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Bei maßgeschneiderten Medi-
zinkabeln passt alles – vom Ka-
belaufbau über Leiterwerkstoffe,
Schirmung und Mantel bis zur
notwendigen Zulassung. Im en-
gen Dialog mit dem Kunden
wird der geplante Medizin-Ein-
satz komplett durchleuchtet.
Dabei werden kritische Para-
meter aufgespürt, die sich mit
Kabeln von der Stange nicht
realisieren lassen.
Ein Riesenthema ist dabei – 
neben der kompromisslosen Si-
cherheit – die Größe der ge-
wünschten Leitung. „Der Me-
dizinbereich gehört zweifellos zu
den Trendsettern bei der fortschreitenden
Miniaturisierung von Elektroniksystemen.“
unterstreicht Lothar Klick, Geschäftsführer
des Spezialkabelherstellers Ernst & Eng-
bring, der sich mit einem Fertigungsbe-
reich für Subminiatur-Kabel gezielt auf
diesen Markt eingestellt hat. Endoskopie
oder invasive Mikrochirurgie fordern immer
schlankere Assemblies, in denen viele Funk-
tionen auf kleinsten Durchmessern un-
tergebracht sind.
Im Trend liegen winzigste Hybridkabel mit
einer Vielzahl von haarfeinen Leitern, die
etwa für die parallele Übertragung von
Daten- oder Bildsignalen und die Span-
nungsversorgung zuständig sind (Bild 1).
„Klein, aber fein – genau das sind unsere
Medizinleitungen“, so Klick.

Viel Feinarbeit beim Mantel
Nicht nur das mikroskopisch feine Innen-
leben stellt Hersteller von Kabeln für die

Klein, aber fein!

Maßgeschneiderte Kabel für die Medizin
Gestochen scharfe Endoskopie-Bilder aus dem Inneren des menschlichen Körpers oder präzise Daten zur Sauerstoff-
sättigung im Blut – Kabel sind fast immer dabei, wenn modernste Medizintechnik Höchstleistungen erbringt. Voll 
punkten können hier miniaturisierte Spezialleitungen und Kabelgarnituren, die exakt für die spezifische Anwendung
konzipiert sind.

Medizintechnik voll auf die Probe. Mit viel
Feingefühl müssen sie auch bei der Spezi-
fikation – und der sachgerechten Ferti-
gung – der Ummantelung vorgehen. Ka-
belmäntel für die Medizin haben ihre
eigenen Gesetze! Sie müssen nicht nur
den passenden Schutz nach außen ga-
rantieren, sondern sollen sich auch noch
möglichst gut anfühlen. „Ideal ist ein Ka-
bel, das der Patient kaum spürt“, bringt
E&E-Chef Klick die Maxime auf den Punkt.
Absolute Hautfreundlichkeit ist etwa ein
Muss bei Kabeln,die außerhalb des Körpers
für Diagnosezwecke zum Einsatz kommen.
Biokompatibilität lautet die Vorgabe für
Kabelsysteme, die – etwa bei Endoskopie-
Checks oder mikroskopischer Chirurgie –

quasi „im Menschen“ ein-
gesetzt werden. Selbstver-
ständlich gilt dies auch bei
Subminiaturleitungen, die
implantiert werden – und
vom menschlichen Orga-
nismus nicht wie ein Fremd-
körper abgestoßen werden
dürfen. Hygiene ist ein zen-
traler Faktor: So muss vor
Auswahl des Mantelmate-
rials etwa geklärt werden,
ob die Leitung mit Lösungs-
mitteln oder im Autoklaven
– der Sterilisation in 135 °C
heißem Wasserdampf – ge-
reinigt wird.

Gelöst werden diese außergewöhnlichen
Herausforderungen mit einem gut be-
stückten Baukasten an speziellen Man-
telwerkstoffen. Das Spektrum reicht vom
„Medical Grade“-Mantelwerkstoff (von
E&E speziell für solche Anwendungen ent-
wickelt), das Kabeln ein besonders softes
Feeling verleiht, bis zu hochwertigen ther-
moplastischen Elastomeren, die sich über
Additive punktgenau „einstellen“ lassen.
Problemlos machbar sind körperverträgli-
che, autoklavierbare Silikon-Außenmän-
tel – auch mit der für die USA wichtigen
FDA-Zulassung.

Kabel mit Fingerspitzengefühl
Die Pulsoxymetrie, SPO2, ist eine zuverläs-
sige Methode, die Sauerstoffsättigung des
Blutes zu bestimmen. Für die Messung
muss ein Sensor in der Nähe eines pulsie-
renden Gefäßkapillars platziert werden:
Die Spitzen von Ring- oder Mittelfinger
sind bevorzugte Messorte hierfür. Der Sen-
sor, der mit einem Clip auf der Fingerkup-
pe angeklemmt wird, ist recht komplex
und erfordert ein mehradriges Anschluss-
kabel.Da in den sensiblen Fingerkuppen vie-
le Nervenenden zusammenlaufen, müs-

Bild 1: Die Medizinkabel-Varianten SPO2-Leitung, Elektroden- und Zwillings-
leitung.
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Bild 2: Anwenderfoto zur SPO2-Messung.
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sen Clip und Leitung gut – aber nicht zu
fest – sitzen. Die Kabeloberfläche muss
glatt, hautsymphatisch und gut zu rei-
nigen sein. Die Leitung darf keine Aller-
gien auslösen und muss frei von Schad-
stoffen sein.
Alle diese Eigenschaften weist eine von
E&E entwickelte  SPO2-Sensorleitung auf.
Mit weniger als 4 mm Außendurchmes-
ser versorgt und kontrolliert sie über vier
miniaturisierte Steueradern und ein eben-
so kleines, verdrilltes Adernpaar mit Ab-
schirmung den Sensor und die Messung
(Bild 2). Eine geflochtene Gesamtab-
schirmung garantiert EMV und verläss-
liche Messwerte. Ein Zugentlastungs-
element sorgt für ein reißfestes Ensemble
– von der Steckverbindung bis zum Sen-
sor. Der hochwertige ‘Medical Grade’-
Mantel liefert die gewünschte Haut- und
Hygienefreundlichkeit.

Empfindliche Sensorleitungen
Mit 1,7 mm Außendurchmesser ist die
Elektrodenleitung für sensible Analog-
signale ein ebenfalls noch eher „stäm-
miger Vertreter“ der Kabel für medizi-
nische Anwendungen. Für diese Leitung
wurde Wert auf extreme „elektrische
Empfindsamkeit“ und hohe mechani-
sche Robustheit gelegt. Die Leitung be-
sitzt ein sehr geringes mechanisch in-
duziertes Rauschen. Entsprechend dieser
Aufgabenstellung ist der Aufbau ein-
fach koaxial – mit einer besonderen 
Geflechtabschirmung höchster Wirk-
samkeit und Zugentlastung für 250 N
Beanspruchung. Der Spezial-Mantel eig-
net sich für den Kontakt mit unverletz-
ter Haut.
Durch diese Eigenschaften avancierte
das Kabel rasch zur viel gefragten Son-
derleitung für die Übertragung kleinster
Analog- und Digitalsignale in unter-
schiedlichsten Medizinanwendungen.
Sensorleitungen für die Medizintechnik
sind auch als Zwillings- oder Flachlei-
tungen kombinierbar, die in Gruppen
abgeschirmte Steueradern nebeneinan-
der enthalten.
Solche Aufbauten sind ein Plus, wenn
Sensoren in Paaren oder Gruppen ange-
ordnet sind: Wirkungsvoll kann so die
Gesamtmenge der benötigten Einzelka-
bel reduziert werden.

Totale Miniaturisierung
Unter Reinraum-Bedingungen fertigt
E&E maßgeschneiderte Hybridkabel für
Endoskopie-Systeme und treibt damit
die Miniaturisierung auf die Spitze (Bild 3).
Das All-in-one-Kabel begnügt sich mit
einem Außendurchmesser von gerade
mal 1,4 mm – und zeigt anschaulich, was
auf engstem Raum machbar ist. Unter-
gebracht sind in dem Hybridkabel gleich
neun 50-Ω-Koaxialleitungen für den Sig-
naltransfer und zwei kompakte AWG46-
Adern für die Spannungsversorgung.
„Dies ist eine starke Leistung – gerade
wenn man bedenkt, dass unter 1 mm Au-
ßendurchmesser kaum eine Koaxleitung
zu finden ist,“ meint Klick.
Gemeinsam liefern diese Mini-Kompo-
nenten alles, was das Endoskopie-Sys-
tem für einen störungsfreien Betrieb be-
nötigt.Als Schirmlösung griff man auf ein
extrem dichtes Gespinst ultrafeiner Dräht-
chen mit hoher mechanischer Festigkeit
zurück. Beim Außenmantel kommen nur
für die Medizintechnik geprüfte und frei-
gegebene Mischungen zum Einsatz.
Auch bei Medizinleitungen ist die Kon-
fektionierung ein zunehmend wichtige-
res Thema. Bei Bedarf gibt es die Winzlin-
ge als fertige Kabelgarnituren – mit allem
Drum und Dran. So wird etwa die Endo-
skopie-Hybridleitung bereits bei E&E mit
einem flexiblen Folienstecker als An-
schlusselement für die CCD-Kamera kon-
fektioniert. (jj)
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Bild 3: Endoskopie-Hybridleitung mit An-
schlussplatine (und Käfer als Größenvergleich).


