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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Tro-
kar fir die Durchflihrung eines chirurgischen Instru-
mentes.

[0002] Die operatorische Laparoskopie besteht da-
rin, chirurgische Eingriffe mit einem miniaturisierten
chirurgischen Element durchzufihren, durch dessen
geringen Durchmesser das Durchfiihren durch Tro-
kare, welche Hohlrohre sind, die durch die Bauchde-
cke oder die Brustwand eines Patienten eingesetzt
werden, madglich ist.

[0003] Genauer besteht die Laparoskopie darin, ei-
nerseits ein Laparoskop in die Bauchdecke oder
Brustwand eines Patienten einzusetzen, welches
dem Chirurg somit das Betrachten und Untersuchen
ermoglicht, und andererseits Instrumente einzuset-
zen, welche es ermdglichen, einen Eingriff unter
Sichtkontrolle durch das Laparoskop durchzufiihren,
ohne dafiir die ganze Bauchdecke 6ffnen zu missen.

[0004] Obwohl eine laparoskopische Operation voll-
stéandig von Hand ausgefiihrt werden kann, wird sie
manchmal von einem Robotersystem durchgefihrt.

[0005] In diesem Fall bedient der Operateur nicht di-
rekt die chirurgischen Werkzeuge, sondern fiihrt dies
Uber eine elektromechanische Schnittstelle aus, um
die Genauigkeit der Laparoskopie zu verbessern.

[0006] Somit bedient der Operateur mittels einer
Schnittstelle Steuerarme, welche Roboterarme steu-
ern, die direkt an dem Patienten handeln, wobei die
Roboterarme mit chirurgischen Instrumenten oder
zum Beispiel einem Laparoskop verbunden sind.

[0007] Jedoch besteht ein Problem bei der Verwen-
dung derartiger Robotersysteme darin, dass der Chi-
rurg nicht direkt die durch das Laparoskop oder die
Instrumente auf die Innenorgane des Patienten aus-
gelbten Krafte beurteilen kann.

[0008] Aufgrund dieser Tatsache muss er das Feh-
len einer taktilen Empfindung durch eine Sichtbeur-
teilung der Verformungen der Organe, die er auf dem
Bildschirm zur Visualisierung des Laparoskopbilds
beobachten kann, ersetzen.

[0009] Dies ist insbesondere im Fall endochirurgi-
scher Operationen stérend, fur die sehr genaue mi-
krochirurgische Handgriffe erforderlich sind und wo-
bei alle Messparameter bekannt sein mussen.

[0010] Aktuell sind fur herkdmmliche (nicht endos-
kopische) Anwendungen fernlenkbare Steuersyste-
me erhaltlich, welche eine Kontrolle der durch den
Operateur auf den Patient ausgelibten Krafte ermog-
lichen.
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[0011] Jedoch basieren diese Methoden auf der Hy-
pothese, dass die Wechselwirkung, die zu versplren
gewinscht wird, gemessen oder geschatzt werden
kann.

[0012] Das ist in der endoskopischen Chirurgie
schwer zu berticksichtigen, da in diesem Fall in den
Patienten ein Kraft-Sensor eingesetzt werden muss-
te, der den Anspriichen der Sterilisation, des Raum-
bedarfs, der Prazision und von Kosten genigen
musste.

[0013] Somit ware es insbesondere vorteilhaft, ge-
nau die Kraft der Wechselwirkung Instrument/Innen-
organ beurteilen zu kénnen, ohne dass ein interner
Sensor verwendet wird.

[0014] Aus der Patentanmeldung EP 0 624 346 ist
bekannt, einen Ultraschall-Trokar mit einer abge-
schragten Spitze herzustellen, wobei diese Vorrich-
tung verwendet werden kann, um mittels eines
Kraft-Sensors die Starke des Eindringen in das Ge-
webe bei dem Einsetzen des Trokars in den Patien-
ten beurteilen zu kdnnen. Es wird somit nicht verwen-
det, um die auf die Innenorgane des Patienten aus-
gelibten Krafte zu messen, wobei die erforderlichen
Bedingungen der Sterilisation bei einem chirurgi-
schen Eingriff erfullt werden.

[0015] Mit der vorliegenden Erfindung wird beab-
sichtigt, dieses Problem durch eine einfache, kosten-
glinstige, zuverlassige instrumentalisierte Vorrich-
tung zu I6sen, die an bereits existierenden fernlenk-
baren Robotersystemen angebracht werden kann.

[0016] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Tro-
kar fur die Durchflhrung eines chirurgischen Instru-
mentes, dadurch gekennzeichnet, dass es Messmit-
tel fur die durch das Instrument auf die Innenorgane
eines Patienten ausgelibte Kraft aufweist, wobei die
Messmittel in Form wenigstens eines Kraft-Sensors
vorliegen, der zwischen dem Trokar und einer Fuh-
rung angeordnet ist.

[0017] Genauer ist der Kraft-Sensor auf dem Trokar
angebracht und entspricht vorteilhafterweise einer
Rolle mit einer Mittel6ffnung.

[0018] Vorteilhafterweise liegt die Fihrung in Form
eines rohrférmigen Elements mit Langsachse (X-X)
vor, welches an einem seiner Enden senkrecht zu
(X-X) eine kreisformige Scheibe aufweist, und wird in
die Mittel6ffnung des Kraft-Sensors und des Trokars
eingesetzt.

[0019] GemalR einer ersten Ausfuhrungsform des
Trokars gemal der Erfindung wird das Instrument
durch einen Roboterarm in Bewegung versetzt, und
ein zweiter Kraft-Sensor ist zwischen dem Ende des
Roboterarms und dem chirurgischen Instrument an-
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geordnet.

[0020] Gemal einer zweiten Ausfiihrungsform wird
das Instrument durch einen Ubertrager, vorzugswei-
se durch einen Rollen-Ubertrager, bewegt, und der
Trokar wird durch das Ende eines Roboterarms be-
wegt.

[0021] Vorteilhafterweise wird im Allgemeinen das
Versetzen des Roboterarms von einer Schnittstelle
gesteuert.

[0022] Die vorliegende Erfindung wird nun anhand
von Beispielen, die nur darstellend sind und den
Schutzbereich der Erfindung nicht einschranken, an-
hand der beigefligten Zeichnungsfiguren beschrie-
ben, in denen:

[0023] Fig. 1 eine schematische Ansicht einer fern-
gelenkten endochirurgischen Bedieneinheit darstellt;

[0024] Fig.2 eine perspektivische Explosionsan-
sicht eines Trokars gemaR der Erfindung darstellt, in
der das chirurgische Instrument durch einen Robo-
terarm versetzt wird; und

[0025] Fig.3 eine perspektivische Explosionsan-
sicht eines Trokars gemaR der Erfindung darstellt, in
der das chirurgische Instrument durch einen Ubertra-
ger versetzt wird.

[0026] Die vorliegende Erfindung wird fur eine Ver-
wendung bei einem chirurgischen Eingriff der Art La-
paroskopie beschrieben, wobei darauf hingewiesen
wird, dass das allgemeine Prinzip der Erfindung ins-
besondere bei jeder Art von ferngelenktem chirurgi-
schem Eingriff, bei dem ein Trokar verwendet wird,
oder auch bei jedem System zum Einarbeiten und
Einfihren in die chirurgischen Handgriffe, das zur
Ausbildung von Chirurgen dient, angewendet werden
kann.

[0027] In Fig. 1 ist ein Robotersystem 1 dargestellt,
welches die Durchfiihrung eines ferngelenkten chir-
urgischen Eingriffs mittels einer Schnittstelle 2 er-
mdglicht und welches genauer der Durchfiihrung en-
dochirurgischer Eingriffe dient.

[0028] Die Schnittstelle 2 liegt in Form eines Bild-
schirms 3 und eines Paars Steuerarme 4 vor, das von
einen Chirurgen bedient werden kann.

[0029] Der Schnittstelle 2 ist ein Operationstisch 5
zugeordnet, auf welchem der Patient 6 vor der Ope-
ration angeordnet wird.

[0030] Dem Operationstisch 5 ist eine Einheit Robo-
terarme 7 zugeordnet, wobei darauf hingewiesen
wird, dass an einen Roboterarm ein Laparoskop, eine
Kamera, ein Satz Pinzetten, ein Skalpell etc. ange-
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bracht werden kdnnen.

[0031] Vorteilhafterweise wird durch das Versetzen
des Paars Steuerarme 4 durch den Chirurgen das
Versetzen der Roboterarme 7 bewirkt, wobei darauf
hingewiesen wird, dass mehrere Roboterarme 7 von
dem Paar Steuerarme 4 gesteuert werden kénnen,
wobei die Schnittstelle 2 das Auswahlen der Roboter-
arme 7, die der Chirurg fernlenken méchte, ermog-
licht.

[0032] Vorteilhafterweise weist die Schnittstelle 2 ei-
nen Sitz 8 auf, der den Komfort fur den Chirurgen bei
der Operation verbessert, um Mudigkeit, die durch
ein langes Stehen wahrend der Operation verursacht
wird, zu mindern.

[0033] Fig. 2 stellt eine perspektivische Explosions-
ansicht eines Trokars dar, der an einem durch einen
Roboterarm bewegten Instrument angebracht ist.

[0034] Vorteilhafterweise wird ein Trokar 9 verwen-
det, der an sich bekannt ist, das heif3t, welcher in
Form eines rohrférmigen Hohlelements vorliegt und
bei einem chirurgischen Eingriff in die Bauchdecke
eines Patienten 6 eingesetzt wird.

[0035] An dem Trokar 9 ist ein erster Kraft-Sensor
10 an sich bekannter Art und kommerziell erhaltlich,
beispielsweise ein unter dem Namen ATI Nano43
(angemeldete Marke) bekannter Sensor, angebracht.

[0036] Der erste Kraft-Sensor 10 ist zylinderformig,
vorzugsweise in Form einer Rolle, und weist eine Mit-
tel6ffnung 11 auf, in die eine passive und in Transla-
tionsrichtung abgedichtete Fihrung 12 eingesetzt
werden kann.

[0037] Die Fihrung 12 ist ein rohrférmiges Hohlele-
ment 13, welches an einem seiner Enden eine kreis-
formige Scheibe 14 aufweist, die quer zur Langsach-
se (X-X) des rohrférmigen Elements 13 angeordnet
ist.

[0038] Vorteilhafterweise wird das rohrformige Ele-
ment 13 in die Mittel6ffnung 11 des ersten Kraft-Sen-
sors und in den Trokar 9 eingesetzt.

[0039] Die Fuhrung 12 ist vorteilhafterweise aus ei-
nem sterilisierbaren Material, zum Beispiel aus Edel-
stahl.

[0040] Um die Einheit aus Fiihrung 12 und erstem
Kraft-Sensor 10 abzudichten, wird zwischen den bei-
den Elementen (nicht in der Zeichnungsfigur darge-
stellt, aber an sich bekannter Art) eine Gummidich-
tung bekannter Art hinzugefigt.

[0041] Ein Instrument 15, beispielsweise ein Lapa-
roskop, das mit einem Ende 16 eines Roboterarms 7
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verbunden ist, ist in der Lage, in der Fihrung 12 mit
einem oder zwei Freiheitsgraden der Translation be-
zogen auf (X-X) und/oder der Rotation um (X-X) zu
gleiten.

[0042] Es wird darauf hingewiesen, dass das Instru-
ment 15 irgendein chirurgisches Instrument an sich
bekannter Art ist und geeignet ist, in einen Trokar 9
eingesetzt zu werden.

[0043] Ein zweiter Kraft-Sensor 17 an sich bekann-
ter Art und gangig im Handel erhaltlich, beispielswei-
se ein unter dem Namen ATl Nano43 (angemeldete
Marke) bekannter Sensor, wird zwischen dem Ende
16 eines Roboterarms 7 und dem Instrument 15 an-
geordnet.

[0044] Die Wahl der Form und der Funktionen des
zweiten Kraft-Sensors 17 ist unabhangig von der
Wahl der Form und der Funktionen des ersten
Kraft-Sensors 11.

[0045] Vorteilhafterweise ist der zweite Sensor 17
zylinderférmig, beispielsweise in Form einer Rolle mit
einer Mittel6ffnung 18.

[0046] Um die Kraft der Wechselwirkung zwischen
dem Instrument 15 und den Innenorganen des Pati-
enten 6 zu ermitteln, wurde eine Schatzfunktion ent-
wickelt, die auf dynamischen Gleichungen basiert,
welche die auf Ebene der Verbindung zwischen dem
Trokar 9 und dem Instrument 15 wirkenden Kréafte
und Drehmomente aufgreifen.

[0047] Genauer ist es maoglich, indem W, ; als Tor-
seur, das heilt, die Kraft und das Moment an einem
willktrlichen Punkt, von mechanischen Aktionen, die
durch den Korper i auf den Korper j ausgeibt werden,
und W gerrar; @ls Torseur, der die Wirkung das Gra-
vitationsfelds auf den Korper i darstellt, bezeichnet
wird, eine statische Modellierung des Trokars durch-
zufiihren, indem vorausgesetzt wird, dass das Sys-
tem im Gleichgewicht ist.

[0048] Unter Vernachlassigung der dynamischen
Krafte wird namlich die Gleichgewichtsbedingung
des Instruments 15 bestimmt, und zwar:

ALY

+
rung-Instrument

=0=W

Organ-Instrument

+ Wegp

Schwerkraft—Instrument

aulen-Instrument zweiter_Kraft_Sensor-Instrument

+ W

[0049] Jedoch ist es zur Bertiicksichtigung der dyna-
mischen Krafte moéglich, Sensoren anzuordnen, wel-
che es ermdglichen, die Beschleunigungen von Kor-
pern zu messen oder zu schatzen und die Messun-
gen gleichzeitig mit einem Modell der Gegenstande
zu verwenden, um die Tragheitseinwirkungen zu
kompensieren, wobei diese Technik dem Durch-
schnittsfachmann bekannt ist.
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[0050] Dann wird die Gleichgewichtsbedingung der
Flhrung 12 bestimmt, und zwar:

=W =0=W,

erster_Kraft_Sensor-Fihrung +

aufen—Fihrung Instrument-Fihrung +

Schwerkraft-Fiihrung

[0051] Der erste Kraft-Sensor 10 ermoglicht es,
Werster sensor-Fihung  ZU  Messen, und der zweite
Kraft-Sensor 17 ermoglicht es, W
messen.

zweiter—~Sensor-Instrument zu

[0052] Anhand der beiden vorgenannten Gleichun-
gen ist es moglich, die Kraft der Wechselwirkung zwi-
schen dem Instrument 15 und den Innenorganen des
Patienten 6 zu messen.

[0053] Damit folgt:

W

ment

=W,

Schwerkraft

+W

Instrument-Organ
+W

erster_Sensor—Fihrung zweiter_Sensor-Instru-

Mlt WSchwerkraft =W +W

Schwerkraft-Fiihrung Schwerkraft-Instrument

[0054] Slnd Werster_Sensor—»FiJhrung und szeiter_Sensor—»lnstru—
ment €7St €inmal gemessen, wird Wo e, sensor-Finrung IN
der gleichen Basis und zum gleichen Punkt wie Mes-
Spunkt szeiter_Sensor—»Instrument ausgedrUckt, wobei die
Durchfiihrung des Schatzen dem Durchschnittsfach-
mann bekannt ist.

[0055] Im Anschluss wird der Torseur der Schwer-
krafte berechnet, und zwar

A

A
WSchwerkraft -

A
WSchwerkraﬁ—»lnstrument + WSchwerkraft—»FiJhrung

[0056] Diese Berechnung, auf ein Gewichtsmodell
gestutzt, ist fir den Durchschnittsfachmann selbster-
klarend.

[0057] SchlieBlich wird, indem alle Torseure bezo-
gen auf Messpunkt szeiter_Sensor—»Instrumem zum Mess-
punkt szeiter_Sensor—»Instrument gemessen Wurden7 an-
schliefend die Wechselwirkung des Instruments 15
mit den Innenorganen des Patienten 6 geschatzt, das
heif3t:

A

W =W

erster_Kraft_Sensor—Fihrung

Instrument-Organ zweiter_ls(aft_Sensor»Instrument +

+ WSchwerkraft

[0058] Diese Schatzung wird von einem Rechner an
sich bekannter Art durchgefihrt und ermaéglicht eine
Darstellung der von dem Instrument auf die Innenor-
gane ausgeibte Kraft auf Ebene der Schnittstelle 2
mit Hilfe von elektrischen Mitteln an sich bekannter
Art.

[0059] Weiterhin sind die physikalischen Parameter,
wie Massen und Schwerpunkt, und die geometri-
schen Parameter, wie die Position und relative Aus-
richtung der Kraft-Sensoren, die Position des Instru-
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ments 15 bezogen auf den Trokar 9, bekannt, entwe-
der a priori, wenn ein Modell angegeben wurde, oder
aus einem Verfahren der Anfangskalibrierung, des-
sen Durchfihrung dem Durchschnittsfachmann be-
kannt ist.

[0060] In Fig.3 ist eine Explosionsansicht eines
Trokars dargestellt, der einem Kraft-Sensor und ei-
nem Ubertrager zugeordnet wurde.

[0061] Fig. 3 ist eine alternative Darstellung des
Trokars gemaf der Erfindung, bei dem es nur erfor-
derlich ist, einen einzigen Kraft-Sensor einzusetzen,
um die Wechselwirkungskrafte zwischen einem chir-
urgischen Instrument und den Innenorganen eines
Patienten zu bestimmen.

[0062] In der folgenden Beschreibung werden bezo-
gen auf Fig. 2 gleiche Bezugselemente mit gleichen
Bezugsziffern gekennzeichnet.

[0063] Um die von einem Instrument 15 auf die In-
nenorgane eines Patienten 6 ausgeubten Krafte be-
urteilen zu kénnen, werden auf einem Trokar 9 an
sich bekannter Art eine Fihrung 12 in Form eines
rohrférmigen Elements 13 und eine kreisformige
Scheibe 14 angeordnet.

[0064] Vorteilhafterweise liegt die Fuhrung 12 in
Form eines rohrférmigen Elements 13 mit einer kreis-
formige Scheibe 14 an einem seiner Enden senk-
recht zu der Langsachse (X-X) des rohrférmigen Ele-
ments 13 vor.

[0065] Zwischen der Flihrung 12 und dem Trokar 9
wird ein Kraft-Sensor 19 der gleichen Art wie die zu-
vor fur den Trokar aus Fig.2 verwendete Art, das
heifdt, in Form einer Rolle mit einer Mittel6ffnung 20
fur die Durchfihrung des Instruments 15 und der pas-
siven Fuhrung 12, angeordnet.

[0066] Folglich ist der Kraft-Sensor 19 an sich be-
kannter Art und gangig im Handel verfugbar, bei-
spielsweise ein unter dem Namen ATl Nano43 (ange-
meldete Marke) bekannter Sensor.

[0067] Das rohrférmige Element 13 der Fiihrung 12
wird in die Mittel6ffnung 20 des Kraft-Sensors 19 und
in den Trokar 9 eingesetzt

[0068] Ein Ubertrager 21 wird in die kreisférmigen
Scheibe 14 der Flihrung 12 eingesetzt und ist in der
Lage, das Versetzen in Langsrichtung gemaR (X-X)
eines Instruments 15 (aus Griinden der Deutlichkeit
nicht in Fig. 3 dargestellt, aber an sich bekannter Art,
wie jenes aus Fig. 2) zu ermdglichen.

[0069] Vorteilhafterweise ist der Ubertrager 21 an
sich bekannter Art, wie beispielsweise ein Rol-
len-Ubertrager.
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[0070] Der Trokar 9 wird direkt durch das Ende 16
eines Roboterarms 7 bewegt.

[0071] Alternativ kann der Trokar 9 von einem auto-
nomen Robotersystem bewegt werden, welches es
ermoglicht, den Trokar 9 entsprechend unterschiedli-
chen Ausrichtungen zu neigen.

[0072] Somit wird jede Kraft zwischen dem Instru-
ment 15 und den Innenorganen des Patienten 6 Gber
den Ubertrager-Mechanismus 21 zu dem Kraft-Sen-
sor 19 zurtick Ubertragen.

[0073] Vorteilhafterweise wurde eine  Rick-
kraft-Steuerung, dem Durchschnittsfachmann an
sich bekannter Art, entwickelt, um anhand eines ex-
ternen Sensors 19 die Krafte in dem Korper trotz
durch den Trokar 9 verursachte Reibungen zu steu-
ern.

[0074] Genauer wird, wie fir den Trokar aus Fig. 2,
darauf hingewiesen, dass zum Schatzen der Kraft
der Wechselwirkung zwischen dem Instrument 15
und den Innenorganen 6, mdglich ist, eine statische
Modellierung des Trokars durchzufiihren, indem vor-
ausgesetzt wird, dass das System im Gleichgewicht
ist, wobei W, ; der Torseur, das heift, die Kraft und
das Moment an einem willkirlichen Punkt, von me-
chanischen Aktionen, die durch den Korper i auf den
Korper j ausgelbt werden, und Wy eiar.; d€r Tor-
seur, der die Wirkung das Gravitationsfelds auf den
Korper i darstellt, sind.

[0075] Tatsachlich kobnnen bei den in der Chirurgie
verwendeten Geschwindigkeiten die Tragheitskrafte
der Beschleunigungen vernachlassigt werden.

[0076] Um die verschiedenen Krafte des Trokars 9
zu modellieren und zu schatzen, wird bestimmt, dass
die Gleichgewichtsbedingungen des Instruments 15,
des Ubertragers 21 und der Fiihrung 12 sind:
— Gleichgewichtsbedingungen des Instruments
15:

=W

strument +

=0=W,

Ubertrager—Instrument

+W,

WSchwerkraft»Instrument

auBen-Instrument Flhrung-In-

WOrgan»Instrument +

- Gleichgewichtsbedingungen des Ubertragers
21:

=W

rung-Ubertrager +

=0=W,

WSchwerkraft»Ubertrager

auRen-Ubertrager Instrument-Ubertrager + WF[Jh—

— Gleichgewichtsbedingungen der Fuhrung 12:

W =0= WU + WInstrument»FUh—

aulen—Fulhrung bertrager—Fuhrung

rung + WKraﬂ_Sensor»FUhrung + WSchwerkraft»F[Jhrung
[0077] Es wird darauf hingewiesen, dal
Wyatt_sensororinung di€ von dem Kraft-Sensor 19 ge-
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messene Kraft ist.

[0078] Es wird das Schatzen der Kraft der Wechsel-
wirkung des Instruments 15 mit den Innenorganen
des Patienten 6 versucht, das heif3t W

Organ-Instrument*

[0079] Indem die drei vorgenannten Gleichungen
kombiniert werden, erhalt man:

W W W

Kraft_Sensor-Fiihrung — VvV Ubertrager-Fiihrung — Y VInstrument-Fihrung —

Schwerkraft-Fiihrung

W W +W

Kraft_Sensor-Fiihrung — Fiihrung-Ubertrager Fihrung-Instrument —

Schwerkraft-Fiihrung

oder man hat:

WFl’Jhrung—»Ubertrager = _Wlnstrument»[]bertrager - WSchwerkraft—»Ubertra—
ger

und
W -W w

Fihrung-Ubertrager — Ubertrager—Instrument — V'V Organ-Ubertrager —

Schwerkraft-Instrument

[0080] Somit erhalt man schliellich

(W

Schwerkraft-Fihrung

WInstrument—»Organ -
+W

WKraﬁ_Sensor—»FUhrung =

+W

Schwerkraft-Ubertrager

Schwerkraft-Instrument

[0081] Somit entsprechen die von dem Sensor 19
gemessenen Krafte den Innenkraften zwischen dem
Instrument 15 und den Innenorganen des Patienten
6, in der Gewichtung der Einheit Instrument 15/passi-
ve Fiihrung 12/Ubertrager 21.

[0082] Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass
die Reibungen zwischen der passiven Fuhrung 12
und dem Instrument 15 sowie die Wechselwirkungen
zwischen der Bauchdecke und dem Trokar 9 nicht in
die Messung eingehen.

[0083] Somit ist es angebracht, zuerst den von dem
Kraft-Sensor 19 gelieferter Torseur zu messen, nam-
lich Wit sensor-Fihung: UM die Wechselwirkungen zwi-
schen dem Instrument 15 und den Innenorganen des
Patienten 6 zu schatzen.

[0084] AnschlieRend ist es erforderlich, den Torseur
der Krafte der Schwerkraft zu berechnen, und zwar:

A
WSchwerkraft -

W

Schwerkraft-Fuhrung

+W

Schwerkraft-Ubertrager Schwerkraft—Instrument +

[0085] Dann ist es moglich, die Wechselwirkung
zwischen dem Instrument 15 und den Innenorganen
des Patienten 6 durch die folgende Gleichung zu
schatzen:

A

A
WlnstrumentaOrgan - WKraﬂ_Sensor»FUhrung + WSchwerkraft
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[0086] Um den Torseur der Krafte der Schwerkraft

zu berechnen, werden aktuell mehrere Verfahren an-

gewendet:
— Entweder ist das Gewichtsmodell (Masse und
Ort des Schwerpunkts) des Instruments 15, des
Ubertragers 21 und der Fithrung 12 genau be-
kannt.
In diesem Fall wird der Torseur der Schwerkraft
anhand der Messung der Ausrichtung des Trokars
9 berechnet, durchgefiihrt anhand von Positions-
sensoren, die an dem Roboterarm 16 angeordnet
sind, der direkt mit dem Trokar 9 verbunden ist,
und anhand der Messung der Position des Instru-
ments 15 bezogen auf die Fihrung 12, durchge-
fiihrt anhand von auf dem Ubertrager 21 angeord-
neten Positionssensoren, wobei dieses Verfahren
dem Durchschnittsfachmann offensichtlich ist.
— Oder ein oder mehrere Parameter, die fur die
Berechnung auf Basis des Modells erforderlich
sind, sind nicht bekannt.

[0087] In diesem Fall wird vor der Operation eine
Kalibrierung durchgefuhrt. Dazu wird das System
mittels des Ubertragers 21 und des Endes 16 des Ro-
boterarms 7 in unterschiedlichen geometrischen Ge-
staltungen platziert, wobei gleichzeitig Uberwacht
wird, dass das Instrument 15 nicht mit den Innenor-
ganen des Patienten 6 in Kontakt kommt.

[0088] Somit ist es moglich, entweder eine Bezug-
stabelle zu erstellen oder die Parameter des Ge-
wichtsmodells gemaR einer dem Durchschnittsfach-
mann bekannten Operationsweise zu bestimmen.

[0089] Es ist ebenfalls moglich, den Torseur der von
dem Instrument 15 auf die Innenorgane des Patien-
ten 6 ausgetlibten Krafte in einer mit dem Instrument
15, und nicht mit dem Kraft-Sensor 19, verbundenen
Grundlage auszudriicken, und in einem Punkt, der
dem Ende des Instruments 15 entspricht und nicht ei-
nem Punkt, der mit dem Kraft-Sensor 19 verbunden
ist.

[0090] In diesem Fall ist es ausreichend, die relative
Position des Instruments bezogen auf den Sensor 19
zu kennen, was sich gemaR dem Durchschnittsfach-
mann bekannten herkémmlichen Methoden berech-
nen lasst.

[0091] Somit ist es mdglich, anhand der an dem
Ende eines Trokars 9 angeordneten Kraft-Sensoren
(10, 17, 19) die Krafte der Wechselwirkung zwischen
einem chirurgischen Instrument 15 und einem Innen-
organ eines Patienten 6 zu bestimmen.

[0092] Das Schatzen der Kraft der Wechselwirkung
zwischen dem chirurgischen Instrument 15 und den
Innenorganen eines Patienten 6 wird anhand der von
den Kraft-Sensoren (10, 17, 19) gemessenen Tor-
seure durchgefiihrt, wobei ein Rechner an sich be-
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kannter Art die sofortige Anzeige der von dem Instru-
ment 15 auf die Innenorgane des Patienten 6 ausge-
Ubte Kraft auf Ebene der Schnittstelle 2 ermdglicht.

[0093] Vorteilhafterweise kann der Chirurg anhand
der Schnittstelle 2 die maximale Kraft bestimmen, die
er auf die Innenorgane des Patienten 6 auslben
mochte und die er nicht Gberschreiten mochte.

[0094] Diese Begrenzung der Kraft, die auf die In-
nenorgane 6 ausgetbt wird, ermdglicht es sicherzu-
stellen, dass ein unkontrollierter grober Handgriff mit
erhdhter Kraft keinen Einfluss auf die Innenorgane
des Patienten 6 hat.

[0095] Vorteilhafterweise weist die Schnittstelle 2
Mittel zur Steuerung der Kraft, die durch das Instru-
ment ausgeubt wird, und/oder Mittel zur Wiedergabe
der durch das Instrument ausgeubten Kraft fir den
Chirurgen mittels des Steuerarms 4 auf.

Patentanspriiche

1. Trokar (9) fir die Durchfiihrung eines chirurgi-
schen Instrumentes (15), dadurch gekennzeichnet,
dass es Messmittel (10, 17, 19) fir die mit dem Instru-
ment (15) auf die Innenorgane des Patienten (6) aus-
gelbte Kraft aufweist, wobei die Messmittel in Form
wenigstens eines Kraft-Sensors (10, 19) vorliegen,
der zwischen dem Trokar (9) und einer Fiihrung (12)
angeordnet ist.

2. Vorrichtung gemafy Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Kraft-Sensor (10, 19) auf
dem Trokar (9) angeordnet ist.

3. Vorrichtung gemafly Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass der Sensor (10, 19) in
Form einer Rolle mit einer Mittel6ffnung (11, 20) vor-
liegt.

4. Vorrichtung gemaf einem der vorausgegange-
nen Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Fihrung (12) in Form eines rohrférmigen Elements
(13) mit Langsachse (X-X) vorliegt, welches an einem
seiner Enden senkrecht zu (X-X) eine kreisférmige
Scheibe (14) aufweist.

5. Vorrichtung gemals Anspruch 3 oder 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die Fuhrung (12) in die
Mittel6ffnung (11, 20) des Kraft-Sensors (10, 19) und
des Trokars (9) eingesetzt wird.

6. Vorrichtung gemaf einem der vorausgegange-
nen Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass das
Instrument (15) durch einen Roboterarm (7) bewegt
wird.

7. Vorrichtung gemafl Anspruch 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein zweiter Kraft-Sensor (17) zwi-
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schen dem Ende (16) des Roboterarms (7) und dem
chirurgischen Instrument (15) angeordnet wird.

8. Vorrichtung gemaf einem der Anspriiche 1 bis
7, dadurch gekennzeichnet, dass das Instrument (15)
durch einen Ubertrager (21) bewegt wird.

9. Vorrichtung gemal® dem vorausgegangenen
Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass der Uber-
trager (21) auf der Fiihrung (12) angeordnet ist.

10. Vorrichtung gemafl Anspruch 8 oder 9, da-
durch gekennzeichnet, dass der Ubertrager (21) ein
Rollen-Ubertrager ist.

11. Vorrichtung gemal einem der Anspriche 9
oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass diese durch
das Ende (16) eines Roboterarms (7) bewegt wird.

12. Vorrichtung gemal Anspruch 6, 7 oder 11,
dadurch gekennzeichnet, dass das Versetzen des
Roboterarms (7) von einer Schnittstelle (2) gesteuert
wird.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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