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Von chirurgischen Modellen bis zu Simulationsszenarien: Nachwuchs-

wissenschaftler der HTWK Leipzig erforschen, wie schwierige Operatio-

nen „geübt“ werden können

Professor Gesine Grande und Pro-
fessor Werner Korb kommen aus ganz 
verschiedenen Fachrichtungen: Wäh-
rend er Vorlesungen zu Elektrotechnik 
hält, lehrt sie Psychologie. Professor 
Korb hat jahrelang zu komplexer auto-
matisierter Medizintechnik geforscht, 
Professor Grande hingegen zu Partizi- 

pation und Bedarfsorientierung im Ge- 
sundheits- und Sozialwesen.

Das passt nicht zusammen? Ganz 
im Gegenteil. Mit ihrem unterschied-
lichen Hintergrund und ihren Erfah-
rungen haben sie die besten Voraus- 
setzungen, um die Nachwuchsforscher- 
gruppe„TOPINUS“ (Test und Trainings- 

operationsräume: Integration von Nut- 
zermodellierung und Systemanalyse) 
zu leiten. Hier arbeiten acht junge 
Nachwuchswissenschaftler der HTWK 
Leipzig – gefördert aus Mitteln des 
Europäischen Sozialfonds (ESF) – am 
Trainings- und Simulationsoperations-
saal der Zukunft: In diesem geplanten 
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Operationssaal unterstützen simulier-
te Szenarien und Modelle die chirur-
gische Weiterbildung von Fachärzten. 
Ähnlich ist es in der Luftfahrt, wo 
Übungen an Flugsimulatoren bereits 
fester Teil des Ausbildungsprogramms 
sind. „Wir arbeiten hier sozusagen am 
Flugsimulator für die Chirurgie“, sagt 
Professor Werner Korb. Das Projekt soll 
dabei helfen, die Sicherheit von Pa-
tienten zu erhöhen. „Durch das Üben 
eines so komplexen Vorgangs, wie es 
eine Operation ist, wird der Lernfort-
schritt bei angehenden Ärzten be-
schleunigt, und das kommt letztlich 
den Patienten zugute.“

Die Idee der Nachwuchsforscher-
gruppe TOPINUS ging aus einem gro-
ßen BMBF-geförderten Verbundprojekt 
hervor (vgl. S. 3) und hat das Ziel, den 
dort konzipierten Trainings-OP weiter-
zuentwickeln sowie die hier forschen-
den Nachwuchswissenschaftler für 
Aufgaben in diesem Bereich zu qua-
lifizieren – und damit wichtige Fach-
kräfte für die Region weiterzubilden. 
„Wir können uns vorstellen, später in 
diesem Bereich auch Lehrveranstal-
tungen anzubieten. Der Bedarf nach 
solchen Fachkräften ist da“, sagt Korb. 
Die beteiligten Wissenschaftler stre-
ben ihre Promotion an kooperierenden 
Universitäten an, die Gruppenleiter 
sind Postdocs.

In der Forschergruppe TOPINUS 
arbeiten Ingenieure (darunter Maschi-
nenbauer und Elektrotechniker, Infor-
matiker und Wirtschaftsingenieure) 
zusammen mit Sozial- und Geisteswis-
senschaftlern (wie Psychologen und 
Philosophen). Ihre gemeinsame Frage 
lautet: Wie müssen Trainingsopera-
tionssäle zur medizinischen Aus- und 
Weiterbildung idealerweise aussehen? 

Die sozialwissenschaftlich-psy-
chologische Arbeitsgruppe nimmt da-
für verschiedene Perspektiven ein: Die 
der Ärzte und die der Patienten, hinzu 
kommt die Frage nach einem passen-
den Medieneinsatz.

Aus Sicht der Ärzte gilt es zu er-
forschen: Wollen Ärzte überhaupt an 
derartigen Modellen üben? Können 
diese Modelle die OP-Realität tatsäch-
lich abbilden? Und wie kann man den 
Übungsfortschritt messen? Patienten 
dagegen könnten den Trainings-OP 
dafür nutzen, um sich über den Ver-
lauf und die Risiken einer Operation zu 
informieren. Bisher führen Ärzte OP-
Aufklärungen mit langen und kompli-
zierten Aufklärungsbögen durch. Nicht 

immer verstehen Patienten dabei alles 
und fühlen sich daher verunsichert. 
„Mit einem Film und beim Voroperie-
ren durch den Arzt können Patienten 
deutlich besser verstehen, was wäh-
rend der Narkose bei der OP passiert – 
und sehen, dass der Chirurg mit seiner 
Aufgabe souverän umgeht. Das schafft 
Vertrauen“, erklärt Professor Gesine 
Grande. Außerdem schätzen es Patien-
ten, dass Ärzte die Operation während 
ihrer Ausbildung auch am Simulator 
geübt haben – schließlich ist keiner 
gern der „allererste“ Patient eines 

Chirurgen. Aus der dritten Perspek-
tive – der Medienperspektive – geht 
es darum, die Nutzungsmöglichkeiten 
„medizinischer Filme“ zu untersuchen 
und die konkreten Anforderungen an 
solche Filme für verschiedene Adressa-
tengruppen wie Patienten, Ärzte oder 
Anbieter von Medizintechnik heraus-
zuarbeiten.

In der anderen, ingenieurwissen-
schaftlich-technischen Arbeitsgruppe 
geht es um Detailfragen der System-
analyse und -entwicklung. Die Forscher 
untersuchen hier, wie bestehende 
OP-Säle als Test- und Trainings-OPs 
nachgebildet werden können. Außer-
dem entwickeln sie Konzepte zur Spei-
cherung und Analyse multimodaler 
Sensor- und Aktor-Daten in Trainings-
systemen, die Feedback über mög- 
liche Verletzungen und Krafteinwir-
kungen liefern und damit objektive Be- 
wertungskriterien für das Training bie- 
ten. Ein anderes Themenfeld ist die 

Entwicklung zusätzlicher mechatro- 
nischer Komponenten, um das simu- 
lierte Training noch realistischer zu 
machen als bisher. Ein weiterer Wis-
senschaftler untersucht die zukünf-
tige Vermarktbarkeit und erstellt 
Konzepte zum Wissens- und Techno-
logietransfer für den Trainings-OP – 
denn dieser soll nur das Modell sein 
für spätere Anwendungen. „Die ent-
wickelte Trainingsumgebung kann 
dabei nicht nur für die Weiterbildung 
von Ärzten und die Aufklärung von Pa-
tienten oder anderer Nicht-Fachleute 

interessant sein, sondern auch für an-
dere Zielgruppen. Denkbar sind auch 
die Anbieter von Medizintechnik, die 
in solchen Umgebungen ihre neuen 
Geräte zertifizieren und testen lassen 
könnten. Prinzipiell geht es um die Er-
gonomie, also die Anwendbarkeit von 
Technik und Mensch-Maschine-Inter-
aktion“, erklärt Professor Korb.

Professor Grande stellt fest: „Die 
Zusammenführung dieser verschieden- 
en Sichtweisen und Forschungsan- 
sätze, der ingenieurwissenschaftlich-
technischen und der sozialwissen-
schaftlich-psychologischen, ist sehr 
bereichernd und schafft ein enorm 
lebendiges, kreatives Umfeld. Diese 
beiden Sichtweisen vereinen zu kön-
nen, ist eine große Stärke dieser For-
schergruppe.“ Die ersten Ergebnisse 
sind Anfang 2013 zu erwarten und 
werden auf Tagungen und Kongressen 
vorgestellt.

   Seite 2                             EINBLICKE.  Newsletter Ausgabe 02 Nr. 02 | 2012

 GESUNDHEIT erhalten.           

In Zukunft sollen Ärzte in der Weiter- und Fortbildung besonders schwierige Opera-
tionen am Modell üben können - die Leipziger Forscher erarbeiten dafür chirurgische 
Modelle, Trainingspläne und entwickeln Anwendungsmöglichkeiten für verschiedene 
Nutzergruppen

Prof. Dr. P.H. 
Gesine Grande 
Leiterin Forschungsgruppe 
„Soziales und Gesundheit“ 
(SUG)
8  grande@fas.htwk-
 leipzig.de

Prof. Dr. sc. hum.
Werner Korb 
Leiter Forschungsgruppe 
„Innovative Surgical 
Training Technologies” 
(ISTT)
)  0341/3076-3101
8 korb@istt.htwk-leipzig.de 



Die Simulatoren-Macher
Die Forschungsgruppe ISTT bearbeitet Themen an der Schnittstelle zwischen  

Ingenieurwissenschaften, Pädagogik und Chirurgie

 Am Anfang der Forschungsgruppe 
ISTT (Innovative Surgical Training 
Technologies) stand eine Vision: In 
Zukunft sollten Chirurgen die Gelegen-
heit haben, schwierige Operationen 
vorher an einem realistischen Modell 
üben zu können: 

„Bei Computersimulationen sol-
cher Operationen fehlt oft der hap-
tische Eindruck, außerdem kann 
häufig das OP-Umfeld, also die Zu-
sammenarbeit mit dem Team nicht 
so gut simuliert werden. Tierische 
Präparate sind nicht immer genau-
so beschaffen wie beim Menschen, 
und menschliche Präparate gibt es 
schlicht zu wenige für einen brei-
ten Masseneinsatz, insbesondere 
in anderen Ländern“, 

sagt Professor Werner Korb, Leiter der 
Forschungsgruppe ISTT.

Von der Idee 
zum Projekt

Keimzelle der Forschungsgruppe war 
ein großes, vom BMBF gefördertes 
Projekt – eben mit Namen „Innova-
tive Surgical Training Technologies“. 
Hier entwickelte ein interdisziplinäres 
Team aus Ingenieuren und Psycho-
logen sowohl ein realistisches chirur-

gisches Modell, also ein „technisches 
Präparat“, das sich bei Operationen 
wie echt anfühlt, als auch Trainings-
umgebungen und -ablaufpläne. 
 „Ziel unserer neuen Projekte ist 
es nun, den damals konzipierten 
Trainings-OP weiterzuentwickeln und 
letztlich marktreif zu machen. Klini-
ken und Trainingszentren sollen das 
Konzept übernehmen können“, sagt 
Korb. „Aber auch neue Nutzergruppen 
wie Patienten oder auch die Nutzung 
von Medien rücken mit in den Fokus.“

Vielzahl laufender Projekte 
als Weiterentwicklung

Zu den neuen Projekten gehört etwa 
die Nachwuchsforschergruppe TOPINUS 
(s. Seite 1) oder die Entwicklung eines 
innovativen Lehrmediums für Assis-
tenzärzte. Projektkoordinator Andre- 
as Seifert erklärt die Funktion dieser 
interaktiven Software, die etwa für 
Tablet-PCs gedacht ist: „Zuerst kann 
sich der Arzt vorbereiten, er bekommt 
Hintergrundinformationen wie bei-
spielsweise Einblick in die Patienten-
akte und anatomische Details zur OP-
Region. Danach beginnt die ‚OP‘ am 
Simulationsmodell, die durch Video-
sequenzen wie etwa den Blick durch 
das OP-Mikroskop visualisiert wird. 
Währenddessen muss der Arzt Ent-
scheidungen treffen – und beeinflusst 
so den Verlauf der Operation.“

 An der Marktreife des entwickel-
ten chirurgischen Modells feilt das 
Forschungsteam im Projekt „LewiSim“ 
(„Lendenwirbelsäulen-Simulator“). Der 
bestehende Prototyp wurde bisher in 
aufwändiger Handarbeit produziert: 
„Letztlich sollen die chirurgischen Mo- 
delle deutlich kostengünstiger werden. 
Wir überlegen auch, die Funktionali-
täten je nach Übungsstufe spezifi-
scher zu machen. Nicht jedes Modell 
muss auch alles können“, sagt Ben 
Andrack, Gruppenleiter von LewiSim.
Im Projekt „iTOM“ („Testing of innova-
tive training concepts for the operati-
ve medicine”) entwickeln Mitarbeiter 
des ISTT-Teams Trainingspläne für chi- 
rurgische Experten, also Weiterbil-
dungskonzepte für bereits erfahrene 
Chirurgen. Anhand dieser Pläne kön-
nen Ärzte später besonders heraus-
fordernde Situationen an neuester Me- 
dizintechnik üben. Die Trainingspläne 
sind speziell auf die Bedürfnisse chir-
urgischer Trainingszentren zugeschnit-
ten. „Es sollen pädagogisch-didakti-
sche Fähigkeiten für den OP und eine 
technologische Kompetenz für den Um-
gang mit den High-Tech-Systemen im 
OP vermittelt werden“, sagt Dr. Norman 
Geißler, Gruppenleiter des iTom-Teams. 
Das Projekt wird gemeinsam mit dem 
Trainingszentrum Centro de Cirugía de 
Mínima Invasión Jesús Usón (JUMISC) 
in Cáceres/Spanien durchgeführt. „Wir 
freuen uns auf die Zusammenarbeit mit 
dem JUMISC, denn so fließen die Sicht-
weisen verschiedener chirurgischer 
Schulen mit ein – nicht nur national, 
sondern auch international“, so Profes-
sor Korb.

Neue Forschungs-
vorhaben 

 Neben den bestehenden und anlau-
fenden Projekten sind auch weitere in 
Vorbereitung: „Mehrere Projektanträge 
laufen – je mehr Detailwissen und hoch- 
spezialisierte Mitarbeiter hier interdiszi- 
plinär zusammenarbeiten, desto besser 
für die Forschung und letztlich auch die  
Patientensicherheit“, sagt Prof. Korb.
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   GESUNDHEIT erhalten. 

Im Trainings-OP: Ausbildung mittels Simulatoren für mehr Patientensicherheit

Prof. Dr. sc. hum.
Werner Korb 
Leiter Forschungsgruppe 
„Innovative Surgical 
Training Technologies” 
(ISTT)
)  0341/3076-3101
8 korb@istt.htwk-leipzig.de
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 Auf dem Schreibtisch von Professor 
Gesine Grande liegen fast immer Pro-
jektanträge, Zwischenberichte, Evalu- 
ationen. Doch das ist nur die adminis- 
trative Seite ihrer Forschungsprojek- 
te – viel wichtiger sind die Inhalte. 
Ein inhaltlicher Schwerpunkt sind die 
komplexen Zusammenhänge zwischen 
Einstellungen, Gewohnheiten, indivi- 
duellem Verhalten und dem räum- 
lichen und sozialen Umfeld. Warum 
suchen sich Menschen einen Stadt- 
teil zum Wohnen aus? Wie verändern 
sich ihr Verhalten, ihre Werte durch 
das Leben in dieser Umgebung? Und 
auf welche Weise entstehen dabei Un-
terschiede in der Gesundheit?

Wohnumfeld und 
Gesundheit

 Ein Beispiel ist die Untersuchung 
von Johanna Baar, die zum Zusammen-
hang von Wohnumfeld und Gesundheit 
forscht. Der Grund: „Bisher sind viele 
Annahmen zum Einfluss des Wohnum-
felds nicht ausreichend wissenschaft-

lich belegt – speziell in Deutschland 
gibt es hierzu kaum Studien“, sagt 
Baar. So gehe man zwar davon aus, 
dass ein attraktives Wohnumfeld mit 
vielfältigen Sport- und Freizeitmög-
lichkeiten und einer guten fußläufigen 
Erreichbarkeit der Einrichtungen des 
öffentlichen Bedarfs („walkability“) 
einen positiven Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten und die Gesund-
heit der Bewohner des Quartiers hat: 
„Mit meiner Studie möchte ich die 
Zusammenhänge aber auch statistisch 
belegen und wissenschaftlich fundiert 
interpretieren“, erklärt Baar. Dazu hat 
sie Studierende der HTWK und der 
Universität Leipzig befragt – und mit 
1 300 Antworten viel mehr als erwar-
tet bekommen: „Ein toller Rücklauf. 
Nun geht es an die Auswertung“, er-
klärt Johanna Baar. Sie bereitet mo-
mentan ihre Dissertation vor. 
 Gefördert wird diese aus Mitteln 
des Europäischen Sozialfonds ESF – 
ebenso wie das Dissertationsvorhaben 
von Ulrike Igel.
 

Schuleingangsuntersuchun-
gen als Vergleichsbasis
Auch Ulrike Igel geht es um den Zu-
sammenhang von Wohnumfeld und Ge-
sundheit, auch sie wertet eine Unter-
suchung statistisch aus: Igel forscht 
anhand von etwa 2500 Schuleingangs-
untersuchungen aus Leipzig nach Zu-
sammenhängen zwischen Wohnort 
und gesundheitlicher Verfassung der 
Schulanfänger: 

„Meine These war, dass in Stadt-
teilen mit einer sozial schlechter 
gestellten Bevölkerung auch der 
Gesundheitszustand der Kinder 
tendenziell schlechter ist. Das hat 
sich deutlicher abgezeichnet, als 
ich dachte – sogar bei der sozial bes- 
ser gestellten Bevölkerung in die-
sen Vierteln“, 

sagt Igel, stellt aber fest: „Momentan 
ist es zu früh, wissenschaftlich gesi-
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Die Sozialwissenschaftler der Forschungsgruppe „Soziales und  

Gesundheit“ erforschen die Bedingungen von Gesundheit – unter  

anderem den Einfluss der Wohnumgebung auf den Gesundheits- 

zustand der Bewohner

 GESUNDHEIT erhalten.           

Gesundheit – 
ein Thema 
mit lokalem 
Bezug

Prof. Dr. P.H. 
Gesine Grande 
Leiterin Forschungsgruppe 
„Soziales und Gesundheit“ 
(SUG)
8  grande@fas.htwk-
 leipzig.de



cherte Schlussfolgerungen zu ziehen.“ 
Besonders konzentriert sie sich auf die 
Frage, inwiefern Veränderungen in ein-
zelnen Quartieren – also Abnahme der 
Arbeitslosigkeit, Vorhandensein von 
Förderprojekten oder eine positivere 
Wahrnehmung des Viertels – einen Ef-
fekt auf die Gesundheit haben.
 „Die Ergebnisse unserer Arbeiten 
können kommunalpolitische Strate-

gien bis hin zu Entwicklungsschwer-
punkten in einzelnen Stadtteilen be-
einflussen“, erklärt Professor Grande. 
Grund genug, um zu erforschen, über 
welche Bedingungen die Situation vor 
Ort verbessert werden kann. Denn wer 
gesund bleibt, muss nicht zum Arzt, 
bleibt lebensfroh und produktiv – und 
lebt länger.

 Wer eigene Angehörige mit De-
menz – etwa den Partner oder die El-
tern – zu Hause pflegt, hat quasi nie 
Feierabend. „Es ist je nach Stadium 
und Dauer der Erkrankung sowohl eine 
große psychische Anstrengung als 
auch körperlich schwierig. Menschen 
mit Demenz können oft nicht mehr 
allein gelassen werden und brauchen 
rund um die Uhr Betreuung. Pfle-
gende Angehörige können nicht ein-
fach sorglos aus dem Hause gehen 
und haben schlicht keine Zeit mehr, 
sich mit Freunden oder Bekannten zu 
treffen. Manche werden schließlich 
sogar depressiv“, erklärt Janka Gro-
ße, wissenschaftliche Mitarbeiterin 
im Forschungsprojekt PAUSE. Die So-
zialwissenschaftler der HTWK Leipzig 
suchen nach Wegen, um pflegende An-
gehörige von Menschen mit Demenz zu 
entlasten: „Die ambulante Versorgung 
alter, kranker und dementer Menschen 
zu Hause wird durch den demografi-
schen Wandel immer wichtiger“, sagt 
Große.
 Laut Gesetz haben Angehörige die 
Möglichkeit, kostenlos eine stunden-
weise Betreuung zu erhalten – aber nur 
10% der Betroffenen nutzen diese An-
gebote: „Da ist ein ganzes Bündel von 
Befürchtungen und negativen Einstel-
lungen – Schuldgefühle, schlechtes 
Gewissen, Angst vor Kontrollverlust 
und vor Verlust der Privatsphäre sowie 
Angst vor der eigenen Ersetzbarkeit“, 

zählt Carmen Kluge, Mitarbeiterin im 
Projekt PAUSE, auf. „Dabei haben bis-
herige Evaluationen herausgefunden, 
dass diese stundenweise Betreuung 
den Angehörigen wirklich hilft. Ihre 
Gesundheit und Lebensqualität ver-
bessern sich.“
 Ziel des Forschungsprojekts ist es, 
Wege zu finden, um die stundenweise 
häusliche Entlastungsbetreuung für 
Betroffene attraktiver zu machen. 
„Wir versuchen, ehrenamtliche Helfer 
und pflegende Angehörige schon zu 
Beginn der Erkrankung miteinander 
bekannt zu machen. Eine Möglichkeit 
sind die von den Krankenkassen durch-
geführten Pflegekurse, die sowohl 
Angehörige als auch Ehrenamtliche 
besuchen können“, sagt Janka Große. 
Ehrenamtliche Helfer für die stunden-
weise Betreuung zu Hause vermittelt 

etwa die Freiwilligenagentur Leipzig: 
„Der Aufbau eines großen Netzwerks 
an Freiwilligen gehört zu den Zielen 
des Projekts“, sagt Große. 
 In diesem vom  Bundesministeri-
um für Gesundheit geförderten For-
schungsprojekt wollen Carmen Kluge 
und Janka Große aber auch heraus-
finden, wie sich das Vertrauen in die 
Unterstützung durch ehrenamtliche 
Helfer steigern lässt, und ob die stun-
denweise häusliche Betreuung tat-
sächlich einen positiven Einfluss hat 
– Janka Große ist davon überzeugt: 

„Funktioniert es im Modellprojekt 
in Leipzig, kann es auch in ande-
ren  Kommunen so umgesetzt wer- 
den.“
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Die Mitarbeiter Forschungsgruppe „Soziales und 

Gesundheit“ arbeiten an Forschungsprojekten wie 

„lebensstil-aendern.de“, in dem Betroffene Rat und Hilfe 

für die Anpassung der Lebensgewohnheiten erhalten, 

im Projekt „SEPPA“, bei dem es darum geht, die 

Angehörigen pflegebedürftiger Menschen in ihrem 

anspruchsvollen Alltag zu unterstützen, oder in Projekten  

zum Wert von Vertrauen im Arbeitsprozess.

Pflege ohne Pause ?
Pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz erbringen große  

Leistungen – dabei brauchen sie Unterstützung. Ein Forschungsprojekt 

an der HTWK Leipzig versucht, die besten Wege herauszufinden

Dipl.-Sozialpädagogin (FH) 
Janka Große
)  0341/3076-3224
8 janka.grosse@fas.
 htwk-leipzig.de 

M. A.  
Carmen Kluge
)  0341/3076-3257
8 carmen.kluge@fas.htwk- 
 leipzig.de

   GESUNDHEIT erhalten. 

Aktueller Termin:

7. November 2012

Fachtagung „Unterstützung 

für pflegende Angehörige von 

Menschen mit Demenz“ für 

Leipziger Bürger und Fach-

kräfte: mit Fachvorträgen, 

Projektvorstellungen, Foto-

ausstellung und Möglichkeit 

zur Vernetzung mit verschie-

denen Akteuren, Veranstalter: 

Gesundheitsamt der Stadt 

Leipzig. Für nähere Informa-

tionen wenden Sie sich bitte 

an Frau Große



Wichtige Signale 
aus der Peripherie

Strömungslehre für Blutbahnen

 GESUNDHEIT erhalten.       
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Aneurysmen (krankhafte Arterienerweiterungen) entstehen 
durch eine Schwächung der Gefäßwand und können ab einer 
gewissen Größe reißen. Ein solcher Riss führt in etwa 90% der 
Fälle zum inneren Verbluten. Im Bild: Modell zur Berechnung 
der Risswahrscheinlichkeit mithilfe des Programms Adina FSI®

FTZ Leipzig e.V.,
Dipl.-Ing. (FH) 
Mirco Fuchs
Arbeitsgruppe Laboratory 
for Biosignal Processing
)  0341/3076-3104
8  fuchs@labp.htwk-
 leipzig.de

 Peripher-physiologische Signale – 
also Signale, die nicht vom Gehirn, son- 
dern von anderen Organen ausgehen 
– werden zur Klärung psychologischer 
und neurologischer Fragestellungen he-
rangezogen. Zu diesen Signalen zählen 
etwa EKG, EMG (Muskelaktivität), EDA 
(Hautleitwert) und Atemfrequenz. Neu-
este Erkenntnisse zeigen, dass eine 
genauere Analyse und Überwachung 
verschiedener peripher-physiologischer 
Signale bei Diagnosen und Therapien 

(wie Biofeedbacktherapien oder bei 
Einstellung und Überwachung der Me-
dikation) langfristig zu besseren Thera-
pieerfolgen in diesen Anwendungsge-
bieten führen. In der klinischen Praxis 
werden entsprechende Verfahren bisher 
jedoch nur selten eingesetzt, denn eine 
simultane Erhebung der unterschied-
lichen Daten ist mit vergleichsweise 
hohem Aufwand verbunden. Die FTZ-
Arbeitsgruppe um Fuchs entwickelt der- 
zeit ein System, mit dem sich verschie-

dene peripher-physiologische Signale 
simultan, in Echtzeit und in hoher Si-
gnalqualität erfassen lassen. Es wird 
mehrere Module umfassen, die in ver-
schiedenen Kombinationen verwendet 
werden können. „Einige Anwendungen 
erfordern etwa eine möglichst freie Be-
wegung des Patienten, was mit diesem 
Messsystem möglich sein wird“, erklärt 
Dr. Markus Götz vom Projektpartner 
MRC Systems GmbH aus Heidelberg.

 Professor Frank Preser lehrt und forscht an der Fakultät 
Bauwesen – zu Themen aus dem Wasserbau. „Aber mit Me-
thoden der Hydromechanik auch die Strömung des Blutes zu 
berechnen, ist durchaus möglich. In beiden Fällen will man 
herausfinden, welche Kräfte ein Fluidum auf die Umgebung 
ausübt. Mithilfe komplexer finite-Methode-Berechnungen 
kann man so das Rupturrisiko oder die Auswirkungen eines 
bei einer OP eingesetzten Stents, also einer künstlichen Ge-
fäßstütze, berechnen und relativ sicher vorhersagen.“ Die 
bisherigen Voraussagen zur Risswahrscheinlichkeit allein 
aufgrund der Größe von Aneurysmen sind nicht zuverlässig 
genug. Ziel von Professor Preser ist es, ein innovatives Dia-
gnosesystem zu entwickeln, das Kernspintomographie und 
Strömungsanalyse vereint. „Bei der Zusammenarbeit mit 
meinen Partnern, medizinische Experten in diesem Bereich, 
stellen wir immer wieder fest, wie gut sich hier ingenieur-
wissenschaftliches und medizinisches Wissen ergänzt“, er-
zählt Professor Preser.

Arbeitsgruppe um Mirco Fuchs entwickelt ein System zur 

simultanen Messung peripher-physiologischer Signale 

Ruptur-Risiko-Monitoring abdominaler Aneurysmen – Professor Preser 

berechnet mithilfe eines Modells aus der Strömungslehre die Risswahr-

scheinlichkeit krankhafter Aortenvergrößerungen

Institut für 
Bio-Fluidmechanik,
Prof. Dr.-Ing.
Frank Preser
Fachgebiet: 
Hydromechanik/ Wasserbau
)  0341/3076-6227
8  frank.preser@fb.htwk-
 leipzig.de



 Etwa jede dritte Frau über 45 Jah-
re und viele Männer, besonders nach 
Prostata-Operationen, leiden an 
Harninkontinenz (ungewolltem Urin-
abgang). „Die Gründe sind vielfältig – 
von Fehlsteuerungen aus dem Gehirn, 
Störungen der nervalen Steuerung bis 
zu Schwächungen des Schließmus-
kels“, erklärt Dr. med. Ulf Bühligen, 
Oberarzt an der Klinik und Poliklinik 
für Kinderchirurgie des Universitäts-
klinikums Leipzig. Aber Inkontinenz 
ist keineswegs nur ein Problem älterer 
Menschen, wie Dr. Bühligen betont: 
„Inkontinenz für Urin und Stuhl ist 
bereits im Kindesalter ein Tabuthema 
und deren effektive Behandlung wich-
tig für eine normale körperliche und 
geistige Entwicklung des Kindes.“
 Dr. Bühligen arbeitet im Bereich 
der Entwicklung neuartiger Behand-
lungsmethoden schon länger mit 
Dipl.-Ing. Dieter Herrmann zusammen, 
dessen Firma rehamed-tec medizini-
sche Therapiegeräte für die Rehabili-
tation entwickelt und vertreibt. „Wir 
wollten unsere bestehenden Geräte 
weiterentwickeln und suchten nach 
einem zuverlässigen Partner mit den 

nötigen Ressourcen – so kamen wir 
mit Dr. Janns von der HTWK Leipzig 
zusammen“, sagt Dieter Herrmann.
Dr. Janns lehrt industrielle Messtech-
nik an der HTWK Leipzig. Er verfügt 
über langjährige Praxiserfahrung im 
Bereich Prüfmittel und Messgerä-
te sowie Qualitätssicherung mittels 
Messtechnik. „Diese medizinische An-
wendung war für mich neu, ich habe 
vorher vor allem im Bereich Indust-
rielle Qualitätssicherung gearbeitet“, 
sagt Dr. Janns. „Aber im Bereich Medi-
zintechnik entsteht momentan immer 
mehr Forschungsbedarf, und dort sind 
wir mit unserem ingenieurwissen-
schaftlichen Know-How gefragt.“
 Aufgabe in diesem Forschungspro-
jekt ist die Weiterentwicklung eines 
Trainingsgeräts mit Biofeedback, das 
zum Muskeltraining bei Inkontinenz 
eingesetzt wird: „Das bisherige Trai-
ningsgerät unterstützt den Schließ-
muskel bei der Kontraktion, indem es 
eine genau dosierte Art elektrischen 
Stroms aussendet. Durch ein solches 
Trainingsprogramm wird der Muskel 
langsam gestärkt und so aufgebaut – 
in mehreren Etappen“, erklärt Thomas 

Wendt, Mitarbeiter im Forschungs-
projekt. Ziel der HTWK-Forscher ist, 
durch Biofeedback den tatsächlichen 
Trainingsfortschritt sofort zu erfas-
sen, den Trainingsstrom daran anzu-
passen und so einen individuellen 
Übungsverlauf zu ermöglichen: „Dafür 
entwickeln wir eine neuartige Sonde 
mit Kraftmessung und einen Regel-
mechanismus mit Biofeedback für das 
Gerät“, erklärt Wendt. Die Sonde wird 
von der NRU GmbH hergestellt, einem 
hochspezialisierten Unternehmen, das 
Feingussteile aus nahezu allen Werk-
stoffen herstellen kann. Dieter Herr-
mann von rehamed-tec ergänzt: 

„Mit diesem neuartigen Produkt-
system sind völlig neue Behand-
lungsmethoden von Inkontinenz 
möglich – und es sichert unserer 
Firma einen Wissensvorsprung.“ 

Das AiF-geförderte Forschungsprojekt 
läuft bis Mitte 2013: „Bis dahin wollen 
wir den Prototypen auch medizinisch 
evaluiert haben“, sagt Dr. Janns.

   GESUNDHEIT erhalten. 
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Neuer Ansatz 
in der Inkontinenztherapie
Bio-Feedback und High-Tech: Ingenieure entwickeln physiologisch optimierte Signal-

steuerungen mit anatomisch angepassten Übertragungsschnittstellen und intelligenten 

Regelmechanismen – für das Training der Verschlussmuskulatur bei Inkontinenz

Dr.-Ing. 
Stephan Janns
Fachgebiet: industrielle
Messtechnik und Qualitäts-
sicherung
)  0341/3076-4131
8 janns@me.htwk-leipzig.de

M. Eng. 
Thomas Wendt
)  0341/3076-4136
8 thomas.wendt@me.htwk- 
 leipzig.de

Projektmitarbeiter Thomas Wendt mit einem ersten Muster der Sonde im Kontinenzzentrum der Klinik und Poliklinik 
für Kinderchirurgie am Universitätsklinikum Leipzig.
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 Dialyseverfahren sind kompliziert, 
individuell und zeitaufwändig – und 
für Betroffene die einzige Möglich-
keit, die Nierenfunktion zeitweise zu 
ersetzen.

Dialyse 
ist aufwändig

 „Jeder Dialysevorgang ist für die 
Patienten eine körperliche Belastung. 
Die Zeitdauer einer Dialyse hängt da-
bei von der Größe eines Patienten und 
von der Menge der herauszufilternden 
Schadstoffe ab“, erläutert Dr. med. 
Joachim Beige, Leiter des KfH-Dialyse-
zentrums am Klinikum St. Georg Leip-
zig. „Mein Fernziel ist, mithilfe einer 
überschaubaren, anwenderfreundli-
chen technischen Lösung individuelle 
Dialysevorgänge zu ermöglichen. Den 
ersten Schritt dazu machen wir mit 
diesem Projekt: Wir erfassen peripher-
physiologische Signale des Körpers 
und damit das Wohlbefinden der Pa-
tienten, um später die Intensität der 
Dialyse daran anzupassen.“
 Mit Professor Andreas Pretschner 
fand Dr. Beige einen Projektpartner 
mit dem nötigen technischen Know-
How: Pretschners Schwerpunkte in 
Lehre und Forschung liegen in den Be-

reichen Prozessinformatik, Datenkom-
munikation und Steuerungssysteme. 

Eine Aufgabe für die 
Prozessinformatik

Pretschner erklärt: „Unsere Aufgabe 
in diesem Projekt ist die Entwicklung 
der Datenaustausch-Schnittstelle auf 
Hardwareebene. Hier fließen EKG-, 
EMG-, EDA-, Atmungs- und Tempera-
turdaten sowie Informationen über 
Unwohlsein und Muskelkrämpfe des 
Patienten zusammen.“ Darüber hin-
aus werden vom System zusätzliche 
Größen wie die Herzratenvariabilität 
(HRV) und die Atemfrequenz ermittelt. 
Diese Daten werden mit den von der 
Dialysemaschine ermittelten Parame-
tern zusammengeführt und online ver-
fügbar gemacht. Aus den gesammel-
ten Daten sollen später Rückschlüsse 
auf den Zustand der Patienten gezo- 
gen werden können. Pretschner: „Damit 
man diese Daten zusammenführen 
kann, muss der Datenaustausch zwi- 
schen den heterogenen Systemen funk- 
tionieren. Wir suchen deshalb dafür 
ein geeignetes Kommunikationsproto-
koll und planen die Netzstruktur.“ Bei 
dem Vorhaben handelt es sich um eine 
Piloterprobung: 

„Wir müssen zuerst sehen, ob sich 
der Zustand der Patienten aus den 
Daten zuverlässig diagnostizieren 
lässt, unsere Lösung ist vorerst 
eine Art ‚add-on‘ für das Dialyse-
gerät. Später könnte diese Lösung 
automatisiert und in Dialysegeräte 
integriert werden“,

so Pretschner. Partner im Projekt sind 
die PSA Controls GmbH und die s.w.an. 
GmbH, zwei regionale mittelständi-
sche Firmen aus den Bereichen Auto-
matisierung bzw. Medizintechnik.

Ziel: Lebensqualität der
Patienten verbessern

 Das Projekt wird momentan durch 
das Bundesministerium für Wirtschaft 
und Technologie gefördert. „Im Früh-
jahr 2013 soll dann eine Lösung vor-
liegen“, sagt Professor Pretschner, 
und Dr. Beige fügt hinzu: „Ich erwarte 
durch den an die Biowerte des Patien-
ten angepassten Dialyseverlauf eine 
deutliche Verbesserung der Lebens-
qualität der Patienten.“

Bald automatisch individuell?
Wie Prozessinformatiker und Ärzte die Dialyse patientenfreundlicher machen wollen

Prof. Dr.-Ing.
Andreas Pretschner
Fachgebiet: 
Prozessinformatik und 
Steuerungssysteme
)  0341/3076-1135
8  andreas.pretschner@eit. 
 htwk-leipzig.de

Projektmitarbeiter Robin Kammel bereitet einen Testdurchlauf des Sensorsystems vor

Dialyse (Blutwäsche) ist 

neben einer Nierentrans-

plantation die einzige 

Möglichkeit, Nierenversagen 

zu behandeln. Dabei wird die 

Reinigungsfunktion der Niere 

künstlich ersetzt: Das Blut 

des Patienten wird lang-

sam durch ein Dialysegerät 

gepumpt, dort gereinigt und 

anschließend wieder in den 

Körper des Patienten zurück-

geführt. Deutschlandweit 

benötigen ca. 60.000 

Menschen regelmäßig eine 

Dialyse.
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Automatisierung im Labor
Ingenieure der HTWK Leipzig entwickeln zusammen mit 

Bio-Imaging-Spezialisten und Bioinformatikern ein Automatisierungs-

system fürs Probenlabor: Plattformunabhängig, flexibel und 

kostengünstig

 Laborarbeit ist fast nie spannende 
Detektivarbeit und nur selten so in-
teressant, wie es für Außenstehende 
klingen mag: Wenn 500 Blutproben 
einzeln darauf untersucht werden 
müssen, ob sich in einer vielleicht 
doch eine leichte Verfärbung zeigt, 
oder wenn in eine Palette Petrischalen 
jeweils 2 Milliliter einer bestimmten 
Lösung getropft werden müssen, dann 
kann Langeweile aufkommen. Inge-
nieure der HTWK Leipzig arbeiten an 
einem System, das die Bearbeitung 
von Proben automatisch vornimmt. 

„Automatisierungslösungen setzen 
sich in der Laborarbeit in immer 
mehr Bereichen durch, sowohl in 
Forschung als auch in medizini-
schen und biotechnischen Anwen-
dungen“, 

sagt Professor Tilo Heimbold, der an 
der HTWK Leipzig Prozessleittechnik 
und Prozessführung lehrt und auch im 
Bereich der Automatisierungstechnik 
forschend tätig ist. „Solche einfachen 
und ermüdenden Arbeiten bieten sich 
für eine Automatisierung an, die ein-
fache Arbeitsschritte zuverlässig ver-
richten und dokumentieren kann.“
 Sein Forschungsteam entwickelt 
im Projekt „D-LAB“ zusammen mit 
den Firmen biostep GmbH und Kape-
lan Bio-Imaging GmbH ein modulares 
Laborsystem, das Proben im Labor 
digitalisieren sowie auch bearbeiten 
kann. Dabei übernimmt das Team des 
FTZ e.V. der HTWK Leipzig den Aufbau 
der Hardware und deren Ansteuerung, 
biostep entwickelt eine systemspezi-
fische μC-Steuerung und Kapelan die 
Verbindung der Einzelmodule zu einem 
Gesamtsystem über eine zentrale Ge-
räteregistrierung. Die geplante Funk-
tionsweise des Gesamtlabors ist so: 
„Eine Kamera, ein Scanner oder auch 

ein Laser nimmt die Daten auf. Dabei 
müssen unterschiedliche Behältnisse 
wie Petrischalen, Glasträger, Mikroti-
terplatten oder Kolben transportiert 
werden können – aus dem Archiv und 
wieder zurück“, erklärt Thomas Rüdi-
ger, Mitarbeiter im Forschungsprojekt. 
„Alles soll automatisiert geschehen 
und ohne dass etwas kontaminiert 
wird oder ein Glas kaputtgeht.“ Das 
automatisierte Labor soll außerdem 
ein Rechtemanagementsystem bieten 
und beliebig erweiterbar sein.
 Solche automatisierten Lösungen 
gibt es bisher nur wenige – die meisten 
Anbieter gibt es in den USA. „Vorteil 
unseres Systems ist, dass es plattform-
unabhängig arbeitet, zu allen be- 
stehenden Labormanagement-Syste- 
men passt und auch die Befehls-
sprachen anderer Geräte erkennen 
und übersetzen kann. Damit kann 
der Endkunde beliebige andere Ge-
räte anschließen, er ist unabhängig 
von einem konkreten Anbieter“, er-
klärt Thomas Rüdiger. „Bei Bedarf ist 
das System modular erweiterbar und 
wächst beim Kunden vor Ort weiter.“ 
Und auf Wachstum ist es ausgelegt: 

„Das Laborsystem soll letztlich für 
den Massendurchsatz eingesetzt 
werden, es wird sehr große Mengen 
zuverlässig und schnell bearbeiten 
können“, 

sagt Heimbold. Das BMWI-geförderte 
Forschungsprojekt läuft noch bis Mitte 
2013 – dann soll der Prototyp aus Grei-
fer- und Transportsystem, Steuerung, 
Software und Benutzeroberfläche fer-
tig sein. 
 Professor Heimbold meint: „Labo-
re könnten damit viele Untersuchun-
gen letztlich günstiger anbieten; und 
unter Umständen vor allem auch eini-
ge schneller.“

Projektmitarbeiter Thomas Rüdiger 
montiert den Prototyp eines Greifers 
am Versuchsaufbau

FTZ Leipzig e.V.,
Prof. Dr.-Ing. 
Tilo Heimbold 
Fachgebiet: 
Prozessleittechnik und 
Prozessführung
)  0341/3076-1178
8  tilo.heimbold@eit.htwk- 
 leipzig.de
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Modellprojekt für gesunde Leipziger Stadtteile geht 
an den Start: Koordinierungsstelle Gesundheit
 An die erfolgreiche Arbeit des „Gesundheitsladens“ im Leipziger 
Osten, der von den Forschungsprojekten „GO“ (Gesund im Osten) und 
„AGNES“ betrieben wurde, soll nun mit dem Modellprojekt „Koordi-
nierungsstelle Gesundheit Leipzig“ angeknüpft werden. Ziele sind der 
Aufbau und die Festigung von Partnerschaften für gesunde Leipziger 
Stadtteile – das Projekt wird damit auf das gesamte Stadtgebiet aus-
gedehnt. „Der Gesundheitsladen hat gezeigt, dass eine enge Zusam-
menarbeit mit den Akteuren vor Ort positive Ergebnisse bringt. Kitas, 
Schulen, Vereine, Quartiersmanagement, die Städtische Wohnungs-
gesellschaft LWB, Gewerbetreibende und nicht zuletzt die Bewohner 
selbst müssen in Gesundheitsförderung mit einbezogen werden“, 
sagt Claudia Menkouo, Mitarbeiterin im Projekt. Die Stadt Leipzig 
hat deshalb Gesundheit im neuen Stadtteilentwicklungskonzept für 
den Leipziger Osten zu einer Querschnittsaufgabe gemacht. Mit dem 
Modellprojekt in Form einer „Koordinierungsstelle Gesundheit“ (Lauf-
zeit: Juni 2012 bis Mai 2014) soll erstmals die Integration von Ge-
sundheitsaspekten in die Stadtentwicklung erprobt werden. Ziel ist, 
gesundheitliche Chancen in Leipziger Stadtteilen durch strukturelle 
und strategische Maßnahmen langfristig zu verbessern.

Projektleitung: Frau Prof. Dr. P.H. Gesine Grande
Kontakt: Claudia Menkouo
)  0341/3076-3236
8 menkouo@sug.htwk-leipzig.de

 

 Ein Logistikkonzept für eine neuartige Stammzelltherapie erarbeitet Larissa Kern 
in einem kooperativen Promotionsverfahren, das von Professor Barbara Mikus betreut 
wird. Der innovative Ansatz für das Tissue Engineering (Gewebekonstruktion) wurde an 
der Professur für Stammzellbiologie der Medizinischen Fakultät der Universität Leip-
zig entwickelt und ist mit einer wesentlich kürzeren Zeitdauer und geringeren Risiken 
verbunden als bisherige Therapien. Ziel der Untersuchungen ist, unter Einhaltung der 
in der Medizin geforderten Qualitätsstandards und der gesetzlichen Vorschriften für 
die Logistik biomedizinischer Produkte die logistischen Abläufe dieser Therapie wirt-
schaftlich zu gestalten und zu bewerten.

Kontakt: Prof. Dr. rer. pol. Barbara Mikus
Fachgebiet: Produktions- und Logistikmanagement
) 0341/3076-6526
8 mikus@wiwi.htwk-leipzig.de

Am 7. Juni erklärten Prof. Dr. Renate Lieckfeldt, Rektorin der HTWK Leipzig,  
Bürgermeister Prof. Dr. Thomas Fabian, Prof. Dr. Gesine Grande und  
Michael Hoffmann, Leiter der Gesundheitsförderung für die Region Leipzig der AOK 
PLUS (v.r.n.l.), innerhalb des Modellprojektes an der Weiterentwicklung der 
kommunalen Gesundheitsförderung zusammenzuarbeiten.

Wirtschaftliches Logistikkonzept

High-Tech statt 
Knochen?
 Professor Fritz-Peter Schulze von der HTWK Leipzig 
forscht bereits seit vielen Jahren zu Schädelimplantaten 
– und ist nun einem neuartigen Material auf der Spur. In 
einem aktuellen Forschungsvorhaben – einem durch das 
BMWi geförderten ZIM-Kooperationsprojekt – forscht er 
zusammen mit dem Institut für Pharmazie der Fakultät für 
Biowissenschaften, Pharmazie und Psychologie der Univer-
sität Leipzig und den Industriepartnern bubbles & beyond 
und DMG Chemie zu einem neuartigen Knochenersatzwerk-
stoff, der auf bioaktivem Glas basiert. Das Material soll 
biokompatibel, bioaktiv und bioabbaubar sein, sodass sich 
Knochenzellen daran anhaften können – und es letztlich 
ersetzen.

Kontakt: Prof. Dr.-Ing. Fritz-Peter Schulze
Fachgebiet: Werkzeugmaschinen/Fertigung, 
Rapid Prototyping 
) 0341/3076-4142
8 pschulze@me.htwk-leipzig.de
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Dipl.-Psychologin
Nadine Wimmer 
Wissenschaftl. Mitarbeiterin 
Projekt TOPINUS 
Eilenburger Str. 13, 
04317 Leipzig
)  0341/3076-3132 
8 wimmer@sug.
 htwk-leipzig.de 

Patientenaufklärung multimedial
Nadine Wimmer entwickelt Vorgaben für medizinische Filme, welche 

die OP-Aufklärung für Patienten verständlicher machen sollen

HTWK-Nachwuchswissenschaftler

 Für jede Operation ist die Zustim-
mung des Patienten notwendig – und 
dafür muss der Patient wissen, was 
bei der OP geschieht. Während Ablauf 
und Inhalte der Patientenaufklärung 
eigentlich fest geregelt sind, läuft die-
se in der Praxis häufig noch mit recht 
unterschiedlicher Qualität ab. Nadine 
Wimmer hat einen solchen Extremfall 
in ihrer Familie erlebt: „Es war eine 
ungeplante Operation – und eigentlich 
gab es gar keine richtige Aufklärung. 
Wir bekamen diese langen Bögen vol-
ler komplizierter Begriffe und sollten 
unter Zeitdruck unterschreiben. Ein 
Gespräch fand nur deshalb statt, weil 
wir nicht unterschreiben wollten.“

OP-Aufklärung 
verbessern?

 Aber auch andere Patienten mit 
vorgeplanten Operationen sind häufig 
mit der Aufklärung unzufrieden. „Es 
hat mich gereizt, an diesem Thema zu 
arbeiten.  Bei TOPINUS bekomme ich 
dazu die Gelegenheit“, erzählt Nadi-
ne Wimmer. Sie hat ein Psychologie-

studium abgeschlossen und belegte 
„Medizin“ als Wahlpflichtfach – me-
dizinische Themen sind ihr also nicht 
fremd. Seit 2011 ist sie Mitglied der 
Nachwuchsforschergruppe TOPINUS (s. 
Seite 1). Sie erforscht, wie der in Vor-
gängerprojekten entwickelte Prototyp 
eines Trainings-OPs noch genutzt wer-
den kann – aus Patientenperspektive. 

Patientenerwartungen
abfragen

 In leitfadengestützten, fokussier- 
ten Gruppeninterviews hat sie Patien-
ten befragt, wie eine gute Patien-
tenaufklärung aussehen sollte. „Mo-
mentan werden diese Gespräche, bei 
denen ich insgesamt fast 30 Personen 
befragt habe, transkribiert und dann 
mithilfe inhaltsanalytischer Methoden 
computergestützt ausgewertet“, be-
richtet sie zum aktuellen Stand. Die 
Ergebnisse sollen in einen Film ein-
fließen, der innerhalb der Nachwuchs-
forschergruppe erstellt wird. Dieser 
 realistische Film – bei dem allerdings 
die Operation an einem Modell, nicht 

einem echten Menschen gezeigt wird 
– soll dann mit anderen Aufklärungs-
methoden verglichen werden, etwa der 
traditionellen mithilfe eines Fragebo-
gens und mit einem animierten Film. 

„Wir wollen herausfinden, mit wel-
cher Methode die Zufriedenheit der 
Patienten – und damit auch der OP- 
Erfolg – am höchsten ist. Dazu müs- 
sen wir klären, wie sich ein solcher 
Film auf psychologische Variablen 
wie etwa auf die Angst vor der OP 
auswirkt“, 

sagt die Diplompsychologin. Während 
der Laufzeit des Projekts möchte sie 
ihre Promotion zum Medieneinsatz in 
der präoperativen Aufklärung fertigs-
tellen. Wimmer: „Ich kann mir vorstel-
len, auch später im Bereich Medizin 
und Gesundheit zu arbeiten. Die klini-
sche Laufbahn, etwa als Therapeutin 
in einem Krankenhaus, ist für mich 
durchaus eine Option. Aber zuerst die 
Promotion – dann sehe ich weiter.“
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 Die HTWK Leipzig beschreitet ab 
sofort neue Wege in der Darstellung 
ihrer Forschungsprojekte: Mithilfe der 
HTWK-Innovathek werden die viel-
fältigen Forschungsaktivitäten der 
Hochschule auf neue Art kommuni-
ziert. Filmische Beiträge stellen For-
schungsprojekte, die Forscher und ihre 
Ziele vor, weitere multimediale Inhalte 

bieten Hintergrundinformationen an – 
und auch verschiedene Rückkanäle zur 
Kontaktaufnahme sind geplant. Ziel 
ist, den Austausch zwischen Hoch-
schule und Wirtschaft zu intensivieren 
und allen Interessierten umfassende 
Einblicke in Forschungsprojekte und 
-ergebnisse zu ermöglichen.
8 www.htwk-leipzig.de/innovathek

Tragbar im Laptop: der virtuelle Musiklehrer 
 Ab August 2012 wird das Gründungsvorhaben „tuttisolo“ mit einem EXIST-
Stipendium gefördert: Das von der Selbst Management Initiative Leipzig (SMI-
LE) unterstützte Team entwickelt einen „virtuellen Musiklehrer“. Die compu-
tergestützte Gesten- und Tonerkennungssoftware soll die allerersten Schritte 
beim Lernen eines Musikinstruments unterstützen. Besonders geht es dabei 
um das Erlernen von Streichinstrumenten. Das Prinzip des „virtuellen Musik-
lehrers“ funktioniert so: Der Musikschüler setzt sich vor einen Laptop mit Ka-
mera und Mikrofon. Die Kamera zeichnet die Bewegungen auf, das Mikrofon 
die gespielten Töne – und dann geben beide laufend eine Rückkopplung: Muss 
der Bogen höher gehalten werden, ist der gespielte Ton etwas zu tief – und 
deshalb unsauber? Ron Gastler, Medieninformatik-Absolvent der HTWK Leipzig: 
„Wir sind dabei, eine Software zu entwickeln, die genau das zuverlässig leistet, 
und auch bei unterschiedlicher Körpergröße der Schüler oder verschiedenen 
Instrumenten verlässlich und zeitgleich die richtige Rückmeldung gibt.“ Das 
Team wird dabei von erfahrenen Musikern beraten.

Kontakt: Dipl.-Wirtschaftsing. (FH) Steven Hartung, SMILE
)  0341/3076-6459, 
8 hartung@wiwi.htwk-leipzig.de 

 Die an der HTWK Leipzig mitent-
wickelte Planarspule in Faltflex-Tech-
nologie ist vom Fachmagazin „Elek-
tronik“ zum Produkt des Jahres 2011 
gewählt worden. Diese „Faltflex-Spule“ 
macht die Leiterplatte zum dreidimen-
sionalen Bauelement: Durch Falten der 
flexiblen Folienstrukturen lassen sich 
Spulen in jeder Größe mit fast belie-
big vielen Lagen erzeugen: „Dadurch 
entstehen präzise Spulenbauelemente 
mit hoher Strombelastbarkeit, einem 

kleinen ohmschen Widerstand sowie 
geringen und eng tolerierten kapazi-
tiven Belägen“, erklärt Udo Jakobza 
vom FTZ der HTWK Leipzig. Die in die 
Leiterplatte eingebettete „Faltflex-
Spule“ ist Grundlagentechnologie für 
Bauelemente mit bis zu 20 Mal höherer 
Induktivität. 
 Damit kann etwa die Größe von 
akkubetriebenen Geräten wie Tablet-
PCs oder Smartphones verringert wer-
den.

Ausgezeichnet !


