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(54) Bezeichnung: Verfahren zum Betrieb eines stereotaktischen Adapters

(57) Hauptanspruch: Verfahren zum Betrieb eines stereo-
taktischen Adapters (3), uber den ein chirurgisches Thera-
pie- und/oder Diagnoseinstrument reproduzierbar an ei-
nem mit einem Positionserkennungssystem ausgeristeten
Operationsmikroskop (2) angeordnet ist, wobei eine zen-
trale Steuereinheit vorgesehen ist und das Operationsmik-
roskop (2) an einem motorischen Tragersystem (1) befes-
tigt ist, das ein Positionieren des Operationsmikroskopes
(2) in mindestens drei raumlichen Freiheitsgraden erlaubt,
wobei

— zunachst das jeweilige chirurgische Therapie- und/oder
Diagnoseinstrument von der zentralen Steuereinheit identi-
fiziert wird,

— eine Referenzierung zwischen dem Patienten und dem
Gerate-Koordinatensystem uber ein dem Operationsmikro-
skop (2) zugeordnetes Positionserkennungssystem erfolgt,
und

—anschlieend das Operationsmikroskop (2) Gber das mo-
torische Tragersystem (1) zu einem Startpunkt verfahren
wird, der von der zentralen Steuereinheit in Abhangigkeit
des jeweiligen chirurgischen Therapie- und/oder Diagnose-
instrumentes bestimmt wird.
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Beschreibung
Stand der Technik

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zum Betrieb eines stereotaktisch Adapters.

[0002] In der rechnergestitzen stereotaktischen
Chirurgie sind verschiedenste Vorrichtungen zum de-
finierten Positionieren von chirurgischen Therapie-
und/oder Diagnoseinstrumenten bekannt. Stellvertre-
tend sei hierbei etwa auf die US 5,228,429 A, US
5,078,140 A, US 5,142,930 A, US 5,050,608 A sowie
die DE 42 02 922 A1 der Anmelderin verwiesen.

[0003] In den dort beschriebenen Vorrichtungen
werden verschiedenste chirurgische Therapie-
und/oder Diagnoseinstrumente wie Endoskope, Bi-
opsienadeln, Operationsmikroskope etc. an einem
mehrgelenkigen Tragersystem angeordnet, das ent-
sprechende Winkelencoder flr die einzelnen Gelen-
ke umfaldt, die Uber eine zentrale Steuereinheit aus-
gewertet werden. Mitunter weisen die Tragersysteme
auch Antriebe fiir die verschiedenen Gelenk-Achsen
auf. Mit Hilfe der Tragersysteme ist nunmehr ein de-
finiertes Positionieren des daran angeordneten In-
strumentes im jeweiligen Gerate-Koordinatensystem
in mehreren rdumlichen Freiheitsgraden mdoglich.

[0004] Soll mit Hilfe dieser Vorrichtungen ein stere-
otaktischer Eingriff an einem Patienten mit einem da-
ran angeordneten chirurgischen Therapie- und/oder
Diagnoseinstrument vorgenommen werden, so ist
zunachst ein Referenzieren zwischen dem Patien-
ten-Koordinatensystem und dem Gerate-Koordina-
tensystem erforderlich, um anschlieRend ein definier-
tes Positionieren des jeweils verwendeten Instru-
mentes zu gewabhrleisten. In der US 5,228,429 A er-
folgt dies beispielsweise dergestalt, dal die Spitze
des zu positionierenden Endoskopes jeweils in Kon-
takt mit den zu behandelnden Korperteilen des Pati-
enten gebracht und Uber mehrere derartiger Antas-
tungen schlieBlich auf die Position oder die GrofRe
dieses Korperteiles rickgeschlossen wird. Offen-
sichtlich ist dieses Verfahren zum Referenzieren der
unterschiedlichen Koordinatensysteme als Voraus-
setzung flr den stereotaktischen Einsatz des Endo-
kospes mit Gefahren fir den Patienten verbunden,
insbesondere wenn etwa in der Gehirn-Region des
Patienten referenziert werden soll.

[0005] Neben der Referenzierung von Patienten-
und Geratekoordinatensystem ist ggf. noch ein Refe-
renzieren mit prdoperativ gewonnenen Diagnosebil-
dern, d.h. dem entsprechenden Bildkoordinatensys-
tem zusatzlich erforderlich, wenn diese bildgebenden
Informationen ebenfalls zur Geratesteuerung heran-
gezogen werden sollen.

Aufgabenstellung

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein Verfahren zu schaffen, das die oben genannten
Nachteile vermeidet und einen gefahrlosen stereo-
taktischen Betrieb  verschiedenster Therapie-
und/oder Diagnoseinstrumente ermdglicht.

[0007] Diese Aufgabe wird geldst durch ein Verfah-
ren mit den gegenstandlichen Merkmalen des An-
spruches 1.

[0008] Erfindungsgemal ist ein stereotaktischer
Adapter an einem Operationsmikroskop vorgesehen,
an dem das jeweilige chirurgische Therapie-
und/oder Diagnoseinstrument in einer definierten Re-
lativposition angeordnet wird. Das Operationsmikros-
kop seinerseits wiederum ist an einem motorischen
Tragersystem angeordnet, Uber das eine Positionie-
rung des Operationsmikroskopes in mehreren raum-
lichen Freiheitsgraden mdoglich ist. Der Adapter ge-
wahrleistet dabei die reproduzierbare, geometriema-
Rig bekannte Anordnung des verwendeten chirurgi-
schen Therapie- und/oder Diagnoseinstrumentes am
Operationsmikroskop. Aufgrund der bekannten geo-
metrischen Abmessungen des Operationsmikrosko-
pes, des verwendeten Adapters sowie des einge-
setzten Instrumentes ist mit Hilfe des stereotakti-
schen Adapters nunmehr erfindungsgemal ein ge-
fahrloses, definiertes Positionieren des verwendeten
chirurgischen Therapie- und/oder Diagnoseinstru-
mentes mit Hilfe des motorischen Tragersystemes
moglich. Die Koordinaten des Einsatzortes des jewei-
ligen Instrumentes werden aus den jeweiligen be-
kannten Geometrie-Informationen sowie den gelie-
ferten Encoderinformationen des motorischen Tra-
gersystemes Uber die zentrale Steuereinheit laufend
aktuell bestimmt.

[0009] Neben der nunmehr fiir den Patienten ge-
fahrlosen Referenzierung der unterschiedlichen Ko-
ordinatensysteme und damit auch des verwendeten
Instrumentes resultiert als weiterer Vorteil beim Ein-
satz des stereotaktischen Adapters die Mdglichkeit
fur den Chirurgen, interessierende Details im Opera-
tionsfeld Uber das Operationsmikroskop zu beobach-
ten. Z.B. kann etwa ein kleiner Schnitt, durch den
etwa ein Endoskop eingefihrt werden soll, rasch vi-
suell inspiziert werden.

[0010] Das Referenzieren des jeweiligen chirurgi-
schen Therapie- und/oder Diagnoseinstrumentes er-
folgt z.B. durch entsprechendes Positionieren bzw.
optisches Referenzieren des Operationsmikrosko-
pes, wie es in der DE 41 34 481 A1 der Anmelderin
beschrieben ist und auf die hiermit ausdrucklich Be-
zug genommen wird. In vorteilhafter Weise werden
dabei die Navigationsmdglichkeiten des Operations-
mikroskopes mit seinen Detektoren und dem Positi-
onserkennungssystem auf optischer Basis ausge-
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nutzt. Aufgrund der bekannten geometrischen Ab-
messungen des Operationsmikroskopes, des Instru-
mentes sowie des Adapters wird damit gleichzeitig
auch das Referenzieren des jeweiligen Instrumentes
bewerkstelligt.

[0011] Neben einem derartigen Positionserken-
nungssytem auf optischer Basis kdnnen auch geeig-
nete akustische Positionserkennungssyteme einge-
setzt werden, mit denen sowohl die Patientenkoordi-
naten als auch die Operationsmikroskop-Koordina-
ten dreidimensional mit hoher Prazision bestimmt
werden kénnen.

Ausfihrungsbeispiel

[0012] Weitere Vorteile sowie Einzelheiten des er-
findungsgemafien Verfahrens ergeben sich aus der
nachfolgenden Beschreibung von Ausfiihrungsbei-
spielen anhand der beiliegenden Figuren.

[0013] Dabei zeigt

[0014] Eig. 1 eine Prinzip-Darstellung eines Ausfuh-
rungsbeispieles des stereotaktischen Adapters, an-
geordnet an einem geeigneten Operationsmikros-
kop, welches wiederum Uber ein motorisches Trager-
system positioniert wird;

[0015] Fig.2 das Operationsmikroskop inclusive
des stereotaktischen Adapters aus Fig.1 in einer
Seitenansicht;

[0016] Fig. 3 eine Schnitt-Darstellung des stereo-
taktischen Adapters aus Fig. 2;

[0017] FEig. 4 ein Blockschaltbild zum Verfahrensab-
lauf eines Ausfiihrungsbeispieles des erfindungsge-
malen Verfahrens, das mit Hilfe des stereotakti-
schen Adapters aus den Fiq. 1-Fig. 3 durchgefuhrt
wird.

[0018] in Eig.1 ist ein mogliches Ausfuhrungsbei-
spiel des stereotaktischen Adapters (3) dargestellt,
der an einem geeigneten Operationsmikroskop (2)
angeordnet ist. Das Operationsmikroskop (2) seiner-
seits ist wiederum an einem motorischen Tragersys-
tem (1) angeordnet, wie es z.B. aus der DE 42 02 922
der Anmelderin bekannt ist.

[0019] Das motorische Tragersystem (1) weist eine
Reihe von gelenkig miteinander verbundenen Ele-
menten auf, wobei die den einzelnen Achsen zuge-
ordneten Gelenke motorisch angetrieben werden
und jeweils ein oder mehrere Winkelencoder umfas-
sen. Mit dem motorischen Tragersystem (1) ist eine
definierte motorische Positionierung der daran ange-
ordneten Instrumente in bis zu sechs raumlichen
Freiheitsgraden mit hoher Positioniergenauigkeit
moglich.

[0020] Die jedem Gelenk des motorischen Trager-
sytemes (1) zugeordneten Winkelencoder liefern Po-
sitions-Informationen hinsichtlich der aktuellen Stel-
lung der jeweiligen Gelenke an eine zentrale Steuer-
einheit, die im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel im
Sockelteil des motorischen Tragersystemes (1) an-
geordnet und demzufolge in Fig. 1 nicht sichtbar ist.
Auf Grundlage der bekannten Geometrie-Informatio-
nen des motorischen Tragersystemes (1) sowie der
Encoder-Informationen kann damit stets die exakte,
aktuelle rdumliche Position des daran angeordneten
Operationsmikroskopes bzw. die aktuelle Sehfeldpo-
sition bestimmt werden.

[0021] Hinsichtlich einer detaillierten Beschreibung
des motorischen Tragersystemes (1) sei an dieser
Stelle ausdricklich auf die bereits oben erwahnte DE
42 02 922 A1 Anmelderin verwiesen.

[0022] Ein Operationsmikroskop (2), das sich in vor-
teilhafer Weise fur eine derartige Anordnung bzw. ei-
nen derartigen Einsatz eignet, ist aus der DE 41 34
481 A1 der Anmelderin bekannt. Dieses Operations-
mikroskop (2) weist Detektoren zum Erfassen der op-
tischen Systemdaten wie VergroRerung und Fokus-
sierstellung sowie ein integriertes Positionserken-
nungssystem auf optischer Basis auf, so daf Gber die
zentrale Steuereinheit stets sowohl die exakte raum-
liche Position und Orientierung des Operationsmikro-
skopes (2) als auch des jeweils betrachteten. Sehfel-
des bekannt ist.

[0023] Wie bereits oben angedeutet, kann anstelle
des integrierten optischen Positionserkennungssyte-
mes beispielsweise auch ein akustisches Positions-
erkennungssytem auf Ultraschall-Basis erfindungs-
gemal eingesetzt werden. Derartige Systeme sind
etwa als sogenante 3D-Digitizer bekannt.

[0024] Das Operationsmikroskop (2) umfafit ferner
eine Einspiegelungsvorrichtung, Uber welche die Ein-
spiegelung diversester Bilder aus praoperativen Dia-
gnose-Verfahren oder anderweitig geeignet aufberei-
teter Bilder mdglich ist. Dem Chirurgen wird durch die
Uberlagerte Darstellung des jeweils eingesehenen
Sehfeldes mit diesen Bildern damit eine Orientie-
rungshilfe wahrend der Operation angeboten.

[0025] Am Operationsmikroskop (2) ist erfindungs-
gemal der stereotaktische Adapter (3) angeordnet,
der wiederum eine eindeutig reproduzierbare Anord-
nung eines chirurgischen Therapie- und/oder Diag-
noseinstrumentes am Operationsmikroskop (2) und
damit am motorischen Tragersystem (1) ermdglicht.
In der Darstellung von Fig. 1 ist im Adapter (3) dabei
kein chirurgisches Therapie- und/oder Diagnosein-
strument vorgesehen.

[0026] Der stereotaktische Adapter (3) gestattet
nunmehr den rechnergestitzten Einsatz eines Ope-
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rationsmikroskopes (2) in Verbindung mit einem chir-
urgischen Therapie- und/oder Diagnoseinstrument,
wobei Uber das motorische Tragersystem eine defi-
nierte raumliche Positionierbarkeit in mindestens drei
raumlichen Freiheitsgraden mdglich sein sollte. Das
dargestellte, aus der DE 42 02 922 A1 bekannte Aus-
fuhrungsbeispiel des motorischen Tragersystemes
(1) ermdglicht sogar die Positionierung in insgesamt
sechs raumlichen Freiheitsgraden, d.h. drei Transla-
tions- und drei Rotationsfreiheitsgraden.

[0027] Durch Ausnutzen der optischen Referenzie-
rungs-Verfahren des Operationsmikroskopes kann
numehr gleichzeitig eine kontaktlose Referenzierung
des verwendeten Instrumentes und damit ein gefahr-
loser stereotaktischer Einsatz desselben realisiert
werden.

[0028] Der Aufbau des stereotaktischen Adapters
(3) wird anhand der Fig. 2 naher erlautert, wo eine
Seitenansicht des Operationsmikroskopes (2) aus
Fig. 1 mit einer Teil-Schnittdarstellung des Adapters
(3) dargestellt ist.

[0029] Das uber ein Verbindungselement (2.4) am
motorischen Tragersystem angeordnete Operations-
mikroskop (2) umfalit ein Mikroskopkdrper-Gehduse
(2.1), in dem die — nicht dargestellte — komplette Optik
inclusive Detektoren und Positionerkennungssystem
angeordnet sind. Zum detaillierten Aufbau des vor-
zugsweise zu verwendenden Operationsmikrosko-
pes (2) sei auf die bereits zitierte DE 41 34 481 A1 der
Anmelderin verwiesen.

[0030] Oberhalb des Mikroskopkérper-Gehauses
(2.1) ist ein an sich bekannter Binokulartubus (2.2)
angeordnet, der relativ zum Mikroskopkdrper-Gehau-
se (2.1) des Operationsmikroskopes (2) schwenkbar
ist. Das Operationsmikrokop (2) weist desweiteren
eine gelenkige Schnittstelle (2.3) auf, an der es Uber
ein Verbindungselement (2.4) am motorischen Tra-
gersystem befestigt wird.

[0031] Am unteren Teil des Mikroskopkdrper-Ge-
hauses (2.1) ist der stereotaktische Adapter (3) am
Operationsmikroskop (2) befestigt. Erforderlich ist
hierbei eine starre Verbindung zwischen dem Adap-
ter (3) und dem Operationsmikroskop (2), da nur so-
mit eine definierte Relativanordnung zueinander ge-
wahrleistet ist.

[0032] Die Verbindung zwischen dem Operations-
mikroskop (2) und dem Adapter (3) kann sowohl fest
als auch Idsbar gestaltet werden, wesentlich ist je-
weils nur eine starre Verbindung. Méglich ist dabei
etwa eine Schraubverbindung etc..

[0033] Der stereotaktische Adapter (3) am Operati-
onsmikroskop (2) besteht aus einem Grundkdrper
(3.1) mit einer zylinderférmigen Bohrung (3.2), in die

das jeweilige chirurgische Therapie- und/oder Diag-
noseinstrument einflihrbar ist. Zum weiteren Aufbau
des Adapters (3) sei auf die nachfolgende Beschrei-
bung der Fig. 3 verwiesen.

[0034] Der stereotaktische Adapter (3) ist so am
Operationsmikroskop (2) angeordnet, daf3 die zylin-
derférmige Bohrung (3.2) und damit auch das darin
einzufiihrende chirurgische Therapie- und/oder Diag-
noseinstrument in eine definierte, bekannte Richtung
ausgerichtet ist.

[0035] Die betrachtete Sehfeldebene und das chir-
urgische Therapie- und/oder Diagnose-Instrument
bzw. dessen Zielort werden demnach durch den Ad-
apter (3) reproduzierbar relativ zueinander ausge-
richtet. Ist die exakte Lage der Sehfeldebene in der
Art und Weise einmal bestimmt, wie es in der DE 41
34 481 A1 beschrieben wird, so ist damit der zentra-
len Steuereinheit auch der Zielort des jeweils verwen-
deten Instrumentes koordinatenmaRig bekannt.

[0036] Zur Zielortbestimmung mufy lediglich noch
erfallt werden, wie weit das jeweilige Instrument in
die zylinderférmige Bohrung eingefiihrt wird und wel-
che Abmessungen das jeweilige Instrument aufweist.

[0037] Wird etwa ein Endoskop als chirurgisches
Therapie- und/oder Diagnoseinstrument im stereo-
taktischen Adapter eingesetzt, so wird unter dessen
Zielort dabei der Punkt verstanden, wo die Einfiih-
rung in den Patienten erfolgt.

[0038] Die zur exakten Zielort-Bestimmung deswei-
teren noch erforderlichen Informationen zur Geomet-
rie des jeweiligen Instrumentes, das in den stereotak-
tischen Adapter eingesetzt wird, kénnen der zentra-
len Steuereinheit nunmehr auf verschiedene Art und
Weise zuganglich gemacht werden.

[0039] So ist es etwa einerseits moglich, dal® diese
Instrumenten-Geometrie-Informationen vom Benut-
zer Uber eine Eingabeschnittstelle manuell eingege-
ben werden.

[0040] Alternativ kdnnen diese Informationen der
Steuereinheit jedoch auch automatisiert Ubergeben
werden. Hierzu weist der Adapter ein Kodierungs-Er-
kennungssystem auf, anhand dessen eine eindeuti-
ge ldentifikation des jeweiligen Instrumentes automa-
tisiert erfolgt. Diese Identifikations-Informationen
werden anschlieRend der zentralen Steuereinheit
Ubergeben, wo Geometrie-Informationen zu einer
Reihe verschiedenster Instrumente bereitgehalten
werden, die dann anhand der Ubergebenen Identifi-
kations-Informationen zugeordnet werden kénnen.

[0041] Als geeignete Kodierungs-Erkennungsyste-
me kommen dabei z.B. bekannte optische Kodie-
rungssysteme wie etwa sog. Bar-Code-Systeme

4/10



DE 44 12 605 B4 2005.10.20

oder dgl. in Frage. Mdéglich ist hierbei jedoch auch der
Einsatz magnetischer Kodierungssysteme etc..

[0042] In Fig. 3 ist eine nochmals vergrélerte seitli-
che Schnitt-Ansicht des Adapters (3) dargestellt. Im
Grundkorper (3.1) des Adapters (3) ist eine zylinder-
férmige Bohrung (3.2) vorgesehen, in die das eigent-
liche Instrument, z.B. ein Endoskop, eingeflihrt wird.
Fir die zylinderformige Bohrung im Adapter werden
nunmehr eine Reihe von zylinderférmigen Hulsen mit
unterschiedlichen Zylinderdurchmessern, Hilsenlan-
gen etc. bereitgehalten. In Fig. 3 sind zwei dieser
Hilsen (3.3, 3.4) in der zylinderférmigen Bohrung
(3.2) des Adapters (3) angeordnet. Die Hulsen (3.3,
3.4) unterschiedlichen Durchmessers dienen als An-
pass-Elemente, um verschiedenste Instrumente in
einem einzigen Adapter einsetzen zu kdnnen. Unter-
schiedliche Istrumente wie etwa Endoskope und Bi-
opsienadeln oder aber auch verschiedene Endosko-
pe mit variierenden Optik-Durchmessern kénnen mit
Hilfe dieser Anpass-Elemente in vorteilhafter Weise
im gleichen Adapter eingesetzt werden ohne jeweils
einen separaten Adapter zu erfordern. Es mussen
vor dem jeweiligen Einsatz lediglich die passenden
Hulsen eingewechselt werden.

[0043] Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel der
Fig. 3 ist ferner an der Unterseite des Adapters ein
Sicherungselement (3.5) vorgesehen, das zur siche-
ren Befestigung der eingesetzten Hilsen (3.3, 3.4)
dient.

[0044] Weitere Sicherungselemente sind erforder-
lich, um auch das jeweils in den Adapter eingesetzte
Instrument gegen ein Herausfallen zu sichern und die
definierte Relativanordnung des Instrumentes zum
Adapter bzw. dem Operationsmikroskop zu gewahr-
leisten. Hierflur kann das Instrument z.B. mit dem Ad-
apter verschraubt werden.

[0045] Weiterhin ist in Eig. 3 ein Teil eines Drapes
(30) dargestellt, mit dem sowohl das Operationsmik-
roskop als auch der Adapter (3) wahrend der Opera-
tion bedeckt werden. Das Drape (30) weist an den
Stellen, wo das jeweilige Instrument in den Adapter
hinein- bzw. herausragt entsprechende Offnungen
auf. Ferner mu das Drape (39) gegen Verrutschen
gesichert werden, um die richtige Position dieser bei-
den Offnungen sicherzustellen.

[0046] Beispielsweise kann das Drape (30) hierzu
am Adapter Gber die Hulsen (3.3, 3.4) und/oder die
Sicherungselemente (3.5) geeignet eingeklemmt
werden.

[0047] Aus Sterilitatsgrinden ist es ferner vorteil-
haft, die verwendeten Hulsen zur Anpassung an ver-
schiedenste Instrument-Geometrien sterilisierbar zu
wahlen. Z.B. kénnen die Hiilsen mit einem sterilen
Uberzug versehen werden oder aber materialmaRig

so gefertigt werden, dal eine einfache Sterilisations-
moglichkeit Gber einen Autoklaviatoren mdglich ist.

[0048] Anhand des in Fig. 4 dargestellten Fluf3dia-
grammes erfolgt die Beschreibung eines mdglichen
Verfahrens zum Betrieb des Adapters in Verbindung
mit einem Bohrer und einem Endoskop bei einer Ge-
hirnoperation.

[0049] Vor der eigentlichen Operation erfolgt dabei
die Operationsplanung durch den Chirurgen an der
zentralen Steuereinheit. Anhand der praoperativ ge-
nerierten Diagnosedaten, z.B. CT-Bilder etc., wird
dabei der Eintrittspunkt des Endoskopes im Patien-
ten definiert festgelegt.

[0050] Anchlielend wird mit Hilfe des Operations-
mikroskopes aus der DE 41 34 481 eine optische Re-
ferenzierung zwischen dem Patienten-, dem Gerate-
und dem Bild-Koordinatensystem durchgefihrt. Hier-
zu werden beispielsweise drei sogenannte Marker
am Patienten uber nacheinander erfolgende Eich-
messungen mit Hilfe des optischen Positions-Erken-
nungssystemes vermessen. Die zentrale Steuerein-
heit GUbernimmt anhand der Informationen aus dieser
Eichmessung die Korrelation der verschiedenen Ko-
ordinatensysteme: Gerate-Koordinatensystem,
Bild-Koordinatensystem und Patienten-Koordinaten-
system. AnschlieRend verfahrt das motorische Tra-
gersystem das Operationsmikroskop an den Start-
punkt gemafl der erfolgten Operationsplanung, so
dafl der Endoskop-Eintrittspunkt in der Sehfeldmitte
des Operationsmikrsokopes liegt. An dieser Stelle ist
es z.B. mdglich, durch Einspiegelung der vorher be-
arbeiteten Diagnosebilder das erforderliche Bohrloch
am Patienten dem Sehfeld zu Uberlagern. Im nachs-
ten Verfahrensschritt Gbertragt der Chirurg nunmehr
die Position bzw. Form des erforderlichen Bohrlo-
ches, auf die Haut des Patienten, indem diese etwa
manuell oder aber mittels eines Lasers auf der Haut
des Patienten markiert wird.

[0051] Nach der Markierung des Eintrittspunktes
wird das erfoderliche Bohrwerkzeug in den Adapter
eingewechselt, wobei aus Sicherheitsgrinden das
Operationsmikroskop hierzu in eine gréRere Entfer-
nung vom Patienten weg verfahren wird.

[0052] Daraufhin wird die Bohrposition angefahren
und das motorische Tragersystem in dieser Position
fixiert.

[0053] AnschlieRend ist es moglich, das erforderli-
che Bohrloch entweder manuell — gefihrt durch den
Adapter — oder automatisiert an der markierten Stelle
zu setzen zu setzen. Im letzteren Falle erfolgt eine
neue Ausrichtung des motorischen Tragersystems
bzw. des daran angeordneten Operationsmikrosko-
pes inklusive Adapter und Bohrer und das anschlie-
Rende stereotaktische Bohren des erforderlichen
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Bohrloches.

[0054] Nach diesem Verfahrensschritt, d.h. dem
Setzen des erforderlichen Bohrloches auf stereotak-
tisch-automatisierte oder aber manuelle Art und Wei-
se wird der Bohrer aus dem Adapter entfernt und das
Endoskop oder gegebenenfalls ein anderes medizini-
sches Therapie- oder Diagnoseinstrument in den Ad-
apter eingeflihrt und eingewechselt.

[0055] AnschlieBend wird Uiber das motorische Tra-
gerystem die erforderliche Endoskop-Position ange-
fahren. Das nunmehr folgende Einfuhren bzw. Positi-
onieren des Endoskopes oder ggf. anderweitig vor-
gesehenen Instrumentes kann dann manuell oder
aber wieder automatisiert Uber das motorische Tra-
gersystem erfolgen.

[0056] Beim manuellen Einfihren des Instrumentes
in den Patienten verfahrt das motorische Tragersys-
tem vor diesem Schritt das Operationsmikroskop
bzw. den Adapter in die erforderliche Entfernung re-
spektive Position, die notwendig ist, damit beim ma-
nuellen Einfuhren des Instrumentes bis zu einem me-
chanischen Anschlag im Adapter der gewlinschte
Zielpunkt erreicht ist. Nachdem das motorische Tra-
gersystem diese Position eingenommen hat, behalt
es diese Position durch Feststellen der jeweiligen
Bremsen, bis der Chirurg das Instrument entspre-
chend manuell eingefiihrt hat.

[0057] Zum Anfahren dieser Position bendtigt die
Steuereinheit die bei der Operationsplanung vorge-
gebenen Koordinaten-Informationen ebenso wie die
Geometrie-Informationen zum Adapter bzw. Instru-
ment, die entweder manuell oder aber automatisiert
der zentralen Steuereinheit Gbergeben wurden.

[0058] Alternativ zum manuellen stereotaktischen
Einfihren des jeweiligen Instrumentes ist es aber
auch mdglich, das Endoskop Uber das motorische
Tragersystem geflhrt automatisiert in das gesetzte
Bohrloch im Patienten einzufihren. Hierzu wird das
Endoskop fest bzw. definiert mit dem Operationsmik-
roskop bzw. dem Adapter verbunden und entspre-
chend arretiert. AnschlieBend verfahrt das motori-
sche Tragersystem das Endoskop definiert entlang
des vorab geplanten Verfahrweges, die Position des
Instrumentes bzw. dessen Spitze ist der zentralen
Steuereinheit stets bekannt.

[0059] Beim automatisierten Einflihren des Instru-
mentes auf diese Art und Weise ist es vorteilhaft, eine
Sicherungseinrichtung vorzusehen, die etwa bei Hin-
dernissen auf dem Verfahrweg automatisch das Ver-
fahren des Instrumentes stoppt und erst nach erfolg-
ter Bestatigung durch den Chirurgen eine weitere Po-
sitionierung des Instrumentes ermdglicht. Hierfir
kénnen etwa bekannte Doppler-Systeme eingesetzt
werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Betrieb eines stereotaktischen
Adapters (3), Uber den ein chirurgisches Therapie-
und/oder Diagnoseinstrument reproduzierbar an ei-
nem mit einem Positionserkennungssystem ausge-
rusteten Operationsmikroskop (2) angeordnet ist,
wobei eine zentrale Steuereinheit vorgesehen ist und
das Operationsmikroskop (2) an einem motorischen
Tragersystem (1) befestigt ist, das ein Positionieren
des Operationsmikroskopes (2) in mindestens drei
raumlichen Freiheitsgraden erlaubt, wobei
— zunachst das jeweilige chirurgische Therapie-
und/oder Diagnoseinstrument von der zentralen
Steuereinheit identifiziert wird,

— eine Referenzierung zwischen dem Patienten und
dem Gerate-Koordinatensystem Uber ein dem Ope-
rationsmikroskop (2) zugeordnetes Positionserken-
nungssystem erfolgt, und

— anschlieBend das Operationsmikroskop (2) Uber
das motorische Tragersystem (1) zu einem Start-
punkt verfahren wird, der von der zentralen Steuer-
einheit in Abhangigkeit des jeweiligen chirurgischen
Therapie- und/oder Diagnoseinstrumentes bestimmt
wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Identifi-
kation des Instrumentes entweder automatisiert Gber
ein Kodierungserkennungssystem oder durch manu-
elle Eingabe an einer Eingabeschnittstelle der Steu-
ereinheit erfolgt.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 3
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FIG. 4

OPERATIONSPLANUNG

A

REFERENZIERUNG

STARTPUNKT ANFAHREN

EINTRITTSPUNKT MARKIEREN

Y

BOHRWERKZEUG EINWECHSELN

BOHRPOSITION ANFAHREN;
MOTORISCHES TRAGERSYSTEM
FIXIEREN

LOCH BOHREN
(MANUELL/AUTOMATISIERT)

\

ENDOSKOP EINWECHSELN

" ENDOSKOP-POSITION ANFAHREN

ENDOSKOP POSITIONIEREN
(MANUELL/AUTOMATISIERT)
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