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Beschreibung
Gebiet der Technik

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung, mit der die Zugang-
lichkeit zu einem betroffenen Bereich verbessert und
chirurgische Verfahren an dem betroffenen Bereich
durch die Verwendung einer Behandlungseinheit
durchgefiihrt werden kdénnen, die in einem festste-
henden Rahmen geflhrt werden kann, wobei der
Rahmen nach der Form des inneren Koérpers leicht
verformt oder gebogen werden kann, wenn sie sich
auf einen betroffenen Bereich nahert, sodass die
Last eines Patienten verringert und die Genauigkeit
der Operation erhéht werden kann, da der gebogene
Zustand gehalten werden kann.

Stand der Technik

[0002] Falls Wunden oder Zysten am Larynx oder
Kolon auftreten, wird eine Operation zum Behandeln
der Wunden oder zum Entfernen der Zysten durch
das Einfihren der medizinischen Schneidevorrich-
tung in den inneren Kérper zum Schneiden, durch-
gefuhrt.

[0003] Falls ein betroffener Bereich insbesondere
im Larynx auftritt, wird er durch eine Suspention-
Larynx-Operation entfernt, wobei der Pfad zum
betroffenen Bereich in einer geraden Linie gesichert
werden muss, so dass eine chirurgische medizini-
sche Vorrichtung(eine Suspension-Larynx-Skope)
sich dem betroffenen Bereich ndhern kann.

[0004] In Fig. 1 kann man den Zustand, in dem eine
chirurgische medizinische Vorrichtung gemaR der
herkdmmlichen Chirurgie in den Larynx-Bereich des
Kérpers eingesetzt wurde, sehen. Wie in der Figur
gezeigt, wird der betroffene Bereich (3) am Larynx
durch Einsetzen einer chirurgischen Vorrichtung (1)
entfernt, nachdem der Kopf des zu operierenden
Patienten nach hinten gebeugt und ein gerader
Bewegungspfad gesichert worden ist.

[0005] Wenn der Kopf des Patienten wie oben
beschrieben nach hinten gebeugt wird, besteht die
Gefahr eines zusatzlichen Schadens, wenn der
Druck auf den Nacken zu groR wird. In manchen Fal-
len, abhangig von der Korperbeschaffenheit des
Patienten, kann die Operation sogar unméglich sein.

[0006] Auch wenn der Kopf, wie in Fig. 1 gezeigt,
nach hinten gebeugt wird, bekommt man bei etwa
10 Prozent aller Patienten, die die oben genannte
Operation bendtigen, keinen Zugang zum betroffe-
nen Bereich auf den Larynx (3). Daraus folgt, dass
man den betroffenen Bereich im Larynx (3) nicht ent-
fernen kann und es eine Grenze mit dieser chirurgi-
schen Methode gibt.
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[0007] Die oben erwdhnte Operation kann man nicht
einfach durchfiihren, insbesondere, wenn der Hals
des Patienten kurz oder dick ist, wenn der Patient
Ubergewichtig ist, wenn sein Unterkiefer oder seine
Zunge kurz ist, wenn sein Geschlecht mannlich ist,
wenn er eine gebrochene zervikale Scheibe hat,
wenn seine Zahne locker sind oder der Patient Pro-
thesen hat. Auch wenn die Operation durchgefuhrt
wird, kdnnten andere zusatzliche Komplikationen
wie Zahnschaden oder Larynxddem auftreten.

[0008] Herkémmlich, wie in Fig. 1 dargestellt, fihrte
der Chirurg die Operation den Zustand und die Lage
des betroffenen Bereichs mit bloRem Augen tberpri-
fend durch, sodass wenn der Chirurg die Lage des
betroffenen Bereichs nicht genau erfasst oder seine
Hande zittern, die chirurgische Operation méglicher-
weise nicht korrekt durchgefuhrt werden kann.

[0009] Dementsprechend ist die Entwicklung einer
medizinischen Vorrichtung mit einer neuen Struktur,
mit denen betroffene Bereiche zuverlassig operiert
werden konnen, dringend nétig, wobei, z.B. der
betroffene Bereich am Larynx, ohne den Hals nach
hinten zu beugen, dementsprechend in einem ent-
spannten Zustand entfernt werden kann.

[0010] Weiterhin ist der Bedarf einer chirurgischen
Vorrichtung, welche in einem konstanten Zustand
gehalten werden kann, die Genauigkeit einer Opera-
tion erhoht und sich an die Stelle eines betroffenen
Bereichs ohne Belasten des Halses oder des Kor-
pers der Patienten, leicht ndhren kann, erhoht.

[0011] WO 2009/023 779 A1 offenbart eine chirurgi-
sche Vorrichtung mit den Merkmalen von Anspruch
1. Vergleichbare Vorrichtungen sind auch aus
DE 10 2006 059 379 A1 und JP 2004180781 A
bekannt.

Ausfuhrliche Beschreibung der Erfindung
Technische Aufgabe

[0012] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe
zugrunde, eine chirurgische Vorrichtung der ein-
gangs genannten Art zu schaffen, Uber die eine Ope-
ration mit héherer Genauigkeit durchgefihrt werden
kann.

[0013] Die Erfindung ist definiert durch die Merk-
male von Anspruch 1.

[0014] Die vorliegende Erfindung bietet eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung, die ein chirurgi-
sches Verfahren an einem betroffenen Bereich mit-
tels einer Behandlungseinheit in einen Zustand, in
dem ein Rahmen fixiert ist, durchfihrt, sodass die
Genauigkeit einer Operation durch zufallige Faktoren
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wie das Zittern der Hande des Chirurgen nicht ver-
ringert wird.

[0015] Die vorliegende Erfindung bietet eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung, welche die chirurgi-
schen Verfahren an einem betroffenen Bereich ver-
bessert, weil die Behandlungseinheit, die das
chirurgische Verfahren an dem betroffenen Bereich
tatsachlich durchflhrt, je nach der Lage des betroffe-
nen Bereichs flexibel betrieben werden kann.

[0016] Erfindungsgemal ist die Zuganglichkeit zu
einem betroffenen Bereich verbessert, indem die
Behandlungseinheit in einem stabil beibehaltenen
Zustand, wahrend sie in den Korper eingefihrt ist,
verwendet wird. Die vorliegende Erfindung bietet
somit eine chirurgische medizinische Vorrichtung,
die die Genauigkeit einer Operation erhéhen kann.

[0017] Die vorliegende Erfindung bietet eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung, wobei der Patient
keine spezifische Position fiir die Chirurgie einzuneh-
men braucht, z.B. das Zuriickbeugen des Halses, da
der Rahmen den festen Zustand beibehalt oder ent-
sprechend der Form des inneren Korpers verformt
oder gebogen ist, und in Folge kdnnen Folgeschaden
durch die Entlastung des Drucks auf einen bestimm-
ten Teil des Korpers verhindert werden.

[0018] Die vorliegende Erfindung bietet eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung, die den Grad der
Verformung oder die Biegung der Form des Rah-
mens gemal der Form des inneren Korpers bei
Annaherung an einen betroffenen Bereich anpasst.

[0019] Die vorliegende Erfindung bietet eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung, die die Sicherheit
der Chirurgie erhéhen kann, durch das Aufrechter-
halten der verformten oder des gebogenen Zustan-
des des Rahmens wahrend der Operation an einem
betroffenen Bereich.

Technische Ldsung

[0020] Zur Lésung der oben genannten Aufgabe
wird gemaf der vorliegenden Erfindung eine chirur-
gische medizinische Vorrichtung geschaffen: mit
einem in einen Koérper einflhrbaren Rahmen, wobei
der vordere Abschnitt des Rahmens angrenzend an
den betroffenen Bereich fixierbar ist und der Rahmen
eine Bewegungsbahn in seinem inneren Teil
umfasst; mit zumindest einer Behandlungseinheit,
die entlang des Weges eines Rahmens bewegbar
ist, um Zugang zu dem betroffenen Bereich zur
Behandlung zu erhalten; eine Antriebseinheit, die
eine Antriebskraft erzeugt, um die mindestens eine
Behandlungseinheit anzutreiben; eine Steuereinheit,
die den Betrieb der Behandlungseinheit durch die
Steuerung der Antriebskraft, die von der Antriebsab-
teilung erzeugt wird, steuert.
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[0021] Ein Biegeabschnitt des Rahmens kann sich
entsprechend der Form des inneren Kérpers anpas-
sen und fixiert werden.

[0022] Der Rahmen kann so verformt werden, dass
er entsprechend der Form des inneren Korpers sich
verformt oder sich biegt.

[0023] Der Rahmen kann mehrere verstellbare Ele-
mente, die einander Uberlappen, aufweisen, so dass
beim Einfiihren des Rahmens in den Korper durch
den Kontakt zwischen der duferen Oberflache des
Rahmens und eines inneren Teils des Korpers sich
die Form des Rahmens entsprechend der Form des
inneren Teils des Kdrpers verformt oder biegt.

[0024] Eines der beiden langsseitigen Enden des
Rahmens kann ins Innere eines verstellbaren Ele-
ments eingefiihrt und die Aulienseite des benach-
barten verstellbaren Elements in die andere einge-
fihrt werden.

[0025] An dem verstellbaren Element sind Vor-
springe, die in Richtung der Bewegungsbahn her-
vorstehen, gebildet und die Vorspringe kdnnen
Lécher aufweisen, in die ein Betatigungsdraht einge-
fuhrt ist.

[0026] Die Vorspriinge sind der oberen und unteren
Teile der Bewegungsbahn zugewandt gebildet, oder
sie kénnen sich in eine orthogonale Richtung zu der
Linie, die durch die Mitte der Bewegungsbahn durch-
lauft, erstrecken.

[0027] Das Ende des Betatigungsdrahtes geht
durch die in den Vorspriingen gebildeten Lécher
und wird mit einem Ende des Rahmens oder mit
einer Rahmenkappe, die am vorderen Ende des
Rahmens installiert ist, verbunden. Das andere
Ende wird an dem anderen Ende des Rahmens
bereitgestellt, so dass es mit der Biegesteuervorrich-
tung, die den Grad der Biegung des verstellbaren
Elementes steuert, verbunden werden kann.

[0028] In der Biegesteuervorrichtung kann ein Ver-
riegelungsmittel gebildet werden, um den Zustand
der Verformung bzw. der Verbiegung von dem ver-
stellbaren Element aufrechtzuerhalten.

[0029] Das Verriegelungsmittel kann die Streckung
des Rahmens durch das Halten des Betatigungsd-
rahtes im gebogenen Zustand verhindern, wobei
einer der Betatigungsdrahte durch die Biegesteuer-
vorrichtung gezogen wird.

[0030] Das Verriegelungsmittel kann in einem
zusammenhaltenden Zustand des Betatigungsdrah-
tes gebildet werden, sodass es mit den zu der Biege-
steuervorrichtung benachbarten verstellbaren Ele-
menten in Berihrung kommen kann.



DE 11 2011 101 691 B4 2025.01.02

[0031] Das Verriegelungsmittel umfasst Klemmen,
die den Betriebsdraht binden, und einen Haken, der
in einer Nut, die auf dem Betriebsdraht gebildet ist,
gehalten wird.

[0032] Das Verriegelungsmittel kann den Betati-
gungsdraht halten oder entsperren und den gehalt-
enen Zustand des Betatigungsdrahtes aufrechterhal-
ten, wahrend die Behandlungseinheit den
betroffenen Bereich behandelt.

[0033] Die Behandlungseinheit kann aufweisen:
einen Behandlungsabschnitt, der das chirurgische
Verfahren am betroffenen Bereich durchfihrt, und
einen frontseitig mit dem Behandlungsabschnitt ver-
bundenen, sich in eine Langsrichtung erstreckenden
und beweglichen Fiihrungsabschnitt, welcher flexible
Bewegungen gemal’ der Bewegungsbahn des Rah-
mens mdglich macht.

[0034] Der bewegliche Fihrungsabschnitt kann mit
einer Feder, die die Umwandlung der Lage in die
Richtung der Lange und die elastische Verformung
in die seitliche Richtung mdglich macht, ausgestattet
oder mit elastisch verformbaren und flexiblen Stahl-
Materialien bzw. Kunststoff vorgesehen sein.

[0035] Der bewegliche Fuhrungsabschnitt kann aus
einer Vielzahl von Bindegliedern, die in die Langs-
richtung gekoppelt sind, hergestellt werden, wobei
die Vielzahl der Verbindungselemente auf der Basis
des Gelenkabschnitts multidirektional gedreht wer-
den kann.

[0036] Der Behandlungsabschnitt umfasst ein Ver-
bindungselement, das mit dem vorderen Ende des
beweglichen Fihrungsabschnitts gekoppelt ist,
wobei es in seitliche und horizontale Richtungen
des beweglichen Fihrungsabschnitts drehbar ist;
ein Drehelement, das mit dem Verbindungselement
drehbar gekoppelt ist; ein Behandlungselement, wel-
ches mit dem Drehelement gekoppelt ist und die
Behandlung des betroffenen Bereichs direkt durch-
fuhrt, wobei das Verbindungselement, das Drehele-
ment oder das Behandlungselement durch die von
der Antriebseinheit erzeugte Antriebskraft auf Basis
der Befehlssignale der Steuereinheit angetrieben
werden.

[0037] Das Behandlungselement kann mit einem
der folgenden vorgesehen sein: einem Greifer, der
den betroffenen Bereich greift; einer Schere, die
den betroffenen Bereich schneidet; einem Messer,
das den betroffenen Bereich schneidet; einer
Schlinge, die den betroffenen Bereich wickelt und
schneidet; einer Kauter, die den betroffenen Bereich
entfernt und einer Saugleitung, die den betroffenen
Bereich saugt.
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[0038] Die Antriebseinheit kann Folgendes umfas-
sen: ein vorwarts und ruckwarts bewegliches Ele-
ment, welches Antriebskraft erzeugt, die ein Halte-
rungselement, das mit einem hinteren Endabschnitt
der Behandlungseinheit verbunden ist, entlang der
Bewegungsbahn vorwarts und ruckwarts bewegt;
ein Drahttyp-Antriebselement des Behandlungsab-
schnitts, das mit dem Verbindungselement, dem
Drehelement und dem Behandlungselement verbun-
den ist und eine Aktion eines aus dem Verbindungs-
element, dem Drehelement und dem Behandlungs-
element ausgewahlten Elements steuert auf Basis
eines Befehls der Steuereinheit.

[0039] Auflerdem umfasst die chirurgische medizini-
sche Vorrichtung eine Bildaufnahmeeinheit, die ent-
lang der Bewegungsbahn des Rahmens bewegbar
ist, um den betroffenen Bereich zu erreichen und
den Zustand des betroffenen Bereichs aufzuneh-
men, und eine Steuereinheit, die die Bewegungen
der Behandlungseinheit auf Basis der Informationen
der Bildaufnahmeeinheit steuert.

Wirkung der Erfindung

[0040] Wie oben beschrieben, verbessert die chirur-
gische medizinische Vorrichtung beim Ausfihren
einer Operation die Zuganglichkeit zum betroffenen
Bereich im Vergleich zu dem Stand der Technik. Da
die Behandlungseinheit den betroffenen Bereich in
einem angrenzend an den betroffenen Bereich fixier-
ten Zustand oder in einem Zustand, in dem die Form
des Rahmens oder der Grad der Biegung angren-
zend an den betroffenen Bereich aufrecht erhalten
wird, behandeln kann, kann auch die Genauigkeit
der Operation damit verbessert werden.

[0041] Auflierdem ist es bei der Ausflihrung der chi-
rurgischen medizinischen Vorrichtung nicht nétig,
dass der Patient eine spezifische Position, z.B. das
Nach-hinten-Beugen des Halses, fiir die Operation
einnimmt, da der Rahmen sich entsprechend der
inneren Form des Korpers anpasst und sich nach
der inneren Form des Korpers verformen kann. So
kénnen Folgeschaden durch das Vermeiden des
Druckes auf den bestimmten Teil des Korpers verhin-
dert werden.

[0042] Die chirurgische medizinische Vorrichtung,
gemal einer Ausflhrungsform der vorliegenden
Erfindung, flhrt die chirurgische Operation des
betroffenen Bereichs mittels der Behandlungseinheit
bei fixierten Rahmen, oder unter Aufrechterhaltung
des verformten bzw. gebogenen Zustandes der
Form des Rahmens aus, sodass die Verringerung
der Genauigkeit einer Operation durch zufallige Fak-
toren, wie das Zittern der Hande des Chirurgen, ver-
hindert werden kann.
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[0043] Weiterhin kann die chirurgische medizinische
Vorrichtung, gemaR einer Ausfiihrungsform der vor-
liegenden Erfindung, die Behandlungseinheit, die
das chirurgische Verfahren am betroffenen Bereich
tatsachlich ausfiihrt, je nach der Lage des betroffe-
nen Bereichs flexibel betrieben werden, sodass die
Leichtigkeit der chirurgischen Verfahren am betroffe-
nen Bereich verbessert werden kann.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

Fig. 1 ist eine Zeichnung des Zustandes, in dem
die herkdmmliche chirurgische medizinische
Vorrichtung im Larynxbereich des Koérpers ein-
gesetzt ist.

Fig. 2 ist eine Zeichnung des Zustandes, in dem
die chirurgische medizinische Vorrichtung
gemal einer Ausfiihrungsform der vorliegenden
Erfindung im Larynxbereich des Korpers einge-
setzt ist.

Fig. 3 ist eine perspektivische Ansicht der chi-
rurgischen medizinischen Vorrichtung, die in
Fig. 2 dargestellt ist.

Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht des Rah-
mens, der in Fig. 3 dargestellt ist.

Fig. 5 ist eine Zeichnung, mit dem die Multifrei-
heitsgrade-Bewegung der Behandlungseinheit,
die in Fig. 3 dargestellt ist, beschrieben wird.

Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht, die den
Rahmen der chirurgischen medizinischen Vor-
richtung gemaf einer anderen Ausfihrungsform
der vorliegenden Erfindung zeichnet.

Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht, die ein ver-
stellbares Element des Rahmens gemaR Fig. 6
darstellt.

Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht eines Teils,
die einen gebogenen Rahmen durch das ver-
stellbare Element gemal Fig. 7 zeichnet.

Ausfiihrungsform der Erfindung

[0044] Im Folgenden werden die Ausfluhrungsfor-
men entsprechend der vorliegenden Erfindung
unter Bezug auf die beigefigten Zeichnungen im
Detail beschrieben. Jedoch ist die vorliegende Erfin-
dung durch die Ausfuhrungsformen nicht begrenzt
oder eingeschrankt. Die gleichen Bezugszeichen,
die auf jeder Zeichnung dargestellt ist, zeigen das
gleiche Element.

[0045] Die folgende Beschreibung ist eine der meh-
reren Aspekte der vorliegenden Erfindung der mogli-
chen Patentanspriche und die folgende Beschrei-
bung bildet ein Teil der ausfuhrlichen Beschreibung
der vorliegenden Erfindung.
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[0046] Im Folgenden wird nur der Fall, bei dem der
betroffene Bereich am Larynx entfernt wird, beschrie-
ben, jedoch ist es nicht darauf beschrankt. Es ist
selbstverstandlich, dass die chirurgische medizini-
sche Vorrichtung der vorliegenden Erfindung nicht
nur am betroffenen Bereich am Larynx, sondern
auch am betroffenen Bereich von anderen Teilen
des Korpers verwendet werden kann.

[0047] Fig. 2 ist eine Zeichnung des Zustandes, in
dem die chirurgische medizinische Vorrichtung
gemal einer Ausflhrungsform der vorliegenden
Erfindung im Larynxbereich des Korpers eingesetzt
ist, Fig. 3 ist eine perspektivische Ansicht der chirur-
gischen medizinischen Vorrichtung, die in Fig. 2
gezeigt ist, Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht
des Rahmens, der in Fig. 3 gezeigt ist, Fig. 5 ist
eine Zeichnung, mit dem die Multifreiheitsgrade-
Bewegung der Behandlungseinheit, die in Fig. 3
gezeigt ist, beschrieben wird, Fig. 6 ist eine perspek-
tivische Ansicht, die den Rahmen der chirurgischen
medizinischen Vorrichtung gemaf einer anderen
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung zeich-
net, Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht, die ein ver-
stellbares Element des Rahmens gemal Fig. 6 dar-
stellt, Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht eines Teils,
die einen gebogenen Rahmen durch das verstellba-
res Element gemaR Fig. 7 zeichnet.

[0048] Wie in diesen Figuren dargestellt, umfasst
die chirurgische medizinische Vorrichtung (100)
gemal einer Ausflihrungsform der vorliegenden
Erfindung einen Rahmen (110), der durch den
Mund nach dem Larynx (103) eingefiihrt und sein
vorderer Endabschnitt angrenzend an dem betroffe-
nen Bereich des Larynx (103) fixiert und im inneren
Teil dessen eine Bewegungsbahn (111) gebildet ist;
und die mehreren Behandlungseinheiten (130), die
sich entlang der Bewegungsbahn (111) des Rah-
mens (110) bewegen und damit auf den betroffenen
Bereich zugreifen und ihn direkt behandeln kénnen;
die Bildaufnahmeeinheit (150), die sich entlang der
Bewegungsbahn(111) des Rahmens (110) bewegen
kann, um den betroffenen Bereich zu erreichen und
damit den Zustand des betroffenen Bereichs aufneh-
men kann; die Steuereinheit (nicht gezeigt), die die
Bewegungen der Behandlungseinheiten (130) auf
der Basis der Aufnahmeinformation der Bildaufnah-
meeinheit (150) steuert.

[0049] Wird die Konfiguration der Einzelnen
beschrieben, wird bei dem Rahmen (110) zuerst der
Biegeabschnitt (120) entsprechend der Gestalt der
Mundhdhle und des Larynx gekrimmt, wie in Fig. 2
bzw. 4 gezeigt wird. Demnach braucht der Patient
keine spezifische Position, z.B. das Rickwartsbeu-
gen des Halses, einzunehmen, sodass er eine
bequeme Haltung wahrend der Operation beibehal-
ten kann.
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[0050] Dieser Rahmen (110) wird innerhalb des Kor-
pers fixiert, wobei die Behandlungseinheit (130) in
den Korper bewegbar ist. In Bezug auf Fig. 4 ist am
vorderen Endabschnitt des Rahmens (110) ein
Durchgangsloch (116) gebildet das die Bewegung
des Endabschnitts der Behandlungseinheit (130)
stitzt, und ein Durchgangsloch (117), das die Bewe-
gung der Bildaufnahmeeinheit (150) stitzt, entlang
der Langsrichtung des Rahmens (110).

[0051] Namlich werden die Behandlungseinheiten
(130) durch das hintere Ende des Rahmens (110) in
das Innere des Rahmens (110) eingefuhrt, und
danach bewegen sie sich entlang des Durchgangs-
loches (116), das am vorderen Endabschnitt ange-
ordnet ist, und erreichen somit den betroffenen
Bereich am Larynx (103).

[0052] In der vorliegenden Ausflihrungsform wird
nur der Fall, bei welchem der betroffene Bereich am
Larynx (130) entfernt wird, beschrieben, jedoch ist
sie nicht darauf beschrankt, auch wenn es beschrie-
ben ist, dass die Form des Rahmens (110) die
gekrimmte Form habe. Es ist selbstverstandlich,
dass die verschiedenen Formen je nach der Gestalt
des betroffenen Bereichs, z.B. eine gerade Form,
bereitgestellt werden.

[0053] Daruber hinaus ist die Behandlungseinheit
(130) ein Teil, das den betroffenen Bereich direkt
operiert und umfasst: einen Behandlungsabschnitt
(131), der den betroffenen Bereich, wie in den
Fig. 2 und 3 dargestellt, direkt behandelt; einen
beweglichen Fihrungsabschnitt (135), der ein mit
dem Behandlungsabschnitt (131) verbundenen Vor-
derende aufweist und langgestreckt ausgebildet ist,
um sich entlang des Durchgangsloches (116) des
Rahmens (110) zu bewegen; eine Antriebseinheit
(nicht dargestellt), die den Behandlungsabschnitt
(131) oder den beweglichen Fihrungsabschnitt
(135) entsprechend eines Befehls der Steuereinheit
antreibt.

[0054] Nun wird der bewegliche Fihrungsabschnitt
(135) vor dem Behandlungsabschnitt (131) beschrie-
ben. Der bewegliche Fiihrungsabschnitt (135) der
vorliegenden Ausflhrungsform kann die eine elasti-
sche Verformung in Langsrichtung und in seitlicher
Richtung ausfihren und kann somit als Feder mit fle-
xiblen Eigenschaften ausgebildet sein.

[0055] Folglich kann der bewegliche Fihrungsab-
schnitt (135) entlang des Durchgangsloches (116)
durch die Antriebseinheit, die spater beschrieben
wird, reibungslos vorwarts und ruckwarts bewegt
werden und auch an dem Biegeabschnitt (120) des
Rahmens (110) flexibel gebogen werden, damit der
Behandlungsabschnitt (131), der am Vorderende des
beweglichen Fiihrungsabschnitts (135) installiert ist,

7/22

auf den betroffenen Bereich reibungslos zugreifen
kann.

[0056] Bei der vorliegenden Ausflihrungsform ist es
beschrieben, dass der bewegliche Fuhrungsab-
schnitt (135) nur als Feder ausgebildet ist, aber es
ist nicht nur darauf beschrankt. Es ist selbstverstand-
lich, dass der bewegliche Fiihrungsabschnitt (135)
die Bindestruktur mit Gelenken, bei der mehrere Bin-
deglieder in die Langsrichtung gekoppelt sind, auf-
weisen kann. Auflerdem kann die bewegliche Fih-
rungsabteilung mit elastischen und flexiblen
Kunststoff oder Stahimaterial etc. vorgesehen sein.

[0057] Weiterhin umfasst der Behandlungsabschnitt
(131) wie in Fig. 5 dargestellt; das Verbindungsele-
ment (132), das mit dem vorderen Endabschnitt des
beweglichen Fihrungsabschnitts (135) in seitliche
Richtung (A Richtung der Fig. 5) oder in traverse
Richtung (B Richtung der Fig. 5) zu dem Fuhrungs-
abschnitt (135) drehbar verbunden ist; ein Drehele-
ment (133), das an dem vorderen Endabschnitt des
Verbindungselementes (132) in C Richtung der
Fig. 5 relativ drehbar zu diesem verbunden ist; und
ein Behandlungselement (134), das mit dem vorde-
ren Endabschnitt des Drehelementes (133) verbun-
den ist und die Bewegung (die Schwenkbewegung in
die D Richtung der Fig. 5) zur Behandlung des
betroffenen Bereichs durchfiihrt.

[0058] Wie oben erwahnt, wird das Verbindungsele-
ment (132) gegen den beweglichen Flhrungsab-
schnitt (135) in die seitliche oder traverse Richtung
gedreht. Mit anderen Worten kann das Verbindungs-
element (132) bezliglich des beweglichen Fliihrungs-
abschnitts (135) zu einer Seite geneigt werden.

[0059] Demzufolge kann das Behandlungselement
(134) den betroffenen Bereich, entsprechend der
seitlichen Bewegung des Verbindungselementes
(132), unabhangig von der Position, an der der
betroffene Bereich im Larynx entstanden ist, errei-
chen, damit das chirurgische Verfahren am betroffe-
nen Bereich reibungslos durchgefiihrt werden kann.

[0060] Das Drehelement (133) ist ein Teil, welches
das Verbindungselement (132) und das Behand-
lungselement (134) verbindet. Dieses Drehelement
(133) kann relativ zum Verbindungselement (132)
gedreht werden, so dass das Behandlungselement
(134), das mittels des Verbindungselements (132)
den betroffenen Bereich erreicht hat, in einen pas-
senden Winkel fir die Operation gedreht werden
kann. Mit anderen Worten kann das Behandlungs-
element (134), das sich an der Spitze in dem
Behandlungsabschnitt (131) befindet, auf den betrof-
fenen Bereich durch die Bewegung des Verbin-
dungselements (132) zugreifen, und anschlief3end
kann es durch die Bewegung des Drehelementes
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(133) in den geeigneten Positionszustand fur die
Operation positioniert werden.

[0061] Wie in Fig. 2 und 3 dargestellt ist, ist das
Behandlungselement (134) eine Konfiguration flr
eine direkte Operation am betroffenen Bereich und
kann einen Greifer (134a) zum Greifen des betroffe-
nen Bereichs oder eine Schere (134b) zum Entfer-
nen des betroffenen Bereichs etc. aufweisen. Daher
sollte dem Behandlungselement (134) eine Greifak-
tion bzw. eine Schneidaktion moglich sein, und wird
durch die von der Antriebseinheit bereitgestellter
Antriebskraft, die spater beschrieben wird, angetrie-
ben.

[0062] In der vorliegenden Ausflihrungsform wird
beschrieben, dass nur das Behandlungselement
(134) mit einem Greifer oder einer Schere vorgese-
hen sei, jedoch es nicht nur darauf beschrankt ist. Es
ist selbstverstandlich, dass ein Messer, das den
betroffenen Bereich schneidet, eine Schlinge, die
den betroffenen Bereich umwickelt und schneidet,
ein Kauter, die den betroffenen Bereich entfernt und
eine Saugleitung, die den betroffenen Bereich saugt,
etc. daflir vorgesehen sein kénnen.

[0063] Aullerdem kann die Bildaufnahmeeinheit
(150), wie in Fig. 3 dargestellt, sich entlang der
Bewegungsbahn (111) des Rahmens (110) bewegen
und durch das Durchgangsloch (117), welches am
vorderen Endbereich vorgesehen ist, den betroffe-
nen Bereich erreichen. Diese Bildaufnahmeeinheit
(150) kann ein Beleuchtungselement (nicht darge-
stellt) zum Beleuchten des betroffenen Bereichs
und ein Bildaufnahmeelement (nicht dargestellt),
welches den betroffenen Bereich in Echtzeit auf-
nimmt, umfassen.

[0064] Mit dieser Konfiguration kénnen die Informa-
tionen vom aufgenommenen Bereich durch den
externen Monitor Uberwacht werden und somit kann
der Chirurg das chirurgische Verfahren durch die
Uberwachung des Zustandes des betroffenen
Bereichs zuverlassig durchflhren.

[0065] Hierbei kann der Korper der Bildaufnahme-
einheit (150) aus flexiblem Material bestehen, damit
die Bildaufnahmeeinheit (150) reibungslos Zugang
zu dem betroffenen Bereich haben kann. In Folge
kann sich die Bildaufnahmeeinheit (150) entlang der
Bewegungsbahn (111) des Rahmens (110) bewe-
gen, wobei die Bewegungsbahn (111) der Bildauf-
nahmeeinheit (150) einen reibungslosen Zugang zu
dem betroffenen Bereich ermdglicht.

[0066] Die Steuerungseinheit steuert den Antrieb
der Antriebsabteilung, welche spater beschrieben
wird, auf Basis von Informationen, die die Bildaufnah-
meeinheit bereitstellt. Mit anderen Worten nimmt die
Bildaufnahmeeinheit (150) die Region des betroffe-
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nen Bereichs in der Echtzeit auf und die Informatio-
nen werden durch einen externen Monitor gezeigt,
wobei der Chirurg die Bewegungen der Behand-
lungseinheit (130) Uber mittels der Steuereinheit
gesendete Befehlssignale an die Antriebseinheit
steuert. Z.B. kann die Steuereinheit die Antriebsein-
heit antreiben, so dass die Behandlungseinheit (130)
sich als Ganzes nach vorne bewegen und sich auch
drehen kann.

[0067] Aullerdem umfasst die Antriebseinheit: ein
vorwarts und rickwarts bewegliches Element (nicht
dargestellt), das ein Halterungselement (136), an
dem ein hinteres Teil des beweglichen Flihrungsab-
schnitts (135) befestigt ist, auf der Bewegungsbahn
(111) des Rahmens (110) vorwarts und rickwarts
bewegen lasst; und ein Drahttyp-Antriebselement
(nicht dargestellt) des Behandlungsabschnitts, das
mit dem Behandlungsabschnitt (131) verbunden ist
und entsprechend der Befehlssignale der Steuer-
ungseinheit die Bewegung des Behandlungsab-
schnitts (131) steuert.

[0068] Das vorwarts und rickwarts bewegliche
Bewegungselement erzeugt die Antriebskraft, die
das Halterungselement (136) entlang der Bewe-
gungsbahn (111) des Rahmens (110) bewegen
kann, wodurch sich die Behandlungseinheit (130),
die mit dem Halterungselement (130) verbunden ist,
vorwarts und riickwarts bewegen kann. Das heil3t,
wenn das vorwarts und riickwarts bewegliche Ele-
ment eine Antriebskraft erzeugt, die das Halterungs-
element (136) entsprechend des Befehlssignals der
Steuerabteilung vorwarts bewegen lasst, kann die
Behandlungseinheit (130) sich vorwarts bewegen.
Andererseits, wenn das vorwarts und rickwarts
bewegliche Bewegungselement eine Antriebskraft,
die das Halterungselement (136) riickwarts bewegen
lasst, erzeugt, kann die Behandlungseinheit (130)
sich auf der Innenseite des Rahmens (110) riickwarts
bewegen.

[0069] Das Antriebselement des Behandlungsab-
schnitts, das als Drahttyp ausgebildet ist, wird jeweils
an das Behandlungselement (134), Verbindungsele-
ment (132) sowie das Drehelement (133), welche der
Behandlungsabschnitt (131) alle umfasst, verbun-
den. Und wenn ein Befehlssignal aus der Steuerein-
heit Gbermittelt wird, treibt das Drahttyp-Antriebsele-
ment des Behandlungsabschnitts selektiv das
Behandlungselement (134), das Verbindungsele-
ment (132) oder das Drehelement (133) an und
somit kann das chirurgische Verfahren am betroffe-
nen Bereich entsprechend der Absicht des Chirurgen
durchgefiihrt werden.

[0070] Weiterhin wird das Verfahren, welches einen
betroffenen Bereich auf dem Larynx (103) mittels der
solch konfigurierten chirurgischen medizinischen
Vorrichtung (100) entfernt wird, beschrieben.
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[0071] Zuerst wird der Rahmen (110) in den Mund
eingefuhrt und sein Vorderende kann in dem Larynx
(103) angeordnet werden. In diesem Punkt braucht
der Patient keine spezifische Position, wie eine
Rickbeugung des Halses, einzunehmen, da der Bie-
geabschnitt (120) des Rahmens (110) in dem vom
Mund bis zum Hals gebogenen Teil positioniert wird.

[0072] AnschlieRend wird ein Paar der Behand-
lungseinheiten (130) sowie die Bildaufnahmeeinheit
(150) in die Innenseite des Rahmens (110) einge-
fuhrt. Danach gelangt das Paar der Behandlungsein-
heiten (130) sowie die Bildaufnahmeeinheit (150) zu
dem betroffenen Bereich durch die mittels der
Antriebseinheit erzeugte Antriebskraft.

[0073] Danach werden die Informationen durch die
Aufnahme des betroffenen Bereichs mittels der Bild-
aufnahmeeinheit (150) gewonnen. Hierbei werden
die Informationen der Aufnahme in Echtzeit auf dem
externen Monitor dargestellt, und der Chirurg flhrt
die Operation am betroffenen Bereich durch, wobei
er die Behandlungseinheiten (130) auf Basis der
Informationen der Bildaufnahmeeinheit (150) betrei-
ben kann.

[0074] Insbesondere wird das chirurgische Verfah-
ren am betroffenen Bereich so durchgefihrt, dass
das Antriebselement der Behandlungsabteilung in
der Antriebseinheit entsprechend der Befehlssignale
der Steuerungseinheit angetrieben wird und somit
wird jede Komponente der Behandlungsabteilung,
d.h. das Behandlungselement (134), das Verbin-
dungselement (132) oder das Drehelement (133)
selektiv betrieben. Dabei greift das Behandlungsele-
ment (134a), d.h. der Greifer (134a), der eine
Behandlungseinheit (130) von einem Paar Behand-
lungseinheiten (130) bildet, den betroffenen Bereich,
wobei das Behandlungselement (134b), d.h. die
Schere (134b), die die andere Behandlungseinheit
(130) bildet, den betroffenen Bereich schneidet.
Dadurch kann das chirurgische Verfahren am betrof-
fenen Bereich, z.B. das Schneidverfahren, durchge-
fihrt werden.

[0075] GemaR der vorliegenden Ausflihrungsform
kann daher die Zuganglichkeit an dem betroffenen
Bereich im Vergleich zu den herkdmmlichen verbes-
sert werden, da das chirurgische Verfahren ohne das
Ruckwartsbeugen des Halses, z.B. am betroffenen
Bereich auf dem Larynx (103), durchgefiihrt werden
kann, und die Genauigkeit des chirurgischen Verfah-
ren kann auch verbessert werden, da das chirurgi-
sche Verfahren im fixierten Zustand des Rahmens
(110) durchgefiihrt werden kann.

[0076] AulRerdem wird gemaly einer Ausfluhrungs-
form der vorliegenden Erfindung die Form des Rah-
mens (110) entsprechend der inneren Form des Kor-
pers vorgesehen und somit braucht der Patient nicht
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eine spezifische Position wie das Riickwartsbeugen
des Halses zu machen. Damit besteht auch die Wir-
kung, dass Folgeschaden des Korpers, durch die
Verhinderung des Druckes an bestimmten Teilen
des Korpers, verhindert werden.

[0077] Darlber hinaus besteht die Wirkung, in der
die Leichtigkeit des chirurgischen Verfahrens am
betroffenen Bereich verbessert werden kann, da die
Behandlungseinheit (130), die das chirurgisches Ver-
fahren am betroffenen Bereich tatsachlich durch-
fuhrt, je nach der Lage des betroffenen Bereichs fle-
xibel betrieben werden kann.

[0078] Weiterhin wird die chirurgische medizinische
Vorrichtung gemal einer anderen Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung in Bezug auf die nachfol-
genden Zeichnungen beschrieben.

[0079] Wie in Fig. 6 dargestellt, kann die chirurgi-
sche medizinischen Vorrichtung (200) gemaR einer
anderen Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung umfassen: einen Rahmen (210), der durch
den Mund in den Larynx (103) eingefiihrt wird,
wobei sein vorderer Endabschnitt angrenzend zu
dem betroffenen Bereich des Larynxs (103, siehe
Fig. 2) fixiert wird, und in welchem eine Bewegungs-
bahn (211) gebildet ist; mehrere Behandlungseinhei-
ten (130, siehe Fig. 3), die sich entlang der Bewe-
gungsbahn (211) des Rahmens (210) bewegen und
somit den betroffenen Bereich erreichen und ihn
direkt behandeln kdnnen; eine Bildaufnahmeeinheit
(150, siehe Fig. 3), die entlang der Bewegungsbahn
(211) des Rahmens (210) bewegbar ist, um den
betroffenen Bereich zu erreichen und somit den
Zustand des betroffenen Bereichs aufnehmen kann;
die Steuereinheit (nicht gezeigt), die die Bewegun-
gen der Behandlungseinheiten (130) auf der Basis
der Aufnahmeinformation der Bildaufnahmeeinheit
(150) steuert.

[0080] Hierbei wird die wiederholte Beschreibung
der Behandlungseinheit (130) ausgelassen, da sie
wie die chirurgische medizinische Vorrichtung (100)
gemal einer Ausflihrungsform der vorliegenden
Erfindung, die oben beschrieben ist, gleich ist.

[0081] Wird die Konfiguration der einzelnen
beschrieben, kann der Rahmen (210), wie in Fig. 6
dargestellt, einen Biegeabschnitt (220), der entspre-
chend der Gestalt der Mundhdhle und des Larynxs
gekrimmt wird, umfassen. Demnach braucht der
Patient nicht wie Ublich eine spezifische Position zu
machen, z.B. das Rickwartsbeugen des Halses, so
dass der Patient eine bequeme Haltung wahrend der
Operation beibehalten kann, jedoch erreicht der
Rahmen den betroffenen Bereich leicht.

[0082] Dieser Rahmen (210) behalt seinen Zustand
nach der Einfugung ins Innere des Korpers, so dass
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die Behandlungseinheit (130) sich ins Innere des
Koérpers bewegen kann. In Bezug auf Fig. 6 kdnnen
bei dem vorderen Endabschnitt des Rahmens (210)
ein Durchgangsloch (216), das den Endabschnitt der
Behandlungseinheit (130) beweglich fuhrt und stitzt,
sowie ein Durchgangsloch (217), das die Bildaufnah-
meeinheit (150) beweglich fuhrt und stutzt, entlang
der Langsrichtung des Rahmens (210) gebildet
sein. Hierbei kdnnen die Durchgangslécher
(216,217) einstiuckig mit dem Rahmen (210) oder
der Rahmenkappe (229), der am distalen Ende in
Langsrichtung des Rahmens angebracht ist, gebildet
sein.

[0083] Hierbei werden die Behandlungseinheiten
(130) durch das hintere Ende des Rahmens (210) in
das Innere des Rahmens (110) eingefugt, und
danach entlang des Durchgangsloch (216), das am
vorderen Endabschnitt oder an der Rahmenkappe
(229) angeordnet ist, bewegt und erreicht somit den
betroffenen Bereich am Larynx (103).

[0084] Weiterhin, in Bezug auf Fig. 6, umfasst die
chirurgische medizinische Vorrichtung (200) geman
einer anderen Ausflihrungsform der vorliegenden
Erfindung einen Rahmen (210), der die Bewegungen
der Behandlungseinheit (130) fiihrt und den direkten
Kontakt mit dem Koérpergewebe oder die Beschadi-
gung des Koérpergewebes durch die Behandlungs-
einheit (130) verhindert, wobei der Rahmen (210)
einen festen Rahmenabschnitt (228), der in der
Form einer geraden Linie gebildet ist, sowie einen
Biegeabschnitt (220), der mit einem Ende des festen
Rahmenabschnitts (228) verbunden ist und verformt
und gebogen werden kann, aufweist. Hierbei ist die
Verformung des festen Rahmenabschnitts (228)
nicht moéglich, jedoch kann der Biegeabschnitt (220)
entsprechend der Form des Inneren des Korpers
oder der Bahn zu dem betroffenen Bereich verformt
werden. D.h. der Biegeabschnitt (220) kann durch
die Kraft, die durch den Kontakt oder die Reibung
zwischen dem Inneren des Korpers, in den der Rah-
men eingeflhrt wird, und des Biegeabschnitts (220)
verformt oder gebogen werden. Dadurch kann die
Form des Biegeabschnitts (220) durch den Chirurg
entsprechend der Gestalt des inneren Korpers ver-
formt, oder der Grad der Biegung angepasst werden.

[0085] Wie in Fig. 6 dargestellt, ist eine Bewegungs-
bahn (211) zur Bewegung der Behandlungseinheit
(130) im Inneren des festen Rahmenabschnitts
(228) des Rahmens (210) vorgesehen, und ein Hal-
terungselement (236), das mit einem Ende der
Behandlungseinheit (130) verbunden und befestigt
ist, kann in der Bewegungsbahn (211) bereitgestellt
sein. Das Halterungselement (236) steht mit dem
Inneren des festen Rahmens (228) in Kontakt, um
eine Gleitbewegung auszufiihren, und dadurch
kann die Behandlungseinheit (130) transportiert wer-
den.

[0086] Der obere Teil des festen Rahmens (228) ist,
wie in Fig. 6 dargestellt, offen. Jedoch kann der
obere Teil (220a) des festen Rahmenabschnitts
(228) ein separates Deckelelement (nicht dargestellt)
abgeschirmt werden, wodurch das Innere des festen
Rahmenabschnitts (228) geschitzt wird. Weiterhin
ist es bevorzugt, dass der obere Teil (220a) und
untere Teil (220b) des Biegeabschnitts (220) aus
mehreren verstellbaren Elementen gebildet wird, so
dass er gebogen werden kann. D.h. auch wenn es in
Fig. 6 nicht gezeigt ist, von aulRen gesehen, kann es
aussehen, wie das Auftreten von Falten, da der
obere Teil (220a) sowie der untere Teil (220b) des
Biegeabschnitts (220) aus mehreren sich tberlapp-
enden, verstellbaren Elementen gebildet sind. Daru-
ber hinaus ist es bevorzugt, dass der obere Teil
(220a) sowie der untere Teil (220b) jeweils mit einer
Vielzahl von verstellbaren Elementen gebildet sind.

[0087] Nachfolgend werden die Struktur sowie der
Betrieb des Biegeabschnitts (220) in Bezug auf die
Figuren beschrieben.

[0088] Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht, in der ein
Teil des oberen Teils (220a) des Biegeabschnitts
(220) des Rahmens (210) der chirurgischen medizin-
ischen Vorrichtung (200) gemaR einer anderen Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung gezeigt ist.
In Bezug auf Fig. 7 kann der Biegeabschnitt (220)
aus mehreren verstellbaren Elementen (221) einan-
der Uberlappend gebildet werden.

[0089] Mit anderen Worten kann der Rahmen (210)
oder der Biegeabschnitt (220) mehrere verstellbare
Elemente, die einander Uberlappend vorgesehen
sind, aufweisen, damit die Form des Rahmens
(210) oder des Biegeabschnitts (220) entsprechend
der Form des inneren Kdrpers, der in Kontakt mit der
auleren Oberflache des Rahmens wahrend des Ein-
fihrens des Rahmens in den Korper ist, verformt
oder gebogen werden kann.

[0090] Wie in Fig. 7 dargestellt, weisen die verstell-
baren Elemente (221) die gleiche Gestalt und Struk-
tur auf, wobei entlang der Langsrichtung oder der
Bewegungsrichtung der Behandlungseinheit (130)
kann eines der beiden Enden des verstellbaren Ele-
mentes (221) ins Innere des benachbarten verstell-
baren Elementes (221) eingefiigt sein und die
Aullenseite des benachbarten verstellbaren Elemen-
tes (221) in ein anderes Ende des verstellbaren Ele-
mentes (221) eingefiigt werden.

[0091] Unter Bezugnahmen auf Fig. 7 weist das ver-
stellbare Element (221) etwa eine geneigte Form auf,
jedoch ist es nicht nur auf diese Form beschrankt,
sondern es kann in eine beliebige Form angebracht
werden, wenn es unter Beibehaltung des miteinan-
der kontaktierten oder verbundenen Zustandes der
verstellbaren Elemente (221) gebogen werden
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kann. Darlber hinaus ist es winschenswert, dass
eine vorgeschriebene kurvige Oberflache auf dem
Bereich angrenzend an die benachbarten verstellba-
ren Elemente (221) oder ihre Kontaktoberflache
gebildet wird und somit sollen die verstellbaren Ele-
mente bei biegendem oder gebogenem Zustand mit-
einander verbunden bleiben.

[0092] Wenn der Biegeabschnitt (220) des Rah-
mens (210) mittels der mehreren verstellbaren Ele-
mente (221), die einander teilweise Uuberlappen,
gebildet wird, kann der Biegeabschnitt (220) durch
die Kraft, die durch den Kontakt zwischen das Innere
des Korpers und die duBere Oberflache des Rah-
mens (210) wahrend des Einfigens des Rahmens
(210) ins Innere des Korpers erzeugt wird, gebogen
oder verformt werden kann. D.h. der Biegeabschnitt
(220) kann ohne separate externe Kraft gebogen
werden. Dadurch kann der Patient die Last, in der
die spezifische Haltung zur Operation gehalten
wird, reduzieren.

[0093] Auflierdem kdnnen Vorspriinge (222), die in
Richtung der Bewegungsbahn (211) vorgesehen
sind, an den verstellbaren Elementen (221) gebildet
sein. Wenn die verstellbaren Elemente (221), die in
Fig. 7 dargestellt sind, z.B. den oberen Teil (220a)
des Biegeabschnitts (220) bildet, konnen die Vor-
springe (222) in Richtung der Bewegungsbahn
(211) oder der Bodenflache der unteren Seite
(220b) vorstehend ausgebildet sein. D.h. die Vor-
spriinge (222) kdnnen in Richtung der oberen oder
unteren Teile der Bewegungsbahn (211) zugewandt
gebildet werden.

[0094] Hierbei kann jeder Vorsprung (222) ein Loch
(223) an der gleichen Stelle wie das der anderen Vor-
spriinge (222) aufweisen und der Betatigungsdraht
(226) kann in die Locher (223) eingefuhrt werden.
D.h. die Locher (223) in den Vorspriingen (222) kon-
nen an der gleichen Stelle gebildet werden, damit der
Betatigungsdraht (226) diese durchdringen kann.

[0095] Auferdem konnen die Vorspriinge (222) in
orthogonale Richtung zu der Linie, die die Mitte der
Bewegungsbahn (211) durchlauft, vorstehend aus-
gebildet sein. Wie aus Fig. 7 ersichtlich, kann eine
Linie, die ein unteres Ende jedes Vorsprungs (222)
verbindet, d.h. die Linie parallel zu der Linie, die die
Mitte der Bewegungsbahn (211) durchlauft, und die
Vorspriinge (222) orthogonal zueinander sein. Somit
sind die Vorspriinge (222) orthogonal zur Linie, die
die Mitte der Bewegungsbahn (211) durchlauft, und
somit kann der Betatigungsdraht (226) in die L6cher
(223) leicht eingefligt werden. Wenn die Vorspriinge
(222) nicht orthogonal zur Linie, die die Mitte der
Bewegungsbahn (211) durchlauft, gebildet waren,
konnten sich alle Locher (223) nicht an der gleichen
Stelle befinden und daher kdnnte es viele Arbeits-
stunden dauern, um den Betatigungsdraht (226) in

die Locher (223) einzufigen. Das kann zu einer
Abnahme der Produktivitat flhren.

[0096] Der Betatigungsdraht (226) hier ist ein Draht,
der die externe Kraft, die die Form des Biegeab-
schnitts (220) verformen oder biegen lasst, ausubt.
Ein Ende des Betatigungsdrahtes (226) geht durch
die in den Vorspriingen(223) gebildeten Locher
(223) und wird bei der Rahmenkappe (229), die an
einem Ende des Rahmens (210) angebracht ist, ver-
bunden, und ein anderes Ende kann an den Biege-
steuerabschnitt (260, siehe Fig. 8), der auf der ande-
ren Seite des Rahmens (210) angeordnet ist,
verbunden werden.

[0097] Somit kann der Biegeabschnitt (220) gebo-
gen werden, so dass ein Ende des Betatigungsd-
rahts (226) an der festen Rahmenkappe (229) oder
dem vorderen Endabschnitt des Rahmens (210)
fixiert wird und ein anderes Ende mit dem bewegli-
chen Biegesteuerabschnitt (260) verbunden wird.
D.h., das verstellbare Element (221) kann gebogen
oder verformt werden, indem die Lange des Betati-
gungsdrahts (226), der durch den Biegeabschnitt
(220) geht, durch das Ziehen des Biegesteuerab-
schnitts (260) verkiirzt wird.

[0098] Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht in der die
gebogene Form des Biegeabschnitts (220), der aus
mehreren verstellbaren Elementen (221) besteht,
von der Seite dargestellt ist. In Bezug auf Fig. 8, ist
ein Ende der zwei Betatigungsdrahte (226a, 226b)
mit dem Biegesteuerabschnitt (260) verbunden und
der untere Betatigungsdraht (226b) ist starker gezo-
gen als der obere Betatigungsdraht (226a). D.h. die
Flexionsabteilung (220) kann gebogen werden,
indem ein Betatigungsdraht von den zwei Betati-
gungsdrahten durch den Betrieb des Biegesteuerab-
schnitts (260) starker gezogen wird.

[0099] Auflerdem kann auf der Seite des Biege-
steuerabschnitts (260) ein Verriegelungsmittel (240)
ausgebildet sein, um den Zustand der Verformung
bzw. des Biegens von den verstellbaren Elementen
(221) aufrechtzuerhalten.

[0100] Dieses Verriegelungsmittel (240) kann die
Streckung des Rahmens (210) oder des Biegeab-
schnitts (220) dadurch verhindern, dass die Betati-
gungsdrahte (226a, 226b) gehalten werden, so
dass die Betatigungsdrahte (226a, 226b) in einen
gebogenen Zustand des Rahmens (210) oder des
Biegeabschnitts (220), bei dem der Biegesteuerab-
schnitt (260) einen der Betatigungsdrahte (226a,
226b) gezogen hat, unbeweglich sind. D.h. das Ver-
riegelungsmittel (240) ist ein Mittel, mit dem die von
dem Biegesteuerabschnitt (260) gezogenen Betati-
gungsdrahte (226a, 226b) fixiert werden oder deren
Lange beibehalten wird.
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[0101] Das Verriegelungsmittel (240) kann in dem
Haltezustand des Betatigungsdrahtes (226) dem ver-
stellbaren Element (227), das an dem Biegesteuer-
abschnitt (260) benachbart ist, berihren. D.h. in
Bezug auf Fig. 8, das Verriegelungsmittel (240)
kann den Haltezustand des Betatigungsdrahtes
(226) halten, wahrend es mit dem verstellbaren Ele-
ment (227) am weitesten links in Kontakt steht. Es ist
bevorzugt, dass das Verriegelungsmittel (240) den
Betatigungsdraht (226) im Kontaktzustand mit dem
verstellbaren Element (221), das an dem Biege-
steuerabschnitt (260) benachbart ist, halt.

[0102] AulRerdem kann das Verriegelungsmittel
(240) umfassen; Klemmen (nicht dargestellt), die
den Betatigungsdraht (226) halten, oder einen
Haken (nicht dargestellt), der in einer Nut (nicht dar-
gestellt), die auf dem Betatigungsdraht (226) gebildet
ist, gefangen wird. Dazu kann ein Sensor (nicht dar-
gestellt), der die Lange des Betatigungsdrahtes
(226) erkennt, an dem Verriegelungsmittel (240)
gebildet werden. Durch die Ausristung des Sensors
kénnen die Informationen lber den Beugungsgrad
des Biegeabschnitts (220) aus der Lange des Betati-
gungsdrahtes (226) erhalten werden, wobei der Bie-
gesteuerabschnitt (260) sowie das Verriegelungsmit-
tel (240) auf der Basis der Informationen der Lange
automatisch gesteuert werden kénnen.

[0103] Das Verriegelungsmittel (240) kann den
Betatigungsdraht (226) halten und auch den Haltezu-
stand entsperren. Es ist bevorzugt, dass das Verrie-
gelungsmittel (240) den Haltezustand des Betati-
gungsdrahtes (226) halt, wahrend die
Behandlungseinheit (130) den betroffenen Bereich
behandelt. Es ist aber bevorzugt, dass das Verriege-
lungsmittel (240) den Haltezustand entsperrt, wenn
die Behandlung oder Operation abgeschlossen ist
oder die Anderung des Behandlungsbereichs etc.
bendtigt ist.

[0104] Wie oben beschrieben, wird die Behand-
lungseinheit (130) mittels des Rahmens (210), der
seine Form entsprechend der inneren Gestalt des
Korpers verformt oder gebogen wird, ins Innere des
Korpers eingefiihrt und damit braucht der Patient die
spezifische Position zur Operation nicht einzuneh-
men, z.B. das Rickwartsbeugen des Halses. In
Folge kénnen Folgeschaden durch Hemmung des
Drucks auf einen bestimmten Teil des Korpers ver-
hindert werden.

[0105] In einer Ausfuhrungsform der vorliegenden
Erfindung, wie oben beschrieben, wurde nur die spe-
zifischen Einzelheiten, wie detaillierte Komponenten
und begrenzte Ausfuhrungsform sowie Figuren
beschrieben, jedoch ist es nur dazu vorgesehen,
um dem gesamte Verstandnis zu helfen.

[0106] Daher ist die vorliegende Erfindung nicht auf
die oben beschriebene Ausfuhrungsform
beschrankt, und der Fachmann in dem Bereich der
vorliegenden Erfindung kann dazu etwas hinzufiigen
sowie ersetzen. Deshalb sollte die |dee der vorlie-
genden Erfindung nicht auf die oben beschriebene
Ausfuhrungsform beschrankt bestimmt werden, und
alle Erfindungen, welche zu den nachfolgend
beschriebenen Patentansprichen gehdéren, sowie
diesen Patentansprichen gleich oder &aquivalent
sind, sollten zur Kategorie der Idee der vorliegenden
Erfindung gehoren.

Industrielle Anwendbarkeit

[0107] Die vorliegende Erfindung kann fiir den medi-
zinischen chirurgischen Roboter verwendet werden.

Patentanspriiche

1. Chirurgische medizinische Vorrichtung
(100,200) mit einem in einen Korper einfihrbaren
Rahmen (110,210), wobei der vordere Endabschnitt
des Rahmens (110,210) angrenzend an einem
betroffenen Bereich fixierbar ist, wobei der Rahmen
(110,210) eine Bewegungsbahn (111,211) in seinem
inneren Teil bildet; mit mindestens einer Behand-
lungseinheit (130), die entlang des Weges des Rah-
mens (210) bewegbar ist, um fir die Behandlung
Zugang zu dem betroffenen Bereich zu erhalten;
eine Antriebseinheit, die die Antriebskraft erzeugt,
um die mindestens eine Behandlungseinheit (130)
anzutreiben; eine Steuereinheit, die den Betrieb
der Behandlungseinheit (130), durch die Steuerung
der Antriebskraft, die von der Antriebseinheit
erzeugt wird, steuert, dadurch gekennzeichnet,
dass der Rahmen einen festen Rahmenabschnitt
(228), der geradlinig geformt ist und nicht verbiegbar
oder verformbar ist, und einen Biegeabschnitt
(120,220), der mit dem festen Rahmenabschnitt
(228) verbunden ist und der verformbar oder ver-
biegbar ist, aufweist, wobei die Bewegungsbahn
(111,211) in dem festen Rahmenabschnitt (228)
gebildet ist und wobei ein Halterungselement
(136,236) in der Bewegungsbahn (111,211) ange-
ordnet ist, um eine Gleitbewegung durchzufuhren,
wobei ein Ende der Behandlungseinheit (130) mit
dem Halterungselement (136,236) verbunden ist,
wobei die Behandlungseinheit (136,236) durch die
Gleitbewegung des Halterungselements (136,236)
vor und zurick bewegbar ist und wobei das Halte-
element (136,236) wahrend der Gleitbewegung in
Kontakt mit einer inneren Oberflaiche des festen
Rahmenabschnitts (228) steht.

2. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der
Biegeabschnitt (120,220) mehrere verstellbare Ele-
mente (221), die einander Uberlappen, umfasst, die
beim Einfihren des Rahmens (110,210) in den Kor-
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per durch den Kontakt zwischen der duReren Ober-
flache des Rahmens (110,210) und der Form des
inneren Korpers, die Form des Rahmens entspre-
chend der Form des inneren Korpers verformbar
oder biegbar sind.

3. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1 dadurch gekennzeichnet, dass eines
der beiden langsgerichteten Enden des Rahmens
(110,210) ins Innere eines benachbarten verstellba-
ren Elements (221) eingefiihrt und die AuRenseite
des benachbarten verstellbaren Elements (221) in
ein weiteres eingeflihrt werden kann.

4. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass an
dem verstellbaren Element (221) Vorspringe (222),
die in Richtung zu der Bewegungsbahn (111,211)
vorstehen, gebildet sind und in den Vorspriingen
(222) Locher (223) angeordnet sind, in die ein Beta-
tigungsdraht eingeflihrt ist.

5. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorspringe in Richtung der oberen und unteren
Teile der Bewegungsbahn (111,211) einander zuge-
wandt oder vorstehend in eine orthogonale Richtung
zu der Linie, die durch die Mitte der Bewegungs-
bahn (111,211) durchlauft, ausgebildet sind.

6. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass das
Ende des Betatigungsdrahtes durch die in den
Vorspriingen (222) gebildeten Locher (223) verlauft
und mit einer Rahmenkappe, die am vorderen Ende
des Rahmens angebracht ist, verbunden ist und das
andere Ende am anderen Ende des Rahmens ange-
ordnet ist und mit der Biegesteuerabschnitt (260),
die den Grad der Biegung des verstellbaren Ele-
mentes steuert, verbunden.

7. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass in
dem Biegesteuerabschnitt (260) ein Verriegelungs-
mittel (240) ausgebildet ist, um den Zustand der Ver-
formung bzw. der Verbiegung von dem verstellbaren
Element aufrechtzuerhalten, wobei Uber das Verrie-
gelungsmittel (240) die Streckung des Rahmens
(110,210) durch das Halten des Betatigungsdrahtes
im gebogenen Zustand, in dem eines der Betriebs-
dréhte durch den Biegesteuerabschnitt gezogen ist,
verhinderbar ist, und wobei das Verriegelungsmittel
(240) im gehaltenen Zustand des Betatigungsdrah-
tes das die zu dem Biegesteuerabschnitt (260)
benachbarten verstellbaren Elemente beruhrt.

8. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
Behandlungseinheit (130) aufweist: ein beweglicher
Fihrungsabschnitt (135), der mit dem Halterungs-

element (136,236) verbunden ist, ein Verbindungs-
element (132), das mit einem vorderen Ende des
beweglichen Fuhrungsabschnitts (135) verbunden
ist, ein Drehelement (133), das drehbar mit dem
Verbindungselement (132) gekoppelt ist und einem
Behandlungselement (134), das mit dem Drehele-
ment (133) gekoppelt ist, wobei das Halterungsele-
ment (136) mit einem hinteren Endabschnitt des
beweglichen Fuhrungsabschnitts (135) verbunden
ist, wobei der bewegliche Fihrungsabschnitt (135)
durch die Gleitbewegung des Halterungselements
(136) vor und zurick bewegbar ist und wobei das
Verbindungselement (132) bezliglich des bewegli-
chen Fuhrungsabschnitts (136) zu einer Seite neig-
bar ist.

9. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass das
bewegliche Fihrungselement (132) eine Feder, die
eine Positionsanderung in Langsrichtung und die
elastische Verformung in die seitliche Richtung
ermoglicht, aufweist oder aus flexiblen Stahl-Mate-
rialien bzw. Kunststoff besteht, die bzw. der elastisch
verformbar sind/ist.

10. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass das
bewegliche Fihrungselement (132) eine Vielzahl
von Bindegliedern, die in die Langsrichtung gekop-
pelt sind, aufweist, wobei die Vielzahl der Bindeglie-
der auf der Basis eines Gelenkabschnitts multidirek-
tional gedreht werden kann.

11. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass eines
der folgenden Behandlungselemente (134) vorgese-
hen ist: ein Greifer, der den betroffenen Bereich
greift, eine Schere, die den betroffenen Bereich ent-
fernt, ein Messer, das den betroffenen Bereich
schneidet, eine Schlinge, die den betroffenen
Bereich wickelt und schneidet, ein Kauter, der den
betroffenen Bereich entfernt und eine Saugleitung,
die den betroffenen Bereich saugt.

12.  Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 11 dadurch gekennzeichnet, dass die
Antriebseinheit Folgendes umfasst: ein vorwarts
und rickwarts bewegliches Element, Uber das das
Halterungselement (136,236), das mit einem hint-
eren Endabschnitt der Behandlungseinheit (134)
verbunden ist, vorwarts und rickwarts entlang der
Bewegungsbahn (111,211) bewegbar ist und ein
Drahttyp-Antriebselement des Behandlungsab-
schnitts, das mit dem Verbindungselement (132),
dem Drehelement (133) und dem Behandlungsele-
ment (134) verbunden ist und Uber das eine Aktion
eines aus dem Verbindungselement (132), dem
Drehelement (133) und dem Behandlungselement
(134) ausgewahlten Elements auf Basis eines
Befehls der Steuereinheit steuerbar ist.
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13. Chirurgische medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die
chirurgische medizinische Vorrichtung eine Bildauf-
nahmeeinheit (150) umfasst, die entlang der Bewe-
gungsbahn (111,211) des Rahmens (110,210)
bewegbar ist, um den betroffenen Bereich zu errei-
chen und den Zustand des betroffenen Bereichs
aufzunehmen, und Uber eine Steuereinheit die
Bewegungen der Behandlungseinheit (130) auf
Basis der Informationen der Bildaufnahmeeinheit
(150) steuerbar ist.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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FIG. 3
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FIG. 6
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FIG. 7
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