
Schlussbericht 

M2OLIE – Mannheim Molecular Intervention Environment 

Verbundprojekt: Datenakquisition, -transfer und -analyse ( M²DATA) 

Teilvorhaben: Ergänzung der Prozessplattform für Integration und Management 
emergenter klinischer Prozesse nahe am Operationssaal (ProM²etheus) 

Förderkennzeichen:   13GW0387D 

Zuwendungsempfänger: Universität Heidelberg 

Projektleiter:    Prof. Dr.-Ing. Jan Stallkamp 

Laufzeit des Vorhabens:  01.10.2022 – 31.05.2024 

Berichtszeitraum:    01.10.2022 – 31.05.2024 

  



 

 

 Ergänzung der Prozessplattform für Integration und Management emergenter klinischer Prozesse nahe am Operationssaal 
(ProM²etheus) 2/25 

Inhalt 

Inhalt ..................................................................................................................................... 2 

I. Kurzbericht ..................................................................................................................... 3 

II. Eingehende Darstellung ................................................................................................. 5 

II.1. Erzielte Ergebnisse ................................................................................................. 5 

II.2. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises .........................................18 

II.3. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit ....................................19 

II.4. Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit des Ergebnisses ..............................19 

II.5. Fortschritts auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen ............................20 

II.6. Veröffentlichungen des Ergebnisses ......................................................................20 

III. Erfolgskontrollbericht .................................................................................................22 

III.1. Wissenschaftlich-technische Ergebnisse, Nebenergebnisse und gesammelte 
Erfahrungen ......................................................................................................................22 

III.2. Fortschreibung des Verwertungsplans ...................................................................22 

III.3. Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen und erteilte Schutzrechte .........................23 

III.4. Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende ...............................................23 

III.5. Wissenschaftliche und/oder technische Erfolgsaussichten nach Projektende.........23 

III.6. Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfähigkeit ......................................24 

III.7. Arbeiten, die zu keiner Lösung geführt haben ........................................................24 

III.8. Einhaltung der Ausgaben- und Zeitplanung ............................................................24 

IV. Kurzfassung ...............................................................................................................25 

 

 

 



 

 

 Ergänzung der Prozessplattform für Integration und Management emergenter klinischer Prozesse nahe am Operationssaal 
(ProM²etheus) 3/25 

I. Kurzbericht  

In der 2. Förderphase (FP) des BMBF Forschungscampus M²OLIE - Mannheim Molecular In-
tervention Environment - wurden die technischen Entwicklungen zur Realisierung der diagnos-
tischen und therapeutischen Abläufe für die Behandlung oligometastasierter Patienten im kli-
nischen M²OLIE-Closed-Loop-Prozess vorangetrieben. Eine bedeutende Komponente stellte 
dabei die Entwicklung des Moduls ProM²etheus im Teilprojekt M²DATA als zentrale Prozess-
plattform dar, mit der die Einzelmodule auf informatorischer Ebene für die einzelnen diagnos-
tischen, therapeutischen oder organisatorischen Abläufen zu einem einzigen, durchführbaren 
informatorischen Prozess miteinander verbindet. Im Verlauf der 2. FP wurde außerdem in die-
sem Zusammenhang im Gesamtvorhaben M²INT ein neuartiges Robotersystem „INTRO-CT“ 
als therapeutisches Modul im klinischen M²OLIE-Closed-Loop-Prozess entwickelt. Das vorlie-
gende Erweiterungsprojekt von ProM²etheus befasst sich mit der Entwicklung eines Navigati-
onsmoduls für die Durchführung der roboterassistierten Biopsie an der Schnittstelle zwischen 
ProM²etheus und dem Robotersystem INTRO-CT (Abb. 1). Aus Prozesssicht verbindet dabei 
ProM²etheus die Planungsergebnisse für die Intervention aus dem M²OLIE-Cockpit über den 
Data-Lake mit dem Navigationssystem für die Nutzung des INTRO-CT-Systems.  

 

Abb. 1: Erste Tests des Navigationssystems mit dem INTRO-CT-Robotersystem am CT  

Ein weiterer Aspekt der 2. FP bestand in der konzeptionellen Entwicklung einer Navigations- 
bzw. Interventionsplattform, für die Technologien umgesetzt und erprobt wurden. Mit der In-
terventionsplattform soll ein Systemkern geschaffen werden, der beim Einsatz unterschiedli-
cher Modalitäten in der bildgestützten Intervention, z. B. CT, CBCT, MRT, Mikroskopie oder 
Ultraschall, mit möglichst geringen Anpassungen eingesetzt werden kann. Damit wurde nicht 
nur mit der Entwicklung eines leistungsfähigeren Systemkonzepts durch komplexe automati-
sierbare Navigationsprozesse begonnen, sondern auch die Voraussetzungen für eine breitere, 
universelle Nutzung von Navigationssystemen in alternativen medizinischen Anwendungen 
geschaffen. Der Einsatz der Interventionsplattform soll die Funktionalität des Interventionssys-
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tems durch eine bessere Verknüpfung der Komponenten verbessern und die operativen Kos-
ten gesenkt werden. Schließlich eröffnet das Plattformkonzept den Weg zur Übertragung der 
Ergebnisse auf andere Anwendungen und dient damit auch langfristig der Verstetigung der 
Ergebnisse aus M²OLIE. Dieses Teilprojekt für die Entwicklung des Navigationssystems wird 
im Folgenden mit M²DATA-CT abgekürzt.  
Im Teilprojekt M²DATA-CT wurde als ein konkretes Ergebnis das Navigationssystem für den 
INTRO-CT-Roboter aus dem Gesamtvorhaben M²INT entwickelt. Das so entstandene Navi-
gationssystem wurde in präklinischen Experimenten mit Ärzt*innen in Zusammenhang mit dem 
INTRO-CT-System getestet. In Hinblick auf die Nutzung der Ergebnisse für die Interventions-
plattform in der 3. FP wurde die Entwicklung in unterschiedliche Teilkomponenten „Plattfor-
marchitektur“, „M²OLIE-Prozessschnittstelle“, „Planungssystem“, „Registrierungssystem“ und 
„Trackingsystem“ aufgeteilt und umgesetzt. Dabei ging es um die allgemeine Konzeptentwick-
lung der Interventionsplattform, die Untersuchung von Einzellösungen für die Teilaufgaben im 
(robotischen) Navigationsprozess auf ihre jeweiligen Eigenschaften und Anwendungsprofile 
bei automatisierten Prozessen. Um die Komponenten für eine spätere Integration der Kompo-
nenten auf der Interventionsplattform zu vereinfachen, wurden von Beginn an auf gemeinsame 
Schnittstellen geachtet, z. B. durch die systemweit einheitliche Implementierung eines ROS 
(Robot Operating System)-Frameworks für die Verknüpfung der Geräte im Interventionsraum 
auf der Steuerungsebene. Mit Hilfe dieser Maßnahmen konnten erste Navigationsanwendun-
gen mit alternativen bildgebenden Modalitäten außerhalb des aktuellen M²OLIE-Spektrums 
als Vorläufer der Interventionsplattform umgesetzt werden. Beispielsweise wurde für den 
Nachweis einer flexiblen Nutzung eine alternative Anwendung PiT - Point-the-Tumor auf Basis 
dieser Komponenten in der HNO abgeleitet. Eine weitere Anwendung für die Mikroskopie wird 
aktuell noch diskutiert bzw. vorbereitet. Außerdem werden die Entwicklungen als Basis für die 
Entwicklung des Systems für die roboterassistierte MRT-Intervention als medizinischer 
Schwerpunkt der 3. FP verwendet. 
Das Projekt M²DATA-CT ist in den diagnostischen und therapeutischen Prozess inhaltlich und 
organisatorisch im Forschungscampus M²OLIE fest eingebettet, so dass die Arbeitspakete an 
den (medizinischen) Bedarf ständig angepasst werden konnten und die Ergebnisse einer in-
ternen Bewertung unterlagen. Die Entwicklungen der Schnittstellen zu ProM²etheus und damit 
zum Gesamtprozess erfolgten in Kooperation vor allem mit dem M²Data-Team und den betei-
ligten Industriepartnern, vor allem Siemens Healthineers, Zeiss Meditec und MINT Medical. 
Außerdem wurde intern die Verbindungen zum MIISM-CKM etabliert, um eine inhaltliche Pipe-
line zur Nutzung von Bildverarbeitungslösungen zu generieren. Die Entwicklungen wurden erst 
durch den Zugang zur klinischen Infrastruktur, im Fall von M²DATA-CT und M²INT besonders 
zum NAEOTOM-CT möglich.   
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II. Eingehende Darstellung  

II.1. Erzielte Ergebnisse 

Architektur der Interventionsplattform 

Die Arbeiten an der Gesamtarchitektur der Interventionsplattform waren in der 2.FP noch kon-
zeptionell. Die Ergebnisse dienten für die Teilentwicklungen als Vorlage und als vorbereitende 
Maßnahme für die 3. FP. Die Ausführung der in den nachfolgenden Kapiteln beschrieben Mo-
dule wurden an diese Architektur angelehnt bzw. dienten zur Überprüfung von einzelnen Kon-
zepten oder Technologien. 
Der Auslöser für die Entwicklung einer Interventionsplattform ergab sich aus den Anforderun-
gen des M²OLIE-Closed-Loop-Prozesses erst im Verlauf der 2. FP, wobei der Wechsel eines 
Partners zur Universität Heidelberg eine Neuorientierung ermöglichte. Allgemein zeigten die 
laufenden Entwicklungen bereits den hohen Aufwand für den M²OLIE-Closed-Loop-Prozess 
für eine einzelne Anwendung aus der molekularen Medizin. Daraus ergab sich als allgemeine 
Anforderung die möglichst effiziente Verwendung vorhandener Komponenten für unterschied-
liche medizinische Prozesse. Eine weitere Anforderung an eine Interventionsplattform ergab 
sich aus der zunehmenden Komplexität der Interventionsprozesse und der daraus resultieren-
den Notwendigkeit einer effektiven Verknüpfung aller Komponenten. Schließlich sollte der Au-
tomatisierungsgrad aller interventionellen Prozesse erhöht werden, um eine höhere Präzision 
bei größerer Effizienz und geringerer Ressourcenverfügbarkeit zu ermöglichen.  
An der ausschließlich datenbasierten Schnittstelle zu ProM²etheus ergab sich als relativ ein-
fache Anforderung eine möglichst flexible informatorische Verarbeitung der vorbereitenden di-
agnostischen und therapeutischen Maßnahmen des M²OLIE-Closed-Loop-Prozesses. Auf der 
anderen Seite der Prozessschnittstelle ergaben sich für die Auslegung der Interventionsplatt-
form komplexere Anforderung durch die Prozessautomatisierung, dem Einsatz unterschiedli-
cher bildgebenden Modalitäten und einer wachsenden Anzahl von medizinischen Methoden 
für bildgestützte Interventionen. Ein Vergleich mit dem Stand der Technik lieferte als Ergebnis 
mit der Ausnahme des Service-oriented Device Connectivity (SDC)-Standards monolithische 
Strukturen für Kombinationen aus einem Navigationssystem und einem Roboter innerhalb des 
Interventionsraums, die häufig für die Durchführung genau einer einzigen Anwendung zuge-
lassen waren. Allgemein fehlten die Echtzeitfähigkeit für Closed-Loop-Lösungen, Lösungen 
für die funktionelle Nutzung der Vernetzung. Die Anbindung an die peripheren Prozesse ist 
nur begrenzt und häufig nur mit ausgewählten Systemen möglich. Mit den vorhandenen tech-
nischen Lösungen konnten zwar die therapeutischen und diagnostischen Abläufe durchgeführt 
werden, aber in der Regel brachte der Einsatz weder für den medizinischen Outcome noch in 
Hinblick auf die Prozesseffizienz Vorteile. Beispielsweise wurde in M²OLIE deutlich, dass ein 
wirtschaftlicher Einsatz von Robotern nur gewährleistet werden kann, wenn solche Systeme 
prinzipiell in der Beschaffung und im Betrieb kostengünstiger für mehrere Anwendungen ohne 
jeweils umfassende Neuzulassungen und -entwicklungen eingesetzt werden können. Einen 
weiteren Einfluss auf die Effizienz von Navigations- und Robotersystemen üben der erreich-
bare Automatisierungsgrad des Gesamtsystems aus, der in der bildgestützten Intervention 
insgesamt noch sehr niedrig ist. Damit gab es kein geeignetes Vorbild für die Interventions-
plattform für bildgestützte Interventionen, wobei der Nutzen einer solchen Plattform aus der 
theoretischen Betrachtung plausibel und theoretisch war. Im Verlauf der Konzeptionsphase 
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wurde schnell deutlich, dass eine Überwindung der Schwachstellen bisheriger Lösungen völlig 
neuer Architekturen und komplexer Entwicklungsprozesse erfordert, die aufgrund des Entwick-
lungsaufwands und -risikos, z. B. bei der Zulassung, weder von den Unternehmen noch den 
Medizinern trotz der offensichtlichen Schwachstellen der traditionellen Lösungen ohne greif-
bare Vorergebnisse mitgetragen würden. Dies führte erneut zu einer kritischen Bewertung der 
Notwendigkeiten einer solchen Entwicklung. Da die Notwendigkeit einer Interventionsplattform 
für zukünftige Anwendungen speziell bei bildgestützten Interventionen bestätigt wurde und die 
Gründe der Ablehnung ausschließlich im wirtschaftlichen Bereich und im Entwicklungsrisiko 
lagen, wurde die Entwicklung der Interventionsplattform fortgesetzt und intensiviert. 
Als zentrale Anforderung wurde bei der Entwicklung der Interventionsplattform vom flexiblen 
und adaptiven Einsatz der Komponenten für beliebige interventionelle Anwendungen und von 
der Automatisierungsfähigkeit des Gesamtprozesses ausgegangen. Für die Konzeption der 
Interventionsplattform wurden Systemkonzepten für unterschiedliche Anwendungen analysiert 
(Abb. 2).  

Abb. 2: Beispielhafter Prozess für Seed-Implantationen  

Beim Vergleich der Prozesse ergab sich aus technischer Sicht eine hohe Überlappung von 
Einzelfunktionen, z. B. Registrierung, Tracking, Planung etc., die üblicherweise von einem mo-
nolithischen System jeweils separat eingebracht werden müssen. Dadurch wachsen die Kos-
ten für das Einzelsystem und die Möglichkeiten aus der Vernetzung der Komponenten werden 
erheblich eingeschränkt. Das Konzept der Interventionsplattform sieht daher vor, die gemein-
samen Funktionen in einer raumbezogenen Plattform modular zu integrieren und für die fle-
xible Anbindung von Geräten Standardadapter vorzusehen (Fehler! Verweisquelle konnte 
nicht gefunden werden.). 
Der Aufbau und die Konfiguration des Systems für beliebige interventionelle Anwendungen 
wird durch das Plattformkonzept erheblich vereinfacht. Die Kosten bei der Anschaffung neuer 
Systeme werden durch die Mehrfachnutzung einzelner Komponenten gesenkt. Die Vernet-
zungsmöglichkeiten und damit die Funktionalität werden durch das Zusammenwirken der 
Komponenten, z.B. bei automatisierten Prozessen, verbessert. Außerdem können redundante 
Konzepte durch die indirekte Nutzung von Sensoren einfacher umgesetzt werden. Das Kon-
zept vereinfacht entscheidend die Realisierung von geregelten Prozesskreisläufen, was eine 
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wesentliche Voraussetzung für die Umsetzung von Closed-Loop-Ansätzen bei roboterassis-
tierten MRT-Intervention in der 3. Förderphase darstellt.  
 

Abb. 3: Beispielhafter Prozess für Seed-Implantationen  

Neben der für die diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen erforderlichen Funktionen 
bietet die Plattform die Möglichkeit zur Implementierung weiterer Prozesse zur Ablaufsteue-
rung im Interventionsraum, z. B. des OP-Setups. In M²DATA-CT wurden unterschiedliche Ar-
chitekturkonzepte entworfen und mit technischen Lösungen hinterlegt (Fehler! Verweisquelle 
konnte nicht gefunden werden.). 

Abb. 4: Teilaspekt (oberer Systemlevel) der Interventionsplattform für unterschiedliche Servicefunktionen 
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Dieses Arbeitspaket lieferte weder eine vollständige Architektur noch ein finales Endergebnis. 
Die Arbeiten bestanden überwiegend aus Recherchen, Messebesuchen (DMEA), Gesprächen 
mit Unternehmen und internen Diskussionen. Die Bedeutung des Arbeitspakts ist die Erkennt-
nis über die Notwendigkeit geänderter Plattformarchitekturen für präzise und effiziente Pro-
zesse bei bildgestützten Interventionen und die ersten grundlegenden Architekturkonzepte 
und geeigneter Technologien, die als Leitlinie für die 3. FP verwendet werden können. 

M²OLIE-Prozessschnittstelle 

Zur Anbindung der Interventionssystemplattform an ProM²etheus wurde eine Schnittstelle auf 
Basis einer REST-API implementier (Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden wer-
den.). Über diese lässt sich das Planungs- und Navigationssystem mit den vorbereitenden 
diagnostischen und therapeutischen Schritten des M²OLIE-Closed-Loop-Prozesses verbin-
den. Dabei wurde eigens eine virtuelle Maschine im Kliniknetz eingerichtet, auf welcher sowohl 
das Planungs- und Navigationssystem als auch die angesprochene Schnittstelle laufen.  

Abb. 5: Schnittstellendarstellung zu ProM²etheus 

Aus ProM²etheus heraus lässt sich dann mit der API kommunizieren und auf Knopfdruck die 
Software zur Interventionsdurchführung im dafür vorgesehenen Raum starten. Die Software 
lässt sich dabei auf die Art der Intervention anpassen, das heißt sowohl auf die Begebenheiten 
des Raumes wie beispielsweise die Art der Bildgebung oder die vorhandenen Instrumente als 
auch auf unterschiedliche Interventionstypen. Zukünftig sollen außerdem Präferenzen der je-
weiligen Ärzte mit in die Konfiguration der Software einfließen und so eine Planungs- und Na-
vigationssystem ermöglicht werden, dass unter grundlegenden allgemeingültigen Vorgaben 
für jede einzelne Intervention automatisch spezifiziert wird. Die für diese Spezifikation benö-
tigten Daten werden dabei auch über die Prozessschnittstelle geliefert. Nach Aufruf durch 
ProM²etheus greift die Software mittels REST auf diese zu. Die Daten umfassen neben den 
typischen Planungs- und Patientendaten, inklusive bereits aufgenommener Bilder, auch se-
mantische Daten, wie Entscheidungen des Tumorboards oder die bereits angeklungen Präfe-
renzen des Arztes. 
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Anschließend erfolgt die Durchführung der Intervention mit Unterstützung des Planungs- und 
Navigationssystems, welches in Kapitel 2.1.3 genauer erläutert wird. Nach Beendigung der 
Intervention lässt sich dies über die Prozessschnittstelle an ProM²etheus zurückmelden, um 
darauffolgende Prozesse zu synchronisieren. Weiterhin lassen sich auch Daten, die während 
der Intervention entstanden sind an die Prozessleitform zurückgeben, z. B. Informationen über 
Komplikationen oder bei Durchführung einer Biopsie die Identifikationsnummer. Dadurch wird 
auch eine spätere Anbindung an weitere Prozesse, z. B. eine Laboranalyse vereinfacht. 

Planungssystem 

Im ersten Schritt wurde in der Software 3D-Slicer ein Modul implementiert, mit dessen Hilfe 
die Navigation des INTRO-CT-Roboters aus M²INT durchgeführt werden kann (Fehler! Ver-
weisquelle konnte nicht gefunden werden.). In der Software lassen sich die Trajektorien 
durch die Wahl des Eintrittspunkt und des Zielpunkts der Biospienadeln in den Bilddaten pla-
nen. Die Zielpositionsdaten werden anschließend an den Roboter über Schnittstellen übertra-
gen, die zu diesem Zweck in 3D Slicer implementiert werden. Dabei handelt es sich um stan-
dardisierte Schnittstellen mittels ROS und IGTL, sodass neben Positionsdaten auch Bilddaten 
versendet werden können. Weiterhin ist es möglich, über diese Schnittstellen neben dem 
INTRO-CT auch andere Roboter oder andere periphere Komponenten anzusteuern und Daten 
zu übermitteln oder benötigte Daten zu empfangen. Zusätzlich wurde im Modul eine automa-
tische Registrierung für das Robotersystem integriert. Diese nutzt die in der Platte des INTRO-
CT verbauten Keramikkugeln, die für eine bessere Sichtbarkeit im CT-Bild besonders hohe 
HU-Werte aufweisen.  

Abb. 6: Graphische Oberfläche der Interventionssystemplattform mit Darstellung der Planungsdaten 
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Abb. 7: Navigationskomponente in 3D Slicer mit Auswahl eines Eintritts- und Zielpunktes und Bild des INTRO-
CT-Robotersystems nach Übertragung der Punkte mittels ROS und IGTL 

Dadurch können sie in den CT Bilddaten automatisiert erkannt und zuverlässig segmentiert 
werden. Für die Registrierung wird ein CAD Modell der Tischplatte mit den Positionen der im 
Bilddatensatz segmentierten Kugeln so übereinandergelegt, dass sich die Kugeln möglichst 
genau räumlich überlagern. Aus dieser Überlagerung kann eine Matrix für die Transformation 
von Koordinaten aus dem CT Koordinatensystem in das Koordinatensystem des Roboters und 
umgekehrt bestimmt werden. Mit dieser Transformationsmatrix können aus den Planungsda-
ten im CT-Bilddatensatz die Bahnkoordinaten für die Ansteuerung des Roboters errechnet 
werden. Weiterhin wurde im Modul auch die eigens für das INTRO-CT entwickelte Kalibrierung 
auf Basis eines Machine Learning Ansatzes eingepflegt. Mittels dieses Navigationssystems 
wurden Versuche zur Genauigkeit des Gesamtsystems für Biopsien an verschiedenen Phan-
tomen durchgeführt, die auch in [6] veröffentlicht wurden. 
Ein Ziel von M²DATA-CT bestand in der Entwicklung einer flexiblen Navigationsplattform, die 
für Interventionen mit unterschiedlichen bildgebenden Modalitäten und beim Einsatz unter-
schiedlicher interventioneller Methoden, z. B. manuell und roboterassistiert, eingesetzt werden 
kann. Dazu wurde neben den Navigationssystem für das INTRO-CT-System das PiT(„Point-
the-Tumor“)-System exemplarisch für den Einsatz bei manuellen, bildgestützten Interventio-
nen mit Ultraschallunterstützung und einem NDI-Trackingsystem1 entwickelt [5]. PiT wurde 
parallel zur Funktion des INTR-Systems zur Durchführung von Biopsien im Halsbereich entwi-
ckelt. Allerdings ist es auch für beliebige ultraschallbasierte Nadelsondeninterventionen ein-
setzbar. Während der Untersuchung führt der Arzt den Schallkopf auf der Suche nach Raum-
forderungen über den Hals. Ein am Schallkopf angebrachter optischer NDI-Marker liefert dabei 
permanent Positionsdaten von der Lage des Schallkopfs. Beim Auffinden einer relevanten 
Raumforderung wird auf Knopfdruck das aktuelle Bild und die Position des Ultraschallgerätes 
abgespeichert. Im Ultraschalllbild wird anschließend die Raumforderung segmentiert und ein 
geeigneter Zielpunkt für die Probenentnahme markiert. Über eine zuvor durchgeführte Regist-
rierung und Kalibrierung mittels des Plus Toolkits2 lässt sich ab diesem Moment jedem Bild-
punkt eine Koordinate im Koordinatensystem des am Ultraschallgerät angebrachten Markers 
und somit auch dem NDI Koordinatensystem zuordnen. Dafür wird ein Phantom mit definierter 
Geometrie in einem Ultraschallbild gescannt. Ein weiterer NDI Marker ist an der Biopsienadel 
fixiert, sodass auch deren Position und die Position der Nadelspitze im Weltkoordinatensystem 
bekannt ist. Somit stehen alle Informationen für eine Navigation der Nadelspitze zum Entnah-
mepunkt der Probe, d.h. der Spitze der Biosienadel, zur Verfügung. Für das PiT-System wur-
den zwei verschiedene Wege dieser Navigation implementiert. Bei beiden war es das Ziel den 
Behandelnden anzuleiten ohne dessen Blick vom eigentlichen Operationsgeschehen abzulen-
ken, indem ein zusätzlicher Bildschirm eingesetzt wird. Dies stellt eine Besonderheit des PiT-
Systems dar. Für die erste Navigationsart wird dabei auf akustisches Feedback zurückgegrif-
fen. Über unterschiedliche Tonhöhen wird so mitgeteilt, ob die Nadel aktuell so ausgerichtet 
ist, dass sie beim Einstechen die zuvor markierte Stelle treffen würde oder nicht. So kann der 

                                                
1 https://www.ndigital.com/de/optical-navigation-technology/polaris-vega/ 

2 https://plustoolkit.github.io/ 
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Behandelnde die Nadel richtig ausrichten und einstechen. Da dies allerdings besonders an-
fangs zu Verwirrung führen kann und Informationen über die Einstichtiefe nicht übermittelt 
werden können, wurde für die zweite Navigationsart ein optisches Feedback eingesetzt, dass 
sich bei Versuchen als intuitiver herausstellte. Über einen über dem Situs angebrachten Pro-
jektor lässt sich ein Muster als Zielmarkierung direkt auf die Operationsstelle übertragen (Feh-
ler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. und Fehler! Verweisquelle konnte 
nicht gefunden werden.).  

Abb. 8: Projektionsmuster zum Auffinden der Raumforderung 

Abb. 9: Segmentierte Raumforderung im Ultraschallbild eines Phantoms 

Die Zielmarkierung besteht aus einem Fadenkreuz und einem Balken. Über das Fadenkreuz 
lässt sich die Position der Raumforderung unter der Haut anzeigen. Über den Kreis um das 
Fadenkreuz wird die Ausrichtung der Nadel kontrolliert. Je kleiner dieser Kreis dabei wird, 
desto genauer ist die Ausrichtung und desto näher befindet man sich beim Einstechen am 
Zielpunkt. Die Einstichtiefeninformation wird durch den Balken verdeutlicht. Dabei überlagert 
sich bei Erreichen der richtigen Tiefe der Strich des Balkens mit dessen linkem Rand. Für das 
PiT-System wurden erste Versuche mit Ärzten und Medizinstudenten an eigens dafür entwi-
ckelten Phantomen durchgeführt. Die ersten Ergebnisse zeigen eine schnelle und intuitive 
Durchführung von Biopsien unter Verwendung des Projektionsmusters. Weiterhin laufen der-
zeit Versuche zur Einstufung der Genauigkeit des Gesamtsystems, deren Veröffentlichung für 
das nächste Jahr geplant ist.  
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Beide vorgestellten Navigationssysteme wurden unter Berücksichtigung der ersten Ansätze 
zur Verallgemeinerung und Nutzung standardisierter Schnittstellen implementiert. Allerdings 
funktionieren diese derzeit noch als eigenständige Systeme. So wäre es z. B. noch nicht mög-
lich, die Ultraschallbildgebung des PiT-Systems oder die CT-Bildgebung im INTRO-CT-Sys-
tem einfach durch eine andere Form der Bildgebung zu ersetzen. Dazu wurde mit der Entwick-
lung einer Navigationsplattform begonnen, die modular aufgebaut ist und so allgemeingültiger 
für unterschiedliche Anwendungen eingesetzt werden kann. Neben den konzeptionellen Ar-
beiten (siehe Kapitel 0) wurden mit den beiden ersten Systemen auch bereits systematisch die 
ersten Komponenten für die Integration der einzelnen Module implementiert, z.B. Kommuni-
kationsschnittstellen über ROS und IGTL, die Einbindung von NDI Trackingdaten und die Seg-
mentierung von Ultraschall- und CT-Daten. Weiterhin wurde die Plattform auf Prozessleit-
ebene an den M²OLIE-Prozess über Prometheus über eine REST-API angegliedert und eine 
Art Startbildschirm implementiert, der raumspezifische Informationen über diese Prozesse im 
jeweiligen Interventionsraum darstellt. Zusätzlich wurde im Konzept eine SDC Schnittstelle 
vorgesehen, über die ein Austausch von Informationen zur Raumsteuerung ermöglicht wird. 
Dadurch lassen sich automatisiert beispielsweise die im Raum befindlichen medizinischen Ge-
räte identifizieren. Neben den bereits angesprochenen Modulen wurden zusätzlich Module zur 
Segmentierung unterschiedlicher Instrumente, z.B. einer Nadelsonde für die Biopsie, in Daten 
unterschiedlicher bildgebenden Verfahren implementiert. 
Das Ziel der Plattform ist es eine allgemeine Software bereitzustellen, um Entwicklungsauf-
wand für zukünftige Navigationsanwendungen einzusparen und eine schnelle und effiziente 
Anpassung auf unterschiedliche Interventionen zu ermöglichen. Dazu lassen sich die einzel-
nen Module und Geräte beliebig zu einem System kombinieren. Im Idealfall ermöglicht die 
Plattform den beliebigen Wechsel einer Anwendung und einer bildgebenden Modalität aus 
Sicht des Anwenders nur durch die Veränderung der GUI. Zusätzlich lassen sich so auch per-
sönliche Präferenzen der Behandelnden, wie Farbschemata aber auch Auswahl und Größe 
der darzustellenden Informationen individuell wählen. Für die Weiterentwicklung der Plattform 
sind bereits weitere Module geplant, die die Integration des Gesamtsystem als Plattform vo-
rantreiben und eine Vergrößerung des Anwendungsgebiets ermöglichen. 

Registrierungssystem 

Für die Entwicklung eines universellen und automatisierten Registrierungssystems für Opera-
tionssäle wurde zunächst eine umfassende Untersuchung der Methoden und Technologien 
durchgeführt, die in klinischen und Forschungsanwendungen eingesetzt werden. Auf dieser 
Basis wurden die folgenden Anforderungen an das System definiert: 

 Automatisiert: Das medizinische Personal sollte keine vorherige Kalibrierung oder 
manuelle Markierung von Referenzpunkten bei jeder Nutzung des Systems während 
eines Eingriffs vornehmen müssen. Die einzige erforderliche Kalibrierung wäre bei der 
Installation des Systems im Operationssaal. 

 Universell: Das System sollte alle im Operationssaal vorhandenen Objekte registrie-
ren können, unabhängig davon, ob sie für medizinische Zwecke (z. B. Registrierung 
von Patienten und Instrumenten) oder andere Verwendungen (z. B. Kollisionsvermei-
dung, Einrichtung) gedacht sind. 
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 Unabhängige Implementierung: Das System sollte unabhängig vom Operationssaal 
und den darin befindlichen Geräten implementierbar sein. Dies umfasst auch die Kom-
patibilität mit mehreren Bildgebungsmodalitäten (CT, MRT, US). 

 Starre und nicht starre Registrierung: Das System sollte sowohl mit starren Objek-
ten als auch mit Objekten, die Verformungen unterliegen, arbeiten können. 

 Geringe Latenz und hohe Genauigkeit: Es sollte eine schnelle Verarbeitung mit mil-
limetergenauer Präzision gewährleisten. 

 Geeignet für medizinische Umgebungen. 

Analyse bestehender Systeme 
Die Analyse ergab, dass es derzeit keine Lösung gibt, die alle diese Anforderungen gleichzeitig 
erfüllt. Die bevorzugte Lösung in vielen modern ausgestatteten Kliniken für den Interventions-
bereich ist das Polaris-Tracking-System des Unternehmens NDI. Dieses System verwendet 
eine stereoskopische Infrarotkamera mit Markern, die retroreflektierende Kugeln enthalten. Die 
Registrierung erfolgt durch einen Referenzmarker, der sich in einer festen Position relativ zum 
Patienten oder zum zu betrachtenden anatomischen Bereich befindet. In den meisten Fällen 
wird die Registrierung jedoch manuell durchgeführt, was den Einsatz zusätzlicher Bildgebun-
gen (z.B. CT) erforderlich macht und die Strahlenbelastung für den Patienten erhöht. 
Da keine der bestehenden Lösungen optimal ist, wurde ein neues Registrierungssystem ent-
wickelt, untersucht und implementiert. Als Fallstudien wurden die Projekte PiT (Point to the 
Tumor) und IntroCT herangezogen. In beiden Projekten beschränkten sich die Arbeitsberei-
che auf den anatomischen Bereich des Halses bzw. den Operationsbereich an der CT-Gantry. 
Dies erschwert die Implementierung des Polaris-Systems aufgrund seiner Größe und der er-
forderlichen minimalen Verfolgungsdistanz. 

Neue Ansätze mit ArUco-Markern 
Als Alternative wurden ArUco-Marker verwendet [7], die eine höhere Flexibilität bieten. Diese 
Marker sind anpassbar, benötigen lediglich eine Kamera und ermöglichen die Auswahl des 
gewünschten Arbeitsbereichs je nach Hardwarekonfiguration. Im IntroCT-Projekt wurde ein 
Marker in Form eines Polyeders implementiert, der aus verschiedenen Winkeln sichtbar ist, 
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. Ein Multistereo-System mit sechs 
Kameras wurde eingesetzt, um die Robustheit gegenüber möglichen Okklusionen zu erhöhen 
und die Nachverfolgungsgenauigkeit zu verbessern. Dadurch konnte die 6D-Position einer Na-
del relativ zur Basis des Roboters gemessen werden. Durch die Registrierung dieser Basis in 
der CT-Bildgebung wurde die Position der Nadel relativ zum Patientenbild bestimmt, was eine 
erste Iteration eines automatischen Registrierungssystems ermöglichte. 
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Abb. 10: ArUco-basierte Registrierung (Siegfarth et al., 2023) a) IntroCT-Roboter mit multistereoskopischem Re-
gistrierungssystem b) Polyedrischer Marker zur Verfolgung der Nadelposition mit ArUco-Markern 
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Erweiterung auf nicht starre Registrierung 
Der nächste Schritt bestand darin, mögliche Gewebeverschiebungen zu berücksichtigen, wie 
sie durch die Atmung des Patienten verursacht werden können (starre und nicht starre Regist-
rierung). Hierfür wurde ein 3D-Scanner des Unternehmens Creaform Ametek verwendet, der 
auf der Technologie des strukturierten Lichts basiert und sich an kommerziellen Systemen wie 
Catalyst und Cyberknife orientiert. Mit einem Referenzrahmen wurde der Patient gescannt, 
und die rekonstruierte Oberfläche aus der DICOM-Datei des CTs wurde mithilfe des ICP-Al-
gorithmus (Iterative Closest Point) abgeglichen. Dieses System (Fehler! Verweisquelle 
konnte nicht gefunden werden.) ermöglichte nicht nur die Berechnung der Position des Pa-
tienten relativ zum CT-Bild, sondern auch die Nachverfolgung der Nadel durch retroreflektie-
rende Marker, die an einem festen Marker an der Nadel angebracht wurden. 
Dieses Verfahren kombiniert die Funktionen der Registrierung und des Trackings in einem 
einzigen Gerät und ermöglicht die Berücksichtigung von Gewebeverschiebungen. Allerdings 
weist es eine hohe Verarbeitungslatenz auf, bedingt durch die Art der Bilderfassung. 

Abb. 11: Erweiterung auf nicht starre Registrierung mit einem 3D-Scanner (Moviglia et al., 2023) a) Oberflächen-
scanning des Patienten mit dem Referenzmarker b) Tracking der Nadelposition relativ zum Referenzmarker c) 
Registrierung der gescannten Oberfläche mit der Oberfläche der DICOM-Datei mittels ICP 

Einsatz einer Time-of-Flight-Kamera 
Schließlich wurde ein dritter Ansatz entwickelt, um die definierten Anforderungen effizienter zu 
erfüllen. Es wurde eine Time-of-Flight-Kamera (ToF) des Unternehmens Meerecompany3 
eingesetzt, die eine höhere Bildaufnahmerate im Vergleich zu einem 3D-Scanner ermöglicht 
(Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Dieses Verfahren folgt einem ähn-
lichen Ansatz wie zuvor, bietet jedoch die zusätzliche Möglichkeit, die Atmung des Patienten 
durch die Bewegung des Brustkorbs zu messen. Zudem wird die Bewegung der Nadel durch 
eine Monokularkamera mithilfe eines ArUco-Markers verfolgt. Da diese Marker aus Kunststoff 
bestehen, ist ihre Anpassung an verschiedene Bildgebungsmodalitäten ein weiterer Vorteil. 

                                                
3 https://www.meerecompany.com/en/  
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Abb. 12: ToF-Kamera-basierte Registrierung (Moviglia et al., 2023) 

Dieser letzte Ansatz erschien mit Ausnahme auf die Nachverfolgungsgenauigkeit besonders 
geeignet in Bezug auf die Erfüllung der Anforderungen. Das Trackingsystem wird im Detail in 
der nächsten Sektion analysiert, in der die aktuelle Forschungsrichtung zur Verbesserung die-
ser Genauigkeit sowie deren Implementierung für verschiedene Bildgebungstypen beschrie-
ben wird. Darüber hinaus werden Tracking-Methoden zur Registrierung anderer Objekte im 
Operationssaal (Personal und Geräte) erläutert. Bei Erfolg dieser Entwicklung würde ein uni-
verselles automatisches Registrierungssystem geschaffen, das den Anforderungen bildge-
führter Verfahren gerecht wird. 

Trackingsystem 

Innerhalb von M²DATA wird darüber hinaus ein automatisiertes Registrierungssystem entwi-
ckelt, dass die Abläufe zunächst beim Einsatz eines CT-gestützten Robotersystems beschleu-
nigt. Um ein Registrierungssystem zu implementieren, wird ein Tracking-System benötigt. Wie 
im vorherigen Abschnitt erläutert, ist das Polaris-System das am häufigsten verwendeten Sys-
tem im medizinischen Bereich. Obwohl es die Anforderungen an Genauigkeit und Latenz er-
füllt, haben die Marker relativ große Abmessungen (sie können größer als eine Biopsienadel 
sein), was ihre Handhabung unpraktisch macht. Darüber hinaus erfordern sie eine freie Sicht-
linie, und ihre minimale Tracking-Distanz erschwert die Anwendung in bestimmten praktischen 
Situationen. Aus diesen Gründen wurde entschieden, die Erforschung von Tracking-Systemen 
zu vertiefen, um eine Lösung für diese Probleme zu finden. 
Es wurde bereits die Verwendung eines 3D-Scanners erwähnt, der eine gleichzeitige Regist-
rierung und Nachverfolgung ermöglicht, jedoch mit der Einschränkung einer hohen Abtastla-
tenz. Andererseits bietet die Technologie mit ArUco-Fiducial-Markern größere Flexibilität. Es 
wurde festgestellt, dass dieses System mehrere Vorteile bietet, wie beispielsweise die Mög-
lichkeit, bei Bedarf mehrere Kameras zu integrieren, um Okklusionsprobleme zu lösen. 
Frühere Studien haben gezeigt, dass eine Genauigkeit im Sub-Millimeter-Bereich bei der 6D-
Positionsschätzung eines Markers erreicht werden kann. Die Hardware ist kompakt, da nur 
eine Kamera erforderlich ist. Mehrere Marker können gleichzeitig verfolgt werden, und die 
Marker können aus verschiedenen Materialien hergestellt werden, was die Kompatibilität mit 
verschiedenen Bildgebungsmodalitäten gewährleistet. 
Es gibt jedoch weiterhin einige Herausforderungen. Die Genauigkeit wurde in der Literatur nur 
für einen kleinen Arbeitsbereich validiert. Obwohl die Marker kleiner sind als die von NDI, sind 
sie für medizinische Anwendungen immer noch relativ groß. Eine detaillierte Untersuchung 
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ihres Verhaltens in klinischen Umgebungen sowie die Entwicklung geeigneter Materialien, die 
Sterilität und Kompatibilität sicherstellen, ist erforderlich. 
Am MIiSM [2] wurde eine Vorstudie zu einem Tracking-System mit einer Monokamera und 
ArUco-Markern für die bildgestützte chirurgische Navigation durchgeführt. Ziel war es, die in 
der Literatur beschriebenen Ergebnisse zu reproduzieren und die notwendigen Anpassungen 
vorzunehmen, um ein System zu entwickeln, das den Anforderungen der chirurgischen Navi-
gation entspricht. 
Als Ergebnis konnte die Markergröße reduziert und der Arbeitsbereich erweitert werden, wobei 
eine millimetrische Genauigkeit erreicht wurde. Dies wurde durch die Optimierung der Hard-
ware mit einem Zoom-Objektiv und einem neuen multifokalen Algorithmus erreicht, Fehler! 
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. Dieses Konzept ermöglicht die Anpassung 
einzelner Komponenten, um den Arbeitsbereich an die spezifische Anwendung anzupassen. 
So wäre es durch eine geeignete Auswahl der Eigenschaften des Zoom-Objektivs möglich, 
Objekte aus größeren Entfernungen zu tracken, wodurch die Kamera außerhalb des MRT-
Raums positioniert werden könnte. Dies würde ein MRT-kompatibles Tracking-System ermög-
lichen, da der Marker, wie bereits erwähnt, aus nicht-ferromagnetischen Materialien besteht. 

Abb. 13: Multifokales Trackingsystem. (Moviglia, J. Dittmann, M. Stallkamp, J., 2024) 

Ein Nachteil ist jedoch die starke Abhängigkeit der Genauigkeit von unterschiedlichen Licht-
verhältnissen. Im Rahmen einer Doktorarbeit werden derzeit verschiedene Materialien, Be-
leuchtungskonzepte und Hardwarekomponenten untersucht, um die Lichtempfindlichkeit zu 
reduzieren und die Messgenauigkeit weiter zu verbessern (Fehler! Verweisquelle konnte 
nicht gefunden werden.). Das neue Tracking-System wird in verschiedenen klinischen Sze-
narien mit CT und MRT evaluiert und validiert.  
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Abb. 14: Aktuelle Experimente zur Herstellung und Beleuchtung des Trackingsystems 

Der M²OLIE-Closed-Loop-Prozess konzentriert sich zurzeit auf die diagnostischen und thera-
peutischen Vorgänge. Allerdings wird ein erheblicher zusätzlicher Aufwand für die Durchfüh-
rung eines Prozessumlaufs aufgrund zusätzlicher Ressourcen und Investitionskosten erwar-
tet, so dass eine Reduzierung der Kosten von organisatorischen Prozessen durch Automati-
sierung eine wachsende Rolle spielt. Daher wurden außerhalb des Projektrahmens Quadroco-
pter und eine mobile Roboterplattformen beschafft, Fehler! Verweisquelle konnte nicht ge-
funden werden., um auch die Unterstützung betrieblicher Prozesse zu untersuchen.  

Abb. 15: Experimentelle Navigation in einer unstrukturierten Umgebung mit dem Ziel, die Position von Personen 
und Objekten in einem OP zu erkennen und abzuschätzen 

Außerdem stellt die mobile Roboterplattform ein weiteres Testmodul für die Interaktionsplatt-
form dar. Die aktuellen Entwicklungen weisen eine große Nähe zu den Trackingsystemen dar, 
da der Betrieb solcher Systeme im „chaotischen“ interventionellen Umfeld ein aktuelles Lage-
bild der Umgebung erfordert. Zurzeit werden unterschiedliche Methoden untersucht, z. B. ein 
auf Ultraschall basierendes Indoor-Positionierungssystems der Firma Marvelmind4, unter-
schiedliche Algorithmen für die Auswertung des LIDAR-Sensors, z. B. Algorithmen, die das 
soziale Verhalten im OP analysieren, und SLAM-Methoden. Die ersten Ergebnisse sind viel-
versprechend in Bezug auf Genauigkeit und Latenz sowohl für das Tracking des Personals als 
auch von Objekten im OP. 

II.2. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Die Arbeitspakete wurden mit den vorhandenen Mitteln planmäßig abgearbeitet. Änderungen im Detail 
wurden aufgrund von Ergebnissen und einer veränderten Ausgangssituation im M²OLIE-Closed-Loop 
Prozess angepasst. Investitionen waren nicht erforderlich oder konnten aus dem Bestand bereitgestellt 
werden. 

AP Beschreibung Ergebnisse 
1.1 Gesamtkonzept des Raum-stationären In-

terventionssystems 
Erarbeitung eines Grundkonzepts, das in 
der 3. FP umgesetzt werden soll. Skizzen. 

1.1 Gesamtkonzept des Raum-stationären In-
terventionssystems 

                                                
4 https://marvelmind.com/  
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1.2 Schnittstellendefinition zwischen 
M²DATA/M²OLIE-Cockpit, den Interventi-
onsabläufen und dem M²OLIE-Prozess 

Entwurf und Programmierung der Schnitt-
stelle zwischen M²OLIE-Closed-Loop-Pro-
zess und Interventionsraum/ INTRO-CT-
Robotersystem 

2.1 Stationäre Serviceplattform im Interventi-
onsraum 

s. AP 1.1 u. 1.2 

2.2 Realisierung der stationären Navigations-
plattform 

Entwicklung des Navigationssystem für 
INTRO-CT. Entwicklung von PiT als abge-
leiteten Navigationssystem als Beispiel für 
multiple Plattformnutzung  

2.3 Realisierung eines stationären Registrie-
rungsmoduls 

Integration der automatisierten Registrie-
rung in INTRO-CT. Entwicklung und Er-
probung weitere Systeme  

2.4 Betriebsbereites Funktionsmuster der Ser-
viceplattform 

Registrierungs- und Navigationssystem für 
INTRO-CT fertiggestellt. Entwicklung und 
Evaluierung weiterer Registrierungs-, Tra-
cking und Navigationskomponenten für 
Plattform. 

3.1 Gesamtintegration im CT-Interventions-
raum inkl. Hardware aus M²INT 

Integration des Navigationssystems in 
INTRO-CT und Inbetriebnahme. 

3.2 Quantitative Evaluierung der medizini-
schen Prozesse mit und ohne Robotersys-
tem 

Prä-klinische Evaluierung des INTRO-CT 
Robotersystems erfolgt. 

II.3. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 

Die Arbeiten in M²DATA-CT sind im Zusammenhang mit dem M²OLIE-Closed-Loop-Prozess 
und der Entwicklung des INTRO-CT-Roboters zu verstehen. Die Notwendigkeit von M²DATA-
CT für M²OLIE ergibt sich aus der Schnittstellenfunktion zwischen dem Prozess und dem Be-
trieb Roboters, d. h. die Übertragung der vorbereiten Planungsdaten aus dem Prozess für die 
Nutzung bei der Navigation des Robotersystems. Gleichzeitig wurde in Hinblick auf bessere 
Verwertungschancen darauf geachtet, dass die Projektergebnisse auch unabhängig vom  
M²OLIE-Closed-Loop-Prozess verwendet werden können, speziell für Applikationen der bild-
gestützten Intervention mit anderen Modalitäten. Schließlich bilden die Ergebnisse die Grund-
lage für die Verstetigung in der 3. FP in Form der Entwicklung der Interventionsplattform. Die 
geleistete Arbeit erfüllt diese Anforderungen oder übertrifft die Aufgaben, die im Projektantrag 
beschrieben wurden. 

II.4. Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit des Ergebnisses 

M²Data-CT liefert einerseits Ergebnisse für die Vorbereitung und als Basis für die Weiterent-
wicklung in der 3. FP und Ergebnisse für eine direkte Verwertung in nachfolgenden Industrie- 
oder Forschungsprojekten.  
Für die Fortsetzung von M²OLIE wurden die Grundlagen für die Ausführung der Interventions-
plattform als flexibles System auch für andere bildgebende Modalitäten entwickelt, auf deren 
Basis die Navigation die roboterassistierte MRT-Intervention als neue Modalität in M²OLIE in 
der 3. FP aufgebaut wird.  
Ein direkter Nutzen der Ergebnisse besteht in der Weiterführung der Entwicklungen im Rah-
men des Transfers des INTRO-CT Systems in die klinische Anwendung. Aktuell wird das Sys-
tem potentiellen klinischen Anwendern auch außerhalb des medizinischen Anwendungsberei-
ches von M²OLIE vorgestellt. 
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Ein weiterer Nutzen ergibt sich aus der Übertragung der Ergebnisse auf andere Anwendungen. 
Zurzeit wird mit einem großen Medizintechnikunternehmen die Weiterentwicklung des Navi-
gationssystems speziell für automatisierte, bildgestützte Interventionen auf Basis einer ande-
ren bildgebenden Modalität diskutiert, die aus Gründen der Geheimhaltung hier nicht näher 
ausgeführt werden kann. Die Ergebnisse werden darüber hinaus aktuell für zwei BMBF-An-
träge, ein Modul in einer DFG-Forschergruppe, einem DFG-Sachmittelantrag und einer Reihe 
weiterer Fördermaßnahmen genutzt. Dabei werden die beantragten Entwicklungen, z. B. für 
den Einsatz in der MKG, auf Basis der bestehenden Komponenten der avisierten Interventi-
onsplattform aus der 2. FP von M²OLIE aufgebaut. Weitere Anträge wurden in den letzten 
Jahren gestellt, blieben aber leider erfolglos. Insgesamt ergeben sich für die Übertragung der 
Entwicklungsergebnisse auf andere Anwendungen der bildgestützten Interventionen konkrete 
Initiativen und Perspektiven für die Verstetigung der M²OLIE-Ergebnisse. 

II.5. Fortschritts auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

Seit Beginn des Forschungscampus M²OLIE ist die Bedeutung der Molekularen Diagnostik 
und Intervention in der medizinischen Versorgung gewachsen. Neue Methoden z.B. aus dem 
Bereich der Targeted Therapy haben heute das Potenzial, die medizinische Versorgung von 
Tumorpatienten entscheidend zu verbessern. Eine große Herausforderung stellt dabei der 
Wandel von einer „Silo-Medizin“ zu einer „Prozessorientierten Medizin“ dar, der nicht nur für 
die Beherrschung komplexer, multilateraler Behandlungsmethoden sondern auch für eine ef-
fiziente Medizin erforderlich ist. Aktuelle Studien5 bescheinigen auch aus diesem Grund der 
Automatisierung einen Milliardenmarkt und eine zentrale Bedeutung für die Beherrschung der 
Komplexität, für die Effizienz der Behandlung, den Ausgleich abnehmender (personeller) Res-
sourcen beim Einsatz dieser medizinischen Methoden. Die Ergebnisse von M²Data-CT liefern 
einen Baustein für eine universelle, flexible und damit preisgünstigere Navigationslösung zur 
automatisierten Steuerung von Prozessen im Interventionsraum und bedienen damit diesen 
Trend der Medizintechnik. Die Förderung des Projekts M²Data-CT ermöglicht die Untersu-
chung und Entwicklung von völlig neuen Digitalisierungslösungen mit hoher Komplexität an 
einer Schlüsselstelle des klinischen Prozesses, die ohne diese Unterstützung und ohne den 
Rahmen eines M²OLIE-Projektes kaum umsetzbar erscheinen. 

II.6. Veröffentlichungen des Ergebnisses 

Die Veröffentlichungen aus M²Data-CT beziehen sich auf die direkten Entwicklungen und Ab-
leitungen für die Nutzung der Plattformeigenschaften für alternative Navigationskonzepte. 
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