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43.1 Einleitung

In der Chirurgie gibt es seit langem im Interesse der Pa-
tienten eine Tendenz zur Reduzierung von Traumata. Es
zeichnen sich gegenwirtig zwei Entwicklungslinien ab,
die beide von der laparoskopischen Chirurgie abgeleitet
und - nach Mafigabe des technischen Fortschritts - sehr
erfolgversprechend sind:

o Bei der Single-Port-Laparoskopie werden alle erfor-
derlichen chirurgischen Manipulationen nur noch
iiber einen einzigen Zugang durch die Bauchdecke
vorgenommer.

Bei NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery) wird ein Zugang tiber die Bauchdecke ganz
vermieden. Die Einfithrung des Instrumentariums
erfolgt tiber eine natiirliche Kérper6finung (transo-
ral, transanal, transvaginal oder transurethral).
Allerdings sind beide Verfahren noch nicht klinisch
etabliert, da die konkrete operativ-technische Durch-
fihrung noch keineswegs standardisiert ist und noch
nicht feststeht, ob die vermeintlichen Vorteile in praxi
wirklich nachweisbar sind. Eine wesentliche Vorausset-
zung wird dafiir die Verfiigbarkeit dedizierter Instru-
mentensysteme - insbesondere auch von Assistenzsys-
temen — sein. Bei beiden Verfahren sind die Anforde-
rungen an die ,,Operationsplattform® dhnlich. Es muss
erreicht werden, dass iiber einen einzigen Schaft (Mani-
pulator) mehrere unabhéngig voneinander steuerbare
Instrumente gebiindelt eingesetzt werden konnen. Es

. wird folglich wie bei der Standardendoskopie der glei-
i che Zugangsweg benutzt; am Zielobjekt muss jedoch

vom zufithrenden Manipulator auf mehrere operieren-
de Effektoren gewechselt werden, um die Beweglichkeit
signifikant zu erhohen. Ferner sollte eine Triangulati-

. on, d.h. die Opponierung mit gegeniiberliegender Posi-
' tion, der beiden Hauptinstrumente mdoglich sein. Nur
. damit konnen anatomische Strukturen kontrolliert,
. prizise prapariert und disseziert bzw. die Rekonstrukti-

on vorgenommen werden. Selbst mobile Gewebeanteile
kénnen dann gezielt und zuverldssig angegangen wer-
den, da eine optimale Fixation und Positionierung
moéglich ist.

Chirurgie tber natiirl
Korperottnungen (NOTES)
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43.2 Anforderungen an
Assistenzsysteme

Speziell fiir NOTES gilt - vielleicht erstmals in der Ge-

schichte der wissenschaftlichen Chirurgie -, dass der

Erfolg des neuen Verfahrens ganz unmittelbar davon

abhingt, dass die erforderlichen Telemanipulatoren

bzw. Operationsplattformen in angemessener Weise
entwickelt werden. Konkret ergeben sich fiir die einzel-
nen Module die folgenden Forderungen:

o Instrumente: Flexible Endeffektoren, die durch die
Manipulatoren passiv in den Situs eingefiihrt werden
und mit einer zusitzlichen Offnungs- und Schlief3-
funktion, dhnlich den endoskopischen Instrumenten,
die Manipulation und Bearbeitung des Gewebes er-
moglichen. Die Instrumente sollten iiber einen multi-
funktionalen Instrumentenwechsler innerhalb weni-
ger Sekunden automatisch ausgewechselt werden
konnen. Der Instrumentenwechsler, bestiickt mit In-
strumenten wie Fasszange, Schere, Saug-Spiil-Ele-
ment usw. fiir die vorgesehene Operation, sollte in
die Peripherie ausgelagert sein.

o Manipulatoren: Erforderlich sind platzsparende,
prézise steuerbare und mit verschiedenen Werkzeu-
gen auszuriistende Aktoren, die in moglichst lange
Tréagersysteme mit sehr hoher mechanischer Flexibi-
litdt, d.h. einer hohen Anzahl von Freiheitsgraden,
integriert sind. Dies werden Manipulatoren sein, die
in ihrer Bauform an klassische Endoskope angelehnt
sind, wie sie fiir Magen- oder Darmspiegelungen ver-
wendet werden. Die Kinematik und Ansteuerung der
Manipulatoren soll eine mdglichst intuitive Bedie-
nung gewahrleisten.

o Trigersysteme: Sie bestehen aus zwei gréfSeren Mani-
pulatoren zur Positionierung der Instrumente und ei-
nem hochflexiblen Teleskop. Zu einer mechanischen
Einheit zusammengesetzt, konnen diese unabhéngig
voneinander angesteuert werden. Diese integrierten
Tragersysteme sind jedoch keine Master-Slave-Kom-
ponenten mit mehr oder weniger direkter Verbindung
zur Operator-(Arzt-)Schnittstelle, sondern stellen wie
die Instrumente Betriebsmittel dar, die tiber ,,zwi-
schengeschaltete” Planungsinstanzen so gesteuert
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werden, dass die gemeinsame Bewegung von Manipu-

lator, Trdger- und Fithrungssystem in einer Trajektorie

resultiert, die dem entspricht, was der Arzt intendiert.

o Fithrungssystem: Kleiner, kompakter Aktuator fiir
die Nachfithrung des Tréagersystems in seinen verfiig-
baren Freiheitsgraden mit lediglich geringfiigiger
raumlicher Behinderung des OP-Personals und ein-
facher Bedienung und Ansteuerung.

o Schnittstellen: Hier ist fiir die Relation Assistenzsys-
tem < Situs ein umfangreicher Satz an sensorischen
Modalitdten erforderlich, der alle relevanten Parame-
ter des Situs erfasst. Fiir die Relation Operateur «
Assistenzsystem wird eine Kombination aus Displays
zur Informationsprasentation (visuell, haptisch, au-
ditiv) und Sensoren zur Erfassung der Handlungsin-
tentionen des Arztes benétigt.

Es versteht sich von selbst, dass diese Subsysteme so zu

integrieren sind, dass sie alle Anforderungen an die naht-

lose Einbindung in die Arbeitsumgebung des Operati-
onsraums erfiillen und ferner an ein modernes Work-
flow-Managementsystem angepasst werden konnen.

Die heute auf dem Markt verfiigbaren Systeme, z.B.
DaVinci (Intuitive Surgical, USA), sind in ihrer aktuel-
len Form fiir solche Anwendungen leider nicht geeignet.
Einige der Griinde sind die hohen Kosten, die einge-
schrinkte Flexibilitat, die grofe und sperrige Konstruk-
tion und die schwere Handhabbarkeit. Zusitzlich zu
diesen Funktionalitdten miissen neue Systeme entwi-
ckelt werden, die einen intraoperativen Einsatz unter
bildgebenden Verfahren wie z.B. CT und MRT erlauben.
Dies kann nur dadurch méglich werden, dass man auf
ferromagnetische Materialien verzichtet und das gesam-
te Antriebssystem in die Peripherie auslagert.

Dennoch wird dhnlich wie in anderen Anwendungs-
bereichen der medizinischen Robotik auch hinsichtlich
des Einsatzes fiir die Single-Port-Chirurgie und NOTES
weltweit sowohl an der Verbesserung von Einzelmodu-
len (vor allem Effektorarme, Mensch-Maschine-Schnitt-
stelle usw.) als auch an der Entwicklung von dedizierten
Gesamtsystemen gearbeitet.

43.3 Derzeitiger Stand
der Technik

43.3.1 Manipulatoren

Zahlreiche Arbeitsgruppen beschiftigen sich mit Mani-
pulatoren, die einerseits ausreichend flexibel sind - d.h.
eine ausreichende Zahl von Freiheitsgraden an der Spitze

e Chirurgie tber natiirliche Kdrperdffnungen (NOTES)

aufweisen — und andererseits so gering dimensioniert
sind, dass die gemeinsame paarweise Einfithrung iiber
einen Single Port bzw. den NOTES-Zugang méglich ist
(> Tab. 43.1). Andere Gruppen konzentrieren sich eher
auf die Kraftriickkopplung der Instrumente, fiir die sie
neuartige Sensoren und Systeme entwickeln, die an der
Instrumentenspitze angebracht werden und somit eine
taktile Wahrnehmung der Organstrukturen ermégli-
chen. Die zunehmende Komplexitit dieser Manipulato-
ren, die in erster Linie nur fiir eine bestimmte Aufgabe
wie z.B. das Schneiden oder Greifen von Gewebestruktu-
ren eingesetzt werden, stellt hinsichtlich der Multifunk-
tionalitdt eine neue Herausforderung dar. Hierfiir miis-
sen neue Ansitze von Instrumentenwechslern realisiert
werden, die einen einfachen und intuitiven Austausch
der Instrumente binnen kurzer Zeit ermdglichen, ohne
den Operationsablauf zu beeintrichtigen. Fiir keine die-
ser Aufgabenstellungen wurde bisher aber eine ,,Ideallé-
sung“ gefunden.

43.3.2 Tragersysteme

Definitionsgemif bestehen diese Systeme aus zwei oder
mehr Manipulatoren und dem flexiblen optischen Sys-
tem, die durch eine gemeinsame Offnung in den Kérper
eingefiihrt werden. Die im Folgenden beschriebenen Lg-
sungen stellen eine Momentaufnahme dar, zeigen aber
auf jeden Fall den Trend.

Transport™ (USGI Medical, USA)

Das bereits auf dem Markt verfiigbare Transport™ -
System der Fa. USGI Medical ist eine Multilumen-Opera-
tionsplattform dhnlich einem Mehrkanalendoskop, des-
sen Schaft mittels Shapelock-Technologie in jeder ge-
wiinschten Position blockiert werden kann. Wichtige
Besonderheiten des Systems sind die vier Arbeitskanile
(7, 6, 4 und 4 mm), ein Insufflationskanal und die Flexi-
on der Spitze in vier Richtungen. Durch den 6-mm-Ka-
nal wird ein Endoskop fiir die Visualisierung eingefiiht, :
Uber die drei Arbeitskanle werden gebrauchliche endo
skopische Instrumente wie Nadelmesser oder Clipzangen
sowie robuste Instrumente in Form von speziellen Grei
fern oder Nahtinstrumente eingesetzt. Nach der Verstei-
fung des Schafts in der gewiinschten Position kann di
Operation durch Steuerung der einzelnen Instrument
durchgefithrt werden. Aufgrund der parallelen Achs
von Instrumenten und Optik bleiben die Flexibilitit so
wie die Triangulationsmaéglichkeiten bei diesem System
eingeschrinkt. Der Antrieb ist ausschliefSlich manuell.
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Tab. 43.1 Ubersicht iiber die Manipulatoren mit erweiterter Flexibilitét fir die minimal-invasive Chirurgie in der Forschung
und Entwicklung*
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Cobra (USGI Medical, USA)

Ein erster Ansatz in Richtung multifunktionale Tréger-
systeme wurde durch L.L. Swanstrém in Kooperation
mit der Fa. USGI Medical entwickelt (Swanstrém et al.
2005). Das sog. Cobra-Gerit als Prototyp setzt auf die
flexible Struktur der Endoskope und beinhaltet zwei
unabhéngige Manipulatoren und eine flexible Optik,
die durch den gleichen Trédgerschaft transluminal in
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den Bauchraum vorgeschoben werden. Der Schaft kann
wie beim Transport” mittels Shapelock-Technologie an
der gewiinschten Stelle formstarr positioniert werden,
sodass die fiir die gewiinschten Manipulationen erfor-
derliche Kraft iiber die beiden Manipulatoren aufge-
bracht werden kann. Dadurch lassen sich die unabhén-
gige Bewegung der Manipulatoren, ihre Triangulation
und Flexibilitat verbessern. Das System ist jedoch fiir
genauere Bewegungen unzureichend, und fiir einen In-
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strumentenwechsel muss das gesamte Tragersystem
entfernt werden.

R-Scope (Olympus, Japan)

Das R-Scope von Olympus ist eine gednderte Form ei-
nes Doppelkanalendoskops fiir erweiterte translumi-
nale Resektionen und NOTES. Dieses Endoskop hat
zwei Biegesegmente und kann distal eine S-Form ein-
nehmen. Nach der Blockierung beider Biegesegmente
in der gewiinschten Position kénnen anschlieflend mit
den beiden Instrumenten feine Retraktionen, Dissekti-
onen und Manipulationen durchgefithrt werden. Das
System hat einen Auflendurchmesser von 14,3 mm
und erlaubt die Einfithrung von zwei 2,8-mm-Instru-
menten. Beide Instrumente konnen in je einer Ebene
senkrecht zueinander geschwenkt werden. Dies erlaubt
eine dynamische Retraktion oder Dissektion unabhin-
gig von der optischen Achse. Die erweiterten Freiheits-
grade, die manuell gesteuert werden, erschweren die
Bedienung und sind von einem einzelnen Operateur
kaum noch kontrollierbar.

Endo-Samurai (Olympus, Japan)

Der Endo-Samurai der Fa. Olympus ist konstruktiv
dhnlich wie Cobra aufgebaut. Die beiden flexiblen Ma-
nipulatorarme sind hier starr am Trégerschlauch befes-
tigt und erlauben eine geringe Triangulation der Inst-
rumente. Neben den zwei Instrumentenkanélen durch
die beiden Manipulatoren verfiigt das System {tiber ei-
nen weiteren Instrumentenkanal, durch den ein drittes
Instrument eingefithrt werden kann. Die Optik des En-
do-Samurai ist jedoch starr in dem flexiblen Trager-
schlauch integriert, sodass die Sicht auf die Manipula-
toren, dhnlich wie bei der gewdhnlichen Endoskopie,
stark eingeschrankt ist. Eine unabhingige Betrachtung
des Operationsfeldes aus anderen Perspektiven ist da-
durch nicht méglich.

Direct Drive Endoscopic System (Boston
Scientific, USA)

Eine weitere Art eines Trigersystems zur Losung der
Single-Port-Probleme ist das in Entwicklung stehende
Direct Drive Endoscopic System (DDES) von Boston Sci-
entific (Martinec et al. 2008). Das DDES besteht aus
drei Hauptelementen: einem flexiblen Fithrungsrohr
mit drei Kandlen (6 mm Visualisierungskanal und zwei

4 mm Instrumentenkanile), einem Set von 4-mm-Inst-
rumenten und einer Plattformschiene. An der Operati-
onsstelle erméglicht der distale Teil des DDES-Fiih-
rungsrohres dhnlich einem Endoskop Bewegungen in
der horizontalen und vertikalen Ebene. Der proximale
Teil ist auf einer stabilen Fithrungsschiene befestigt.
Die Instrumente, die auf individuellen Schienen gleiten,
haben Steuerungsgriffe, wodurch die Handbewegungen
auf die Instrumentenspitzen mit 5 Freiheitsgraden
tibertragen werden, ohne die optische Perspektive zu
verdndern.

Anubiscope fur die endoluminale
Chirurgie (Karl Storz Endoskope, D)

Das in vielerlei Hinsicht sehr innovative System zeich-
net sich durch seine distale Spitze aus. Zwei Halbscha-
len erleichtern im zusammengeklappten Zustand die
Penetration der Abdominalhohle. Innerhalb der Bauch-
hohle werden die beiden Klappen entfaltet und drii-
cken die Nachbarorgane zur Seite. Gleichzeitig fithren
sie die Instrumente von innen nach auf$en, sodass eine
gewisse Triangulation ermdglicht wird. Es stehen fle-
xible abwinkelbare Instrumente zur Verfiigung, die
fast alle Funktionen wie die konventionellen laparos-
kopischen Instrumente bieten. Die Optik ist allerdings

starr eingebaut; eine Versteifungsfunktion ist nicht -

vorhanden.

Highly Versatile Single Port System
(Klinikum rechts der Isar der TUM, D)

Eine Entwicklung der Forschungsgruppe fiir Minimal-
invasive Interdisziplindre Therapeutische Intervention
(MITI) der TU Miinchen ist das Highly Versatile Single
Port System (HVSPS; Can et al. 2008). Dieses System be-
inhaltet zwei Manipulatoren und ein halbstarres Teles-
kop, die {iber eine einzelne Offnung in den Bauchraum
eingefithrt werden (> Abb. 43.1). Durch dieses neue
System kann der Chirurg, bildlich gesprochen, mit dem
Kopf, den Schultern und den Armen im Bauchraum
Operationen durchfithren, die bis jetzt nur durch offen
chirurgische Eingriffe moglich waren.

Im Vergleich zu anderen Systemen wird das HVSPS »

durch ein einzelnes Fithrungssystem gehalten und ge-
steuert. Dadurch wird im Operationssaal und um den
Patienten nur wenig Raum beansprucht. Die Triangula-
tion der beiden Instrumente ist fiir die erfolgreiche
Durchfithrung der Single-Port-Operationen ausschlag-
gebend. Dies kann nur mit den hier dargestellten Mani-




Abb. 43.1 Schematische Darstellung des
Highly Versatile Single Port System der TUM.

pulatoren mit zusétzlicher Flexibilitdt in gréfferem Aus-
mafl erreicht werden. Bei der Prdparation von Gewebe-
strukturen werden die Instrumente in opponierender
Form intuitiv gegeneinander bewegt und somit der er-
forderliche Zug/Gegenzug realisiert.

Die Manipulatoren mit je fiinf Freiheitsgraden ha-
ben einen Auflendurchmesser von 12 mm und eine
den flexiblen Endoskopen &hnliche Hohlstruktur.
Durch den zentralen Kanal der Manipulatoren kdnnen
somit flexible Instrumente von 2,4 mm Durchmesser
eingefiihrt und je nach Bedarf einfach ausgetauscht
werden. Das flexible Biegesegment der Manipulatoren
mit zwei Freiheitsgraden ist dem menschlichen Hand-
gelenk dhnlich; es hat eine Linge von 75 mm, gefolgt
von einem 50 mm langen Rohr, und ein Ellenbogenge-
lenk mit einem weiteren Freiheitsgrad. Zwei weitere
Freiheitsgrade am proximalen Ende der Manipulato-
ren ermdglichen eine Rotation von 270° in jeder Rich-
tung und eine lineare Bewegung von 80 mm in die
Bauchhohle.

Die Visualisierung des operativen Situs wird durch
ein flexibles Teleskop mit 10 mm Durchmesser und fiinf
Freiheitsgraden erreicht, das unabhéngig von den ein-
zelnen Manipulatoren durch einen separaten Kanal ein-
gefiihrt wird. Dieses Teleskop kann eine S-Form-Struk-
tur, dhnlich einem Schwanenhals, annehmen, sodass der
ganze Arbeitsbereich der Manipulatoren betrachtet wer-
den kann.

Das gesamte Tréigersystem, die beiden Manipulatoren
und das Teleskop zusammen im Insert, wird durch ein
33-mm-Trokar in den Bauchraum eingefiihrt. In einer
spiteren Entwicklungsstufe soll es am proximalen Ende
des Inserts durch ein Fithrungssystem, in unserem Fall
das Soloassist”™ (Aktormed, Barbing), gehalten und in
seinen vier Freiheitsgraden um den invarianten Punkt
gesteuert werden.

43.4 Weitere Entwicklungsaufgaben

Instrument

i
> !
Teleskop ---- A L

Trokar
1

43.4 Weitere
Entwicklungsaufgaben

43.4.1 FUhrungssysteme

Bisher ist in der internationalen Entwicklung noch nicht
erkennbar, dass fiir die oben vorgestellten Trigersyste-
me eigentlich zwingend erforderliche Fithrungssysteme
konzeptionell einbezogen werden miissten. Wenn man
die Tragersysteme - bildlich ausgedriickt — mit Kopf,
Schultergiirtel und Armen des Chirurgen gleichsetzen
kann, wiirde das Fithrungssystem dem Rumpf und den
Beinen des Operateurs entsprechen.

Hier wiirden ansatzweise mehrere Systeme in Frage
kommen, die fiir Single-Port-Anwendungen angepasst
werden konnen (> Tab. 43.2). Hier kime z.B. ein re-
duziertes DaVinci-System mit einem Fithrungsarm
oder ein einzelner ZEUS-Roboterarm in Betracht. Das
von der Forschungsgruppe MITI und der Fa. Aktor-
med, Barbing, entwickelte Positioniersystem SoloAs-
sist”" wiirde auch die gestellten Anforderungen eines
Single-Port-Fithrungssystems erfiillen. Als markanter
Vorteil kann dieses System auch fiir intraoperativen
Einsatz bei bildgebenden Verfahren wie CT oder MRT
verwendet werden. Des Weiteren ist dieses System
kompakter, leichter und giinstiger, sodass sich hier
auch wesentliche Vorteile in Bezug auf die Akzeptanz
herauskristallisieren.

Fiir eine optimale Positionierung wird das SoloAssist™ -
System an dem Trokarpunkt kalibriert, der fiir die Steu-
erung als invarianter Punkt definiert wird. Dieser Punkt
ermoglicht die Berechnung der einzelnen Axialbewe-
gungen fiir die Neigung des Teleskops und die generier-
te Kreisbewegung. Im Vergleich zu anderen Kamera-
nachfiithrsystemen hat das SoloAssist™ zwei Steue-
rungsmodelle: die gewdhnliche kartesische Steuerung
(x, v, 7), die i.d.R. fir die Definition des invarianten

549




43 Assistenzsysteme flir die Single-Port-Chirurgie und die Chirurgie (iber natiirliche Korperéffnungen (NOTES)

Tab. 43.2 Zusammenstellung der chirurgischen Assistenzsysteme” (Taylor und Stoianovici 2003)

A 1 F,fén!greic_h_ :

swing | nivesugel 5w sk

T e e

SCALPP.  LRMM 2001
"S'c‘Uc:)laW:Su‘perioré' '

S}S\-Co‘lo‘ni.:'
- Saint'Anna

1997-2002

Steady Hand e B

Surngcope ’, um‘bold't Univer- 1199
: ‘f‘tSItat/Jo;umane/

TER . o
 University of Bri-
. ushColumbiaisd
usGmw. niversity ofBrl 1997
; S Columbia
UCB/UCSF  'UC Barkley, UC

- San Francisco
University of To-
kyo
Zeus - Computer Motion

UBC-US fos

11999,2003  USA

UT-LAP 1999 Japan

1998 USA

* Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Punktes verwendet wird, und die Kegelsteuerung, bei
der die x- und y-Achse in Bezug auf den invarianten
Punkt durch Kipp- und Kreisbewegung ersetzt werden
und die z-Achse dem Ein- und Auszoomen des Teles-
kops entspricht (> Kap. 42).

43.4.2 Schnittstellen

Sensorgestiitzte Assistenz-/Trdgersysteme konnen als si-
tuiert bezeichnet werden, wenn sie es dem Arzt erlauben,
abhéngig vom momentanen Aufgabenkontext 1. die not-
wendigen Informationen zu erhalten, 2. darauf aufbau-
end die entsprechenden Entscheidungen zu treffen, die
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das System dann 3. unter Adaptation an die aktuellen Ge-
gebenheiten am Situs in motorische Aktionen umsetat
(Teil-)Autonom ist ein solches System, wenn es die Aus
fiihrung bestimmter Aktionsfolgen selbststindig (i.d.R
nach Bestétigung durch den Arzt) durchfithren kann.
Diese Konzepte lassen sich schematisch am Teleakt-
onssystem DaVinci (Intuitive Surgical, USA) verdeutli-
chen. Hier werden die Bewegungen der Hande des Chir-
urgen direkt auf die Operationsinstrumente umgesetzt,
In Gegenrichtung wird ein endoskopisch aufgenomme-
nes Bild des Situs tibermittelt und vom Chirurgen an
seiner Konsole betrachtet. :
Ein erster Schritt zur Verbesserung der Bedienbarkeit
eines entsprechenden Systems konnte bspw. darin be- -




stehen, das aufgenommene Bild der Endoskopkamera
wie beim DaVinci zum Operateur zu iibertragen, vorher
aber maschinell auszuwerten und dabei schritthaltend
die jeweilige Phase der Operation zu ermitteln. Je nach
Operationsfortschritt kdnnten dann bestimmte Bildbe-
reiche vergrofiert dargestellt, spezifische OP-Instrumen-
tenwechsel vorbereitet oder Resultate der OP-Planung
iiberlagert eingeblendet werden.

In einem weiteren Schritt konnte das System dann,
basierend auf diesen parallel laufenden Analysen, die
vorgenommenen Aktionen beeinflussen, z.B. Krifte fiir
die Bewegungen beschranken, adaptiv verbotene raum-
liche Bereiche festlegen und Geschwindigkeitsprofile
bzw. Filterkonstanten einstellen. Schliefllich kénnten
dann - unter Steuerung des Chirurgen - ganze Aktions-
folgen automatisch ablaufen, etwa das Knoten an einer
bestimmten Stelle, und zwar unter Beriicksichtigung des
gesamten Situsumfeldes. In Mayer et al. (2007) wird ein
an der TUM entwickeltes System vorgestellt, das insbe-
sondere diesen letzten Schritt bereits (auf der Ebene rea-
ler Organe) beherrscht.

43.4 Weitere Entwicklungsaufgaben

Insgesamt bestehen also realistische Aussichten, Sing-
le-Port-Eingriffe und u.U. auch echte NOTES-Eingriffe
durch den Einsatz intelligenter Unterstiitzungsplattfor-
men reif fiir die klinische Anwendung zu machen. Wie
dargestellt, ist bis dahin noch betréchtliche Forschungs-
und Entwicklungsarbeit zu leisten, die sicher noch meh-
rere Jahre in Anspruch nehmen wird.
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