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ne erste Steuerinstanz zum Erzeugen von Stellbefehlen fir
den Roboterarm (8) anhand von Benutzereingaben und eine
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jenigen Umfang zur Ausfiihrung durch den Roboterarm (8)
freigibt, in dem er ohne Verlassen des vorgegebenen Auf-
enthaltsraums (21, 22, 30) ausflhrbar ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein OP-Ro-
botersystem fiir chirurgische, insbesondere minimal-
invasive, Anwendungen. Roboter sind in der industri-
ellen Fertigung seit vielen Jahren verbreitet und er-
moglichen eine rationelle Fertigung dank ihrer Féhig-
keit, vorprogrammierte Arbeitsablaufe in kurzer Zeit
beliebig oft zu reproduzieren.

[0002] Erst seit wesentlich kirzerer Zeit sind auch
Roboteranwendungen in der Chirurgie Gegenstand
des Offentlichen Interesses. Bei OP-Robotern kommt
es nicht auf die exakte Wiederholung programmier-
ter Arbeitsablaufe an, da die durchzufihrenden Be-
wegungen sich von einer Operation zur anderen nicht
wiederholen. OP-Roboter sind daher nicht wie Indus-
trie-Roboter durch ein festes Programm gesteuert,
sondern ihre Bewegungen werden jeweils im Ein-
zelfall von einem sie bedienenden Chirurgen fest-
gelegt, der, sei es mit blolem Auge oder mit Hil-
fe einer Kamera, den Roboter und sein Operations-
feld beobachtet. Zur Bedienung steht dem Chirur-
gen vorzugsweise eine computergestitzte Steuerein-
richtung zur Verfligung, die mit dem Roboter und
der Kamera in Verbindung steht. Insbesondere An-
wendungen, bei denen der Chirurg das Operations-
feld mittels einer Kamera Uberwacht, sind von er-
heblichem technischem und medizinischem Interes-
se. Einerseits ermdglichen sie es einem erfahrenen
Spezialisten, Operationen durchzufiihren, ohne da-
bei selbst im Operationssaal anwesend sein zu mis-
sen, und so ohne zu reisen Patienten an weit entfern-
ten Orten zu behandeln. Andererseits ist die Kame-
ra fir den (auch vor Ort anwesenden) Chirurgen ein
probates Mittel, um bei einem minimalinvasiven Ein-
griff einen Einblick in das Kdrperinnere zu erlangen.
Ein Problem bei solchen Operationen ist jedoch, dass
der Operateur mittels der Kamera zwar das unmit-
telbare Operationsfeld Gibersehen und ein von dem
Roboter gehaltenes chirurgisches Instrument steuern
kann, dass ihm aber Informationen Uber das weite-
re Operationsumfeld, tber Bewegungen des dort an-
wesenden Hilfspersonals etc. nicht durch unmittel-
baren Sinneseindruck zugénglich sind. Vielmehr ist
der Blick des Operateurs auf den Monitor der Steuer-
einrichtung gerichtet, der das von der Kamera Uber-
tragene Bild Ubertragt sowie die Inhalte des Steuer-
programms anzeigt. Wenn aber der Operateur Uber
die Gestalt eines das Werkzeug fiihrenden Roboter-
arms und dessen Bewegungsmdglichkeiten nicht ge-
nau Bescheid weil}, kann es im Extremfall zu uner-
winschten Kontakten des Roboterarms mit dem Kor-
per des Patienten und im Extremfall zu Verletzungen
kommen.

[0003] Eine andere Anwendungsmoglichkeit von
Robotersystemen im Operationssaal ist die Unter-
stitzung eines persénlich anwesenden Chirurgen,
z. B. durch Fixieren von Gewebe- oder Koérpertei-
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len des Patienten. Insbesondere bei orthopadischen
Operationen erfordern solche Hilfstatigkeiten haufig
erheblichen Krafteinsatz, der die Leistungsfahigkeit
von menschlichem Hilfspersonal tbersteigen kann,
den ein Roboter hingegen Uber beliebig lange Zeit
erbringen kann, ohne zu ermiiden oder in seiner
Préazision nachzulassen. Fortschritte in der automa-
tischen Spracherkennung machen es méglich, dass
ein solcher Roboter auf gesprochene Anweisungen
des Operateurs &hnlich zuverlassig reagiert wie men-
schliches Hilfspersonal. Auch hier ist jedoch sicher-
zustellen, dass eine unzweckmaRige Bewegung des
Roboters den Patienten nicht schadigen kann.

[0004] Auch vor und nach einer Operation, beim An-
bzw. Abtransport eines Patienten, sollte ein Zusam-
menstofld mit dem Roboterarm und die Mdglichkeit ei-
ner daraus resultierenden Verletzung des Patienten
sicher ausgeschlossen sein.

[0005] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist, ein
OP-Robotersystem zu schaffen, mit dem die Gefahr
unerwilinschter Kontakte zwischen Roboterarm bzw.
einem vom Roboterarm gefiihrten Instrument und Pa-
tient minimiert werden kann.

[0006] Die Aufgabe wird gel6st durch ein OP-Robo-
tersystem mit einem an einem Grundelement mon-
tierten Roboterarm, einer ersten Steuerinstanz zum
Erzeugen von Stellbefehlen fur den Roboterarm
anhand von Benutzereingaben und einer zweiten
Steuerinstanz, welche die Stellbefehle von der ers-
ten Steuerinstanz empfangt, die Stellbefehle darauf
Uberpriift, ob ihre Ausfihrung durch den Roboter-
arm das Verlassen eines vorgegebenen Aufenthalts-
raums des Roboterarms erfordert und einen Stellbe-
fehl maximal in demjenigen Umfang zur Ausfiihrung
durch den Roboterarm freigibt, in dem er ohne Ver-
lassen des vorgegebenen Aufenthaltsraums ausfihr-
bar ist.

[0007] Eine solche Beschréankung der Ausflhrung
kann insbesondere darin bestehen, dass wenn der
aktuelle Aufenthaltsort des Roboterarms im vorge-
gebenen Aufenthaltsraum liegt, das Ziel eines Stell-
befehles aber auerhalb, der Weg des Roboterarms
vom aktuellen Aufenthaltsort zum Zielort berechnet
wird, ein Punkt auf diesem Weg ermittelt wird, an dem
der Roboterarm die Grenze des Aufenthaltsraums er-
reicht, und die zweite Steuerinstanz an den Roboter-
arm einen modifizierten Stellbefehl Gbergibt, dessen
Ziel dieser Punkt ist, so dass die Bewegung des Ro-
boterarms mit Erreichen der Grenze endet.

[0008] Insbesondere wenn die Bewegung des Ro-
boterarms sich aus vielen kleinen aufeinanderfolgen-
den Einzelschritten zusammensetzt, etwa wenn die
Bewegung Uber einen Joystick gesteuert wird und die
Stellung des Joysticks das Ziel der Bewegung ein-
deutig angibt, kann ein Stellbefehl, der den Roboter-
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arm Uber die Grenze des Aufenthaltsraums hinaus-
fihren wirde, von der zweiten Steuerinstanz auch
komplett unterdriickt werden.

[0009] Die erste Steuerinstanz kann z. B. eine ent-
fernte Benutzerschnittstelle sein, die es einem auch
unter Umstanden nicht in dem Operationssaal anwe-
senden Operateur ermoglicht, ein von dem Roboter-
arm gehaltenes Instrument zu fiihren. Es kdnnte sich
bei dieser ersten Steuerinstanz auch um ein Sprach-
erkennungssystem handeln, welches auf im Operati-
onssaal gesprochene Anweisungen reagiert und die-
se in Stellbefehle fir den Roboterarm umsetzt. Die
zweite Steuerinstanz I&sst jeweils nur diejenigen Be-
fehle zur Ausfiihrung zu, durch die der Roboterarm
nicht aus dem vorgegebenen Aufenthaltsraum her-
ausgefuhrt wird. Wenn dieser geeignet definiert ist,
kann jeglicher Kontakt des Roboterarms mit dem Kér-
per des Patienten unterbunden werden.

[0010] In einer vorteilhaften Ausfiihrung der Erfin-
dung wird die Bewegung des Roboterarms oder des
vom Roboterarm gefuhrten Instruments bei steter Na-
herung an die Grenze des Aufenthaltsraums kontinu-
ierlich bis zum Stillstand abgebremst, so dass ein ab-
ruptes Anhalten der Roboter- und/oder Instrumenten-
bewegung bei Erreichen der Grenze des Aufenthalts-
raums vermieden werden kann.

[0011] Um den An- und Abtransport des Patienten
zu erleichtern, kann eine Patientenunterlage 16sbar
mit dem Unterbau verbunden sein. Dies ermdglicht
einen Antransport des Patienten auf der Unterlage,
die Durchfihrung der Operation, wahrend die Pati-
entenunterlage mit dem Unterbau verbunden ist, und
anschlielend den Abtransport des Patienten wieder-
um mitsamt der Unterlage.

[0012] Die zweite Steuerinstanz kann an einen Sen-
sor zur Erfassung des Verbundenseins des Unter-
baus mit der Patientenunterlage angeschlossen und
eingerichtet sein, der oben erwahnten Uberpriifung
der Stellbefehle verschiedene Aufenthaltsrdume zu-
grunde zu legen, je nachdem, ob die Patientenun-
terlage mit dem Unterbau verbunden ist oder nicht.
So kann z. B. der bei nicht verbundener Patientenun-
terlage vorgegebene Aufenthaltsraum eine Parkstel-
lung des Roboterarms definieren. Die Parkstellung
kann so gewahlt sein, dass in ihr der Roboterarm vor
Beschadigung geschitzt ist und/oder er das Verbin-
den der Patientenunterlage mit dem Unterbau mdog-
lichst nicht behindert. Eine solche Parkstellung kann
beispielsweise benachbart zum Unterbau, unterhalb
eines Adapters fur die Patientenunterlage, vorgese-
hen sein, so dass die Unterlage, durch den Roboter-
arm unbehindert, aus jeder Richtung auf dem Adapter
platziert werden kann. Wenn die Patientenunterlage
mit dem Unterbau verbunden ist, sollte der zulassige
Aufenthaltsraum Uber der Patientenunterlage liegen,
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damit der Roboterarm die erforderlichen Arbeiten an
Patienten vornehmen kann.

[0013] Zur Sicherung der Patientenunterlage am Un-
terbau kann ein Verschluss vorgesehen sein, der zwi-
schen einer die Patientenunterlage am Unterbau si-
chernden Stellung und einer die Patientenunterlage
freigebenden Stellung bewegbar ist. Der Verschluss
kann reibschlissig oder formschlissig wirken. Der
Verschluss kann manuell oder mit dem Ful} betétigt
werden. Insbesondere kann als Verschluss ein Rie-
gel vorgesehen sein, der in der die Patientenunter-
lage am Unterbau sichernden Stellung diese am Un-
terbau formschlissig verriegelt. Der oben erwahnte
Sensor kann eingerichtet sein, um die Stellung die-
ses Verschlusses zu erfassen und den Aufenthalts-
raum des Roboterarms anhand des Ergebnisses die-
ser Erfassung festzulegen. Auf diese Weise kann ein
Ubergang des Roboterarms in einen fiir die Durchfiih-
rung der Operation geeigneten Aufenthaltsraum so-
lange unterbunden werden, bis die Patientenunterla-
ge am Unterbau angebracht und gesichert ist, und die
Operation kann nicht beginnen, bevor die Unterlage
nicht ordnungsgemal gesichert ist. Umgekehrt kann
die zweite Steuerinstanz zur Parkstellung als Aufent-
haltsraum zuriickschalten, sobald der Sensor ein L6-
sen des Verschlusses erfasst. Auf diese Weise kann
ein selbsttatiges Anfahren der Parkstellung sicherge-
stellt werden, falls der Versuch gemacht werden soll-
te, die Patientenunterlage abzumontieren, wenn sich
der Roboterarm noch nicht in der Parkstellung befin-
det.

[0014] Alternativ kann der Verschluss durch die
zweite Steuerinstanz so lange in der sichernden Stel-
lung arretiert sein, wie die zweite Steuerinstanz der
Uberpriifung den der mit dem Unterbau verbunde-
nen Patientenunterlage zugeordneten Aufenthalts-
raum zugrunde legt. Mit anderen Worten kann der
Verschluss so lange nicht gedffnet und die Patien-
tenunterlage nicht vom Unterbau getrennt werden,
wie sich der Roboterarm in einem zur Durchfiihrung
einer Operation geeigneten Aufenthaltsraum befin-
det. Hier muss erst auf anderem Wege die Parkstel-
lung als Aufenthaltsraum ausgewahlt und angefah-
ren werden, bevor die Arretierung des Verschlusses
aufgehoben wird und die Patientenunterlage entfernt
werden kann.

[0015] Um im Bedarfsfall einen Aufenthaltsraum will-
kirlich vorgeben bzw. unter mehreren vordefinierten
Aufenthaltsraumen auswahlen zu kénnen, kann der
zweiten Steuerinstanz eine Benutzerschnittstelle zu-
geordnet sein.

[0016] Vorzugsweise ist auch eine Kamera an die
zweite Steuerinstanz angeschlossen.

[0017] Eine solche Kamera kann eingerichtet sein,
um einen Patienten auf der Patientenunterlage zu er-
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fassen; die zweite Steuerinstanz kann dann den Auf-
enthaltsraum des Roboters anhand der Position und
der Koérpermalle des Patienten festlegen. Um einen
Kontakt des Roboterarms mit dem Patienten auszu-
schlielien, kann der Kérper des Patienten, eventuell
einschliellich einer ihn umgebenden Sicherheitszo-
ne, aus dem festzulegenden Aufenthaltsraum ausge-
schlossen sein. Dass der Roboterarm auf diese Wei-
se an einem Kontakt mit dem Kérper des Patienten
gehindert ist, behindert nicht die Durchfiihrung von
Arbeiten, da ein daflir von dem Roboterarm gehalte-
nes Werkzeug aus dem Aufenthaltsraum des Robo-
terarms herausragen kann.

[0018] Die zweite Steuerinstanz kann ferner eine
Schnittstelle fir eine am Patienten durchzufiihrende
Operation betreffende Daten aufweisen und einge-
richtet sein, den Aufenthaltsraum anhand dieser Da-
ten festzulegen. Wenn diese Daten z. B. ein zu ope-
rierendes Korperteil spezifizieren, kann der Aufent-
haltsraum so festgelegt werden, dass ein von dem
Roboterarm gehandhabtes Werkzeug nur den zu
operierenden Korperteil erreichen kann. So kann die
Gefahr verringert werden, dass nicht fiir die Operati-
on bestimmte Korperteile versehentlich verletzt wer-
den oder, z. B. aufgrund einer Patientenverwechs-
lung eine falsche Operation durchgefihrt wird. Die
Schnittstelle kann beispielsweise mit einer zentralen
EDV eines Krankenhauses, in dem das erfindungs-
gemalie Robotersystem verwendet wird, kommuni-
zieren, es kann sich aber auch um eine schnurlose
Schnittstelle, z. B. fur die Kommunikation mit einem
vom Patienten getragenen RFID-Element, handeln.

[0019] ZweckmaRigerweise kann die zweite Steuer-
instanz ferner eingerichtet sein, zu Uberprufen, ob der
festgelegte Aufenthaltsraum fir den Roboterarm zu-
ganglich ist, und eine Fehlermeldung zu erzeugen,
wenn wenigstens ein Teil des Aufenthaltsraums nicht
zuganglich ist und daher nicht gewahrleistet ist, dass
der Roboterarm alle Bewegungen durchfihren kann,
die mdéglicherweise im Laufe der Operation von ihm
verlangt werden.

[0020] Eine solche Uberpriifung ist insbesondere
dann vorteilhaft, wenn der Roboterarm an dem
Grundelement in verschiedenen Positionen montier-
bar ist.

[0021] Um die Montageposition des Roboterarms
bei der Uberpriifung der Zugénglichkeit des Auf-
enthaltsraums berilcksichtigen zu kénnen, sollte die
zweite Steuerinstanz eingerichtet sein, die Montage-
position des Roboterarms an dem Grundelement zu
erfassen.

[0022] Ein chirurgisches Werkzeug kann als Teil
des Roboterarms aufgefasst werden. Das Werkzeug
kann eine gesteuert bewegliche Komponente, z. B.
einen Greifer, umfassen.
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[0023] Um ein kontrolliertes Vordringen eines sol-
chen Werkzeugs in den Korper eines Patienten zu er-
mdglichen, kann der Aufenthaltsraum einen Operati-
onsbereich im Koérper eines Patienten umfassen.

[0024] Ein aulierhalb des Korpers befindlicher Teil
des Aufenthaltsraums und der Operationsbereich
sind vorzugsweise miteinander Uber eine Schleuse
verbunden.

[0025] In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfin-
dung weist das Grundelement eine elektrische Ener-
giequelle fir den Roboter und/oder die Steuerinstan-
zen auf. Die Energiequelle kann je nach Ausgestal-
tung als Haupt- oder als Notstromaggregat genutzt
werden. Beispielsweise kann die Energiequelle als
Anschluss an das Stromnetz, als Energiespeicher (z.
B. Batterie) oder als Generator ausgebildet sein. So-
mit kann die elektrische Energiequelle sowohl im Nor-
malbetrieb als auch im Stérbetrieb, z. B. im Falle ei-
nes Ausfalls des Stromnetzes, den Strombedarf fur
die daran angeschlossenen Gerate, insbesondere fiir
den Roboter, decken.

[0026] Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung
ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung
von Ausfiihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf
die beigefugten Figuren. Es zeigen:

[0027] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines er-
findungsgemafen OP-Robotersystems mit einer Pa-
tientenunterlage und einem Roboterarm, die auf ei-
nem gemeinsamen Sockel montiert sind;

[0028] Fig. 2 das OP-Robotersystem der Fig. 1 in ei-
ner Konfiguration, in der die Patientenunterlage ent-
fernt und der Roboterarm in eine Parkstellung gefah-
ren ist;

[0029] Fig. 3 einen schematischen Schnitt zur Ver-
anschaulichung der Verankerung der Patientenunter-
lage an dem Sockel;

[0030] Fig. 4 eine schematische Darstellung von
Aufenthaltsrdumen des Roboterarms in Anwesenheit
eines Patienten auf der Unterlage;

[0031] Fig. 5 eine zu Fig. 4 analoge Darstellung ge-
mal einer Weiterbildung der Erfindung; und

[0032] Fig. 6 eine schematische Darstellung einer
weiterentwickelten Ausgestaltung des Robotersys-
tems.

[0033] Fig. 1 zeigt das Robotersystem gemaR einer
ersten Ausgestaltung der Erfindung in einer perspek-
tivischen Ansicht. Ein Grundelement 1, hier als So-
ckel 35 ausgebildet, und eine auf dem Sockel 35 ab-
nehmbar montierte Patientenunterlage 2 bilden einen
OP-Tisch. Der Sockel 35 umfasst hier eine fest am

4/12



DE 10 2013 012 397 A1

Boden montierte, z. B. verschraubte, Bodenplatte 3
und eine Saule 4, die hier aus einer Mehrzahl von
teleskopisch ineinandergreifenden, hdhenverstellba-
ren Segmenten 5 zusammengesetzt ist. Das obere
Ende des Sockels 35 ist durch eine Tragerplatte 6
gebildet, die die Patientenunterlage 2 unterstitzt und
die an einem Langsrand eine Schiene 7 tragt, an wel-
cher ein Roboterarm 8 I6sbar befestigt ist. Ein Ful3-
stiick 9 des Roboterarms 8 umfasst hier zwei gegen-
einander bewegliche Klemmbacken, die mit Hilfe von
Schnellspannhebeln an die Schiene 7 anklemmbar
sind. Die Schnellspannhebel erlauben einen schnel-
len An- und Abbau des Roboterarms 8 am Sockel 35
sowie dessen Platzierung an verschiedenen Stellen
der Schiene 7. So kann die Platzierung des Roboter-
arms 8 bequem an die Lage eines Patienten auf der
Patientenunterlage 2 und die Position eines zu ope-
rierenden Korperteils angepasst werden.

[0034] Die Patientenunterlage 2 ist an Kopf- und Fu-
Rende jeweils mit zwei Handgriffen 10 versehen, um
ihre Handhabung, gegebenenfalls mit einem darauf
liegenden Patienten, und das Anbringen an bzw. Ent-
fernen vom Sockel 35 zu erleichtern. Die Handgrif-
fe 10 kénnen zwischen einer Gebrauchsstellung und
einer versenkten Stellung, in der sie Bewegungen
des OP-Personals rings um die Patientenunterlage 2
nicht behindern, bewegbar sein. Im hier betrachteten
Fall sind die Handgriffe 10 um jeweils zu den Ecken
der Patientenunterlage 2 benachbarte vertikale Ach-
sen schwenkbar und in ihrer versenkten Stellung in
Aussparungen an Stirn- und FulRende der Patienten-
unterlage 2 aufgenommen.

[0035] Eine elektronische Steuereinheit zum Steu-
ern von Bewegungen des Roboterarms 8 kann im So-
ckel 35, im Roboterarm 8 oder auch getrennt von bei-
den vorgesehen sein. Die Arbeitsweise dieser Steu-
ereinheit wird an spaterer Stelle erlautert.

[0036] Einer nicht dargestellten Abwandlung zufolge
kann das Grundelement auch unterteilt sein in einen
ersten Sockel fur die Patientenunterlage 2 und einen
zweiten fiir den Roboterarm, wobei der zweite Sockel
auch an einer Wand oder einer Decke des Operati-
onssaals montiert sein kénnte.

[0037] Fig. 2 zeigt das Robotersystem der Fig. 1 in
einer Konfiguration mit abgenommener Patientenun-
terlage 2. An der nun freiliegenden Oberseite der Tra-
gerplatte 6 ist eine sich parallel zur Schiene 7 erstre-
ckende Rippe 11 gebildet, die, wenn die Patientenun-
terlage 2 montiert ist, formschlissig in eine Nut 12 an
deren Unterseite (siehe Fig. 1) angreift. In der Konfi-
guration der Fig. 1 ist die Patientenunterlage 2 vom
Sockel 35 mittig unterstitzt; denkbar ist aber auch,
die Patientenunterlage 2 entlang der Rippe 11 ver-
schiebbar zu machen und eine Fixierung der Pati-
entenunterlage 2 am Sockel 35 in verschiedenen, in
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Langsrichtung der Rippe 11 gegeneinander verscho-
benen Stellungen zu ermdglichen.

[0038] Derin Fig. 2 gezeigten Ausgestaltung zufolge
ist die Rippe 11 an ihren seitlichen Flanken mit Aus-
sparungen 13 versehen, die, wie im Folgenden noch
genauer erlautert, der Fixierung der Patientenunter-
lage 2 dienen.

[0039] Fig. 3 zeigt einen schematischen Querschnitt
durch die Rippe 11 und deren Umgebung in Hbhe
von zwei solchen einander gegeniiberliegenden Aus-
sparungen 13. Zwei Riegel 14 der Patientenunterla-
ge 2 sind in einer in die Aussparungen 13 eingreifen-
den Stellung gezeigt; sie sind an die Handgriffe 10
gekoppelt, um nur dann in die Aussparungen 13 ein-
zugreifen, wenn sich die Handgriffe 10 in ihrer ver-
senkten Stellung befinden. So ist sichergestellt, dass,
wenn sich die Handgriffe 10 in ihre versenkte Stellung
versetzen lassen, die Patientenunterlage 2 sicher mit
dem Sockel 35 verbunden ist. Ein Sensor 15, hier in
Form eines mechanischen Schalters, ist an den Aus-
sparungen 13 angeordnet, um den Eingriff des Rie-
gels 14 zu erfassen und an die Steuereinheit zu mel-
den.

[0040] Die Steuereinheit ist gegliedert in eine ers-
te Instanz oder Ausfiihrungsinstanz 16, deren Aufga-
be es ist, Eingaben eines bedienenden Chirurgen zu
empfangen und in von dem Roboterarm 8 ausfiihrba-
re Steuerbefehle umzusetzen, und eine zweite oder
Sicherungsinstanz 18.

[0041] Die Ausfiihrungsinstanz 16 kann einer ers-
ten Ausgestaltung zufolge einen Joystick oder ein
ahnliches vom Chirurgen physisch handhabbares,
in einem oder mehreren Freiheitsgraden bewegba-
res Eingabeinstrument umfassen. Des weiteren kann
ein Prozessor vorgesehen sein, der die Bewegung
des Eingabeinstruments fortlaufend tberwacht und
in kurzen Zeitabstanden jede Verstellung des Einga-
beinstruments in einen Stellbefehl fur eine zur erfass-
ten Verstellung proportionale Bewegung des Robo-
terarms 8 umsetzt.

[0042] Einer zweiten Ausgestaltung zufolge umfasst
die Ausfuihrungsinstanz 16 ebenfalls ein in mehreren
Freiheitsgraden bewegbares Eingabeinstrument und
einen Prozessor, doch die Arbeitsweise des Prozes-
sors ist eine andere: Wenn sich das Eingabeinstru-
ment in einer Ruhestellung befindet, erzeugt der Pro-
zessor keine Stellbefehle; wenn das Eingabeinstru-
ment aus der Ruhestellung ausgelenkt ist, erzeugt
er Stellbefehle, um den Roboterarm 8 in einer durch
die Richtung der Auslenkung festgelegten Richtung
mit einer zum Ausmalf} der Auslenkung proportiona-
len Geschwindigkeit zu bewegen.

[0043] Einer dritten Ausgestaltung zufolge umfasst
die Ausflhrungsinstanz 16 ein Mikrophon und ein

5/12



DE 10 2013 012 397 A1

computergestitztes Spracherkennungssystem, um
auf gesprochene Anweisungen eines Chirurgen zu
reagieren und diesem so die Mdglichkeit zu geben,
den Roboterarm 4 zu steuern, wahrend er gleichzei-
tig mit seinen Handen selbst am Patienten arbeitet.

[0044] Insbesondere wenn sie —wie im Falle der ers-
ten und zweiten Ausgestaltung — manuell bedienbar
ist, kann die Ausfuhrungsinstanz 16 von den ande-
ren Teilen des OP-Robotersystems rdumlich getrennt
sein. Somit wird dem Chirurgen ermdglicht, abseits
vom Patienten die Operation durchzuflihren. Selbst
einem nicht koérperlich im Operationssaal anwesen-
den Chirurgen ist dadurch die Moglichkeit gegeben,
mit Hilfe des Roboterarms 8 am Patienten zu arbei-
ten. Eine Kamera, die diesem Chirurgen die benétig-
te Riickkopplung lber die aktuelle Position eines von
dem Roboterarm 8 gehaltenen Instruments 17 liefert,
kann fest im Operationssaal, z. B. an dessen Decke
oberhalb des Robotersystems oder an dem Roboter-
arm 8 selbst montiert sein. Sie kann auch Bestandteil
des von dem Roboterarm gehandhabten Instruments
17, z. B. eines Endoskops, sein.

[0045] Die Befehle der Ausfiihrungsinstanz 16 wer-
den von einer zweiten oder Sicherungsinstanz 18
empfangen, die auch mit den Sensoren 15 verbunden
ist. In Abhangigkeit von den Signalen der Sensoren
15 legt die Sicherungsinstanz 18 einen zulassigen
Aufenthaltsraum fir den Roboterarm 8 fest. So lan-
ge nicht alle Sensoren 15 den Eingriff eines Riegels
14 in die entsprechende Aussparung 13 melden, und
die Patientenunterlage 2 folglich nicht sicher am So-
ckel 1 verankert ist, ist der zuldssige Aufenthaltsraum
des Roboterarms 8 eine Parkstellung, in der er, wie
in Fig. 2 gezeigt, von der Schiene 7 abwarts reicht.
In dieser Stellung ist der Roboterarm 8 einerseits vor
StoRen geschitzt, andererseits behindert er nicht die
Anbringung der Patientenunterlage 2 auf dem Sockel
1.

[0046] Befehle der Ausfiihrungsinstanz 16 werden
von der Sicherungsinstanz 18 darauf kontrolliert, ob
ihre Ausflihrung den Roboterarm 8 aus dem zul&ssi-
gen Aufenthaltsraum herausfihren wirde. Wenn, wie
im Falle der ersten Ausgestaltung, die Befehle ein
Ziel der Bewegung des Roboterarms 8 spezifizieren,
genugt es, zu Uberpriifen, ob das Ziel aul3erhalb des
zulassigen Aufenthaltsraums liegt, und einen Stellbe-
fehl, bei dem dies der Fall ist, nicht an den Roboter-
arm 8 weiterzugeben. Da eine Bewegung des Ein-
gabeinstruments in eine Vielzahl von aufeinanderfol-
genden Stellbefehlen umgesetzt wird, kann der Ro-
boterarm 8 auf diese Weise bis unmittelbar an die
Grenze des zulassigen Aufenthaltsraums herange-
fuhrt werden.

[0047] Wenn, wie im Falle der zweiten Ausgestal-
tung, die Befehle der Ausflhrungsinstanz 16 eine Be-
wegungsrichtung des Roboterarms 8 spezifizieren,
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dann gibt die Sicherungsinstanz 18 einen solchen Be-
fehl zun&chst an den Roboterarm 8 aus, sofern die-
ser sich im zulassigen Aufenthaltsraum befindet, be-
rechnet aber, wahrend sich der Roboterarm 8 geman
dem Befehl bewegt, fortlaufend dessen Position, und
beendet den Befehl, sobald die Grenze des zulassi-
gen Aufenthaltsraums erreicht ist.

[0048] Um sicherzustellen, dass diese Grenze nicht
Uberschritten wird, kann vorgesehen werden, dass
die Sicherungsinstanz 18 die Geschwindigkeit des
Roboterarms 8 bereits vor Erreichen der Grenze re-
duziert.

[0049] Im Falle der dritten Ausgestaltung ist es im
allgemeinen einfacher, mit Sprachbefehlen die Rich-
tung einer Bewegung des Roboterarms 8 zu spezifi-
zieren, als deren Endpunkt. Daher arbeitet bei dieser
Ausgestaltung die Sicherungsinstanz 18 so, wie oben
fur die zweite Ausgestaltung beschrieben.

[0050] Sobald die Sensoren 15 eine sichere Veran-
kerung der Patientenunterlage 2 am Sockel 1 mel-
den, schaltet die Sicherungsinstanz 18 von der Park-
stellung auf einen zulassigen Aufenthaltsraum ober-
halb der Patientenunterlage 2 um. Der Roboterarm 8
befindet sich zu diesem Zeitpunkt noch in der Park-
stellung der Fig. 2 und somit auRerhalb des neu-
en Aufenthaltsraums. Es kann vorgesehen werden,
dass die Sicherungsinstanz 18 in diesem Fall den
Roboterarm 8 selbsttatig in eine Bereitschaftsstel-
lung im neuen Aufenthaltsraum steuert, z. B. in die
in Fig. 1 gezeigte Stellung. Denkbar ist aber auch,
dass ein menschlicher Bediener eine solche Bewe-
gung Uber die Ausflihrungsinstanz 16 steuert. Da der
Roboterarm 8 sich zunachst noch aufierhalb des Auf-
enthaltsraums befindet, kdnnen dabei von der Aus-
fihrungsinstanz 16 erzeugte Befehle ihn nicht aus
dem Aufenthaltsraum herausfiihren; deswegen wer-
den sie von der Sicherungsinstanz 18 nicht unter-
drickt.

[0051] Wenn zu einem spateren Zeitpunkt die Pa-
tientenunterlage 2 wieder vom Sockel 1 abmontiert
werden soll und dafiir die Handgriffe 10 ausgefah-
ren werden, fihrt dies einer Ausgestaltung der Erfin-
dung zufolge dazu, dass die Riegel 14 aus den Aus-
sparungen 13 ausriicken und die Sensoren 15 dies
an die Sicherungsinstanz 18 melden. Diese reagiert
darauf, indem sie wieder die Parkstellung der Fig. 2
als Aufenthaltsraum des Roboterarms 8 festlegt und
gleichzeitig eine Bewegung des Roboterarms 8 in die
Parkstellung steuert. Eine Beschadigung des Robo-
terarms 8 durch Unachtsamkeit beim Abnehmen der
Patientenunterlage 2 oder gar eine Kollision des Ro-
boterarms 8 mit einem Patienten auf der Unterlage 2
beim Abnehmen der Unterlage 2 vom Sockel 1 kann
so verhindert werden.
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[0052] Einer alternativen Ausgestaltung zufolge ist
die Sicherungsinstanz 18 mit Aktuatoren 19 verbun-
den, die, wie in der Fig. 3 durch einen gestrichelten
Umriss dargestellt, in der Lage sind, die Riegel 14 in
ihren Aussparungen 13 zu arretieren. Aufgrund der
Koppelung der Riegel 14 an die Handgriffe 10 verhin-
dert diese Arretierung ein Ausfahren der Handgriffe
10, sodass die Patientenunterlage 2 nicht abgenom-
men werden kann, solange die Arretierung anhalt.
Eine Benutzerschnittstelle 20 der Sicherungsinstanz
18, im einfachsten Fall eine einzelne Taste, ermog-
licht es einem Benutzer, wieder auf die Parkstellung
als Aufenthaltsraums des Roboterarms 8 zurlickzu-
stellen, woraufhin die Sicherungsinstanz 18 den Ro-
boterarm 8 in die Parkstellung fahrt und die Arretie-
rung aufhebt, sodass die Patientenunterlage 2 abge-
nommen werden kann.

[0053] Fig. 4 zeigt das Robotersystem und die Auf-
enthaltsrdaume des Roboterarms 8 gemal einer wei-
terentwickelten Ausgestaltung der Erfindung in einer
schematischen Seitenansicht. Der Aufenthaltsraum,
der den Roboterarm 8 in seiner Parkstellung auf-
nimmt, mit 21 bezeichnet, erstreckt sich vom Ful3-
stiick 9 aus benachbart zur Saule 4 vertikal nach un-
ten. Der Aufenthaltsraum 22, den die Sicherungsin-
stanz 18 nach Anbringung der Patientenunterlage 2
am Sockel 1 wahlt, bietet dem Roboterarm 8 gro-
Rere Bewegungsfreiheit. Er ist nach unten im We-
sentlichen durch die Patientenunterlage 2 und nach
oben durch die Anforderung begrenzt, nicht mit ande-
ren Objekten, wie etwa einer Kamera 23, zu kollidie-
ren. Quer zur Zeichnungsebene der Fig. 4 kann der
Aufenthaltsraum 22 durch die Anforderung begrenzt
sein, dass der Roboterarm 8 nicht in die Arbeitsberei-
che von Personen oder, wenn vorhanden, eines wei-
teren Roboterarms eingreifen darf.

[0054] Bei der weiterentwickelten Ausgestaltung der
Fig. 4 dient die Kamera 23 und eventuell eine weite-
re Kamera 24 zur dreidimensionalen Erfassung der
Patientenunterlage 2 und des gegebenenfalls darauf
liegenden Korpers 25 eines Patienten. Anhand der
von den Kameras 23, 24 gelieferten Bilder ist die Si-
cherungsinstanz 18 in der Lage, die rdumliche La-
ge des Korpers 25 zu erfassen und diesen, eventuell
zuzuglich eines ihn umgebenden Sicherheitsbereichs
26, aus dem Aufenthaltsraum 22 auszuschlieRen. In-
dem die Sicherungsinstanz 18 anschlieRend samtli-
che an den Roboterarm 8 gerichteten Befehle unter-
driickt, die diesen aus dem Aufenthaltsraum 22 her-
ausfiihren wirden, ist ein Kontakt des Roboterarms
8 mit dem Korper 25 ausgeschlossen. Wahrend so-
mit der Roboterarm 8 an einem unmittelbaren Kon-
takt mit dem Patienten gehindert ist, ist dies firr das
von einem Roboterkopf 31 des Roboterarms 8 — im
Allgemeinen austauschbar — gehaltene Instrument 17
nicht der Fall. Dessen Kontakt mit dem Koérper 25 ist
weiterhin moglich, sodass z. B. mit einem Skalpell als
Endeffektor eines Instruments 17 ein Schnitt ausge-
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flihrt oder ein Endoskop als Instrument 17 in den Kor-
per 25 eingefihrt werden kann.

[0055] Ausgeschlossen sind damit alle potentiellen
Verletzungen, die sich durch einen unmittelbaren
Kontakt des Roboterarms 8 mit dem Korper 25 er-
geben kdénnten, z. B., wenn ein Chirurg die Bewe-
gung des Roboterarms 8 allein anhand von Bildern
der Skalpellspitze oder anhand von durch das Endo-
skop gelieferten Bildern steuert und dabei ein Ansto-
Ren des Roboterarms 8 an den Korper 25 nicht be-
merkt.

[0056] Eine Weiterbildung des oben beschriebenen
Konzepts, insbesondere im Hinblick auf minimal in-
vasive Operationen, ist in Fig. 5 dargestellt. Wahrend
im Fall der Fig. 4 die Reichweite eines vom Roboter-
kopf 31 des Roboterarms gefiihrten chirurgischen In-
struments 17 im Wesentlichen nur durch die Anfor-
derung eingeschrankt ist, dass der Roboterkopf 31
als Teil des Roboterarms 8 den Aufenthaltsraum 22
nicht verlassen darf, ist im Falle der Fig. 5 das chirur-
gische Instrument 17 als Teil des Roboterarms 8 auf-
gefasst und unterliegt somit der oben beschriebenen
Einschrankung der Bewegungsfreiheit auf den Auf-
enthaltsraum 22. Um dennoch einen chirurgischen
Eingriff mit Hilfe des Instruments 17 zu ermdglichen,
Uberlappt hier der Aufenthaltsraum 22 mit einem zu
operierenden Bereich im Kdérper 25 des Patienten.

[0057] Um das Instrument 17 fiir den minimalinvasi-
ven Eingriff in den Patienten einfihren zu kénnen, ist
vorab ein Zugang in den Patientenkdrper 25 gelegt
worden und wird mittels einer Schleuse 33, z. B. ei-
ner Trokarhilse, die im Patienten steckt, offen gehal-
ten. Der Aufenthaltsraum 22 umfasst den Durchgang
der Trokarhulse und den eigentlichen Operationsbe-
reich 34, der jenseits der Trokarhilse im Koérper 25
des Patienten liegt. So ist es dem Chirurgen méglich,
das Instrument 17 oder wenigstens dessen Endeffek-
tor in die Schleuse 33 einzuféadeln und in den Kor-
per 25 einzufihren sowie zur Durchfiihrung des mi-
nimalinvasiven Eingriffs zu steuern, ohne die Gren-
ze des Aufenthaltsraums 22 durch das Instrument 17
zu verletzen. Eine ungewollte Verletzung des Korpers
25 sowohl von aufden als auch von innen kann somit
durch einen geeignet definierten Aufenthaltsraum 22,
wie z. B. in Fig. 5 gezeigt, wirksam verhindert werden,
da der Operationsbereich 34 nur soweit in den Kérper
25 hineinragt, wie es fir die Operation erforderlich ist.
Zu schiitzende Organe, etc. sind vom Operationsbe-
reich 34 ausgeschlossen.

[0058] Fig. 6 veranschaulicht eine Weiterentwick-
lung des erfindungsgemalien Robotersystems an-
hand einer schematischen Ansicht der Patientenun-
terlage und eines darauf liegenden Patienten von
oben. Die Ausfiihrungsinstanz 16 ist die gleiche wie
mit Bezug auf Fig. 3 beschrieben. Die Sicherungs-
instanz 18 kann, wie mit Bezug auf Fig. 3 beschrie-
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ben, mit Sensoren zur Erfassung der sicheren Anbrin-
gung der Patientenunterlage 2 am Sockel 1 verbun-
den sein, dies ist jedoch nicht zwingend erforderlich.
Die Sicherungsinstanz 18 ist hier mit einer Daten-
schnittstelle 27 verbunden. Diese kann unmittelbar
mit einer zentralen EDV-Anlage eines Krankenhau-
ses verbunden sein, um von dort Daten betreffend ei-
ne an dem auf der Unterlage 2 liegenden Patienten
durchzufiihrende Operation abzufragen. Im hier dar-
gestellten Fall ist die Datenschnittstelle 27 eine RFID-
Funkschnittstelle, die mit einem am Korper des Pa-
tienten getragenen RFID-Element 28 kommuniziert,
um dort gespeicherte Operationsdaten abzufragen.
Denkbar ware auch, lediglich die Identitat des Pati-
enten von dem RFID-Element 28 zu empfangen und
gestitzt auf diese Identitdt die Operation betreffen-
de Daten von der zentralen EDV-Anlage abzufragen.
Diese Daten identifizieren das zu operierende Kor-
perteil, hier z. B. ein linkes Knie 29. Mit Hilfe der Ka-
mera 23 und geeigneter Bildverarbeitungssoftware
ist die Sicherungsinstanz 18 in der Lage, das betref-
fende Knie 29 am Koérper 25 des Patienten zu identifi-
zieren und passend zu dem identifiziertem Korperteil
einen Aufenthaltsraum 30 festzulegen, in welchem
sich der Roboterarm 8 zur Durchfihrung der Opera-
tion bewegen sollte. Dieser Aufenthaltsraum 30 kann
vollstandig auRerhalb des Kdrpers des Patienten lie-
gen, er kann aber wie mit Bezug auf Fig. 5 beschrie-
ben auch einen Operationsbereich im Knie 29 umfas-
sen, in den ein chirurgisches Werkzeug des Roboter-
arms 8 vordringen darf.

[0059] In derin Fig. 6 gezeigten Konfiguration ist der
Roboterarm 8 in der Ndhe der Schulter des Patienten
montiert. Weder befindet er sich vollstdndig im Auf-
enthaltsraum 30, noch ist sein Roboterkopf 31 (oder
ggf. sein chirurgisches Werkzeug) in der Lage, jeden
Punkt des Aufenthaltsraums 30 zu erreichen. Die Si-
cherungsinstanz 18 erkennt diesen Sachverhalt z. B.
anhand der Bilder der Kamera 23 und gibt eine ent-
sprechende Fehlermeldung aus. Die Fehlermeldung
kann eine Textmeldung auf einem Monitor sein, denk-
bar ist aber auch, dass die Sicherungsinstanz 18 die
Ausrichtung einer OP-Leuchte 32 steuert, um durch
auffalliges Beleuchten des Knies 29 oder einer zur
Anbringung des Roboterarms 8 geeigneten Stelle der
Schiene das Personal zu einer Korrektur der Position
des Roboterarms 8 aufzufordern. So ist nicht nur eine
zweckmalfige Positionierung des Roboterarms 8 ge-
wahrleistet, auch Operationsfehler aufgrund von Pa-
tientenverwechslungen kdénnen sicher ausgeschlos-
sen werden.

Bezugszeichenliste

Grundelement
Patientenunterlage
Bodenplatte

Saule

Segment

AL ON-=
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6 Tragerplatte
7 Schiene
8 Roboterarm
9 Fuldstiick
10  Handgriff
11 Rippe
12 Nut
13  Aussparung
14  Riegel

15 Sensor

16  Ausfiuihrungsinstanz
17 Instrument

18  Sicherungsinstanz
19  Aktuator

20 Benutzerschnittstelle
21 Aufenthaltsraums
22  Aufenthaltsraums
23 Kamera

24 Kamera

25  Korper

26  Sicherheitsbereich
27 Datenschnittstelle
28 RFID-Element

29 Knie

30 Aufenthaltsraum

31 Roboterkopf

32 OP-Leuchte

33  Schleuse
34  Operationsbereich
35  Sockel

Patentanspriiche

1. OP-Robotersystem mit einem an einem Grund-
element (1) montierten Roboterarm (8), einer ersten
Steuerinstanz (16) zum Erzeugen von Stellbefehlen
fur den Roboterarm (8) anhand von Benutzereinga-
ben und einer zweiten Steuerinstanz (18), welche die
Stellbefehle von der ersten Steuerinstanz (16) emp-
fangt, die Stellbefehle darauf Uberprift, ob ihre Aus-
fihrung durch den Roboterarm (8) das Verlassen ei-
nes vorgegebenen Aufenthaltsraums (21, 22, 30) des
Roboterarms (8) erfordert und einen Stellbefehl ma-
ximal in demjenigen Umfang zur Ausfihrung durch
den Roboterarm (8) freigibt, in dem er ohne Verlas-
sen des vorgegebenen Aufenthaltsraums (21, 22, 30)
ausfuhrbar ist.

2. OP-Robotersystem nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Patientenunterlage (2)
I6sbar mit dem Grundelement (1) verbunden ist.

3. OP-Robotersystem nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die zweite Steuerinstanz (18)
an einen Sensor (15) zur Erfassung des Verbun-
denseins des Grundelements (1) mit der Patien-
tenunterlage (2) angeschlossen ist und eingerichtet
ist, der Uberpriifung verschiedene Aufenthaltsrdume
(21; 22) zugrundezulegen, je nachdem, ob die Patien-
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tenunterlage (2) mit dem Grundelement (1) verbun-
den ist oder nicht.

4. OP-Robotersystem nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, dass der Sensor (15) die Stellung
eines Verschlusses (14) erfasst, der zwischen einer
die Patientenunterlage (2) am Grundelement (1) ver-
schlieBenden Stellung und einer die Patientenunter-
lage (2) freigebenden Stellung bewegbar ist.

5. OP-Robotersystem nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Verschluss (14), der zwi-
schen einer die Patientenunterlage (2) am Grund-
element (1) verschlieRenden Stellung und einer die
Patientenunterlage (2) freigebenden Stellung beweg-
bar ist, durch die zweite Steuerinstanz (18) so lange
in der verschlielenden Stellung arretiert ist, wie die
zweite Steuerinstanz (18) der Uberpriifung den der
mit dem Grundelement (1) verbundenen Patienten-
unterlage (2) zugeordneten Aufenthaltsraum (22) zu-
grunde legt.

6. OP-Robotersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
der zweiten Steuerinstanz (18) eine Benutzerschnitt-
stelle (20) zugeordnet ist, die ein Umschalten zwi-
schen den Aufenthaltsraumen (21; 22) ermdglicht.

7. OP-Robotersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Kamera (23) an die zweite Steuerinstanz (18)
angeschlossen ist.

8. OP-Robotersystem nach Anspruch 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die Kamera (23) angeordnet
ist, um einen Patienten (25) auf der Patientenunterla-
ge (2) zu erfassen und die zweite Steuerinstanz (18)
eingerichtet ist, einen Aufenthaltsraum (22, 30) des
Roboterarms (8) anhand der Position des Patienten
(25) festzulegen.

9. OP-Robotersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die zweite Steuerinstanz (18) eine Schnittstelle (27)
fur eine am Patienten durchzufiihrende Operation be-
treffende Daten aufweist und eingerichtet ist, den Auf-
enthaltsraum (30) anhand dieser Daten festzulegen.

10. OP-Robotersystem nach Anspruch 8 oder 9,
dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Steuerin-
stanz (18) eingerichtet ist, zu Giberprifen, ob der fest-
gelegte Aufenthaltsraum (30) fiir den Roboterarm (8)
zuganglich ist, und eine Fehlermeldung zu erzeugen,
wenn wenigstens ein Teil des Aufenthaltsraums (30)
nicht zuganglich ist.

11. OP-Robotersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Roboterarm (8) an dem Grundelement (1) in ver-
schiedenen Positionen montierbar ist.
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12. OP-Robotersystem nach Anspruch 11, da-
durch gekennzeichnet, dass die zweite Steuerin-
stanz (18) eingerichtet ist, die Montageposition des
Roboterarms (8) an dem Grundelement (1) zu erfas-
sen.

13. OP-Robotersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Aufenthaltsraum (22) einen Operationsbereich
(34) im Korper (25) eines Patienten umfasst.

14. OP-Robotersystem nach Anspruch 13, da-
durch gekennzeichnet, dass ein aul3erhalb des Kor-
pers (25) befindlicher Teil des Aufenthaltsraums (22)
und der Operationsbereich (34) miteinander Uber ei-
ne Schleuse (33) verbunden sind.

15. OP-Robotersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
ein chirurgisches Instrument (17) Teil des Roboter-
arms (8) ist.

Es folgen 3 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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