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Chirurgiesystem fiir minimalinvasive robotische Chirurgie

Die Erfindung betrifft ein Chirurgiesystem fir die minimalinvasive robotische Chirurgie.

In der Endoskopie, insbesondere der Ureteroskopie (endoskopische Eingriffe in Harnréhre,
Blase, Harnleiter und Niere) werden Endoskope eingesetzt, um innerhalb von Hohlorganen
diagnostische Aufgaben (z.B. optische Untersuchung der Organe) oder Manipulationen (z.B.
Entnahme von Biopsien, Entfernen von Fremdk&rpern wie Nierensteinen) durchzufihren.
Diese kénnen entweder starr sein (,starre Endoskope™), oder in mindestens einem Freiheits-
grad abwinkelbar (,flexible Endoskope™). Wéhrend der Eingriffe werden die Endoskope typi-
scherweise durch den Operateur manuell gefiihrt, was insbesondere bei flexiblen Endoskopen
technisch anspruchsvoll ist: Der Operateur halt in einer Hand das Griffstiick des flexiblen
Endoskops und aktuiert liber einen Hebel am Griffstick die Abwinkelung der Endoskopspitze
sowie durch Drehen des Griffstiickes die Rotation des Endoskopes um seine Lédngsachse, mit
der anderen Hand kontrolliert er den Vorschub des biegeweichen Endoskopschaftes in den

Patienten.

Kommerziell erhaltliche Zubehdrkomponenten fiir flexible Endoskope wie das LithoVue Em-
power (Boston Scientific, Marlborough, MA, USA) ermdglichen es dem Chirurgen, einzelne
Schritte (wie z.B. eine Steinbergung) allein durchzuflihren. Derartige Zubeh&érkomponenten
sind kompakt und beeintrachtigen nicht das haptische Feedback des Chirurgen, da dieser
nach wie vor alle drei endoskopischen Freiheitsgrade (Vorschub, Rotation um die Langsachse

und Abwinkelung) von Hand aktuiert.

Derzeit existiert mit dem Avicenna Roboflex ein kommerziell erhaltliches Chirurgiesystem flir
flexible Ureteroskopie: Das flexible Endoskop wird an einer auf einem Cart befindlichen Hal-
tearm angedockt, welches auch Aktuierungsmoglichkeiten fiir das Abwinkeln der Endo-

skopspitze und das Bewegen der Laserfaser bietet.

Intuitive Ion ist ein Chirurgiesystem fiir minimal invasive periphere Lungenbiopsien, welches

ein flexibles Bronchoskop telemanipuliert durch die Bronchien der Lunge navigieren kann.
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Auris Monarch ist ein weiteres Chirurgiesystem fir die periphere Bronchoskopie.

Hansen Medical entwickelte zwei Systeme zur Kathetermanipulation, das Magellan Chirurgie-
system und das Sensei Chirurgiesystem. Das Magellan war fir periphere, vaskulare roboti-

sche Eingriffe ausgelegt, das Sensei flr interventionelle elektrophysiologische Interventionen.

Corindus CorPath GRX ist ein robotisches System fir das telemanipulierte Positionieren von

Kathetern in der Gefa3chirurgie.

Ein weiteres telemanipuliertes System flir die Urologie, das Zamenix R (ROEN Surgical Inc.,
Daejeon, Korea), wird derzeit als kommerzielles Produkt eingefiihrt. Seine Grundkonzeption
ist abgesehen vom Design des Chirurgencontrollers (vgl. dazu Patent WO002020218678A1)

dem Avicenna Roboflex sehr ahnlich.

Die robotischen Systeme zur Steuerung flexibler Endoskope in Forschungspapern kdnnen in

zwei Kategorien klassifiziert werden:

Andockbare Aktuierungseinheiten [Quellen 1 -6 siehe unten] betatigen einige oder alle Frei-
heitsgrade am Endoskopgriff und werden entweder durch den Chirurgen gemeinsam mit dem
Endoskop in der Hand gehalten oder an einem passiven Haltearm befestigt. Diese Einheiten
sind kompakt, aber die meisten aktuieren nicht alle Endoskopfreiheitsgrade und in den aktu-
ierten Endoskopfreiheitsgraden ist das haptische Feedback beeintréchtigt. Handgehaltene
Systeme erhéhen das zu tragende Gewicht flir den Chirurgen. Die Anbringung an einen pas-
siven Haltearm macht die Systemhandhabungen in Interventionen, die ein haufiges Umposi-
tionieren des Endoskophandgriffes erfordern, umsténdlich: Bei jedem Umpositionieren muss
das summierte Gewicht von Endoskop, Haltearm und Aktuierungseinheit bewegt werden, wo-

bei der passive Haltearm die Bewegungsmdglichkeiten einschrénkt.

Quellen:

[1] Olds, K., Hillel, A., Kriss, 1., Nair, A., Kim, H., Cha, E., Curry, M., Akst, L., Yung, R.,
Richmon, J., Taylor, R.: A robotic assistant for trans-oral surgery: the robotic endolaryngeal
flexible (robo-ELF) scope. Journal of Robotic Surgery 6(1), 13-18 (2011).
hitps://doi.ora/10.1007/511701-011-0329-9
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[2] Fang, C., Cesmeci, D., Gumprecht, 1.D.]., Krause, E.-M., Strauss, G., Lueth, T.C.: Amo-
torized hand-held flexible rhino endoscope in ENT diagnoses and its clinical experiences. In:
IEEE (ed.) 2012 4th IEEE RAS & EMBS International Conference on Biomedical Robotics and
Biomechatronics  (BioRob), pp. 853-858 (2012). hitps://doi.org/10.1109/biorob.
2012.6290784

[3] Zhang, L.A., Khare, R., Wilson, E., Wang, S.X., Peters, C.A., Cleary, K.: Robotic assistance
for manipulating a flexible endoscope. In: IEEE (ed.) 2014 IEEE International Conference on
Robotics and Automation (ICRA), pp. 5380-5385 (2014).
hitps://doi.org/10.1109/icra.2014.6907650

[4] Ruiter, J.G., Bonnema, G.M., van der Voort, M.C., Broeders, I.A.M.].: Robotic control of a
traditional flexible endoscope for therapy. Journal of Robotic Surgery 7(3), 227-234 (2013).
https://doi.org/10.1007/s11701-013-0405-4

[5] Iwasa, T., Nakadate, R., Onogi, S., Okamoto, Y., Arata, 1., Oguri, S., Ogino, H., Ihara, E.,
Ohuchida, K., Akahoshi, T., Ikeda, T., Ogawa, Y., Hashizume, M.: A new robotic-assisted
flexible endoscope with singlehand control: endoscopic submucosal dissection in the ex vivo
porcine stomach. Surgical Endoscopy 32(7), 3386-3392 (2018).
https://doi.org/10.1007/500464-018-6188-y

[6] Lee, D.-H., Cheon, B., Kim, J., Kwon, D.-S.: easyEndo robotic endoscopy system: Devel-
opment and usability test in a randomized controlled trial with novices and physicians. The
International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery 17(1), 1-14 (2020).
https://doi.org/10.1002/rcs. 2158

Teleoperationssysteme [7 - 12] ermoéglichen die Fernsteuerung des Endoskops und seiner
Endeffektoren in allen Freiheitsgraden von einer Chirurgenkonsole aus. Der Chirurg muss
nicht langer das Gewicht der Komponenten halten. Allerdings ist in den aktuierten
Freiheitsgraden das haptische Feedback beeintrachtigt oder es miissen technisch komplexe
und teure Kraft- oder Momentensensoren vorgesehen werden. Zudem ist der kombinierte
Footprint von Roboter und Chirurgenkonsole gro3 und ein zweiter Chirurg am OP-Tisch
erforderlich, um beispielsweise das Endoskop in den Patienten einzufiGhren. Ein
intraoperativer Wechsel zu manueller Endoskopie (z.B. weil haptisches Feedback vorteilhaft

ist, oder eine Fehlfunktion auftritt) ist aufwandig, da sich der Chirurg steril einkleiden, das
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Endoskop aus dem robotischen System entnommen und der Roboter vom Patienten entfernt

werden muss.

Quellen:

[7] Desai, M.M., Grover, R., Aron, M., Ganpule, A., Joshi, S.S., Desai, M.R., Gill, I.S.: Robotic
flexible ureteroscopy for renal calculi: Initial clinical experience. Journal of Urology 186(2),
563-568 (2011). https://doi.org/10.1016/1.iure.2011.03.128

[8] Rassweiler, 1., Fiedler, M., Charalampogiannis, N., Kabakci, A.S., Saglam, R., Klein, J.-T.:
Robot-assisted flexible ureteroscopy: an update. Urolithiasis 46(1), 69-77 (2017).
hitps://doi.org/10.1007/s00240-017-1024-8

[9] Geavlete, P., Saglam, R., Georgescu, D., Mult,escu, R., Iordache, V., Kabakci, A.S., Ene,
C., Geavlete, B.: Robotic flexible ureteroscopy versus classic flexible ureteroscopy in renal

stones: the initial Romanian experience. Chirurgia 111, 326-329 (2016)

[10] Shu, X., Chen, Q., Xie, L.: A novel robotic system for flexible ureteroscopy. The
International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery 17(1), 1-11 (2020).
https://doi.org/10.1002/r¢s.2191

[11] Zhao, 1., Li, 1., Cui, L., Shi, C., Wei, G.: Design and performance investigation of a robot-
assisted flexible ureteroscopy system. Applied Bionics and Biomechanics 2021, 1- 13 (2021).
https://doi.org/10.1155/2021/6911202

[12] Park, 1., Gwak, C.H., Kim, D., Shin, J.H., Lim, B., Kim, J., Cheon, B., Han, J., Kwon, D.-
S., Park, H.K.: The usefulness and ergonomics of a new robotic system for flexible
ureteroscopy and laser lithotripsy for treating renal stones. Investigative and Clinical Urology
63(6), 647 (2022). https://doi.org/10.4111/icy.20220237

US 2012/0065470 Al beschreibt ein robotisches System zum Fihren eines kommerziellen
flexiblen Endoskops, insbesondere in der Laryngologie. Das flexible Endoskop wird hierbei in
eine passende Halterung gelegt und das Betéatigungselement zum Abwinkeln der Endo-
skopspitze wird in eine Klammer eingelegt, welche das Betatigungselement aktuieren kann.
Die gesamte Halterung kann mittels entsprechender Antriebe um die Endoskoplédngsachse

rotiert und entlang der Endoskopléngsachse verfahren werden. Die Antriebe flr die drei
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Freiheitsgrade befinden sich entweder in direkter Nahe zu den jeweiligen Mechanismen oder
gemeinsam in einem Motorgehduse, wobei die Bewegungsibertragung der Rotation und der
Abwinkelung Gber Bowdenziige erfolgt. Die Steuerung des robotischen Systems erfolgt Gber
eine kompakte Steuereinheit mit zwei Joysticks (einer mit einem Freiheitsgrad, einer mit zwei
Freiheitsgraden), welche wahlweise auf einer geeigneten Fldache positioniert oder an den Sei-
tenschienen des OP-Tisches befestigt wird. Das robotische System wird (iber ein passives

Stativ mit der OP-Tisch-Seitenschiene verbunden und grob positioniert.

WO 2013/029 045 Al beschreibt einen Endoskopadapter bestehend aus einer Halterung fir
das flexible Endoskop und einem Manipulationsmechanismus, welcher wahlweise den flexiblen
Endoskopschaft und/oder ein in den Arbeitskanal des Endoskops einzufiihrendes Werkzeug in
axialer Richtung bewegt. Hierzu verwendet der Manipulationsmechanismus Rollen, wobei min-
destens eine Rolle durch eine Feder gegen den Endoskopschaft/das Werkzeug gedriickt wird.
Es ist wahlweise mdéglich, mindestens eine der beiden Rollen anzutreiben, um die Bewegung
aktiv steuern zu kdnnen. In einer Ausfihrungsform (Fig.12) wird eine Befestigung des Mani-

pulationsmechanismus am Patienten vorgeschlagen.

WO 2019 139 941 Al beschreibt einen Adapter, mit welchem in der minimalinvasiven Chirur-
gie ein starres Endoskop am Instrumenteninterface eines Medizinroboters befestigt werden
kann. Dieser Adapter ermdglicht es, die Rotation eines Abtriebs der Instrumentenantriebsein-
heit (flir schnellere Rotation) oder alternativ die Rotation der gesamten Instrumentenan-
triebseinheit durch einen Antrieb in der Instrumentenhalterung (fiir langsamere Rotation) in
eine Rotation des Endoskopes um seine Ldngsachse umzusetzen. Es ist mdglich, verschiedene
kommerziell erhéltliche Standalone-Endoskope mit dem Adapter zu verwenden (gegebenen-
falls missen hierzu die Befestigungsschalen fiir das Endoskop ausgetauscht werden). Je nach
Ausflihrung wird das Endoskop fest in den Adapter eingebaut (Fig. 3-6) oder kann aus diesem

nach Offnen einer Verriegelung entnommen werden (Fig. 8-11; Fig.21A-24).

US10,219,867 B2 beschreibt das Avicenna Roboflex Chirurgiesystem: Verschiedene kommer-
ziell erhéltliche flexible Endoskope kdnnen in eine Halterung am Endeffektor eines auf einem
Wagen befindlichen Roboters befestigt werden. Diese Halterung kann translatorisch in Rich-
tung der Endoskopachse vor- und zuriickbewegt werden sowie um die Endoskopachse rotiert
werden. Weiterhin enthélt die Halterung einen Mechanismus zur Aktuierung des Abwinke-
lungsfreiheitsgrades des flexiblen Endoskops. Zusétzlich stehen Mechanismen zur Aktuierung
von Hilfswerkzeugen (Laserfaser, Zangen, Bergekdrbchen etc.) sowie eine Pumpeinheit zur

Kontrolle der Arbeitskanalspilung zur Verfligung. Das System wird vom Operateur von einer
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Konsole aus mittels zweier Force-Feedback-Joysticks (einer erlaubt Bewegungen vor und zu-
riick sowie Rotationen um die Joystickachse, der zweite besitzt einen Hebel zur Grobsteuerung
der Endoskopabwinkelung), eines Stellrades zur Feinsteuerung der Endoskopabwinkelung,
FuBpedalen (z.B. fur Laserfaser und Fluoroskopie) und eines Touchbildschirms telemanipu-
liert. Einige Sicherheitsfunktionen sind integriert (Laser kann nicht im Arbeitskanal des Endo-
skops abgefeuert werden, Endoskop wird bei Einflihren der Laserfaser gerade gestellt),
ebenso Autonomiefunktionen (Ausgleich der Atembewegung des Patienten durch translatori-

sche Bewegung des Endoskops)

US 9 763 741 B2 beschreibt ein robotisches System zur Telemanipulation eines flexiblen En-
doskops. Bei dem Endoskop handelt es sich um ein speziell fir dieses robotische System
entworfenes Instrument, welches an einer durch einen Haltearm positionierbaren Antriebs-
einheit befestigt wird. Wéhrend der Roboter die Translation und die Rotation des Endoskops
um seine Ldngsachse vornimmt, aktuiert die Antriebseinheit die Abwinklung der Endo-
skopspitze. Die Fihrung des flexiblen Endoskopschaftes erfolgt mit Hilfe einer von einem

zweiten Haltearm gefiihrten starren Hille, in welche der Endoskopschaft eingefiihrt wird.

US 2017/0119412 A1l beschreibt die Fihrung eines Bergekorbs durch Haltearme, welche von
einer Chirurgenkonsole aus ferngesteuert oder im Hands-On-Modus bewegt werden kénnen.
Wird der Bergekorb zusammengezogen, um ein Objekt zu fangen, fihren die Roboter selbst-
tatig die Position des Bergekorbes so nach, dass das Objekt in der Mitte des Bergekorbes
bleibt. Sobald das Objekt gefangen wurde, kann es noch im Korb durch einen zentralen Ar-

beitskanal hindurch zerkleinert (durch Laser, Fluid oder mechanisch) und abgesaugt werden.

US 2018/0092517 Al beschreibt eine Kalibriermethode flir flexible Endoskope, bei welcher
das robotische System das Endoskop zu verschiedenen Zielpositionen bewegt und {ber ge-
eignete Sensoren (z.B. elektromagnetische Sensorsysteme, Kameras, faseroptische Senso-
ren) Riackmeldung zur tatséachlichen Endoskopposition erhélt. Basierend darauf werden Kor-
rekturfaktoren fir die Endoskopaktuierung ermittelt und gespeichert. Diese kénnen von ver-
schiedenen Faktoren (z.B. aktuierte Seile, Lange der Endoskopspitze auBerhalb der Hiille,
Rotation des Endoskops bezogen auf die Hiille) abhéngen und in einer Kalibriermatrix abge-
legt werden. Durch die Integration von Dehnmessstreifen in die Instrumentenantriebseinheit

kénnen zusétzlich die am Endoskop auftretenden Seilkréfte (iberwacht werden.

US 2019/0191967 Al beschreibt ein robotisches Telemanipulationssystem mit optionalem

haptischem Feedback, bei welchem die robotischen Instrumente (bestehend aus Haltearm
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und Endeffektor) und das flexible Endoskop fir die Bildgebung durch die Arbeitskanale eines
flexiblen Transportendoskops gefiihrt werden. Das Transportendoskop kann wéhrend des chi-
rurgischen Eingriffes an einer Dockingstation befestigt werden. Die Freiheitsgrade der roboti-
schen Instrumente werden durch eine gemeinsame Motorbox aktuiert wdhrend ein Endo-
skopunterstiitzungssystem Insufflation, Absaugung und Spllung des Transportendoskops
fernsteuert. Das Endoskop fir die Bildgebung sowie die robotischen Instrumente kénnen als
Ganzes entlang ihrer Langsachse verschoben und um ihre Léangsachse rotiert werden. Um
eine prazise Bewegungslibertragung von der Motoreinheit an die robotischen Instrumente zu
ermdglichen, kann die Vorspannung der Gbertragenden Drahtseile automatisch beim System-

start oder intraoperativ eingestellt werden.

Die deutsche Patentanmeldung 10 2019 134 352.6 beschreibt sehr allgemein einen Chirur-
gieroboter fir endoskopische Anwendungen. Dabei wird ein flexibles Endoskop mit seiner
Griffeinheit 16sbar an einer Instrumentenbasisplatte angebracht, wahrend die Bewegung und
der Vorschub des Schaftes durch einen robotischen Arm erfolgt. Der Abwinkelungsfreiheits-
grad des Endoskops wird durch einen weiteren Aktor gesteuert. Es werden verschiedene mog-
liche Assistenzfunktionen (Schwerkraftkompensation, automatisches Vorschieben und Zu-
riickziehen des Endoskops, automatischer Wechsel von Instrumenten wie Laserfaser und Ber-
gekorbchen, Bewegungskompensation flir Patientenbewegung, automatische Orientierung
des Bildes, Kartierung, Einblenden von Zusatzfunktionen via Augmented Reality) beschrieben.

Das Gesamtsystem ist mobil auf einer rollbaren Plattform befestigt.

Die deutsche Patentanmeldung 10 2022 118 388.2 beschreibt ein System fir die Manipulation
flexibler Endoskope mit einem Halterarm, einer Befestigung fir die Endoskopgriffeinheit am

Halterarm, einer patientenseitigen Einheit sowie einer Ausgabeeinheit flir den Systemstatus.

Die manuelle Handhabung des Endoskopes bringt verschiedene Nachteile mit sich:

. Physische Anstrengung durch Gewicht des Griffstlickes

. Unergonomische Handhaltung durch Verdrehen des Griffstiickes und/oder Aktu-
ierung der Bedienelemente. Teilweise werden auch Bewegungsmdglichkeiten des
Endoskopes im Kdérperinneren durch die Bewegungsmadglichkeiten der menschli-
chen Hand beschrénkt.

. Operateur steht bei intraoperativem Réntgen im Bereich des Réntgengerates.
Dies macht einerseits das Tragen einer Bleiweste erforderlich und erhdht ande-

rerseits die Réntgenbelastung des Operateurs
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. Zweiter Operateur notwendig
o Beengte Arbeitsbedingungen, da der verfigbare Platz (bei ureteroskopi-
schen Eingriffe typischerweise zwischen den gespreizten Beinen des Pati-
enten) begrenzt ist.
o Komplexe Koordination: Bei Verwendung eines Werkzeuges wie einer La-
serfaser oder einem Bergekdrbchen missen die Bewegungen von Endoskop
und Werkzeug aufeinander abgestimmt sein, was eine gute Abstimmung

zwischen den beiden Operateuren erfordert

Auch die kommerziell verfigbaren robotischen Lésungen weisen Nachteile auf:

. Reine Telemanipulationssysteme:
o Konversion zu manueller Chirurgie nur schwer mdaglich
o Verlust des chirurgischen Fingerspitzengefiihls beim Bewegen von Endo-
skop/Kathetern
o Wiederholtes Ein- und Ausfihren des Endoskopes bei der Steinbergung in

der Urologie erfordert Unterstlitzung durch steriles Personal am OP-Tisch
. Hochspezialisierte Systeme:
o Chirurgiesysteme mafBgeschneidert fir eine spezielle Anwendung => v.a.
flir grofBe Kliniken mit hohen Behandlungszahlen interessant
o Abgesehen von Roboflex Avicenna: Verwendung spezieller robotischer In-
strumente, welche zusétzlich zu den Handinstrumenten angeschafft werden

mussen

Des weiteren weisen die genannten Verdéffentlichungen hinsichtlich der Fihrung flexibler En-

doskope folgende Nachteile auf:

US 2012/0065470 Al: Die aktuierten Freiheitsgrade erlauben nur kleine Bewegungen (insbe-
sondere bei der Translation), fir groéBere Bewegungen miissen die Verriegelungen am passi-
ven Stativ gedffnet, die Systemkomponenten neu positioniert und die Verriegelungen wieder
geschlossen werden. Ein intraoperatives Bewegen des Endoskops per Hand ist nicht ohne
weiteres mdglich, da ein Entnehmen des Endoskops aus der Halterung komplex ist (Offnen
der Halterung und Offnen der Klammer fiir den Aktuierungshebel) und entsprechende Senso-

ren fehlen, um eine Hands-On Steuerung des Systems zu ermdglichen.
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WO02013/029 045 Al: Der gezeigte Rollenmechanismus kann die Translation des flexiblen
Endoskopschaftes oder des Werkzeuges im Arbeitskanal des flexiblen Endoskopschaftes ak-
tuieren. Allerdings kann die Rotation des Endoskopes um seine Langsachse mit dem beschrie-
benen Mechanismus nicht aktuiert werden. Diese ist jedoch insbesondere bei kleineren, nur
in einer Ebene abwinkelbaren Endoskopen (z.B. Ureteroskopen) unverzichtbar, um alle ge-
winschten Manipulationsaufgaben im Patienteninneren durchflihren zu kénnen. Weiterhin ist
ein rasches Ldsen des Kraftschlusses zwischen Endoskopschaft und Rollen allem Anschein
nach nicht méglich, da die Rollen federvorgespannt sind. Somit kann der Operateur das En-

doskop nicht manuell unter Nutzung seines Fingerspitzengefiihls vorschieben.

Derin WO 2019 139 941 Al beschriebene Adapter ist flir starre Endoskope ausgelegt. Daher
erlaubt er zum einen keine Aktuierung der Endoskopabwinklung. Zum anderen kann ein Ro-
boter mit einem solchen Adapter zwar das Griffstlick eines flexiblen Endoskopes im Raum
positionieren und ausrichten, aber nicht die Endoskopspitze, da eine Fiihrung des flexiblen
Endoskopschaftes und somit eine eindeutige Ubertragung der Bewegung des Griffstiickes auf

die Bewegung der Endoskopspitze fehlt.

Das in US10,219,867 B2 beschriebene Avicenna Roboflex System weist die oben genannten

Nachteile robotischer Systeme auf.

Das in US 9 763 741 B2, US 2017/0119412 Al und in US 2018/0092517 Al beschriebene
robotische System fir Eingriffe mit flexiblen Endoskopen weil3t ebenfalls die oben genannten
Nachteile robotischer Systeme auf. Weiterhin dirften der Einsatz spezialisierter Instrumente
sowie die hohe technische Komplexitat des gezeigten Systems (drei Haltearme zur Durchfih-
rung eines endoskopischen Eingriffes in der Niere notwendig) einen wirtschaftlichen Syste-

meinsatz insbesondere in kleineren Kliniken mit geringen Fallzahlen deutlich erschweren.

Das Patent US 2019/0191967 Al legt den Schwerpunkt auf die Aktuierung des bildgebenden
Endoskops und der robotischen Instrumente, welche beide nur fiir den Einsatz mit diesem
System ausgelegt sind. Die Steuerung des Transportendoskops erfolgt nach wie vor manuell,
zudem ist der flexible Schaft nur an der Position von Griffstlick und Patientenzugang festge-

legt.

Gegeniber der deutschen Patentanmeldung 10 2019 134 352.6 entwickelt die vorliegende
Loésung die mechanische Ausgestaltung des Systems weiter. Insbesondere ist hier die Ausge-

staltung der Befestigung des Endoskopgriffstickes am Haltearm, die Ausgestaltung der
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Schleusenbefestigung am Zugang zum Patienten sowie die moégliche Integration von Virtual

Fixtures zur Unterstitzung des Chirurgen zu nennen.

Gegeniber der Patentanmeldung 10 2021 114 429.9 stellt die vorliegende Lésung einen
technisch vereinfachten Ansatz dar, bei dem durch die fehlende Aktuierung der
Endoskopfreiheitsgrade die Moéglichkeit zur Telemanipulation entfallt. Die Anbringung der
endoskopischen Endeffektoren sowie einer Bedieneinheit zur Ansteuerung externer Geréte in
der Néhe des Griffstiicks ermdglicht dem Chirurgen eine ergonomische Steuerung der
intraoperativ benétigten Systemfunktionen. Virtual Fixtures kénnen einerseits den Arzt
intraoperativ unterstitzen, andererseits auch in der Ausbildung junger Chirurgen zum Einsatz

kommen.

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Chirurgiesystem fir die minimalinvasive robotische Chirurgie

bereitzustellen, dass eine vereinfachte Handhabung eines Endoskops ermdéglicht.

Die Lésung der Aufgabe erfolgt erfindungsgeman durch die Merkmale des Anspruchs 1.

Das erfindungsgemaBe Chirurgiesystem fir die minimalinvasive robotische Chirurgie weist
einen Halterarm auf, der eine Halterung fir die Griffeinheit eines konventionellen Endoskops
aufweist. Es ist weiterhin eine patientenseitige Einheit vorgesehen, die in der Ndahe des Pati-
enten befestigbar ist und eine definierte Positionierung des Patientenzugangs ermdéglicht.
Weiterhin ist ein Flissigkeitsbehélter sowie eine Pumpeinheit vorgesehen zum Pumpen einer
Spiulflissigkeit in den Patientenkérper. Vorzugsweise ist die Pumpeinheit durch den Opera-

teur, der das Endoskop bedient, mit derselben Hand betatigbar.

Hierzu ist es bevorzugt, dass das Endoskop mindestens einen Betatigungsknopf zum Betati-
gen der Pumpeinheit und/oder eines Lasers aufweist. Weist das Endoskop beispielsweise ei-
nen Betdtigungsknopf zum Betéatigen der Pumpeinheit auf, so kann der Laser Gber eine andere
Eingabevorrichtung, beispielsweise ein FuBpedal, betatigt werden. Alternativ kann der Laser
Uber den Betatigungsknopf am Endoskop und die Pumpeinheit (ber die andere Betdtigungs-

vorrichtung bedient werden.

Beispielsweise kann ein Schlauch aus der Ausgangsseite der Pumpeinheit mit dem Arbeitska-
nal eines Ureteroskops, z.B. (ber ein Drei-Wege-Ventil verbunden werden. Typischerweise

sind die Schlduche hierfir mit Luer-Lock-Anschliissen ausgestattet.
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Die vorliegende Erfindung ermdéglicht es einem Chirurgen, das Endoskop an seiner Bedienein-
heit mit einer Hand zu greifen und dort alle erforderlichen Eingabebefehle vorzunehmen. Mit
der zweiten Hand kann der Operateur, wie (blich den flexiblen Schaft des Endoskops greifen

und fihren.

Besonders vorteilhaft an der vorliegenden Erfindung ist die Mdglichkeit der Bedienung der
notwendigen Zusatzgerate wahrend des chirurgischen Eingriffs (z.B. Pumpe, Laser und/oder
Bergekorb) durch einen einzelnen Chirurgen, ohne hierbei die Manipulation des flexiblen En-

doskops unterbrechen zu missen.

Bevorzugt weist die Endoskophalterung seitlich eine Translationseinheit auf zum translatori-
schen Bewegen eines in das Endoskop eingefihrten Werkzeugs, wobei die Translationseinheit
derart an der Endoskophalterung platziert ist, dass sie beim Umgreifen des Endoskops durch
einen Operateur mit derselben Hand bedienbar ist. Bei dem Werkzeug kann es sich beispiels-

weise um einen Bergekdrbchen zum Entfernen von Nierensteinen handeln.

Weiterhin weist bevorzugt das Endoskop bzw. die Endoskophalterung einen Hebel zur Abwin-
kelung der Endoskopspitze auf, wobei der Hebel (ber ein Ubertragungselement mit einem
Positionsencoder verbunden ist, so dass ein Zustand, in dem die Endoskopspitze abgewinkelt
ist, detektierbar ist. Hierdurch kann vermieden werden, dass das Endoskop beispielsweise
aus dem Patientenkdrper herausgezogen wird, wenn seine Spitze angewinkelt ist, was zu

Verletzungen des Patienten und/oder einer Beschadigung des Endoskops fihren wirde.

Der Hebel ist bevorzugt kugelgelagert, so dass hierdurch eine verbesserte Rickmeldung der
am Operationssitus auftretenden Kréfte und Momente an den Operateur mit mdglichst wenig

Stoéreinfluss maglich ist.

Weiterhin weist die Endoskophalterung bevorzugt auf ihrer Innenseite einen kapazitiven Sen-
sor auf, durch den ein Detektieren erfolgt, wenn ein Operateur die Endoskophalterung greift,
wobei hierdurch insbesondere ein Umschalten zwischen verschiedenen OP-Modi erfolgt. Bei-
spielsweise kann ein Umschalten erfolgen von StoplIF (Roboter ist eingeschaltet, halt jedoch
lediglich seine Position) in cartImp_torIF (schwerkraftkompensierte Bewegung des Roboter-
armes und seiner Nutzlast mdglich, wobei optional Virtual Fixtures zur Unterstitzung des

Chirurgen verwendet werden kénnen).
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Weiterhin ist es bevorzugt, dass die Translationseinheit mittels einer Klemmkraft den Vor-
schub eines Zylinderkolbens beschrénkt, wobei die Klemmkraft durch zwei Dichtungen erfolgt
wird, die insbesondere mittels einer Schraube oder einer Mutter derart komprimierbar sind,
dass hierdurch die Klemmkraft erhdht wird. Anders ausgedriickt bestimmt die Dichtung, wie
viel Kraft aufgewendet werden muss, um eine Translationsbewegung durchzufiihren, das
heiBt wie fest die Translationseinheit ihre Position halt. Hierdurch kann ein individuelles An-
passen der Bedienbarkeit beim translatorischen Vorschieben des Werkzeugs durch jeden Ope-
rateur erfolgen. Die Schraube und/oder Mutter ist insbesondere werkzeuglos durch den Ope-

rateur bedienbar.

Weiterhin ist es bevorzugt, dass die Pumpkassette der Pumpeinheit werkzeuglos austauschbar
ist. Bei der Pumpkassette kann es sich um eine kommerziell erhéltliche Peristaltikpumpe han-
deln. Entlang der Innenseite des runden Pumpengeh&uses kann ein flexibler Silikonschlauch
positioniert sein. Dieser wird bevorzugt ber drei Walzen zusammengepresst, welche gegen-
Uber einem Walzentrager drehbar gelagert sind. Der Antriebsmotor dreht den Walzentrager
(welcher wiederrum gegeniliber dem Pumpengehause drehbar gelagert ist) um dessen Mittel-
achse und bewirkt so ein Abrollen der Walzen auf dem Silikonschlauch. Vorteilhaft an der
werkzeuglos wechselbaren Kassette ist die vereinfachte Einhaltung von Sterilitatsanforderun-
gen: Da die Spdlflissigkeit ins Patienteninnere gelangt, muss sie steril sein. Daher muss vor

jedem Eingriff eine frische sterile Kassette aufgesetzt werden.

Es ist weiterhin bevorzugt, dass das Chirurgiesystem eine Befestigungsvorrichtung zum Be-
festigen der patientenseitigen Einheit an den Seitenschienen des Operationstisches aufweist.

Hierdurch ist eine einfache und sichere Befestigung moglich.

Es ist weiterhin bevorzugt, dass die patientenseitige Einheit eine Haltestruktur aufweist, an
der ein Hilfsarm mit einem beweglichen Schaft und einer Klemme zum Halten einer Laserfaser
oder eines Sicherungsdrahtes befestigt ist. Hierdurch kann dien einhdndige Bedienbarkeit des

Chirurgiesystems weiterhin verbessert werden.

Im Folgenden werden bevorzugte Ausflihrungsformen der Erfindung anhand von Figuren er-

lautert.

Es zeigen:
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Figur 1: Die manuelle Bedienung eines flexiblen Ureteroskops

Figur 2: Detailansicht der Endoskopspitze im ungekrimmten und im

gekrimmten Zustand

Figur 3: Typische Endeffektoren, welche in den Arbeitskanal flexibler

Ureteroskope eingeflihrt werden

Figur 4: Hardwarearchitektur eines Systems fir kollaborative robotische Endosko-

pie

Figur 5: Eine modulare Softwarearchitektur des Systems fir kollaborative roboti-

sche Endoskopie

Figuren 6 und 7: Eine Ausfihrungsform der roboterseitigen Einheit

Figur 8: Querschnitt durch die Translationseinheit der roboterseitigen Einheit

Figur 9: Positionsencoder zur Ermittlung der Hebelposition am Endoskopgriff

Figur 10: Ein Ablaufdiagramm fir die Pumpensteuerung mit Hilfe von zwei Buttons

Figur 11: Eine Pumpeinheit flr die aktive Spllung

Figur 12: Eine Ausfihrungsform der patientenseitigen Einheit des erfindungsge-

mafBen Systems

Figur 1 zeigt die manuelle Bedienung eines flexiblen Ureteroskops (Endoskop flir urologische
Eingriffe): Der Arzt halt das Griffstiick (1.1) in einer Hand (linke Abbildung), die andere Hand
flihrt den flexiblen Schaft (1.2), meist in der Nahe des Zugangs zum Patienten. Durch Bewe-
gen des Aktuierungselements (1.3) kann die Endoskopspitze (1.4) in einer Ebene gekrimmt
werden. Die Ebene, in welcher sich die Endoskopspitze krimmt, kann durch Rotation des
gesamten Endoskopes um seine Langsachse variiert werden. Der Vorschub der Endo-

skopspitze erfolgt durch Translation des gesamten Endoskops. Durch den Arbeitskanal (1.5)



WO 2024/180147 PCT/EP2024/055136

kénnen verschiedene Werkzeuge wie z.B. ein Lichtwellenleiter fiir einen Laser oder ein Ber-

gekdrbchen zum Entfernen von Nierensteinen eingefiihrt werden.

Figur 2 zeigt eine Detailansicht der Endoskopspitze im ungekriimmten Zustand (durchgezo-
gene Linien) und im gekrimmten Zustand (Strichlinien). Der flexible Bereich der Endo-
skopspitze 2.1 wird durch Aktuierung des Stellrades am Griffstliick mittels im Endoskopschaft
laufender Seile/Stangen gekrimmt. Die Endoskopspitze 2.2 und der (ibrige Schaft 2.3 bleiben

wahrenddessen starr.

Figur 3 zeigt typische Endeffektoren, welche in den Arbeitskanal flexibler Ureteroskope ein-
gefuhrt werden: Laserfaser zum Zertrimmern von Nierensteinen (links), Bergekérbchen zum
Fassen der Steintrimmer (rechts). Durch die Translation des schwarzen Griffelementes (3.1)
in Pfeilrichtung wird das Bergekoérbchen (3.2) an der Spitze des Endeffektors gedffnet und

geschlossen.

Figur 4 zeigt eine Hardwarearchitektur des Systems fiir kollaborative robotische Endoskopie:
Der mobile Wagen (4.1) enthélt den Roboterarm (4.2), die Lichtquelle (4.3) und die Videoein-
heit (4.4) des flexiblen Endoskops, Monitore (4.5) zur Darstellung des Endoskopbildes und
der graphischen Oberflédche des robotischen Systems, PCs und die Laserlichtquelle (im Wa-
geninneren, nicht dargestellt), Flissigkeit flir die Spidlung (4.6), sowie eine Pumpeinheit fir
die aktive Spiilung (4.7). Bevorzugt ist die Roboterbasis hohenverstellbar und in mindestens
einer Achse neigbar. Am Werkzeuginterface des Roboters ist die roboterseitige Einheit (RSU;
4.8) mit dem flexiblen Endoskop (4.9) angebracht. Optional sind am mobilen Wagen Halte-
rungen fir das flexible Endoskop (4.10) und die RSU (4.11) angebracht. Intraoperativ wird
der mobile Wagen nahe des OP-Tisches (4.12) positioniert. Die patientenseitige Einheit (PSU;
4.13) befindet sich in unmittelbarer Nahe des Patienten. Bevorzugt ist eine Anbringung am
OP-Tisch, besonders bevorzugt eine Anbringung an den Seitenschienen des OP-Tisches. An
der Struktur der PSU ist mindestens ein Haltearm (4.14) fir die Schleusenhalterung (4.15)

angebracht. Bevorzugt ist zudem mindestens ein Hilfsarm (4.16) in die PSU integriert.

Figur 5 zeigt die modulare Softwarearchitektur des Systems flir kollaborative robotische En-
doskopie: Der Workflow kann extern getriggert und parametriert werden und enthalt mehrere
Zustandsautomaten (,State Machines"). Ein Zustandsautomat aktiviert und parametriert die
verschiedenen Regelungsmodi des Roboterarmes, beispielweise einen kartesischen Impe-
danzregler (cartImp_torIF), einen Positionsregler (ipol_posIF), einen Stopregler (StopIF) und

einen Kraftregler (gravComp_torIF). Die Roboterregelung kommuniziert (iber das Hardware
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Abstraction Framework im 3 KHz Takt mit der Roboterhardware (Motoren, Sensoren und Be-
nutzerinterface). Ein weiterer Zustandsautomat steuert die aktive Spllung (Irrigation). Zu-
standsautomat 3 und 4 steuern das Réntgengerét und die Laserlichtquelle. Uber Mikrocon-
troller (im Ausflihrungsbeispiel Arduino Micro, deren Firmware in diesem Zusammenhang das
Hardware Abstraction Framework darstellt) kann der Workflow externe Sensoren oder externe
aktive Gerate ansprechen. Zur Dokumentation, Fehlerdiagnose oder zu Forschungszwecken
kénnen Daten aus verschiedenen Quellen (Roboter, Workflow, Kamerabilder) durch ein Log-
gingframework mitgeloggt werden. Die Middleware implementiert die Kommunikation zwi-

schen den High-Level Softwarekomponenten (Robot Control, Workflow und Logging).

Figur 6 zeigt ein Rendering der roboterseitigen Einheit (RSU): Die RSU-Struktur (6.1) ver-
bindet das Dockingelement fiir das Roboterwerkzeuginterface (6.2) mit dem oberen Ende der
Endoskopgriffhalterung (6.3). Bevorzugt ist auch das untere Ende der Endoskopgriffhalterung
(6.4) mit der RSU-Struktur verbunden, um die Stabilitédt der Endoskopfixierung zu erhdhen.
Bevorzugt lasst sich der Endoskopgriff (6.5) werkzeuglos in der Endoskopgriffhalterung fixie-
ren, z.B. Gber eine Radndelschraube (6.6). Die Endoskopgriffhalterung weist Aussparungen fir
einen oberen Button (6.7) und einen unteren Button (6.8) auf, sowie eine Klemme (6.9) flr
die Befestigung des Bergekorb-Griffstiicks (6.10). An den Arbeitskanal des Endoskops wird
die Translationseinheit (6.11) angebracht. Ein Ubertragungselement (6.12) iibertrigt die Be-
wegung des Hebels zur Abwinkelung der Endoskopspitze (6.13) zu einem Positionsencoder
(6.14). Ubertragungselement und Encoder sind (iber eine zweiteilige Klemme (6.15) drehbar
mit der in diesem Bereich runden RSU-Struktur verbunden. Ein oder mehrere Mikrocontroller
(6.16) verarbeiten die Signale der Buttons, des Positionsencoders und des auf der Innenseite
der Endoskopgriffhalterung angebrachten kapazitiven Sensors, bevor sie an den Workflow

weitergeleitet werden.

Figur 7 zeigt die Roboterseitige Einheit (RSU) lose (links) und mit flexiblem Endoskop (7.1)
am Werkzeuginterface des Roboterarms (7.2) befestigt (rechts). Der kapazitive Sensor auf
der Innenseite der Endoskopgriffhalterung (7.3) detektiert, wenn der Nutzer die RSU greift,
Folienbuttons (7.4) auf der AuBenseite der Endoskopgriffhalterung erlauben die Steuerung
externer Gerédte wie z.B. der Pumpeinheit fiir die aktive Sptlung. Der Schaft des Bergekdrb-
chens (7.5) oder alternativ eine Laserfaser wird (iber eine Uberwurfmutter (7.6) mit dem
beweglichen Kolben der Translationseinheit (7.7) verbunden. Am Eingang zum Arbeitskanal
des Endoskops wird typischerweise auch der Schlauch fir die Spilflissigkeit (7.8) angeschlos-
sen, beispielsweise wie hier Gber ein Dreiwegeventil. Die Kabel der Mikrocontroller (7.9) und

des flexiblen Endoskops (7.10) werden mittels Kabelklemmen, Klettband oder Ahnlichem
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(7.11) an der Roboterstruktur fixiert. Der LED-Ring am Werkzeuginterface des Roboters

(7.12) informiert den Nutzer ber den Systemstatus.

Figur 8 zeigt einen Querschnitt durch die Translationseinheit der RSU: Die Translationseinheit
wird entweder direkt auf den Arbeitskanal des flexiblen Endoskops geschraubt oder auf ein
Zwischenstlick mit Spllungsanschluss. Das entsprechende Gewinde befindet sich in der Boh-
rung (8.1). Der Benutzer kann den Zylinderkolben (8.2) gegenilber der Struktur der Transla-
tionseinheit (8.3) bewegen, wobei er ihn am Griffstick (8.4) fasst. Die Dichtungen (8.5) ver-
hindern eine Leckage der Spiilflissigkeit. Bevorzugt kann Uber einen verschraubten Deckel
(8.6) oder Ahnliches die Kompression der Dichtungen und somit der Widerstand beim Bewe-
gen des Kolbens variiert werden. Hierbei muss ein Dichtelement (z.B. O-Ring) zwischen End-
effektor und Struktur vorgesehen werden, um Leckage zu vermeiden. Am Luer-Lock (8.7)
kann mittels einer Uberwurfmutter eine Laserfaser oder ein anderer Endeffektor eingefiihrt
und fixiert werden. Sobald der Endeffektor fixiert ist, kann der Benutzer durch das Bewegen

des Zylinderkolbens mit einer Hand den Endeffektor verschieben.

Figur 9 zeigt einen Positionsencoder zur Ermittlung der Hebelposition am Endoskopgriff: Eine
drehbar gelagerte Welle (9.1) und das Ubertragungselement (9.2) lbertragen die Bewegung
des Hebels zur Abwinkelung der Endoskopspitze (nicht dargestellt) zum Positionsencoder
(9.3). Die zweiteilige Klemme (9.4) und (9.5) mit dem Scharnierbolzen (9.6) erlaubt ein Ver-
drehen der Encoderbaugruppe um die in diesem Bereich runde RSU-Struktur. Durch Anziehen

mind. einer Schraube (9.7) wird die Encoderbaugruppe festgeklemmt.

Figur 10 zeigt ein Ablaufdiagramm flr die Pumpensteuerung mit Hilfe von zwei Buttons: Nach
dem Programmstart wird zunéchst der Zustandsautomat mit den hinterlegten Standardwer-
ten fir den Einschaltzustand der Pumpe (off), die Pumpengeschwindigkeit (default), die mi-
nimale Pumpengeschwindigkeit (Speed_min) und die maximale Pumpengeschwindigkeit
(Speed_max) parametriert. Diese Standardwerte sind vorgegeben und kénnen durch den Chi-
rurgen nicht gedndert werden. AnschlieBend startet eine While-Schleife, welche permanent
durchlauft, solange der Zustandsautomat aktiv ist. Innerhalb der Schleife wird zunachst die
aktuelle Pumpengeschwindigkeit auf dem Display der Pumpeinheit angezeigt. AnschlieBend
werden die Benutzereingaben an den beiden Buttons der RSU abgefragt. Wird nur der obere
Button gedrickt und ist die Pumpengeschwindigkeit kleiner als die maximale Pumpenge-
schwindigkeit, wird die Pumpengeschwindigkeit um eine Stufe erhéht. Wird nur der untere
Button gedrickt und ist die Pumpengeschwindigkeit gréBer als die minimale Pumpenge-

schwindigkeit, wird die Pumpengeschwindigkeit um eine Stufe verringert. Werden beide
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Buttons gleichzeitig gedriickt, so wird der Einschaltzustand der Pumpe geédndert (von aus
nach an oder umgekehrt). AnschlieBend startet die Schleife erneut. Um wahrend der Pro-
grammlaufzeit keine Benutzereingaben zu verpassen, kann beim Betatigen eines Buttons liber
eine Interruptroutine jeweils eine Flag gesetzt werden, welche nach dem Abarbeiten der Be-

nutzereingabe wieder zuriickgesetzt wird.

Figur 11 zeigt eine Pumpeinheit flir die aktive Spilung: Die Pumpeinheit besitzt einen Bild-
schirm zur Anzeige der Pumpengeschwindigkeit (11.1) und zwei Klemmen (11.2) zur Befes-
tigung der Schlduche zum Flissigkeitsreservoir (11.3) und zum flexiblen Endoskop (11.4).
Die Pumpenkassette (11.5) kann werkzeuglos ausgetauscht werden, um Sterilitét zu gewéhr-

leisten.

Figur 12 zeigt ein Rendering der patientenseitigen Einheit (PSU) des Systems flir kollaborative
robotische Endoskopie: Die PSU Struktur (12.1) wird Uber geeignete Befestigungen (z.B.
Klemmen (12.2)) an den Seitenschienen des OP-Tisches befestigt. An der PSU Struktur ist
mindestens ein Haltearm (12.3) fir die UAS-Halterung (12.4) mit dem Ureteral Access Sheat
(UAS) (12.5) angebracht. Bevorzugt ist dieser Haltearm in mehreren Freiheitsgraden beweg-
lich und einfach arretierbar (zum Beispiel iber die Rdndelschraube 12.6). Zudem ist mindes-
tens ein Hilfsarm (12.7) bestehend aus einem beweglichen Schaft (12.8) und einer Klemme
(12.9) an der PSU Struktur befestigt.
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Patentanspriiche

1.

Chirurgiesystem fiir die minimalinvasive robotische Chirurgie, mit:

einem Halterarm (4.2), der eine Halterung fir die Griffeinheit eines konventionellen

Endoskops (4.10) aufweist,

einer patientenseitigen Einheit (4.13), die in der Nahe des Patienten befestigbar ist

und eine definierte Positionierung des Patientenzugangs ermdglicht,

gekennzeichnet durch einen Flissigkeitsbehalter (4.6),

eine Pumpeinheit (4.7) zum Pumpen einer Spilflissigkeit in den Patientenkdrper.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch ein Endoskop, das mindestens
einen Betatigungsknopf zum Betéatigen der Pumpeinheit (4.7) und/oder eines Lasers

aufweist.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Endoskophal-
terung (7.3) seitlich eine Translationseinheit (7.7) aufweist zum translatorischen Be-
wegen eines in das Endoskop eingefiihrten Werkzeugs oder Endeffektors, wobei die
Translationseinheit derart an der Endoskophalterung (7.3) platziert ist, dass sie beim

Umgreifen des Endoskops durch einen Operateur mit derselben Hand bedienbar ist.

Verfahren nach Ansprichen 1 bis 3, gekennzeichnet durch einen Hebel (6.13) zur
Abwinkelung der Endoskopspitze, wobei der Hebel (6.13) lber ein Ubertragungsele-
ment (6.12) mit einem Positionsencoder verbunden ist, so dass ein Zustand, in dem
die Endoskopspitze abgewinkelt ist, detektierbar ist, wobei der Hebel (6.13) insbe-

sondere kugelgelagert ist.

Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Endoskophalterung
(7.3) auf ihrer Innenseite einen kapazitiven Sensor aufweist durch den ein Detektie-
ren erfolgt, wenn ein Operateur die Endoskophalterung (7.3) greift, wobei hierdurch

insbesondere ein Umschalten zwischen verschiedenen Operationsmodi erfolgt.
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Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Translationseinheit
(8.3) mittels einer Klemmkraft den Vorschub eines Zylinderkolbens (8.2) beschrén-
ken kann, wobei die Klemmkraft durch zwei Dichtungen (8.5) erzeugt wird, die ins-
besondere mittels einer Schraube derart komprimierbar sind, dass hierdurch die

Klemmkraft erhoht wird.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Pumpkassette (11.5)

der Pumpeinheit werkzeuglos austauschbar ist.

Verfahren nach Ansprichen 1 bis 7, gekennzeichnet durch eine Befestigungsvorrich-
tung (12.2) zum Befestigen der patientenseitigen Einheit an den Seitenschienen des

Operationstisches.

Verfahren nach Anspriichen 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die patientensei-
tige Einheit eine Haltestruktur (12.1) aufweist, an der ein Hilfsarm (12.7) mit einem
beweglichen Schaft (12.8) und einer Klemme (12.3) zum Halten einer Laserfaser

befestigt ist.
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