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sich auf ein gelenkiges, minimal invasives, chirurgisches

Endoskop mit einem flexiblen Handgelenk mit mindestens

einem Freiheitsgrad. Wenn es mit einem chirurgischen Ro- 10
boter mit einer Vielzahl von Roboterarmen verwendet wird, 12

kann das Endoskop mit einem beliebigen der Vielzahl von

Armen verwendet werden, wodurch die Verwendung einer

universellen Armkonstruktion ermdglicht wird. Das Endos-

kop gemaR der vorliegenden Erfindung ist fur einen Benut-

zer intuitiver gemacht, indem ein Referenzrahmen, der zum

Steuern der Bewegung in dem mindestens einen Freiheits- 14
grad verwendet wird, am flexiblen Handgelenk fiir eine

Handgelenkbewegung befestigt wird, die dem mindestens

einen Freiheitsgrad zugeordnet ist. Das Endoskop gemaf

der vorliegenden Erfindung dampft eine unerwiinschte Be-

wegung an seinem hinteren/proximalen Ende durch Auf-

nahmen des Bildes des Objekts im Zusammenhang mit

dem mindestens einen Freiheitsgrad auf der Basis eines

Referenzrahmens, der sich um einen Drehpunkt dreht, der

nahe dem flexiblen Handgelenk liegt.
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Beschreibung

[0001] Diese Anmeldung ist eine Teilfortfiihrung der
Patentanmeldung mit der Ser.-Nr. 11/071 480, einge-
reicht am 3. Marz 2005, die eine Teilfortfihrung der
Patentanmeldung mit der Ser.-Nr. 10/726 795, einge-
reicht am 2. Dez. 2003 ist, die die Prioritat von der
vorlaufigen Anmeldung Nr. 60/431 636, eingereicht
am 6. Dezember 2002, beansprucht. Diese Anmel-
dung ist auch eine Teilfortflhrung der Patentanmel-
dung mit der Ser.-Nr. 10/980 119, eingereicht am 1.
November 2004, die eine Fortfihrung des US-Pa-
tents Nr. 6 817 974, herausgegeben am 16. Novem-
ber 2004, ist, die die Prioritat von der vorlaufigen An-
meldung Nr. 60/301 967, eingereicht am 29. Juni
2001, und der vorlaufigen Anmeldung Nr. 60/327
702, eingereicht am 5. Oktober 2001, beansprucht.
Diese Anmeldung betrifft die folgenden Patente und
Patentanmeldungen, deren vollstandige Offenbarun-
gen durch den Hinweis hierin aufgenommen werden:
US-Patent Nr. 6 699 235 mit dem Titel "Platform Link
Wrist Mechanism", herausgegeben am 2. Marz 2004;
US-Patent Nr. 6 786 896 mit dem Titel "Robotic Ap-
paratus", herausgegeben am 7. September 2004;
US-Patent Nr. G 331 181 mit dem Titel "Surgical Ro-
botic Tools, Data Architecture, and Use", herausge-
geben am 18. Dezember 2001;

US-Patent Nr. 6 799 065 mit dem Titel "Image Shif-
ting Apparatus and Method for a Telerobotic System",
herausgegeben am 28. September 2004;

US-Patent Nr. 6 720 988 mit dem Titel "Stereo Ima-
ging System and Method for Use in Telerobotic Sys-
tem", herausgegeben am 13. April 2004;

US-Patent Nr. 6 714 839 mit dem Titel "Master Ha-
ving Redundant Degrees of Freedom", herausgege-
ben am 30. Méarz 2004;

US-Patent Nr. 6 659 939 mit dem Titel "Cooperative
Minimally Invasive Telesurgery System", herausge-
geben am 9. Dezember 2003;

US-Patent Nr. 6 424 885 mit dem Titel "Camera Re-
ferenced Control in a Minimally Invasive Surgical Ap-
paratus", herausgegeben am 23. Juli 2002;
US-Patent Nr. 6 394 998 mit dem Titel "Surgical Tools
for Use in Minimally Invasive Telesurgical Applicati-
ons", herausgegeben am 28. Mai 2002; und
US-Patent Nr. 5 808 665 mit dem Titel "Endoscopic
Surgical Instrument and Method for Use", herausge-
geben am 15. September 1998; und

US-Patent Nr. 6 522 906 mit dem Titel "Devices and
Methods for Presenting and Regulating Auxiliary In-
formation on An Image Display of a Telesurgical Sys-
tem to Assist an Operator in Performing a Surgical
Procedure", herausgegeben am 18. Februar 2003.
US-Patent Nr. 6 364 888 mit dem Titel "Alignment of
Master and Slave in a Minimally Invasive Surgical Ap-
paratus", herausgegeben am 2. April 2002.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
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meinen Endoskope und insbesondere lenkbare/ge-
lenkige und wechselbare Endoskope zum Durchflh-
ren einer Roboteroperation. Fortschritte in der mini-
mal invasiven chirurgischen Technologie konnten die
Anzahl von in einer minimal invasiven Weise durch-
geflhrten Operationen drastisch erhéhen. Minimal
invasive medizinische Verfahren sind auf die Verrin-
gerung der Menge an aulerem Gewebe, das wah-
rend diagnostischer oder chirurgischer Eingriffs be-
schadigt wird, gezielt, wodurch die Patientenerho-
lungszeit, die Unannehmlichkeit und schadliche Ne-
benwirkungen verringert werden. Die mittlere Lange
eines Krankenhausaufenthalts fiir eine Standardchir-
urgie kann auch unter Verwendung von minimal inva-
siven chirurgischen Verfahren signifikant verkilrzt
werden. Folglich kénnte eine verstarkte Ubernahme
von minimal invasiven Verfahren Millionen von Kran-
kenhaustagen und Millionen von Dollars jahrlich an
Krankenhausaufenthaltskosten allein einsparen. Die
Patientenerholungszeiten, die Patientenunannehm-
lichkeit, chirurgische Nebenwirkungen und die Fehl-
zeit von der Arbeit kbnnen auch mit der minimal inva-
siven Chirurgie verringert werden.

[0003] Die Ublichste Form der minimal invasiven
Chirurgie kann die Endoskopie sein. Die wahrschein-
lich Ublichste Form der Endoskopie ist die Laparosko-
pie, die eine minimal invasive Untersuchung und
Operation innerhalb der Bauchhéhle ist. In der Stan-
dard-Laparoskopchirurgie wird der Bauch eines Pati-
enten mit einem Gas aufgeblasen und Kanilenhil-
sen werden durch kleine (ungefahr 1/2 Inch) Ein-
schnitte gefiuihrt, um Eintritts6ffnungen fiir laparosko-
pische Operationsinstrumente zu schaffen. Die lapa-
roskopischen Operationsinstrumente umfassen im
Allgemeinen ein Laparoskop (zum Betrachten des
Operationsfeldes) und Arbeitswerkzeuge. Die Ar-
beitswerkzeuge sind &hnlich zu jenen, die bei der
herkdmmlichen (offenen) Chirurgie verwendet wer-
den, auf3er dass das Arbeitsende oder der Endeffek-
tor jedes Werkzeugs von seinem Griff durch eine Ver-
langerungsréhre getrennt ist. Wie hierin verwendet,
bedeutet der Begriff "Endeffektor" den tatsachlichen
Arbeitsteil des Operationsinstruments und kann bei-
spielsweise Klemmen, Greifer, eine Schere, Klam-
mern und Nadelhalter umfassen. Um chirurgische
Eingriffe durchzuflhren, fuhrt der Chirurg diese Ar-
beitswerkzeuge oder Instrumente durch die Kantlen-
hilsen zu einem inneren Operationsort und betatigt
sie von aulerhalb des Bauchs. Der Chirurg tber-
wacht den Eingriff mittels eines Monitors, der ein Bild
des Operationsorts anzeigt, das vom Laparoskop
aufgenommen wird. Ahnliche Endoskopverfahren
werden z.B. bei der Arthroskopie, Retroperitoneosko-
pie, Pelviskopie, Nephroskopie, Zystoskopie, Zister-
noskopie, Sinoskopie, Hysteroskopie, Urethroskopie
und dergleichen verwendet.

[0004] Es bestehen viele Nachteile hinsichtlich der
aktuellen minimal invasiven chirurgischen (MIS)
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Technologie. Existierende MIS-Instrumente verweh-
ren beispielsweise dem Chirurgen die Flexibilitat der
Werkzeuganordnung, die bei der offenen Chirurgie
zu finden ist. Die meisten derzeitigen Laparoskop-
werkzeuge besitzen starre Schéafte, so dass es
schwierig sein kann, sich der Arbeitsstelle durch den
kleinen Einschnitt zu nadhern. AuRerdem verringert
die Lange und Konstruktion von vielen Endoskopin-
strumenten die Fahigkeit des Chirurgen, Krafte zu
spuren, die durch Gewebe und Organe auf den End-
effektor des zugehoérigen Werkzeugs ausgetibt wer-
den. Der Mangel an Geschicklichkeit und Empfind-
lichkeit von Endoskopwerkzeugen ist eine Hauptbe-
hinderung fur die Erweiterung der minimal invasiven
Chirurgie.

[0005] Minimal invasive telechirurgische Roboter-
systeme werden entwickelt, um die Geschicklichkeit
eines Chirurgen beim Arbeiten innerhalb eines inter-
nen Operationsorts zu steigern sowie einem Chirur-
gen zu ermoglichen, einen Patienten von einem ent-
fernten Ort aus zu operieren. In einem Telechirurgie-
system wird der Chirurg haufig mit einem Bild des
Operationsorts an einem Computerarbeitsplatzrech-
ner versehen. Wahrend er ein dreidimensionales Bild
des Operationsorts auf einer geeigneten Betrach-
tungsvorrichtung oder Anzeige betrachtet, fihrt der
Chirurg die chirurgischen Eingriffe am Patienten
durch Bedienen von Master-Eingabe- oder -Steuer-
vorrichtungen des Arbeitsplatzrechners durch. Der
Master steuert die Bewegung eines servomecha-
nisch bedienten chirurgischen Instruments. Wahrend
des chirurgischen Eingriffs kann das telechirurgische
System eine mechanische Betatigung und Steuerung
einer Vielfalt von chirurgischen Instrumenten oder
Werkzeugen mit Endeffektoren, wie z.B. Gewebe-
greifern, Nadelantriebsvorrichtungen oder derglei-
chen, die verschiedene Funktionen fir den Chirurgen
durchflihren, z.B. Halten oder Antreiben einer Nadel,
Ergreifen eines Blutgefalles oder Durchschneiden
von Gewebe oder dergleichen, in Reaktion auf die
Bedienung der Master-Steuervorrichtungen bereit-
stellen. Obwohl minimal invasive chirurgische Robo-
tersysteme, wie z.B. das Da Vinci® von Intuitive Sur-
gical Inc. in Sunnyvale, Kalifornien, Chirurgen mit viel
mehr Gelenkigkeit und 2D- und 3D-Videobildern mit
stark verbesserter Qualitat wahrend Operationen als
herkdmmliche Laparoskopie versehen kénnen, kdn-
nen derzeit solche chirurgischen Robotersysteme
hinsichtlich der Flexibilitat in bestimmten Funktionen
begrenzter sein. Insbesondere aufgrund ihrer Grolie
und ihres Gewichts muss eine chirurgische Roboter-
architektur mit einem "zweckgebundenen" Roboter-
arm das Endoskop und seinen Kamerakopf halten,
wie z.B. jene, die im US-Patent Nr. 6 451 027 be-
schrieben ist. Folglich kébnnen Chirurgen das Endos-
kop nicht zwischen den Offnungen auswechseln, wie
es typischerweise bei der herkémmlichen Laparosko-
pie vorkommt. Uberdies verursachen die GréRe und
das Gewicht des Endoskops eine Schwierigkeit bei

2007.08.16

der Demontage und manuellen Steuerung des Endo-
skops, insbesondere um schwierig zu erreichende
oder verborgene Bereiche zu sehen. Dieser Verlust
an Flexibilitat bedeutet, dass, obwohl sich minimal in-
vasive chirurgische Robotersysteme in schwierigen
rekonstruktiven Operationen in begrenzten Berei-
chen wie z.B. dem Herzen und dem Becken aus-
zeichnen, sie fur Eingriffe, die einen Zugang zu gro-
Ren anatomischen Bereichen (z.B. mehreren Qua-
dranten des Bauchs) und/oder einen Zugang aus ver-
schiedenen Richtungen beinhalten, weniger anwend-
bar werden.

[0006] Ferner sind derzeitige Roboterendoskope
starr, wobei sie entweder geradeaus (d.h. Winkel von
Null (0) Grad) oder in einem Winkel von dreif3ig (30)
Grad von der langen Achse des Endoskops zeigen,
was dem Chirurgen erméglicht, leichter nach unten
oder oben zu blicken. Wahrend vieler chirurgischer
Eingriffe kann der Chirurg folglich zahlreiche Male
zwischen einem Geradeaus-Endoskop und einem
DreiBig-Grad-Endoskop hin und her wechseln mius-
sen, um verschiedene Perspektiven innerhalb des
Operationsorts zu erhalten. Ein solcher Endoskop-
wechsel erhoht die Dauer des chirurgischen Eingriffs,
die Operations- und logistische Komplexitat und so-
gar Sicherheitsbelange. Selbst mit dem Endoskop-
wechsel ist der Chirurg jedoch immer noch auf nur ei-
nige visuelle Perspektiven und daher einen kleineren
Bereich an Sichtbarkeit begrenzt. Aulerdem kann
der Chirurg immer noch daran gehindert werden,
eine gewulnschte Sicht der Kdrpergewebe zu erhal-
ten, die um Hindernisse (z.B. wahrend gynakologi-
scher Eingriffe) oder zwischen Geweben verborgen
sind, was eine gewisse Tunnelfiihrung erfordert (z.B.
wahrend einer Vorhoffibrillation oder einer Endolumi-
naldiagnose und -behandlung).

[0007] Folglich existiert ein Bedarf fir ein chirurgi-
sches Roboterendoskopsystem und ein Verfahren,
das die Vereinfachung von zukunftigen chirurgischen
Roboterarchitekturen erméglicht, eine flexiblere Off-
nungsanordnung vorsieht, einen gréBeren Sichtbar-
keitsbereich bereitstellt, mehrere visuelle Perspekti-
ven ohne zusatzliche Operations- und logistische
Komplexitat oder Sicherheitsbelange bereitstellt und
die am meisten erwlinschte Ansicht von verborgenen
Korpergeweben bereitstellt.

KURZE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0008] Folglich stellt die vorliegende Erfindung ein
gelenkiges und wechselbares chirurgisches Robote-
rendoskopsystem und ein Verfahren bereit, das die
Vereinfachung von zukunftigen chirurgischen Robo-
terarchitekturen erméglicht, eine flexiblere Offnungs-
anordnung vorsieht, einen grof3eren Sichtbarkeitsbe-
reich bereitstellt, mehrere visuelle Perspektiven ohne
zusatzliche Operations- und logistische Komplexitat
oder Sicherheitsbelange bereitstellt und die am meis-
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ten erwlinschte Ansicht von verborgenen Kérperge-
weben bereitstellt.

[0009] Die vorliegende Erfindung erfillt den obigen
Bedarf mit einem minimal invasiven gelenkigen chir-
urgischen Endoskop mit einem langlichen Schaft, ei-
nem flexiblen Handgelenk, einer Endoskopkamera-
linse und einer Vielzahl von Betatigungsverbindun-
gen. Der langliche Schaft besitzt ein Arbeitsende, ein
proximales Ende und eine Schaftachse zwischen
dem Arbeitsende und dem proximalen Ende. Das fle-
xible Handgelenk besitzt ein distales Ende und ein
proximales Ende. Das proximale Ende des Handge-
lenks ist mit dem Arbeitsende des langlichen Schafts
verbunden. Die Endoskopkameralinse ist am distalen
Ende des Handgelenks installiert. Die Vielzahl von
Betatigungsverbindungen sind zwischen dem Hand-
gelenk und dem proximalen Ende des langlichen
Schafts derart verbunden, dass die Verbindungen
betatigbar sind, um das Handgelenk mit mindestens
einem Freiheitsgrad zu versehen (z.B. sowohl Hand-
gelenkschwenk — als auch — gierungsbewegungen),
wobei ein Referenzrahmen, der zum Steuern der Be-
wegung in dem mindestens einen Freiheitsgrad ver-
wendet wird, am flexiblen Handgelenk fiir eine Hand-
gelenkbewegung angebracht ist, die dem mindes-
tens einen Freiheitsgrad zugeordnet ist, um mehr In-
tuition fur den Benutzer wahrend der Bewegung in
dem mindestens einen Freiheitsgrad vorzusehen.
Dagegen ist der Referenzrahmen, der zum Steuern
anderer Freiheitsgrade (z.B. Einflihrungs/Heraus-
zieh-Bewegung im kartesischen Raum und Schaft-
drehung) verwendet wird, die dem Endoskop zuge-
ordnet sind, am Objekt befestigt. Das minimal invasi-
ve gelenkige chirurgische Endoskop ist mit irgendei-
nem der Vielzahl von Armen l6sbar gekoppelt und ist
so ausgelegt, dass es zwischen der Vielzahl von Ar-
men gewechselt wird, so dass eine Standardarmkon-
struktion fur das chirurgische Robotersystem ver-
wendet wird.

[0010] Wenn das gelenkige chirurgische Endoskop
verwendet wird, um ein Bild (z.B. ein Orbitalbild) einer
Anatomie in Zusammenhang mit dem mindestens ei-
nen Freiheitsgrad aufzunehmen, ist der Referenzrah-
men flr ein solches Bild einer, der sich um einen
Drehpunkt dreht, der nahe dem flexiblen Handgelenk
liegt, um eine unerwiinschte Bewegung am proxima-
len Ende des Endoskops zu minimieren. Eine solche
unerwlnschte Bewegung wird weiter gedampft,
wenn der zum Steuern des mindestens einen Frei-
heitsgrades verwendete Referenzrahmen am flexib-
len Handgelenk befestigt ist.

[0011] Alle Merkmale und Vorteile der vorliegenden
Erfindung werden aus der folgenden ausfihrlichen
Beschreibung ihrer bevorzugten Ausfihrungsbei-
spiele ersichtlich, deren Beschreibung in Verbindung
mit den zugehdrigen Zeichnungen betrachtet werden
sollte.

2007.08.16
KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0012] Fig. 1 ist eine Perspektive eines Operations-
werkzeugs gemafy einem Ausflhrungsbeispiel der
Erfindung.

[0013] Fig.2 ist eine Querschnittsansicht eines
Handgelenks gemaR einem Ausflhrungsbeispiel der
vorliegenden Erfindung.

[0014] Fig.3 ist eine Querschnittsansicht des
Handgelenks von Fig. 2 entlang IlI-IIl.

[0015] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht eines
Handgelenks gemaR einem weiteren Ausflihrungs-
beispiel der Erfindung.

[0016] Fig.4A und Fig.4B sind eine Draufsicht
bzw. eine Aufrissansicht eines distalen Teils eines
Beispiels eines Handgelenks ahnlich jenem von
Fig. 4, die Details der Seilanordnung zeigen.

[0017] Fig. 5 ist eine perspektivische Ansicht eines
Handgelenks gemaR einem weiteren Ausflihrungs-
beispiel der Erfindung.

[0018] FEig. 6 ist eine Draufsicht auf ein Handgelenk
gemal einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel der Er-
findung.

[0019] Fig.7 ist eine Querschnittsansicht eines
Handgelenks gemaR einem weiteren Ausfiihrungs-
beispiel der Erfindung.

[0020] Fig. 8 ist eine Draufsicht auf ein Handgelenk
gemal einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel der Er-
findung.

[0021] Fig.9 ist eine Aufrissansicht des Handge-
lenks von Fig. 8 mit einem Werkzeugschaft und einer
Kardanplatte.

[0022] Fig. 10 ist eine Draufsicht auf ein Handge-
lenk gemal einem weiteren Ausflihrungsbeispiel der
Erfindung.

[0023] Fig. 11 ist eine Aufrissansicht des Handge-
lenks von Fig. 10.

[0024] Fig. 12 ist eine Aufrissansicht eines Handge-
lenks gemal einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel
der Erfindung.

[0025] Fig. 13 ist eine Draufsicht auf ein Handge-
lenk gemal einem weiteren Ausflihrungsbeispiel der
Erfindung.

[0026] Fig. 14 ist eine Querschnittsansicht eines
Teils eines Handgelenks gemaf einem weiteren Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung.
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[0027] Fig. 15 ist eine teilweise Schnittansicht des
Handgelenks von Fig. 14 beim Biegen.

[0028] Fig. 16 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Handgelenks gemal einem weiteren Ausfih-
rungsbeispiel der Erfindung.

[0029] Fig. 17 ist eine Draufsicht auf das Handge-
lenk von Fig. 16.

[0030] Fig. 18 ist eine Querschnittsansicht eines
Teils eines Handgelenks gemal einem weiteren Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung.

[0031] Fig. 19 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Handgelenks gemal einem weiteren Ausfih-
rungsbeispiel der Erfindung.

[0032] Fig. 20 ist eine Draufsicht auf ein Handge-
lenk gemaf einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel der
Erfindung.

[0033] Fig. 21 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Handgelenks gemal einem weiteren Ausfih-
rungsbeispiel der Erfindung.

[0034] Fig. 22 ist eine Querschnittsansicht eines
Teils eines Handgelenks gemaf einem weiteren Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung.

[0035] Fig. 23 und Fig. 24 sind Draufsichten auf die
Scheiben in dem Handgelenk von Eig. 22.

[0036] Fig. 25 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes aulleren Stucks fur das Handgelenk von Eig. 22.

[0037] Fig. 26 ist eine Querschnittsansicht des au-
Reren Stiicks von Fig. 25.

[0038] Fig. 27 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Handgelenks gemal einem weiteren Ausfih-
rungsbeispiel der Erfindung.

[0039] Fig. 28 ist eine Querschnittsansicht einer
Handgelenkabdeckung gemal einem Ausfiihrungs-
beispiel der Erfindung.

[0040] Fig. 29 ist eine Querschnittsansicht einer
Handgelenkabdeckung gemaf einem weiteren Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung.

[0041] Fig. 30 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Teils einer Handgelenkabdeckung gemaf einem
weiteren Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung.

[0042] FEig. 31 stellt ein Ausfuhrungsbeispiel eines
gelenkigen Endoskops, das bei der minimal invasi-
ven Roboterchirurgie verwendet wird, gemafll der
vorliegenden Erfindung dar.
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[0043] Fig. 32 stellt einen Katheter 321 dar, der mit
dem Endoskop 310 durch eine Reihe von |6sbaren
Klemmen 320 I6sbar gekoppelt ist.

[0044] Fig. 33 stellt eine Katheterfihrung 331 dar,
die mit dem Endoskop 310 durch eine Reihe von [8s-
baren Klemmen 320 |6sbar gekoppelt ist.

[0045] Fig. 34 ist ein Videoblockdiagramm, das ein
Ausfihrungsbeispiel der Videoverbindungen geman
der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0046] Fig. 35 stellt ein Ausfihrungsbeispiel eines
gelenkigen Endoskops, das bei der minimal invasi-
ven Roboterchirurgie verwendet wird, gemafl der
vorliegenden Erfindung dar.

[0047] Fig. 36 ist eine einfache beispielhafte Dar-
stellung von intuitiv gegentiber gegenintuitiv relativ
zu verschiedenen Referenzrahmen fiir ein minimal
invasives Roboterendoskop.

[0048] Fig. 37 stellt die verschiedenen potentiellen
Drehpunkte fiir das Endoskop 310" gemafl der vor-
liegenden Erfindung dar.

[0049] Fig. 38 stellt die zwei Master-Eingabevor-
richtungen dar, die virtuell kombiniert sind, um in ei-
ner ahnlichen Weise zu einer Fahrradlenkstange zu
arbeiten.

GENAUE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0050] Wie hierin verwendet, bezieht sich "Endef-
fektor" auf einen tatsachlichen distalen Arbeitsteil,
der mittels des Handgelenkelements flr eine medizi-
nische Funktion, z.B. zum Bewirken einer vorbe-
stimmten Behandlung eines Zielgewebes, bedienbar
ist. Einige Endeffektoren besitzen beispielsweise ein
einzelnes Arbeitselement wie z.B. ein Skalpell, eine
Klinge oder eine Elektrode. Andere Endeffektoren
besitzen ein Paar oder eine Vielzahl von Arbeitsele-
menten, wie beispielsweise Zangen, Greifer, Sche-
ren oder Klemmenanbringvorrichtungen. In bestimm-
ten Ausfiuhrungsbeispielen sind die Scheiben oder
Wirbel so gestaltet, dass sie Offnungen aufweisen,
die gemeinsam ein Langslumen oder einen Langs-
raum entlang des Handgelenks definieren, der einen
Kanal fur irgendeines von einer Anzahl von alternati-
ven Elementen oder Instrumentalitdten bereitstellt,
die zur Bedienung eines Endeffektors gehdren. Bei-
spiele umfassen Leiter fur elektrisch aktivierte Endef-
fektoren (z.B. elektrochirurgische Elektroden; Wand-
ler, Sensoren und dergleichen); Kanale fir Fluide,
Gase oder Feststoffe (z.B. zum Saugen, Aufblasen,
Spllen, fir Behandlungsfluide, Zubehoreinleitung,
Biopsieentnahme und dergleichen); mechanische
Elemente zum Betatigen von sich bewegenden End-
effektorelementen (z.B. Seile, flexible Elemente oder
gelenkige Elemente zum Betatigen von Greifern,
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Zangen, Scheren); Wellenleiter; Schallleitungsele-
mente; faseroptische Elemente; und dergleichen. Ein
solcher Langskanal kann mit einer Auskleidung, ei-
nem Isolator oder einem Fuhrungselement, wie z.B.
einer elastischen Polymerrdhre; einem einer mit Spi-
raldraht umwickelten Réhre oder dergleichen, verse-
hen sein.

[0051] Wie hierin verwendet, beziehen sich die Be-
griffe "chirurgisches Instrument", "Instrument", "Ope-
rationswerkzeug" oder "Werkzeug" auf ein Element
mit einem Arbeitsende, das einen oder mehrere zu
einem Operationsort in einem Hohlraum eines Pati-
enten einzufihrende Endeffektoren tragt und von au-
Rerhalb des Hohlraums betatigbar ist, um den (die)
Endeffektor(en) zu bedienen, um eine gewlnschte
Behandlung oder medizinische Funktion eines Ziel-
gewebes am Operationsort zu bewirken. Das Instru-
ment oder Werkzeug umfasst typischerweise einen
Schaft, der den (die) Endeffektor(en) an einem dista-
len Ende tragt, und wird vorzugsweise durch ein tele-
chirurgisches System servomechanisch betatigt, um
Funktionen, wie z.B. Halten oder Antreiben einer Na-
del, Greifen eines Blutgefalies und Durchschneiden
von Gewebe, durchzufiihren.

[0052] Die hierin beschriebenen verschiedenen
Ausfuhrungsbeispiele des flexiblen Handgelenks sol-
len relativ kostengunstig herzustellen sein und zur
Verwendung fur die Kauterisation in der Lage sein,
obwohl sie nicht auf die Verwendung zur Kauterisati-
on begrenzt sind. Fur MIS-Anwendungen ist der
Durchmesser des einfiihrbaren Teils des Werkzeugs
klein, typischerweise etwa 12 mm oder geringer und
vorzugsweise etwa 5 mm oder geringer, um kleine
Einschnitte zu gestatten. Es sollte selbstverstandlich
sein, dass, obwohl die im Einzelnen beschriebenen
Beispiele diesen GroRRenbereich darstellen, die Aus-
fuhrungsbeispiele so skaliert werden kdnnen, dass
sie groRRere oder kleinere Instrumente umfassen.

[0053] Einige der Handgelenkausfiihrungsbeispiele
verwenden eine Reihe von Scheiben oder ahnlichen
Elementen, die sich in einer schlangenartigen Weise
bewegen, wenn sie hinsichtlich Schwenken und Gie-
rung bewegt werden (z.B. Fig. 14 und Fig. 22). Die
Scheiben sind ringféormige Scheiben und kdnnen
kreisférmige Innen- und AuRendurchmesser aufwei-
sen. Typischerweise umfassen diese Handgelenke
jeweils eine Reihe von Scheiben, beispielsweise
etwa dreizehn Scheiben, die etwa 0,005 Inch bis
etwa 0,030 Inch dicke, geatzte Edelstahlscheiben
sein kénnen. Dinnere Scheiben kénnen in der Mitte
verwendet werden, wahrend dickere Scheiben fiir die
Endbereiche fir zusatzliche Festigkeit erwiinscht
sind, um Seilkrafte zu absorbieren, wie z.B. jene, die
an den Seil-U-Windungen um die Endscheibe aufge-
bracht werden. Die Endscheibe kann eine Senkboh-
rung (z.B. etwa 0,015 Inch tief) umfassen, in die die
zentrale Feder passt, um die Last von den Seilen in
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einen Druck der zentralen Feder zu Ubertragen. Die
Scheiben kdnnen auf eine innere Feder gefadelt wer-
den, die als Lumen zum Ziehen von Seilen flr einen
Endeffektor wie z.B. einen Greifer, eine Kauterisati-
onsverbindung oder ein Halteseil zum Halten einer
Spitze daran wirkt. Die innere Feder stellt auch axiale
Steifigkeit bereit, so dass die Greifer- oder Halteseil-
kréfte das Handgelenk nicht verzerren. In einigen
Ausflihrungsbeispielen umfassen die Scheiben ein
Paar von gegeniberliegend angeordneten inneren
Ansatzen oder Zungen, die durch die innere Feder
festgehalten werden. Die innere Feder liegt auf einer
festen Hohe (die Drahte von aufeinander folgenden
Schraubensteigungen liegen miteinander in Kontakt,
wenn die Feder nicht ausgelenkt ist), aulRer an Stel-
len, an denen die Ansatze der Scheiben eingefligt
sind, um Spalte in der Feder zu erzeugen. Die Schei-
ben wechseln in der Richtung der Ansatze ab, um
eine abwechselnde Schwenk- und Gierungsdrehung
zu ermdglichen. Eine typische innere Feder ist aus ei-
nem Draht mit einem Durchmesser von 0,01 Inch
hergestellt und benachbarte Scheiben sind durch vier
Federwendeln voneinander beabstandet. Wenn die
Feder aus einem an der Kante gewickelten Flach-
draht (wie ein Slinky) hergestellt ist, kann eine hohe
axiale Kraft durch die Seile aufgebracht werden,
ohne zu verursachen, dass benachbarte Wendeln
Ubereinander springen.

[0054] In einigen Ausfihrungsbeispielen besitzt
jede Scheibe zwdlf gleichmaRig beabstandete Lo-
cher zum Aufnehmen von Betatigungsseilen. Drei
Seile reichen aus, um das Handgelenk in einer belie-
bigen gewilinschten Richtung zu biegen, wobei die
Spannungen an den einzelnen Seilen koordiniert
werden, um die gewtlinschte Biegebewegung zu er-
zeugen. Aufgrund des kleinen Handgelenkdurch-
messers und der auf das Handgelenk durch chirurgi-
sche Krafte ausgelibten Momente ist die Spannung
in den drei Seilen ziemlich gro®. Mehr als drei Seile
werden typischerweise verwendet, um die Spannung
in jedem Seil zu verringern (einschlieBlich zusatzli-
cher Seile, die fir Steuerungszwecke redundant
sind). In einigen nachstehend dargestellten Beispie-
len werden zwolf oder mehr Seile verwendet (siehe
Erdrterung von Fig. 4 nachstehend). Um die Seile
anzutreiben, kann eine Kardanplatte oder Schwing-
platte verwendet werden. Die Kardanplatte verwen-
det zwei Standardeingange, um die Seile zu bedie-
nen, um das Handgelenk in beliebigen Winkeln rela-
tiv zu den Schwenk- und Gierungsachsen zu biegen.

[0055] Einige Handgelenke sind aus einem réhren-
férmigen Element gebildet, das ausreichend flexibel
ist, um sich hinsichtlich Schwenken und Gierung zu
biegen (z.B. Eig. 2 und Fig. 4). Eine innere Feder
kann enthalten sein. Das réhrenférmige Element
kann Ausschnitte umfassen, um die strukturelle Stei-
figkeit zu verringern, um die Biegung zu erleichtern
(z.B. Eig. 5 und Eig. 19). Eine Weise, das Handge-
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lenk herzustellen, besteht darin, Draht- und Hyporéh-
rendorne in das mittlere Loch und die Betatigungs-
drahtldcher einzusetzen. Eine Form kann hergestellt
werden und die Baugruppe kann mit einem zweiteili-
gen Platinhartungs-Silikonkautschuk, der im Ofen
gehartet wird (z.B. bei etwa 165 °C) Uberformt wer-
den. Die Dorne werden nach dem Formen herausge-
zogen, um Kanéle zu erzeugen, um das mittlere Lu-
men und periphere Lumen fir die Zugseile zu bilden.
In dieser Weise besitzt das Handgelenk keine freilie-
genden Metallteile. Der Kautschuk kann einem Auto-
klaven standhalten und kann der Dehnung wahrend
der Handgelenkbiegung, die typischerweise etwa 30
% Dehnung ist, standhaften.

[0056] In speziellen Ausfiihrungsbeispielen umfasst
das réhrenférmige Element eine Vielzahl von axialen
Gleitelementen mit jeweils einem Lumen zum Auf-
nehmen eines Betatigungsseils (z.B. Fig. 8). Das
rohrenférmige Element kann durch eine Vielzahl von
axialen Federn mit Wendeln, die mit den Wendeln
von benachbarten Federn Uberlappen, gebildet wer-
den, um Lumina zur Aufnahme der Betatigungsseile
bereitzustellen (z.B. Eig. 10). Das réhrenférmige Ele-
ment kann durch einen Stapel von Wellenfedern ge-
bildet werden (z.B. Eig. 12). Die Lumina im réhrenfor-
migen Element kdnnen durch Innenseiten von axia-
len Federn gebildet werden (z.B. Fig. 16). Das AulRe-
re des rohrenférmigen Elements kann geflochten
werden, um Torsionssteifigkeit bereitzustellen (z.B.

Fig. 27).

A. Handgelenk mit Drahten die durch eine Drahtum-
hullung abgestutzt sind

[0057] Fig.1 zeigt ein Handgelenk 10, das zwi-
schen einem distalen Endeffektor 12 und einem pro-
ximalen Werkzeugschaft oder einer Hauptrohre 14
fur ein chirurgisches Werkzeug verbunden ist. Der
gezeigte Endeffektor 12 umfasst Griffe 16, die an ei-
nem distalen Gabelkopf 18 montiert sind, wie am
besten in Eig. 2 zu sehen. Der distale Gabelkopf 18
umfasst Seitenzugangsschlitze 20, die distale
Klemmverbindungen 22 einer Vielzahl von Drahten
oder Seilen 24 aufnehmen, die proximal mit Hypor6h-
ren 26 verbinden, die sich durch eine Plattform oder
Fihrung 30 und das Innere des Werkzeugschafts 14
erstrecken. Die FUhrung 30 orientiert die Hyporéhren
26 und die Drahtanordnung und ist am Werkzeug-
schaft 14 des Instruments befestigt. Die Fihrung 30
leitet auch die Rollbewegung des Handgelenks 10
ein, wenn der Werkzeugschaft 14 hinsichtlich Rollen
bewegt wird. Die Seitenzugangsschlitze 20 ermogli-
chen herkémmlicherweise, dass die Klemmverbin-
dungen 22 an die Stelle gepresst werden. Andere
Weisen zum Befestigen der Drahte 24 am distalen
Gabelkopf 18 wie z.B. LaserschweiRen kénnen na-
turlich in anderen Ausfiihrungsbeispielen verwendet
werden.
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[0058] Fig. 2 und Fig. 3 zeigen vier Drahte 24, aber
eine andere Anzahl von Drahten kann in einem ande-
ren Ausfihrungsbeispiel verwendet werden. Die
Drahte 24 kdnnen aus Nitinol oder anderen geeigne-
ten Materialien bestehen. Die Drahte 24 erzeugen die
Verbindung des Handgelenks 10 und sind zwischen
dem distalen Gabelkopf 18 und den Hypordéhren 26
starr befestigt. Eine Drahtumhdllung 34 ist um die
Drahte 24 ahnlich einer Schraubenfeder gewickelt
und erstreckt sich zwischen dem distalen Gabelkopf
18 und den Hypordhren 26. Die Schrumpfréhre 36
bedeckt die Drahtumhiillung 34 und Teile des distalen
Gabelkopfs 18 und der Fihrung 30. Die Drahtumhdil-
lung 34 und die Schrumpfréhre 36 haften die Drahte
24 in festen Abstanden voneinander, wenn die Hypo-
réhren 26 geschoben und gezogen werden, um zu
bewirken, dass sich das Handgelenk 10 hinsichtlich
Schwenken und Gierung bewegt. Sie stellen auch
eine Torsions- und allgemeine Steifigkeit fir das
Handgelenk 10 bereit, um zu ermdglichen, dass es
sich hinsichtlich Rollen mit dem Werkzeugschaft 14
bewegt und auleren Kraften Widerstand leistet. Die
Drahtumhullung und die Schrumpfréhre kénnen in
anderen Ausfihrungsbeispielen in anderen Weisen
gestaltet sein (ein bevorzugtes Ausflihrungsbeispiel
istin Eig. 27 gezeigt und wird im Abschnitt J nachste-
hend beschrieben.). Sie kénnen beispielsweise in
eine Extrusion mit finf Lumina mit den Drahten 24 als
innerem Teil umgewandelt werden. Die Funktion der
Drahtumhullung oder einer aquivalenten Struktur be-
steht darin, die Drahte 24 in einem konstanten Ab-
stand von der Mittellinie zu halten, wenn sich das
Handgelenk 10 hinsichtlich Rollen, Schwenken
und/oder Gierung bewegt. Die Schrumpfréhre kann
auch eine elektrische Isolation bereitstellen.

B. Handgelenk mit flexibler Rohre die durch Betati-
gungsseile gebogen wird

[0059] Fig.4 zeigt ein Handgelenk 40, das eine
Roéhre 42 mit Lochern oder Lumina 43 umfasst, die
um den Umfang verteilt sind, um Betatigungsseile
oder Drahte 44 aufzunehmen, die aus Nitinol beste-
hen kénnen. Die Réhre 42 ist flexibel, um eine Bie-
gung hinsichtlich Schwenken und Gierung zu ermog-
lichen, indem die Seile 44 gezogen werden. Das
Handgelenk 40 umfasst vorzugsweise eine starre
distale Abschlussscheibe 41 (wie in einem alternati-
ven Ausflihrungsbeispiel von Fig. 4B gezeigt) oder
eine andere Verstarkung, die wesentlich starrer ist als
die flexible Roéhre 42, um Seilkrafte gleichmaiig auf
die flexible Réhre 42 zu verteilen. Das hohle Zentrum
der Rohre 42 schafft Raum fir Endeffektorseile wie
z.B. Greifseile. Typischerweise sind mindestens vier
Lumina vorhanden. Eine innere Feder 47 kann vorge-
sehen sein.

[0060] Fig. 4 zeigt zwolf Lumina fir das spezielle
Ausfluhrungsbeispiel, um sechs Seife 44 aufzuneh-
men, die U-Windungen 45 am distalen Ende der Roh-
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re 42 machen. Die hohe Anzahl von verwendeten
Seilen ermdglicht, dass die Rohre 42 eine hdhere
Steifigkeit fur dieselbe Seilzugkraft aufweist, um die-
selbe Biegung hinsichtlich Schwenken und Gierung
zu erreichen. Die Verwendung von zwdlf Seilen an-
stelle von vier Seilen bedeutet beispielsweise, dass
die Réhre 42 dreimal so steif fir dieselbe Seilzugkraft
sein kann. Wenn die Steifigkeit der Réhre 42 gleich
bleibt, verringert die Verwendung von zwolf Seelen
anstelle von vier Seilen alternativ die erforderliche
Seilzugkraft um einen Faktor von drei. Man beachte,
dass, obwohl die Materialeigenschaften und die Seil-
spannungspegel ermdglichen kdénnen, dass die
U-Windungen 45 direkt am Ende der Rohre 42 anlie-
gen, eine verstarkte distale Abschlussplatte 41 ent-
halten sein kann, um die Seilkrafte gleichmaRiger
Uber die Rohre 42 zu verteilen. Die proximalen Enden
der Seile 44 kdnnen mit einem Stellgliedmechanis-
mus verbunden sein, wie z.B. einer Anordnung mit ei-
ner Kardanplatte 46, die in der US-Patentanmeldung
Nr. 10/187 248, eingereicht am 27. Juni 2002, offen-
bart ist, deren vollstandige Offenbarung durch den
Hinweis hierin aufgenommen wird. Dieser Mechanis-
mus erleichtert die Betatigung einer ausgewahlten
Vielzahl von Seilen in einer koordinierten Weise fir
die Steuerung eines biegsamen oder lenkbaren Ele-
ments wie z.B. Steuern des Biegewinkels und der
Richtung des flexiblen Handgelenks. Das Beispiel ei-
nes Stellgliedmechanismus der Anmeldung Nr.
10/187 248 kann so angepasst werden, dass eine
grole Anzahl von peripheren Seilen in einer propor-
tionierten Weise betatigt wird, um eine koordinierte
Lenkung eines flexiblen Elements bereitzustellen,
ohne eine vergleichsweise grofle Anzahl von linea-
ren Stellgliedern zu erfordern. Alternativ kann ein se-
parat gesteuerter linearer Betatigungsmechanismus
verwendet werden, um jedes Seil oder Seilpaare, die
Uber eine Seilscheibe in einer Schleife gefuhrt sind
und mit einem Drehstellglied bewegt werden, zu
spannen, wobei die Lenkung durch Koordinieren der
linearen Stellglieder gesteuert wird.

[0061] Die Rohre 42 kann typischerweise aus einem
Kunststoffmaterial oder einem Elastomer mit einem
ausreichend niedrigen Elastizitdtsmodul bestehen,
um eine angemessene Biegung hinsichtlich Schwen-
ken und Gierung zu ermdglichen, und kann durch
eine Mehrfachlumen-Extrusion hergestellt werden,
um die Vielzahl von Lumina, z.B. zwolf Lumina, auf-
zunehmen. Es ist erwinscht, dass die Rohre eine
hohe Biegesteifigkeit aufweist, um unerwiinschte
Auslenkungen wie z.B. eine S-Form-Biegung zu be-
grenzen, dies erhdht jedoch die Seilkrafte, die fir die
gewinschte Biegung hinsichtlich Schwenken und
Gierung erforderlich sind. Wie nachstehend erdrtert,
kann man eine gréRere Anzahl von Seilen als erfor-
derlich, um das Handgelenk hinsichtlich Schwenken
und Gierung zu betatigen (d.h. mehr als drei Seile),
verwenden, um ausreichend hohe Seilkrafte bereit-
zustellen, um die hohe Biegesteifigkeit der Réhre zu
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Uberwinden.

[0062] Fig. 4A und Fig. 4B zeigen schematisch ein
Beispiel von zwei verschiedenen Seilanordnungen in
einem Handgelenkausflihrungsbeispiel ahnlich dem
in Fig. 4 gezeigten. Man beachte, dass fir eine kon-
stante gesamte Seilquerschnittflache, einschliellich
Seilen in Paaren und einschlieRlich einer grofieren
Anzahl von verhaltnismaRig kleineren Seilen, beide
ermdglichen, dass die Seile in einem grof3eren seitli-
chen Versatz relativ zur Handgelenkmittellinie enden.
Fig. 4A und Fig. 4B zeigen eine Draufsicht bzw. eine
Aufrissansicht eines Handgelenkausfiihrungsbei-
spiels, die durch eine Teilungslinie geteilt sind, so
dass die rechte Seite von jeder Figur ein Handge-
lenkbeispiel 1 zeigt und die linke Seite von jeder Figur
ein Handgelenkbeispiel 2 zeigt. In jedem Beispiel be-
sitzt die Réhre 42 denselben dulReren Radius R und
inneren Radius r, die das zentrale Lumen definieren.

[0063] Im Beispiel 1 ist die Anzahl von Seilen 44 im
Handgelenk 40.1 gleich vier (n1 = 4), wobei jedes Seil
individuell durch einen distalen Anker 44.5 abge-
schlossen ist, der in eine Senkbohrung in der distalen
Abschlussplatte 41 eingesetzt ist, wobei sich jedes
Seil durch ein jeweiliges seitliches Seillumen 43 in
der distalen Abschlussplatte 41 und der flexiblen
Roéhre 42 erstreckt. Der Anker 44.5 kann ein ge-
stauchter Wulst oder ein anderer herkémmlicher Sei-
lanker sein.

[0064] Im Beispiel 2 ist die Anzahl von Seilen 44" im
Handgelenk 40.2 gleich sechzehn (n2 = 16), wobei
die Seile als acht symmetrisch beabstandete Paare
von Teilen 44' angeordnet sind, wobei jedes Paar
durch eine distale "U-Windungs"-Endschleife 45 ab-
geschlossen ist, die an der distalen Abschlussplatte
41' zwischen benachbarten Seillumina 43" anliegt.
Die Kanten der distalen Abschlussplatte 41' an der
Offnung der Lumina 43' kénnen abgerundet sein, um
die Spannungskonzentration zu verringern, und die
Schleife 45 kann teilweise oder vollstandig in die dis-
tale Abschlussplatte 41 versenkt sein. Die Durch-
messer der sechzehn Seile 44' sind 2 der Durchmes-
ser der vier Seile 44, so dass die gesamte Quer-
schnittsflache in jedem Beispiel dieselbe ist.

[0065] Beim Vergleich von Beispielen 1 und 2 besei-
tigt die Verwendung der Abschlussschleife 45 das ei-
nem Seilanker 44.5 gewidmete distale Volumen und
ermoglicht gewodhnlich, dass das Seillumen 43" naher
am Radius R der Réhre 42 liegt als das Seillumen 43.
AuBerdem bringt der kleinere Durchmesser von je-
dem Seil 44' die Seilmittellinie ndher an die duflere
Kante des Seillumens 43'. Diese beiden Eigenschaf-
ten ermdglichen, dass die Seile in Beispiel 2 um ei-
nen gréBeren Momentarm L2 relativ zur Mitte der
Roéhre 42 wirken als der entsprechende Momentarm
L1 von Beispiel 1. Dieser gréRere Momentarm L2 er-
moglicht niedrigere Seilspannungen flir dasselbe ge-
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samte Biegemoment an der Rohre 42 (was eine lan-
gere Seillebensdauer oder einen breiteren Bereich
von wahlweisen Seilmaterialien ermdglicht) oder al-
ternativ ein grolkeres Biegemoment fir dieselben
Seilspannungen (was eine grolere Handgelenkposi-
tionierungssteifigkeit ermoglicht). AuRerdem kdnnen
die Seile mit kleinerem Durchmesser flexibler sein als
vergleichsweise dickere Seile. Folglich umfasst ein
bevorzugtes Ausflhrungsbeispiel des Handgelenks
40 mehr als drei Seile, vorzugsweise mindestens 6
(z.B. drei Paare von schleifenférmigen Seilen) und
bevorzugter zwolf oder mehr.

[0066] Man beachte, dass der Anker- oder Ab-
schlusspunkt, der an der distalen Abschlussplatte 41
gezeigt ist, beispielhaft ist und die Seile so abge-
schlossen sein kénnen (durch einen Anker oder eine
Schleife), dass sie direkt am Material der Réhre 42
anliegen, wenn die Eigenschaften des ausgewahlten
Materials fur die aufgebrachten Spannungen geeig-
net sind. Alternativ kénnen sich die Seile distal Uber
die Réhre 42 und/oder die distale Abschlussplatte 41
hinaus erstrecken, so dass sie durch eine Verbindung
an einem distaleren Endeffektorelement (nicht darge-
stellt) enden, wobei die Seilspannung ausreichend
vorgespannt ist, um das Endeffektorelement sicher
mit dem Handgelenk 40 innerhalb des Betatigungs-
bereichs der Handgelenkbewegung verbunden zu
halten.

[0067] Eine Weise zum strukturellen Verringern der
Steifigkeit der Rdhre besteht darin, Ausschnitte vor-
zusehen, wie in Eig. 5 gezeigt. Die R6hre 50 umfasst
eine Vielzahl von Ausschnitten 52 auf zwei Seiten
und abwechselnd in zwei senkrechten Richtungen,
um die Biegung hinsichtlich Schwenken bzw. Gie-
rung zu erleichtern. Eine Vielzahl von Lumina 54 sind
um den Umfang verteilt, um Betatigungsseile aufzu-
nehmen.

[0068] In einem weitern Ausflihrungsbeispiel, das in
Fig. 6 dargestellt ist, ist die Réhre 60 als aullere
Manschette ausgebildet, die um eine innere Feder 62
gewickelt ist, die aus einem Material mit hdherer Stei-
figkeit als jenem fir die R6hre 60 ausgebildet ist. Die
Rohre 60 umfasst innere Schlitze 64, um Betati-
gungsseile aufzunehmen. Das Vorsehen einer sepa-
rat ausgebildeten flexiblen Réhre kann die Montage
vereinfachen. Eine solche Roéhre ist leichter zu extru-
dieren oder anderweitig zu bilden als eine Réhre mit
Léchern zum Durchfiihren von Seilen. Die Rohre eig-
net sich auch fir die Verwendung von Betatigungs-
seilen mit vorgeformten Abschlussstrukturen oder
Ankern, da die Seile vom zentralen Lumen aus an die
Stelle gebracht werden kénnen, und dann die innere
Feder innerhalb die Seile eingesetzt werden kann,
um den Abstand und den Halt der Seile aufrechtzuer-
halten. In einigen Fallen kann die Réhre 60 eine
Komponente zur einmaligen Verwendung sein, die
steril, aber nicht notwendigerweise im Autoklaven
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sterilisierbar ist.

[0069] Fig. 7 zeigt eine Réhre 70 mit Ausschnitten
72, die zu den Ausschnitten 52 in der Réhre 50 von
Fig. 5 ahnlich sein kénnen. Die Rdhre 70 kann aus
Kunststoff oder Metall bestehen. Eine auliere Abde-
ckung 74 ist um die Réhre 50 angeordnet. Die duliere
Abdeckung 74 kann eine Kapton-Abdeckung oder
dergleichen sein und ist typischerweise ein Material
mit hohen Modul mit Falten, die in die Ausschnitte 72
passen.

C. Handgelenk mit axialer Zunge und Nutgleitele-
menten

[0070] Fig. 8 und Fig. 9 zeigen ein Handgelenk 80
mit einer Vielzahl von flexiblen, axial gleitenden Ele-
menten 82, die durch eine axiale Zungen- und Nut-
verbindung 84 miteinander verbunden oder verriegelt
sind, um ein réhrenférmiges Handgelenk 80 zu bil-
den. Jedes Gleitelement 82 bildet ein Langssegment
der Roéhre 80. Die axiale Verbindung 84 ermoglicht,
dass die Gleitelemente 82 axial relativ zueinander
gleiten, wahrend die seitliche Position jedes Ele-
ments relativ zur Handgelenklangsmittellinie auf-
rechterhalten wird. Jedes Gleitelement 82 umfasst
ein Loch oder ein Lumen 86 zum Aufnehmen eines
Betatigungsseils, das benachbart zum distalen Ende
des Handgelenks 80 abgeschlossen ist. Fig. 9 stellt
die Biegung des Handgelenks 80 unter Seilzugkraf-
ten der Seile 90 dar, wie durch die Gleitbewegung der
Gleitelemente 82 erleichtert. Die Seile 90 erstrecken
sich durch den Werkzeugschaft 92 und sind proximal
mit einem Betatigungsmechanismus wie z.B. einer
Kardanplatte 94 zur Betatigung verbunden. Die Glei-
telemente 82 biegen sich um verschiedene Ausmalle
aufgrund des Unterschiedes der Krimmungsradien
fur die Gleitelemente 82 wahrend der Biegung des
Handgelenks 80. Alternativ kann ein Ausfihrungsbei-
spiel eines Handgelenks mit axial gleitenden Ele-
menten integrierte Seile und Gleitelemente aufwei-
sen, wobei beispielsweise die Gleitelemente einteilig
um die Seile (z.B. durch Extrusion) als integrierte
Gleitelemente ausgebildet sind, oder wobei ein Beta-
tigungsmechanismus mit den proximalen Enden der
Gleitelemente koppelt, wobei die Gleitelemente Kraf-
te direkt auf das distale Ende des Handgelenks tUber-
tragen.

[0071] Fig. 13 zeigt ein Handgelenk 130 mit einer
Vielzahl von axialen Elementen 132, die typischer-
weise aus einem flexiblen Kunststoffmaterial beste-
hen. Die axialen Elemente 132 kdnnen Uber den Sei-
fen 134 coextrudiert werden, so dass die Seile Metall
und immer noch isoliert sein kénnen. Die axialen Ele-
mente 132 kdénnen durch eine axiale Zungen- und
Nutverbindung 136 miteinander verbunden sein, um
ein réhrenférmiges Handgelenk 130 zu bilden. Die
axialen Elemente 132 kdnnen wahrend der Biegung
des Handgelenks 130 hinsichtlich Schwenken und
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Gierung relativ zueinander gleiten lassen werden.
Das Handgelenk 130 ist 8hnlich zum Handgelenk 80
von Fig. 8, besitzt jedoch eine geringfligig andere
Gestalt und die Komponenten weisen andere For-
men auf.

D. Handgelenk mit Gberlappenden axialen Federele-
menten

[0072] Fig. 10 und Fig. 11 zeigen ein Handgelenk
100, das aus einer Vielzahl von axialen Federn 102
gebildet ist, die um einen Umfang angeordnet sind,
um ein réhrenférmiges Handgelenk 100 zu bilden.
Die Federn 102 sind Schraubenfedern, die in dersel-
ben Richtung oder wahrscheinlicher in entgegenge-
setzten Richtungen gewickelt sind. Ein Seil 104 er-
streckt sich durch den Uberlappungsbereich jedes
Paars von benachbarten Federn 102, wie deutlicher
in Fig. 11 zu sehen ist. Aufgrund der Uberlappung
ware die feste Héhe des Handgelenks 100 zweimal
die feste Hohe einer einzelnen Feder 102, wenn das
Handgelenk vollstandig unter der Seilspannung zu-
sammengedrickt wird. Die Federn 102 sind typi-
scherweise auf Druck vorbelastet, so dass die Seile
nicht durchhédngen, und um die Handgelenkstabilitat
zu erhéhen.

[0073] In einer Alternative sind die Federn auf einen
vollstandig zusammengedruckten Zustand der festen
Hohe durch eine Seilvorspannung vorgespannt,
wenn sich das Handgelenk in einem neutralen oder in
einem ungebogenen Zustand befindet. Eine gesteu-
erte, koordinierte Verringerung der Seilspannung
oder ein Seilldsen auf einer Seite des Handgelenks
ermdglicht, dass sich eine Seite ausdehnt, so dass
sich die Federn auf einer Seite des Handgelenks 100
ausdehnen, um den duf3eren Radius des gebogenen
Handgelenks 100 zu bilden. Das Handgelenk wird bei
der erneuten Aufbringung der auReren Seilzugkraft in
die gerade Konfiguration zuriickgebracht.

[0074] In einer weiteren Alternative werden die Fe-
dern durch die Seilvorspannung in einen teilweise zu-
sammengedrickten Zustand vorgespannt, wenn sich
das Handgelenk in einem neutralen oder in einem un-
gebogenen Zustand befindet. Eine gesteuerte, koor-
dinierte Erhéhung der Seilspannung oder ein Seilzug
auf einer Seite des Handgelenks ermdglicht, dass
sich diese Seite zusammenzieht, so dass sich die Fe-
dern auf einer Seite des Handgelenks 100 verkiirzen,
um den inneren Radius des gebogenen Handgelenks
100 zu bilden. Wahlweise kann dies mit einer Losung
der Spannung am auferen Radius kombiniert wer-
den, wie bei der vorstehenden ersten Alternative.
Das Handgelenk wird bei der Wiederherstellung der
urspriinglichen Seilzugkraft in die gerade Konfigura-
tion zurtickgebracht.
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E. Handgelenk mit Wellenfederelementen

[0075] Fig. 12 zeigt ein Handgelenk in Form einer
Wellenfeder 120 mit einer Vielzahl von Wellenfeder-
segmenten oder -komponenten 122, die gestapelt
oder gewickelt sind, um ein réhrenférmiges Wellenfe-
derhandgelenk 120 zu bilden. In einem Ausfiihrungs-
beispiel wird die Wellenfeder aus einem durchgehen-
den Stick von flachem Draht in einer quasi-schrau-
benférmigen Weise ausgebildet und gewickelt, wobei
die Wellenform in jedem Zyklus verandert wird, so
dass hohe Punkte eines Zyklus die niedrigen Punkte
des nachsten berlUhren. Solche Federn sind bei-
spielsweise von der Smalley Spring Company kom-
merziell erhaltlich. Locher werden in dem Wellenfe-
derhandgelenk 120 ausgebildet, um Betatigungsseile
aufzunehmen. Alternativ kénnen eine Vielzahl von
separaten scheibenartigen Wellenfedersegmenten in
einer Perlenweise an den Stellgliedseilen aufgereiht
werden (durch die Seile festgehalten oder aneinan-
der geklebt).

[0076] Die Wellenfedersegmente 122, wie darge-
stellt, weisen jeweils zwei gegenlberliegende hohe
Punkte und zwei gegeniberliegende niedrige Punkte
auf, die um 90 Grad beabstandet sind. Diese Konfi-
guration erleichtert die Biegung hinsichtlich Schwen-
ken und Gierung. Die Wellenfedersegmente 122 kén-
nen naturlich andere Konfigurationen aufweisen, wie
z.B. ein dichteres Wellenmuster mit zusatzlichen ho-
hen Punkten und niedrigen Punkten um den Umfang
des Handgelenks 120.

F. Handgelenk mit Scheiben mit spharischen Ein-
griffsoberflachen

[0077] FEig. 14 zeigt mehrere Segmente oder Schei-
ben 142 des Handgelenks 140. Eine innere Feder
144 ist im Innenraum der Scheiben 142 vorgesehen,
wahrend eine Vielzahl von Seilen oder Drahten 145
verwendet werden, um das Handgelenk 140 hinsicht-
lich Schwenken und Gierung zu biegen. Die Schei-
ben 142 sind auf die innere Feder 144 gefadelt oder
mit dieser gekoppelt, welche als Lumen zum Ziehen
von Seilen fir einen Endeffektor wirkt. Die innere Fe-
der 144 stellt axiale Steifigkeit bereit, so dass die
durch die Zugseile auf den Endeffektor aufgebrach-
ten Krafte das Handgelenk 140 nicht verzerren. In al-
ternativen Ausfuhrungsbeispielen kdnnen gestapelte
feste Abstandhalter anstelle der Feder 144 verwen-
det werden, um diese Funktion zu erreichen. Die
Scheiben 142 umfassen zusammen eine gekrimmte
aulere Eingriffsoberflache 146, die mit einer ge-
krimmten inneren Eingriffsoberflache 148 der be-
nachbarten Scheibe in Eingriff steht. Fig. 15 stellt die
Biegung des Handgelenks 140 mit einer zugehoérigen
relativen Drehung zwischen den Scheiben 142 dar.
Die Scheiben 142 kdnnen beispielsweise aus Kunst-
stoff oder Keramik bestehen. Die Reibung zwischen
den spharischen Eingriffsoberflachen 146, 148 ist
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vorzugsweise nicht stark genug, um die Bewegung
des Handgelenks 140 zu storen. Eine Weise zum Mil-
dern dieses potentiellen Problems besteht darin, eine
geeignete innere Feder 144 auszuwahlen, die eine
gewisse Druckbelastung tragen und eine ibermagi-
ge Druckbelastung an den Scheiben 142 wahrend
der Betatigung der Seile 145 zum Biegen des Hand-
gelenks 140 verhindern wirde. Die innere Feder 144
kann aus Silikonkautschuk oder dergleichen beste-
hen. Ein zusatzliches Silikonelement 150 kann die
Betatigungsseile ebenso umgeben: In alternativen
Ausfuhrungsbeispielen kénnen die separaten Schei-
ben 142 durch einen durchgehenden Spiralsteifen er-
setzt werden.

[0078] In alternativen Ausflhrungsbeispielen kann
jedes Seil im Handgelenk 160 in einer Federwindung
162 untergebracht sein, wie in Fig. 16 und Fig. 17
dargestellt. Eine innere Feder 164 ist auch vorgese-
hen. Die Scheiben 170 kdnnen ohne den ringférmi-
gen Flansch und die Lécher zum Aufnehmen der Sei-
le (wie in den Scheiben 142 in Fig. 14 und Fig. 15)
hergestellt werden. Die festen Dorndrahte 172 inner-
halb der Federwindungen 162 kénnen in einer Positi-
on entlang der Umfange der Scheiben 170 angeord-
net werden. Ein zentraler Drahtdorn 174 ist in der Mit-
te zum Aufwickeln der inneren Feder 164 vorgese-
hen. Die Anordnung kann in Silikon oder dergleichen
vergossen werden und dann kdénnen die Dorndrahte
172, 174 entfernt werden. Eine gewisse Form von
Abdeckung oder dergleichen kann verwendet wer-
den, um zu verhindern, dass das Silikon an den spha-
rischen Eingriffsoberflachen der Scheiben 170 klebt.
Die kleinen Dornfedern 172 werden so gewickelt,
dass ein kleiner Spalt (anstelle der festen Héhe) be-
lassen wird, um Raum flr eine Schrumpfung vorzu-
sehen, wenn sich das Handgelenk 160 biegt. Das Si-
likon wird wiinschenswerterweise ausreichend gut an
die Scheiben 170 geklebt, um Torsionssteifigkeit fir
die geklebte Anordnung der Scheiben 170 und Fe-
dern 172, 174 vorzusehen. Das isolierende Silikon-
material kann als Kauterisationsisolation fur ein Kau-
terisationswerkzeug dienen, das das Handgelenk
160 beinhaltet.

G. Handgelenk mit Scheiben die durch Elastomerele-
mente getrennt sind

[0079] Fig. 18 zeigt ein Handgelenk 180 mit einer
Vielzahl von Scheiben 182, die durch Elastomerele-
mente 184 getrennt sind. Die Elastomerelemente
184 kénnen ringformige Elemente sein oder kdnnen
eine Vielzahl von Blécken umfassen, die um den Um-
fang der Scheiben 182 verteilt sind. Ahnlich zum
Handgelenk 140 von Fig. 14 ist eine innere Feder
186 im Innenraum der Scheiben 182 und der Elasto-
merelemente 184 vorgesehen, wahrend eine Vielzahl
von Seilen oder Drahten 188 verwendet werden, um
das Handgelenk 180 hinsichtlich Schwenken und
Gierung zu biegen. Die Scheiben 182 sind auf die in-
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nere Feder 184 gefadelt oder mit dieser gekoppelt,
welche als Lumen fiir Zugseile fur einen Endeffektor
wirkt. Die innere Feder 184 stellt axiale Steifigkeit be-
reit, so dass die durch die Zugseile auf den Endeffek-
tor aufgebrachten Krafte das Handgelenk 180 nicht
verzerren. Die Konfiguration dieses Handgelenks
180 ist analoger zu einer menschlichen Wirbelsaule
als das Handgelenk 140. Die Elastomerelemente 184
verformen sich elastisch, um die Biegung des Hand-
gelenks 180 hinsichtlich Schwenken und Gierung er-
moglichen. Die Verwendung der Elastomerelemente
184 beseitigt den Bedarf fur Eingriffsoberflachen zwi-
schen den Scheiben 182 und die zugehorigen Rei-
bungskrafte.

H. Handgelenk mit abwechselnden Rippen, die
Scheiben fur eine Schwenk- und Gierungsbiegung
abstutzen

[0080] Fig. 19 zeigt ein Handgelenk 190 mit einer
Vielzahl von Scheiben 192, die durch abwechselnde
Balken oder Rippen 194, 196 abgestitzt sind, die in
senkrechten Richtungen orientiert sind, um die
Schwenk- und Gierungsbiegung des Handgelenks
190 zu erleichtern. Das Handgelenk 190 kann aus ei-
ner Rohre gebildet werden, indem Ausschnitte zwi-
schen benachbarten Scheiben 192 entfernt werden,
um abwechselnde Schichten von im Allgemeinen
senkrechten Rippen 194, 196 zwischen den benach-
barten Scheiben 192 zu belassen. Die Scheiben 192
besitzen Locher 198, damit Betatigungsseile durch
diese verlaufen. Die Scheiben 192 und Rippen 194,
196 kdnnen aus einer Vielfalt von Material, wie z.B.
Stahl, Aluminium, Nitinol oder Kunststoff, hergestellt
werden. In einem alternativen Ausfiihrungsbeispiel
des Handgelenks 200, wie in Fig. 20 dargestellt, um-
fassen die Scheiben 202 Schlitze 204 anstelle von
Léchern zur Aufnahme der Seile. Eine solche Roéhre
ist leichter zu extrudieren als eine Réhre mit Léchern
zum Durchflihren von Seilen. Eine Feder 206 ist tGber
die Scheiben 202 gewickelt, um die Seile abzustut-
zen.

[0081] In Fig.21 umfasst das Handgelenk 210
Scheiben 212, die durch abwechselnde Balken oder
Rippen 214, 216 mit Schnitten oder Schlitzen 217 auf
beiden Seiten der Rippen in die Scheiben 212 abge-
stutzt sind, um die Rippen 214, 216 langer zu ma-
chen als den Abstand zwischen den Scheiben 212.
Diese Konfiguration kann die Biegung mit einem klei-
neren Krimmungsradius als jenem des Handgelenks
190 in Fig. 19 flr dieselbe Handgelenklange erleich-
tern oder denselben Krimmungsradius unter Ver-
wendung eines kurzeren Handgelenks erreichen. Ein
Biegewinkel von etwa 15 Grad zwischen benachbar-
ten Scheiben 212 ist in diesen Ausflihrungsbeispie-
len typisch. Die Scheiben 212 weisen Loécher 218
zum Aufnehmen von Betatigungsseilen auf.
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I. Handgelenk, das diinne Scheiben verwendet, die
entlang einer Schraubenfeder verteilt sind

[0082] Fig. 22 zeigt einen Teil eines Handgelenks
220 mit einer Schraubenfeder 222 mit einer Vielzahl
von dinnen Scheiben 224, die entlang der Lange der
Feder 222 verteilt sind. Nur zwei Scheiben 224 sind
im Handgelenkteil von Fig. 22 zu sehen, einschliefl3-
lich 224A und 224B, die mit Ansatzen 226 orientiert
sind, die zueinander senkrecht sind, wie in Fig. 23
und Fig. 24 dargestellt. Die Feder 222 windet sich in
einer festen Hohe abgesehen von Licken, die zum
Einsetzen der Scheiben 224 darin vorgesehen sind.
Die Feder 222 ist mit den Scheiben 224 nahe der in-
neren Kante und den Ansatzen 226 der Scheiben
224 verbunden. Die Scheiben 224 kénnen durch At-
zen ausgebildet werden und umfassen Lécher 228
zum Aufnehmen von Betatigungsseilen. Die Ansatze
226 wirken als Drehpunkt, um zu erméglichen, dass
sich die Feder 222 an bestimmten Punkten wahrend
der Biegung des Handgelenks 220 hinsichtlich
Schwenken und Gierung biegt. Die Scheiben 224
kénnen in einigen Ausflihrungsbeispielen relativ starr
sein, kdnnen jedoch in anderen Ausfihrungsbeispie-
len flexibel genug sein, um sich wahrend der Biegung
des Handgelenks 220 zu biegen und als Federele-
mente zu wirken.

[0083] Eine aufiere Silikonabdeckung kann um die
Schraubenfeder 222 und die Scheiben 224 als die-
lektrischer Isolator vorgesehen sein. Auflerdem kann
die Baugruppe aus Feder 222 und Scheiben 224
durch eine dulere Struktur geschitzt sein, die bei-
spielsweise aus auleren Sticken oder Mantelstu-
cken 250 gebildet ist, Eig. 25 und Fiqa. 26. Jedes
Mantelstiick 250 umfasst eine auflere Eingriffsober-
flache 252 und eine innere Eingriffsoberflache 254.
Die aulere Eingriffsoberflache 252 eines Mantel-
stlicks 250 steht mit der inneren Eingriffsoberflache
254 eines benachbarten Mantelsticks 250 in Eingriff.
Die Mantelstiicke 250 sind entlang der Lange der Fe-
der 222 gestapelt und halten den Kontakt aufrecht,
wahrend sie sich durch die Biegung des Handge-
lenks 220 drehen.

J. Handgelenk mit duferen geflochtenen Drahten

[0084] Das flexible Handgelenk hangt von der Stei-
figkeit der verschiedenen Materialien relativ zu den
aufgebrachten Lasten fir die Genauigkeit ab. Das
heil}t, je steifer die verwendeten Materialien sind
und/oder je kirzer die Lange des Handgelenks ist
und/oder je grélRer der Durchmesser ist, den das
Handgelenk aufweist, desto weniger Seitwartsablen-
kung besteht fiir das Handgelenk unter einer gegebe-
nen ausgeulbten Operationskraft. Wenn die Zugseile
eine vernachlassigbare Nachgiebigkeit aufweisen,
kann der Winkel des Endes des Handgelenks genau
bestimmt werden, aber es kann eine Wander- oder
Seitwartsablenkung unter einer Kraft bestehen, der
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nicht durch die Seile entgegengewirkt wird. Wenn
das Handgelenk gerade ist und eine solche Kraft aus-
gelibt wird, kann das Handgelenk beispielsweise
eine S-Form-Ablenkung annehmen. Eine Weise, um
diesem entgegenzuwirken, ist mit geeigneten Materi-
alien mit ausreichender Steifigkeit und geeigneter
Geometrie fur das Handgelenk. Eine weitere Weise
besteht darin, dass die Halfte der Zugseile auf hal-
bem Wege entlang der Lange des Handgelenks en-
den und halb so weit wie die restlichen Seile gezogen
werden, wie in der US-Patentanmeldung Nr. 10/187
248 beschrieben. Ein groRerer Widerstand gegen die
S-Form-Ablenkung geschieht auf Kosten der Fahig-
keit, Momenten standzuhalten. Noch eine anderer
Weise, um die S-Form-Ablenkung zu vermeiden, be-
steht darin, eine geflochtene Abdeckung an der Au-
Renseite des Handgelenks vorzusehen.

[0085] Fig. 27 zeigt ein Handgelenk 270 mit einer
Roéhre 272, die in duReren Drahten 274 eingewickelt
ist. Die Drahte 274 sind jeweils so gewickelt, dass sie
eine Drehung von etwa 360 Grad zwischen den En-
den der Réhre 272 abdecken. Um die Torsionssteifig-
keit des Handgelenks 270 zu erhéhen und die
S-Form-Ablenkung des Handgelenks 270 zu vermei-
den, kénnen die dufleren Drahte 274 so gewickelt
werden, dass sie eine geflochtene Abdeckung tber
der Rohre 272 bilden. Um die geflochtene Abde-
ckung zu bilden, werden zwei Satze von Drahten mit
einem rechtsgangigen Satz und einem linksgangigen
Satz (d.h. einem im Uhrzeigersinn und einem gegen
den Uhrzeigersinn) miteinander verwebt. Das Weben
oder Flechten verhindert, dass sich die Drahte im
Uhrzeigersinn und gegen den Uhrzeigersinn radial
relativ zueinander bewegen. Die Torsionssteifigkeit
wird beispielsweise erzeugt, da unter einer Verdre-
hung ein Satz von Drahten im Durchmesser zuneh-
men will, wahrend der andere Satz schrumpft. Das
Flechten verhindert, dass ein Satz vom anderen ver-
schieden ist, und der Torsionsablenkung wird Wider-
stand geleistet. Es ist erwlinscht, die Verlegelange
der aueren Drahte 274 gleich der Lange des Hand-
gelenks 270 zu machen, so dass jeder einzelne Draht
des Geflechts nicht in der Ldnge zunehmen muss,
wenn sich das Handgelenk 270 in einem Kreisbogen
biegt, obwohl die dulReren Drahte 274 axial gleiten
mussen. Das Geflecht widersteht einer S-Form-Ab-
lenkung des Handgelenks 270, da sie erfordern wur-
de, dass die dufReren Drahte 274 in der Lange zuneh-
men. Uberdies kann das Geflecht auch das Handge-
lenk davor schiitzen, dass es gerillt oder geschnitten
wird, was als Mantel wirkt. Wenn die geflochtene Ab-
deckung nicht-leitend ist, kann sie die auRerste
Schicht sein und als Mantel des Handgelenks 270
wirken. Die erhohte Torsionssteifigkeit und die Ver-
meidung der S-Form-Ablenkung des Handgelenks
kann auch durch geschichtete Federn, die mit einer
rechtsgangigen Windung beginnen, die mit einer
linksgangigen Windung und dann einer weiteren
rechtsgangigen Windung bedeckt ist, bewerkstelligt
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werden. Die Federn waren nicht miteinander ver-
webt.

K. Handgelenkabdeckung

[0086] Das Obige offenbart einige Mantel oder Ab-
deckungen flr die Handgelenke. Fig. 28 und Fig. 29
zeigen zusatzliche Beispiele von Handgelenkabde-
ckungen. In Fig. 28 ist die Handgelenkabdeckung
280 durch eine flache Spirale aus nicht-leitendem
Material wie z.B. Kunststoff oder Keramik ausgebil-
det. Wenn das Handgelenk gebogen wird, gleiten die
verschiedenen Wendeln der Spiralabdeckung 280
Ubereinander. Fig. 29 zeigt eine Handgelenkabde-
ckung 290, die gebogene oder gekrauselte Kanten
292 umfasst, um eine Uberlappung zwischen be-
nachbarten Lagen der Spirale sicherzustellen. Um
Torsionssteifigkeit fir das Handgelenk vorzusehen,
kann die Handgelenkabdeckung 300 Leisten oder
Nuten 302 umfassen, die parallel zur Achse des
Handgelenks orientiert sind. Die Leisten 302 wirken
als Wirbelsaule von einer Spirallage zur nachsten
und bilden einen Torsionsstabilisator fir das Handge-
lenk. Man flge die Erérterung der Nitinollaserabde-
ckung hinzu, die wie Stents konfiguriert ist.

[0087] Folglich stellen Fig. 1-Fig. 30 verschiedene
Ausfuhrungsbeispiele eines chirurgischen Instru-
ments mit einem flexiblen Handgelenk dar. Obwohl
mit Bezug auf bestimmte beispielhafte Ausflihrungs-
beispiele beschrieben, erlautern diese Ausflihrungs-
beispiele nur die Erfindung und sollten nicht als Be-
grenzung des Schutzbereichs der Erfindung aufge-
fasst werden. Vielmehr kénnen die Prinzipien der Er-
findung auf zahlreiche spezielle Systeme und Aus-
fuhrungsbeispiele angewendet werden.

[0088] Fia.31-Fia. 34 stellen verschiedene Aus-
fuhrungsbeispiele eines chirurgischen Instruments
(z.B. eines Endoskops und anderer) mit einem flexib-
len Handgelenk dar, um die sichere Anordnung zu er-
leichtern und eine visuelle Uberpriifung des Abtra-
gungskatheters oder anderer Vorrichtungen bei
Herzgewebe-Abtragungs-(CTA) Behandlungen be-
reitzustellen. Einige Teile der Erfindung, die in
Fig. 31-Fig. 34 dargestellt sind, sind zu ihren ent-
sprechenden Gegenstlicken in Fig. 1-Fig. 30 ahn-
lich und gleiche Elemente sind somit durch mit Strich
versehene Bezugsziffern angegeben. Wenn solche
Annlichkeiten existieren, werden die Strukturen/Ele-
mente der Erfindung von Fig. 31-Fig. 34, die zu je-
nen in Fig. 1-Fig. 30 ahnlich sind und in ahnlicher
Weise funktionieren, nicht erneut im Einzelnen be-
schrieben. Es sollte klar sein, dass die vorliegende
Erfindung nicht auf die Anwendung auf CTA-Behand-
lungen begrenzt ist, sondern ebenso andere chirurgi-
sche Anwendungen hat. Obwohl die vorliegende Er-
findung ihre beste Anwendung auf dem Gebiet der
minimal invasiven Roboterchirurgie findet, sollte
Uberdies klar sein, dass die vorliegende Erfindung
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auch in irgendeiner minimal invasiven Chirurgie ohne
Hilfe von chirurgischen Robotern verwendet werden
kann.

L. Gelenkiges/lenkbares Endoskop

[0089] Nun wird auf Fig. 31 Bezug genommen, die
ein Ausfuhrungsbeispiel eines Endoskops 310, das
in der minimal invasiven Roboterchirurgie verwendet
wird, gemal der vorliegenden Erfindung darstellt.
Das Endoskop 310 umfasst einen langlichen Schaft
14'. Ein flexibles Handgelenk 10’ befindet sich am Ar-
beitsende des Schafts 14'. Ein Gehause 53' ermdg-
licht, dass das chirurgische Instrument 310 I6sbar mit
einem Roboterarm (nicht dargestellt) koppelt, der
sich am entgegengesetzten Ende des Schafts 14" be-
findet. Eine Endoskopkameralinse ist am distalen
Ende des flexiblen Handgelenks 10" implementiert.
Ein Lumen (nicht dargestellt) verlauft entlang der
Lange des Schafts 14', das das distale Ende des fle-
xiblen Handgelenks 10" mit dem Gehause 53' verbin-
det. In einem "Faserendoskop"-Ausfiihrungsbeispiel
kann (kénnen) (ein) Abbildungssensor(en) des Endo-
skops 310, wie z.B. ladungsgekoppelte Bauelemente
(CCDs), innerhalb des Gehauses 53" montiert sein,
wobei verbundene optische Fasern innerhalb des Lu-
mens entlang der Lange des Schafts 14' verlaufen
und im Wesentlichen am distalen Ende des flexiblen
Handgelenks 10" enden. Die CCDs sind dann Gber ei-
nen Verbindungsstecker 314, der sich am Ende des
Gehéauses 53' befindet, mit einer Kamerasteuerein-
heit gekoppelt. In einem alternativen Ausfuhrungs-
beispiel mit "Chip an einem Stab" kann (kdnnen) der
(die) Abbildungssensor(en) des Endoskops 310 am
distalen Ende des flexiblen Handgelenks 10" mit ent-
weder festverdrahteten oder drahtlosen elektrischen
Verbindungen mit einer Kamerasteuereinheit mon-
tiert sein, die mit dem Verbindungsstecker 314 am
Ende des Gehauses 53' verbunden ist. Der (die) Ab-
bildungssensor(en) kann (kénnen) zweidimensional
oder dreidimensional sein.

[0090] Das Endoskop 310 weist eine Kappe 312
auf, um die Endoskoplinse 314 an der Spitze des dis-
talen Endes des flexiblen Handgelenks 10" abzude-
cken und zu schitzen. Die Kappe 312, die halbkugel-
férmig, konisch usw. sein kann, ermdglicht, dass das
Instrument wahrend der Steuerung in/nahe dem
Operationsort weglenkt. Die Kappe 312, die aus
Glas, klarem Kunststoff usw. bestehen kann, ist
transparent, um zu ermdéglichen, dass das Endoskop
310 Bilder klar betrachtet und aufnimmt. Unter be-
stimmten Bedingungen, die eine klare Betrachtung
und Bildaufnahme ermdglichen, kann die Kappe 312
ebenso durchscheinend sein. In einem alternativen
Ausfuhrungsbeispiel ist die Kappe 312 fir eine ver-
besserte/erhdhte Betrachtungsfahigkeit des Endos-
kops 310 aufblasbar (z.B. auf dreimal ihre normale
Grole). Eine aufblasbare Kappe 312 kann aus flexib-
lem klaren Polyethylen, aus dem GefaRplastikballone
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hergestellt werden, oder aus einem ahnlichen Mate-
rial bestehen. Dabei kann die Grofie der Kappe 312
und folglich die GréRRe der minimal invasiven chirurgi-
schen Offnung, in die das Endoskop 310 eingefiinhrt
wird, minimiert werden. Nach dem Einfiihren des En-
doskops 310 an den Operationsort kann die Kappe
312 dann aufgeblasen werden, um eine erhdhte/ver-
besserte Betrachtung bereitzustellen. Folglich kann
die Kappe 312 mit einer Fluidquelle (z.B. Salzlésung,
Luft oder anderen Gasquellen) gekoppelt werden,
um den geeigneten Druck zum Aufblasen der Kappe
312 auf Verlangen vorzusehen.

[0091] Das flexible Handgelenk 10" besitzt mindes-
tens einen Freiheitsgrad, um zu ermdoglichen, dass
das Endoskop 310 leicht um innere Kérpergewebe,
Organe usw. lenkt und mandvriert, um ein gewlinsch-
tes Ziel (z.B. Epikardial- oder Myokardialgewebe) zu
erreichen. Das flexible Handgelenk 10" kann ein be-
liebiges der in Bezug auf Fig. 1-Fig. 30 vorstehend
beschriebenen Ausflihrungsbeispiele sein. Das Ge-
hause 53' nimmt auch einen Antriebsmechanismus
zum Lenken des distalen Teils des flexiblen Handge-
lenks 10" auf (das das Endoskop aufnimmt). Der An-
triebsmechanismus kann ein Seilantrieb, Zahnradan-
trieb, Riemenantrieb oder andere Arten von Mecha-
nismus sein. Ein beispielhafter Antriebsmechanis-
mus und Gehaduse 53' sind im US-Patent Nr. 6 394
998 beschrieben, das durch den Hinweis aufgenom-
men wird. Dieser beispielhafte Antriebsmechanismus
stellt zwei Freiheitsgrade fiir das flexible Handgelenk
10’ bereit und ermdglicht, dass sich der Schaft 14" um
eine Achse entlang der Lange des Schafts dreht. Bei
einem CTA-Eingriff mandvriert und lenkt das gelenki-
ge Endoskop 310 um innere Organe, Gewebe usw.,
um visuelle Bilder von schwierig zu sehenden
und/oder schwierig zu erreichenden Stellen aufzu-
nehmen. Die aufgenommenen Bilder werden ver-
wendet, um bei der Anordnung des Abtragungska-
theters am gewunschten Herzgewebe zu unterstit-
zen. Das gelenkige Endoskop kann das einzige ver-
wendete Endoskop sein oder es kann als zweites
oder drittes Endoskop verwendet werden, um alter-
native Ansichten des Operationsorts relativ zum
Hauptbild, das von einem Hauptendoskop aufge-
nommen wird, vorzusehen.

M. Gelenkiges Endoskop mit I6sbar befestigtem Ab-
tragungskatheter/lésbar befestigter Abtragungsvor-
richtung

[0092] Als Erweiterung des obigen gelenkigen En-
doskops kann ein Katheter lI6sbar mit dem gelenki-
gen Endoskop gekoppelt werden, um die Anordnung
des Abtragungskatheters an einem gewtlnschten
Herzgewebe weiter zu unterstiitzen. Fig. 32 stellt ei-
nen Katheter 321 dar, der durch eine Reihe von 16s-
baren Klemmen 320 mit dem Endoskop 310 |6sbar
gekoppelt ist. Andere Arten von Idsbaren Kopplun-
gen (mechanisch oder anderweitig) kénnen auch ver-
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wendet werden und liegen durchaus innerhalb des
Schutzbereichs dieser Erfindung. Wie in Fig. 32 ge-
zeigt, ermdglichen die Klemmen 320, dass die Abtra-
gungsvorrichtung/der Abtragungskatheter 321 am
Endoskop 310 derart I6sbar befestigt wird, dass die
Abtragungsvorrichtung/der Abtragungskatheter 321
dem Endoskop 310 folgt, wenn es angetrieben, ge-
steuert und um Strukturen (z.B. Lungengefalle usw.)
gelenkt wird, um ein gewlinschtes Operationsziel in
einem CTA-Eingriff zu erreichen. Wenn das gelenki-
ge Endoskop 310 und die befestigte Abtragungsvor-
richtung/der befestigte Abtragungskatheter 321 das
Ziel erreichen, wird der Katheter 321 beispielsweise
durch ein anderes Instrument, das mit einem Robo-
terarm verbunden ist, an der Stelle gehalten/festge-
halten, wahrend das Endoskop 310 von der Abtra-
gungsvorrichtung/vom Abtragungskatheter 321 ge-
I6st und entfernt wird. Dabei kénnen Bilder, die vom
Endoskop 310 von schwierig zu sehenden und/oder
schwierig zu erreichenden Stellen wahrend der Steu-
erung aufgenommen werden, fur Flihrungszwecke
verwendet werden. Uberdies erleichtert die Gelenkig-
keit des Endoskops die Anordnung der Abtragungs-
vorrichtung/des Abtragungskatheters 321 an schwie-
rig zu erreichenden Herzgeweben weiter.

[0093] In einem alternativen Ausflihrungsbeispiel
kann anstelle einer Vorrichtung/eines Katheters
selbst eine Katheterfihrung 331 I6sbar am Endoskop
310 befestigt werden. Wie in Eig. 33 dargestellt, wird
die Katheterfihrung 331 dann ebenso durch das ge-
lenkige Endoskop 310 zu einem Endziel gefuhrt, wie
vorstehend erdrtert. Wenn das gelenkige Endoskop
310 und die befestigte Katheterfihrung 331 das Ziel
erreichen, wird die Katheterfiihrung 331 beispielswei-
se durch ein anderes Instrument, das mit einem Ro-
boterarm verbunden ist, an der Stelle gehalten/fest-
gehalten, wahrend das Endoskop 310 von der Kathe-
terfihrung 331 geldst und entfernt wird. Ein Abtra-
gungskatheter/eine  Abtragungsvorrichtung kann
dann unter Verwendung der Katheterfihrung 331 an
ihrem proximalen Ende 332 an die Stelle geschoben
werden. In einem Ausflihrungsbeispiel verwendet die
Katheterfihrung 331 I6sbare Kopplungen wie Klem-
men 320, um zu ermdglichen, dass der Katheter an
die Stelle geschoben wird. In einem anderen Ausflih-
rungsbeispiel verwendet die Katheterfihrung 331 ein
Lumen, das in das Endoskop 310 eingebaut ist, in
das die Katheterflihrung 331 gleiten und gefihrt wer-
den kann, um das Ziel zu erreichen.

N. Gelenkiges Instrument mit Lumen zum Fihren ei-
nes Endoskops

[0094] In noch einem weiteren Ausflhrungsbeispiel
wird, anstatt, dass ein gelenkiges Endoskop vorhan-
den ist, ein Endeffektor am flexiblen Handgelenk be-
festigt, um das Instrument mit der gewiinschten Ge-
lenkigkeit zu versehen. Dieses gelenkige Instrument
wurde beispielsweise in Bezug auf Fig. 1-Fig. 2 vor-
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stehend beschrieben. Das gelenkige Instrument um-
fasst jedoch ferner ein Lumen (z.B. einen Hohlraum,
einen Arbeitskanal usw.), das entlang des Schafts
des Instruments verlauft, in das ein externes Endos-
kop eingefihrt und in Richtung der Spitze des flexib-
len Handgelenks gefiihrt werden kann. Dieses Aus-
fuhrungsbeispiel erreicht im Wesentlichen dieselben
Funktionen des gelenkigen Endoskops mit einem
I6sbar befestigten Abtragungskatheter/einer l6sbar
befestigten Abtragungsvorrichtung oder mit einer 16s-
bar befestigten Katheterflihrung, wie vorstehend be-
schrieben. Der Unterschied besteht darin, dass der
Abtragungskatheter/die Abtragungsvorrichtung ver-
wendet wird, um anzutreiben und zu steuern, wobei
das Endoskop I6sbar an der Abtragungsvorrichtung
durch Einfihrung in ein eingebautes Lumen befestigt
ist. Mit dem eingebauten Lumen werden die I6sbaren
Kopplungen (z.B. Klemmen) beseitigt.

[0095] Nun wird auf Fig. 34 Bezug genommen, die
ein Videoblockdiagramm darstellt, das ein Ausflih-
rungsbeispiel der Videoverbindungen gemaf der vor-
liegenden Erfindung darstellt. Wie in Fig. 34 darge-
stellt, steuert eine Kamerasteuereinheit 342 die Be-
dienung des gelenkigen Endoskops 310, wie z.B. Hi-
neinzoomen, Herauszoomen, Auflésungsbetriebsart,
Bildaufnahme usw. Bilder, die vom gelenkigen Endo-
skop 310 aufgenommen werden, werden zur Kame-
rasteuereinheit 342 zur Verarbeitung geliefert, bevor
sie zum Hauptanzeigemonitor 343 und/oder zum
Hilfsanzeigemonitor 344 zugefihrt werden. Andere
verfugbare Endoskope 345 im System, wie z.B. das
Hauptendoskop und andere, werden ebenso durch
ihre eigenen Kamerasteuereinheiten 346 gesteuert.
Die aufgenommenen Bilder werden ebenso dem
Hauptanzeigemonitor 343 und/oder dem Hilfsanzei-
gemonitor 344 zugefiihrt. Typischerweise zeigt der
Hauptmonitor 343 die vom Hauptendoskop aufge-
nommenen Bilder an, die dreidimensional sein kon-
nen. Die vom gelenkigen Endoskop 310 (oder einem
in das Lumen des gelenkigen Instruments eingeflihr-
ten Endoskop) aufgenommenen Bilder kénnen auf
dem Hilfsanzeigemonitor 344 angezeigt werden. Al-
ternativ kdnnen die vom gelenkigen Endoskop 310
(oder einem in das Lumen des gelenkigen Instru-
ments eingefuhrten Endoskop) aufgenommenen Bil-
der als Hilfsinformationen auf dem Hauptanzeigemo-
nitor 343 angezeigt werden (siehe eine Detailbe-
schreibung im US-Patent Nr. 6 522 906, das durch
den Hinweis hierin aufgenommen wird).

[0096] Die vorstehend beschriebenen gelenkigen
Instrumente/Endoskope kénnen mit einem wahlwei-
sen sterilen Mantel ganz wie ein Kondom bedeckt
werden, um das gelenkige Instrument/Endoskop
sauber und steril zu halten, wodurch der Bedarf ver-
mieden wird, diese Instrumente/Endoskope nach der
Verwendung in chirurgischen Eingriffen sterilisierbar
zu machen. Ein solcher steriler Mantel muss durch-
scheinend sein, um zu ermdglichen, dass das Endo-
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skop Bilder klar betrachtet und aufnimmt. Folglich
kann der sterile Mantel aus einem latexartigen Mate-
rial (z.B. Kraton®, Polyurethan usw.) hergestellt sein.
In einem Ausflhrungsbeispiel kdnnen der sterile
Mantel und die Kappe 312 aus denselben Materialien
hergestellt und als ein Stlick miteinander verbunden
werden. Die Kappe 312 kann dann am Schaft 14'
durch mechanische oder eine andere Art von Befes-
tigungseinrichtungen befestigt werden.

[0097] Daher stellen Fig. 31-Fig. 34 verschiedene
Ausfuhrungsbeispiele eines chirurgischen Instru-
ments (z.B. ein Endoskop und andere) mit einem fle-
xiblen Handgelenk dar, um die sichere Anordnung zu
erleichtern und eine visuelle Uberpriifung des Abtra-
gungskatheters oder anderer Vorrichtungen in Herz-
gewebe-Abtragungs-(CTA) Behandlungen vorzuse-
hen. Obwohl mit Bezug auf bestimmte beispielhafte
Ausfuhrungsbeispiele beschrieben, erldutern diese
Ausfuhrungsbeispiele lediglich die Erfindung und
sollten nicht als Begrenzung des Schutzbereichs der
Erfindung aufgefasst werden. Vielmehr kénnen die
Prinzipien der Erfindung auf zahlreiche spezielle Sys-
teme und Ausfihrungsbeispiele angewendet wer-
den.

[0098] Fig. 35-Fig. 37 stellen ein gelenkiges/lenk-
bares und wechselbares Endoskop gemaf der vor-
liegenden Erfindung dar. Einige Teile der Erfindung,
die in Fig. 35-Fig. 37 dargestellt sind, sind zu ihren
entsprechenden Gegenstiicken in Eig. 1-Fig. 34 so-
wie in anderen Figuren, die in der Integration durch
Verweise beschrieben sind, ahnlich und gleiche Ele-
mente sind somit durch mit Doppelstrich versehene
Bezugsziffern angegeben. Wenn solche Ahnlichkei-
ten existieren, werden die Strukturen/Elemente der
Erfindung von Fiq. 35-Fig. 37, die zu jenen in
Fig. 1-Fig. 34 ahnlich sind und in einer ahnlichen
Weise funktionieren, nicht erneut im Einzelnen be-
schrieben.

O. Gelenkiges/lenkbares und wechselbares Endos-
kop

[0099] Nun wird auf Fig. 35 Bezug genommen, die
ein Ausfuhrungsbeispiel eines gelenkigen und wech-
selbaren Endoskops 310", das in der minimal invasi-
ven Roboterchirurgie verwendet wird, gemafl der
vorliegenden Erfindung darstellt. Das Endoskop 310"
umfasst einen langlichen Schaft 14". Ein flexibles
Handgelenk 10" befindet sich am Arbeitsende des
Schafts 14". Ein Gehause 53" ermdglicht, dass das
chirurgische Instrument 310 I6sbar mit einem Robo-
terarm (nicht dargestellt) koppelt, wie z.B. jenem, der
im US-Patent Nr. 6 331 181 und 6 394 998 beschrie-
ben ist, welcher sich am entgegengesetzten Ende
des Schafts 14" befindet. Im Gegensatz zum Robo-
terarm, der im US-Patent Nr. 6 451 027 beschrieben
ist, der dazu ausgelegt ist, eine schwerere und volu-
mindsere Endoskopkamera zu halten, ist der Robo-
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terarm, der im US-Patent Nr. 6 331 181 und 6 394
998 beschrieben ist, die durch den Hinweis in ihrer
Gesamtheit aufgenommen werden, fiir leichtere chir-
urgische Instrumente ausgelegt. Um Austauschbar-
keit/Wechselbarkeit zu erreichen, soll eine Roboter-
armkonstruktion, die ahnlich jener ist, die im US-Pa-
tent Nr. 6 331 181 und 6 394 998 beschrieben ist, fur
alle Arme des chirurgischen Roboters verwendet
werden. Mit anderen Worten, anstelle der Verwen-
dung eines Roboterarms, der hauptsachlich zum Tra-
gen eines chirurgischen Endoskops ausgelegt ist,
wird ein Universal/Standard-Roboterarm, der fir eine
kleinere Last ausgelegt ist, verwendet, um alle Arten
von chirurgischen Instrumenten, einschlieBlich eines
chirurgischen Endoskops, zu tragen. Dabei kann ein
chirurgisches Endoskop an irgendeinem der Vielzahl
von chirurgischen Roboterarmen des chirurgischen
Roboters montiert werden, wodurch erméglicht wird,
dass das chirurgische Endoskop zwischen verschie-
denen chirurgischen Armen gewechselt wird, wie
wahrend eines Eingriffs erforderlich. Folglich kbnnen
Chirurgen nun das Endoskop zwischen Offnungen
austauschen, wie es typischerweise bei der her-
kémmlichen Laparoskopie geschieht. Der Austausch
kann leicht durchgefiihrt werden, indem das Endos-
kop von einem Arm geldst und demontiert wird und
dann das Endoskop an einem anderen Arm befestigt
und verriegelt wird, der ermdglicht, dass das Endos-
kop in eine andere Operationséffnung im Korper des
Patienten eingeflihrt wird. AuBRerdem kann die me-
chanische und architektonische Konstruktion des chi-
rurgischen Robotersystems vereinfacht werden, da
es nicht mehr erforderlich ist, sich an verschiedene
Arten von Instrumentenarmen anzupassen.

[0100] Um dieses Ziel zu erreichen, muss das En-
doskop kleiner und leichter gemacht werden. Gemaf
der vorliegenden Erfindung wird eine Endoskopka-
meralinse am distalen Ende des flexiblen Handge-
lenks 10" implementiert. Ein Lumen (nicht darge-
stellt) verlauft entlang der Lange des Schafts 14", der
das distale Ende des flexiblen Handgelenks 10" mit
dem Gehause 53" verbindet. Im bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiel mit "Chip an einem Stab" kann (kon-
nen) der (die) Bildsensoren) des Endoskops 310" am
distalen Ende des flexiblen Handgelenks 10" mit ent-
weder festverdrahteten oder drahtlosen elektrischen
Verbindungen mit einer Kamerasteuereinheit mon-
tiert sein, die mit dem Verbindungsstecker 314" am
Ende des Gehauses 53" gekoppelt ist. Der (die) Ab-
bildungssensor(en) kann (kénnen) zweidimensional
(2D) oder dreidimensional (3D) sein. Eine gewisse
anspruchsvolle Signalverarbeitungstechnologie kann
verwendet werden, um ein 3D-Bild von (einem)
2D-Abbildungssensor(en) abzuleiten. Einige bei-
spielhafte kommerziell erhéltliche Endoskoplésun-
gen mit Chip an einem Stab umfassen Olympus
America, Inc., in Melville, New York, Visionsense in
Petach Tiqua, Israel, und andere. Ein solches Aus-
fuhrungsbeispiel mit Chip an einem Stab kann die
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Grolie des Endoskops auf einen Bruchteil seiner fri-
heren GroRe verringern und sein Gewicht um eine
Grolenordnung verringern. Folglich stellen die Gro-
Re und das Gewicht des Endoskops nicht mehr eine
Schwierigkeit bei der Montage/Demontage sowie
beim Mandvrieren des Endoskops dar. In einem alter-
nativen "Faserendoskop"-Ausfiihrungsbeispiel kann
(kdnnen) Abbildungssensor(en) des Endoskops 310"
wie z.B. ladungsgekoppelte Bauelemente (CCDs) in-
nerhalb des Gehauses 53" montiert sein, wobei ver-
bundene optische Fasern innerhalb des Lumens ent-
lang der Lange des Schafts 14" verlaufen und im We-
sentlichen am distalen Ende des flexiblen Handge-
lenks 10" enden.

[0101] Das Endoskop 310" kann eine Kappe 312"
aufweisen, um die Endoskoplinse 314" an der Spitze
des distalen Endes des flexiblen Handgelenks 10"
abzudecken und zu schitzen. Die Kappe 312", die
halbkugelférmig, konisch usw. sein kann, ermoglicht,
dass das Instrument wahrend der Steuerung im/nahe
dem Operationsort Gewebe weglenkt. Die Kappe
312", die aus Glas, klarem Kunststoff usw. bestehen
kann, ist transparent, um zu ermdglichen, dass das
Endoskop 310" Bilder klar betrachtet und aufnimmt.
Unter bestimmten Bedingungen, die eine klare Be-
trachtung und Bildaufnahme ermdglichen, kann die
Kappe 312" ebenso durchscheinend sein. In einem
alternativen Ausfiihrungsbeispiel ist die Kappe 312"
fur eine verbesserte/erhdhte Betrachtungsfahigkeit
des Endoskops 310" aufblasbar (z.B. auf dreimal ihre
normale GroRRe) . Eine aufblasbare Kappe 312" kann
aus einem flexiblen klaren Polyethylen, aus dem Ge-
faBplastikballone bestehen, oder einem &hnlichen
Material hergestellt sein. Dabei kann die Grof3e der
Kappe 312" und folglich die Grofie der minimal inva-
siven chirurgischen Offnung, in die das Endoskop
310" eingefihrt wird, minimiert werden. Nach dem
Einfihren des Endoskops 310" zum Operationsort
kann die Kappe 312" dann aufgeblasen werden, um
eine erhohte/verbesserte Betrachtung vorzusehen.
Folglich kann die Kappe 312" mit einer Fluidquelle
(z.B. Salzlésung, Luft oder anderen Gasquellen) ge-
koppelt werden, um den geeigneten Druck zum Auf-
blasen der Kappe 312" auf Verlangen bereitzustel-
len.

[0102] Das flexible Handgelenk 10" stellt zusatzli-
che Freiheitsgrade bereit, um zu ermdglichen, dass
das Endoskop 310 leicht um innere Koérpergewebe,
Organe usw. lenkt und mandvriert, um ein gewlnsch-
tes Ziel (z.B. Epikardial- oder Myokardialgewebe) zu
erreichen. Das flexible Handgelenk 10" kann ir-
gendeines der in Bezug auf Fig. 1-Fig. 30 vorste-
hend beschriebenen oder im US-Patent Nr. 6 817
974 beschriebenen Ausfiihrungsbeispiele sein, wo-
bei andere Ausflihrungsbeispiele eine Vielzahl von
Gelenken usw. aufweisen. Das Gehauses 53" nimmt
auch einen Antriebsmechanismus zum Lenken des
distalen Teils des flexiblen Handgelenks 10™ auf (das
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das Endoskop aufnimmt). Der Antriebsmechanismus
kann ein Seilantrieb, ein Zahnradantrieb, ein Rie-
menantrieb oder andere Arten von Mechanismus
sein. Ein beispielhafter Antriebsmechanismus und
Gehéause 53" sind im US-Patent Nr. 6 394 998 be-
schrieben, das durch den Hinweis aufgenommen
wird. Dieser beispielhafte Antriebsmechanismus
stellt zwei Freiheitsgrade fir das flexible Handgelenk
10" (Schwenken und Gierung) bereit und erméglicht,
dass sich der Schaft 14" um eine Achse entlang der
Lange des Schafts dreht (Rollen). Die Schwenk- und
Gierungsfreiheitsgrade, die die Biegung des Handge-
lenks 10" direkt nahe der Spitze der Endoskoplinse
um eine imaginare horizontale Achse bzw. vertikale
Achse sind, sind zuséatzlich zu einer Einflihrungs/He-
rausziehbewegung (z.B. kartesische x-, y- und z-Be-
wegung) und Instrumentenschaftdrehung (z.B. Roll-
bewegung). An sich ist das Endoskop 310" mit den-
selben Freiheitsgraden wie andere chirurgische Ro-
boterinstrumente (z.B. Greifer usw.) versehen, die
die Frage stellen, wie den Chirurgen intuitive Verfah-
ren gegeben werden, um die zuséatzlichen Freiheits-
grade des Endoskops zu steuern.

P. Kamerareferenz-Steuerparadigma von Slave-In-
strumenten

[0103] Es ist erwlnscht, Chirurgen mit intuitiven
Verfahren zu versehen, um komplexe chirurgische
Roboter zu steuern. Wenn ein Chirurg in einen
schwierigen und komplexen chirurgischen Eingriff
vertieft wird, muss er nicht wissen, wie ein chirurgi-
scher Roboter seine Aufgaben durchfiihrt, und ver-
gisst vielleicht manchmal, dass er einen Roboter ver-
wendet, um den chirurgischen Eingriff durchzufih-
ren, aufgrund der Intuition der Weise, in der der Ro-
boter seine Aufgaben handhabt und durchfihrt, wie
durch den Chirurgen gelenkt. Als einfache beispiel-
hafte Erlduterung von intuitiv gegentber gegenintui-
tiv betrachte man Eiqg. 36, die darstellt, dass, wenn
das Endoskop einen ebenen Blick besitzt, der gera-
deaus gezeigt ist, kein Unterschied zwischen der
Weltreferenz- (auch bekannt als Bildreferenz) Steue-
rung und der Kamerareferenz- (z.B. dem Rahmen,
der an der distalen Spitze des Endoskops befestigt
ist) Steuerung besteht. Wenn sich jedoch die Kamera
dreht, beispielsweise um 90 Grad im Uhrzeigersinn,
macht das Basieren der Slave-Instrument-Bewegung
im Kamerareferenzrahmen einen grof’en Unter-
schied beim Halten der Instrumentbewegung intuitiv
fur den Chirurgen, da, wenn das Instrument auf einer
Weltreferenz basiert, eine Links-Rechts-Bewegung
der Hand des Chirurgen eine Aufwarts-Abwarts-Be-
wegung des chirurgischen Instruments zu verursa-
chen seinen wiirde. Folglich beschreiben das US-Pa-
tent Nr. 6 364 888 (nachstehend das '888-Patent)
und das US-Patent Nr. 6 424 885 (nachstehend das
'885-Patent), die durch den Hinweis in ihrer Gesamt-
heit aufgenommen werden, die Steuerung aller Sla-
ve-Instrument-Bewegungen und -Orientierungen im
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Endoskop-Kamerareferenzrahmen, um eine solche
Intuition vorzusehen. Das im '888-Patent und
'885-Patent beschriebene Endoskop besitzt jedoch
nicht die Schwenk- und Gierungs-Freiheitsgrade wie
das Endoskop in der vorliegenden Erfindung. Daher
sind die Herausforderungen und folglich das Paradig-
ma, die mit diesen Freiheitsgraden verbunden sind,
unerwartet.

[0104] Das erste eines solchen Paradigma wird als
nachstes erortert. Wenn das Endoskop gemaf der
vorliegenden Erfindung einer Schwenk- oder Gie-
rungsbewegung unterzogen wird, wenn das Bild vom
Kamerareferenzrahmen betrachtet wird, kann die An-
sicht fir einen Chirurgen gegenintuitiv sein. Dies liegt
daran, dass, wenn das Endoskop nach oben ge-
schwenkt wird, die Ansicht vom Kamerareferenzrah-
men vielmehr eine Abwartsansicht als eine Aufwarts-
ansicht zu sein scheint, die der Chirurg intuitiv erwar-
tet. Wenn das Endoskop nach unten geschwenkt
wird, scheint die Ansicht vom Kamerareferenzrah-
men vielmehr eine Aufwartsansicht als eine Abwarts-
ansicht zu sein, die der Chirurg intuitiv erwartet.
Wenn das Endoskop nach links gegiert wird, scheint
die Ansicht von der Kamera ebenso vielmehr eine
Rechtsansicht als eine Linksansicht zu sein, die der
Chirurg intuitiv erwartet. Wenn das Endoskop nach
rechts gegiert wird, scheint die Ansicht von der Ka-
mera vielmehr eine Linksansicht als eine Rechtsan-
sicht zu sein, die der Chirurg intuitiv erwartet. Eine
solche Gegenintuition ist unerwartet und erfordert
eine Anderung des Referenzrahmens fiir die chirurgi-
schen Slave-Instrumente von einem Kamerarefe-
renzrahmen zu jener der Welt/Bild-Referenz fiir die
Schwenk- und Gierungsbewegung des Endoskops,
um die Intuition beizubehalten, die in der vorliegen-
den Erfindung erwiinscht ist. Der Referenzrahmen
fur die chirurgischen Slave-Instrumente bleibt der Ka-
merareferenzrahmen fir alle anderen Freiheitsgrade
des Endoskops (z.B. kartesische x-, y- und z-Einflih-
rungs/Herauszieh-Bewegung und Instrumenten-
schaft-Rollbewegung) in der vorliegenden Erfindung.
Mit anderen Worten, der Referenzrahmen fir die zu-
satzlichen Freiheitsgrade wird von jenem fir die her-
kémmlichen Freiheitsgrade, die einem chirurgischen
Roboterendoskop zugeordnet sind, abgekoppelt.
Trotzdem ist zu erkennen, dass es gemal der vorlie-
genden Erfindung flr einige Anwendungen vorteilhaft
sein kann, eine Wahl zwischen einem Kamerarefe-
renzrahmen und einem Weltreferenzrahmen zum
Steuern von jedem und irgendeinem der sechs Frei-
heitsgrade des gelenkigen/lenkbaren und wechsel-
baren Endoskops zu bieten. Mit anderen Worten, ir-
gendeiner oder alle der sechs Freiheitsgrade des ge-
lenkigen/lenkbaren und wechselbaren Endoskops
kann entweder im Kamerareferenzrahmen oder im
Weltreferenzrahmen gesteuert werden.

[0105] In einem chirurgischen Master-Slave-Robo-
tersystem wie z.B. dem Da Vinci® System &ndert sich
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dann, wenn irgendeiner (oder alle) der sechs Frei-
heitsgrade im Kamerareferenzrahmen gesteuert
wird, der Referenzrahmen zusammen mit der Kame-
rabewegung hinsichtlich der Position und/oder Orien-
tierung. Mit anderen Worten, die Master- (d.h. das
Auge des Chirurgen) Beziehung relativ zum Slave
(z.B. Endoskopkamera) andert sich aufgrund der Be-
wegung der Kamera, die sich auf die Intuition der
Wahrnehmung des Chirurgen relativ zu seiner Einga-
be nachteilig auswirken kann, wenn eine solche An-
derung nicht kompensiert wird. Diese Kompensation
wird durch Umpositionieren der Master-Eingabevor-
richtung durch Steuertransformationen durchgefihrt.
Insbesondere wird die Master/Augen-Transformation
so eingestellt, dass sie der sich andernden Slave/Ka-
mera-Transformation entspricht. Vorzugsweise wird
eine solche Master-Ausrichtungskompensation viel-
mehr kontinuierlich und inkremental (Uiber inkremen-
tale Transformationen) wahrend der Kamerasteue-
rung (d.h. in oder nahe Echtzeit) ausgefuhrt, als dass
eine grolkere Kompensation durchgefuhrt wird, die
der Kamerasteuerung folgt (d.h. sequentiell), da die
zugehorige Verzoégerungszeit minimiert wird. Es wird
erkannt, dass eine solche Master-Ausrichtungskom-
pensation in nicht-flexiblen und nicht-lenkbaren En-
doskopsystemen oder in dem Fall, in dem alle sechs
Freiheitsgrade im Weltreferenzrahmen gesteuert
werden, nicht erforderlich ist, da der Referenzrahmen
in diesen Fallen konstant ist. Eine Master-Eingabe-
vorrichtung, wie z.B. diejenige, im US-Patent Nr. 6
714 839 beschrieben ist, das durch den Hinweis in
seiner Gesamtheit hierin aufgenommen wird, kann
mit mindestens sechs (6) Freiheitsgraden gesteuert
werden. Wenn eine separate Master-Eingabevorrich-
tung fur die linke und die rechte Hand eines Benut-
zers verwendet wird, wie in Fig. 38 gezeigt, stehen
insgesamt mindestens zwolf (12) Freiheitsgrade
durch die virtuelle Kombination der zwei Master-Ein-
gabevorrichtungen zum Steuern von Positionen und
Orientierungen der Endoskopkamera sowie Funktio-
nen wie z.B. Brennpunkt, Blendené6ffnung usw. zur
Verfligung. Eig. 38 stellt die zwei Master-Eingabevor-
richtungen dar, die virtuell kombiniert sind, um in ei-
ner ahnlichen Weise zu einer Fahrradlenkstange zu
arbeiten. Da sich die Kamera entlang der X-, Y- und
Z-Achsen bewegen sowie um diese drehen kann,
sind sechs (6) Freiheitsgrade von den virtuell kombi-
nierten Master-Eingabevorrichtungen erforderlich,
um diese sechs Positionen und Orientierungen unter
Verwendung von entweder Geschwindigkeits- (auch
bekannt als Rate) oder Positionssteuerung zu befeh-
len. AulRerdem sind drei (3) Freiheitsgrade von den
virtuell kombinierten Master-Eingabevorrichtungen
erforderlich, um geometrische Einschrankungen der
kombinierten Master-Eingabevorrichtungen zu imple-
mentieren/behandeln. Folglich bleiben mindestens
drei (3) Ubrige Freiheitsgrade zum Befehlen anderer
Kamerafunktionen (z.B. Brennpunkt, Blenden6ffnung
usw.) zur Verfugung. In einem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel sind die drei Freiheitsgrade, die zum
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Befehlen dieser anderen Kamerafunktionen verwen-
det werden: Verdrehen der Lenkstange (d.h. zwei
Master-Eingabevorrichtungen), Biegen der Lenk-
stange und Rollen jeder Master-Eingabevorrichtung
in entgegengesetzten Richtungen.

[0106] Fur einen Ublichen Fachmann sollte es klar
sein, dass irgendwelche mathematischen Anderun-
gen (z.B. Referenzrahmenpositions-/Orientierungs-
transformation) sowie Steuersystemanderungen
(z.B. Steueralgorithmus), die einer solchen Referenz-
rahmenanderung zugeordnet sind, angesichts der re-
levanten detaillierten Beschreibungen des '888-Pa-
tents und '885-Patents abgeleitet und implementiert
werden kénnen. Der Kirze und Deutlichkeit halber
wird folglich keine zuséatzliche Erdrterung dessen
hierin bereitgestellt.

Q. Drehpunkt flir Schwenk- und Gierungsbewegung

[0107] Ein zweites Steuerparadigma beinhaltet die
Auswahl eines Drehpunkts fir das gelenkige/lenkba-
re und wechselbare Endoskop. Der Drehpunkt ist ein
Punkt, um den sich der Referenzrahmen einer Endo-
skopbildansicht dreht. Dieser Drehpunkt wird so aus-
gewahlt, dass ein Intuitionssinn sowie die optimalste
Ansicht des Operationsorts fiir Chirurgen bereitge-
stellt werden. Fir das gelenkige und wechselbare
Endoskop gemal der vorliegenden Erfindung kon-
nen die zusatzlichen Schwenk- und Gierungsbewe-
gungen (ob einzeln oder beide gleichzeitig) der Ka-
meralinse in Kombination mit einem zweckmaRig
ausgewahlten Drehpunkt verwendet werden, um das
Endoskop (mdglicherweise in Kombination mit ande-
ren Freiheitsgraden) zu steuern, um eine Orbitalan-
sicht einer Anatomie (&hnlich der von einem um ei-
nen Planeten umlaufenden Satelliten beobachteten
Ansicht) innerhalb eines Operationsorts relativ zum
Kamerareferenzrahmen bereitzustellen. Es wird an-
gemerkt, dass eine solche Auswahl eines Dreh-
punkts fiir herkdmmliche chirurgische Roboterendos-
kope (z.B. ein Endoskop ohne die Schwenk- und Gie-
rungsbewegungen) nicht erforderlich ist und daher
nicht erwartet wird. Die Drehpunktkandidaten umfas-
sen; ein angenommenes Zentrum des Operations-
orts, das ein Punkt innerhalb des maximalen Arbeits-
bereichs eines Endoskops sein kann (z.B. ungefahr
achtunddreif3ig (38) mm von der distalen Spitze eines
Olympus-Endoskops), ein Punkt im nahen Bereich
des flexiblen Handgelenks 10", der Endoskop-Ope-
rationsort-Eintrittspunkt usw. Nun wird auf Fig. 37
Bezug genommen, die die verschiedenen potentiel-
len Drehpunkte fur das Endoskop 310" gemaf der
vorliegenden Erfindung darstellt. Wie in Fig. 37 ge-
zeigt, wurde das Endoskop 310" in die Offnung 371
an einem Operationsort um das Organ 372, einge-
fuhrt. Der Punkt 373 ist das angenommene Zentrum,
der Punkt 374 ist der Punkt benachbart zum oder am
flexiblen Handgelenk 10" und der Punkt 375 ist der
Punkt, an dem das Endoskop 310" in den Operati-
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onsort eintritt.

[0108] Der angenommene zentrale Drehpunkt kann
der logischste sein, da die meisten Aktivitaten an ei-
nem Operationsort wahrscheinlich in dem nahen Be-
reich geschehen, der die Spitze des Endoskops um-
gibt, und in Anbetracht der sechs Freiheitsgrade des
gelenkigen/lenkbaren Endoskops der vorliegenden
Erfindung zusammen mit der Zoomfahigkeit unbe-
deutende Einstellungen schnell durchgefihrt werden
kdnnen, um die gewunschte optimale Sicht zu erhal-
ten. Es besteht jedoch ein Nachteil bei einer solchen
Auswahl, der die Uberaktive Bewegung beinhaltet,
die mit dem proximalen Ende (Hinterende) des Endo-
skops 310" und signifikanter dem Roboterarm, mit
dem das Endoskop I6sbar gekoppelt ist, verbunden
ist, wenn eine Schwenk- und/oder Gierungsbewe-
gung der Kameralinse durchgefiihrt wird. Die Uberak-
tive Bewegung des Roboterarms, der das Endoskop
310" tragt, kann unerwiinscht sein, da er in den Weg
von anderen Roboterarmen des Systems gelangen
kann, die sich wahrend eines Eingriffs alle gleichzei-
tig bewegen kdnnen, was zu einer Armkollision fiihrt.

[0109] Das Bewegen des Drehpunkts zum Endos-
kop-Operationsort-Eintrittspunkt scheint die Roboter-
armbewegung zu dampfen, da der Abstand zwischen
dem Drehpunkt und dem Roboterarm erheblich ver-
ringert wird (durch Verringern des Ausmales an ge-
koppelter Dreh- und Translationsbewegung), scheint
jedoch auch weniger optimale Betrachtungsbilder
des Operationsorts aufgrund der physikalischen und
geometrischen Einschréankungen zu erzeugen. Im
Vergleich wird, wenn der Drehpunkt um das Zentrum
des flexiblen Handgelenks 10" liegt, der Abstand zwi-
schen dem Drehpunkt und dem Roboterarm verrin-
gert, wodurch die Armbewegung auch gedampft
wird, jedoch mit verbesserten Betrachtungsbildern
aufgrund von weniger physikalischen und geometri-
schen Einschrankungen. Daher ist ein Punkt um das
Zentrum des flexiblen Handgelenks 10" der bevor-
zugte Drehpunkt fir das gelenkige, wechselbare En-
doskop der vorliegenden Erfindung. Eine beispielhaf-
te Implementierung eines Drehpunkts ist im '885-Pa-
tent vorgesehen, das die Abbildung eines Mas-
ter-Steuerpunkts auf einen Slave-Steuerpunkt be-
schreibt.

[0110] Die vorstehend beschriebenen Anordnungen
der Vorrichtung und Verfahren erlautern lediglich An-
wendungen der Prinzipien dieser Erfindung und viele
weitere Ausflhrungsbeispiele und Modifikationen
kdnnen vorgenommen werden, ohne vom Gedanken
und Schutzbereich der Erfindung, wie in den Anspri-
chen definiert, abzuweichen. Der Schutzbereich der
Erfindung sollte daher nicht mit Bezug auf die obige
Beschreibung bestimmt werden, sondern sollte statt
dessen mit Bezug auf die beigefligten Anspriiche zu-
sammen mit ihrem vollen Umfang an Aquivalenten
bestimmt werden.
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Patentanspriiche

1. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop, das mit einem chirurgischen Robotersys-
tem mit einer Vielzahl von Armen gekoppelt ist, wobei
das Endoskop umfasst:
einen langlichen Schaft mit einem Arbeitsende, ei-
nem proximalen Ende und einer Schaftachse zwi-
schen dem Arbeitsende und dem proximalen Ende;
ein flexibles Handgelenk mit einem distalen Ende und
einem proximalen Ende, wobei das proximale Ende
des Handgelenks mit dem Arbeitsende des langli-
chen Schafts verbunden ist;
eine Endoskopkameralinse, die am distalen Ende
des Handgelenks installiert ist, wobei die Kameralin-
se ein Bild eines Objekts aufnimmt; und
eine Vielzahl von Betatigungsverbindungen, die das
Handgelenk mit dem proximalen Ende des langlichen
Schafts verbinden, so dass die Verbindungen beta-
tigbar sind, um das Handgelenk mit mindestens ei-
nem Freiheitsgrad zu versehen;
wobei ein Referenzrahmen, der zum Steuern der Be-
wegung in dem mindestens einen Freiheitsgrad ver-
wendet wird, am flexiblen Handgelenk fiir eine Hand-
gelenkbewegung befestigt ist, die dem mindestens
einen Freiheitsgrad zugeordnet ist.

2. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 1, wobei der mindestens
eine Freiheitsgrad eine Schwenkbewegung und eine
Gierungsbewegung des Handgelenks beinhaltet.

3. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 2, wobei ein Referenzrah-
men, der zum Steuern anderer Freiheitsgrade, die
zum Endoskop gehoren, verwendet wird, am Objekt
befestigt ist.

4. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 1, wobei ein Bild des Ob-
jekts, das vom Endoskop in Zusammenhang mit dem
mindestens einen Freiheitsgrad aufgenommen wird,
auf dem Referenzrahmen basiert, der sich um einen
Drehpunkt dreht, der nahe dem flexiblen Handgelenk
liegt.

5. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 4, wobei das Bild des Ob-
jekts eine Orbitalansicht ist.

6. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 1, wobei das Endoskop mit
irgendeinem der Vielzahl von Armen l6sbar gekop-
pelt ist und dazu ausgelegt ist, zwischen der Vielzahl
von Armen gewechselt zu werden, so dass eine
Standardarmkonstruktion fiir das chirurgische Robo-
tersystem verwendet wird.

7. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 1, wobei der mindestens
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eine Freiheitsgrad hinsichtlich der Position oder Ge-
schwindigkeit gesteuert wird.

8. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop, das mit einem chirurgischen Robotersys-
tem mit einer Vielzahl von Armen gekoppelt ist, wobei
das Endoskop umfasst:
einen langlichen Schaft mit einem Arbeitsende, ei-
nem proximalen Ende und einer Schaftachse zwi-
schen dem Arbeitsende und dem proximalen Ende;
ein flexibles Handgelenk mit einem distalen Ende und
einem proximalen Ende, wobei das proximale Ende
des Handgelenks mit dem Arbeitsende des langli-
chen Schafts verbunden ist;
eine Endoskopkameralinse, die am distalen Ende
des Handgelenks installiert ist, wobei die Kameralin-
se ein Bild eines Objekts aufnimmt; und
eine Vielzahl von Betatigungsverbindungen, die das
Handgelenk mit dem proximalen Ende des langlichen
Schafts verbinden, so dass die Verbindungen beta-
tigbar sind, um das Handgelenk mit mindestens ei-
nem Freiheitsgrad zu versehen;
wobei ein Bild des Objekts, das vom Endoskop in Zu-
sammenhang mit dem mindestens einen Freiheits-
grad aufgenommen wird, auf einem Referenzrahmen
basiert, der sich um einen Drehpunkt dreht, der nahe
dem flexiblen Handgelenk liegt.

9. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 8, wobei das Bild des Ob-
jekts eine Orbitalansicht ist.

10. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 8, wobei der zum Steuern
der Bewegung in dem mindestens einen Freiheits-
grad verwendete Referenzrahmen am flexiblen
Handgelenk fiir eine Handgelenkbewegung befestigt
ist, die dem mindestens einen Freiheitsgrad zugeord-
net ist.

11. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 10, wobei der mindestens
eine Freiheitsgrad eine Schwenkbewegung und eine
Gierungsbewegung des Handgelenks beinhaltet.

12. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 11, wobei ein Referenzrah-
men, der zum Steuern anderer Freiheitsgrade, die
dem Endoskop zugeordnet sind, verwendet wird, am
Objekt befestigt ist.

13. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
Endoskop nach Anspruch 8, wobei das Endoskop mit
irgendeinem der Vielzahl von Armen lésbar gekop-
pelt ist und dazu ausgelegt ist, zwischen der Vielzahl
von Armen gewechselt zu werden, so dass eine
Standardarmkonstruktion flr das chirurgische Robo-
tersystem verwendet wird.

14. Minimal invasives gelenkiges chirurgisches
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Endoskop nach Anspruch 8, wobei der mindestens
eine Freiheitsgrad hinsichtlich der Position oder Ge-
schwindigkeit gesteuert wird.

15. Verfahren zum Bereitstellen von mehr Intuiti-
on fir einen Benutzer fir ein minimal invasives gelen-
kiges chirurgisches Endoskop mit einem flexiblen
Handgelenk mit mindestens einem Bewegungsgrad,
umfassend Befestigen eines Referenzrahmens, der
zum Steuern der Bewegung in dem mindestens ei-
nen Freiheitsgrad verwendet wird, am flexiblen
Handgelenk fir eine Handgelenkbewegung, die dem
mindestens einen Freiheitsgrad zugeordnet ist.

16. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der min-
destens eine Freiheitsgrad eine Schwenkbewegung
und eine Gierungsbewegung des Handgelenks um-
fasst.

17. Verfahren nach Anspruch 16, wobei ein Refe-
renzrahmen, der zum Steuern anderer Freiheitsgra-
de, die dem Endoskop zugeordnet sind, verwendet
wird, am Objekt befestigt wird.

18. Verfahren zum Dampfen einer Bewegung ei-

nes proximalen Endes eines gelenkigen chirurgi-
schen Endoskops mit einem flexiblen Handgelenk an
einem distalen Ende mit mindestens einem Bewe-
gungsgrad, wenn ein Bild eines Objekts in Zusam-
menhang mit dem mindestens einen Freiheitsgrad
aufgenommen wird, umfassend:
Aufnehmen des Bildes des Objekts in Zusammen-
hang mit dem mindestens einen Freiheitsgrad auf der
Basis eines Referenzrahmens, der sich um einen
Drehpunkt dreht, der nahe dem flexiblen Handgelenk
liegt.

19. Verfahren nach Anspruch 18, wobei das Bild
des Objekts eine Orbitalansicht ist.

20. Master-Slave-Robotersystem mit:
einer Master-Steuereinheit, die umfasst:
eine Plattform;
mindestens eine Master-Eingabevorrichtung, die um
drei Achsen in Bezug auf die Plattform drehbar ist
und entlang drei Achsen relativ zur Plattform ver-
schiebbar ist;
ein Gestange, das die Eingabevorrichtung in Bezug
auf die Plattform abstuitzt;
ein Sensorsystem, das mit dem Gestange gekoppelt
ist, um die Bewegung um eine Vielzahl von Stellen
am Gestange zu messen;
ein Antriebssystem, das mit dem angetriebenen Ge-
lenk in Antriebseingriff steht; und
einen Prozessor, der mit dem Sensorsystem und
dem Antriebssystem koppelt, so dass das Antriebs-
system das Gestange betatigt, wahrend die mindes-
tens eine Master-Eingabevorrichtung umpositioniert
wird; und
mindestens ein Slave-Gestange, das mit dem Master

20/36



DE 10 2006 059 379 A1

gekoppelt ist, wobei das mindestens eine Slave-Ge-
stange mit 6 Freiheitsgraden in Reaktion auf die Um-
positionierung der mindestens einen Master-Einga-
bevorrichtung lenkt, wobei das Slave-Gestange ein
minimal invasives gelenkiges chirurgisches Endos-
kop umfasst, wobei das Endoskop umfasst:

einen langlichen Schaft mit einem Arbeitsende, ei-
nem proximalen Ende und einer Schaftachse zwi-
schen dem Arbeitsende und dem proximalen Ende;
ein flexibles Handgelenk mit einem distalen Ende und
einem proximalen Ende, wobei das proximale Ende
des Handgelenks mit dem Arbeitsende des langli-
chen Schafts verbunden ist;

eine Endoskopkameralinse, die am distalen Ende
des Handgelenks installiert ist, wobei die Kameralin-
se ein Bild eines Objekts aufnimmt; und

eine Vielzahl von Betatigungsverbindungen, die das
Handgelenk mit dem proximalen Ende des langlichen
Schafts verbinden, so dass die Verbindungen beta-
tigbar sind, um das Handgelenk mit mindestens ei-
nem Freiheitsgrad zu versehen;

wobei ein Referenzrahmen, der zum Steuern der Be-
wegung in dem mindestens einen Freiheitsgrad ver-
wendet wird, am flexiblen Handgelenk fiir eine Hand-
gelenkbewegung befestigt ist, die dem mindestens
einen Freiheitsgrad zugeordnet ist.

21. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
20, wobei der mindestens eine Freiheitsgrad eine
Schwenkbewegung und eine Gierungsbewegung
des Handgelenks beinhaltet.

22. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
21, wobei ein Referenzrahmen, der zum Steuern an-
derer Freiheitsgrade, die dem Endoskop zugeordnet
sind, verwendet wird, am Objekt befestigt ist.

23. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
20, wobei ein Bild des Objekts, das vom Endoskop in
Zusammenhang mit dem mindestens einem Frei-
heitsgrad aufgenommen wird, auf dem Referenzrah-
men basiert, der sich um einen Drehpunkt dreht, der
nahe dem flexiblen Handgelenk liegt.

24. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
23, wobei das Bild des Objekts eine Orbitalansicht ist.

25. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
20, wobei das Endoskop mit irgendeinem der Viel-
zahl von Armen I6sbar gekoppelt ist und so ausgelegt
ist, dass es zwischen der Vielzahl von Armen ge-
wechselt wird, so dass eine Standardarmkonstrukti-
on fir das chirurgische Robotersystem verwendet
wird.

26. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
20, wobei die mindestens eine Master-Eingabevor-
richtung ferner verwendet wird, um Funktionen der
Endoskopkameralinse, einschliellich Brennpunkt
oder Blendendéffnung, zu steuern.

2007.08.16

27. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
20, wobei eine Master-Ausrichtungskompensation
kontinuierlich und inkremental durch Einstellen der
Master-Transformation so, dass sie der Slave-Trans-
formation entspricht, wahrend einer Bewegung der
Endoskopkameralinse ausgefuhrt wird, um die Mas-
ter-Slave-Intuition aufrechtzuerhalten.

28. Master-Slave-Robotersystem nach Anspruch
20, wobei der mindestens eine Freiheitsgrad hin-
sichtlich der Position oder Geschwindigkeit gesteuert
wird.

Es folgen 15 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1
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