbinsel).
34. Längs der Ratzeburger Allee: Villa Linde, St. Jürgen 
- Lübecks traditioneller „Medizinstadtteil“, der Campus 
der Universität und das Leprosium von Groß Grönau 
(Standort: z.B. Nähe Villa Linde, Standesamt; Alterna-
tiv: Nähe St. Jürgen Kapelle).
35. Universität zu Lübeck - Von der „Anstalt Strecknitz“ 
zum Wissenschafts- und Hochschulstadtteil Lübecks 
(Standort: Universitätscampus).
36. Universitas – Die Gemeinschaft der Lehrenden 
und Lernenden – Zur Bedeutung der Universitäten und 
Hochschulen Schleswig-Holsteins (Standort: Hoch-
schulstadtteil).

Abb. 11: Prof. Dr. Otto Roth (1863 – 1944).

1  Vgl. ergänzend hierzu ebenso: Voswinkel P. (1995), Ärzteportraits 
aus sechs Jahrhunderten in Lübeck, FOCUS MUL 12:173 ff.
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37. Das dunkelste Kapitel: Medizin ohne Menschlich-
keit - Der Holocaust und seine Spuren in Lübeck und 
in Schleswig-Holstein (Standort: Universitätscampus, 
Gedenkstein für die verschleppten und ermorderten Pa-
tienten aus der Heilanstalt Strecknitz).
38. Krankenhausarchitektur durch die Jahrhunderte 
(Standort: Uni-Campus, zwischen den Pavillions der 
ehemaligen Anstalt Strecknitz, den Hamburger Häusern 
und dem Zentralklinikum).
39. Wie funktioniert ein moderner Krankenhausbe-
trieb? Organisation und Strukturen (Standorte: verteilt 
auf dem Uni-Campus).
40. Medizin- und wissenschaftshistorische Schätze 
in Lübecker und Schleswig-Holsteinischen Museen 
und Bibliotheken (Standorte: z.B. St. Annen Museum, 
Burgkloster); ggf. auch besonderer Hinweis auf die 
vielfältigen expressionistischen Sammlungen in Schles-
wig-Holstein (z.B. Ratzeburg, Lübeck, Kiel, Schleswig, 
Niebüll), die z.B. in Bezug auf die Wechselwirkungen 
zwischen Krankheit und Leid einerseits und Kunst 
und Kultur andererseits von besonderem Interesse sind 
(Abb. 12 ).

41. Von Moorleichen und Grablegen: Archäologie und 
Anthropologie in der modernen Medizin- und Wissen-
schaftsgeschichte (Standort: ehemaliger Friedhof des 
Heiligen Geist Spitals).
42. Diätetik - Lebensmittelhygiene - Medizin- und Le-
bensmittelrecht - Verbraucherschutz - Medizintechnik: 
Die vielfältigen Einflüsse des Deutschen und Lübschen 
Brauereiwesens auf die Geschichte der Medizin (Stand-
ort: vor einer der historischen Brauereien oder Bierkel-
ler; Abb. 13 ).
43. Ein dunkles Kapitel: Kriegsmedizin - Die Schrecken 
von Krieg, Brandschatzung, Vertreibung und Kriegsver-
brechen (Standort: z.B. Holstentor, Wallhalbinsel).

Abb. 12: „Selbstbildnis, sitzend“ (1919, noch unter dem 
Eindruck einer schweren Erkrankung), Edvard Munch 
(1863 – 1944), Museum für Kunst- und Kulturgeschich-
te der Hansestadt Lübeck

44. Folter, körperliche Züchtigung und Todesstrafe 
(Standort: Rathaus zu Lübeck; Abb. 14 ).

45. Exodus: Flucht und Vertreibung – (nicht nur) nach 
dem zweiten Weltkrieg – Auf den Spuren des Flücht-
lingslagers im Pöppendorfer Forst und einer der größ-
ten sozialmedizinischen Katastrophen der Menschheit 
(Standort: Pöppendorfer Forst).

Abb. 13: „Braudiele in Lübeck“ (um 1900), Hermann 
Linde (1863 - 1923), Museum für Kunst- und Kulturge-
schichte der Hansestadt Lübeck

Abb. 14: “Schandholz” / “Halsgeige”, Rathaus zu Lü-
beck – Aussenfassade Kanzleigebäude (Detail)
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46. Die Nahrung des Menschen – Transport, Konser-
vierung, Lagerung und Hygiene (Standort: Obertrave, 
gegenüber Salzspeicher).
47. Heilpflanzen und Kräutergärten in Lübeck (Stand-
ort: z.B. Ginko Biloba, zwischen Hauptbahnhof und 
Holstentor). 
48. Badekultur, Heilbad und Luftkurort — Das Ostsee-
bad Travemünde (Standort: Kurpromenade).
49. “SAR – Search and Rescue” – Ein Einblick in das 
heutige Seerettungswesen (Standort: Travemünde, 
äußere Kurpromenade).
50. Musik als Therapeutikum (Standort: Musikhoch-
schule).
51. Medical History in the Making – Medizin- und 
Technologiegeschichte wird gemacht: Aktuelle, ab-
sehbar bedeutungsvolle Entwicklungen mit Lübecker / 
Schleswig-Holsteinischer Beteiligung: (z.B. besondere 
Operationstechniken (HNO, Herzchirurgie, Laparosko-
pie), In vitro Fertilisation etc. (denkbare Standorte: Uni-
Campus; Innovationszentrum Lübeck IZL, ehemaliges 
"Haus der Kaufmannschaft", Breite Straße; Hochschul-
stadtteil).
52. Die Geschichte des ehemaligen Städtischen Kran-
kenhauses (Standort: heutige Sana-Kliniken, Moislin-
ger Allee).
53. Über das wichtigste “Basistherapeutikum” in der 
modernen Medizin, den Siegeszug der "Apparatenar-
kose" und die Geschichte des Drägerwerks (Standort: 
Drägerwerk, Moislinger Allee).

Externe Standorte in Schleswig-Holstein

Ergänzend könnte darüber hinaus erwogen werden, auch 
an anderen Orten in Schleswig-Holstein, die von beson-
derem medizin- und wissenschaftshistorischen Interesse 
sind, “externe Stationen” des Lehr- und Wanderpfades 
einzurichten.
In der Landeshauptstadt Kiel kämen als reizvolle und 
interessante Standorte beispielsweise in Betracht: Das 
Pharmaziehistorische Museum (Brunswiker Straße), 
der Alte Botanische Garten (Schwanenweg), der Cam-
pus des Universitätsklinikums, das ehemalige Anschaar 
Krankenhaus in der Wik, das Freilichtmuseum in Molf-
see sowie mehrere Standorte im Bereich der Förde (z.B. 
das Schiffahrtsmuseum, das Marine-Ehrenmal und das 
U-Boot in Laboe, die DGzRS-Basis in Schilksee z.B. zu 
den Themenbereichen Tauchmedizin, Hyperbare Sau-
erstofftherapie, Seerettung, Schiffssicherheit, Küsten-
schutz, die HDW-Werft Schiffsbau, Stahlverarbeitung / 
Schwerindustrie, Arbeitsschutz, oder aber auch die neue 
Klappbrücke und der moderne Technologiekomplex im 
Bereich der Hörn).

Hinzu treten die Schleusenanlagen des Nord-Ostsee-
Kanals, der sich gleichwohl unter technologisch-histo-
rischen Gesichtspunkten v.a. natürlich auch in Rends-
burg (Kanal, Eisenbahn-Hochbrücke und Schwebefäh-
re, Kanaltunnel) besonders anschaulich erläutern lässt. 

Hinweise für die weiterführende Lektüre  
Zur Bedeutung Lübecks sowohl für die Geschichte 
wie auch für die Gegenwart der Wissenschaften im 
Bereich Gesundheit, Medizin und Biotechnologie 
sowie der modernen Lebenswissenschaften ("Life 
Sciences") vgl. exemplarisch im Sinne einer aktu-
ellen, orientierenden Übersicht: Engholm, Björn 
(Hrsg.) (2006), Zukunft Hanse – Wertorientierungen 
einer Stadt im Aufbruch, Lübecker Exzellenz-Ge-
schichten aus Technologie, Logistik, Wissenschaft 
und Kultur, Schmidt-Römhild, Lübeck.
Zu den medizinischen und technisch-naturwissen-
schaftlichen Traditionen in Lübeck seit dem Mittel-
alter vgl. als orientierende Übersichten: Strätling M, 
Schmucker P (2004 / 2005) Medizingeschichtliche 
Traditionen in Lübeck (Teil I), FOCUS-MUL 21: 
100 – 109; (Teil II): FOCUS-MUL 22: 39 – 49; weit-
gehend ebenso: Strätling M, Schmucker P (2006) 
Die Geschichte der Medizin in Lübeck. In: Bruns A 
(Hrsg. im Auftrag der Gesellschaft zur Beförderung 
gemeinnütziger Tätigkeit), Der Wagen – Lübecker 
Beiträge zur Kultur und Gesellschaft, Hansisches 
Verlagskontor, Lübeck: 231 -254. Engelhardt, D. v. 
(1989); Rektorat der Medizinischen Universität zu 
Lübeck (Hrsg.); Medizinhistorische Streifzüge durch 
Lübeck; Schmidt- Römhild, Lübeck. Murken, A. H.; 
Rodegra H. (1987); Von der christlichen Fürsorge zur 
ärztlichen Behandlung - Das Gesundheits- und Kran-
kenhauswesen der Hansestadt Lübeck vom Mittelal-
ter bis zum 20. Jahrhundert; In: Senat der Hansestadt 
Lübeck, Amt für Krankenanstalten (Hrsg.) (1987); 
100 Jahre Städtisches Krankenhaus Süd, Lübeck, 
1887 - 1987; Festschrift, Lübeck. Klick, A. (Hrsg.) 
(1969); Bibliographie zur Medizinalgeschichte Lü-
becks; Kieler Beiträge zur Geschichte der Medizin 
und Pharmazie (H.4), Kiel.
Zum Schwerpunkt-Themenkomplex "Technik und 
Gesundheit" vgl. z.B. die Ausstellungen im Science 
Museum, London oder auch die aktuelle Sonderaus-
stellung „Computer.-Medizin“ des Heinz Nixdorf 
Museum Forums in Paderborn (Katalog: Heinz Ni-
xdorf Museum Forum HNF (Hrsg.) (2006), Compu-
ter.-Medizin - Hightech für Gesundheit und Lebens-
qualität - Begleitpublikation zur Sonderausstellung 
im Heinz Nixdorf Museum Forum, Schöningh, Pa-
derborn). 
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In Schleswig ließen sich ebenfalls eine Vielzahl von me-
dizin- und wissenschaftshistorisch hoch interessanten 
Verbindungen herstellen, beispielsweise zu etlichen 
kunst- und kulturhistorische Aspekten (Kunsthisto-
rische Sammlung und moderne Sammlungen Schloss 
Gottorf, Dom, Altstadt, Holm), der frühen Waffen-, 
Befestigungs- und Schiffsbautechnik (Schloss Gottorf, 
Nydamhalle, Wikingermuseum Haithabu, Dannewerk), 
den Beiträgen der (z.T. Unterwasser) Archäologie und 
Anthropologie, (z.B. Moorleichen, Wikingermuseum 
Haithabu) u.a.m.

Ähnliches gilt für Flensburg, wo sich zudem im Bereich 
der äußeren Förde und auf dem ehemaligen Schlacht-
feld der “Düppeler Schanzen” historisch folgenreiche 
Entwicklungen der Militärmedizin der Neuzeit sowie 
des Sanitäts- und Erste-Hilfe-Wesens darstellen lie-
ßen. Diese sind eng verbunden mit dem Namen des 
Chirurgen Friedrich von Esmarch (1823 - 1908), der 
ursprünglich aus Tönning stammt und die international 
wohl bekannteste historische Arztpersönlichkeit aus 
Schleswig-Holstein sein dürfte.

Weitere sich anbietende Standorte im Bereich der 
Westküste wären z.B. St. Peter-Ording (Kurwesen, 
Bademedizin) oder auch exemplarische Küstenschutz-
maßnahmen (z.B. im Bereich der z.T. untergegangenen 
Insel (Alt-) Neustrand, den verschiedenen Kögen und 
Sperrwerken).

Selbstverständlich kämen in Bezug auf den Themen-
komplex Kurwesen und Bademedizin auch die anderen 
Heilbäder in Schleswig-Holstein in Betracht. Die Stadt 
Bad Segeberg beispielsweise wäre zudem auch als Sitz 
der ärztlichen Selbstverwaltung und Standesorganisati-
onen sowie hinsichtlich ihrer Bergwerkstraditionen von 
Interesse. 

5. Flankierende Veröffentlichungen und Veranstal-
tungen, Verstetigung des Projekts

Die Erstellung und Veröffentlichung zumindest einer 
aktualisierten Informationsbroschüre, eines „Reise-
führers“ oder auch eines Kataloges wäre schließlich 
ebenfalls zu erwägen, um eine Auswahl interessanter 
medizin- und wissenschaftshistorischer Traditionen mit 
Bezug nach Lübeck und Schleswig-Holstein darzustel-
len. Entsprechende Schriften sollten idealer Weise über 
den Buchhandel, die Tourismuszentrale der Stadt sowie 
über die Universität verfügbar sein. 

Darüber hinaus sollte angeboten werden, regelmäßig 
universitäre und öffentliche Informationsveranstaltun-
gen, Seminare und Führungen über medizin-, wissen-
schafts-, technologie- und lokalhistorische Themen-
bereiche anzubieten, um die Unterstützung möglichst 
Vieler für die langfristige Vision zu gewinnen und die 
notwendige Verstetigung des Projekts zu erreichen.

Hierzu wären schließlich auch tragende Organisations-
strukturen notwendig. Zu erwägen wäre insbesondere 
die Gründung eines Fördervereins, langfristig ggf. ei-
ner Stiftung sowie die Einrichtung eines Lenkungsaus-
schusses und eines wissenschaftlichen Fachbeirates, in 
denen, ggf. unter dem Dach eines gemeinsamen Kurato-
riums, ebenso sachkundige wie energische Vertreter von 
z.B. Stadt und Land, der Universität und ihren Gremien, 
den ansässigen Kliniken und der unterstützenden In-
dustrie zielgerichtet und koordiniert zusammenarbeiten 
sollten.

In diesem Sinne sind die Autoren zuversichtlich, dass 
die hier entwickelten Vorschläge einen ersten, wichtigen 
„Initialimpuls“ sowie eine gute Grundlage für weitere, 
konkretere Planungsschritte beitragen können.
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Einleitung

Dass der Mensch glücklich sei, ist im Plan der 
‚Schöpfung’ nicht erhalten“ (1), hielt Freud in 

einem seiner gesellschaftsanalytischen Texte fest, den er 
1929-1930 schrieb, als er beinah 74 Jahre zählte. Freud, 
selber krebskrank und der bedrohlichen gesellschafts-
politischen Entwicklung bewusst, bezieht sich in seiner 
letzten Lebensphase oft auf die Tora, diese große Mytho-
logie der Entwicklung des individuellen Menschseins im 
Zusammenleben mit einer vielfach unterschiedlichen, 
sowohl machthungrigen und regelüberschreitenden wie 
weisen oder ohnmächtigen Menschheit. Freud hält dabei 
fest, dass „Glück“ nur als „episodisches Phaenomen“ er-
lebbar ist, ja dass die „Fortdauer einer vom Lustprinzip 
ersehnten Situation nur ein Gefühl von lauem Behagen“ 
ergebe. „Wir sind so eingerichtet, dass wir allein den 
Kontrast intensiv geniessen können, den Zustand nur 
sehr wenig“. Er skizziert dann, quasi mit existenzphi-
losophischer Resignation, seine Diagnose der sowohl 
lebensbedingten wie kulturbedingten Komponenten 
menschlichen „Unglücks“: die Körperlichkeit mit ihrer 
Anfälligkeit für Krankheiten und Leiden, letztlich die 
Sterblichkeit jedes Menschen, sodann die „Aussenwelt 
mit ihren unerbittlichen, zerstörenden Kräften“, resp. 
die fremdbestimmten oder externen, nicht beeinfluss-
baren Bedingungen unseres Daseins (darunter die gros-
sen naturbedingten oder zeitgeschichtlichen bedingten 
Verhältnisse), schließlich die Bedingungen, die sich aus 
den Beziehungen zu anderen Menschen ergeben.

Große Ängste oder Gefühle der Erschöpfung und der 
Wertlosigkeit in breiten Teilen der Bevölkerung werfen 
die Frage auf, ob sich unter den aktuellen postmoder-
nen und postindustriellen Zeitbedingungen die Suche, 
ja der Hunger nach Glück auf schmerzhafte Weise ver-
dichtet. Tatsächlich bedarf diese Frage der Klärung wie 
auch die damit konnotierte Frage, ob diese Sehnsucht 
– wie andere Süchte – durch das Erkennen der Ursa-
chen des leidvollen Mangels (im Sinn des analytischen 
Prozesses) heilbar ist, eventuell durch das Umwandeln 

der Sehnsucht in Wünsche, die erfüllbar sind, und in Er-
fahrungen, die nicht täuschen, oder in eine allmähliche 
Akzeptanz deren Nichterfüllbarkeit, die von einer ande-
ren, neuen Lebenszustimmung getragen wird

1. Was heisst „Suche nach Glück“ unter den Bedin-
gungen der aktuellen Zeit?

Im Zusammenhang meiner therapeutischen Arbeit wird 
zunehmend deutlich, dass insbesondere bei jungen 
Menschen die Suche nach Glück in erster Linie eine 
Suche nach Sicherheit ihres eigenen Ich und ihres Le-
benswertes ist. Eine große Verunsicherung steht hinter 
der Frage, die immer wieder gestellt wird: Wer bin ich 
tatsächlich, wohin und zu wem gehöre ich, wie kann 
ich erfahren und wissen, was mein Lebenswert ist? Es 
geht letztlich um die zentrale Frage nach der Identität 
sowie nach der Übereinstimmung von Identität und In-
dividualität, d.h. um die Frage nach dem Daseinswert 
und Lebenswert des eigenen Ich in seiner Besonder-
heit. Vielfältige Familienzerwürfnisse, Migration und 
Flucht, die mangelnde Zeit Erwachsener für Kinder, zu 

Dr. phil. Maja Wicki-Vogt, 
Zürich, geb. 1940, geschie-
den, vier Kinder. Studium 
und Doktorat in Philosophie, 
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für post-graduates an der Universität Bern. Psy-
choanalytische und psychotraumatologische Pra-
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Fernsehen DRS / Sternstunden Philosophie, MOMA 
- Monatsmagazin für neue Politik, Schweizerisches 
Flüchtlingshilfswerk SFH etc.). Zahlreiche wissen-
schaftliche Publikationen.

STUDIUM GENERALE

Über die Suche nach dem Glück
M. Wicki-Vogt

* Den hier in einer gekürzten Fassung veröffentlichten Vortrag hielt 
Prof. Dr. Wicki-Vogt am 16. November 2006 im Studium Generale 
der Universität zu Lübeck, Themenreihe "Ethos".



FOCUS MUL 24, Heft 2 (2007) 117

schnelle Wechsel und eine zu große Menge von Bezugs-
personen, Mangel an verlässlichen Gesprächen, an Spiel 
und an Ruhe, an vertieftem Lernen, Ersatz durch tech-
nologische Kommunikation, ein Abgleiten in die irreale 
Realität der Virtualität, gleichzeitig ein Druck von Me-
dien, Mode und Markt, der mit Anpassungsforderungen 
an vorgegebene Kriterien des Glücks einhergeht – all 
dies bewirkt ein Ausmaß an persönlicher Unsicherheit, 
die zur Leere wird und in der Leere zum nicht mehr be-
nennbaren Hunger nach Glück. Geht dies einher mit der 
Suche nach Identität? Wie lassen sich diese zentralen 
Fragen lösen?

1a) Die Suche nach dem eigenen Ich

Identität in der konventionellen Bedeutung ist ein relati-
onaler Begriff, dessen verschiedene Teile klar benennbar 
sind. Auch in älteren philosophischen oder religiösen 
Ansätzen verbindet sich die Frage: Wer bin ich? mit der 
Frage: Wer bin ich in Relation zu wem? Es mag sich da-
bei um eine metaphysische, geistige Relation zwischen 
dem absoluten Sein und dem menschlichen Sein han-
deln, oder um eine religiöse Relation der Glaubenszuge-
hörigkeit, oder um eine soziale und politische, letztlich 
existentielle Relation wie früher zwischen Fürsten und 
Untertanen, heute zwischen Staat und Staatsangehöri-
gen, zwischen Partei und Parteimitgliedschaft, zwischen 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer etc. Oder es mag sich 
um die Familienzugehörigkeit handeln resp. um die mit 
Herkunft und Namen verbundene Relation. Von größter 
Bedeutung ist die Relation des Menschen zu sich selbst, 
zu seinem eigenen Ich, die in der  Frage nach der Identi-
tät jedoch kaum Beachtung fand noch findet. Sie gehört 
zur zentralen Frage in der Psychoanalyse.

Die relationale Struktur von Identität bestand seit jeher 
in der Angleichung (lat. „idem-eadem-idem“ – gleich) 
des einen Teils an den anderen, des Abbilds an das Bild 
oder an das Vorbild, des Untergeordneten an den Über-
geordneten, des Sohnes und der Tochter an Vater und 
Mutter, des Lehrlings an den Meister, der Frau an den 
Mann. Der hierarchisch gelenkte Angleichungsdruck 
hatte eine Disziplinierungsfunktion gegenüber dem be-
drohlichen Wilden der Individualität, gegenüber dem 
Unbekannten, Anarchischen, das möglicherweise allein 
schon Kindsein oder Weiblichkeit, überhaupt das Andere 
beinhaltete. Darauf beruht der zumeist verschwiegene, 
zweckgerichtete Teil der patriarchalen Geschlechterord-
nung sowie der Normativität vieler Erziehungstheorien. 
Hinter den mit hohem Angleichungsdruck verbundenen 
Identitätsforderungen stand - und steht zum Teil erneut- 
die Tatsache, dass das Ungleiche und Fremde im ande-
ren Menschen als bedrohlich erscheint. Die Nicht-An-

passung wird mit Ausschluss aus einer Zugehörigkeit 
bestraft, mit Feinderklärungen und mit Strategien deren 
Bekämpfung.

Es ist eine geheime Diktatur, die selbst in demokra-
tischen Verhältnissen zunehmend überhand nimmt. Sie 
stützt sich generell auf ein ideologisch genährtes Welt-
bild ab (auch das neoliberale Weltbild gehört dazu), das 
sich nicht nach Normen der gleichen Lebensrechte und 
Freiheitsrechte – letztlich des gleichen Rechts auf Glück 
– aller Menschen ausrichtet, sondern nach kategoriellen 
Bedingungen. Menschlicher Wert wird nach Maßstäben 
ideologisch definierter Anpassung, nach gesundheit-
licher und gesellschaftlicher Brauchbarkeit, nach Ein-
kommenshöhe und ethnischer Zugehörigkeit berechnet. 
Die jüngste Vergangenheit setzt sich unter anderen Na-
men fort.

Individualität geht unter diesen Bedingungen mit Ein-
samkeit einher; das Bedürfnis nach Glück wird, wie 
schon erklärt wurde, zum Hunger nach Glück, der als 
nicht mehr stillbar auf dem Menschen lastet; er ist Teil 
der schwer tragbaren Einsamkeit. Die Flucht in Ersatz 
von Glück bewirkt jene überhandnehmende Abhängig-
keit junger wie älterer Menschen von Psychopharmaka, 
von Alkohol und anderen Drogen – mit erschütternden 
Folgen. Der Selbstbetrug, der damit einhergeht, äußert 
sich in Depressivität und Aggressivität, in manischen 
Zuständen, in zunehmenden somatischen Leiden, in 
wachsender Lebensangst bis hin zu Suizidalität.

Meine klinischen Erfahrungen stimmen mit jenen ande-
rer Forscherinnen und Forscher überein. Ich verweise 
auf Raymond Battegay (2), der in zahlreichen Fall-
beispielen die mit psychischen oder physischen „Un-
ersättlichkeiten“ verbundenen „Hungerkrankheiten“ 
belegt. Es gehören für Battegay alle Esstörungen dazu 
– die Anorexia nervosa, die Adipositas u.a.m., ebenso 
der „Hunger“ nach Fusion bei narzisstisch Gestörten, 
die unersättliche, destruktive Tendenz zu einer totalen 
Fusion mit einem Objekt und dessen Zerstörung, auch 
Herz- und Kreislauferkrankungen bei behindertem oder 
übersteigertem Tatenhunger, der emotionale Hunger bei 
lebensbedrohenden Krankheiten und weitere mehr. Es 
ist die Unersättlichkeit der Workaholics, die einbezogen 
werden kann, oder jene der Konsum-, Kauf- und  Sam-
melsüchtigen, vor allem auch der ungezügelte, maßlose 
Machthunger, der mit vielerlei Gewalt einhergeht.

Auf das Verhängnis existentieller „Ersatzbefriedi-
gungen“ beim Hunger nach Glück (resp. auf die „Hilfs-
konstruktionen“, wie sie in Theodor Fontanes Roman 
„Effi Briest“ erscheinen) hatte Sigmund Freud schon 
1929-30 (3) aufmerksam gemacht. „Das Leben, wie es 
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uns auferlegt ist, ist zu schwer für uns, es bringt uns zu 
viele Schmerzen, Enttäuschungen, unlösbare Aufgaben. 
Um es zu ertragen, können wir Linderungsmittel nicht 
entbehren. (...) Solcher Mittel gibt es dreierlei: mächtige 
Ablenkungen, die uns unser Elend geringschätzen las-
sen, Ersatzbefriedigungen, des es verringern, Rausch-
stoffe, die uns für dasselbe unempfindlich machen. 
Irgend etwas dieser Art ist unerlässlich“. Und etwas 
weiter, nachdem er die „ungezählte Male gestellte Fra-
ge nach dem Lebenszweck“ aufgenommen hat, bemerkt 
er, es sei „einfach das Programm des Lustprinzips, das 
den Lebenszweck setzt. Dieses Prinzip beherrscht die 
Leistung des seelischen Apparates vom Anfang an. An 
seiner Zweckdienlichkeit kann kein Zweifel sein, und 
doch ist sein Programm im Hader mit der ganzen Welt, 
mit dem Makrokosmos ebensowohl wie mit dem Mi-
krokosmus. Es ist überhaupt nicht durchführbar, alle 
Einrichtungen des Alls widerstreben ihm“. Hier kommt 
Freud zum Schluss, den ich schon zitiert habe: „Dass 
der Mensch ‚glücklich’ sei, ist im Plan der ‚Schöpfung’ 
nicht enthalten“.

1b) Der Hunger nach Glück unter Bedingungen der 
Maßlosigkeit

Die gesellschaftspolitische, ideologisch geprägte Ent-
wicklung geht einher mit der technologischen und wis-
senschaftlichen Entwicklung unsere Gegenwartszeit, 
die als Endzeit der „Postmoderne“ bezeichnet wird. 
Vom Begriff her hat sie die Moderne, mit welcher die 
vielfältig kritische, gesellschaftliche Öffnung einsetzte, 
weit hinter sich zurück gelassen, in allen Bereichen 
menschlichen Lebens. Die sozialen und wirtschaft-
lichen Zusammenhänge der technologischen Entwick-
lung, auf welche schon eingegangen wurde, der indus-
triellen Produktion an Hand virtueller Potenzen, der 
dadurch bewirkten Massenarbeitslosigkeit, der digitali-
sierten Kommunikation, der Aufhebung zeitlicher und 
räumlicher Distanz, der kosmischen Erkundungs- und 
Besitzansprüche, der biologischen und medizinischen, 
physikalischen und chemischen Innovationen von Le-
ben, der digitalen Täuschungsmöglichkeiten von Infor-
mation mit der damit verbundenen Steigerung medialer 
Massenbetörung, der ökologischen Überbelastungen 
und Verluste sowie der klimatischen Störungen, der 
computermäßig gesteuerten militärischen Angriffs- und 
Zerstörungsmethoden über größte Distanzen, mit der 
Anonymisierung der Angreifer und der kaum mehr be-
achteten, realen Leidensfolgen etc. etc. - alle diese Ent-
wicklungen beeinflussen Lebensalltag und Lebensemp-
findung der Menschen dieser Zeit.

Die Grenzen der Aufklärung sind längst vielfach über-
schritten. Kritische Untersuchungen werden zwar zuge-
lassen, jedoch kaum ernst genommen. Die „Subversion 
des Wissens“ (4) wie Michel Foucault sich ausdrückt, 
kann nur in kleinen Kreisen Beachtung finden, resp. das 
Wissen um die Brüchigkeit und Unzulänglichkeit allen 
Wissens, das Misstrauen gegenüber allumfassenden 
Rezepten und Heilslehren, überhaupt die Absage an das 
„Totale“. Ich verweise auf Freuds eindrücklichen Essay, 
in welchem er 1915 „Zeitgemäßes über Krieg und Tod“ 
(5) analysierte und der noch immer Beachtung verdient, 
ebenso auf Walter Benjamins Aufsatz „Über den Be-
griff der Geschichte“ (6) , den er unter der wachsen-
den Bedrängnis des Krieges 1940 schrieb, als eine Art 
Vermächtnis kurz vor seiner Flucht aus dem besetzten 
Frankreich und seinem Selbstmord an der Grenze zu 
Spanien. Eindrücklich ist die Knappheit und Intensität 
seiner Warnung, mit welcher er die Interpretation von 
Paul Klees „Angelus Novus“ als Engel der Geschichte 
verbindet. „Seine Augen sind aufgerissen, sein Mund 
steht offen  und seine Flügel sind ausgespannt. (...) Er 
hat das Antlitz der Vergangenheit zugewendet. (...) Aber 
ein Sturm weht vom Paradies her, der sich in seinen 
Flügeln verfangen hat und so stark ist, dass der Engel 
sie nicht mehr schließen kann. Dieser Sturm  treibt ihn 
unaufhaltsam in die Zukunft, der er den Rücken kehrt, 
während der Trümmerhaufen vor ihm zum Himmel 
wächst. Das, was wir den Fortschritt nennen, ist dieser 
Sturm“ (7). 

Wie lässt sich der Trümmerhaufen abbauen, der Sturm 
mäßigen? Ist Glück im Sinn von Wohlbefinden und in-
nerer Übereinstimmung noch möglich? Wie lässt sich 
der psychische Hungerzustand zahlloser Menschen 
korrigieren? Was braucht es, damit Grenzen des Fort-
schritts im Sinn Walter Benjamins beachtet werden, 
das Diesseits und Jenseits der Grenzen, die Folgen 
der Grenzüberschreitungen, die Dringlichkeit der 
Machtkritik und des Widerstandes? Es soll gewiss keine 
Regression in die Vormoderne angestrebt werden. Die 
Zielsetzungen, um die es geht, setzen die Klärung von 
Ertragbarkeit und Sinnhaftigkeit voraus. Sie beruhen 
auf der Klugheit einer Grammatik des menschlichen Zu-
sammenlebens, in welcher Maß anstelle von Maßlosig-
keit sowie Reziprozität von Respekt zu den Grundregeln 
gehören, durch welche das Leben jedes Menschen in 
seinem Bedürfnis nach Glück nicht mehr gefährdet ist, 
sondern Beachtung findet. Ist dies erreichbar? – oder ist 
es eine Illusion, so wie Freud 1927 in seinen kritischen 
Überlegungen über die damalige Entwicklung der un-
glücklichen und glückshungrigen Menschen fragte?
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2. Glück als Grundbedürfnis – Glück als Grund-
recht?

Es gilt, diesen letzten Fragen nachzugehen. Gemäß Sig-
mund Freud mag selbst eine Illusion noch sinnvoll sein. 
„Für die Illusion bleibt charakteristisch die Ableitung 
aus menschlichen Wünschen, sie nähert sich in dieser 
Hinsicht der psychiatrischen Wahnidee, aber sie schei-
det sich, abgesehen von dem komplizierten Aufbau der 
Wahnidee, auch von dieser. An der Wahnidee heben wir 
als wesentlich den Widerspruch gegen die Wirklichkeit 
hervor, während die Illusion nicht notwendig falsch, d.h. 
unrealisierbar oder im Widerspruch mit der Realität sein 
muss“ (8). Tatsächlich ist die Suche nach Glück ein Teil 
der Realität, und diese in ihrer Komplexität zu verstehen 
ist eine Aufgabe, die lösbar erscheint. Sie jedoch unter 
den Zeitbedingungen der Postmoderne mit dem Sturm 
der Beschleunigung und den anwachsenden „Trümmer-
haufen“ als lösbar zu erachten, ist eine Aufgabe von zu-
sätzlicher Komplexität.

Es sind Bedingungen, unter welchen der einzelne Mensch 
schnell als überzählig gilt. Überzählig sein zerbricht den 
Grundwert des Menschseins, den Ich-Wert. Dessen Si-
cherheit zu spüren hängt tatsächlich, wie schon erläutert 
wurde, seit der frühesten Kindheit von der Art der Be-
achtung des Individuums in seinem Glücksbedürfnis ab. 
Interessanterweise entwickelte die französische Philo-
sophin Simone Weil, die 1943 im Exil in London mit 34 
Jahren an den Folgen einer sich über Jahre fortsetzenden 
Anorexie starb (9), in ihrem letzten, kurz vor dem Tod 
abgeschlossenen Werk „Enracinement“ (10) (dt. „Ein-
wurzelung“) eine Theorie der Grundbedürfnisse, die be-
achtenswert ist, gerade hinsichtlich deren Einbezugs in 
die psychoanalytischen Erkenntnisprozesse. Gemäß Si-
mone Weil sind es die Grundbedürfnisse, die das körper-
liche und das psychische Leben jedes Menschen sowohl 
als Individuum wie als Teil einer Sozietät mitprägen. In 
der Befriedigung der Grundbedürfnisse sind die Men-
schen in wechselseitiger Abhängigkeit von einander; die 
Art und der Wert deren Beachtung beeinflusst zugleich 
den seelischen Zustand des einzelnen Menschen wie 
jede private Beziehung und jedes soziale Empfinden.

Es ist die Nichterfüllung der Grundbedürfnisse, die 
gemäß Simone Weil immer Hungererscheinungen be-
wirkt, ob es sich um Hunger nach emotionaler, nach kör-
perlicher oder nach geistiger resp. intellektueller Nah-
rung handle. Die Verbindung des einen mit dem anderen 
äußert sich im psychischen Hungerzustand, der tödlich 
sein kann. Dabei ist das Bedürfnis nach Sinnhaftigkeit 
der eigenen Existenz und nach guter Integration im so-
zialen Umfeld, nach liebevoller Zuwendung und Sicher-
heit ebenso prioritär wie dasjenige nach körperlicher 

Ernährung und nach einem Dach über dem Kopf, und 
dieses wiederum ebenso unverzichtbar wie jenes nach 
Freiheit und nach Würde, nach einer zustimmungsfä-
higen Ordnung menschlichen Zusammenlebens ohne 
Diskriminierung und ohne Marginalisierung. Das Be-
dürfnis nach Glück nennt Simone Weil nicht. Es ist in 
alle Grundbedürfnisse miteinbezogen, resp. es besteht 
in deren Verbindung.

Den vielfachen Hungerzustand, der durch mangelnde 
Erfüllung der Grundbedürfnisse, durch Diskriminie-
rung und Marginalisierung bewirkt wird, kannte Simone 
Weil durch ihre nahen Beobachtungen der politischen 
und sozialen Zustände in den Zwanzigerjahren bei der 
durch den Ersten Weltkrieg ausgebluteten Bevölkerung 
Frankreichs wie in den Dreißigerjahren bei der arbeits-
losen oder industriell ausgebeuteten Arbeiterschaft, 
ebenso bei der zunehmend entrechteten und bedrohten 
jüdischen Bevölkerung, zu welcher sie gehörte. Sie 
hatte den Philosophieunterricht aufgegeben und sich 
um Fabrikarbeit bemüht, sie hatte sich 1936 nach Spa-
nien begeben und die durch den Bürgerkrieg bewirkte 
menschliche und politische Katastrophe kennen gelernt. 
Ebenso hatte sie eine persönliche Auseinandersetzung 
mit den von Gewalt und Angst geladenen Spannungen 
in Deutschland gewagt, als sie im Dezember 1932 nach 
Berlin fuhr, um kurz vor Hitlers Machtübernahme deren 
Ausmaß zu klären.

Was Simone Weil in „Enracinement“ ausführt, ist ein 
Entwurf zur Korrektur des menschlichen „décracine-
ment“ resp. der „Entwurzelung“, die sie als Folge der 
vielfach unerfüllten Grundbedürfnisse der Menschen er-
achtet. Die Tatsache, dass Grundbedürfnisse mit Grund-
rechten einhergehen, hängt gemäß ihren Überlegungen 
von einer Zwischenverbindung ab, gewissermaßen von 
einer zwischenmenschlichen Synapse, durch welche 
eine Realisierung gesichert werden kann. Von maßgeb-
licher Bedeutung ist für Simone Weil, dass die gleiche 
menschliche Bedürftigkeit als Grundlage für die gleiche 
Verbindlichkeit (fr. „obligation“) gilt, auf die Bedürf-
nisse anderer Menschen zu achten. Auf der Reziprozität 
der Verbindlichkeit gegenüber den Grundbedürfnissen 
beruht die Reziprozität der Grundrechte, vorausgesetzt, 
die Verbindlichkeit wird ernstgenommen. „La notion 
d’obligation prime celle de droit qui lui est subordon-
née et relative” (11). Dabei erscheint mir wichtig, auf 
die Bedeutung des lat. „ligare – binden“ in „obliga-
tion“ (lat. „obligare“) hinzuweisen, das sich auch in 
„religion“ (lat. „religare“) findet: analog zur gleichen 
Verbindung aller Menschen resp. des Menschseins zum 
Göttlichen besteht die Verbindung zwischen Mensch 
und Mensch im Menschsein. Doch während Religion im 
Verständnis Simone Weils allein der Aufmerksamkeit – 
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„l’attention“ – bedarf, hängt die Erfüllung der mensch-
lichen Grundbedürfnisse im Sinn der „obligation“ vom 
Denken wie vom Handeln ab, von der Aufmerksamkeit 
wie vom Tun der Stärkeren zu Gunsten der Schwä-
cheren. Was durch die Grammatik des Zusammenlebens 
in Hinblick auf die von Simone Weil angestrebte „Ein-
wurzelung“ erreicht werden kann, geht einher mit der 
Verhinderung jeglicher menschlichen Entwertung, d.h. 
jeder Unterdrückung menschlicher Würde.

Doch wie kann in den Wechselwirkungen von vielfäl-
tigen Grundbedürfnissen, von – oft transgenerationellen 
– Mangelerfahrungen in deren Erfüllung wie auch von 
persönlichen Bemühungen um deren Beachtung gegen-
über andern Menschen ein inneres Gleichwicht der psy-
chischen Kräfte heranwachsen, das den Hunger auflöst 
und dem Grundbedürfnis nach Glück entspricht? Simo-
ne Weil legt einen Entwurf vor, dessen Umsetzung von 
großer Dringlichkeit ist. Was Anna Freud als „privaten 
Kompass“ der Psyche versteht, ist eine das Unbewusste 
mit dem Bewusstsein resp. die Empfindungen mit dem 
bewussten Denken verbindende Intuition des richtigen 
Weges, die kaum das „Glück haben“ beeinflussen kann, 
jedoch ein „glücklich sein“ ermöglicht. Ob und wie die-
ser Weg beachtet wird, steht offen. Wir wissen lediglich, 
dass der „innere Kompass“ jedem Menschen zusteht 
und dass er größte Beachtung verdient.
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UNI IM DIALOG

Am 6. Juni 2007 wurde die Universitätskirche St. 
Petri zur Themenbörse. Auf dem ersten Lübecker 

Doktorandentag wandten sich 90 Doktorandinnen und 
Doktoranden aus der Medizinischen und der Technisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultät der Lübecker Uni mit 
den Themen und ersten Ergebnissen ihrer wissenschaft-
lichen Arbeiten an die Öffentlichkeit. 

Dem Anspruch des Doktorandentages, Wissenschaft 
öffentlich und allgemein verständlich darzustellen 
("Public understanding of science"), entsprach die Zu-
sammensetzung der Preisgerichte. Jede Jury bestand 
aus einem Mitglied des Promotionsausschusses, einem 
Fachlehrer einer allgemeinbildenden Schule und einem 
Studierenden eines der ersten Semester.

Prof. Dr. Karl-Friedrich Klotz, der Vorsitzende des Pro-
motionsausschusses der Universität, stellte die Preisträ-
ger der besten Posterbeiträge in der festlichen Abend-
veranstaltung vor. Es sind: Nina van Beek, Martin Böh-
me, Eva Essmann, Florian Flüß, Karoline Hanke, Tim 
Tristan Hardel, Amir Madany Mamlouk, Helge Müller, 
Nele Petermann und Robert Wrase.

Der Lübecker Doktorandentag steht im Rahmen der 
Veranstaltungsreihe "Uni im Dialog", die in diesem 
Jahr zum dritten Mal zur Kommunikation zwischen den 
Mitgliedern der Universität wie auch zwischen der Uni-
versität und ihrer Stadt einlud. Gäste aus Kunst, Kultur, 
Wissenschaft, Politik und Wirtschaft ebenso wie aus der 
interessierten Öffentlichkeit kamen ins Gespräch mit-
einander und lernten sich kennen.

Erster Lübecker Doktorandentag
"Public understanding of science" - 90 Nachwuchswissenschaftler präsentierten ihre 
Forschungsthemen in St. Petri

Die Preisträger des Posterwettbewerbs

Die Moderation der Veranstaltung hatte Prof. Dr. Jür-
gen Westermann, Studiendekan der Lübecker Medizi-
nischen Fakultät. Die musikalische Umrahmung lieferte 
das Marimba-Duo. Im Anschluss wurde der Dialog bei 
Wein und Brezeln fortgeführt.

FOCUS MUL veröffentlicht auf diesen Seiten die Na-
men aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Wettbe-
werbs und die Themen ihrer Posterbeiträge. Angegeben 
ist auch das Institut bzw. die Klinik der Universität, in 
der die Dissertation entsteht, und der Doktorvater bzw. 
die Doktormutter. In dieser und den folgenden FOCUS-
Ausgaben zeigen wir außerdem die siegreichen Poster 
und stellen die Preisträger persönlich vor.

Die folgenden Studierenden nahmen am Posterwettbewerb 
des 1. Lübecker Doktorandentages teil (in Klammern Insti-
tut/Klinik und Betreuer/Betreuerin der Dissertation):

Timm Aschka: „Blutglucosespiegel und Reperfusion nach 
Myokardinarkt“ (Medizinische Klinik II, Priv.-Doz. Dr. med. 
Peter Radke) - Sebastian Barczok: „Welchen Schutz bieten 
Bleiabdeckungen für den Patienten bei der Computertomogra-
phie des Herzens?“ (Klinik für Radiologie und Nuklearmedi-
zin, Dipl.-Phys. Edda Schulz) - Sven Barendt: „A numerical 
method for gammacamera calibration“ (Institut für Mathema-

tik, Prof. Dr. rer. nat. Bernd Fischer) - Julia Barthelmann: „Zy-
tokinexpression in den Kompartimenten von Lymphknoten der 
Maus“ (Institut für Anatomie, Dr. rer. nat. Kathrin Kalies/Prof. 
Dr. med. Jürgen Westermann) - Nina van Beek: „Einfluss von 
Schilddrüsenhormonen auf den Haarfollikel“ (Klinik für Der-
matologie, Allergologie und Vernerologie, Prof. Dr. med. Ralf 
Paus) - Astrid Begemann: „Selektin-Liganden und Adhäsions-
molekül-Koexpressionen auf T-Zellen bei Wegnerscher Granu-
lomatose“ (Poliklinik für Rheumatologie, Prof. Dr. med. Peter 

Fortsetzung auf Seite 124
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FOCUS MUL: Herr Madany Mamlouk, wie haben Sie 
das Thema Ihrer Doktorarbeit gefunden? Welche Rolle 
haben Beratung und Kontakte gespielt?

Madany Mamlouk: Im Rahmen eines Seminars am In-
stitut für Signalverarbeitung und Prozessrechentechnik 
(ISIP) über Informationsverarbeitung in biologischen 
Systemen habe ich erstmals über Riechen referiert. 
Über den Kontakt von Priv.-Doz. Dr. Ulrich Hofmann 
aus dem ISIP wurde mir eine Diplomarbeit zu dem The-
menkreis in den USA vermittelt. Danach war ich noch 
voller Ideen zu dem Thema und habe in Thomas Marti-
netz einen Doktorvater gefunden, der mich dabei nach 
aller Möglichkeit unterstützt.

FOCUS MUL: Welche Fragestellungen und Aspekte 
der Arbeit entsprechen in besonderer Weise Ihren per-
sönlichen Interessen?

Madany Mamlouk: Wahrnehmung zu begreifen ist un-
heimlich spannend, besonders eine so alltägliche Wahr-
nehmung wie den Geruchsinn. So etwas hat mich auch 
privat schon immer gefesselt. "Das Parfüm" habe ich al-
lerdings erst nach Beginn meiner Doktorarbeit gelesen!

FOCUS MUL: Gab es besondere Umstände im Zu-
sammenhang mit dem Thema und der Anfertigung der 
Arbeit? Hat es besondere Zufälle gegeben? 

Wie funktioniert eigentlich Riechen?
A. Madany Mamlouk

Amir Madany Mamlouk, 
1975 in Berlin-Spandau ge-
boren, war mit dem Poster 
„Wie funktioniert eigentlich 
Riechen? am Wettbewerb in 
St. Petri beteiligt. Er studierte 
nach dem Abitur am Kant-
Gymnasium in Berlin-Spandau 
zunächst Mathematik an der 
Humboldt-Universität Berlin. 
Zum Wintersemester 1996/97 kam er an die Univer-
sität Lübeck und studierte hier Informatik mit dem 
Nebenfach Bioinformatik. Das Diplom machte er 
2002. Seine Dissertation behandelt das Thema „Ma-
schinelle Exploration von Wahrnehmungsprozes-
sen“, Doktorvater ist Prof. Dr. Thomas Martinetz, 
Direktor des Instituts für Neuro- und Bioinformatik.

Madany Mamlouk: Es fehlten experimentelle Daten, 
die meine Arbeitshypothesen der Diplomarbeit hätten 
validierbar machen können. Deshalb ruhte das Projekt 
Geruchssinn für beinahe ein Jahr. Dann haben wir im 
Rahmen der Bachelorarbeit von Ingrid Braenne im Stu-
diengang Molecular Life Science das Datenarchiv der 
University of California UC Irvine gefunden und nach 
einigem Hin und Her für uns nutzbar gemacht. Dies war 
der Durchbruch im Kernthema meiner Dissertation, 
dem menschlichen Geruchssinn. 

FOCUS MUL: In welchem Umfang geschieht die An-
fertigung Ihrer Dissertation in konzentriertem Einzel-
studium, in welchem Umfang ist sie Teamarbeit?

Madany Mamlouk: Großteile meiner Arbeit finden im 
Einzelstudium statt, wir haben allerdings viele fruchtbare 
Diskussionen über Ergebnisse und Methoden innerhalb 
der Neuroinformatik-Gruppe in der Kaffeeküche oder 
während unseres wöchentlichen "Lunchseminars". 

FOCUS MUL: Was war das prägendste Erlebnis?

Madany Mamlouk: Mein Auslandsaufenthalt an der 
Fakultät für Biologie des California Institute of Tech-
nology, einer privaten Spitzenuni in den USA, war eine 
sehr aufregende Erfahrung für mich. Alle Autoren der 
einschlägigen Arbeiten gaben sich die Klinke in die 
Hand, selbst der Geruchsforscherin und späteren Nobel-
preisträgerin Linda Buck konnte ich dort meine Arbeit 
persönlich vorstellen.

FOCUS MUL: Ergeben sich wissenschaftlich die Er-
gebnisse, die Sie erwartet haben? Welche unerwarteten 
oder neuen Resultate haben Sie gefunden?

Madany Mamlouk: In unseren Daten fanden wir eine 
räumliche Teilung zwischen den signifikaten Bereichen 
der Riechkolben-Aktivierung für das Erkennen von Ge-
ruchsqualitäten und den Bereichen, die besonders für die 
Differenzierung von kleinsten chemischen Unterschie-
den der Riechmoleküle geeignet sind. Dies war für uns 
überraschend und erst nicht zu erklären. Jüngste Ergeb-
nisse haben jedoch zeigen können, dass sich genau diese 
funktionelle Teilung auch in der nächsthöheren kortika-
len Schicht (der Riechrinde) wiederfinden lässt. Dies 
bestärkt uns natürlich sehr in unseren Hypothesen.
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FOCUS MUL: Welche Relevanz für praktische An-
wendungen oder weitere Forschungansätze kann sich 
aus der Arbeit ergeben?

Madany Mamlouk: Es handelt sich natürlich in erster 
Linie um ein Grundlagen-Forschungsthema. Ist aller-
dings der Geruchssinn erst einmal verstanden, so wäre 
es möglich, ähnlich einem Sehtest auch einen Riechtest 
für den Nachweis von Riechdefiziten zu entwerfen. So 
ein Test ist bisher nur für Defekte zuverlässig möglich. 
Damit könnte man zum Beispiel bereits in frühen Sta-
dien Parkinson erkennen, da schon sehr früh bei dege-
nerativen Gehirnerkrankungen die Riechfähigkeit nach-
lässt.

FOCUS MUL Ergeben sich für Sie persönlich aus der 
Doktorarbeit Perspektiven für weitere Fragestellungen 
und Ihre eigene künftige Tätigkeit?

Lamprecht) - Philipp Bergmann: „Histologische Untersu-
chung von Bindegewebe nach Implantation von Silikonprothe-
sen im Vergleich zu titanisierten Silikonprothesen im Ratten-
modell“ (Klinik für Plastische Chirurgie, Dr. med. Thomas 
Lange) - Veronica Bernard: „Ursache einer rezessiv vererbten 
Ataxie: Mutationen im Senataxin-Gen“ (Institut für Humange-
netik, Prof. Dr. rer. nat. Christine Zühlke) - Oliver James Bi-
sping: „Kreuzbandruptur“ (Abteilung Unfallchirurgie, Dr. 
med. Arndt P. Schulz) - Johannes Blietz: „Experimentelle Do-
sisbestimmung bei Durchleuchtungsgeräten“ (Klinik für Radi-
ologie und Nuklearmedizin, Priv.-Doz. Dr. med. Beate Stöckel-
huber) - Martin Böhme: „Alles im Blick? Computer mit Augen 
steuern“ (Institut für Neuro- und Bioinformatik, Priv.-Doz. Dr.-
Ing. Erhardt Barth) - Markus Böttcher: „Durchblutungsregula-
tion durch endotheliale Faktoren“ (Institut für Physiologie, 
Prof. Dr. med. Cor de Wit) - Anna Braemer, Martin Magiera: 
„Langzeitergebnisse nach Großzehen-Fehlstellungen“ (Klinik 
für Unfallchirurgie, Dr. med. Arndt P. Schulz) - Constanze 
Brucker: „DANN-Sonden zur Krebsrisikobeurteilung von 
Darmpolypen“ (Forschungslabor der Klinik für Chirurgie, Dr. 
med. Jens Habermann Ph. D.) - Timm Bußhaus: „Segmentie-
rung früher Hautläsionen in Epilumineszens-Aufnahmen“ (In-
stitut für Medizinische Informatik, Prof. Dr.-Ing. Dr. med. ha-
bil. Siegfried J. Pöppl) - Sebastian Cornely: „Entwicklung 
eines Tools zur Bewertung von prozessassoziierten und ökono-
mischenVeränderungen durch die Implementation von medi-
zintechnischen Innovationen in die klinische Versorgung“ (In-
stitut für Sozialmedizin, Dr. med. Dagmar Lühman) - Maresa 
Deuster: „Funktionelle Untersuchungen zu Fieber in Neutro-
penie bei Kindern mit onkologischen Erkrankungen“ (Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin, Priv.-Doz. Dr. med. Christian 
Schultz) - Ulrike Eich: „Folgen thermischer Verletztungen im 
Kindes- und Jugendalter“ (Klinik für Plastische Chirurgie, 
Handchirurgie, Intensiveinheit für Schwerbrandverletzte, Dr. 

Madany Mamlouk: Ja, es ergeben sich beinahe zwangs-
läufig noch eine Reihe weiterer Fragestellungen, die ich 
sehr gerne als Postdoc oder vielleicht sogar schon mit 
meiner eigenen Jungforschergruppe weiter erforschen 
würde. Wichtig wäre es mir, eine größere interdiszip-
linäre Gruppe aufzubauen, die auch eine experimentelle 
Ausrichtung hat.

FOCUS MUL Was bedeutet der Erwerb des Doktorti-
tels für Sie persönlich?

Madany Mamlouk: Die "Krönung" nach nunmehr fünf 
Jahren Geruchsforschung.

med. Jörn Lohmeyer) - David Ellebrecht: „Nach dem Spiel ist 
vor dem Spiel…Die Verteilung der TH1 und TH2 spezifischen 
Zytokine in den Kompartimenten des humanen Lymphkno-
tens“ (Institut für Anatomie, Prof. Dr. med. Jürgen Wester-
mann) - Konstantin Ens: „Choosing a weighted distance 
measure for nonomodale non-linear image registration“ (Insti-
tut für Mathematik, Prof. Dr. rer. nat. Bernd Fischer) - Lena 
Erdmann: „VNS-korrelierte Veränderungen langsamer korti-
kaler Hirnpotentiale bei pharmakorefraktären Epilepsiepati-
enten“ (Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Dr. med. 
Jürgen Sperner) - Eva Essmann: „Proteinbasierte Technolo-
gien in der Nervenchirurgie“ (Klinik für Plastische Chirurgie, 
Handchirurgie, Intensiveinheit für Schwerbrandverletzte, Dr. 
med. Jörn Lohmeyer) - Madlen Feldtmann: „Der Einfluss des 
Wetters auf die Hirnleistung“ (Institut für Medizinische Psy-
chologie und spezielle Neurorehabilitation, Prof. Dr. rer. nat. 
Dr. phil. Dr. med. habil. Fritz Schmielau) - Florian Flüß: „Wie 
entsteht aus einem Rinderherzbeutel eine Herzklappe für einen 
Patienten?“ (Klinik für Herzchirurgie, Prof. Dr. med. Norbert 
Guldner) - Marco Gerling: „Neue Wege in der Frühdiagnose 
von Darmkrebs bei chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen“ (Forschungslabor der Klinik für Chirurgie, Dr. med. 
Jens Habermann Ph. D.) - Carolin Hagemann: „Molekularge-
netische Untersuchungen des eNOS-Gens bei Dilatation der 
Aorta ascendens und bei Patienten mit bikuspiden Aortenklap-
pen“ (Klinik für Herzchirurgie, Dr. rer. nat. Salah Mohamed) - 
Karoline Hanke: „Untersuchungen zum Einfluß von Matrix-
metalloproteinasen (MMP) aufpathophysiologische Verände-
rungen am Herzen bei Diabetes mellitus Typ 2 am Tiermodell 
(ZDF-Ratten)“ (Medizinische Klinik II, Priv.-Doz. Dr. med. 
Joachim Weil) - Christiane Hansen: „Seh- und Hörscreening 
im Früherkennungsprogramm für Kinder: Dringender Hand-
lungsbedarf!“ (Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Prof. 
Dr. med. Ute Thyen) - Tim Tristan Hardel: „Differenzierung 
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adulter Stammzellen zu Myokardzellen und Messung ihrer 
Kontraktilität“ (Klinik für Herzchirurgie, Prof. Dr. med. Nor-
bert Guldner) - Amrei Hilz: „Der Einfluss des spezifischen 
Kerntransports auf die Sauerstoff-Sensorik“ (Institut für Physi-
ologie, Dr. rer. nat. Reinhard Depping) - Markus Hinkelmann: 
„Geheimnisse mit Verfallsdatum“ (Institut für Theoretische In-
formatik, Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Andreas Jakoby) - Mirko 
Hoffmann: „Die Legionärskrankheit – warum erkranken wir 
an Legionellen?“ (Institut für Biochemie, Dr. rer. nat. Jörg Dei-
wick) - Julia Hoppmann, Torsten Schröder, Isabel Wagner: 
„Volkskrankheiten und Fettfunktion - gibt es einen Zusammen-
hang?“ (Medizinische Klinik I, Prof. Dr. med. Johannes Klein) 
- Annika Hormann: „Die Expression von CAECAM 1 in En-
dothelzellen in Abhängigkeit von IFN?“ (Medizinische Klinik 
II, Priv.-Doz. Dr. med. Joachim Weil) - Philipp Jahnke: „Chro-
matin Remodeling - Das mit dem Cornelia-de-Lange Syndrom 
assoziierte Delangin rekrutierte Histon Deacetylasen“ (Institut 
für Humangenetik, Prof. Dr. med. Gabriele Gillessen-Kaes-
bach/Dr. rer. nat. Frank Kaiser) - Sabrina Jeske: „Kopf-Hals-
Karzinome beeinträchtigen die Immunfunktionen von dendri-
tischen Zellen“ (Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
Prof. Dr. med. Barbara Wollenberg) - Beate Jonas: „Regulation 
der Biofilmbildung in s.epidermidis durch Bar A und Bar B“ 
(Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Prof. 
Dr. med. Johannes Knobloch) - Christiane Jugert: „Die Be-
treuung des Transkriptionsfaktors AP-1 für die Chlamydienin-
fektion“ (Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygie-
ne, Dr. med. Jan Rupp) - Anna Kamphaus, Elisabeth Massal-
me: „Epidemiologische Daten in der Kindertraumatologie“ 
(Klinik für Kinderchirurgie und Poliklinik, Dr. med. Martin 
Kaiser) - Sebastian Klapa: „Regulatorische T-Zellen bei Weg-
nerscher Granulomatose“ (Poliklinik für Rheumatologie, Prof. 
Dr. med. Peter Lamprecht) - Jennifer Klöpper: „Funktionelle 
Rolle von b1 Integrin-vermittelten Signalwegen im humanen 
Haarfollikel“ (Klinik für Dermatologie, Allergologie und Ver-
nerologie, Prof. Dr. med. Ralf Paus) - Claudius Knepel: „Das 
Lübecker Reaktionsperimeter-Diagnose und Therapie von 
Sehdefekten nach Hirnschädigungen“ (Institut für Medizi-
nische Psychologie und spezielle Neurorehabilitation, Prof. Dr. 
rer. nat. Dr. phil. Dr. med. habil. Fritz  Schmielau) - Cordula 
Knopp: „Funktionelle Charakterisierung von Orexin-Typ-2 
Rezeptoren (OX-2) Splice-Varianten“ (Institut für Experimen-
telle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Priv.-Doz. 
Dr. rer. nat. Olaf Jöhren) - Peter Kölln: „Prädikatoren für die 
Entwicklung von Übergewicht“ (Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin, Prof. Dr. med. Ute Thyen) - Amir Madany Mam-
louk: „Quantifizierung von Geruchswahrnehmung“ (Institut 
für Neuro-und Bioinformatik, Prof. Dr. rer. nat. Thomas Marti-
netz) - Simona Mahncke: „Temperament bei Früh- und Reif-
geborenen“ (Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Dr. 
med. Ute Thyen) - Wanda Mäuser: „Direct interaction of ator-
vastatin with adipocytes induction of apoptosis and modulation 
of endocrine function“ (Medizinische Klinik I, Prof. Dr. med. 
Johannes Klein) - Sonja Mayer: „Geschlechterspezifische Un-

Doktorandentag: Themenbörse für Studierende

terschiede: Aortokoronare Bypassversorgung im aktuen Myo-
kardinfarkt“ (Klinik für Herzchirurgie, Priv.-Doz. Dr. med. 
Claudia Schmidtke) - Katja Meyer: „Ausnahmezustand im Im-
munsystem…Die Wulstregion des Haarfollikels – ein zweiter 
epithelialer immunologisch privilegierter Bereich innerhalb 
des Haarfollikels?“ (Klinik für Dermatologie, Allergologie und 
Vernerologie, Prof. Dr. med. Ralf Paus) - Nadine Meyer-
Wilms: „Vergleichende Untersuchungen der Motilität des 
Dünndarms bei Kurzdarmsyndrom und Dünndarmstenose am 
Rattenmodell“ (Klinik für Kinderchirurgie und Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin, Hanno v. Koschitzky/Dr. med. Marti-
na Kohl) - Malte Milkau: „Durchblutungsregulation in der 
Muskulatur – Die Rolle von Gap junctions“ (Institut für Physi-
ologie, Prof. Dr. med. Cor de Wit) - Simone Mühlenbein: 
„Einfluss der Leukozytenproduktion während der EKZ auf die 
30-Tage-Ergebnisse in der Herzchirurgie“ (Klinik für Herz-
chirurgie, Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Bechtel) - Helge 
Müller: „Einfluss auf die Entstehung eines Typ-2-Diabetes 
bei Adipositas“ (Institut für Klinische und Experimentelle 
Pharmakologie und Toxikologie, Prof. Dr. rer. nat. Walter 
Raasch) - Krishna Nagarajan: „Malaria“ (Institut für Bioche-
mie, Prof. Dr. rer. nat. Rolf Hilgenfeld) - Sarah Nause: „Insta-
bilität des Erbguts als Ursache von Darmkrebs?“ (Forschungs-
labor der Klinik für Chirurgie, Dr. med. Jens Habermann Ph. 
D.) - Julia Nolte, Franziska Schulze: „Identifikation von für die 
MEN Typ 2a prädisponierenden Mutationen im Ret Protoonko-
gen und allgemeine und krankheitsbezogene Lebensqualität 
bei Kindern und Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit M. 
Hirschsprung“ (Klinik für Kinderchirurgie und Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin, Till Theilen/Dr. med. Martina Kohl) 
- Nils Papenberg: „Fusion“ (Institut für Mathematik, Prof. Dr. 
rer. nat. Bernd Fischer) - Nele Petermann: „Bacteria iron 
transport and infection ?“ (Institut für Biochemie, Dr. rer. nat. 
Tanis Hogg) - Britta Pfitzer: „Geschlechtsspezifische Unter-
schiede von Schmerzbeschwerden bei Kindern und Jugend-
lichen. Vorläufige Ergebnisse einer 1-Jahres-Verlaufsstudie“ 
(Klinik für Anästhesiologie, Priv. Doz. Dr. med. Dipl.-Psych. 
Angela Roth-Isigkeit) - Yvonne Piotrowski: „Coronaviren, je-
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des Jahr aufs Neue“ (Institut für Biochemie, Prof. Dr. rer. nat. 
Rolf Hilgenfeld) - Corinna Platzek: „Wie nehmen Zellen Sau-
erstoffmangel wahr?“ (Institut für Physiologie, Priv.-Doz. Dr. 
med. Eric Metzen) - Rajesh Ponnusamy: „SARS: is it histo-
ry?“ (Institut für Biochemie, Prof. Dr. rer. nat. Rolf Hilgenfeld) 
- Henrike Preis: „Neue Untersuchungen mittels Minichips zur 
Entstehung von Speiseröhrenkrebs“ (Forschungslabor der Kli-
nik für Chirurgie, Dr. med. Jens Habermann Ph. D.) - Katharina 
Prinz: „Grenzen der konservativen Behandlung von Schlüssel-
beinbrüchen“ (Klinik für Kinderchirurgie und Poliklinik, Dr. 
med. Martin Kaiser) - Alexander Puzik: „Charakterisierung 
der neonatalen Immunantwort über die Beeinflussung durch 
immunolatorische Medikamente“ (Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin, Priv.-Doz. Dr. med. Christian Schultz) - Stepha-
nie Radigk: „Langzeitergebnisse nach Großzehen-Fehlstellun-
gen“ (Klinik für Unfallchirurgie, Dr. med. Arndt P. Schulz) - 
Julika Ribbat: „In-vitro Erythropoiese unter Hyphoxieein-
fluss“ (Institut für Immunologie und Transfusionsmedizin, 
Priv.-Doz. Dr. med. Peter Schlenke) - Anja Röhle: „miR-205 
Expression in Karzinomen“ (Institut für Pathologie, Dr. rer. 
nat. Kai Höfig) - Kristina Rohmann: „Die Koinfektion von 
Chlamydien und Haemophilus Influenzae im humanen Lugen-
modell“ (Medizinische Klinik III, Prof. Dr. med. Klaus Dal-
hoff/Dr. med. Jan Rupp) - Raspudin Saleem Batcha: „Bacteri-
al Survival under Stress condition“ (Institut für Biochemie, 
Prof. Dr. rer. nat. Rolf Hilgenfeld) - Heike Sarrazin: „HIV und 
Tuberkulose- Die Immunregulation des Tuberkulin-Hauttests 
bei HIV-seropositiven Patienten“ (Forschungszentrum Borstel, 
Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Lange) – Martin Schlottmann: 
„Prävalenz von Schmerzen und deren Merkmale sowie der In-
anspruchnahme von  Gesundheitsdienstleistungen bei Kindern 
und Jugendlichen-Vorläufige Ergebnisse einer 2-Jahres-Ver-
laufsstudie“ (Klinik für Anästhesiologie, Priv. Doz. Dr. med. 
Dipl.-Psych. Angela Roth-Isigkeit) - Volker Schmidt: „Durch-
blutungsregulation und aufsteigende Dilatation: Gap Junction 
ist nicht gleich Gap Junction“ (Institut für Physiologie, Prof. 
Dr. med. Cor de Wit) - Heike Schmidt: „JAMIP - ein virtuelles 
Bildverarbeitungslabor für die Lehre“ (Institut für Medizi-
nische Informatik, Prof. Dr.-Ing. Dr. med. habil. Siegfried J. 
Pöppl) - Helgo Schmidt: „Blutvergiftung durch Bakterien“ 
(Institut für Biochemie, Prof. Dr. rer. nat. Rolf Hilgenfeld) - 
Maike Schnoor: „Risikofaktoren der ambulant erworbenen 
Pneumonie“ (Institut für Sozialmedizin, Prof. Dr. med. Torsten 
Schäfer) - Anne Schott: „Die Rolle regulatorischer T-Lympho-
zyten bei der Progression maligner Kopf-Hals-Karzinome“ 

(Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Prof. Dr. med. Bar-
bara Wollenberg) - Hanno Schumacher: „A new approach for 
motion correction in SPECT imaging“ (Institut für Mathema-
tik, Prof. Dr. rer. nat. Bernd Fischer) - Mathieu Sinn: „Statisti-
sche Analyse von Zeitreihen mit Langzeitabhängigkeiten“ (In-
stitut für Mathematik, Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Karsten Keller) - 
Bianca Sommer: „Nervenverletztungen in der oberen Extremi-
tät“ (Klinik für Plastische Chirurgie, Handchirurgie, Intensive-
inheit für Schwerbrandverletzte, Dr. med. Jörn Lohmeyer) - 
Anne Spiegelberger: „Einfluss von CGRP auf den Haarfolli-
kel“ (Klinik für Dermatologie, Allergologie und Vernerologie, 
Prof. Dr. med. Ralf Paus) - Claudia Stamm: „Zytokinexpressi-
on in den Kompartimenten der Milz der Maus“ (Institut für 
Anatomie, Dr. rer. nat. Kathrin Kalies/Prof. Dr. med. Jürgen 
Westermann) - Lorant-Alin Stoica: „Langzeitergebnisse nach 
Großzehen-Fehlstellungen“ (Klinik für Unfallchirurgie, Dr. 
med. Arndt P. Schulz) - Johannes Textor: „Hypoxie: Wenn ei-
ner Zelle die Luft ausgeht und wie Informatik helfen kann, den 
Stoffwechsel zu verstehen.“ (Institut für Theoretische Informa-
tik, Prof. Dr. math. Rüdiger K. Reischuk) - David Thalmann: 
„Das Biomechanische Herz (BMH) –Kontraktile und kalzium-
bindende Proteine“ (Klinik für Herzchirurgie, Prof. Dr. med. 
Norbert Guldner) - Annette Thiel: „Der immunmodulatorische 
Einfluss von HNSCC auf Subpopulationen humaner plasmazy-
toider dentritischer Zellen“ (Klinik für Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde, Prof. Dr. med. Barbara Wollenberg) - Fabian Timm: 
„Lernende Systeme zur automatischen Qualitätskontrolle“ (In-
stitut für Neuro- und Bioinformatik, Prof. Dr. rer. nat. Thomas 
Martinetz) - Antje Vollrath: „Protein-Protein-Docking“ (Insti-
tut für Mathematik, Prof. Dr. rer. nat. Jürgen Prestin) - Anne 
Weißbach: „Das Dystonie-Parkinson-Syndrom“ (Klinik für 
Neurologie, Prof. Dr. med. Christine Klein) - Eike T. Wenzel: 
„Akute Sympathoexzitation induziert diabetogenes und proin-
flammaterisches Adipokinprofil beim Menschen“ (Medizi-
nische Klinik I, Prof. Dr. med. Johannes Klein) - Frederike 
Wiersma: „Einfluss von Erythropoetin auf den Haarfollikel“ 
(Klinik für Dermatologie, Allergologie und Vernerologie, Prof. 
Dr. med. Ralf Paus) - Robert Wrase: „Protein quality control in 
Bacteria“ (Institut für Biochemie, Dr. rer. nat. Jörg Deiwick) - 
Ursula von Wussow: „Kontrolle der Blutproduktion im Ge-
hirn“ (Institut für Physiologie, Prof. Dr. rer. nat. Horst Pagel) - 
Stephanie Zillmer: „Neue Möglichkeiten zur Nachsorge von 
Patienten mit Darmkrebs“ (Forschungslabor der Klinik für 
Chirurgie, Dr. Jens Habermann Ph. D.)
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AUS DER HOCHSCHULE

Das Studium in Lübeck „bietet für die Ausbildung 
der Studierenden der Medizin (…) so viele Chan-

cen und Innovationen, dass es (…) Bestand haben muss 
(...), um das Lübecker Markenzeichen einer exzellenten 
Medizin- und Forschungsausbildung weiter zu entwi-
ckeln.“ Dies ist das Fazit des Gutachtens einer sieben-
köpfigen, international besetzten Gutachterkommission, 
die am 1. und 2. Februar dieses Jahres Lübeck besucht 
hat. Die Begutachtung wurde vom Verbund norddeut-
scher Universitäten organisiert und umfasste auch die 
Standorte Hamburg, Kiel und Rostock. Das Gutachten 
wurde Anfang Juni der Öffentlichkeit vorgestellt. Zu 
den Ausbildungsinhalten merkt die Kommission an: 
„[Die] Konzeption (…) des gesamten Curriculums (…) 
ist ungewöhnlich und innovativ.“ „Das Leitbild und 
die (…) Ziele des Studiums erscheinen (…) klug ge-
wählt. Die Ausbildungsziele sind (…) klar erkennbar.“ 
Außerdem bescheinigt die Kommission der Universität 
zu Lübeck, dass sie „eine exzellente Organisation“ des 
Studiums vorhält, die „gleichzeitig auch individuellen 
Freiraum für die Studierenden schafft.“ Vor allem be-
wertet sie auch die „Einbindung der Studierenden in die 
Entwicklung und Entscheidungsprozesse“ sehr positiv. 
Hier spricht sie von „einer gewachsenen positiven Kom-
munikationskultur“.

Das besondere Profil des Lübecker Medizinstudi-
ums

Das Medizinstudium in Lübeck orientiert sich, wie an 
allen Fakultäten in Deutschland, an gesetzlich vorge-
gebenen Bestimmungen. Es gliedert sich in zwei Ab-
schnitte - den vorklinischen und den klinischen. Inner-
halb dieses rechtlich vorgegebenen Rahmens besteht ein 
großer Gestaltungsspielraum, den Lübeck in besonderer 
Weise nutzt. In ausgewählten naturwissenschaftlichen 

Exzellenz ohne Spektakel 
Internationale Gutachterkommission bewertet das Medizinstudium
in Lübeck hervorragend 

A. Brauner, J. Westermann*

Fächern werden die Medizinstudenten gemeinsam mit 
Studenten der Technisch-Naturwissenschaftlichen Fa-
kultät unterrichtet. Das Curriculum ist so organisiert, 
dass genügend Freiraum für das wissenschaftliche Ar-
beiten im Rahmen einer Promotion und Engagement der 
Studenten zur persönlichen Weiterentwicklung bleibt. 
Die Ausbildung der Medizinstudenten findet auf dem 
dialogfördernden Campus der Universität zu Lübeck 
statt. Dies und die enge Verflechtung zwischen der Me-
dizinischen und Technisch-Naturwissenschaftlichen Fa-
kultät bilden eine wesentliche Grundlage für das Lübe-
cker Konzept der Medizinerausbildung. Das Lübecker 
Unterrichtskonzept besteht aus drei Säulen:

Das Curriculum: Gemeinsam getragen

Beide Fakultäten haben gemeinsam ein Curriculum mit 
dem Ziel entwickelt, die Lübecker Medizinstudenten 
nicht nur zu sehr guten Leistungen in den mündlich-
praktischen und schriftlichen Prüfungen zu führen, son-
dern ihnen auch die praktischen, kommunikativen und 
ethischen Grundlagen zu vermitteln, die für einen pro-
fessionellen und dennoch empathischen Umgang mit ih-
ren Patienten notwendig sind. Als ein wichtiger Schritt 
auf diesem Weg steht für jede Pflichtveranstaltung eine 
Kurzbeschreibung auf der Internetseite des Studien-
dekanats (www.medizin.uni-luebeck.de), die für alle 
Studenten und Dozenten frei zugänglich ist. Damit ist 
ein Dialog entstanden - sowohl zwischen Dozenten 
einzelner Disziplinen als auch zwischen Studenten und 
Dozenten -, der die Weiterentwicklung des Curriculums 
außerordentlich fördert. Zurzeit werden für die einzel-
nen Fächer Lehrziele erarbeitet. Damit diese nicht nur 
innerhalb der Studienabschnitte (Vorklinik, Klinik und 
Praktisches Jahr), sondern auch zwischen den Abschnit-
ten abgestimmt sind, organisiert das Studiendekanat das 
gesamte Medizinstudium vom ersten bis zum zwölften 
Semester. Drei Kernthemen ziehen sich wie ein roter Fa-
den durch die Pflichtveranstaltungen mehrerer Studien-
jahre: Notfallmedizin, Gesprächsführung, Körperliche 
Untersuchung. Am weitesten entwickelt ist bisher das 

Aus dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultät der Universität zu Lübeck

*  Dipl.-Psych. Annett Brauner ist für die Evaluation des Medizinstudi-
ums im Rahmen des Dekanats der Medizinischen Fakultät zuständig, 
Prof. Dr. med. Jürgen Westermann ist Studiendekan der Medizi-
nischen Fakultät der Universität zu Lübeck.
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Thema Notfallmedizin. Weitere Kernthemen (wie bei-
spielsweise Immunologie) befinden sich in Planung.

Die medizinische Promotion: Wichtiger Bestandteil 
der Ausbildung

Wir bilden unsere Medizinstudenten so aus, dass sie im 
dritten Studienjahr die Entscheidung treffen können, mit 
welchem Thema sie sich im Rahmen einer Promotion 
auf einem hohen wissenschaftlichen Niveau auseinan-
dersetzen möchten. Um die Studenten bei diesem Vor-
haben zu unterstützen, hat die Fakultät zwei Maßnah-
menpakete umgesetzt. Erstens ist das Medizinstudium 
so organisiert, dass die vorlesungsfreie Zeit komplett 
erhalten bleibt (22 Wochen) und jeder Student am Ende 
des laufenden Semesters seinen Stundenplan für das 
kommende Semester kennt. Damit sind wichtige Vor-
aussetzungen bezüglich der zeitlichen Ressourcen und 
Planungssicherheit geschaffen, die für eine anspruchs-
volle Promotion notwendig sind. Zweitens werden schon 
in der Vorklinik in Zusammenarbeit mit den Kollegen 
aus der Technisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät die 
naturwissenschaftlichen Grundlagen für eine qualitativ 
hoch stehende Promotion gelegt. Dieser Anspruch wird 
dann im klinischen Abschnitt durch ein zentrales Dok-
torandenseminar, durch ein Stipendiensystem und einen 
ausgezeichnet arbeitenden Promotionsausschuss weiter 
verfolgt. Da die Dissertationen vorwiegend im Bereich 
der Forschungsschwerpunkte der beiden Fakultäten an-
gefertigt werden, arbeiten in den Labors häufig Dok-
toranden aus dem Bereich der Medizin mit Studenten 
aus anderen naturwissenschaftlichen Studiengängen 
(Bachelor- und Masterarbeit), naturwissenschaftlichen 
Doktoranden und Postdoktoranden zusammen. Durch 
diese Zusammenarbeit in den Labors wird die Qualität 
der medizinischen Dissertationen entscheidend geför-
dert. Im Durchschnitt werden 70% eines Medizinerjahr-
gangs in Lübeck promoviert. Da jeder Doktorand etwa 
2.000 Stunden in seine Arbeit investiert (1), spielt diese 
eine große Rolle in der Ausbildung der Medizinstu-
denten. Gleichzeitig leisten Medizindoktoranden einen 
unverzichtbaren Beitrag für die erfolgreiche Arbeit der 
Lübecker Forschungsschwerpunkte.

Die Studenten: Mehr als nur Studierende

Wir erwarten von unseren Studenten mehr, als nur zu 
lernen und die Angebote der Universität zu konsumie-
ren. Sie sollen sich vielmehr aktiv in das akademische 
Leben einbringen. Dies wird von der Fakultät unter an-
derem durch folgende Maßnahmen gefördert:

-  Studenten sind nicht nur formal, sondern aktiv ge-
staltend in sämtlichen Gremien der Medizinischen 
Fakultät und der Universität tätig. Die Fakultät för-
dert diese Aktivitäten unter anderem auch durch die 
Auslobung des jährlichen Preises für besonderes stu-
dentisches Engagement, der im Rahmen der Promo-
tionsfeier vergeben wird.

-  Studenten haben vom ersten bis zum letzten Semes-
ter einen Mentor. Eine Gruppe von durchschnittlich 
zehn Studenten aus mehreren Studienjahren trifft 
sich mehrmals im Jahr mit ihrem Mentor, um Inhalte, 
die der Gruppe wichtig sind, mit ihrem Mentor zu 
besprechen. Einmal im Jahr kommen alle Mentoren-
gruppen im Rahmen der Veranstaltung "Uni im Dia-
log" zusammen, die in der Universitätskirche St. Pe-
tri durchgeführt wird. Die Kommunikation mit den 
Studenten wird auch dadurch intensiviert, dass es in 
Lübeck ein breit gefächertes Gesprächs- und Bera-
tungsangebot gibt und dass jeder Student zu Studi-
enbeginn einen kostenlosen und lebenslang gültigen 
E-Mail-Account erhält.

-  Um ihren Erfahrungshorizont zu erweitern, sollen 
möglichst viele Studenten einen Teil ihres Studiums 
im Ausland absolvieren. Bereits jetzt verbringen 
mehr als 50% der Medizinstudenten Teile ihrer Fa-
mulatur, des Praktischen Jahres oder ein Semester im 
Ausland. Eine Befragung der Lübecker Medizinstu-
denten aus dem Jahr 2006 hat gezeigt, dass zukünftig 
über 60% einen Auslandsaufenthalt während ihres 
Studiums planen. Das Studiendekanat sorgt deswe-
gen durch intensive Beratung und flexible Organi-
sation dafür, dass Pflichtkurse vor- oder nachgeholt 
werden können, um einen Auslandsaufenthalt so ein-
fach wie möglich zu machen und eine Verlängerung 
der Studiendauer zu vermeiden.

Weiterentwicklung des Studiums

Obwohl die Medizinerausbildung in Schleswig-Holstein 
unterdurchschnittlich finanziert wird (nur 70% des Bun-
desschnitts), hat die Universität zu Lübeck überdurch-
schnittliche Leistungen in den Bereichen Forschung und 
Lehre erbracht und wird bei diversen Rankings exzel-
lent beurteilt (2): Im Bereich Lehre beipielsweise im 
Studienführer für das Wintersemester 2007/08 der ZEIT 
oder in der Alumni-Befragung von 2004 durch das Cen-
trum für Hochschulentwicklung (CHE). Hauptgrund für 
diese überdurchschnittlichen Leistungen ist die Autono-
mie der Universität zu Lübeck. Da es keinen „Königs-
weg“ für die erfolgreiche Durchführung von Forschung 
und Lehre gibt, ist die Autonomie einer Universität das 
entscheidende Instrument, um die vor Ort vorhandenen 
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Ressourcen zu bündeln und gezielt weiterzuentwi-
ckeln. Diese Autonomie hat es gestattet, inhaltlich und 
organisatorisch ein Pflichtcurriculum auf höchstem Ni-
veau aufzubauen und gleichzeitig so schlank zu halten, 
dass die Studenten in Lübeck Zeit haben, im Rahmen 
einer Promotion ein selbst gewähltes Thema auf wissen-
schaftlichem Niveau zu bearbeiten. Auf diese Weise ist 
in Lübeck ein exzellentes Curriculum etabliert worden.

Durch das neue Hochschulgesetz in Schleswig-Holstein 
wird die Autonomie der Universität zu Lübeck jedoch 
entscheidend beschnitten. Bisher haben die Gremien der 
Universität über die Verteilung von etwa 55 Millionen 
Euro jährlich entschieden. In Zukunft sollen es nur noch 
22 Millionen Euro sein. Mehr als die Hälfte, nämlich 33 
Millionen Euro, soll von einem Gremium verteilt wer-
den, das in seiner Mehrheit aus Mitgliedern besteht, die 
nicht von der Universität zu Lübeck gewählt sind. Wenn 
diese Situation nicht geändert wird, dann ist nicht nur 
das bisher Erreichte gefährdet, sondern dann fehlt auch 
die notwendige Basis dafür, dass sich Lübeck in For-
schung und Lehre erfolgreich weiterentwickeln kann. 
Die Gutacherkommission kommt zu der gleichen Lage-
beurteilung und empfiehlt deswegend dringend, die ge-
samten Mittel wie bisher der Universität zu belassen.

Neben der von den Gutachtern empfohlenen Auswei-
tung der hochschuldidaktischen Dozentenschulung, 
dem zusätzlichen Einsatz neuer Lehrmethoden (z.B. E-
Learning) und der Einführung weiterer Prüfungsformen 
werden zukünftig vor allem zwei Bereiche im Vorder-
grund stehen:

-  Zulassung der Medizinstudenten über Auswahlge-
spräche: Dies ist die Einzelmaßnahme, die zu der 
deutlichsten Leistungssteigerung der Medizinischen 
Fakultät in Forschung und Lehre führen wird. Lang-
fristig wollen wir alle unsere Studenten auf diese 
Weise rekrutieren.

-  Weiterentwicklung unseres Stipendiensystems: Die 
Ausweitung des Pflichtcurriculums, die in der letzten 
Gesetzesänderung beschlossen wurde, wird dazu füh-
ren, dass sich die Studiendauer für Medizinstudenten 
erhöhen wird. Immer mehr Studenten werden darauf 
angewiesen sein, sich zusätzliche Finanzierungs-
quellen zu erschließen. Die Medizinische Fakultät 
hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch Stipendien 
und Mittel für Hilfswissenschaftlerstellen dafür zu 
sorgen, dass ein großer Teil der Medizinstudenten in 
einem Bereich Geld verdienen kann, der ihr Studium 
fördert.

Unsere Kontrollpunkte

Um überprüfen zu können, ob der Weg, den die Fakultät 
eingeschlagen hat, auch erfolgreich ist, wird sich Lü-
beck an folgenden objektivierbaren Indikatoren orien-
tieren, die in den nächsten fünf Jahren erreicht werden 
sollen:

-  Die Anzahl der Bewerbungen für Lübeck soll um 
20% von jetzt etwa 8.000 auf über 10.000 gesteigert 
werden.

-  Im schriftlichen Teil der beiden ärztlichen Prüfungen 
soll die Misserfolgsquote der Lübecker Studenten 
deutlich geringer sein als im Bundesschnitt. In den 
mündlichen Prüfungen soll die Note „zwei“ als 
Durchschnittsnote erreicht werden.

-  Auch weiterhin sollen mindestens 70% der Studenten 
während des Studiums eine Doktorarbeit anfertigen, 
die zu über 70% in Zeitschriften mit Peer-Review-
Verfahren publiziert werden sollen.

-  Der Anteil der Studenten, die während ihres Studi-
ums einen Auslandsaufenthalt absolvieren, soll auf 
über 60% ansteigen.

-  Trotz des übervollen Curriculums, der Promotion, 
des Auslandsaufenthalts und des Engagements für 
die eigene Universität soll die durchschnittliche Stu-
diendauer 14 Semester nicht überschreiten.

Fazit

Insgesamt wird die Fakultät fortfahren, auf Bewährtem 
aufzubauen, Neues vorsichtig hinzuzufügen und beides 
sorgfältig und effektiv zu organisieren. Dadurch entste-
hen zeitliche Freiräume, die unsere Studenten zur Mit-
arbeit in der Forschung im Rahmen einer Doktorarbeit, 
zur Teilnahme am Mentorenprogramm und zum Blick 
über den Tellerrand nutzen sollen. In Lübeck werden 
auch in Zukunft Pflichtcurriculum und akademischer 
Aspekt nebeneinander stehen und so zu einem Medizin-
studium führen, dem man „Exzellenz ohne Spektakel“ 
bescheinigen kann.

Literatur
1.  Weihrauch M, Strate J, Pabst R. Die medizinische Dissertation – kein 

Auslaufmodell. Dtsch Med Wochenschr 2003; 128: 2583-2587
2.  Wissenschaftsrat (11.11.2005). Stellungsnahme zu Leistungsfähigkeit, 

Ressourcen und Größe universitätsmedizinischer Einrichtungen.



130  FOCUS MUL 24, Heft 2 (2007) 

Fragen an

Prof. Dr. Christian Hübner

DAS PORTRÄT

Prof. Dr. rer. nat. Christian Hübner hat zum 1. Feb-
ruar 2007 den Ruf auf die Professur für Physik an 
der Universität zu Lübeck angenommen. Prof. Hüb-
ner, der von der Martin-Luther-Universität Halle-
Wittenberg nach Lübeck kommt, tritt als Direktor 
des Instituts für Physik die Nachfolge von Prof. Dr. 
rer. nat. Alfred X. Trautwein an.

FOCUS MUL: Herr Professor Hübner, wo liegen Ihre 
persönlichen Wurzeln?

Hübner: Meine persönlichen Wurzeln liegen in Halle in 
Sachsen-Anhalt, dort bin ich 1968 geboren, aufgewach-
sen und zur Schule gegangen. Von 1989 bis 1994 habe 
ich in Halle Physik studiert.

FOCUS MUL: Worin bestanden die allerersten Berüh-
rungspunkte mit Ihrem späteren Berufsfach?

Hübner: Der Kern der Physik als Wissenschaft der 
Natur ist für mich das Beobachten (aus Neugier) und 
Experimentieren. Und das habe ich von frühesten Kin-
desbeinen an gemacht. Schon im Grundschulalter wur-
de ich dann mit Experimentierkästen (Elektrik, Optik) 
beglückt. Mein Mathematiklehrer war im übrigen der 
Meinung, dass Physik nichts für mich sei, da dafür zu 
viel Mathematik notwendig wäre. Er hatte wohl Mathe-
matik und Rechnen in einen Topf geworfen...

FOCUS MUL: Durch welche Anregungen und Anstöße 
kamen Sie zu ihrer fachlichen Spezialisierung? 

Hübner: Da mein Studienbeginn mit der Wende zusam-
menfiel, gab es plötzlich sehr viele andere interessante 
Dinge neben dem Studium. In den ersten Jahren habe ich 
mich nicht mit der Intensität dem Studium zugewandt, 
die ich heute anstreben würde. In der Physik ist das zu-
mindest insofern möglich, als der Zeitaufwand fürs Stu-
dium nicht sehr hoch ist, wenn man schnell versteht. Die 
Vorlesungen waren sehr gut, um den Stoff zu vermitteln; 
was fehlte, war die Vermittlung der Begeisterung für die 
Wissenschaft. 

Der Knackpunkt kam, als in einem Spezialfach der Do-
zent von einem seiner Mitarbeiter, Dr. Krause-Rehberg, 
vertreten wurde. Der fuhr aber nicht einfach im Stoff 
der Vorlesung fort, sondern zeigte an einem konkreten 
Beispiel, wie Wissenschaft funktioniert. Dieser Tag war 
meine „Wiedergeburt“ als Wissenschaftler.  

FOCUS MUL: Wie haben sich Ihre wissenschaftlichen 
Interessen entwickelt?

Hübner: Meine wissenschaftlichen Interessen haben 
sich im Laufe meiner „Karriere“ mehrfach fundamental 
geändert. In Diplomarbeit und Promotion habe ich mich 
mit Festkörperphysik beschäftigt, genauer mit deren 
mechanischem Verhalten im Zusammenhang mit der 
mikroskopischen Struktur. 
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Seit meiner PostDoc-Zeit gilt mein wissenschaftliches 
Interesse der Einzelmolekül-Fluoreszenzspektroskopie. 
Daran fasziniert mich zum einen die optische Seite (ich 
erinnere an den Optik-Baukasten aus meiner Kindheit), 
zum anderen die Möglichkeit, Individualität auf mole-
kularer Skala beobachten zu können. War dieses Inter-
esse zunächst eher physiko-chemisch geprägt, habe ich 
mich in den letzten Jahren biophysikalisch-chemischen 
Problemen zugewandt. 

FOCUS MUL: Welcher Ihrer Erfolge ist Ihnen persön-
lich besonders wichtig?

Hübner: Der größte wissenschaftliche Erfolg für mich 
war der direkte Nachweis eines interessanten Quanten-
phänomens bei Mehrfarbstoffsystemen. Dieser Prozess 
könnte auch bei in der Natur vorkommenden Mehrfarb-
stoffsystemen, zum Beispiel im Lichtsammelkomplex 
grüner Pflanzen, eine wichtige Rolle spielen.

FOCUS MUL: Welche Stationen nahm Ihre berufliche 
Laufbahn?

Hübner: Nach der Promotion 1998 ging ich als Post-
Doc an die Eidgenössische Technische Hochschule nach 
Zürich zu Urs Wild, einem der Pioniere der Einzelmo-
lekülspektroskopie. Die drei Jahre an der ETH gaben 
mir die entscheidenden Impulse für meine weitere For-
schungstätigkeit. Von dort wechselte ich an die Univer-
sität Mainz, wo ich als Assistent in der physikalischen 
Chemie meine Forschung fortsetzte. 2003 folgte ich 
einem Ruf auf eine Juniorprofessur für Bio-physik an 
die Universität Halle.  

FOCUS MUL: Wie kamen Sie nach Lübeck?

Hübner: Das Physikinstitut in Lübeck genießt in der 
Biophysik in Deutschland einen sehr guten Ruf. Als 
ich erfuhr, dass die Nachfolge von Herrn Trautwein zu 
besetzen sei, bewarb ich mich. Ich wurde zum Vortrag 
eingeladen und stellte meine Arbeiten vor.  

FOCUS MUL: Was brachten Sie mit, was fanden Sie 
vor, was sind Ihre besonderen Ziele?

Hübner: Das wohl wichtigste „Mitbringsel“ sind vier 
exzellente Studenten aus Halle, die ich zum Glück von 
den Vorzügen des hiesigen Physikinstitutes überzeugen 
konnte. Ich fand ein Institut mit äußerst motivierten Mit-
arbeitern und einem unglaublich hilfsbereiten Emeritus 

vor, die mir den Start sehr erleichtern. Mein Ziel ist es, 
dazu beizutragen, dass die Universität Lübeck, in der 
Forschung auf internationalem Spitzenniveau betrie-
ben wird, auch als Ganzes, als Institution, deutschland-
weit und international als Spitzenplatz wahrgenommen 
wird.  

FOCUS MUL: Wo sehen Sie Ihre interessantesten Part-
ner, Kooperationen und Vernetzungen?

Hübner: Meine Erfahrung hat mich gelehrt, dass es 
mindestens ein Jahr braucht, bis aus anfänglichen Ideen 
konkrete Kooperationen entstehen. Aufgrund meines 
Forschungsgebietes sehe ich sehr vielfältige Möglich-
keiten der Zusammenarbeit, in erster Linie mit den 
strukturbiologisch arbeitenden Instituten der Technisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultät, darüber hinaus aber 
auch mit Kliniken und Instituten der medizinischen Fa-
kultät, die auf molekularer Ebene forschen, insbeson-
dere im Zentrum für Struktur- und Zellbiologie in der 
Medizin.

FOCUS MUL: Was macht Ihr Fach für Sie gerade heu-
te ganz besonders spannend? Welches sind die faszinie-
rendsten und aussichtsreichsten Perspektiven?

Hübner: Ich finde es besonders spannend, physikalische 
Konzepte im Bereich der Biowissenschaften anzuwen-
den. Ging es in der Biologie anfangs im wesentlichen 
um die Beschreibung der Lebensprozesse, kam später 
mit der Biochemie das chemische (statistische) Ver-
ständnis hinzu. Jetzt sind wir in der Lage, die Komple-
xität biologischer Systeme physikalisch zu erfassen. Die 
Proteinfaltung zum Beispiel ist ein Prozess, der meines 
Erachtens nur unter Zuhilfenahme physikalischer An-
sätze zu verstehen sein wird.  

FOCUS MUL: Wie leben Sie? Was ist Ihnen wichtig?

Hübner: Das ist ein weites Feld. In meinem Leben denke 
ich immer daran, dass es zeitlich begrenzt ist. Wichtig 
ist mir Toleranz, nur nicht gegenüber Intoleranz. 

FOCUS MUL: Was macht Ihnen außerhalb des Berufes 
am meisten Spaß und Freude?

Hübner: Familie! Sport (Basket-, Fuss-, Volleyball, Ski 
alpin und nordisch, Surfen)!  

(Fragen: Rüdiger Labahn)
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PERSONALIA

Wissenschaftsgesellschaften

Prof. Dr. rer. nat. Rolf Hilgen-
feld, Direktor des Instituts für 
Biochemie der Universität zu Lü-
beck, wurde zum Visiting Profes-
sor der Chinesischen Akademie 
der Wissenschaften am Pekinger 
Genom-Institut ernannt. Die enge 
wissenschaftliche Zusammenar-
beit besteht seit 2003, als Prof. 
Hilgenfeld bereits während des Höhepunkts der SARS-
Epidemie einen ersten Hemmstoff gegen den neuen 
Erreger vorstellen konnte. - Für das Projekt "Struktur-
basierte antivirale Chemotherapeutika - Design und prä-
klinische Entwicklung neuer antiviraler Substanzen mit 

Forschungsförderung

Prof. Dr. rer. nat. Stefan Fischer, 
Direktor des Instituts für Telema-
tik der Universität zu Lübeck, wird 
für das Projekt "Organic Compu-
ting Labor (OCLab)" mit 145.500 
Euro aus Mitteln des Innovati-
onsfonds des Landes Schleswig-
Holstein gefördert. Im Rahmen 
des Projektes wird zusammen mit 
den Instituten für Neuro- und Bi-
oinformatik (Prof. Dr. rer. nat. Thomas Martinetz) und 
für Technische Informatik (Prof. Dr.-Ing. Erik Maehle) 
der Universität ein hochmodernes Labor für die Lehre in 
diesem zukunftsträchtigen Bereich eingerichtet, in dem 
es darum geht, Computersysteme mit lebensähnlichen 
Eigenschaften zu versehen und sie dadurch wesentlich 
robuster gegenüber Umwelteinflüssen zu machen.

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Ulrich 
Hofmann, Institut für Signalver-
arbeitung und Prozessrechentech-
nik der Universität zu Lübeck, 
erhält für das Forschungsprojekt 
BiCIRTS ("Nanofunktionalisierte 
Biosonden für chronische Implan-
tation und rückgekoppelte Tie-
fenhirn-Stimulation") vom Bun-
desministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) im Rahmen des Förderprogramms 
"Nanobiotechnologie" eine Förderung von zwei Millio-
nen Euro. Zusammen mit Prof. Dr. Andreas Moser aus 
der Lübecker Universitätsklinik für Neurologie arbeitet 
er an einer Verbesserung von Hirnschrittmachern, wie 
sie bei der Behandlung des Morbus Parkinson genutzt 
werden. Die bedarfsgerechte Aktivierung des Stimula-
tors in Echtzeit soll mit Hilfe eines neuartigen Daten-
aufnahmesystems erfolgen, das durch miniaturisierte 
Signalkonditionierung eine vielkanalige, breitbandige 
neuronale Signalaufnahme erlaubt. Dr. Hofmann wird 

Ruf nach Lübeck angenommen

Prof. Dr. med. Cornelius Borck, 
hat zum 1. Juni 2007 den Ruf auf 
die Professur für Medizin- und 
Wissenschaftsgeschichte an der 
Universität zu Lübeck angenom-
men. Prof. Borck, der von der 
McGill University in Montreal/
Kanada nach Lübeck kommt, tritt 
als Direktor des Instituts für Medi-
zin- und Wissenschaftsgeschichte 
die Nachfolge von Prof. Dr. phil. Dietrich v. Engelhardt 
an.

Dr. Oliver Grundei wurde vom 
Senat der Universität zu Lübeck 
zum neuen Kanzler der Universität 
gewählt. Dr. Grundei war zuletzt 
Kanzler der Staatlichen Akademie 
der Bildenden Künste Stuttgart. 
In Lübeck tritt er im vierköpfigen 
Präsidium der Universität als Lei-
ter der Universitätsverwaltung und 
Beauftragter für den Haushalt an 
die Seite von Rektor Prof. Dr. med. Peter Dominiak und 
den Prorektoren Prof. Dr. med. Peter Schmucker und 
Prof. Dr. rer. nat. Thomas Martinetz. Er ist Nachfolger 
der vorherigen Kanzlerin Astrid Küther, die im Februar 
dieses Jahres aus dem Amt ausgeschieden war.

Präsidium Breitbandwirkung" wird Prof. Hilgenfeld mit 484.000 
Euro aus Mitteln des Innovationsfonds des Landes 
Schleswig-Holstein gefördert. Die am Computer ent-
worfenen und chemisch synthetisierten neuen Hemm-
stoffe beispielsweise gegen das Coxsackievirus B3 und 
das hochinfektiöse Norovirus sollen jetzt präklinisch 
weiter profiliert werden.
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Prof. Dr. med. Hans-Günther 
Machens, Sektion für Plastische 
und Handchirurgie und Zentrum 
für Schwerbrandverletzte des Uni-
versitätsklinikums in Lübeck, wur-
de für eine klinische Multicenter-
studie "Regenerative Effekte von 
niedrig dosiertem Erythropoietin 
bei Verbrennungs- und Verbrü-
hungsverletzungen" vom Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF) eine Förderung in Höhe 
von 1,1 Millionen Euro bewilligt. An der Studie, deren 
Leiter Prof. Machens ist, sind die Verbrennungszentren 
am Krankenhaus Bogenhausen, am Universitätsklini-
kum der Rheinisch-Westfälischen Technischen Hoch-
schule Aachen, am Klinikum Köln-Merheim, an den 
Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannstrost in 
Halle/Saale, an der Eberhard-Karls-Universität und der 
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tübingen und 
am Klinikum Nürnberg-Süd beteiligt. Die Analytik er-
folgt am Biotechnologisch-Biomedizinischen Zentrum 
Leipzig und am Institut für Physiologie der Universität 
zu Lübeck, die Biostatistik und Datenverarbeitung am 
Institut für Forschung in der Operativen Medizin der 
Universität Witten/Herdecke.

Gastwissenschaftler

Prof. Dr. Hrushikesh N. Mhas-
kar, Department of Mathematics 
der California State University, 
ist mit einem Forschungsstipen-
dium der Alexander von Hum-
boldt-Stiftung für drei Monate als 
Gastwissenschaftler bei Prof. Dr. 
rer. nat. Jürgen Prestin am Institut 
für Mathematik der Universität 
zu Lübeck tätig. Prof. Mhaskar ist einer der weltweit 
führenden Approximationstheoretiker und Experte 
für orthogonale Polynomsysteme. Die aktuelle For-
schungskooperation bezieht sich auf Fragestellungen zu 
polynomialer Approximation von Funktionen auf der 
Einheitssphäre. Neben Wavelet-Entwicklungen inter-
essieren besonders Diskretisierungen durch geeignete 
Quadraturformeln. Die Ergebnisse fließen ein in ein 
DFG-Projekt zusammen mit Prof. Dr. Helmut Schaeben 
von der TU Bergakademie Freiberg zur Hochauflösen-
den Texturanalyse von Kristallen.

Preise 

Dr. rer. nat. Frank Kaiser, In-
stitut für Humangenetik der Uni-
versität zu Lübeck, erhielt den 
Isabelle-Oberlé-Award der Euro-
pean Human Genetics Conference 
(ESHG). Damit wurde sein Beitrag 
"C66 - The cohesion protein NIP-
BL recruits histone deacetylases to 
mediate chromatin remodelling" 
auf der Jahrestagung der ESHG 
vom 16. - 19. Juni 2007 in Nizza/Frankreich ausgezeich-
net. Der Isabelle-Oberlé-Award wird an einen jungen 
Wissenschaftler für den besten Beitrag aus dem Gebiet 
der Genetik zum Thema der mentalen Retardierung ver-
liehen. Es waren 1700 Beiträge eingereicht worden. Dr. 
Kaiser beschäftigt sich mit der molekulargenetischen 
Analyse der Proteinfunktion des NIPBL-Gens, das für 
das Cornelia-de-Lange-Syndrom, ein komplexes Fehl-
bildungssyndrom, verantwortlich ist. 

außerdem für das Projekt "Entwicklung eines multi-
modalen Neuro-Explorationsinstruments" mit 307.000 
Euro aus Mitteln des Innovationsfonds des Landes 
Schleswig-Holstein gefördert.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans-
Heinrich Raspe, Direktor des 
Instituts für Sozialmedizin der 
Universität zu Lübeck, wird für 
das Projekt "Entwicklung und 
Validierung eines via Mobilte-
lefon vermittelten Präventions-
programms für das Metabolische 
Syndrom" mit 10.000 Euro aus 
Mitteln des Innovationsfonds des 
Landes Schleswig-Holstein gefördert. Ziel ist die Ent-
wicklung eines validierten softwaregesteuerten Gesamt-
konzepts für das Assessment von (verhaltensgebunde-
nen) Risikofaktoren des Metabolischen Syndroms so-
wie die maßgeschneiderte Intervention bei großen Be-
völkerungsgruppen, das auf unterschiedliche Kontexte 
übertragen werden kann. In dem geplanten Projekt ist 
als Medium für die Feststellung des bestehenden Risi-
kos (Assessment) und die Intervention das Mobiltelefon 
(SMS) gewählt.
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liche Tätigkeit und hatte zahlreiche Doktoranden. 1951 
habilitierte sich Piper mit dem Thema „Über die senso-
rischen und motorischen Funktionen des Auges“, wurde 
er Oberarzt der Klinik und 1956 apl. Professor. Nach 

der Emeritierung von Meesmann 
blieb er noch für ein Jahr als Ober-
arzt unter Pau an der Kieler Klinik 
und übernahm am 1 Mai 1960 als 
Chefarzt die Leitung der neuen Au-
genklinik der Städtischen Kranken-
anstalten in Wuppertal. 

1966 erhielt er einen Lehrauftrag 
für Augenheilkunde an der neu ge-
gründeten Medizinischen Akademie 
in Lübeck und wurde schließlich im 
Mai 1968 auf den neu eingerichteten 
Lehrstuhl für Augenheilkunde nach 
Lübeck berufen. Der Aufbau dieser 
Klinik und ihre Vergrößerung von 
anfangs 20 auf über 40 Betten ist 
sein besonderer Verdienst. Von 1979 
bis 1981 war er Dekan der Medizi-

nischen Fakultät, von 1968 bis 1972 Vorsitzender der 
Medizinischen Gesellschaft Lübeck. 1975 wurde ihm 
wegen seiner besonderen Verdienste um die Fortbil-
dung die Ernst von Bergmann-Plakette verliehen. Am 1 
April 1984 wurde Hans-Felix Piper emeritiert, er bliebt 
jedoch der Klinik und der Universität weiterhin eng ver-
bunden, nahm als gefragter Diskussionsredner an den 
Fortbildungsveranstaltungen teil und behielt auch sein 
Arbeitszimmer in der Klinik, das er noch wenige Tage 
vor seinem Tod aufsuchte. Seit 1984 war er Gründungs-
mitglied dieser Zeitschrift FOCUS MUL, ein Amt, das 
er bis 1995 mit großem Engagement wahrnahm. 1996 
wurde ihm die Ehrennadel der Universität zu Lübeck 
verliehen. 

Schwerpunkte seiner wissenschaftlichen Tätigkeit 
waren vor allem das frühkindliche Schielen, das Läh-
mungsschielen, die verschiedenen Nystagmusformen, 
die Sinnesphysiologie und verkehrsophthalmologische 
Themen. Viele Jahre war Piper Mitglied der Verkehrs-
kommission der DOG und blieb auch noch nach seiner 
Emeritierung Obergutachter für verkehrsophthalmo-
logische Fragen in Schleswig-Holstein. Er war Mit-
glied der Bielschowsky-Gesellschaft, der deutschen 

Am 9. Mai. 2007 starb plötzlich und unerwartet Prof. 
Dr. Hans-Felix Piper, der ehemalige Direktor der Uni-
versitäts-Augenklinik Lübeck, im 92. Lebensjahr. Bis 
zum letzten Tag war er geistig aktiv und voller Pläne. 

Geboren am 23. Jannuar 1916, 
wuchs er in Kiel auf. Sein Vater war 
der Sinnesphysiologe Prof. Hans Pi-
per, der 1915 wenige Monate vor der 
Geburt seines Sohnes als Soldat im 
1. Weltkrieg fiel. Seine Mutter war 
die Tochter des berühmten Chirurgen 
Prof. Johann von Mikulicz-Radecki. 
Nach dem Abitur am humanisti-
schen Gymnasium, der heutigen 
Kieler Gelehrtenschule, nach Ar-
beits- und Grundwehrdienst begann 
er  in Kiel das Medizinstudium, das 
er in Hamburg fortsetzte und 1942 
mit dem Staatsexamen und Promoti-
on in Wien abschloss. Anschließend 
wurde er Truppenarzt, erlitt 1945 in 
Russland eine schwere Verwundung, 
kam mit einem der letzten Züge ins Lazarett nach Elm-
shorn und vorübergehend in Kiel in englische Gefan-
genschaft. So war er bei Kriegsende wieder in Schles-
wig-Holstein und konnte sich seiner wissenschaftlichen 
und klinischen Ausbildung widmen. Sein Onkel, Prof. 
Wilhelm Anschütz, Schwiegersohn von Mikulicz-Rade-
cki und ehemaliger Direktor der chirurgischen Universi-
tätsklinik in Kiel, empfahl ihm die Augenheilkunde und 
vermittelte ihn an Prof. Alois Meesmann, den Direktor 
der Kieler Augenklinik. So kam Hans-Felix Piper zur 
Augenheilkunde, zunächst im Sommer 1945 als Gast-
arzt, ab Januar 1946 als unbezahlter Volontärarzt und 
schließlich als wissenschaftlicher Assistent. Mit Mees-
mann verband ihn die von der Mutter schon früh geför-
derte Freude an der Musik und dem Klavierspiel.

Besonders prägend für Pipers wissenschaftlichen Wer-
degang war, dass der Sinnesphysiologe Manfred Monjé 
nach dem Krieg Leiter der sinnesphysiologischen Ab-
teilung an der Kieler Augenklinik wurde, bevor er 1955 
auf einen eigenen Lehrstuhl für angewandte Physiologie 
am Physiologischen Institut in Kiel berufen wurde. Von 
Monjé erhielt Piper viele Anregungen. Schon während 
der Kieler Zeit entfaltete er eine reiche wissenschaft-

IN MEMORIAM

Prof. Dr. Hans-Felix Piper †



#521105_lübeck-lexikon_sw.indd 1 13.06.2006 16:36:30 Uhr

Gesellschaft für Schielforschung, besuchte deren Ta-
gungen regelmäßig und wurde schließlich eines ihrer 
Ehrenmitglieder. Auch der medizin-historischen Julius-
Hirschberg-Gesellschaft gehörte Piper seit ihrer Grün-
dung an. Da er in späteren Jahren nicht mehr aktiv in der 
Forschung tätig sein konnte, verlagerte sich sein Inter-
esse und seine Vortragstätigkeit von der Bielschowsky-
Gesellschaft zur Hirschberg-Gesellschaft, in der er zu 
Themen aus seinem ursprünglichen Arbeitsgebiet der 
Sinnesphysiologie sprach. Es waren im Wesentlichen 
historische Themen aus seinem ursprünglichen Arbeits-
gebiet der Sinnesphysiologie. 

Hans-Felix Piper war seit 1949 verheiratet und hatte 
zwei Töchter und zwei Söhne. Unerwartet starb seine Frau 

im letzten Jahr. Der Verlust traf Piper schwer, doch mit 
Unterstützung seiner Kinder blieb er in seinem schönen 
Haus in Lübeck wohnen und nahm bald seine wissen-
schaftliche Arbeit wieder auf. Intensiv arbeitete er bis 
zum letzten Tag an einem medizin-historischen Vortrag. 
Er verstarb in der Nacht zum 9 Mai 2007 im Schlaf. 

Wir werden Hans-Felix in Erinnerung behalten als einen 
bescheidenen, freundlichen und liebenswerten Men-
schen, dem laute Töne fremd waren und der nie nach 
Profilierung strebte. 

Prof. Gerhard Holland (Kiel)
Prof. Horst Laqua (Lübeck)
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