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Eine OP-Leuchte muss gleich mehre-
re Bedingungen auf einmal erfüllen: 
Sie sollte dem Chirurgen neutralwei-
ßes Licht spenden, das Tiefen aus-
leuchtet, fast keine Schatten werfen 
sowie einfach zu bedienen und zu 
reinigen sein. Gleich mehrere Firmen 
haben neue Operationsleuchten auf 
den Markt gebracht, zwei wollen 
wir näher vorstellen. Während Drä-
ger mit der „Polaris“ wirbt, bietet 
Trumpf die „Trulight 5520“ an. Bei-
de Leuchten warten laut den Her-
stellern mit einer hohen Energieeffi-
zienz auf und erfüllen auch sonstige 
Anforderungen.

Nahezu keine Schatten – 
die Dräger „Polaris“

Im Vergleich zu herkömmlichen Licht-
quellen sind die kleineren LEDs der  
OP-Leuchte energieeffizienter. „Das be-
deutet, dass die Lebensdauer der LED-
Lichtquelle rund 30.000 Stunden beträgt 
– das entspricht rund sieben bis zehn 
Jahren Nutzung im Operationssaal“, be-
richtet Malte Blombach, Pressereferent 
von Dräger. Zum Vergleich: Mit her-
kömmlicher Technologie würde die Le-
bensdauer bei rund 1.000 Stunden lie-
gen, was einer Nutzung von etwa vier 
Monaten entspricht. Ihre geringe Ver-
lustwärme geben die LEDs über die 
Oberseite des Gehäuses an die Umge-
bung ab.

Die „Polaris 700“ besteht aus 54 Mo-
dulen à zwei LEDs, also insgesamt 108 
Leuchtdioden, die mit einer Farbtempe-
ratur von 4.600 Kelvin Licht verbreiten. 
Die LEDs sitzen jeweils paarweise im 
Reflektor. Der Vorteil dieser Leuchte ist 
laut Dräger, dass das Licht jeder einzel-
nen LED auf das OP-Feld fokussiert 
werden kann. Somit können mehrere 
Chirurgen gleichzeitig über dem Opera-
tionstisch arbeiten, ohne dass die Hel-
ligkeit abnimmt. „Obwohl der Opera-
teur im Blickfeld ist, kann er den 
Lichtkegel immer an der Stelle haben, 
wo er ihn haben will. Das macht die 
Leuchte aus“, sagt Blombach. Fällt mal 
ein Modul aus, kann es problemlos aus-
getauscht werden – die Lampe leuchtet 
aber trotzdem weiter. „Das macht die 
Leuchte auch zukunftsfähig, Verbessert 
sich beispielsweise irgendwann die 
Energietechnologie, können die verbes-
serten Reflektoren einfach ausgetauscht 
werden, ohne dass eine neue Lampe nö-
tig wird“, berichtet Blombach. Auch das 
unterscheidet diese Leuchte von ande-
ren OP-Lichtquellen.

Die Dräger-Leuchten variieren zu-
dem in ihrer Leuchtkraft, können als 
einzelne OP-Leuchte oder in Mehrfach-
Lichtsystemen verwendet werden. Bei 
Bedarf kann in die Leuchte sogar eine 
Kamera integriert werden. Für die „Po-
laris“ wurde Dräger vom Design-Zen
trum Nordrhein-Westfalen ausgezeich-
net – für das Design, den hohen 

Innovationsgrad, die besondere Funktio
nalität und die Ergonomie.

Ausleuchtung in jeder Phase  
des Eingriffs 

Das Unternehmen mit Sitz in Ditzingen 
nahe Stuttgart hat eine Operationsleuch-
te entwickelt, die mitdenkt und dem 
Chirurgen die Arbeit somit abnehmen 
soll. Sie passt sich nach Herstelleranga-
ben automatisch jeder Arbeitssituation 
an und leuchtet eigenständig in jeder 
Phase des Eingriffs. „Vor allem bei kom-
plizierten Eingriffen im Bereich des 
Bauchs bringen Chirurgen die Operati-
onsleuchten immer wieder in neue Posi-
tionen. Mit diesen Bewegungen verän-
dert sich sofort auch die Lichtgebung, 
was für die Ausleuchtung des Operati-
onsfeldes nachteilig sein kann“, sagt Mi-
chael Bartesch, Produktmanager bei 
Trumpf. „Um dann wieder die ideale Be-
leuchtungsstärke zu haben, müssen her-
kömmliche Lampen manuell nachjus-
tiert und fokussiert werden.“

Das Konzept der neuen Leuchte setzt 
hier an. Bevor sich der Chirurg an die 
Arbeit macht, stellt er vor der Operation 
die notwendige Beleuchtungsstärke ein, 
danach muss er sich darum nicht mehr 
kümmern. Sobald er während der Ope-
ration die Leuchte bewegt und dadurch 
ihre Position und Ausrichtung verän-
dert, wird der Abstand automatisch neu 
berechnet und die Beleuchtungsstärke 
geregelt. Der durchschnittliche Arbeits-

abstand einer Operationsleuchte zur 
Wunde beträgt 80 bis 120 cm. „In die-
sem Bereich ermöglicht die Leuchte eine 
maximal mögliche Beleuchtungsstärke“, 
so Bartesch.

Die optimale Lichtverteilung entsteht 
durch eine Kombination von LED, Linse 
und Ausrichtung. Mit der Funktion 
„Adaptive Light Control“ werden die un-
terschiedlichen LEDs gezielt elektro-
nisch angesteuert, sodass der homogene 
Lichtzylinder auf verschiedene Arbeits-
abstände angepasst wird. Mit einer Be-
leuchtungsstärke von 150.000 Lux und 
einer Leistungsaufnahme von 65 Watt 
ermöglicht die Lampe optimale Effizi-
enz im OP-Saal. Der Operateur kann 
zudem durch zusätzliche Tasten am Be-
dienpanel den Lichtzylinder näher oder 
weiter weg vom Leuchtenkörper positio-
nieren.

Weitere Vorteile sind laut Trumpf ein 
flaches und kompaktes Design, durch 
das sich der Leuchtenkörper einfach rei-
nigen lässt. Durch eine neue Aufhän-
gung kann die Leuchte zudem sogar bei 
niedrigen Raumhöhen flach aufgebaut 
werden und bietet eine einfache Hand-
habung: Neben dem sterilen zentralen 
Handgriff verfügt sie auch über unsteri-
le Handgriffe an den Außenseiten, die 
mit integrierten LED-Leuchten für eine 
bessere Erkennbarkeit ausgestattet sind.

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Im rechten Licht
Hersteller von OP-Leuchten versprechen Schattenkontrolle, Farbtreue und mehr Effizienz

Die geschäftsführende Stelle des Forum Med-
Tech Pharma, Bayern Innovativ, hat im Rah-
men des Clusters Medizintechnik den Zu-
schlag für ein umfangreiches EU-Projekt mit 
einem Gesamtbudget von 2,3 Mio. € erhalten. 
11 Partner aus sieben europäischen Nationen 
werden über drei Jahre unter Nürnberger 
Projektleitung koordiniert. Der bewilligte 
Projektantrag „IntraMED-C2C“ wurde im 
Rahmen des Programms zur europäischen 
interregionalen Zusammenarbeit (INTERREG 
IVB – Central Europe) mit Mitteln aus dem 
EU-Strukturfonds EFRE (Europäischer Fonds 
Regionale Entwicklung) gestellt.

Impulse für die Medizintechnik 

Kliniken haben ein hohes Innovationspotenti-
al hinsichtlich Produkt- und Prozessentwick-
lungen im medizintechnischen Bereich. Die-
ses Potential – vor allem das des ärztlichen, 
aber auch des wissenschaftlichen, techni-
schen und Pflegepersonals – wird aus ver-
schiedenen Gründen unzureichend genutzt. 
Ab 2010 organisiert nun das Konsortium aus 
den europäischen Partnerländern unter Lei-
tung des Forum MedTech Pharma/Bayern 
Innovativ genau diesen Transfer innovativer 
Ideen aus dem klinischen Alltag in die Indus-
trie. Ärzte, Pflegepersonal und Ingenieure 
fungieren als Ideengeber für Produkte und 
verbesserte Verfahren, die von kleinen und 
mittleren Unternehmen entwickelt und um-

gesetzt werden – auf lokaler, nationaler und 
europäischer Ebene.

Strukturen für Europa

Aufgabe des Konsortiums ist es, in Work-
shops und Arbeitsgruppen vor Ort derartige 
Prozesse anzustoßen und Methoden zu ent-
wickeln, die den erfolgreichen Transfer ge-
währleisten. Zudem unterstützt es die Betei-
ligten unter anderem bei Lizenzierung und 
Vertragsgestaltung. Die Projektpartner ver-
knüpfen Akteure in den verschiedenen Län-
dern und schaffen so eine europaweite Ver-
netzung.

Diese Strukturen und Instrumentarien sol-
len anschließend dauerhaft und im gesamten 
europäischen Raum schrittweise etabliert 
werden. Das Gesamtbudget umfasst etwa 
2,3 Mio. € und wird zu 80 % von der EU ge-
fördert, 430.000 € davon fließen in den Struk-
turaufbau und das Projektmanagement in 
Nürnberg. Das Projekt läuft im Rahmen der 
Aktivitäten des bayerischen Clusters Medi-
zintechnik.
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Clusteraktivitäten von Nürnberg aus geleitet

Der Dickdarmkrebs gilt als zweithäufigs-
te Krebstodesursache in Deutschland. Es 
wird weithin akzeptiert, dass sich die 
Mehrzahl der Fälle aus langsam wach-
senden Polypen entwickelt. In den ver-
gangenen Jahren zeigten jedoch mehrere 
Studien, dass sich auch nicht-polypoide 
kolorektale Krebsvorstufen zum Karzi-
nom entwickeln können.

Im Vergleich zur umgebenden Schleimhaut 
erscheinen sie morphologisch leicht erhaben, 
vollständig flach oder gering eingesenkt. 
Während sie in früheren Jahren nur für Japan 
beschrieben wurden, be-
steht inzwischen kein 
Zweifel, dass sie auch in 
westlichen Ländern vor-
kommen. Die größte 
diesbezügliche Studie 
wurde von amerikani-
schen Ärzten durchführt, 
die von japanischen Spe-
zialisten in der Erken-
nung derartiger Krebs-
vorstufen bei der 
Darmspiegelung geschult 
worden waren. Sie unter-
suchten über 1.800 Vete-
ranen mittels Koloskopie 
zur Vorsorge oder zur 
Abklärung von Beschwer-
den. 42 % der Untersuch-
ten hatten mindestens ei-
ne Gewebewucherung. 
Zumindest eine nicht-po-
lypoide kolorektale Neoplasie wurde bei 9,4 % 
aller Fälle bzw. 5,8 % der Vorsorgefälle ent-
deckt. Polypen wurden etwa fünfmal häufiger 
nachgewiesen. Allerdings war die Wahr-
scheinlichkeit schwerer Zellveränderungen 
oder sogar schon das Vorliegen eines Karzi-
noms bei den flachen Veränderungen nahezu 
zehnmal höher als bei den leichter erkennba-
ren Polypen.

Die gute Nachricht ist, dass die nicht-poly-
poiden Krebsvorstufen mit den heutigen 
Techniken der Koloskopie entdeckt und auch 
häufig in derselben Sitzung entfernt werden 
können. Die wichtigsten diagnostischen Vor-
aussetzungen sind eine entsprechende Erfah-
rung des Untersuchers, eine gute Darmreini-

gung, eine ausreichend lange Untersuchungs-
zeit sowie der Einsatz moderner hochauflö-
sender Endoskope, gegebenenfalls mit Einsatz 
elektronischer oder konventioneller Chromo-
endoskopie. Die Abtragung derartiger Verän-
derungen erfordert spezielle Techniken wie 
die der endoskopischen Mukosaresektion 
(EMR) oder Submukosadissektion (ESD). Die 
Entfernung großflächiger nicht-polypoider 
kolorektaler Neoplasien erfolgt vorwiegend 
unter stationären Bedingungen in Zentren, 
insbesondere aufgrund des erhöhten Kompli-
kationsrisikos.

Die schlechte Nachricht ist, dass sich flache 
Läsionen durch andere 
Verfahren wie Stuhltests 
oder auch radiologischen 
Methoden wie Computer-
tomografie nicht zuverläs-
sig erfassen lassen. Eine 
sorgfältig durchgeführte 
Koloskopie bietet sicher die 
größten Chancen zur Dia-
gnose sowohl von Polypen 
als auch flachen Krebsvor-
stufen. Durch deren Erken-
nung und endoskopische 
Entfernung lässt sich das 
Darmkrebsrisiko nach-
weislich drastisch senken. 
Dieser Effekt lässt sich 
durch die besondere Be-
achtung der flachen, mit 
erhöhtem Entartungsrisiko 
verbundenen Neoplasien 
wahrscheinlich weiter stei-

gern. Dagegen könnte ein Übersehen dieser 
Veränderungen zumindest teilweise erklären, 
dass – wenn auch selten – trotz vorausgegange-
ner Koloskopie Karzinome auftreten können. 
Vor diesem Hintergrund erscheinen neben wis-
senschaftlichen Projekten internationale Fort-
bildungsveranstaltungen mit der Einbindung 
westlicher und östlicher Experten für den Er-
fahrungsaustausch sowie gegenseitige Schu-
lungsprogramme besonders vielversprechend.
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Flache kolorektale Polypen
Erscheinungformen und Konsequenzen

Prof. Dr. Horst Neuhaus ist Tagungs­
leiter des 12. Internationalen Endo­
skopie Symposiums Düsseldorf, das 
am 5. und 6. Februar in Düsseldorf 
stattfindet.

Weitere Detailanalyse des­
selben Polypens mittels 
Chromoendoskopie 
(Indigokarminfabstoff)
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