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Teil II – Ausführliche Darstellung 

 

Anm. d. Verf.: Aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossenen Patentierungsver-

fahrens und der schutzrechtlichen Interessen der Patentanmelder ist vorliegender Abschlussbericht 

des Projekts SiLaS möglichst allgemein gehalten. Auf Abbildungen oder quantitative Projektergeb-

nisse wurde bewusst verzichtet. 

 

 

1 Durchgeführte Arbeiten gemäß Vorhabensbeschreibung 

1.1 AP 1D: Erarbeitung der Randbedingungen zur Simulation 

Das Arbeitsziel des Fraunhofer IFAM-DD im Projekt SiLaS war die numerische Evaluation der Schutz-

wirkung eines sich distal um die Laparoskop-Optik ausbildenden Gaspolsters sowie die simulations-

gestützte Auslegung der dafür notwendigen Gasführung durch das Laparoskop. 

Zu Projektbeginn war es daher erforderlich, entsprechende CFD-Simulationsmodelle zu konzipieren 

und deren Randbedingungen präzise zu definieren. Dies geschah in enger Abstimmung, insbeson-

dere mit den Projektpartnern MITI und Schindler aufgrund ihres chirurgischen bzw. medizintechni-

schen Know-Hows. Dabei flossen folgende Aspekte in die CFD-Simulationsmodelle ein: 

• Volumenströme für das CO2-Insufflationsgas, 

• Soll-Druck im Abdomen, 

• Soll-Gastemperatur (Vermeidung einer Hypothermie), 

• Soll-Eindringtiefe des Gaspolsters in Abdomen, 

• standardisierte Laparoskop-Abmessungen, 

• verfügbarer Bauraum im Laparoskop für die innere Gasführung. 
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Daraus wurde auch abgeleitet, dass es ein stationäres, kompressibles, non-isothermes, turbulentes 

3D-Strömungsmodell benötigt, um die Strömungsverhältnisse im Laparoskop und im Abdomen kor-

rekt abzubilden. 

 

1.2 AP 3D.1: Untersuchung der Auswirkungen der Gasführung auf die Gerätetechnik 

Bei der simulativ-konstruktiven Auslegung der inneren Gasführung im Laparoskop (siehe AP 3D.2) 

war es auch eine entscheidende Aufgabe des IFAM-DD, diese neuartige Gasführung nicht nur isoliert, 

sondern auch integriert in den restlichen Strömungsapparat der Laparoskopie zu untersuchen bzw. 

darauf abzustimmen. Hierbei fand eine enge Zusammenarbeit mit Delfi statt, dessen Aufgabe die 

Auslegung der Gerätetechnik war. 

Im Projektverlauf stellte sich relativ schnell heraus, dass eine kontinuierliche Gaszuführung durch das 

Laparoskop zu einem abdominalen Druckanstieg führt, d.h. der Soll-Druck im Abdomen überschrit-

ten wird. Dies konnte nicht durch klassische Systeme zur Druckhaltung kompensiert werden. Daher 

wurde ein neuartiges Druckhalte-System mit einer ebenfalls kontinuierlich arbeitenden Gasabsau-

gung entwickelt, um den abdominalen Druck konstant halten zu können. Das IFAM-DD führte dabei 

umfassende Untersuchungen durch, hinsichtlich abzusaugender Gasmengen bzw. notwendiger Strö-

mungsquerschnitte, des Abstands zwischen der Gasabsaugung und der Gaszufuhr, sowie instatio-

närer Strömungseffekte bei plötzlicher Regulierung der Zufuhr-/Absaug-Volumenströme (zwecks 

Rauchabsaugung oder bei verstärkter innerer Blutung). 

Ein wesentlicher Fokus lag hierbei auf der Wechselwirkung zwischen Gasabsaugung und Gaszufuhr. 

Da während der Auslegung des laparoskopischen Gesamtsystems stets die Minimalinvasivität des 

chirurgischen Eingriffs im Vordergrund stand, sollte die Gasabsaugung möglichst ohne zusätzlichen 

Trokar auskommen. Stattdessen sollte diese in den Laparoskop-Trokar integriert werden, wobei im 

Projektkonsortium jedoch Bedenken bzgl. der Formstabilität des Gaspolsters bestanden. Das IFAM-

DD konnte diese Bedenken allerdings mit einer Reihe von CFD-Simulationen ausräumen, welche eine 

vernachlässigbare Wechselwirkung zwischen dem sich um die Laparoskop-Optik ausbildenden Gas-

polster und der ringsum liegenden Absaugzone zeigten. Dabei wurden verschiedene Absaug-Volu-

menströme und -Querschnitte sowie verschiedene Positionierungen des Laparoskops im Trokar be-

rücksichtigt. 

 

1.3 AP 3D.2: Simulation und Auslegung der inneren Gasführung 

Zwecks Integration einer innenliegenden Gasführung untersuchte das IFAM-DD zunächst ein han-

delsübliches Laparoskop des Projektpartners Schindler, dessen CAD-Datei zur Verfügung gestellt 

wurde, hinsichtlich möglicher Strömungspfade. Erste CFD-Simulationen zeigten, dass grundsätzlich 

mit Strömungsgeschwindigkeiten in einem unkritischen, subsonischen Bereich zu rechnen ist. Somit 

konnte bereits zu Projektbeginn das Risiko starker aeroakustischer Schallemissionen, welche zu einer 

dauerhaften Lärmbelastung des chirurgischen Personals führen würden, als gering eingestuft wer-

den. Auch die Größenordnung des Strömungs-Druckverlusts im Laparoskop-Inneren wurde als un-

kritisch angesehen bzw. lieferte Delfi einen Anhaltspunkt zur Dimensionierung der strömungstechni-

schen Geräteperipherie. Nach weiteren Diskussionen mit Schindler über den für die innere Gasfüh-

rung verfügbaren Bauraum wurden einige konkreteren Umsetzungen der inneren Gasführung simu-

liert. Hierzu wurden separate, jedoch strömungstechnisch gekoppelte CFD-Modelle für die proximale 

Gaszuführung, den langen Mittelteil der Gasführung sowie das distale Laparoskop-Ende erstellt (Be-

gründung für dieses Vorgehen folgt weiter unten). 
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Zunächst wurde der mittlere Teil des Laparoskops betrachtet, in dem eine gleichzeitige Unterbrin-

gung von Gasführung, optischem System sowie Lichtleitern gewährleistet werden musste. Deshalb 

wurde es im Konsortium als sinnvoll erachtet, all diese drei Systeme parallel bzw. in enger Absprache 

zwischen IFAM-DD und Schindler auszulegen. Hierbei wurden diverse Lösungen zur Aufteilung des 

Bauraums betrachtet, die resultierenden Strömungspfade simuliert und anschließend mit den Pro-

jektpartnern diskutiert, bis sich ein finales Design herauskristallisierte. Dieses Design erfüllte die An-

forderungen sowohl von Seiten IFAM-DD (Gasführung) als auch von Schindler (optisches System, 

Lichtleiter sowie fertigungs- und wartungsspezifische Anforderungen). Die Größe des effektiven Strö-

mungsquerschnitts war jedoch noch in gewissen Grenzen variabel und wurde im weiteren Projekt-

verlauf auf die strömungstechnische Auslegung der proximalen und distalen Laparoskop-Enden ab-

gestimmt. 

Mit dem Wissen über die grundsätzlichen Strömungsverhältnisse stromaufwärts wurde mit der Aus-

legung des distalen Laparoskop-Endes begonnen. Hierbei fand wieder die Simulation verschiedener 

konstruktiver Ausführungen der inneren distalen Gasführung statt, wobei auch zugleich auf die re-

sultierende Ausbildung des Gaspolsters im Abdomen Rücksicht genommen wurde. Anhand der Si-

mulationsergebnisse einigte sich das Projektkonsortium letztlich auf eine konstruktive Variante für 

die distale Gasführung. Diese führte zu einer äußerst vorteilhaften Strömungsausbildung des Gas-

polsters, versprach einen beherrschbaren fertigungstechnischen Aufwand und war mit weiteren kon-

struktiven Überlegungen seitens Schindler vereinbar. 

Damit war die innere Gasführung, abgesehen von der proximalen Gaszufuhr, welche erst im späteren 

Projektverlauf ausgelegt werden konnte, grundlegend fixiert. Nun musste diese noch final dimensio-

niert werden, d.h. optimale effektive Strömungsquerschnitte mussten gefunden werden. Dabei stand 

erneut die Ausbildung des Gaspolsters im Fokus, welche in einem separaten CFD-Modell untersucht 

wurde (strömungstechnisch gekoppelt mit dem CFD-Modell des distalen Laparoskop-Endes). Diese 

Separierung des gesamten Strömungspfades, d.h. von der proximalen Gaszufuhr bis zur Gaspolster-

Ausbildung im Abdomen, bedeutete zwar einen höheren Aufwand bei der Modell-Implementierung 

bzw. -Kopplung, erlaubte jedoch einen hohen Parallelisierungsgrad der Simulationen und beschleu-

nigte somit die simulative Auslegung. Damit trug das IFAM auch maßgeblich zu einer zügigen Pro-

totypen-Fertigung bei. Insgesamt konnten mittels diesem Separierungs-Ansatz in kurzer Zeit 25 Va-

rianten der inneren Gasführung mit unterschiedlich dimensionierten effektiven Strömungsquer-

schnitten gerechnet werden. Weiterhin wurde jede dieser 25 Varianten jeweils für drei CO2-Volu-

menströme gerechnet. So konnte gewährleistet werden, dass das Gaspolster für verschiedene Ope-

rationsszenarien hinsichtlich Strömungsimpuls und -verteilung einen ausreichenden Schutz bietet. 

Zur Auswertung wurden aus allen Simulationsergebnissen 3D-Plots der Strömungs- und Temperatur-

verteilungen im distalen Laparoskop-Ende sowie vom resultierenden Gaspolster angefertigt. Diese 

3D-Plots ermöglichten eine präzise Beurteilung jeder einzelnen Variante unter folgenden Aspekten: 

• Strömungsverteilung um die Laparoskop-Optik: Analyse der Gleichmäßigkeit des Gas-

polsters bzw. potenzieller Schwachstellen in Bezug auf den Strömungsimpuls. 

• Strömungsimpuls gegen ankommende Schmutzpartikel: Bewertung der allgemeinen 

Abwehrfähigkeit des Gaspolsters ggü. Schmutzpartikeln (bspw. Blutspritzer). 

• Mögliche Trajektorien abgewehrter Schmutzpartikel: Bewertung der kontrollierten 

bzw. reproduzierbaren Abwehr von Schmutzpartikeln. 

• (Ungünstige) Gas-Verwirbelungen im Abdomen: Bewertung der Gefahr von unkontrol-

lierbaren Schmutzpartikel-Bewegungen durch Strömungswirbel. 
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• Minimaltemperatur in der Expansionsströmung: Bewertung der Gefahr von Patienten-

unterkühlung (Hypothermie). 

Anhand dieser Bewertungskriterien arbeitete das IFAM-DD eine Vorzugsvariante heraus, welche 

dann als finales Design im Projektkonsortium beschlossen wurde. 

Bevor mit dem Prototypen-Bau begonnen werden konnte, wurde zuletzt noch die proximale Gaszu-

führung unter Zuhilfenahme von CFD ausgelegt. Hierfür erhielt das IFAM-DD eine weitere CAD-Datei 

(Detail des proximalen Laparoskop-Endes), sodass die bis zu diesem Zeitpunkt stattgefundenen kon-

struktiven Entwicklungen von Schindler berücksichtigt werden konnten. Auf dieser Grundlage unter-

suchte das IFAM-DD mehrere Positionierungen der Gas-Zuleitung mit Hinblick auf die daraus resul-

tierende Strömungsverteilung im Mittelteil des Laparoskops. Auch hier trat eine konstruktive Variante 

hervor, mit welcher homogene Strömungsverhältnisse in Umfangsrichtung des Laparoskops erreicht 

werden konnten. Damit galt die simulative Auslegung der inneren Gasführung als abgeschlossen; die 

Strömungsbedingungen im Inneren des Laparoskops waren bekannt sowie die prinzipielle Machbar-

keit des Projekts geklärt, womit das IFAM-DD seinen maßgeblichen Beitrag zum Erreichen des Halb-

zeitmeilensteins M2 leistete. 

 

Simulation der Gaspolster-Schmutzpartikel-Wechselwirkung (Zweiphasenströmung) 

Eine weitere Aufgabe des IFAM-DD, neben der Auslegung der inneren Gasführung mit Fokus auf 

eine optimale Gaspolster-Ausbildung, bestand dann auch im simulativen Nachweis der Schutzwir-

kung dieses Gaspolsters in Wechselwirkung mit Störpartikeln. Nach Klärung relevanter Verschmut-

zungsszenarien (Rauchpartikel bzw. Blutspritzer) mit Projektpartner MITI wurde ein Zweiphasen-Strö-

mungsmodell konzipiert und implementiert. Es stellte sich allerdings heraus, dass bei den vorherr-

schenden Größenverhältnissen bzw. Strömungsgeschwindigkeiten ein erheblicher Rechenaufwand 

erforderlich ist, was das Modell in Bezug auf die Untersuchung verschiedener Partikel-Abwehrszena-

rien letztlich unpraktikabel machte. Der Nachweis der Schutzwirkung des Gaspolsters gegenüber 

eintreffenden Blutspritzern konnte dann ohnehin in den ersten In-vitro-Versuchen des MITI erbracht 

werden, womit die Zweiphasen-Simulation nicht weiterverfolgt werden musste bzw. die Kapazitäten 

des IFAM-DD anders genutzt wurden. 

 

Simulative Unterstützung während der In-vitro-/In-vivo-Versuche 

Im Laufe der weiteren In-vitro- und In-vivo-Versuche am MITI kamen einige Fragen hinsichtlich der 

Gaspolster-Ausbildung bzw. -Stabilität unter Realbedingungen auf, wozu zahlreiche CFD-Nachunter-

suchungen angestellt wurden. 

Da bei den Simulationen zur Auslegung des Gaspolsters von einer CO2-Ausströmung in eine freie 

Umgebung ausgegangen wurde und nun die In-vitro-/In-vivo-Versuche in einem räumlich begrenzten 

Abdomen-Inneren stattfanden, stellte sich bspw. die Frage, ob sich das gewünschte Gaspolster auch 

unter solch realistischen Bedingungen ausbilden würde. Die Möglichkeit der Strömungsvisualisierung 

durch CFD wurde ausgenutzt und zu diesem Zweck verschiedene Gaspolster-Wechselwirkungen mit 

Raumbegrenzungen simuliert. Für die in der Laparoskopie üblichen Abstände zwischen distalem La-

paroskop-Ende und inneren Organen bzw. Abdominalwand konnten jedoch keine signifikanten Ver-

änderungen des Gaspolsters festgestellt werden. 

Ein besonderes Augenmerk (in der frühen In-vitro-Versuchsphase) wurde auf das Szenario eines fron-

talen Wandaufpralls des Gaspolsters gelegt, da sich hierbei neben einem etwaigen Rückstau des 
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Gaspolsters auch die Frage stellte, ob der sich einstellende Staudruck möglicherweise Gewebeschä-

den an dem angeströmten Organ hinterlassen könnte. Die Simulationsergebnisse deuteten jedoch 

darauf hin, dass selbst für höchste CO2-Volumenströme und geringe Distanzen zwischen distalem 

Laparoskop-Ende und Gewebe eine solche Gefahr nicht gegeben ist. 

Weiterhin wurde das instationäre Gaspolster-Verhalten bei einem impulshaften Volumenstrom-An-

stieg simuliert. Hintergrund dieser Untersuchung war, dass das Rauchmanagement (Sichtfreihaltung 

bei Rauchentstehung) zunächst eine Rauchverdrängung aus dem Sichtfeld durch einen kurzzeitig 

erhöhten Laparoskop-Gasdurchsatz vorsah, dies in den In-vitro-Versuchen jedoch zu einer drasti-

schen Sichtverschlechterung führte. Mithilfe der Simulationen konnte dies auf verstärkte Wirbelstruk-

turen in Richtung der Laparoskop-Optik zurückgeführt werden (s.a. AP 3D.3). Letztlich wurde so eine 

kontinuierliche Rauchabsaugung durchgesetzt, die zu konstant guten Sichtverhältnissen bei Rauch-

bildung im Abdomen führte. 

 

1.4 AP 3D.3: Wechselwirkungen zwischen Gasführung und optischen Komponenten 

Die Herausforderung, in den Bauraum eines standardisierten Laparoskops, neben dem optischen Sys-

tem und den Lichtleitern, noch eine Gasführung unterzubringen, wurde bereits in AP 3D.2 themati-

siert. Bei der simulativen Auslegung der inneren Gasführung musste insbesondere auf die optischen 

Komponenten des Laparoskops Rücksicht genommen bzw. eine Sichtverschlechterung durch die 

Gasströmung selbst vermieden werden. Um etwaige, die Sicht beeinflussenden, Strömungseffekte 

identifizieren zu können, wurden anhand der Simulationsergebnisse auch die Dichte- und Tempera-

turverteilungen entlang des gesamten Strömungspfads ausgewertet. Die genauere Betrachtung des 

Dichtefelds im Gaspolster bzw. im distalen Ende des Laparoskops sollte Aufschluss über potenzielle 

Sichtverzerrungen durch expansionsbedingte Dichteschwankungen geben. Dagegen sollte anhand 

des Temperaturfelds eine mögliche Kondensatbildung an der Optik ausgeschlossen werden, da im 

Abdomen durch die inneren Organe hohe relative Gas-Feuchten vorherrschen können. Bei zu starken 

Temperaturstürzen der Expansionsströmung im distalen Bereich könnte es dann zu einer Taupunkt-

unterschreitung und folglich zur Kondensatbildung an der Laparoskop-Optik kommen. Im gesamten 

simulierten Parameterraum waren jedoch keine signifikanten Dichteschwankungen oder Tempera-

turstürze erkennbar, womit die offene Frage einer strömungsbedingten Sichtverschlechterung noch 

vor der Prototypen-Fertigung abgehandelt werden konnte. 

Allerdings zeigte das Gaspolster unmittelbar vor der Laparoskop-Optik gewisse Wirbelstrukturen, die 

grundsätzlich (stärker oder schwächer) in allen simulierten Varianten auftraten. In diesen Wirbeln 

könnten sich eintreffende Störpartikel (Blut oder Rauch) verfangen bzw. in Richtung der Optik be-

schleunigt werden. Das Projektkonsortium war sich einig, dass diese Wirbel möglichst schwach zu 

halten oder gar zu vermeiden seien. Bei der Design-Fixierung der inneren Gasführung (siehe AP 3D.2) 

wurde daher auch besonders auf eine möglichst geringe Wirbelstärke geachtet. Im weiteren Projekt-

verlauf kamen im Konsortium einige Ideen konstruktiver Modifikationen der Gasführung auf, mit 

denen die Wirbelstärken drastisch minimiert oder gar eliminiert werden könnten. Das IFAM-DD im-

plementierte diese konstruktiven Modifikationen in die CFD-Modelle und analysierte deren Effekt auf 

die Gaspolster-Ausbildung. Allerdings zeigte keine dieser Modifikationen eine Wirkung, einige davon 

führten sogar zu einer drastischen Verschlechterung der Gaspolster-Ausbildung. Diese CFD-Nachun-

tersuchungen halfen dennoch maßgeblich dabei, die innovative Strömungsführung durch das Lapa-

roskop vollumfänglich zu verstehen und die konstruktiven Möglichkeiten bzw. Grenzen nachzuvoll-

ziehen. 
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2 Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

In dem SiLaS-Teilvorhaben des IFAM-DD sind folgende Kosten angefallen: 

Position  Entstandene Kosten 

0837 Personalkosten 244.943,99 € 

0838 Reisekosten 3.121,28 € 

0847 vorhabenspezifische Abschreibungen 
(Workstation zur Durchführung von Simulationen) 

13.193,97 € 

0850 sonstige unmittelbare Vorhabenkosten 
(Anteilige Lizenzkosten für Simulationssoftware) 

7.994,00 € 

 

 

3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten 

Im Rahmen des Projekts SiLaS stand die Lösung des Problems der Sichtbehinderung bei der Laparo-

skopie durch eine verschmutzte Optik bzw. durch Rauchentstehung im Mittelpunkt. Eine strömungs-

technische Vorrichtung sollte dazu beitragen, die Sicht des Chirurgen während des operativen Ein-

griffs freizuhalten. In diesem Kontext kommt der Untersuchung der Strömungsverhältnisse im Lapa-

roskop sowie im Abdomen eine zentrale Bedeutung zu. Die durchgeführten CFD-Simulationen des 

IFAM-DD waren entscheidend, um diese Strömungsverhältnisse präzise zu analysieren und zu verste-

hen. 

Die CFD-Modellierung bietet im Vergleich zu experimentellen Untersuchungen erhebliche Vorteile. 

So ermöglichte sie zum einen die Untersuchung einer hohen Anzahl verschiedener konstruktiver Va-

rianten der inneren Gasführung, ohne den damit verbundenen fertigungstechnischen Aufwand. 

Noch vor der Fertigung des Laparoskop-Prototypen konnte das Strömungsproblem umfassend ver-

standen und darauf konstruktiv reagiert werden. Zum anderen erlaubte sie eine umfassende Visuali-

sierung der Strömungsverhältnisse innerhalb des Laparoskops sowie des sich ausbildenden Gaspols-

ters. Mit experimentellen Methoden wären solche Einsichten kaum oder nur unter erheblichem Ver-

suchsaufwand möglich gewesen. Dadurch beschleunigte die CFD-Modellierung nicht nur den Erfor-

schungs- und Entwicklungsprozess eines neuartigen Laparoskop-Typen, sondern gestaltete diese Pro-

zesse auch erheblich kostengünstiger. Damit ist die Anwendung von CFD-Simulationen als unbedingt 

notwendig und angemessen anzusehen. 

Neben der umfangreichen Simulation und strömungstechnischen Bewertung von 25 konstruktiven 

Varianten zur Optimierung der inneren Gasführung, konnten mithilfe der CFD-Modelle auch wichtige 

grundsätzliche Fragestellungen schnell geklärt werden. Insbesondere konnte anhand der Simulati-

onsergebnisse bewertet werden, ob die innovative Gasführung womöglich zusätzliche Risikofaktoren 

in die Laparoskopie einbringt, etwa eine Sichtbehinderungen oder -verzerrung durch den Gasstrom 

selbst oder zu starker Lärmbelästigung aufgrund zu hoher Strömungsgeschwindigkeiten. Solche Ri-

siken konnten schnell zu Projektbeginn abgehandelt werden. 

Die enge Zusammenarbeit des interdisziplinären Projektkonsortiums war hierbei von großer Bedeu-

tung. Insbesondere ergänzten die geleisteten CFD-Arbeiten hervorragend die experimentellen In-

vitro- und In-vivo-Versuche des MITI. Auf dort aufgetretene Probleme, insbesondere im Hinblick auf 
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das Rauchmanagement und die Druckhaltung, konnte das IFAM-DD schnell mit entsprechenden Strö-

mungsuntersuchungen reagieren und Empfehlungen aussprechen, wie sich das Gesamtsystem aus 

strömungstechnischer Sicht verbessern ließe. 

 

Fazit 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die CFD-Aktivitäten im Projekt SiLaS nicht nur die Grund-

lage zur technischen Auslegung der inneren Gasführung bildeten, sondern auch entscheidende Er-

kenntnisse über die Strömungsverhältnisse und deren Auswirkungen auf die Sicherheit und Effekti-

vität des innovativen Laparoskop-Ansatzes lieferten. Diese Erkenntnisse waren unerlässlich, um die 

Machbarkeit des Projekts (vor allem in der frühen Projektphase) sicherzustellen und die Entwicklung 

eines innovativen Laparoskop-Prototypen schnell voranzutreiben. 

Die wichtigsten wissenschaftlich-technischen Ergebnisse lauten wie folgt: 

• Frühzeitiger Machbarkeitsnachweis: Sicherstellung der effektiven Ausbildung eines 

schützenden Gaspolsters vor der Laparoskop-Optik. 

• Visualisierung der Strömungsverhältnisse: Umfassende Einsichten in die Strömung im 

Laparoskop und im Gaspolster zwecks Prozesserforschung. 

• Risikoanalyse: Beurteilung potenzieller chirurgischer Probleme wie Lärmbelästigung und 

Sichtbehinderungen durch den Gasfluss. 

• Effiziente Prototypen-Entwicklung: Simulation von 25 Varianten der inneren Gasfüh-

rung und Design-Fixierung für den Prototypen. 

• Beitrag zur klinischen Validierung: Unterstützung der In-vitro- und In-vivo-Versuche 

durch parallele Erforschung dort auftretender Strömungsprobleme. 

 

 

4 Voraussichtlicher Nutzen und zukünftige Verwertbarkeit der Projektergebnisse 

Erarbeitung eines Folgeprojekts 

Mit dem Projekt SiLaS konnte eine technische Lösung für das Problem der Sichtbehinderung bei la-

paroskopischen Eingriffen erarbeitet werden, die jedoch zunächst nur bei geraden, d.h. nicht-abge-

winkelten, Laparoskopen (0°-Optik) Anwendung finden wird. Nach Angaben von Laparoskop-Her-

stellern (Schindler) und -Anwendern (MITI) machen Laparoskope mit einer um 30° abgewinkelten 

Optik allerdings den überwiegenden Markt- bzw. Praxisanteil (> 70 %) aus, da mit solchen bessere 

Sichtverhältnisse im Abdomen herzustellen sind. Für eine ganzheitliche Verbesserung der laparosko-

pischen Praxis ist die im Projekt SiLaS erzielte Laparoskop-Gasführung folglich auf Laparoskope mit 

einer 30°-Optik zu überführen. Voruntersuchungen hierzu zeigten jedoch, dass ein direkter Transfer 

von 0°- auf 30°-Systeme nicht möglich ist, d.h. die innere Gasführung umfassend neugestaltet wer-

den muss, um ein vergleichbares Gaspolster zum Schutz der Laparoskop-Optik zu erlangen. 

Aktuell wird daher vom SiLaS-Konsortium eine Projektskizze zur Einreichung bei der Förderinitiative 

KMU-innovativ:Medizintechnik erarbeitet, mit der sich das Konsortium der Herausforderung einer 

Erweiterung der SiLaS-Technologie auf 30°-Systeme stellt. Die wissenschaftlich-technischen Ergeb-

nisse des IFAM-DD im Projekt SiLaS machen deutlich, dass auch in diesem Kontext CFD-Simulationen 

unverzichtbar sind, um die Erforschung der grundsätzlich anders ausgeprägten Strömungs-Bauteil-

Interaktion anzugehen bzw. eine konstruktive Lösung auch für 30°-Laparoskope zu erarbeiten. 
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Dadurch soll ein weiterer Kompetenzaufbau bzw. eine stärkere Etablierung des IFAM-DD im Bereich 

der Medizintechnik erfolgen. Auch steigt bei Fortführung der erfolgreichen Zusammenarbeit mit den 

SiLaS-Partnern die Aussicht auf weitere gemeinsame Industrie- oder Förderprojekte. 

 

Patentierung 

Ein weiterer wichtiger Verwertungsaspekt ist die Patentierung der SiLaS-Innovation. Hier wurde be-

reits ein Patent (Aktenzeichen 10 2025 103 119.3) eingereicht, welches sich auf die innere Gasfüh-

rung im Laparoskop bezieht. Das IFAM-DD ist darin neben Delfi und Schindler als Miterfinder aufge-

führt. Die Patentierung eröffnet einerseits die Aussicht auf Lizenzeinnahmen durch einen zukünftigen 

Verkauf der neuartigen Laparoskope durch Schindler. Andererseits führt dies zu einer verstärkten 

Sichtbarkeit des IFAM-DD in der Medizintechnik-, Endoskopie- bzw. Strömungstechnik-Branche. 

Weitere Akteure dieser Branchen könnten so auf das IFAM-DD aufmerksam werden bzw. Interesse 

an gemeinsamen FuE-Projekten entwickeln. 

 

wissenschaftliche Verwertung bzw. Kooperation 

Weiterhin haben sich durch die Simulationsaktivitäten im Projekt SiLaS Synergien mit der Hochschule 

Zittau/Görlitz (HSZG) ergeben, wo aktuell Kapazitäten in der experimentellen Strömungsmechanik 

entstehen. Es fanden bereits Diskussionen bzgl. einer geplanten Kooperation statt, welche darauf 

abzielt, die bisherigen SiLaS-Projektergebnisse des IFAM-DD durch experimentelle Strömungsmes-

sungen zu validieren. Eine solche Validierung stärkt nicht nur die Zusammenarbeit mit der HSZG, die 

bereits fester Partner des IFAM-DD ist, sondern bietet auch die Möglichkeit zukünftiger Publikationen 

auf den Gebieten der numerischen bzw. experimentellen Strömungsmechanik. 

 

 

5 Während der Durchführung des Vorhabens bekannt gewordene Fortschritte Dritter 

Während der Projekt-Durchführung wurden keine vorhabenspezifische Fortschritte von Dritten be-

kannt. 

 

 

6 Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen der Ergebnisse 

Zusammen mit den Partnern Delfi und Schindler war das IFAM-DD an der Erarbeitung und Einrei-

chung eines Patents (Aktenzeichen 10 2025 103 119.3) zur inneren Gasführung im Laparoskop be-

teiligt. 

Weiterhin fand die Veröffentlichung der Simulationsaktivitäten in Form eines Konferenz-Posters statt. 

Nach Absprache mit den das Patent betreffenden Partnern stand bei diesem jedoch die simulative 

Methodik im Vordergrund. Auf die Veröffentlichung konkreter Projektergebnisse, welche den Wett-

bewerbsvorteil der Partner Delfi und Schindler schmälern könnten, wurde hierbei verzichtet. 

 

 


