
Anlage zum Verwendungsnachweis 

Teil I: Kurzbericht 

Sachbericht zum Verwendungsnachweis 

 
 

1. Aufgabenstellung 

Der Mangel an medizinischem Personal betrifft zunehmend auch chirurgische Abteilungen an deutschen 

Kliniken. Aufgrund unserer alternden Gesellschaft wird jedoch der Bedarf für bestmögliche chirurgische 

Behandlungen gleichbleiben oder gar wachsen. Es müssen also innovative Lösungen gefunden werden, um die 

chirurgische Behandlungsqualität nachhaltig zu gewährleisten. 

Das Projekt „KOgnitiv Assistierte LAparoskopie – Ein lernendes, robotisches Assistenzsystem für chirurgische 

Greif- und Halteaufgaben“ (KOALA-Grasp) wurde durchgeführt, um die Möglichkeiten von Robotersystemen in 

der minimalinvasiven Chirurgie zu erweitern. Der Verbund bestand aus den Partner:innen: 

 

• AMS GmbH 

• Artiminds Robotics GmbH 

• Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU Erlangen) 

• Klinik und Poliklinik für Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie (VTG) an der Medizinischen Fakultät der 

Technischen Universität Dresden (TU Dresden) 

 

Während chirurgische Roboter bereits in der telemanipulierten Form weit verbreitet sind, wie z.B. das Da-Vinci-

System, fehlt es an aktiven Assistenzfunktionen, die während chirurgischer Eingriffe den Chirurg:innen helfen 

können. Insbesondere das Greifen, Halten und Manipulieren von Organen durch chirurgische Assistent:innen 

sind wichtige Aufgaben, die in den meisten chirurgischen Eingriffen benötigt werden und dezidiertes 

chirurgisches Assistenzpersonal erfordern, das in Zeiten des Fachkräftemangels zunehmend knapp wird.  

Die Komplexität der Weichteilchirurgie und die variierende Anatomie des menschlichen Körpers stellen jedoch 

große Herausforderungen für die (teil)autonome Roboterchirurgie dar. Bisherige Forschungsansätze fokussieren 

entweder auf die Automatisierung von kritischen Hauptaufgaben (z.B. das Vernähen von Darm) oder Aufgaben 

an unbeweglichen Organen wie Knochen. 

Ziel des Projekts war es, ein System zu entwickeln, das in der Lage ist, Weichteilgewebe automatisch und 

kraftsensitiv zu manipulieren. Konkret sollte diese generelle Entwicklung am Beispiel der Gallenblase während 

einer Gallenblasenentfernung in minimalinvasiver Technik (laparoskopische Cholezystektomie) durchgeführt 

werden. 

 

2. Ablauf des Vorhabens 

Im ersten Schritt wurden Industrieroboterarme mit einer neuartigen mechatronischen Schnittstelle von AMS 

GmbH ausgestattet, die eine Verbindung mit handelsüblichen chirurgischen Instrumenten ermöglichte. Die 

Robotersteuerung von ArtiMinds Robotics GmbH sowie von der FAU Erlangen wurden implementiert, um die 

Bewegungen des Roboters während eines Eingriffs in Schlüssellochtechnik zu steuern. Ein Xbox-Controller 

wurde konfiguriert, um dem Chirurgen die Fernsteuerung des Roboters zu ermöglichen. Eine 

benutzerfreundliche Touchscreen-Oberfläche wurde entwickelt, um die Bedienung während des Eingriffs zu 

erleichtern. 

Weiterhin wurden an Silikonmodellen der Leber und Gallenblase und explantierten Schweinelebern zahlreiche 

Versuche durchgeführt, um die Komponenten des Robotersystems zu validieren, weitere Entwicklungsschritte 

abzuleiten und formativ zu evaluieren. Zusätzlich wurden Datensätze aufgenommen und wo notwendig annotiert, 

um damit maschinelle Lernverfahren zu trainieren. Insbesondere wurde die automatische 3D-Rekonstruktion 

des Endoskopbilds als Punktwolke, die automatische Erkennung der Gallenblase (samt Rändern, 

Dissektionslinie und Gallenblasenbett) zur Vorhersage der nächsten Operationsstelle, das autonome Greifen 

und die autonome Manipulation der Gallenblase analysiert. 

Letztendlich wurden in einer Pilotstudie mit dem Assistenzsystem Gallenblasenentfernungen in minimalinvasiver 

Technik an narkotisierten Hausschweinen durchgeführt. Bis zu zwei Roboter gleichzeitig übernahmen die 

Funktion des Haltens und Manipulierens der Gallenblase, während ein chirurgischer Oberarzt die Operation 

durchführte. 



3. Wesentliche Ergebnisse 

Im Projektrahmen wurden bedeutende Fortschritte gemacht. Die Kombination der neuartigen mechatronischen 

Schnittstelle mit der Robotersteuerungssoftware RPS ermöglichte eine präzise und adaptive Steuerung des 

Roboters. Alle Eingriffe an Großtieren (n=17) wurden erfolgreich durchgeführt, ohne dass es zu intraoperativen 

Komplikationen kam. Der Roboter konnte die Gallenblase kraftsensitiv manipulieren, ohne andere Gewebe zu 

verletzen.  

Am Silikonmodell und an explantierten Schweinelebern wurde das autonome Greifen sowie die automatisierte 

Vorhersage der nächsten Operationsstelle mit entsprechender autonomer Manipulation der Gallenblase erreicht. 

Das Projekt KOALA-Grasp hat gezeigt, dass es möglich ist, einen chirurgischen Roboter zu entwickeln, der in 

der Lage ist, autonom Teilaufgaben in der minimalinvasiven Chirurgie zu übernehmen. Das Assistenzsystem 

legt im Gegensatz zu bisherigen Forschungsansätzen eine hybride Methode nahe, in welcher der Roboter nicht 

die kritischen Hauptaufgaben des Eingriffs übernimmt, sondern mit dem Menschen eng kooperiert und 

überwacht wird. Die Ergebnisse der Pilotstudie sind vielversprechend und legen den Grundstein für zukünftige 

Entwicklungen. Im Vordergrund steht hier die Sicherheit der Patient:innen, eine Weiterentwicklung der intuitiven 

Mensch-Maschine-Interaktion und die Translation in die Klinik. Dies könnte langfristig dazu beitragen, den 

Mangel an chirurgischem Fachpersonal zu bekämpfen und die Qualität der medizinischen Versorgung zu 

sichern. 

Unser zukunftsträchtiger Ansatz wurde mit dem Innovationspreis 2024 des Präsidenten der deutschen 

Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie ausgezeichnet. 

 

Das Projekt profitierte zusätzlich von der Unterstützung von verschiedenen weiteren Partner:innen: 

 

• Karl Storz SE & Co. KG: Leihstellung des Stereoendoskops und Beratung bzgl. klinischer Translation 

als potentielles Medizinprodukt. 

• Lehrstuhl für Technisches Design an der Technischen Universität Dresden: Weiterentwicklung und 

Validierung der Touchscreen-Nutzerschnittstelle 

• Abteilung für Translationale Chirurgische Onkologie am Nationalen Centrum für Tumorerkrankungen, 

Partnerstandort Dresden: Implementierung der weiterentwickelten Touchscreen-Nutzerschnittstelle 

 

 
Abbildung 1. Erfolgreicher Großtierversuch mit zwei Robotern und mechatronischen Interfaces. Hier konnten sowohl der 

Assistent:innengreifer, als auch der Chirurg:innengreifer robotergesteuert werden. 
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1. Ausführliche Darstellung durchgeführter Arbeiten (im Vergleich zur ursprünglichen 

Vorhabenbeschreibung) 

 

Teilprojekt 1: Klinische, ethische und betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen 

 

AP 1.1 Definition der medizinischen Nutzeranforderungen (PM: 2, Monat: 1-6) 

 

VTG (ehem. UKHD) hat im Laufe von mehreren Treffen den technischen Partner:innen die Anatomie des 

Menschen und des Schweins sowie den Ablauf der Cholezystektomie beschrieben (Abb. 1). Zudem wurden 

die Rolle und Aufgaben der chirurgischen Instrumente, insb. derer geführt von Assistent:innen in der 

Cholezystektomie dargestellt: 

- Führung des Endoskops 

- Anheben der Gallenblase mit einem Greifinstrument, meist nach kranial-ventral-medial, Beibehalten 

der Zugkraft im Laufe des Eingriffs, Anpassung der Zugrichtung, um für die Dissektion genügend 

Spannung auf dem Gewebe zu haben 

 

Geplante OP-Hospitationen konnten aufgrund 

der COVID-19-Pandemie nicht stattfinden. 

Stattdessen wurden explantierte Schweine-

lebern mit Gallenblase für mehrere 

Demonstrationen und einem Probeversuch zur 

Verfügung gestellt, um das Aussehen und 

Verhalten der Leber und Gallenblase im OP-

Umfeld frühzeitig an die Projektpartner:innen zu 

vermitteln und gemeinsam die medizinischen 

Anforderungen in technische Lösungsansätze zu 

übersetzen. 

 

Aus den obigen Aufgaben hat VTG zusammen mit den Partner:innen medizinische und technische 

Anforderungen ausgearbeitet: 

• Möglichkeit der Flächenwischdesinfektion des gesamten Systems 

• Benutzung von gängigen laparoskopischen Instrumenten aus der Clickline-Reihe der Firma Karl Storz 

SE & Co. KG (Tuttlingen, Deutschland) als Beispiel für gebrauchsübliche chirurgische Instrumente im 

Gegensatz zu hochspezialisierten Gerätschaften 

o Greifinstrumente: laparoskopischer atraumatischer Greifer bzw. Gallenblasengreifer 

o Andere Instrumente: meistgenutzte Instrumente bei der laparoskopischen Cholezystektomie 

(elektrisches Häkchen, Clip-Applikator) 

• Definition der zu automatisierenden Aufgaben 

o Es wurde ein detailliertes Aktivitätsmodell auf der Basis von Literaturrecherchen und 

Expert:inneninterviews entwickelt. Der OP-Prozess wurde formalisiert, um eine klare Einteilung 

der zu automatisierenden Aufgaben zu erarbeiten 

(Abb. 2, Younis 2024)  

• Gewährleistung einer effizienten intraoperativen Mensch-

Maschine-Interaktion zwischen Chirurg:in und Roboter 

o Das konkrete Interaktionsschema war stark von der 

technischen Umsetzung abhängig, je nachdem ob 

die Nutzung eines Joysticks, eines Touchscreens 

oder Sprachkommandos technisch machbar sein 

würden. 

 

Somit konnte VTG erfolgreich die klinischen Anforderungen an ein 

chirurgisches Assistenzsystem herausarbeiten und gemeinsam mit 

den technischen Partner:innen in konkrete Arbeitsschritte für die 

anderen Arbeitspakete übersetzen. 

  

Abbildung 1. Online-Meeting mit medizinischer Erläuterung der 

laparoskopischen Cholezystektomie. 

Abbildung 2. Chirurgische Aktivitätsanalyse 

am Beispiel der Cholecystektomie an der 

explantierten Schweineleber. 



AP 1.2 Ethische, soziale und rechtliche Fragen (ELSI) (PM: 2, Monat: 4-36) 

VTG hat das Projektvorhaben sowie allgemeine ethisch-rechtliche Fragen in Bezug zu robotischer Autonomie 

in der Chirurgie im Laufe mehrerer Diskussionsrunden mit Expert:innen für Chirurgie, künstliche Intelligenz und 

roboter-assistierte Chirurgie zunächst institutionsintern diskutiert. 

 

VTG hat zur Vorbereitung der im Rahmen des Projekts geplanten Tierversuche die ethische Vertretbarkeit der 

Anwendung einer robotischen teilautonomen Assistenz bis zur „Task Autonomy“ (Dupont 2020) auf einem 

lebenden Schwein in Bezug auf den Tierschutz zunächst projektintern und im Anschluss mit Expert:innen 

(insbesondere der Tierschutzbeauftragten der Universität Heidelberg und der Technischen Universität 

Dresden) diskutiert. Schlussfolgernd musste das Assistenzsystem erstmalig umfassend im in-vivo-Tiermodell 

evaluiert werden, bevor eine zukünftige Anwendung am Menschen ethisch debattiert werden kann. Hier ist die 

menschenähnliche Anatomie des Hausschweins von zentraler Bedeutung. Damit sollten wesentliche 

Verbesserungen für die Behandlung von Erkrankungen beim Menschen erarbeitet werden. Insbesondere die 

robotische Übernahme von intraoperativen Aufgaben der menschlichen Assistenz wurde hier anhand einer 

Aktivitätsanalyse hervorgehoben (Abb. 3, Younis 

2024). Dies sehen wir als wichtigen Schritt, um die 

wissenschaftliche Erforschung autonomer, direkt mit 

Gewebe interagierender Robotik in der 

laparoskopischen Chirurgie ethisch zu dialogisieren 

und im präklinischen Entwicklungsstadium an 

lebenden Tieren nach unserem Kenntnisstand 

erstmalig in Deutschland tierschutzrechtlich zuerst in 

Baden-Württemberg und anschließend in Sachsen 

geltend zu machen. 

 

Die Zwischenergebnisse der Tierversuche wurden in 

mehreren Fachkongressen vorgestellt und mit 

Fachexpert:innen aus dem technischen sowie 

klinischen Bereich diskutiert. Das Fazit war ein großes 

Interesse an dem Prinzip der Entlastung von 

Abbildung 3. Kumulative Dauer der intraoperativen Aktivitäten in der laparoskopischen Cholezystektomie, eingeteilt nach 

Akteuren und deren Übernahme spezifischer Aktivitäten. Aus Younis 2024 

Abbildung 4. ELSI-Score des Projektkonsortiums 

basierend auf den ELSI-SAT-Fragebogen des BMBF 

(https://www.elsi-sat.de/). 



chirurgischem Personal, jedoch wurden Bedenken bzgl. der Bedienung des Systems und dem Wunsch nach 

einer Sprachsteuerung sowie der Kombination mit einem endoskopführenden Roboter geäußert, um die 

Assistenz gänzlich zu ersetzen. Diese Umsetzungen waren jedoch im aktuellen Projekt nicht geplant, 

wenngleich hierzu Vorarbeiten unserer Gruppe existieren (Wagner 2021).  

Weiterhin ist die chirurgische Assistenz aktuell eine wichtige Ausbildungsmethode für Studierende und 

Ärzt:innen in Weiterbildung, welche ggf. wegfallen würde; jedoch könnte der Einsatz des Assistenzsystems 

nachts, an Wochenenden und an Feiertagen eine große Entlastung besonders wenn die diensthabenden 

Ärzt:innen in Weiterbildung in kleineren Kliniken gleichzeitig für die Notaufnahme zuständig sind. 

Zudem haben wir mit allen Konsortialpartner:innen einen dezidierten ELSI-Workshop am 5. Mai 2023 

durchgeführt. Hierbei wurden ELSI-Fragen im Detail besprochen und der ELSI-SAT-Fragebogen des BMBF 

gemeinsam ausgefüllt und ausführlich differenziert diskutiert. Das Projekt Koala-Grasp hat einen 

ausgesprochen guten Score erreicht (Abb. 4). 

 

AP 1.5 Ausgründungs-Analyse (PM: 0.5, Monat: 34-36) 

In mehreren Projekttreffen wurde mit den Projektpartner:innen die Möglichkeit der Ausgründung besprochen. 

Aufgrund der 2017 in Kraft getretenen Medizinprodukteverordnung (MDR) mit der verlängerten Übergangsfrist 

2024 haben sich viele Richtlinien zur Prüfung von Medizinprodukten für den Markteingang geändert. Insgesamt 

ist eine Verschärfung der Regulation festzustellen, welche den potenziellen Markteintritt des Koala-Grasp-

Systems um mehrere Jahre verzögern könnte. Insbesondere fehlt es an Zugang zu und Erfahrung mit 

Industrierobotern, die medizinisch zugelassen und programmierbar sind. Der Preis solcher Geräte erschwert 

die Weiterentwicklung des Systems. 

Außerdem wurde lediglich die Manipulation der Gallenblase regeltechnisch im Rahmen von Tierversuchen 

automatisiert. Für die Ausgründung mit dem System müssten unterschiedliche Bauchorgane im Rahmen von 

Tierversuchen sprachgesteuert bzw. autonom manipuliert, aber auch gegriffen oder kauterisiert werden 

können, um das Assistenzsystem als größtmöglichen Mehrwert für chirurgische Abteilungen erfolgreich 

verkaufen zu können. Somit sind Folgeprojekte mit spezifischem Fokus auf Weiterentwicklung hin zur 

Produktisierung und Ausgründung notwendig, um das Assistenzsystem weiterzuentwickeln und eine 

Ausgründung realistisch erfolgreich zu machen. 

 

 

Teilprojekt 2: Software-Framework 

 

AP 2.1 Definition und Erstellung von Framework und 

Schnittstellen (PM: 0.5, Monat: 1-18) 

VTG hat an den regelmäßig stattfindenden Projekt-Jour Fixes 

teilgenommen und sich dabei mit den Partner:innen in Bezug 

zu Anforderungen, Terminen und Fristen abgestimmt. 

Während der Versuche am Silikonmodell und der explantierten 

Schweineleber wurde auch von VTG empirisch beobachtet und 

kommuniziert, welche Greifkräfte des Greifer-Instruments 

angemessen für die auszuführende Greif- und Halteaktion der 

Gallenblase sind. 

Es wurden wissenschaftliche Literaturrecherchen 

durchgeführt, um z.B. die Annotation von Endoskop-Bildern 

und -Punktwolken für die autonome Roboterchirurgie 

durchzuführen und bestehende autonome Robotersysteme für 

die Chirurgie mit unserem zu vergleichen. Für letzteres wurde 

insbesondere das STAR-System zur autonomen Durchführung 

von Darmanastomosen als in Grundzügen vergleichbares 

Gesamtsystem bewertet (Saeidi 2022). 

 

AP 2.3 Einbindung der Software durch chirurgisches 

Personal (PM: 1.5, Monat: 4-30) 

VTG hat den teleoperierten Demonstrator in verschiedenen 

Versuchen an Silikonmodellen, explantierten Tierorganen (ex 

vivo) und in Tierversuchen (in vivo) getestet und dabei nicht 

Abbildung 5. Bedienungsmethoden zur Steuerung 

des Assistenzsystems. Oben: Xbox-Controller. 

Unten: Force Dimension Lambda 7. 



nur Rückmeldung zur aktuellen Version gegeben, sondern auch nächste Entwicklungsschritte diskutiert und 

gemeinsam mit den Projektpartner:innen priorisiert.  

Konkret wurde dafür zunächst eine Steuerung mit Xbox-Kontroller angewendet, die für chirurgisches Personal 

intuitiv zu bedienen war. Hier wurde beispielsweise von VTG eine Anpassung der Bewegungsachsen zum 

Sichtpunkt des Operateurs angesprochen. Diese wurde mit der Force-Dimension-Bedienung (Abb. 5) 

verglichen. Die Xbox-Steuerung wurde als präziser und hygienischer befunden als die Force-Dimension-

Steuerung, auch wenn die Force-Dimension-Steuerung intuitiver zu bedienen ist. Hier wurde zur weiteren 

Optimierung kommuniziert, dass die Sensibilität der Force-Dimension-Steuerung manuell an die Wünsche des 

chirurgischen Personals angepassbar werden sollte, um sie bedienbarer zu machen. Eine Augmented Reality 

basierte Visualisierung der Roboterbewegungen wurde ebenfalls von der FAU entwickelt (Kunz 2022). 

Zusammen mit dem Projektpartner ArtiMinds wurde eine neuartige graphische Nutzer:innenschnittstelle (GUI) 

konzipiert und umgesetzt, die zur intraoperativen Steuerung des Gesamtdemonstrators dient. Die GUI wurde 

als zentrale Interaktionsoberfläche zwischen OP-Personal und Roboter entworfen und wurde zusammen mit 

dem Xbox-Controller genutzt (Abb. 6 links). Es wurde die intuitive Mensch-Maschine-Interaktion in den 

Vordergrund gestellt, woraus sich neue Forschungsfragen ergeben haben. Im Zuge der Entwicklung wurde 

zusammen mit dem Lehrstuhl für Technisches Design der TU Dresden aus Eigenmitteln die Entwicklung einer 

verbesserten GUI für die Mensch-Maschine-Interaktion im Rahmen von Koala-Grasp durchgeführt und vom 

NCT Dresden implementiert (Abb. 6 rechts). Es wurden in diesem Zuge verschiedene Interaktionsarten 

definiert, die stufenweise intuitiver aber auch in der Integration komplexer sind (Abb. 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abbildung 6. Links: Prototyp der graphischen Nutzerschnittstelle. Rechts: Endergebnis der graphischen 

Nutzer:innenschnittstelle entstanden in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl für Technisches Design der Technischen 

Universität Dresden: Es können die anatomischen Richtungen mit Auslenkung und maximaler Haltekraft eingegeben werden, 

die Bewegung wird mit dem „Go“-Knopf ausgeführt; rechts kann das mechatronische Interface mit dem Instrument direkt 

angesteuert werden. 

Abbildung 7. Konzeptioneller Überblick über verschiedene Interaktionsarten 

mit dem Assistenzsystem. 



Teilprojekt 3: Kraftsensitives mechatronisches Interface 

 

AP 3.1 Analyse der Anforderungen an ein kraftsensitives, mechatronisches Interface für 

laparoskopische Instrumente und Ableitung der funktionalen Spezifikationen (PM: 0.5, Monat: 1-6) 

Im Laufe von Treffen und einem anschließenden Probeversuch an einer explantierten Schweineleber hat VTG 

die physikalischen Eigenschaften der relevanten Organe (Leber und Gallenblase) zusammen mit den Partnern 

gemessen und bewertet. Außerdem wurden den Partnern der klinisch etablierte chirurgische Gallenblasen-

Greifpunkt nahegelegt, um es im Rahmen des Vorhabens zu übernehmen. Hierbei wurden wichtige 

Publikationen, sowie chirurgisches Expertenwissen erörtert. 

 

AP 3.6 Konzeptevaluierung (PM: 1, Monat: 25-33) 

Das mechatronische Interface (MI) wurde im Zuge von Großtierversuchen (s. AP 6.4) evaluiert und als voll 

funktionstüchtig befunden. Es können alle Bewegungen, die ein laparoskopisches Instrument durchführen 

können soll, zuverlässig und mit ausreichender Geschwindigkeit ausgeführt werden. Zusätzlich kann die 

Greifbewegung sowohl über die Regelung der Öffnungsposition als auch über die Regelung der Greifkraft 

ausgeführt werden. Die Funktionalität des MI wurde im Zuge von Versuchsreihen erfolgreich erprobt. 

 

Teilprojekt 4: Automation der Greif- und Halteausführung 

 

AP 4.1 Implementierung und Aufbau der Experimentalumgebung (PM: 0.5, Monat: 1-3) 

Die sog. “LapBox”, eine laparoskopische Versuchsvorrichtung für die Durchführung von Phantom- sowie ex-

vivo-Versuchen, wurden erfolgreich gemeinsam mit FAU anhand der klinischen Anforderungen der VTG 

aufgebaut um möglichst realistisch ausgelegt zu sein: 

- Notwendigkeit von drei richtig platzierten Instrumenteneingangsstellen (Trokare)  

- Benutzung von Instrumenten, die auch in echten Operationen eingesetzt werden 

- Positionierung der explantierten Tierorgane in Abwägung zwischen anatomischer Korrektheit und 

Notwendigkeit des Versuchsaufbaus 

Aufgrund des Umzugs sowohl von VTG (Ruf des Teilprojektleiters auf W2-Professur an die TU Dresden) als 

auch von FAU (Ruf der Teilprojektleiterin auf W3-Professur an die FAU Erlangen) wurde die 

Experimentalumgebung an den neuen Standorten im Sinne eines „Zwillingslabors“ neu aufgebaut. 

Für die Durchführung von Tierversuchen wurden aufgrund des Umzugs insgesamt drei experimentelle OP-Säle 

verwendet und jedes Mal die Roboter- und PC-Positionierung an die räumlichen Rahmenbedingungen 

erfolgreich angepasst, was eine gute Flexibilität der Experimentalumgebung und des Assistenzsystems bis hin 

zu realistischen Tierversuchen an unterschiedlichen Standorten erforderte und letztlich belegt. 

 

AP 4.5 Automatisierung der Greifausführung (PM: 0.5, Monat: 25-36) 

Die autonome Greifausführung wurde von FAU robust am Silikonmodell implementiert anhand der 

automatisierten Erkennung von Greifpunkten (Kunz 2024). 

Im Zuge von ex-vivo-Leber- und in-vivo-Tierversuchen (siehe Teilprojekt 6) wurde durch die VTG systematisch 

mit dem Gesamtdemonstrator die Greifaktion telemanipuliert ausgeführt. Diese Daten können als 

Demonstrationsgrundlage genommen werden, um die Greifaktion zu automatisieren. 

  



Teilprojekt 5: Flexible Bahnplanung und Robotersteuerung 

 

AP 5.1 Planung von vorgegebenen Bewegungen durch Anwender (PM: 0.5, Monat: 7-12) 

VTG hat die Entwicklung der Steuerung mit Pivot-Einschränkung stets begleitet und evaluiert. Es wurde ein 

spezielles Augenmerk auf die Flexibilität des Systems gesetzt, sodass jederzeit auf einfache Art und Weise ein 

neuer Pivot-Punkt ausgewählt werden kann. VTG hat den Pivot-Punkt nicht auf Höhe des Hautschnitts gesetzt, 

sondern auf Höhe der Muskelfaszie, die den Trokar tatsächlich fixiert, ca. 5-10 mm tiefer als der Hautschnitt 

(Abb. 8). 

 

 

Teilprojekt 6: Gesamtdemonstrator und Evaluation 

 

AP 6.1 Technische Verifikation und Validation der Demonstratoren (PM: 2.5, Monat: 7-33) 

Das von FAU programmierte System wurde für die 

Anwendung mit dem Roboter Franka Panda (Franka 

Robotics GmbH, München, Deutschland) entwickelt (Abb. 

9). 

Das von Artiminds programmierte System wurde für die 

Anwendung mit dem Universal Robots 5(e) (Universal 

Robots, Odense, Dänemark) entwickelt (Abb. 10). 

Die ersten telemanipulierten Demonstratoren wurde von 

VTG im Laufe von Versuchen an der explantierten 

Schweineleber bedient und verifiziert. Hierbei stand 

zunächst die Datenaufnahme zum Trainieren maschineller 

Lernverfahren durch FAU und Artiminds im Fokus. 

Gleichzeitig wurden Daten aufgezeichnet, um den 

Messbereich des Kraft-Momenten-Sensors korrekt zu 

bestimmen.  

VTG hat insbesondere die Telemanipulation der 

Demonstratoren in regelmäßigen Abständen evaluiert und 

den technischen Partnern Feedback zur Verbesserung 

gegeben (s. AP 2.3). Bei der Entwicklung des 

Gallenblasenphantoms wurden 

insbesondere die Gallenblasen-

Elastizität und die Präparationsschicht 

letztlich als realitätsnah befunden (Abb. 

9, Schüßler 2024). 

VTG hat regelmäßig während der 

Tierversuche den Gesamtdemonstrator 

(insb. mit UR-5e, Abb. 10) evaluiert, um 

mithilfe von Anwender:innenfeedback 

dessen Weiterentwicklung zu begleiten. 

Es fanden regelmäßig vor und nach 

Versuchen interdisziplinäre Bespre-

chungen statt, um die nächsten 

Abbildung 8. Anordnung der Bauchwandmuskeln. Abbildung aus Schünke 2022 

Abbildung 9. Gesamtdemonstrator mit Franka Panda 

und Silikonmodell der Leber und Gallenblase. 

Abbildung 10. Gesamtdemonstrator mit UR-5. 



Entwicklungsschritte auszuarbeiten. Insgesamt wurde der Gesamtdemonstrator am Großtier von fünf 

unterschiedlichen chirurgischen Fachkräften bedient. 

 

AP 6.2 Medizinische Versuche am Leber-Phantom/Modell (PM: 2, Monat: 4-27) 

VTG hat mit FAU Gallenblasen-Entfernungen an einem Leber-Phantom mit einem telemanipulierten 

Robotergreifer durchgeführt, um einen Datensatz für die autonome Bestimmung der nächsten Operationsstelle 

und somit der Zugrichtung des robotischen Greifers zu erstellen. Dabei wurde vor jedem Präparationsschritt 

systematisch die nächste Operationsstelle angezeigt und eine Punktwolke der Szene aufgenommen. Diese 

Demonstrationen haben als Grundlage für die autonome Bestimmung der Zugrichtung des robotischen Greifers 

gedient. Der dafür verwendete KI-Algorithmus wurde im Leber-Phantom erfolgreich evaluiert. Weiterhin wurde 

die autonome Greifausführung mit FAU entwickelt. 

 

AP 6.3 Medizinische Versuche an Ex-Vivo Schweinelebern (PM: 4, Monat: 7-33) 

 

VTG hat Gallenblasen-Entfernungen an ex-vivo Schweinelebern mit einem telemanipulierten Robotergreifer 

durchgeführt, um einen Datensatz für die Prädiktion der Gallenblasendeformation zu erstellen (Abb. 11). Hierbei 

wurden die Punktwolken der OP-Szene manuell segmentiert und als Referenz für die Evaluation eines 

automatischen Segmentierungsnetzes verwendet, wobei gezeigt werden konnte, dass das 

Segmentierungsnetz gute Ergebnisse erzielt (Abb. 12). Somit hat VTG zur erfolgreichen Erforschung eines 

Punktwolken-Segmentierungsnetzes beigetragen (Alt 2022). 

Zusätzlich wurde der in AP 6.2 beschriebene KI-Algorithmus für die Bestimmung der Zugrichtung des 

robotischen Greifers anhand der Lokalisierung der nächsten Operationsstelle ebenfalls erfolgreich an zwei 

explantierten Tierorganen evaluiert. Diese erfolgreiche Pilotierung deutet auf das Potential hin, robotische 

Bewegungen anhand von maschinellem Lernen in der Chirurgie zu automatisieren und in das robotische 

System kognitive Fähigkeiten zu implementieren. 

 

 

 

 

 

 

 

AP 6.4 Medizinische Versuche im Tier (PM: 6, Monat: 10-36) 

VTG hat erfolgreich einen Tierversuchsantrag für das Projekt in Baden-Württemberg gestellt und beim Umzug 

der Arbeitsgruppe nach Sachsen übertragen. Dies beinhaltete die praktische Ausbildung von 

Projektmitarbeiter:innen in davor schon bestehenden Tierversuchsvorhaben, sodass eigene Koala-Grasp-

Tierversuche durchgeführt werden können, sobald der Tierversuchsantrag vom Regierungspräsidium 

genehmigt werden würde. Darunter hat gezählt:  

• Anmeldung des Tierversuchsvorhabens beim Regierungspräsidium 

• Durchführung eines Tierkurses nach FELASA-B-Richtlinie mit Schwerpunkt Schwein 

• Durchführung des Zusatzmoduls „operative Eingriffe“ des Tierkurses 

• Erlernen und Üben der Prämedikation und des Transports von Versuchstieren vom Stall in das 

Abbildung 11. Laparoskopische 

Cholezystektomie an einer Ex-Vivo 

Schweineleber mit Gesamt-

demonstrator. 

Abbildung 12. Punktwolke einer Ex-Vivo-Schweineleber mit einer mithilfe des 

Gesamtdemonstrators gegriffenen Gallenblase. 



Experimental-OP (Abb. 13) 

• Erlernen und Üben der Intubations- und Narkosetechnik am Schweinemodell 

• Erlernen der anatomischen Abweichungen und der adaptierten operativen Techniken am 

Schweinemodell, sowohl für die offene als auch für die laparoskopische Operation 

• Erlernen und Üben des Umgangs mit anästhesiologischen Komplikationen während des Versuchs 

(übermäßiger Speichelfluss während der Intubation, „cannot intubate, cannot ventilate“-Situation, 

maligne Hyperthermie, Verbesserung der Narkosetiefe, Umstieg auf total intravenöse Anästhesie, 

Beschädigung der Pleura während der Operation, Reanimation etc.) 

• Erlernen der tierschutzrechtlich genehmigten medikamentösen Tötung des Versuchstiers 

 

Es wurden insgesamt 8 konventionelle laparoskopische Cholezystektomien mit menschlicher Assistenz 

durchgeführt, um die Videodaten für maschinelles Lernen und Demonstrationen aufzunehmen und das 

Versuchsprotokoll zu optimieren. 

Im Anschluss haben zwei erfolgreiche Versuchsreihen am lebenden Großtier stattgefunden. 

Im Mai 2023 wurde bei 5 Hausschweinen erfolgreich mit dem Gesamtdemonstrator die Gallenblasenentfernung 

durchgeführt. Hierbei wurde telemanipuliert mit dem robotischen Assistenzgreifer die Gallenblase gegriffen, 

und dann mit der GUI (s. AP 2.3) kraftadaptiert automatisch die Gallenblase in eine vorgegebene Richtung 

gezogen (Abb. 14). 

Im November 2023 wurde bei 11 Hausschweinen erfolgreich mit dem Gesamtdemonstrator die 

Gallenblasenentfernung durchgeführt. In dieser Versuchsreihe wurden zwei Roboter und mechatronische 

Interfaces verwendet: ein UR-5e Roboter mit ArtiMinds RPS hat die Funktion des chirurgischen Greifers 

übernommen und ein manuell geführter Franka Panda Roboter mit ROS-Steuerung hat die Funktion des 

Assistenzgreifers übernommen (Abb. 15 und 16). 

 

Abbildung 13. Experimentelle OP-Säle. Von links nach rechts: Universitätsklinikum Heidelberg, Medizinisch-Theoretisches 

Zentrum (MTZ) der Technischen Universität Dresden, Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT) Dresden. 

Abbildung 14. Erfolgreicher Großtierversuch mit einem Roboter unter Nutzung von Artiminds RPS als Assistenzgreifer. 



 

Abbildung 155. Erfolgreicher 

Großtierversuch mit zwei 

Robotern unter Nutzung von RPS 

und ROS. Hier konnten sowohl 

der Assistent:innengreifer, als 

auch der Chirurg:innengreifer 

robotergesteuert werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abbildung 16. Schematische 

Übersicht über den 

Versuchsaufbau des 

Großtierversuchs mit zwei 

Robotern. 



Die Machbarkeit des Ersatzes der jeweiligen Greifer durch eine automatisierte Roboterassistenz wurde somit 

bewiesen. Die Bedienung des Roboters war entsprechend mit einer Lernkurve verbunden. Zusätzlich konnten 

die Robotertrajektorien von beiden Robotern zusammen mit dem OP-Video aufgenommen werden, sodass die 

Daten für zukünftige KI-Algorithmen verwendet werden können (Tab. 1). 

 

Tabelle 1. Übersicht der OP-Dauer und Trajektorien in den jeweiligen Tierversuchsreihen. 
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2. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

 

Die wichtigsten Positionen im Projektrahmen waren: 

• Pos. 0820 (Sonstige): ärztliche:r wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in für die Projektbearbeitung 

o Daniela Tejeiro Haupt, Marie Daum und Ann Wierick haben als ärztliche wissenschaftliche 

Mitarbeiterinnen die Hauptarbeit im Projekt durchgeführt. Sie haben die Anforderungen an das 

System mit den Projektpartner:innen diskutiert, Versuche durchgeführt und Hinweise zur 

Weiterentwicklung des Systems gegeben. Außerdem haben sie Annotationsprotokolle für die 

Daten entwickelt und teilweise annotiert (unterstützt durch studentische Hilfskräfte) 

• Pos. 0822 (Beschäftigungsentgelte): studentische Hilfskraft für die Datenannotation 

o Anna Kisilenko, Tornike Davitashvili, Johanna Brandenburg haben die ärztlichen 

Mitarbeiterinnen bei den Versuchen unterstützt und Daten annotiert. 

• Pos. 0843 (Verbrauchsmaterial):  

o Tiere und Material für die Durchführung von Tierversuchen: Das entwickelte System wurde in 

ausführlichen Tierversuchen validiert und evaluiert. Zur Durchführung der Tierversuche musste 

teilweise das Projektpersonal geschult werden. 

o Robotertische für die sichere Positionierung der Roboterarme am OP-Tisch 

• Pos. 0846 (Reisen):  

o Reisekosten zu Fachkongressen für die Vorstellung und Diskussion des Koala-Grasp-Projekts 

in Fachkreisen erfolgten auf Auslandsreisen von  

▪ Jonathan Chen (med. Doktorand im Projekt hat Ergebnisse für die Erkennung von 

Gallenblase und Instrumenten im Endoskopbild als Grundlage für das automatische 

Greifen auf der Jahrestagung der European Association of Endoscopic Surgery 2021 

in Barcelona vorgestellt. 

▪ Marie Daum und Rayan Younis haben Projektergebnisse auf der Jahrestagung der 

European Association of Endoscopic Surgery 2022 in Krakau vorgestellt. Hier wurden 

weitere Fortschritte bei der Erkennung von Gallenblase und Instrumenten (Marie 

Daum) sowie Anforderungsanalyse an Assistenz durch das mechatronische Interface 

Koala-Grasp basierend auf  chirurgischer Aktivitätsanalyse (Rayan Younis) vorgestellt. 

• Pos. 0850 (Gegenstände über 410€): 

o Anschaffung eines Koala-Grasp-Servers für die Datenspeicherung und -verarbeitung der 

aufgezeichneten Sensordaten während der Versuche und für die Echtzeitfähige 

Robotersteuerung.  

o Prototypsystem des mechatronischen Interfaces Koala-Grasp vom Projektpartner AMS GmbH 

für die Tierversuche. 

 

3. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten 

 

Die Notwendigkeit der Projektarbeiten im Rahmen von KOALA-Grasp ergibt sich aus dem zunehmenden 

Bedarf an innovativen Lösungen in der laparoskopischen Chirurgie, insbesondere angesichts des drohenden 

Mangels an chirurgischem Personal. Die Entwicklung eines chirurgischen Robotersystems, das kraftgeregelt 

Teilaufgaben übernehmen kann, ist entscheidend, um die chirurgische Versorgungsqualität aufrechtzuerhalten.  

Die Entwicklung eines Aktivitätsmodells war notwendig, um die zu automatisierenden Aktionen sinnvoll zu 

definieren, zu quantifizieren und anhand von Beispielvideos das Vorkommen und somit den Nutzen des 

Assistenzsystems einzuschätzen. 

Die Versuche an Silikonmodellen und explantierten Schweinelebern waren notwendig, um das System 

niedrigschwellig und interdisziplinär für die Weiterentwicklung zu evaluieren. Die hohe Anzahl an Versuchen, 

die in den Validierungs-Zielen (welche hauptsächlich aus dem Teilprojekt 6 entspringen) festgelegt waren, hat 

sich als nicht zwingend notwendig für den technischen Projektfortschritt erwiesen. Dies liegt daran, dass statt 

seltener, großer Versuchsreihen eher häufige, fokussierte Versuche mit intersiver interdisziplinärer Diskussion 

zwischen akademischen und industriellen Projektpartner:innen hervorragende Erkenntnisse über den 

derzeitigen Stand der Demonstrator-Entwicklung ermöglichten und für die technischen Projektpartner:innen 

das notwendige Feedback zur zielgerichteten Weiterentwicklung geben konnten. Diese häufigen Versuche 

haben so mehr Iterationen und bessere Systementwicklung ermöglicht als weniger größere Versuchsserien in 

größerem Abstand. 

Die Anpassung der ArtiMinds RPS und ROS für die Pivot-Punkt-Steuerung waren für die Nutzung im 



realistischen Tierversuch notwendig, da sonst eine Telemanipulation des Roboters im Tiersitus nicht möglich 

gewesen wäre. 

Die Aufnahme von Datensätzen für die Punktwolkenrekonstruktion und Erkennung von Organen war 

notwendig, um die KI-Algorithmen für das autonome Greifen und Vorhersage der nächsten Operationsstelle 

mit Manipulation der Gallenblase in die richtige Richtung zu trainieren. 

Die Angemessenheit der geleisteten Arbeiten zeigt sich in der erfolgreichen Implementierung eines Systems, 

das in der Lage ist, Gewebe wie die Gallenblase bis hin zum Großtierversuch kraftsensitiv zu manipulieren, 

was in der bisherigen Forschung bisher nicht umfassend automatisiert wurde. Im Silikonmodell kann es auch 

die Gallenblase autonom greifen und in die richtige Richtung manipulieren, sodass Chirurg:innen 

weiteroperieren können. 

Es wurden Datensätze aus den Großtierversuchen für maschinelle Lernverfahren aufgenommen, jedoch 

wurden im Projektrahmen noch keine Algorithmen damit entwickelt. Die Datensätze sind jedoch aufgrund ihrer 

Multimodalität wertvoll und insofern angemessen für die weitere Nutzung über den Projektrahmen hinaus, 

beispielsweise für Folgeprojekte oder Open-Data-Veröffentlichungen. 

Die Implementierung der Fernsteuerung mit Force Dimension wurde letztendlich für Tierversuche zugunsten 

der Xbox-Fernsteuerung in den Hintergrund gestellt, was dem Nutzer:innenfeedback entsprach. 

Die durchgeführten Arbeiten waren somit sowohl notwendig als auch angemessen, um die chirurgische Praxis 

zu modernisieren. 

 

4. Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des Ergebnisses - auch 

konkrete Planungen für die nähere Zukunft - im Sinne des fortgeschriebenen 

Verwertungsplans 

 

Das im Rahmen des Projekts entwickelte robotergestützte Assistenzsystem bietet Vorteile für die 

laparoskopische Chirurgie. Durch die Automatisierung von Greif- und Halteaktionen könnte das System 

Assistenzen (insb. Ärzt:innen in Weiterbildung) ersetzen und so auch in Zeiten zunehmenden 

Fachkräftemangels eine adäquate Patientenversorgung gewährleisten helfen. Insbesondere in Anbetracht des 

zunehmenden Mangels an chirurgischem Personal stellt unser System aber auch eine innovative Lösung dar, 

um die Arbeitsbelastung der Chirurgen zu reduzieren und somit die Attraktivität des Faches zu erhöhen, wobei 

gleichzeitig die Qualität der chirurgischen Eingriffe aufrechterhalten wird. 

Die Verwertbarkeit der Ergebnisse zeigt sich in der wissenschaftlich bisher kaum erforschten Mensch-

Maschine-Interaktion in der autonomen Roboterchirurgie und der wirtschaftlich potenziellen 

Kommerzialisierung des Systems.  

Mit den vorhandenen in-vivo-Datensätzen planen wir, die autonomen bildbasierten Funktionen des 

Assistenzystems, konkret das autonome Greifen und die Prädiktion der nächsten Operationsstelle mit 

entsprechender Manipulation, in einem Folgeprojekt zunächst für das Großtiermodell weiterzuentwickeln. 

Dessen Effektivität evaluieren wir im Zuge von unterschiedlichen Eingriffsarten in anderen Bauchregionen als 

die Leber und Gallenblase in schon im jetzigen Tierversuchsvorhaben genehmigten Großtierversuchen. 

Weiterhin können auch andere Greif- und Halteaufgaben oder weitere Gewebeinteraktionsaufgaben wie das 

laparoskopische Nähen automatisiert werden. Durch die Anschaffung zweier mechatronischer Interfaces bei 

VTG bieten sich hervorragende Bedingungen, die gesammelten Erfahrungen und neu aufgeworfenen 

Forschungsfragen in weiteren wissenschaftlichen Projekten zu bearbeiten, sodass das Projekt große 

Nachhaltigkeit entfaltet. 

Die Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) hat unser Projekt im Rahmen ihrer 

Herbsttagung vom 02.10.2024 bis 05.10.2024 in Leipzig mit ihrem Innovationspreis ausgezeichnet. Dieser 

Innovationspreis der national größten allgemein- und viszeralchirurgischen Vereinigung zeigt das Potenzial des 

Assistenzsystems, von chirurgischen Abteilungen deutscher Kliniken akzeptiert und verwendet zu werden. 

Langfristig streben wir an, unser Konzept eines Assistenzsystems als Standard in der laparoskopischen 

Chirurgie zu etablieren, um die chirurgische Praxis nachhaltig zu modernisieren und die Patientenversorgung 

zu verbessern. Die im Rahmen des Projekts gesammelten Daten und Erkenntnisse werden zudem als 

Grundlage für internationale KI-Wettbewerbe dienen. 

 

 

 

 

 



5. Während der Durchführung des Vorhabens dem Zuwendungsempfänger bekannt 

gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

 

Reinforcement Learning und generative Lernverfahren werden zunehmend auch für autonome robotische 

Bewegungen verwendet (Xu 2021, O’Neill 2024). Diese sind gerade dabei, für die Chirurgie angepasst zu 

werden, benutzen aber größtenteils Daten mit dem da Vinci Research Kit (Rivas Blanco 2023). Diese 

maschinellen Lernverfahren fallen auch in das Forschungsfeld des Konsortiums, sodass die 

Projektpartner:innen ebenfalls von dieser Entwicklung mit der Nutzung der eigenen Datensätze profitieren 

werden. 

Saeidi et al. haben 2022 eine Arbeit veröffentlicht, in der das laparoskopische Nähen mit dem „STAR“-System 

bis hin zum Tierversuch automatisiert wurde (Saeidi 2022). Jedoch wird im STAR-System ein 

hochspezialisiertes Nahtinstrument verwendet und eine Automatisierung des laparoskopischen Haltens und 

Greifens nicht adressiert, sodass bei der Nutzung des Systems immer eine Assistenz dabei sein muss. 

 
6. Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen des Ergebnisses 

 

Die folgenden Veröffentlichungen sind erfolgt: 

 

Alt, B., Kunz, C., Katic, D., Younis, R., Jäkel, R., Müller-Stich, B. P., ... & Mathis-Ullrich, F. (2022, October). 
LapSeg3D: Weakly Supervised Semantic Segmentation of Point Clouds Representing Laparoscopic 
Scenes. In 2022 IEEE/RSJ International Conference on Intelligent Robots and Systems (IROS) (pp. 5265-5270). 
IEEE. https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/9981178 

 

Kunz, C., Maierhofer, P., Gyenes, B., Franke, N., Younis, R., Müller-Stich, B. P., ... & Mathis-Ullrich, F. (2022). 

Augmented Reality-based Robot Control for Laparoscopic Surgery. Current Directions in Biomedical 

Engineering, 8(1), 54-57. https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cdbme-2022-0014/html 

 

Schüßler, Alexander, et al. Interactive Surgical Liver Phantom for Cholecystectomy Training. Current 

Directions in Biomedical Engineering. Vol. 10. No. 2. De Gruyter, 

2024. https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cdbme-2024-1076/html 

 

Kunz, C., Kraus, M., Younis, R., Wagner, M., & Mathis-Ullrich, F. (2024, September). Statistical Shape Models 

for Grasp Point Determination in Laparoscopic Surgeries. In Current Directions in Biomedical Engineering 

(Vol. 10, No. 1, pp. 41-44). De Gruyter. https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cdbme-2024-

0111/html 

 

Younis, R., Yamlahi, A., Bodenstedt, S., Scheikl, P. M., Kisilenko, A., Daum, M., ... & Wagner, M. (2024). A 

surgical activity model of laparoscopic cholecystectomy for co-operation with collaborative robots. 

Surgical Endoscopy, 1-13. https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-024-10958-w 

 

Die folgenden Veröffentlichungen sind geplant: 

 

Schüßler, A., Kunz, C., Younis, R., Alt, B., Paik, J., Müller-Stich B.P., Wagner, M., Mathis-Ullrich, F. . Semi-

autonomous assistance for gallbladder retraction in robotic surgery. In progress. 

 

Younis, R., Alt, B., Kunz, C., Peretto, T., Meier, W., Katic, D., Daum, M., Schulze, A., Rodriguez Jimenez, A., 

Studier-Fischer, A., Nickel, F., Bodenstedt, S., Müller-Stich, B.-P., Schüßler, A., Paik, J., Speidel, S., Distler, 

M., Weitz, J., Mathis-Ullrich, F., Wagner, M. Towards autonomous cholecystectomy: gallbladder 

manipulation with a semi-autonomous robotic assistant for laparoscopic surgery. In preparation. 

 

M. Daum , J.Z. Chen, A. Kisilenko, A. Schulze, R. Younis, B.K. Müller, P. M. Scheikl, M. Capek, T. Davitashvili, 
P. Petrynowski, A. Reinke7, S. Kondo, SeulGi Hong0, Min-Kook Choi, Seungbum Hong, A. 
Kadkhodamohammadi, M. Grammatikopoulou, D. Owen, I. Luengo, D. Stoyanov, Baosheng Zou14, Guotai 
Wang, B. Oliveira, J. Vilaça, H. Torres, J. Fonseca, P. Morais, N.R. Freitas, C.S. Lima, F. Mathis-Ullrich, F. 
Nickel, L. Maier-Hein, S. Speidel, B.P. Müller-Stich, M. Distler, J. Weitz, S. Bodenstedt, M. Wagner. HeiChole 
Surgical Workflow Analysis and Full Scene Segmentation (HeiSurF) - Open Benchmark and Results of 
the 2021 Endoscopic Vision Challenge In Preparation 
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