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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung betrifft chirurgische Manipu-
latoren und insbesondere eine robotergestitzte Vor-
richtung zur Verwendung bei der Chirurgie.

[0002] In der laparoskopischen Standardchirurgie
wird der Bauch eines Patienten mit Gas aufgeblasen
und Trokarhilsen werden durch kleine (ungefahr
12,7 mm (1/2 Inch)) Einschnitte geflihrt, um Eintritts-
kanale fir laparoskopische chirurgische Instrumente
vorzusehen. Die laparoskopischen chirurgischen In-
strumente umfassen im Allgemeinen ein Laparoskop
zum Betrachten des Operationsfeldes und Arbeitsin-
strumente wie z. B. Klemmen, Greifer, Scheren, Hef-
ter und Nadelhalter. Die Arbeitsinstrumente sind zu
denjenigen ahnlich, die in der herkdmmlichen (offe-
nen) Chirurgie verwendet werden, auRer dass das
Arbeitsende von jedem Instrument von seinem Griff
durch eine ungefahr 305 mm (12 Inch) lange Verlan-
gerungsrohre getrennt ist. Um chirurgische Prozedu-
ren durchzufuhren, fiuhrt der Chirurg Instrumente
durch die Trokarhilsen und manipuliert sie innerhalb
des Bauchs durch Hinein- und Herausschieben der-
selben durch die Hulsen, Drehen derselben in den
Hulsen, Hebeln (d. h. Schwenken) der Hilsen in der
Bauchwand und Betatigen von End-Wirkungsglie-
dern am distalen Ende der Instrumente.

[0003] In der robotergestitzten und Teleroboterchir-
urgie (sowohl offene als auch endoskopische Proze-
duren) wird die Position der chirurgischen Instrumen-
te vielmehr durch Servomotoren als direkt mit der
Hand oder mit festen Klemmen gesteuert. Die Servo-
motoren folgenden den Bewegungen der Hande ei-
nes Chirurgen, wenn er Eingabesteuervorrichtungen
manipuliert und die Operation Uber ein angezeigtes
Bild von einer Stelle, die vom Patienten entfernt sein
kann, betrachtet. Die Servomotoren sind typischer-
weise ein Teil einer elektromechanischen Vorrichtung
oder eines chirurgischen Manipulators, der die chirur-
gischen Instrumente tragt und steuert, die direkt in
eine offene Operationsstelle oder durch Trokarhilsen
in eine Kdrperhdhle wie z. B. den Bauch des Patien-
ten eingefuhrt wurden. Wahrend der Operation sieht
der chirurgische Manipulator eine mechanische Be-
tatigung und Steuerung einer Vielzahl von chirurgi-
schen Instrumenten wie z. B. Gewebegreifern, Nade-
lantrieben usw. vor, die jeweils verschiedene Funkti-
onen flr den Chirurgen durchfiihren, d. h. Halten
oder Antreiben einer Nadel, Greifen eines Blutgefa-
Res oder Sezieren von Gewebe.

[0004] Dieses neue Verfahren zum Durchfihren der
Telechirurgie durch entfernte Manipulation schafft
viele neue Herausforderungen. Eine solche Heraus-
forderung ist die Ubertragung der Position, Kraft und
taktilen Empfindungen vom chirurgischen Instrument
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zu den Handen des Chirurgen zurlick, wenn er das
Telerobotersystem betatigt. Im Gegensatz zu ande-
ren Verfahren zur entfernten Manipulation kann die
Telechirurgie dem Chirurgen das Geflihl geben, dass
er die chirurgischen Instrumente direkt mit der Hand
manipuliert. Wenn das Instrument beispielsweise mit
einer Gewebestruktur oder einem Organ innerhalb
des Patienten in Eingriff kommt, sollte das System in
der Lage sein, die Reaktionskraft gegen das Instru-
ment zu erfassen und diese Kraft auf die Eingabe-
steuervorrichtungen zu Ubertragen. In dieser Weise
kann der Chirurg das Instrument, das die Gewebe-
struktur beruhrt, auf dem angezeigten Bild sehen und
den Druck von diesem Kontakt an den Eingabesteu-
ervorrichtungen direkt spiiren. Das Vorsehen der ge-
eigneten Ruckkopplung kann jedoch aufgrund ande-
rer Krafte, die auf das System einwirken, wie z. B.
Reibung innerhalb der Telerobotermechanismen,
Schwerkraft und Tragheitskraften, die auf den chirur-
gischen Manipulator wirken, oder Kraften, die auf
eine Trokarhulse durch den chirurgischen Einschnitt
ausgeulbt werden, problematisch sein.

[0005] Um eine wirksame Telechirurgie zu ermdgli-
chen, muss der Manipulator auRerdem sehr reakti-
onsfahig sein und muss auch den schnellsten Hand-
bewegungen, die ein Chirurg haufig bei der Durch-
fuhrung von chirurgischen Prozeduren verwendet,
genau folgen kénnen. Um diese schnelle und reakti-
onsfahige Leistung zu erzielen, muss ein Telerobo-
ter-Servosystem dazu ausgelegt sein, eine geeignet
hohe Servobandbreite zu haben, die erfordert, dass
der Manipulator so ausgelegt ist, dass er eine geringe
Tragheit aufweist und Antriebsmotoren mit Zahnrad-
oder Riemenscheibenkopplungen mit relativ gerin-
gem Ubersetzungsverhaltnis verwendet.

[0006] Eine weitere Herausforderung bei der Tele-
chirurgie ergibt sich aus der Tatsache, dass ein Teil
des elektromechanischen chirurgischen Manipula-
tors mit den chirurgischen Instrumenten in direktem
Kontakt steht und auch benachbart zur Operations-
stelle angeordnet wird. Folglich kann der chirurgische
Manipulator wahrend der Operation verunreinigt wer-
den und wird typischerweise zwischen Operationen
weggeworfen oder sterilisiert. Aus einer Kostenpers-
pektive ware es natlrlich bevorzugt, die Vorrichtung
zu sterilisieren. Die Servomotoren, Sensoren und
elektrischen Verbindungen, die erforderlich sind, um
die Motoren robotisch zu steuern, kénnen jedoch ty-
pischerweise nicht unter Verwendung von herkémm-
lichen Verfahren, z. B. Dampf, Warme und Druck
oder Chemikalien, sterilisiert werden, da sie im Steri-
lisationsprozess beschadigt oder zerstdrt werden
wurden.

[0007] Noch eine weitere Herausforderung besteht
darin, dass verschiedene chirurgische Instrumente
mehrere Male wahrend einer Operation am gleichen
Instrumenthalter befestigt und von diesem gelost
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werden. In laparoskopischen Prozeduren ist die An-
zahl von Eintrittskanalen in den Bauch des Patienten
beispielsweise im Allgemeinen aufgrund von Plat-
zeinschrankungen sowie eines Wunschs, unndtige
Einschnitte im Patienten zu vermeiden, wahrend der
Operation begrenzt. Folglich werden typischerweise
eine Anzahl von verschiedenen chirurgischen Instru-
menten durch dieselbe Trokarhilse wahrend der
Operation eingefuhrt. Ebenso ist bei der offenen Chi-
rurgie typischerweise nicht genigend Raum um die
Operationsstelle vorhanden, um mehr als ein oder
zwei chirurgische Manipulatoren anzuordnen und so-
mit ist der Assistent des Chirurgen gezwungen, In-
strumente haufig vom Halter zu entfernen und sie ge-
gen andere chirurgische Instrumente auszutau-
schen.

[0008] Was daher erforderlich ist, ist ein System und
ein Verfahren zum Halten und Manipulieren von chir-
urgischen Instrumenten durch Fernsteuerung und
zum lésbaren Koppeln eines chirurgischen Instru-
ments mit einem Instrumentenhalter. Die Vorrichtung
sollte zur leichten Sterilisation ausgelegt sein, so
dass sie wiederverwendet werden kann, nachdem
sie wahrend einer Operation verunreinigt wurde. Die
Vorrichtung sollte ferner in der Lage sein, den Chirur-
gen mit der geeigneten Rickkopplung von Kréaften,
die zum und vom chirurgischen Instrument wahrend
der Teleroboteroperation tibertragen werden, zu ver-
sehen, und sie sollte dazu ausgelegt sein, Gravitati-
onskréfte, die auf die Vorrichtung wirken, zu kompen-
sieren, so dass diese Krafte vom Chirurgen nicht ge-
spurt werden. AuRerdem muss die Vorrichtung sehr
reaktionsfahig sein und muss auch den schnellsten
Handbewegungen, die ein Chirurg haufig bei der
Durchfuhrung von chirurgischen Prozeduren verwen-
det, genau folgen kdnnen. Ferner ware es erwlinscht,
ein System bereitzustellen, das dazu ausgelegt ist,
das Instrument schnell und leicht mit dem Halter in
Eingriff zu bringen und von diesem zu I6sen, um die
Instrumentenauswechselzeit wahrend der Endos-
kopchirurgie zu minimieren.

[0009] US-A-4 636 138 und US-A-4 113 115 offen-
baren Industrieroboter.

[0010] Die WO 94/26167 im Besitz des Anmelders,
die nachstehend weiter erdrtert wird, offenbart eine
Roboterinstrumentenanordnung mit einem Instru-
mententrager, der beweglich an einer Tragerbasis
angebracht ist, wobei der Instrumententrager eine
Antriebsanordnung aufweist, die mit dem Instrument
funktionsgekoppelt ist, um es mit mindestens zwei
Freiheitsgraden zu versehen.

[0011] Die Erfindung ist in Anspruch 1 dargelegt.
[0012] Gemal einer Ausfiihrungsform werden eine

Vorrichtung und ein Verfahren zum |6sbaren Halten
und Manipulieren eines chirurgischen Instruments
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wahrend einer herkdbmmlichen offenen Chirurgie oder
endoskopischen Prozeduren wie z. B. Laparoskopie
bereitgestellt. Die Vorrichtung umfasst eine Manipu-
latoranordnung mit einem Instrumentenhalter, der
I6sbar mit einer Antriebsanordnung gekoppelt ist, so
dass der Halter sterilisiert werden kann. Die Anord-
nung umfasst ferner ein Krafterfassungselement, das
distal zum Halter und zur Antriebsanordnung ange-
bracht ist, um Kréafte zu erfassen, die auf das chirur-
gische Instrument ausgetbt werden, und eine Ruck-
kopplung zum Chirurgen zu liefern. Diese Ausfih-
rungsform richtet sich auch auf ein System und Ver-
fahren zum I6sbaren Halten eines chirurgischen In-
struments. Das System umfasst einen Instrumenten-
trager zum automatischen Verriegeln von Montage-
stiften am Instrument innerhalb Verriegelungsschlit-
zen am Instrumentenhalter, um das Instrument [0s-
bar mit dem Halter zu koppeln. Mit einer Verdre-
hungs-Verriegelungs-Bewegung kann der Chirurg
wahrend einer chirurgischen Prozedur, wie z. B. offe-
ner Chirurgie, Laparoskopie oder Thorakoskopie,
verschiedene Instrumente schnell mit dem Halter in
Eingriff bringen und von diesem Idsen.

[0013] In einer Ausfiihrungsform umfasst die Vor-
richtung eine Tragerbasis, die mittels verschiedener
passiver oder kraftbetriebener Positionierungsvor-
richtungen an einer Oberflache wie z. B. einem Ope-
rationstisch fixierbar ist, und einen Instrumentenhal-
ter, der an der Basis beweglich angebracht ist. Der In-
strumentenhalter umfasst einen Kérper und einen In-
strumenttrager, der beweglich mit dem Korper gekop-
pelt ist und eine Schnittstelle aufweist, die mit dem
chirurgischen Instrument in Eingriff bringbar ist, um
das Instrument l6sbar am Instrumentenhalter zu
montieren. Eine Antriebsanordnung ist mit dem In-
strumentenhalter funktionsgekoppelt, um das Instru-
ment mit mindestens zwei Freiheitsgraden zu verse-
hen. Die Antriebsvorrichtung umfasst einen ersten
Antrieb zum Bewegen des Instrumententragers und
einen zweiten Antriebs zum Bewegen des Instrumen-
tenhalters relativ zur Tragerbasis. Die Vorrichtung
umfasst ein Mittel zum l6sbaren Koppeln des Instru-
mentenhalters mit der Basis und der Antriebsanord-
nung, so dass der Halter vom Rest der Vorrichtung
getrennt und nach einer chirurgischen Prozedur ste-
rilisiert werden kann.

[0014] In einer speziellen Konfiguration umfasst die
Tragerbasis einen Rahmen mit einem distalen und ei-
nem proximalen Tragerbauteil und ein Paar von Wel-
len, die drehbar innerhalb der Tragerbauteile ange-
bracht sind. Der Instrumentenhalter ist fir eine axiale
Bewegung des Instruments gleitbar an den Trager-
wellen angebracht. Aulerdem sind die Wellen jeweils
mit einem Antriebsmotor gekoppelt, um das Instru-
ment mit einem zweiten und einem dritten Freiheits-
grad zu versehen, z. B. Drehung und End-Wirkungs-
glied-Betatigung. Die Antriebsmotoren sind mit dem
proximalen Tragerbauteil gekoppelt, so dass sie wah-
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rend der Operation nicht verunreinigt werden. Die
drehbaren Wellen kénnen durch Verschieben dersel-
ben nach oben und aus dem Eingriff mitihren unteren
Lagern und dem Instrumentenhalter entfernt werden,
so dass der Instrumentenhalter leicht von der Trager-
basis zur Sterilisation entfernt werden kann. Der un-
tere Abschnitt der Tragerbasis (einschlieBlich des
distalen Tragerbauteils) kann auch sterilisiert wer-
den, um diejenigen Teile, die den Instrumentenhalter
berthrt haben, zu sdubern. In dieser Weise kann der
chirurgische Manipulator nach einer chirurgischen
Prozedur leicht sterilisiert werden, ohne die Servo-
motoren oder die elektrischen Verbindungen, die fur
das Telerobotersystem erforderlich sind, zu bescha-
digen.

[0015] Die Tragerbasis umfasst ferner eine Hulse,
wie z. B. eine Kanile oder eine Trokarhilse, die am
distalen Tragerbauteil angebracht ist. Die Hilse weist
einen axialen Durchgang zum Aufnehmen des Instru-
ments durch diesen hindurch und ein Krafterfas-
sungselement, das innerhalb des axialen Durch-
gangs nahe dem distalen Ende der Hulse angebracht
ist, auf. Das Krafterfassungselement ist dazu ausge-
legt, seitliche Krafte, die durch den distalen Abschnitt
des Instruments wahrend der Operation auf das Ele-
ment ausgeubt werden, zu erfassen. Da das Krafter-
fassungselement distal zum Rest der Vorrichtung an-
gebracht ist, wird es durch Krafte, die durch den chi-
rurgischen Einschnitt auf die Kanlle ausgeubt wer-
den konnen, oder durch Schwerkraft und Tragheits-
krafte, die auf den Instrumentenhalter wirken, nicht
gestort. Wenn er durch eine Positionierungsvorrich-
tung getragen wird, kann der chirurgische Manipula-
tor mit einem Neigungsmesser verwendet werden,
um die wahre Orientierung des Instrumentenhalters
beziglich der Richtung des lokalen Gravitationsfel-
des zu bestimmen. Die Verwendung des Neigungs-
messers und der Kraftsensoren mit dem Manipulator
erleichtert die Konstruktion eines Telerobotersys-
tems, in dem der Chirurg die Krafte, die gegen das
Ende des Instruments wirken, unbeeinflusst durch
externe Krafte, die auf den Telerobotermechanismus
wirken, direkt spurt. Mit anderen Worten, der Chirurg
fuhlt sich, als ob seine Hande das Instrument an dem
Punkt halten, an dem das Instrument das Krafterfas-
sungselement berthrt.

[0016] Eine Ausflihrungsform ist besonders nitzlich
zum Halten und Manipulieren eines chirurgischen In-
struments mit einem End-Wirkungsglied wie z. B. ei-
nem Paar von Backen, das mit dem distalen Ende
der Instrumentenwelle gekoppelt ist. Dazu umfasst
der Instrumentenhalter ferner einen Betatigerantrieb
mit einer Schnittstelle, die mit einem End-Wirkungs-
glied-Betatiger am Instrument in Eingriff bringbar ist.
Der Betatigerantrieb umfasst eine Kopplung, die den
Antrieb mit der Antriebsanordnung zum axialen Be-
wegen eines Abschnitts des Antriebs relativ zur Tra-
gerbasis verbindet, wodurch das End-Wirkungsglied
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des Instruments betétigt wird. In einer bevorzugten
Konfiguration ist die Kopplung ein konzentrischer
schraubenférmiger Betatiger, der eine Drehung von
einem Antriebsmotor in eine axiale Bewegung des
End-Wirkungsglied-Betatigers umsetzt. Aufgrund der
symmetrischen Konstruktion des schraubenférmigen
Betatigers erzeugt die Betatigungskraft, die durch
den Antriebsmotor aufgebracht wird, keine effektiven
Seitenlasten am Instrument, was eine Reibungs-
kopplung mit anderen Freiheitsgraden wie z. B. axia-
le Bewegung und Drehung des Instruments vermei-
det.

[0017] In einem weiteren Beispiel umfasst das In-
strument eine langliche Welle mit einem proximalen
und einem distalen Ende und eine Montageeinrich-
tung mit einem Vorsprung, der sich radial von der
Welle zwischen dem proximalen und dem distalen
Ende erstreckt. Ein Instrumentenhalter umfasst einen
Trager mit einem Koérper mit einem axialen Durch-
gang zum Aufnehmen der Instrumentenwelle und ei-
nem ersten Loch in Verbindung mit dem axialen
Durchgang zum Aufnehmen des Vorsprungs. Ein
zweites Loch ist quer zu und in Verbindung mit dem
ersten Loch in den Koérper geschnitten, so dass der
Vorsprung innerhalb des zweiten Lochs gedreht wer-
den kann. Um zu verhindern, dass das Instrument
versehentlich verdreht wird und dadurch vom Instru-
mentenhalter wahrend der Operation geldst wird,
umfasst der Halter ferner ein Verriegelungsmittel, das
zum automatischen Verriegeln des Vorsprungs inner-
halb des zweiten Lochs mit dem Kérper gekoppelt ist,
wodurch das Instrument I6sbar am Instrumentenhal-
ter verriegelt wird.

[0018] In einer bevorzugten Konfiguration umfasst
der Vorsprung der Montageeinrichtung ein Paar von
entgegengesetzten Armen wie z. B. Montagestiften,
die sich von der Instrumentenwelle nach aulen er-
strecken. Das erste Loch ist ein sich axial erstrecken-
der Schlitz zum Aufnehmen der Montagestifte und
das zweite Loch ist ein senkrechter Verriegelungs-
schlitz mit einem ersten Abschnitt, der auf den axia-
len Schlitz ausgerichtet ist, und einem zweiten Ab-
schnitt, der sich auf dem Umfang um den Korper des
Instrumententragers erstreckt. Mit dieser Konfigurati-
on koénnen die Montagestifte durch den axialen
Schlitz geschoben und in den Verriegelungsschlitz
gedreht werden, um das Instrument am Halter zu be-
festigen. Das Instrument kann durch Durchfiihren
derselben zwei Schritte in umgekehrter Reihenfolge
entfernt werden. Mit dieser Verdrehungs-Verriege-
lungs-Bewegung kann der Chirurg wahrend einer
chirurgischen Prozedur verschiedene Instrumente
schnell mit dem Instrumentenhalter in Eingriff bringen
und von diesem lésen.

[0019] Die Verriegelungseinrichtung umfasst vor-
zugsweise eine losbare Riegelanordnung zum Ver-
riegeln der Montagestifte am Instrumentenhalter. Die
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Riegelanordnung umfasst einen federbelasteten
Tauchkolben, der mit dem Riegel gekoppelt ist, der
normalerweise das Instrument an der Stelle verrie-
gelt, indem der Montagestift im Verriegelungsschlitz
erfasst wird. Der Tauchkolben weist eine Taste auf,
die sich vom Instrumentenhalter nach auflen er-
streckt, um den Riegel vom Verriegelungsschlitz weg
zu bewegen. Die Taste kann manuell oder automa-
tisch herabgedruckt werden, um die Montagestifte zu
I6sen und um einen Instrumentenaustausch zu er-
moglichen, wenn das Instrument fir den Chirurgen
leicht zuganglich ist.

[0020] Die Ausfuhrungsformen sind besonders
natzlich zum Iésbaren Halten eines Endoskopinstru-
ments, das zur Einfihrung durch eine kleine perkuta-
ne Penetration in eine Kdrperhdhle, z. B. die Bauch-
oder Brusthéhle, ausgelegt ist. Dazu umfasst das In-
strument vorzugsweise ein End-Wirkungsglied, wie
z. B. ein Paar von Backen, das mit dem distalen Ende
gekoppelt ist, um mit einer Gewebestruktur innerhalb
der Koérperhohle in Eingriff zu kommen. Um das
End-Wirkungsglied zu betétigen, weist das Instru-
ment ein zweites Paar von Armen wie z. B. Betati-
gungsstifte, die sich seitlich von der Welle erstrecken
und mit dem End-Wirkungsglied funktionsgekoppelt
sind, auf. Vorzugsweise sind die Betatigungsstifte be-
zuglich der Welle axial verschiebbar, um das
End-Wirkungsglied zu betatigen (z. B. die Backen zu
offnen und zu schlieRen). Der Instrumenthalter um-
fasst ferner einen Betatigerantrieb, der I6sbar mit den
Betatigungsarmen und mit einem externen Antrieb
zum Betatigen des End-Wirkungsgliedes gekoppelt
ist. Der Betatigerantrieb umfasst vorzugsweise eine
Verdrehungs-Verriegelungs-Schnittstelle mit Quer-
schlitzen ahnlich den fir den Instrumententrager be-
schriebenen, so dass das Instrument gleichzeitig so-
wohl mit dem Instrumententrager als auch dem Beta-
tigerantrieb in Eingriff gebracht und von diesem ge-
I6st werden kann.

[0021] Weitere Merkmale und Vorteile erscheinen
aus der folgenden Beschreibung, in der die bevor-
zugte Ausfuhrungsform im einzelnen in Verbindung
mit den begleitenden Zeichnungen dargelegt wurde.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0022] Fig. 1 ist eine teilweise Seitenschnittansicht
eines chirurgischen Roboter-Endoskopinstruments,
das an einer erfindungsgemafen Manipulatoranord-
nung angebracht ist;

[0023] Fig. 1A ist eine teilweise Seitenschnittan-
sicht der Manipulatoranordnung von Fig. 1, die die
Entfernung eines Instrumentenhalters vom Rest der
Anordnung darstellt;

[0024] Fig.2A und FEig. 2B sind eine vergroRerte
Seitenansicht bzw. eine vordere Querschnittsansicht
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des chirurgischen Instruments von Fig. 1;

[0025] Fig.3A und Fig. 3B sind perspektivische
Ansichtein eines Instrumententragers bzw. einer Be-
tatigungsstiftfalle zum l6sbaren Montieren des chirur-
gischen Instruments an der Manipulatoranordnung;

[0026] Fig. 4 ist eine Vorderseitenansicht des chir-
urgischen Instruments, das innerhalb des Instrumen-
tentragers montiert ist, und einer Betatigungsstiftfalle
von Fig. 3A und Fig. 3B;

[0027] Fig. 5 ist eine Vorderseitenansicht eines Be-
tatigerantriebs zum Vorsehen einer axialen Bewe-
gung der Betatigungsstiftfalle von Fig. 3B;

[0028] Fig. 6A und Fig. 6B sind vergroRerte Quer-
schnittsansichten einer Betatigerwagenanordnung
und eines schraubenférmigen Betatigers des Betati-
gerantriebs von Fig. 5;

[0029] Fig. 7 ist ein vergroRertes Detail eines Ab-
schnitts des Rahmens der Manipulatoranordnung
von Fig. 1, die einen Kopplungsmechanismus zum
Entfernen der Wellen vom Rahmen darstellt;

[0030] FEig. 8 ist eine teilweise Querschnittsansicht
des Instrumententragers von Fig. 3A, die einen Ver-
riegelungsmechanismus fiir eine Verdrehungs-Ver-
riegelungs-Schnittstelle gemaf der vorliegenden Er-
findung darstellt; und

[0031] Fig.9 ist eine Seitenansicht einer Hilfsvor-
richtung, die nicht in der vorliegenden Erfindung ein-
geschlossen ist, einer entfernten Zentrumspositionie-
rungseinrichtung zum Halten der Manipulatoranord-

nung von Fig. 1.

BESCHREIBUNG DER BEVORZUGTEN AUSFUH-
RUNGSFORMEN

[0032] In den Zeichnungen, in denen gleiche Be-
zugszeichen gleiche Elemente bezeichnen, ist eine
Manipulatoranordnung 2 gemafR den Prinzipien der
Erfindung im Einzelnen dargestellt. Die Manipula-
toranordnung 2 umfasst im Allgemeinen einen Instru-
mentenhalter 4, der lésbar an einer Basis 6 ange-
bracht ist, und eine Antriebsanordnung 7 zum Mani-
pulieren eines chirurgischen Instruments 14, das 16s-
bar mit dem Instrumentenhalter 4 gekoppelt ist.

[0033] Wie in Fig. 1 gezeigt ist, umfasst die Basis 6
einen Rahmen 16 mit einem proximalen und einem
distalen langlichen Tragerbauteil 17, 19 und eine ers-
te und eine zweite Kugel-Nut-Welle 18, 20, die dreh-
bar mit den Tragerbauteilen 17, 19 tber Lager 22 ge-
koppelt sind. Der Rahmen 16 umfasst ferner eine
Stutze 24 zum Befestigen der Manipulatoranordnung
2 an einer entfernten Zentrumspositionierungsein-
richtung 300, wie nachstehend genauer erortert (sie-
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he Fig. 9). Die Antriebsanordnung 7 umfasst einen
ersten, einen zweiten und einen dritten Antrieb 8, 10,
12, die am Rahmen 16 montiert sind und dazu aus-
gelegt sind, drei Freiheitsgrade fir das chirurgische
Instrument 14 vorzusehen. In der bevorzugten Aus-
fuhrungsform dreht der erste Antrieb 8 das Instru-
ment 14 um seine eigene Achse, der dritte Antrieb 10
betatigt ein End-Wirkungsglied 120 am distalen Ende
des Instruments 14 und der zweite Antrieb 12 ver-
schiebt das Instrument 14 axial bezlglich des Rah-
mens 16. Es ist natirlich fur Fachleute leicht zu er-
kennen, dass andere Konfigurationen mdglich sind.
Die Anordnung 2 kann beispielsweise zusatzliche
Antriebe zum Vorsehen von zusatzlichen Freiheits-
graden fir das chirurgische Instrument 14 wie z. B.
Drehung und Biegung eines Instrumentengelenks
umfassen.

[0034] Der erste Antrieb 8 umfasst einen Rotations-
antriebsmotor 26, der am Rahmen 16 befestigt und
mit einer ersten Welle 18 durch einen Antriebsriemen
28 zum Drehen der ersten Welle 18 bezlglich des
Rahmens 16 gekoppelt ist. Der zweite Antrieb 10 um-
fasst einen Greiferantriebsmotor 30, der am Rahmen
16 befestigt und mit der zweiten Welle 20 durch einen
Antriebsriemen 32 zum Drehen der zweiten Welle 20
bezliglich des Rahmens 16 gekoppelt ist. Der dritte
Antrieb 12 umfasst einen vertikalen Antriebsmotor
34, der mit dem Instrumentenhalter 4 Uiber einen An-
triebsriemen 36 und zwei Riemenscheiben 38 zum
axialen Verschieben des Instrumentenhalters 4 be-
zuglich des Rahmens 16 gekoppelt ist. Die Antriebs-
motoren 26, 30, 34 sind vorzugsweise mit einem
Steuermechanismus Uber eine Servosteuerelektro-
nik (nicht dargestellt) gekoppelt, um ein Teleroboter-
system zum Betatigen des chirurgischen Instruments
14 durch Fernsteuerung zu bilden. Die Antriebsmoto-
ren folgen den Bewegungen der Hande des Chirur-
gen, wenn er Eingabesteuervorrichtungen an einer
Stelle manipuliert, die vom Patienten entfernt sein
kann.

[0035] Das vorstehend beschriebene Telerobo-
ter-Servosystem weist vorzugsweise eine Servo-
bandbreite mit einer Grenzfrequenz bei 3 dB von min-
destens 10 Hz auf, so dass das System schnell und
genau auf die schnellen Handbewegungen, die vom
Chirurgen verwendet werden, reagieren kann. Um
mit diesem System effektiv zu arbeiten, weist der In-
strumentenhalter 4 eine relativ geringe Tragheit auf
und die Antriebsmotoren 26, 30, 34 weisen Zahnrad-
oder Riemenscheibenkopplungen mit relativ niedri-
gem Ubersetzungsverhéltnis auf.

[0036] In einer speziellen Ausfiihrungsform ist das
chirurgische Instrument 14 ein Endoskopinstrument,
das zur Einfiihrung durch eine perkutane Penetration
in eine Kdrperhdhle wie z. B. die Bauch- oder Brust-
héhle, ausgelegt ist. In dieser Ausfuhrungsform tragt
die Manipulatoranordnung 2 eine Kanile 50 an ei-

nem distalen Tragerbauteil 19 des Rahmens 16 zur
Anordnung im Eintrittseinschnitt wahrend einer chir-
urgischen Endoskopprozedur (es ist zu beachten,
dass die Kantle 50 in Fig. 1 schematisch dargestellt
ist und typischerweise viel langer ist). Die Kanule 50
ist vorzugsweise eine herkémmliche Gasabdich-
tungs-Trokarhtlse, die fur die Laparoskopchirurgie,
wie z. B. Dickdarmresektion und Nissen-Fundoplika-
tion, ausgelegt ist.

[0037] Wie in Fig. 1 gezeigt, umfasst die Kantle 50
vorzugsweise ein Krafterfassungselement 52, wie z.
B. einen Dehnungsmesser oder einen Krafterfas-
sungswiderstand, das an einem ringférmigen Lager
54 innerhalb der Kanile 50 montiert ist. Das Lager 54
stutzt das Instrument 14 wahrend der Operation ab,
was ermoglicht, dass sich das Instrument dreht und
axial durch die zentrale Bohrung des Lagers 54 be-
wegt. Das Lager 54 (bertragt seitliche Krafte, die
vom Instrument 14 ausgelibt werden, auf das Krafter-
fassungselement 52, das mit dem Steuermechanis-
mus zum Ubertragen dieser Krafte zu den Eingabe-
steuervorrichtungen (nicht dargestellt), die vom Chir-
urgen gehalten werden, im Telerobotersystem funkti-
onsverbunden ist. In dieser Weise kdnnen Krafte, die
auf das Instrument 14 wirken, ohne Stérungen von
Kraften, die auf die Kanale 50 wirken, wie z. B. das
Gewebe, das den chirurgischen Einschnitt umgibt,
oder durch Schwerkraft und Tragheitskrafte, die auf
die Manipulatoranordnung 2 wirken, erfasst werden.
Dies erleichtert die Verwendung der Manipulatoran-
ordnung in einem Robotersystem, da der Chirurg die
Krafte, die gegen das Ende des Instruments 14 wir-
ken, direkt spurt. Die Gravitationskrafte, die auf das
distale Ende des Instruments 14 wirken, werden na-
turlich auch vom Krafterfassungselement 52 erfasst.
Diese Krafte wirden jedoch auch vom Chirurgen
wahrend der direkten Manipulation des Instruments
gespurt werden.

[0038] Wie in Fig. 1 gezeigt ist, umfasst der Instru-
mentenhalter 4 ein Gestell 60, das an Wellen 18, 20
Uber Kugel-Nut-Lager 62, 64 montiert ist, so dass das
Gestell 60 sich in Bezug auf die Wellen 18, 20 axial
bewegen kann, aber an einer Drehung mit den Wel-
len 18, 20 gehindert wird. Das Gestell 60 ist vorzugs-
weise aus einem Material konstruiert, das dem Aus-
setzen den Hochtemperatur-Sterilisationsprozessen
standhalt, wie z. B. rostfreiem Stahl, so dass das Ge-
stell 60 nach einer chirurgischen Prozedur sterilisiert
werden kann. Das Gestell 60 umfasst einen zentralen
Hohlraum 66 zum Aufnehmen des chirurgischen In-
struments 14 und einen Arm 68, der sich seitlich vom
Gestell 60 erstreckt. Der Arm 68 ist am Antriebsrie-
men 36 befestigt, so dass die Drehung des Antriebs-
riemens 36 den Instrumentenhalter 4 in der axialen
Richtung entlang der Wellen 18, 20 bewegt.

[0039] Der Instrumenthalter 4 ist mit der Basis 6 und
den Antriebsmotoren lésbar gekoppelt, so dass der
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gesamte Halter 4 entfernt und durch herkbmmliche
Verfahren wie z. B. Dampf, Warme und Druck, Che-
mikalien usw. sterilisiert werden kann. In der bevor-
zugten Konfiguration umfasst der Arm 68 einen Kipp-
schalter 69, der gedreht werden kann, um den Arm
68 vom Antriebsriemen 36 zu |I6sen (Fig. 1). Aul3er-
dem sind die Wellen 18, 20 mit den Lagern 22 |6sbar
gekoppelt, so dass die Wellen axial von den Trager-
bauteilen 17, 19 des Rahmens 16 zurlickgezogen
werden kénnen, wie in Fig. 1A gezeigt. Dazu umfas-
sen die distalen Lager 22 vorzugsweise einen Kopp-
lungsmechanismus, um die Entfernung der Wellen
18, 20 zu ermdglichen. Wie in Fig. 7 gezeigt, umfasst
das distale Tragerbauteil 19 einen Tragerkragen 71
innerhalb jedes distalen Lagers 22 mit einer inneren
Bohrung 72 zum Durchgang von einer der Wellen 18,
20. Jeder Tragerkragen 71 weist eine Innenut 73 auf
und die Wellen 18, 20 weisen jeweils eine Ringnut 74
(siehe Fig. 1A) nahe ihren unteren Enden auf, die auf
die Innennuten 73 ausgerichtet sind, wenn die Wellen
geeignet innerhalb des Rahmens 16 angebracht sind
(Fig. 1). Ein Federclip 75 ist innerhalb jeder Innennut
73 angeordnet, um jede Welle 18, 20 innerhalb des
jeweiligen Tragerkragens 71 zu halten. Der Federclip
74 weist eine Unstetigkeit (nicht dargestellt) auf, um
die Entfernung der Wellen 18, 20 beim Aufbringen ei-
ner axialen Schwellenkraft auf die Wellen zu ermdég-
lichen.

[0040] Um den Instrumentenhalter 4 von der Basis
6 zu entfernen, dreht der Operateur den Kippschalter
69, um den Arm 68 vom Antriebsriemen 36 zu l6sen,
und entfernt die Antriebsriemen 28, 32 von den An-
trieben 8, 10. Wie in Eig. 1A gezeigt, halt der Opera-
teur den Instrumentenhalter 4 und zieht die Wellen
18, 20 nach oben, wobei er genliigend Kraft vorsieht,
um die Federclips 75 zu I6sen. Die Wellen 18, 20 16-
sen sich von den distalen Lagern 22 und gleiten
durch die Kugel-Nut-Lager 62, 64, so dass der Instru-
mentenhalter 4 von der Basis 6 getrennt wird. Es soll-
te selbstverstandlich sein, dass die Erfindung nicht
auf die vorstehend beschriebenen Mittel zum l6sba-
ren Koppeln des Instrumentenhalters 4 mit der Basis
6 und der Antriebsanordnung 7 begrenzt ist. Das dis-
tale Tragerbauteil 19 kann beispielsweise mit dem
Rest des Rahmens 16 I6sbar gekoppelt sein, so dass
der Chirurg das Bauteil 19 einfach entfernt und den
Halter nach unten und von den Wellen 18, 20 schiebt.
Das proximate Tragerbauteil 17 kann mit dem Rah-
men 16 in einer dhnlichen Weise l6sbar gekoppelt
sein. Alternativ kdnnen die Antriebsmotoren in einer
separaten Servobox (nicht dargestellt) untergebracht
sein, die l6sbar an der Basis 6 befestigt ist. In dieser
Konfiguration wiirde die Servobox von der Basis 6
entfernt werden, so dass die gesamte Basis 6 zusam-
men mit dem Halter 4 sterilisiert werden kann.

[0041] Der untere Abschnitt der Basis 6 (einschliel3-
lich des distalen Tragerbauteils 19) kann auch sterili-
siert werden, um diejenigen Teile zu sdubern, die mit

dem Halter 4 oder Instrument 14 in Kontakt kommen
(z. B. durch Eintauchen des unteren Abschnitts der
Basis 6 in ein Sterilisationsbad). Um diese Art von
Sterilisation zu erleichtern, sind die Wellen 18, 20
vorzugsweise etwas langer als in Fig. 1 gezeigt, so
dass der obere Abschnitt der Basis 6, einschlieRlich
der Antriebsanordnung 7, ausreichend vom Halter 4
und Instrument 14 entfernt angeordnet ist. In dieser
Weise kann der chirurgische Manipulator nach einer
chirurgischen Prozedur leicht sterilisiert werden,
ohne die Antriebsmotoren oder die elektrischen Ver-
bindungen, die fir das Telerobotersystem erforder-
lich sind, zu beschadigen.

[0042] Der Instrumentenhalter 4 umfasst ferner ei-
nen Instrumententrager 70 (siehe Detail in Fig. 3A)
zum lésbaren Koppeln des chirurgischen Instruments
14 mit der Manipulatoranordnung. Der Instrumenten-
trager 70 ist innerhalb des Gestells 60 Gber Montage-
lager 74 drehbar montiert, so dass der Trager 70 und
das Instrument darin gedreht werden kénnen. Wie in
Fig. 1 gezeigt, ist der Trager 70 von einem ringformi-
gen Zahnkranz 76 mit Zahnen, die mit den Zahnen ei-
nes Antriebszahnrades 78 in Eingriff stehen, das an
der ersten Welle 18 montiert ist, umgeben. Das An-
triebszahnrad 78 ist um die erste Welle 18 derart kon-
figuriert, dass es sich mit der ersten Welle 18 dreht,
wodurch der Instrumententrager 70 und das chirurgi-
sche Instrument damit gedreht werden. Das An-
triebszahnrad 78 ist auch so ausgelegt, dass es sich
bezuglich der ersten Welle 18 axial bewegt, um eine
axiale Bewegung des Instrumentenhalters 4 bezlg-
lich des Rahmens 16 zu ermdglichen.

[0043] Der Instrumentenhalter 4 umfasst ferner ei-
nen Betatigerantrieb 80 (siehe Detail in Fig. 5), der
innerhalb axialer Flihrungsschlitze 82 auf beiden Sei-
ten des Gestells 60 beweglich montiert ist. Der Beta-
tigerantrieb 80 umfasst einen schraubenférmigen Be-
tatiger 84 (siehe Detail in Fig. 6B) mit einem Zahn-
kranz 86, der mit einem Greiferantriebszahnrad 88,
das an der zweiten Welle 20 montiert ist, in Eingriff
steht. Die Drehung der zweiten Welle 20 verursacht
eine Drehung des Greiferantriebszahnrades 88, wo-
durch der Zahnkranz 86 und der schraubenférmige
Betatiger 88 innerhalb des Gestells 60 gedreht wer-
den. Der Betatigerantrieb 80 umfasst ferner eine Be-
tatigerwagenanordnung 90 (siehe Detail in Fig. 6A)
zum l6sbaren Koppeln eines End-Wirkungsglied-Be-
tatigers des chirurgischen Instruments 14 mit dem In-
strumentenhalter 4 (siehe Fig. 2). Die Wagenanord-
nung 90 ist innerhalb des schraubenformigen Betati-
gers 84 und des Gestells 60 derart montiert, dass
eine Drehung des schraubenférmigen Betatigers 84
eine entsprechende axiale Bewegung der Wagenan-
ordnung 90 bezlglich des Gestells 60 bewirkt, wie
nachstehend genauer erortert.

[0044] Fig. 2A und Fig. 2B stellen eine spezielle
Ausfuhrungsform eines chirurgischen Endoskopin-
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struments 14 dar, das durch einen motorisierten Ma-
nipulator wie z. B. die Manipulatoranordnung 2 fir
eine Teleroboteroperation betatigt werden kann. Das
chirurgische Instrument 14 kann eine Vielzahl von
herkdmmlichen Endoskopinstrumenten sein, die fur
eine Lieferung durch eine perkutane Penetration in
eine Korperhdhle ausgelegt sind, wie z. B. Gewebe-
greifer, Nadelantriebe, Mikroscheren, Elektrokaustik-
dissektoren usw. In der bevorzugten Ausfuhrungs-
form ist das Instrument 14 ein Gewebegreifer mit ei-
ner Welle 100 mit einem proximalen Ende 102, einem
distalen Ende 104 und einer Langsachse 106 dazwi-
schen. Ein gerandelter Griff 114 ist am proximalen
Ende 102 der Welle 100 befestigt, um die Manipulati-
on des Instruments 14 zu erleichtern.

[0045] Die Welle 100 ist vorzugsweise eine Rdhre
aus rostfreiem Stahl mit einem Auflendurchmesser
im Bereich von 2-10 mm, gewoéhnlich 4-8 mm, um in-
nerhalb eine Kanule mit einem Innendurchmesser im
Bereich von 2-15 mm zu passen. Die Welle 100 kann
auch direkt durch einen perkutanen Einschnitt in den
Patienten eingefiihrt werden. Die Welle 100 weist
eine Lange auf, die so ausgewahlt wird, dass sie eine
Zielstelle in einer Kérperhohle wie z. B. im Bauch er-
reicht und sich ausreichend aus der Kdrperhdhle er-
streckt, um eine leichte Manipulation des chirurgi-
schen Instruments 14 zu erleichtern. Folglich sollte
die Welle 100 mindestens zwischen 10 cm und 40 cm
sein und ist vorzugsweise zwischen 17 cm und 30
cm. Es sollte beachtet werden, dass, obwohl die Wel-
le 100 in den Zeichnungen als eine kreisférmige
Querschnittsform aufweisend gezeigt ist, die Welle
100 alternativ eine rechteckige, dreieckige, ovale
oder Kanal-Querschnittsform aufweisen kdnnte.

[0046] In einer speziellen Konfiguration umfasst die
Welle 100 eine Montageeinrichtung zum I6sbaren
Koppeln des chirurgischen Instruments 14 mit dem
Instrumententrager 70 und dem ersten Antrieb 8 der
Manipulatoranordnung 2. In der bevorzugten Ausfih-
rungsform umfasst die Montageeinrichtung ein Paar
von entgegengesetzten Montagestiften 116, die sich
seitlich von der Welle 100 nach aulRen erstrecken.
Die Montagestifte 116 sind starr mit der Welle 100
verbunden und sind zum Eingriff mit einer Verdre-
hungs-Verriegelungs-Schnittstelle am Instrumenten-
trager 70 ausgelegt, wie nachstehend im einzelnen
erortert. Es sollte selbstverstandlich sein, dass die
Erfindung nicht auf ein Paar von entgegengesetzten
Stiften begrenzt ist und dass Montageeinrichtungen
einen einzelnen Montagestift oder eine Vielzahl von
Stiften, die sich auf dem Umfang um die Welle erstre-
cken, umfassen kénnen. Alternativ kdnnen die Stifte
116 eine Vielfalt von anderen Formen aufweisen, wie
z. B. kugelférmig oder ringférmig, falls erwunscht.

[0047] Das Instrument 14 umfasst ein End-Wir-
kungsglied 120, das sich vom distalen Ende 104 zum
Eingriff mit einer Gewebestruktur am Patienten wie z.

B. dem Bauchraum wahrend einer Laparoskop-Ope-
ration erstreckt. In der bevorzugten Ausfiihrungsform
umfasst das End-Wirkungsglied 120 ein Paar von Ba-
cken 122, 124, die zwischen einer offenen und einer
geschlossenen Position bewegbar sind, um ein Blut-
gefald zu ergreifen, eine Naht zu halten usw. Die Ba-
cken 122, 124 weisen vorzugsweise Quernuten oder
andere Texturmerkmale (nicht dargestellt) auf gegen-
Uberliegenden Oberflachen auf, um das Greifen der
Gewebestruktur zu erleichtern. Um die Mdglichkeit
einer Beschadigung des Gewebes, auf das die Ba-
cken 122, 124 angewendet werden, zu vermeiden,
kénnen die Backen auch atraumatische Mittel (nicht
dargestellt), wie z. B. elastomere Hulsen, die aus
Kautschuk, Schaum oder chirurgischer Gaze beste-
hen, die um die Backen 122, 124 gewickelt sind, um-
fassen.

[0048] Um die Backen 122, 124 zwischen der offe-
nen und der geschlossenen Position zu bewegen,
umfasst das Instrument 14 einen End-Wirkungs-
glied-Betatiger, der lI6sbar mit dem Betatigerantrieb
80 und dem zweiten Antrieb 10 der Manipulationsan-
ordnung 2 gekoppelt ist (siehe Fig. 4). In der bevor-
zugten Ausfuhrungsform umfasst der End-Wirkungs-
glied-Betatiger ein Paar von entgegengesetzten Be-
tatigungsstiften 132, die seitlich von sich axial erstre-
ckenden Schlitzen 134 in der Welle 100 vorstehen.
Die Betatigungsstifte 132 sind mit einem langlichen
Stab 136 gekoppelt, der gleitbar innerhalb eines inne-
ren Lumens 138 der Welle 100 angeordnet ist. Die
Betatigungsstifte 132 sind innerhalb Schlitzen 134
gleitbar, so dass der Stab 136 bezulglich der Welle
100 und der Montagestifte 116 axial beweglich ist, um
die Backen 122, 124 zu 6ffnen und zu schliel3en, wie
es auf dem Fachgebiet Ublich ist. Der langliche Stab
136 weist einen proximalen Abschnitt 140 auf, der in-
nerhalb eines inneren Lumens 142 innerhalb der
Welle 100 angeordnet ist, um zu verhindern, dass
sich die Betatigungsstifte 132 in der seitlichen Rich-
tung bewegen, und um sicherzustellen, dass der
Stab 136 wahrend einer chirurgischen Prozedur im
Allgemeinen innerhalb der Welle 100 zentriert bleibt.

[0049] Die Backen 122, 124 werden vorzugsweise
durch eine ringférmige Druckfeder 144, die innerhalb
der Welle 100 zwischen den Betatigungsstiften 132
und einer ringférmigen Scheibe 146, die an der inne-
ren Oberflache der Welle 100 befestigt ist, angeord-
net ist, in die geschlossene Position vorgespannt.
Wahrend Endoskopprozeduren ermdglicht dies, dass
das Operationsteam die Backen 122, 124 durch die
Kanile 50 (oder irgendeine andere Art von perkuta-
ner Penetration) und in die Koérperhohle einfihrt,
ohne dass sie innerhalb der Kanile 50 stecken blei-
ben oder umgebendes Gewebe beschadigen.

[0050] Fig. 3A, Fig. 3B und Fig. 4 stellen einen Ver-
drehungs-Verriegelungs-Mechanismus zum |8sba-
ren Verbinden des chirurgischen Instruments 14 mit

8/21



DE 696 35 050 T2 2006.05.24

der Manipulatoranordnung 2 dar, so dass verschie-
dene Instrumente wahrend einer chirurgischen Endo-
skopprozedur schnell ausgewechselt werden kon-
nen. Wie in Fig. 3A gezeigt, umfasst der Instrumen-
tentrager 70 einen ringférmige Kragen 200, der eine
zentrale Bohrung 202 zum Aufnehmen der Welle 100
des chirurgischen Instruments 14 definiert. Der Kra-
gen 200 definiert ferner einen sich axial erstrecken-
den Schlitz 204 in Verbindung mit der Bohrung 202,
der so bemessen ist, dass er ermdglicht, dass die
Montage- und Betatigungsstifte 116, 132 des Instru-
ments 14 durch diesen hindurch gleiten (siehe
Fig. 4). Zwei Verriegelungsschlitze 206 sind in den
ringformigen Kragen 200 in einem Querwinkel, vor-
zugsweise etwa 90 °, zum sich axial erstreckenden
Schlitz 204 geschnitten (es ist zu beachten, dass nur
einer der Verriegelungsschlitze in Fig. 3A gezeigt
ist). Die Verriegelungsschlitze 206 schneiden den
Schlitz 204 nahe der Mitte des ringférmigen Kragens
200 und erstrecken sich auf dem Umfang um die
Bohrung 202, vorzugsweise etwa 90 °, um eine Dre-
hung beider Montagestifte 116 hindurch zu ermdgli-
chen, wie nachstehend erortert.

[0051] Wiein Eig. 3A und Eig. 8 gezeigt ist, umfasst
der Instrumententrager 70 ferner eine Einrichtung
zum Verriegeln der Montagestifte 116 in den Verrie-
gelungsschlitzen 206, so dass das Instrument wah-
rend der Operation nicht versehentlich verdreht und
dadurch vom Instrumententrager 70 geldst werden
kann. Vorzugsweise umfasst das Verriegelungsmittel
eine Riegelanordnung mit einem Tauchkolben 210,
der gleitbar innerhalb eines Lochs 212 im Kragen 200
angeordnet ist, wie in Eig. 3A gezeigt. Der Tauchkol-
ben 210 umfasst einen L-formigen Riegel 213, der
durch einen Stab 215, der sich durch das Loch 212
erstreckt, mit einer Losetaste 214 gekoppelt ist. Der
Tauchkolben 210 ist zwischen einer ersten Position,
in der der Riegel 213 nicht innerhalb der Verriege-
lungsschlitze 206 angeordnet ist, so dass sich die
Montagestifte 116 frei durch diese drehen kdnnen,
und einer zweiten Position, in der der Riegel 213 zu-
mindest teilweise innerhalb von einem der Verriege-
lungsschlitze 206 angeordnet ist, um eine Drehung
der Montagestifte 116 zu verhindern, beweglich. Der
Riegel 213 wird vorzugsweise durch eine Druckfeder
216 in die zweite oder verriegelte Position vorge-
spannt.

[0052] Die Taste 214 ist an der oberen Oberflache
des Tragers 70 fir eine manuelle Betatigung durch
den Chirurgen oder automatische Betatigung durch
die Basis 6 angeordnet. Wenn der Instrumentenhal-
ter 4 in seine proximalste Position bewegt wird (siehe
Fig. 1), driickt das proximate Tragerbauteil 17 des
Rahmens 16 vorzugsweise den Ldseschalter 214
herab, um den Riegel 213 in die erste oder offene Po-
sition zu bewegen. Mit dieser Konfiguration kénnen
Instrumente nur dann ausgetauscht werden, wenn
sich der Instrumenthalter 4 in der proximalsten Posi-
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tion befindet, in der die Welle 100 des Instruments 14
leicht zuganglich ist. Aullerdem verhindert dies das
versehentliche Losen des Instruments, wenn sein
distales Ende die Kanule 50 durchdrungen hat und
innerhalb der Kérperhéhle angeordnet ist.

[0053] Die sich schneidenden axialen und Verriege-
lungsschlitze 204, 206 bilden eine Schnittstelle zum
I6sbaren Koppeln der Montagestifte 116 des chirurgi-
schen Instruments 14 mit dem Instrumentenhalter 4.
Um das Instrument 14 einzusetzen, richtet der Chir-
urg die Montagestifte 116 auf den axialen Schlitz 204
aus und schiebt das Instrument durch die Bohrung
202 des ringférmigen Kragens 200, bis die Montage-
stifte 116 auf die Verriegelungsschlitze 206 ausge-
richtet sind, wie in Fig. 4 gezeigt. Das Instrument wird
dann um einen ausreichenden Abstand, vorzugswei-
se etwa 1/4-Drehung, durch die Verriegelungsschlit-
ze 206 gedreht, so dass die Stifte nicht mehr auf den
axialen Schlitz 204 ausgerichtet sind. Wenn das In-
strument 14 distal bewegt wird, wird der Schalter 214
gelost (Fig. 1) und der Riegel 213 bewegt sich in die
Verriegelungsschlitze 206, um zu verhindern, dass
sich die Montagestifte 116 in die Ausrichtung auf den
axialen Schlitz 204 zurtickdrehen, so dass das Instru-
ment 14 am Instrumententrager 70 befestigt wird. Es
sollte beachtet werden, dass ein einzelner Montage-
stift bei der vorstehend beschriebenen Konfiguration
verwendet werden kann, um das chirurgische Instru-
ment am Trager zu verriegeln. Zwei entgegengesetz-
te Stifte sind jedoch bevorzugt, da diese Konfigurati-
on die Torsionskrafte an der inneren Oberflache der
Verriegelungsschlitze 206 verringert.

[0054] Wie in Fig. 8 gezeigt ist, umfasst das Verrie-
gelungsmittel vorzugsweise eine Kugelarretierung
217, die innerhalb des Kragens 200 angeordnet ist.
Die Kugelarretierung 217 wird durch eine Feder 218
in einen der Verriegelungsschlitze 206 nach oben
vorgespannt. Die Kugelarretierung 217 dient zum vo-
ribergehenden Erfassen der Montagestifte 116 in ei-
ner Position, die von der Ausrichtung auf den axialen
Schlitz 204 um 90 ° gedreht ist. Dies stellt sicher,
dass die Montagestifte vollstandig in die korrekte Po-
sition gedreht werden (d. h. aus dem Weg des Rie-
gels 213), wenn das Instrument 14 in den Instrumen-
tenhalter verdreht wird. Wenn der Schalter 214 gelost
wird, kdnnte der Riegel 234 ansonsten mit den Mon-
tagestiften 216 in Eingriff kommen, so dass der Rie-
gel aul3erstande ist, sich vollstandig in die verriegelte
Position zu bewegen, wodurch potentiell die verse-
hentliche Losung des Instruments 14 wahrend der
Operation verursacht wird.

[0055] Wie in Fig. 3B, Fig. 4 und Fig. 5 gezeigt ist,
umfasst der Betatigerantrieb 80 des Instrumenten-
halters 4 ferner eine Betatigungsstiftfalle 220 zum
I6sbaren Halten und Bewegen der Betatigungsstifte
132 des Instruments 14. Die Betatigungsstiftfalle 220
ist ahnlich dem Instrumententrager 70 (Eig. 3A) kon-
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struiert, welche einen ringférmigen Kragen 222 um-
fasst, der eine Bohrung 224 zum Aufnehmen der
Welle 100 und einen sich axial erstreckenden Schlitz
226 zum Aufnehmen der Betatigungsstifte 132 um-
fasst. Ein Verriegelungsschlitz 228 ist in einem Win-
kel von 90 ° in die Betatigungsstiftfalle 220 geschnit-
ten, so dass die Betatigungsstifte in den Verriege-
lungsschlitz gedreht werden kdnnen, um die Betéti-
gungsstifte 132 mit dem Betatigerantrieb 66 zu kop-
peln, wie vorstehend mit Bezug auf die Montagestifte
erortert. Es sollte beachtet werden, dass der Schlitz
226 sich nicht vollstadndig durch den Kragen 222 er-
strecken muss, da die Betatigungsstifte 132 distal
von den Montagestiften 116 angeordnet sind (das In-
strument wird vorzugsweise mit den Backen zuerst
eingesetzt). Die Betatigungs- und Montagestifte 132,
116 kénnen natlrlich umgekehrt werden, so dass die
Montagestifte zu den Betatigungsstiften distal sind,
falls erwuinscht.

[0056] Wie in Fig. 6A gezeigt ist, ist die Betati-
gungsstiftfalle 220 drehbar an einem Kugellager 230
in der Betatigungswagenanordnung 90 montiert. Das
Lager 230 ermdglicht, dass sich die Stiftfalle 220 frei
in der Wagenanordnung 90 dreht, wahrend eine rela-
tive axiale Bewegung verhindert wird. Wenn das In-
strument 14 durch den ersten Antrieb 8 gedreht wird,
drehen sich daher die Betatigungsstifte 132 innerhalb
der Wagenanordnung 90. Die Wagenanordnung 90
umfasst ferner zwei Satze von Achsen 232 zum dreh-
baren Abstitzen eines Paars von inneren Walzen
236 und eines Paars von aul3eren Walzen 238. Wie
in Fig. 1 gezeigt, sind die dulReren Walzen 238 gleit-
bar innerhalb der axialen Fiihrungsschlitze 82 des
Gestells 60 angeordnet, um eine Drehung der Wa-
genanordnung 90 bezliglich des Gestells 60 zu ver-
hindern. Die inneren und aulleren Walzen 236, 238
wirken mit dem schraubenférmigen Betatiger 84 und
dem Gestell 60 des Instrumentenhalters 4 zusam-
men, um sich beziglich des Halters axial zu bewe-
gen, wodurch die Stiftfalle 220 und die Betatigungs-
stifte 132 mit dieser relativ zur Welle 100 des Instru-
ments 14 axial bewegt werden (was die Backen 122,
124 betatigt, wie vorstehend erortert).

[0057] Wie in Fig. 6B gezeigt ist, umfasst der
schraubenférmige Betatiger 84 eine zentrale Boh-
rung 240 zum Aufnehmen der Wagenanordnung 90
und des chirurgischen Instruments 14 und zwei ent-
gegengesetzte schraubenférmige Bahnen 242, 244,
die sich jeweils auf dem Umfang um den schrauben-
formigen Betatiger 84 (vorzugsweise geringfiigig we-
niger als 180 °) erstrecken, um die inneren Walzen
236 der Wagenanordnung 90 aufzunehmen, wie in
Fig. 5 gezeigt. Wenn die dulReren Walzen 238 in den
axialen Fuhrungsschlitzen 82 des Gestells 60 einge-
schrankt sind, verursacht die Drehung des schrau-
benférmigen Betatigers 84, dass sich die Wagenan-
ordnung 90 (und die Betatigungsstiftfalle 220) in Ab-
hangigkeit von der Richtung der Drehung aufwarts

oder abwarts bewegt. Aufgrund der symmetrischen
Konstruktion des schraubenférmigen Betétigers 84
erzeugt die vom zweiten Antrieb 10 aufgebrachte Be-
tatigungskraft keine effektiven Seitenlasten am In-
strument 14, was eine Reibungskopplung mit ande-
ren Freiheitsgraden, wie z. B. axial (dritter Antrieb 12)
und Drehung (erster Antrieb 8), vermeidet. In der be-
vorzugten Ausfiuhrungsform weisen die schrauben-
féormigen Bahnen 242, 244 eine Ganghdhe auf, die
derart ausgewabhlt ist, dass der Mechanismus leicht
zurickgetrieben werden kann, was ermdglicht, dass
Greifkrafte in einem Positionsservo-Teleoperations-
system gespurt werden.

[0058] Wie in Fig. 3A und Fig. 3B gezeigt ist, um-
fasst der Instrumentenhalter 4 ferner ein Paar von
axialen Fuhrungsstiften 250, 252, die am Instrumen-
tentrager 70 befestigt sind. Die Betatigungsstiftfalle
220 weist ein Paar von Offnungen 254, 256 zum Auf-
nehmen der Fihrungsstifte 250, 252 auf. Die Fih-
rungsstifte 250, 252 verhindern eine relative Drehung
zwischen der Stiftfalle 220 und dem Trager 70 (so
dass der Betatiger und die Montagestifte 116, 132
sich beide mit dem Instrument drehen kénnen) und
ermdglicht eine axiale Bewegung relativ zueinander
(so dass das End-Wirkungsglied 120 durch eine axi-
ale Bewegung der Betatigungsstifte 132 betatigt wer-
den kann).

[0059] Fig. 9 ist eine Seitenansicht einer Hilfsvor-
richtung, einer entfernten Zentrumspositionierungs-
einrichtung 300, die verwendet werden kann, um die
Manipulatoranordnung 2 ber dem Patienten abzu-
stltzen (es ist zu beachten, dass der Tragermanipu-
lator 2 in Fig. 8 nicht gezeigt ist). Die entfernte Zen-
trumspositionierungseinrichtung 300 sieht zwei Frei-
heitsgrade zum Positionieren der Manipulatoranord-
nung 2 vor, wobei er auf eine Drehung um einen
Punkt 308 eingeschrankt ist, der mit dem Eintrittsein-
schnitt zusammenfallt. Vorzugsweise ist der Punkt
308 ungefahr die Mitte des Lagers 54 in der Kanile
50 (Fig.1). Eine vollstandigere Beschreibung der
entfernten Zentrumspositionierungseinrichtung 300
ist in der gemeinsam Ubertragenen, gleichzeitig an-
hangigen Anmeldung VeroffentlichungsNr. WO
94/26167 beschrieben.

[0060] Ein erstes Gestangemittel ist im Allgemeinen
durch die Ziffer 321 angegeben und ein zweites Ge-
sténge in Form eines Parallelogramms ist mit der Zif-
fer 323 angegeben. Das erste Gestangemittel ist
schwenkbar an einer Basisplatte zur Drehung um
eine x-x-Achse montiert. Das zweite Gestangemitte-
list ist schwenkbar mit dem ersten Gestangemittel
verbunden und ist dazu ausgelegt, sich in einer zum
ersten Gestange parallelen Ebene zu bewegen. Funf
Gestangeelemente (einschlieRlich deren Verlange-
rungen) 311, 312, 313, 314 und 315 sind mit Drehge-
lenken 316-320 miteinander verbunden. Ein Ab-
schnitt des Elements 313 erstreckt sich jenseits des

10/21



DE 696 35 050 T2 2006.05.24

Drehpunkts 320 des Parallelogrammgestanges. Das
Parallelogrammgestange weist ein Betatigungsende
am Gestangeelement 313 und ein Antriebsende am
Gestangeelement 312 auf. Das langliche Element
313 kann, wie spater erwlinscht, ein chirurgisches In-
strument oder eine andere Vorrichtung, wie z. B. eine
Stutze 24 der Manipulatoranordnung 2, tragen. Die
Drehgelenke ermdglichen eine relative Bewegung
der Gestangeelemente nur in der diese enthaltenden
Ebene.

[0061] Ein Parallelogrammgestange ist durch ent-
sprechende Gestangeelemente 314, 315 und Ge-
stangeelemente 312 und 313 gebildet. Die Abschnit-
te der Gestangeelemente 314 und 315 des Parallelo-
gramms weisen die gleiche Lange auf wie die Ab-
schnitte der Elemente 312 und 313 des Parallelo-
gramms. Diese Elemente sind fir eine relative Bewe-
gung nur in der durch die Elemente gebildeten Ebene
in einem Parallelogramm miteinander verbunden. Ein
drehbares Gelenk, das im Allgemeinen mit der Ziffer
322 angegeben ist, ist mit einer geeigneten Basis 324
verbunden. Das drehbare Gelenk 322 ist an einer Ba-
sisplatte 326 montiert, die dazu ausgelegt ist, fest am
Basistragermittel 324 montiert zu werden. Eine
Schwenkplatte 328 ist drehbar an der Basisplatte 326
durch geeignete Mittel an wie z. B. Drehpunkten 330,
332 montiert. Folglich kann die Schwenkplatte 328
um die Achse x-x Uber einen gewunschten Winkel 62
gedreht werden. Dies kann manuell oder durch einen
geeigneten Schwenkantriebsmotor 334 durchgefiihrt
werden.

[0062] Ein erstes Gestange ist drehbar an der Dreh-
platte 328 des drehbaren Gelenks 322 montiert. Die
Gestangeelemente 311, 312 und die Gestangeele-
mente sind relativ steif oder unbiegsam, so dass sie
ein bei chirurgischen Operationen verwendetes In-
strument angemessen abstiitzen kann. Stabe, die
aus Aluminium oder einem anderen Metall bestehen,
sind als solche Gestange nutzlich. Die Gestangeele-
mente 311 und 312 sind an der Basisplatte 328 flr
eine Drehung bezlglich des drehbaren Gelenks
durch Drehpunkte 336 und 338 schwenkbar montiert.
Mindestens einer der Drehpunkte 336, 338 ist so an-
geordnet, dass seine Drehachse zur x-x-Achse senk-
recht ist und diese schneidet. Die Bewegung kann
manuell geschehen oder kann unter Verwendung ei-
nes Gestangeantriebsmotors 340 geschehen. Das
erste Gestange ist auch in Form eines Parallelo-
gramms geformt, das durch Gestangeelemente 311
und 312; den Abschnitt des Gestangeelements 315,
der durch die Drehpunkte 316, 318 damit verbunden
ist; und die Basisplatte 328 gebildet ist. Eines der Ge-
stangeelemente 315 wird folglich sowohl im ersten
321 als auch im zweiten 323 Gestangemittel verwen-
det. Das Gestangeelement 312 bildet auch eine ge-
meinsame Verbindung mit sowohl dem ersten Ge-
stangemittel 321 als auch dem zweiten Gestangemit-
tel 323. Gemal der Erfindung wird ein entferntes Ku-

geldrehzentrum 308 durch die vorstehend beschrie-
bene Ausflihrungsform der Vorrichtung bereitgestellt,
wenn das Gestangeelement 311 gedreht wird
und/oder wenn die Schwenkplatte 328 um die Achse
x-X gedreht wird. Folglich kann das Ende des Ele-
ments 313 Uber gewilinschte Winkel 81 und 62 be-
wegt werden oder um seine eigene Achse gedreht
werden, wahrend das entfernte Drehzentrum an der-
selben Stelle bleibt.

[0063] Fig.9 zeigt auch einen Neigungsmesser
350, der an der Basis der entfernten Zentrumspositi-
onierungseinrichtung 300 angebracht ist. Die entfern-
te Zentrumspositionierungseinrichtung kann in einer
willktrlichen Orientierung bezlglich der Vertikalen in
Abhangigkeit von der durchzufiihrenden speziellen
Operation montiert werden und der Neigungsmesser
350 kann verwendet werden, um diese Orientierung
zu messen. Die gemessene Orientierung kann ver-
wendet werden, um Servosteuersignale zu berech-
nen und zu implementieren, die zum Steuern des Te-
lerobotersystems erforderlich sind, um zu verhindern,
dass Gravitationskrafte, die auf die Systemmecha-
nismen wirken, vom Chirurgen gespurt werden.

[0064] Abwandlungen und Anderungen kénnen von
anderen vorgenommen werden, ohne vom Schutz-
bereich der vorliegenden Anspriiche abzuweichen.
Es sollte beispielsweise selbstverstandlich sein, dass
die vorliegende Erfindung nicht auf die Endoskopchi-
rurgie begrenzt ist. Tatsachlich ware der Instrumen-
tenhalter 4 zusammen mit einem Teleroboter-Steuer-
mechanismus wahrend offenen chirurgischen Proze-
duren besonders niitzlich, was einem Chirurgen er-
moglicht, eine Operation von einem entfernten Ort
aus, wie z. B. einem anderen Raum oder einem voll-
standig anderen Krankenhaus, durchzufihren.

Patentanspriiche

1. Chirurgischer Instrumentenmanipulator (14)
mit:
einer Tragerbasis (16), die an einer Oberflache fixier-
bar ist;
einem Instrumentenhalter (4), der beweglich an der
Tragerbasis angebracht und angepasst ist, um das
chirurgische Instrument (14) l6sbar zu halten, wobei
der Instrumentenhalter umfasst:
einen Korper; und
einen Instrumententrager, der beweglich an dem Kor-
per angebracht ist und eine Schnittstelle hat, die mit
dem chirurgischen Instrument (14) in Eingriff bringbar
ist, um das Instrument I6sbar an dem Instrumenten-
halter (4) anzubringen;
einer Antriebsanordnung (7), die mit dem Instrumen-
tenhalter (4) funktionsgekoppelt ist, um das Instru-
ment mit mindestens zwei Freiheitsgraden auszu-
statten, welche die Rotation des chirurgischen Instru-
ments gegenuber der Tragerbasis und die axiale Be-
wegung des chirurgischen Instruments gegentber
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der Tragerbasis umfassen, wobei die Antriebsanord-
nung umfasst:

einen ersten regelbaren bzw. steuerbaren Motor, der
mit dem Instrumententrager funktionsverbunden ist,
um ihn zu bewegen; und

einen zweiten steuer- bzw. regelbaren Motor, der mit
dem Instrumentenhalterkérper funktionsverbunden
ist, um diesen gegenlber der Tragerbasis zu bewe-
gen; und

eine Kopplungseinrichtung zum Idsbaren Befestigen
des Instrumentenhalters (4) an der Tragerbasis und
der Antriebsanordnung, wobei der Instrumenthalter
zur Sterilisierung des Instrumentenhalters zwischen
chirurgischen Prozeduren von der Tragerbasis und
der Antriebsanordnung entfernbar ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, die ferner eine
Benutzereingabevorrichtung umfasst, welche mit der
Antriebsanordnung gekoppelt ist, um die Bewegung
des chirurgischen Instruments (14) so zu regeln bzw.
zu steuern, dass die Bewegung der Eingabevorrich-
tung eine entsprechende Bewegung des chirurgi-
schen Instruments bewirkt.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, bei dem
der Instrumententrager drehbar an dem Korper ange-
bracht ist und bei dem der erste steuer- bzw. regelba-
re Motor eine Drehung des Instrumententragers be-
wirkt, wodurch das Instrument beztiglich des Kérpers
gedreht wird.

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem die Tragerbasis erste und zweite
beabstandete Tragerwellen (18, 20) umfasst und der
Instrumentenhalter (4) erste und zweite Befestigun-
gen (71) umfasst, die gleitbar jeweils an der ersten
und zweiten Tragerwelle angebracht sind.

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, bei der der In-
strumentenhalter-Kérper ferner einen Arm umfasst,
der I6sbar mit dem zweiten steuer- bzw. regelbaren
Motor zur axialen Bewegung der ersten und zweiten
Befestigungen (71) entlang der ersten und zweiten
Welle (18, 20) gekoppelt ist, wodurch das Instrument
in axialer Richtung bewegt wird.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, bei der die Tra-
gerbasis einen Rahmen umfasst, der distale und pro-
ximate langliche Tragerbauteile (17, 19) aufweist,
wobei die erste und zweite Welle (18, 20) jeweils ers-
te und zweite Enden haben, die drehbar jeweils in
den distalen und proximalen Tragerbauteilen (17, 19)
gelagert werden.

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, bei der die
Kopplungseinrichtung eine Léseeinrichtung umfasst,
um die beabstandeten Tragerwellen (18, 20) von der
Tragerbasis zu entfernen, damit der Instrumentenhal-
ter (4) von der Tragerbasis und der Antriebsanord-
nung (7) entfernt werden kann.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, bei der die LOse-
einrichtung ein Ringnut (74) in jeder beabstandeten
Tragerwelle (18, 20) umfasst, sowie eine Innennut
(78) in jeder Befestigung in Verbindung mit der Ring-
nut (74), wobei die Ldseeinrichtung ferner einen Fe-
derclip (75) umfasst, der in der Ringnut und der In-
nennut positioniert ist, um eine axiale Bewegung der
Wellen (18, 20) gegenuber den Befestigungen (71)
zu verhindern, wobei der Federclip (75) eine Offnung
hat, um das Lésen der Wellen (18, 20) aus den Be-
festigungen (71) zu gestatten, wenn eine axiale
Schwellenkraft auf die Wellen aufgebracht wird.

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, bei der das chirurgische Instrument ein
End-Wirkungsglied (120) und einen beweglichen
End-Wirkungsglied-Betatiger (132) umfasst, wobei
der Instrumentenhalter ferner einen beweglichen Be-
tatigerantrieb umfasst, der an dem Korper ange-
bracht ist und eine zweite Schnittstelle hat, die mit
dem End-Wirkungsglied-Betéatiger des chirurgischen
Instruments in Eingriff bringbar ist.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

13/21



/24

DE 696 35 050 T2 2006.05.24

32

| ~7/0-

38

FIG. 1A

14/21



DE 696 35 050 T2 2006.05.24

1361

| W WA

l)'r

15/21



DE 696 35 050 T2 2006.05.24

; 106

114

100

~116

__E]EL\_/-HZ

144"
146 —

~14

136

| TR A
BRLAY
—

~120

FIG. 2B

16/21



DE 696 35 050 T2 2006.05.24

FIG. 3A

FIG. 3B
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