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Zusammenfassung

v

Die Viszeralmedizin wird wesentlich von Ent-
wicklungen in den Informationswissenschaften
beeinflusst. Insbesondere ist zu erwarten, dass
die Informationswissenschaft die notwendigen
Grundlagen fiir NOTES-Eingriffe legen wird. In
diesem Beitrag wird ein Uberblick iiber zu er-
wartende Fortschritte und damit verbundene
Fragestellungen gegeben. Die hohe Innovations-
geschwindigkeit in der Technik und die gestie-
gene Komplexitdt technischer Systeme bieten
viele Chancen ziehen aber auch viele Probleme
nach sich, mit denen sich der Mediziner aktiv aus-
einandersetzen muss.

Abstract

v

Gastrointestinal surgery is influenced by develop-
ments in information science. In particular, it is
expected that information science will serve as a
basis for NOTES procedures. In this contribution
we provide an overview over the expected pro-
gress and associated problems. High innovation
speed in technology and the continuously in-
creasing complexity of technical systems open
up great opportunities, but imply also problems
that have to be assessed actively by physicians
and surgeons.

Einfiihrung

v

Trotz bekannter Schwierigkeiten bei der Einfiih-
rung technischer Losungen in unsere medizi-
nische Versorgung steht auller Frage, dass Medi-
zin und Technik heute enger verkniipft sind
denn je. Die Forschung und Entwicklung an der
Grenzflache beider Disziplinen birgt ein grofRes
Innovationspotenzial, wenngleich die Akzeptanz-
schwelle fiir technische Neuerungen in der Me-
dizin seit jeher sehr hoch liegt. Es sei denn, es
erschlieft sich ein véllig {iberragendes Anwen-
dungsfeld wie dies beispielsweise bei der Ent-
deckung der Rontgenstrahlung, der Entwicklung
des Computertomografen oder der Erfindung der
Kernspintomografie der Fall war. Allzu oft wer-
den jedoch hohe Erwartungen an technologische
und ingenieurwissenschaftliche Innovationen ge-
kniipft, die dann nicht erfiillt werden kénnen. Die
Enttduschung ist grof3, wenn der erwartete Fort-
schritt nicht in vollem Umfang eintritt.

Eine Schliisselrolle in Technik, Medizin und damit
in der Medizintechnik nehmen zunehmend die
Informationswissenschaften ein. Sie sind in ein
breites Spektrum von Anwendungen eingebun-
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den, die von der Datenerfassung und -sammlung
tiber die automatische Datenanalyse und -fusion
bis hin zur Datenvisualisierung reichen und zu-
nehmend verschiedenste Bereiche in der Medizin
verdndern. Auch die Viszeralmedizin wird maf3-
geblich durch jiingere Entwicklungen in der Infor-
mationstechnologie und den Informationswis-
senschaften beeinflusst. Wie in kaum einer ande-
ren medizinischen Disziplin bedingen sich hier
technischer und medizinischer Fortschritt gegen-
seitig. Dies wird insbesondere am Beispiel der
Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery
(NOTES) deutlich, deren praktische Umsetzung
zahlreiche technische Entwicklungen erfordert
[1]. NOTES-Eingriffe sind nicht durchzufiihren
ohne eine Multitasking-Plattform zur multimo-
dalen Sensordatenverarbeitung oder ohne ein
System, das die Navigation und exakte rdaumliche
Orientierung sicherstellt. Im Folgenden sind eini-
ge Uberlegungen zusammengefasst, mit denen
der Versuch unternommen wird, einen Einblick
in die zu erwartenden Entwicklungen der Visze-
ralmedizin durch die Informationswissenschaften
zu geben.



Anmerkungen zur Akzeptanz medizintechnischer
Systeme

v

Wenn technische Innovationen in der Viszeralmedizin bewertet
werden und eine Prognose iiber zukiinftige Entwicklungen abzu-
geben ist, darf die Frage nach der Akzeptanz nicht unberticksich-
tigt bleiben. Die Kernprobleme bei der praktischen Einfiihrung
medizintechnischer Losungen sind {iber Jahre unverdndert und
unterscheiden sich kaum fiir die verschiedenen Disziplinen in-
nerhalb der Medizin. Zu den groéften Problemen bei der Ein-
fiihrung neuer Technologien zdhlt der Nachweis der Wirtschaft-
lichkeit. Dieser sollte idealerweise prospektiv und damit vor der
Produktentwicklung erfolgen. Nicht selten werden technische
Losungen fiir Probleme erarbeitet, die sich in der Praxis kaum
stellen oder deren Lésung auf die nachhaltige Weiterentwicklung
der Medizin und auf die Verbesserung der Behandlung von
Patienten keinerlei Einfluss nimmt. Selbst als sehr gut einzustu-
fende Losungen fiir auBerordentlich wichtige Problemstellungen
werden keine Akzeptanz finden, wenn sich damit nicht min-
destens ein komplett neues Anwendungsfeld erschlieRen lasst,
sie sich nicht in etablierte Arbeitsldufe einbetten lassen, sie die
Effizienz der medizinischen Versorgung nicht steigern und sich
der diagnostische und therapeutische Nutzen nicht nachweisen
ldsst.

Fiir die Akzeptanz von Neuentwicklungen ist dariiber hinaus
auch die einfache Bedienbarkeit des Systems von entscheidender
Bedeutung. Schwierige Bedienkonzepte sowie lange Einarbei-
tungszeiten in die Systemanwendung mindern die Wahrschein-
lichkeit fiir den praktischen Einsatz. Ergonomische Aspekte sind
bei der Entwicklung technischer Systeme von dufBerst grofer Be-
deutung und diirfen nicht vernachlassigt werden.

Ein weiteres Problem bei der Einfithrung neuer Technologien
sind die damit verbundenen Investitionen. Die Informationstech-
nik bietet hier den Vorteil, dass ein Grof3teil der Innovationen
durch die Anpassung der Software umgesetzt wird. Dies verleiht
den Systemen einen hohen Grad an Flexibilitdt und schafft wich-
tige Voraussetzungen fiir kiirzere Innovationszyklen.

Anmerkungen zu den Innovationszyklen

in der Medizintechnik

v

Die Innovationszyklen in der Medizintechnik liegen heute bei
ungefdhr 6 Monaten. Damit hat sich die Geschwindigkeit bei
der Einfiihrung neuer beziehungsweise verbesserter Produkte
in der Medizintechnik deutlich erhoht. GroRere Medizintech-
nik-Unternehmen wie beispielsweise Siemens Healthcare wer-
ben heute damit, dass 75% der eigenen Produkte jiinger als
3 Jahre sind. Die drastische Verkiirzung der Innovationszyklen
in der Medizintechnik ist dem zunehmenden Einsatz von Soft-
ware in Produkten zuzurechnen. Eine notwendige Vorausset-
zung fiir den flexiblen Einsatz von Softwareprodukten sind uni-
versell programmierbare Plattformen sowie multitaskingfdhige,
vernetzte Systeme. Die Aufriistung vorhandener Hardware -
also der installierten Basistechnologie beim Anwender - zum
leistungsfdahigeren System soll mit dem Einspielen neuer Soft-
wareupdates moglich sein. Die Systemfunktionalitit kann so
mit neuer Software wesentlich erweitert werden, wobei sich
die Investition beim Anwender auf den Erwerb einer neuen
Software beschrankt. Die Entwicklung in Richtung vernetzter,
universell programmierbarer Hardware-Plattformen verbunden
mit der gestiegenen Bedeutung von Softwareprodukten macht

Ubersicht

vor der Viszeralmedizin nicht halt und wird die Innovations-
geschwindigkeit auch in diesem Forschungs- und Anwendungs-
feld weiter erh6hen. Die damit zwingend erforderliche enge
Zusammenarbeit von Softwareingenieuren und Medizinern
wird zu einer Steigerung der individualisierten und auf die Ar-
beitsabldufe bestens abgestimmte Software fiihren. In der Vis-
zeralmedizin werden die Informationswissenschaften die Inno-
vationsrate wesentlich erh6hen und den Umstieg von heutigen
Systemldsungen auf prozessoptimierte, individualisierte Work-
flows beschleunigen.

Anmerkungen zur Komplexitat technischer Systeme

v

Mit der Erhohung der Innovationsgeschwindigkeit geht die ste-
tige Weiterentwicklung technischer Systeme einher. In aller Re-
gel wird in jedem Innovationszyklus die Systemfunktionalitdt
erweitert, was die Komplexitdt des technischen Systems weiter
erhéht. Zum einen steht der Anwender damit vor dem Problem
sich kontinuierlich in die verdnderte Funktionsweise des Systems
einzuarbeiten und zum anderen ist er gezwungen, die techni-
schen Verdnderungen und deren Auswirkungen auf seine Arbeit
zu verstehen.

Allein durch die groRe Anzahl verfiigbarer Sensoren und bild-
gebender Verfahren kénnen in kiirzester Zeit groe Datenmen-
gen iiber einen Patienten erfasst werden. Die anschlieSende Ver-
arbeitung der gesammelten Daten erfolgt mit Methoden der
Informationswissenschaften und kann dem Arzt eine uniiber-
schaubare Menge an Informationen liefern. Datenanalyse- und
Datamining-Verfahren bieten die Moglichkeit, statistische Ab-
hdngigkeiten und Zusammenhdnge zwischen Patientendaten
und Krankheitsbildern zu berechnen, die entweder bekanntes
medizinisches Wissen bestdtigen oder zum medizinischen Er-
kenntnisgewinn beitragen.

Da Sensordaten messtechnisch erfasst werden, sind diese nicht
ideal sondern fehlerbehaftet. Signalstérungen wie beispielsweise
Rauschen sind potenzielle Fehlerquellen fiir informationsverar-
beitende Systeme. In der Viszeralmedizin ist beispielsweise die
Deformation innerer Organe bei der Verwendung praoperativer
Computertomografieaufnahmen widhrend eines chirurgischen
Eingriffes ein Problem. Der Operateur muss darauf trainiert sein,
typische Bewegungsartefakte im CT zu erkennen und Deforma-
tionen der Organe beim Abgleich mit den prdoperativen Daten
zu beriicksichtigen. Gleiches gilt fiir die minimalinvasive Chirur-
gie, in der Endoskope zur Erzeugung von Farbbildsequenzen ein-
gesetzt werden. Zu den vertrauten Artefakten in Endoskopie-
aufnahmen zdhlen mitunter die perspektivische Verzerrung, die
Verzerrung durch die Linsenoptik, die fehlende Farbtreue oder
die inhomogene Beleuchtung. All diese Artefakte sind in der Pro-
jektionsaufnahme sichtbar und verfdlschen die Bildinformation.
Typische Merkmale sind die fehlende Parallelentreue, die durch
die Linsengeometrie hervorgerufenen nichtlinearen Verzerrun-
gen sowie die ungleichmadRige Ausleuchtung des Bildes. Mit den
genannten Artefakten ist der erfahrene Chirurg insofern vertraut,
als er diese sicher erkennt und nicht falsch interpretiert. Die Bild-
daten werden aufgrund seiner Erfahrung mental korrigiert. Vom
Arzt unverstandene Artefakte kénnen zu falschen Therapieent-
scheidungen und schlimmstenfalls zu einer Fehldiagnose fiihren.
Artefaktquellen und Charakteristika der Artefakte miissen daher
dem Mediziner im Detail bekannt sein. Das hierfiir notwendige
Grundverstandnis der Bildgebungsverfahren fiihrt in Anbetracht
der stark verkiirzten Innovationszyklen zu grofRen Problemen,
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erfordert die automatische, rechnergestiitze Korrektur der Arte-
fakte (wie am Beispiel der Linsenverzerrung in C Abb. 1 gezeigt)
und verlangt nach neuen Techniken zur Datenvisualisierung,
-normalisierung und -standardisierung.

Die Erfahrung mit der Anwendung, die Ubungsméglichkeiten am
System, die softwarebasierte Artefaktkorrektur sowie ein Grund-
verstandnis fiir die eingesetzten Verfahren und fiir die Grenzen
der verfiigharen Technologie sind zwingende Voraussetzung fiir
den erfolgreichen Einsatz neuer Technologien.

Anmerkungen zur schnellen Einarbeitung

in technische Systeme

v

In der Viszeralmedizin nimmt nicht zuletzt durch die Weiter-
entwicklung von NOTES die Komplexitdt der Operationen zu.
Zur Minimierung des Traumas werden immer schwierigere Ein-
griffe {iber natiirliche Kérperdffnungen durchgefiihrt werden.
Der damit verbundene erhohte technische Aufwand erfordert
den Einsatz intelligenter Simulations- und Trainingssysteme. Die
Informationswissenschaft wird zur Entwicklung dieser Simula-
tions- und Trainingssysteme beitragen. Mit Systemen werden
einerseits der Eingriff und die technischen Handgriffe eingetibt,
anderseits kann die Operation individuell optimiert und an die
vorliegende Situation angepasst werden. Durch die Verfiigharkeit
prdoperativer Bilddaten kann eine individualisierte Vorbereitung
erfolgen und eine Simulation des Eingriffes anhand der Patien-
tendaten durchgefiihrt werden. Die Moglichkeit des Trainings
sowie die verbesserten Visualisierungs- und Navigationswerk-
zeuge lassen zukiinftig eine signifikante Verkiirzung der Ein-
griffszeit erwarten und erlauben die Detailplanung zur Mini-
mierung des Traumas fiir den Patienten. Die Informationswis-
senschaften dienen damit der Verbesserung der prdoperativen
Diagnose, der Operationsplanung, der Verkiirzung des opera-
tiven Eingriffes und unterstiitzen damit bei der Reduktion des
Traumas.

Anmerkungen zur Verbesserung der Bildgebung

v

Die rasante Weiterentwicklung der Bildgebung sowie der medi-
zinischen Bildverarbeitung und -analyse wird insbesondere die
Diagnostik und Fritherkennung in der Viszeralmedizin sowie die
Einsatzgebiete von NOTES positiv beeinflussen.

Ein Beispiel ist Darmkrebsvorsorge durch virtuelle Koloskopie
[2]. Die Computergrafik verfiigt {iber immersive Visualisierungs-
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Abb.1 Korrektur der Linsenverzerrung: originale,
verzerrte Endoskopieaufnahme (links), verzeich-
nungskorrigiertes Bild (rechts). Bildquelle: Florian
Voigt, Lehrstuhl f. Mustererkennung, Universitat
Erlangen-Nirnberg.

algorithmen fiir hochaufgeléste Volumendatensdtze, die einen
virtuellen Flug durch den Darm erméglichen. Es ist davon auszu-
gehen, dass virtuelle Visualisierungstechniken ausreichend hohe
Standards erreichen und zukiinftig noch intensiver zum Einsatz
kommen.

GroRes Potenzial fiir neue Anwendungen in der Endoskopie
haben Methoden, die deutlich iiber die heutige Farbbildgebung
hinausgehen und vom Fortschritt in der Kameratechnologie pro-
fitieren. Zu nennen sind hier speziell die spektrale Farbbild-
gebung [3], die endoskopische Mikroskopie [4] und die 3D-Endo-
skopie [6].

Das Verstdndnis der geometrischen Verhdltnisse im Korper ist fiir
viele Entscheidungen wichtig. In der Endoskopie beispielsweise
sind die dreidimensionale Oberfldche sowie die Erfassung metri-
scher Informationen ebenso von Interesse wie die Visualisie-
rung der 3D-Strukturen. Mit der Markteinfithrung der Time-of-
Flight (ToF)-Kamera ergeben sich vollig neue Ansatzpunkte fiir
die 3D-Endskopie. Die ToF-Kamera kann an die Optik des Endo-
skops montiert werden (C Abb.2). Mittels einen optischen
Strahlteilers kénnen zeitgleich Farb- und Tiefeninformation vom
Korperinneren endoskopisch erfasst werden. Mit der endosko-
pisch gemessenen 3D-Oberfldchenkarte stehen wichtige Orien-
tierungshilfen und Daten fiir die Realisierung von NOTES-Eingrif-
fen zur Verfiigung. Ein Beispiel zeigt © Abb. 3. Neben der vertrau-
ten Farbbildinformation hat der Arzt auch Zugriff auf Tiefeninfor-
mationen, die beispielsweise die 3D-Vermessung oder die Fusion
mit prdoperativen Datensdtzen erlaubt.

Neben der 3D-Endoskopie sehen Forscher und Kliniker zudem
ein groRes Potenzial in der Kombination von Endoskopie und
Mikroskopie. Im Feld der endoskopischen Mikroskopie sind in
vivo mikroskopische Aufnahmen méglich, die eine Gewebsent-
nahme und histologische Untersuchung ersetzen kénnen und so
die Diagnostik signifikant verbessern. Sowohl Konfokal- als auch
Fluoreszenzmikroskopie sind hier Gegenstand intensiver For-
schung. Ziel ist die In-vivo-Akquisition und -Analyse hochauf-
l6sender Bilder zelluldrer Strukturen. Tomografische Aufnahmen
in vivo ermdglicht die optische Kohdrenztomografie (OCT). Sie ist
heute in der Retinabildgebung bereits etabliert und das einzige
bildgebende Verfahren zur In-vivo-Visualisierung und -Diagnose
der Zellschichten. Ein Beispiel zeigt © Abb.4. Die Kombination
von Endoskopie, Mikroskopie und OCT wird ganz neue Mdglich-
keiten fiir hochinnovative Anwendungsfelder der In-vivo-Bild-
gebung schaffen [7].

Generell ist zu erwarten, dass weitere neue bildgebende Verfah-
ren Einzug in die Viszeralmedizin halten und diese nachhaltig
verdndern werden. Die Informationstechnik wird hierbei insbe-
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sondere fiir Innovationen auf dem Gebiet der Hybridbildgebung
sorgen. Die Kombination bildgebender Verfahren mit modernen
Systemen zur Navigation sowie der retrospektiven Fusion und
Visualisierung multimodaler Bilddaten wird fiir die Entwicklung
von NOTES wegweisend sein [8].

Fusion verfiigbarer Informationen

v

Die Informationswissenschaften erlauben den effizienten Zu-
griff auf alle verfiigharen Daten sowie deren Kombination und
virtuelle Manipulation. Dies schliefSt prad-, inter- und post-
operatives Bildmaterial ebenso ein wie Labordaten oder Simu-
lationsergebnisse. In der Bildverarbeitung sind verstarkt leis-
tungsfahige Algorithmen im Fokus der Forschung, welche die
softwarebasierte Fusion hybrider Bilddaten erlauben. So kon-
nen beispielsweise funktionelle mit morphologischen Bilddaten
fusioniert werden. Ein Beispiel zeigt © Abb.5. Die gréf3ten Pro-
bleme sind hierbei die mathematische Modellierung von Or-
ganbewegungen und Deformationen. Anatomische Modelle, die

Ubersicht

Abb.2 Aufbau des ToF-Endoskops. Bildquelle:
Kurt Holler, Zentralinstitut fir Medizintechnik,
Universitat Erlangen-Niirnberg.

Abb.3 Farbbild (links), Tiefenbild (Mitte), kombi-
nierte Farb- und Tiefeninformation (rechts). Bild-
quelle: Kurt Holler, Zentralinstitut fiir Medizintech-
nik, Universitat Erlangen-Niirnberg.

Abb.4 OCT Aufnahme der Retina. Bildquelle:
Markus Mayer, Lehrstuhl fiir Mustererkennung,
Universitat Erlangen-Niirnberg.

Abb.5 Fusionierte PET | CT-Aufnahme. Bildquelle: Christoph Guitter, Lehr-
stuhl fiir Mustererkennung, Universitdt Erlangen-Nirnberg.
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entsprechende Materialeigenschaften berticksichtigen, sind noch
nicht verfiigbar [8].

Schlussbemerkungen

v

Innovationen in der Viszeralmedizin sind eng verzahnt mit neu-
en technologischen Entwicklungen und Methodiken. Die Inno-
vationsgeschwindigkeit und die Komplexitdt der eingesetzten
Technologien werden mit Sicherheit weiter steigen und die not-
wendigen Voraussetzungen fiir neue Operationstechniken wie
beispielsweise NOTES schaffen. Eine Schliisselrolle iibernimmt
in vielen Innovationsebenen die Informationswissenschaft. Sie
wird bei der Vorentwicklung neuer Systeme ebenso von Bedeu-
tung sein wie bei der Einarbeitung in neue Verfahren und bei
der Beherrschung der Systemkomponenten im praktischen Ein-
satz.
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