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mit einer Visualisierungseinrichtung (84, 86, 88) zum Visua-
lisieren der Lage wenigstens eines Trokarpunkts (74) fiir ein
Trokar (76) auf der Sklera (63) eines Patientenauges (62),
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mit einer Rechnereinheit (82), die fir das Bereitstellen der
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lisierungseinrichtung (84, 86, 88) ausgelegt ist, wobei

die Rechnereinheit (82) eine Trokarpunkt-Berechnungsrou-
tine enthalt, die zum Berechnen der Lage des wenigstens ei-
nen Trokarpunkts (74) aus der Lage wenigstens eines Ope-
rationssitus (60) in einem Modell des Patientenauges (62)
und aus geometrischen Informationen zu wenigstens einem
durch ein Trokar (76) in das Patientenauge (62) einfiihrbares
Operationsinstrument (72) eingerichtet ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Augenchirurgie-
Operationssystem sowie ein computerimplementier-
tes Verfahren zum Bereitstellen der Lage wenigstens
eines Trokarpunkts fir ein Trokar auf der Sklera ei-
nes Patientenauges, das zum Einfuhren wenigstens
eines fir chirurgische Eingriffe am Hintergrund des
Patientenauges ausgelegten Operationsinstruments
in das Patientenauge dient. Darlber hinaus betrifft
die Erfindung ein Computerprogramm.

[0002] In der vitreoretinalen Chirurgie werden Ope-
rationsinstrumente eingesetzt, die durch ein Trokar in
das Innere eines Patientenauges zugefuhrt werden.
Z. B. werden fiir das Durchfiihren der sogenannten
Retinal Vein Cannulation (RVC) Kanulen mit einem
Schaftkérper eingesetzt, an dessen Ende ein Opera-
tionswerkzeug in Form einer feinen, zu dem Schaft-
korper in der Regel mit einem Inklinationswinkel ab-
gewinkelten Hohlnadel ausgebildet ist. Mit der Hohl-
nadel kénnen in retinale Gefalle Medikamente ein-
gebracht werden, um beispielsweise Koagulationen
aufzulésen. Der Schaftkérper mit der Hohlnadel wird
bei dieser Operation in das Innere des Patientenau-
ges durch ein Trokar eingeflihrt, das durch die zwi-
schen dem aulReren Rand der Netzhaut und dem Zili-
arkorper liegende ringférmige Pars Plana des Patien-
tenauges eingesetzt ist, um die Sklera bei der Ope-
ration zu schonen bzw. die Instrumente temporar zu
fixieren.

[0003] Die Zufuhr von Medikamenten in ein retinales
Gefaly gelingt nur, wenn die Hohlnadel unter einem
Angriffswinkel zu einer Gefallverlaufsrichtung in das
Gefal eindringt, der innerhalb eines eng begrenzten
Toleranzbereichs liegt. Ist der Angriffswinkel zu flach,
so kann die Hohlnadel das Lumen des Gefalies nicht
erreichen. Wenn die HohInadel unter einem Angriffs-
winkel an das Gefall angesetzt wird, der zu steil ist,
wird der Bereich, in dem das Ende der Hohlnadel
in dem Lumen des Gefélles liegt, sehr klein. Dann
kdénnen schon kleinste Relativbewegungen von Hohl-
nadel und Augenhintergrund dazu fiihren, dass die
Hohlnadel das Gefald durchstoRt oder aus dem Ge-
fall wieder herausrutscht.

[0004] Wenn aber eine Hohlnadel ein retinales Ge-
fall durchstolt oder aus einem solchen Gefald her-
ausrutscht, blutet das retinale Gefaly, das dann perfo-
riert ist, in den Glaskdrper des Patientenauges ein. In
den Glaskoérper gelangtes Blut kann in einer Augen-
operation die Sicht des Operateurs auf den Augen-
hintergrund beeintrachtigen. Auch fuhrt die Perforati-
on eines retinalen Gefélles dazu, dass Medikamen-
te, die in das retinale Gefaly eingeflhrt werden, um-
gehend durch die Offnungen in diesem wieder aus-
gespllt werden. Das kann zur Folge haben, dass sich
ein retinales Gefall gar nicht mehr richtig behandeln
l&sst.

[0005] Wenn ein chirurgisches Instrument durch ein
ortsfestes Trokar in das Innere eines Patientenau-
ges eingefuhrt wird, so ist die Zahl der Bewegungs-
freiheitsgrade, mit der das Operationswerkzeug des
Operationsinstruments im Inneren des Patienten-
auges bewegt werden kann, gegeniber der Zahl
der Bewegungsfreiheitsgrade eines frei beweglichen
Operationsinstruments reduziert.

[0006] Schon bei Setzen eines Trokars fir ein Ope-
rationsinstrument muss deshalb darauf geachtet wer-
den, welcher Bereich im Inneren des Patientenauges
mittels des Operationsinstruments operiert werden
soll. Der Angriffswinkel fir ein Operationswerkzeug
des Operationsinstruments zu einer Struktur in dem
Inneren des Patientenauges, z. B. eine spitze Kanu-
le, ein Messer oder eine Schere, kann dann némlich
nicht mehr beliebig variiert werden.

[0007] Bei chirurgischen Operationen in dem Inne-
ren eines Patientenauges werden von einem Opera-
teur oftmals Operationsinstrumente mit einem Ope-
rationswerkzeug unter Angriffswinkeln zu Strukturen
im Inneren des Patientenauges gehandhabt, die sehr
ungiinstig sind und die deshalb Komplikationen ver-
ursachen kénnen. Oftmals stellt sich erst nach dem
Setzen eines Trokars heraus, dass sich ein geplan-
ter Eingriff an der Retina nicht durchfiihren lasst, weil
das durch den Trokar in das Innere des Patienten-
auges eingefihrte Operationsinstrument die fir den
Eingriff erforderlichen Angriffswinkel des Operations-
werkzeugs des Operationsinstruments nicht ermdg-
licht.

[0008] Dem kann zwar durch das Vorhalten einer
Vielzahl von unterschiedlichen Operationsinstrumen-
ten begegnet werden, die bei gegebener Position
des Trokars verschiedene Angriffswinkel zu Struk-
turen im Inneren des Patientenauges ermdglichen.
Das Ein- und Ausfihren unterschiedlicher Operati-
onsinstrumente durch ein gesetztes Trokar, um her-
auszufinden, mit welchem Operationsinstrument der
chirurgische Eingriff am besten durchgefiihrt wird,
verlangert jedoch die fir das Durchflhren des chir-
urgischen Eingriffs erforderliche Zeit. Dartiber hin-
aus verursacht das Vorhalten bzw. Verwenden unter-
schiedlicher Operationsinstrumente erhebliche An-
schaffungs- und Betriebskosten.

[0009] Zwar gibt es auch Operationsinstrumente mit
Gelenken, die es ermdglichen, den Angriffswinkel
des Operationswerkzeugs bei einem durch ein ge-
setztes Trokar in das Innere eines Patientenauges
zugefuhrten Operationsinstrument zu variieren. Sol-
che Operationsinstrumente haben jedoch hohe Her-
stellungskosten und lassen sich, wenn Uberhaupt,
nur mit hohem Aufwand sterilisieren.

[0010] Wenn sich herausstellt, dass der geplante
chirurgische Eingriff in dem Inneren des Patientenau-
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ges mit dem gesetzten Trokar gar nicht durchgefihrt
werden kann, so muss das Trokar neu gesetzt wer-
den. Insbesondere wenn weitere Operationsinstru-
mente und Hilfseinrichtungen in Form von Stativen
oder auch Roboter Verwendung finden, erfordert das
viel Zeit, da gegebenenfalls auch die weiteren Ope-
rationsinstrumente neu positioniert und etwa Roboter
zu dem neuen, sogenannten Remote Center of Moti-
on (RCM) neu ausgerichtet und programmiert werden
missen. Ein Patient erfahrt dann in der Operation un-
vermeidlich zuséatzliche Verletzungen und aufgrund
des dann erforderlichen Bedarfs an zusétzliche Ver-
brauchsmaterialien und der verlangerten Dauer der
Operation nehmen die Kosten flir das Durchfiihren
des chirurgischen Eingriffs zu.

[0011] In der nachveroffentlichten
WO 2019/244040 A2 ist ein Augenchirurgie-Vi-
sualisierungssystem beschrieben, das ein Ophthal-
mo-Operationsmikroskop enthélt und eine an das
Ophthalmo-Mikroskop angeschlossene Digitalkame-
ra aufweist. Mittels des Ophthalmo-Operationsmikro-
skop kann das Innere eines Patientenauges visuali-
siert werden. Die Digitalkamera dient dazu, in einer
ophthalmologischen Operation das AuRere des Pati-
entenauges zu erfassen. In dem Augenchirurgie-Vi-
sualisierungssystem gibt es ein Display, mittels des-
sen einem Operateur gleichzeitig sowohl das Innere
des Patientenauges als auch dessen Umgebung an-
gezeigt werden kann.

[0012] Aufgabe der Erfindung ist es, ein Augenchir-
urgie-Operationssystem bereitzustellen und ein Ver-
fahren zum Bereitstellen der Lage wenigstens eines
Trokarpunkts fiir ein Trokar auf der Sklera eines Pa-
tientenauges anzugeben, das optimierte Abldufe bei
einem chirurgischen Eingriff im Inneren eines Patien-
tenauges ermdglicht.

[0013] Diese Aufgabe wird durch das in Anspruch 1
angegebene Augenchirurgie-Operationssystem und
das in Anspruch 12 angegebene computerimplemen-
tierte Verfahren zum Bereitstellen der Lage wenigs-
tens eines Trokarpunkts flir ein Trokar auf der Skle-
ra eines Patientenauges geldst. Vorteilhafte Weiter-
bildungen der Erfindung sind in den abhéngigen An-
spriichen angegeben.

[0014] Ein erfindungsgemalies Augenchirurgie-
Operationssystem weist eine Visualisierungseinrich-
tung zum Visualisieren der Lage wenigstens eines
Trokarpunkts fir ein Trokar auf der Cornea eines Pa-
tientenauges auf, das zum Einflhren eines fir chir-
urgische Eingriffe am Hintergrund des Patientenau-
ges ausgelegten Operationsinstruments in das Pa-
tientenauge dient, und hat eine Rechnereinheit, die
fur das Bereitstellen der Lage des wenigstens einen
Trokarpunkts an die Visualisierungseinrichtung aus-
gelegt ist. Diese Rechnereinheit enthalt eine Trokar-
punkt-Berechnungsroutine, die zum Berechnen der

Lage des wenigstens einen Trokarpunkts aus der La-
ge wenigstens eines Operationssitus in einem Mo-
dell des Patientenauges und aus geometrischen In-
formationen zu wenigstens einem durch ein Trokar
in das Patientenauge einfiihrbares Operationsinstru-
ment eingerichtet ist.

[0015] Ein Modell des Patientenauges im Sinne der
Erfindung kann eine Kugel oder auch eine individu-
elle, patientenspezifische Nachbildung des Augap-
fels eines Patientenauges sein. Insbesondere kann
das Modell eines Objekts im Sinne der Erfindung ein
Durchschnittsauge von Gullstrad sein, das etwa im
ABC der Optik, Verlag Werner Dausien, Hanau/Main
1961 auf den Seiten 83 - 85 beschrieben ist. Hier sind
fur ein ,exaktes Augenmodell“ und ein ,vereinfach-
tes Augenmodell* die optisch wirksamen Flachen, de-
ren Krimmung und Abstand sowie die Brechzahl von
~optischen Elementen® angegeben, fir die ein Ab-
bildungsstrahlengang in guter Naherung den natir-
lichen Gegebenheiten bei einem durchschnittlichen,
gesunden Mensch mit emmetropen Auge entspricht.
Indem bei dem ,exakten Augenmodell* nach Gullst-
rad oder dem ,vereinfachten Augenmodell* Absténde
oder Krimmungen nicht als vorgegeben, sondern als
auf ein bestimmtes Patientenauge anpassbare freie
Parameter aufgefasst werden, ist es moglich, ein rea-
les Patientenauge mit einem solchen Modell zu be-
schreiben.

[0016] Das Augenchirurgie-Operationssystem kann
eine Einrichtung fur das Referenzieren des Modells
des Patientenauges zu dem Patientenauge enthal-
ten. Auf diese Weise ist es mdglich, einem Opera-
teur an dem Patientenauge die korrekte Position der
berechneten Lage des Trokars zu visualisieren und/
oder das Modell des Patientenauges in Uberlagerung
zu einem mit einer Bilderfassungseinrichtung erfass-
ten Bild des Patientenauges anzuzeigen.

[0017] Von Vorteil ist es, wenn die Trokarpunkt-
Berechnungsroutine zum Berechnen der Lage des
wenigstens einen Trokarpunkts unter Berilcksichti-
gung einer fir das Manipulieren des Operationsin-
struments in einem chirurgischen Eingriff ergono-
misch glnstige Kérperhaltung eines Operateurs ein-
gerichtet ist. Auf diese Weise wird dem Operateur das
ermudungsfreie Arbeiten erleichtert.

[0018] Insbesondere ist es von Vorteil, wenn die Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine fur das Berechnen der
Lage des wenigstens einen Trokarpunkts unter Ma-
ximieren eines Abstands des Operationsinstruments
von einem Bereich kritischen Gewebes in dem Mo-
dell des Patientenauges eingerichtet ist. Diese Mal3-
nahme verringert die Gefahr fir Komplikationen bei
einem chirurgischen Eingriff in dem Inneren des Pa-
tientenauges.
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[0019] Zu bemerken ist, dass die Trokarpunkt-Be-
rechnungsroutine fur das Berechnen mehrerer mog-
licher mittels der Visualisierungseinrichtung anzeig-
barer Lagen von Trokarpunkten zu einem Operati-
onsinstrument eingerichtet sein kann. Die Trokarp-
unkt-Berechnungsroutine kann dabei fur das Berech-
nen mehrerer moglicher mittels der Visualisierungs-
einrichtung anzeigbarer Lagen von Trokarpunkten
zu unterschiedlichen Operationsinstrumenten einge-
richtet sein.

[0020] Insbesondere kann die Rechnereinheit fir
das Bereitstellen einer Operationsinstrumenten-An-
zeigefunktion an die Visualisierungseinrichtung aus-
gelegt sein, um mittels der Visualisierungseinrich-
tung zu einem bestimmten Operationsinstrument ge-
horende Trokarpunkte kenntlich zu machen.

[0021] Eine vorteilhafte Ausfliihrungsform der Erfin-
dung sieht vor, dass die Trokarpunkt-Berechnungs-
routine fUr das Berechnen der Lage des wenigstens
einen Trokarpunkts durch Anwenden wenigstens ei-
nes mathematischen Optimierungskriteriums ausge-
legt ist. Dabei kann vorgesehen sein, dass das Op-
timierungskriterium einen Operationsablauf bertck-
sichtigt.

[0022] Das Optimierungskriterium kann z.B. einen
Operationsablauf berticksichtigen, bei dem mehre-
re gleichwertige Operationsinstrumente mit Operati-
onswerkzeugen in eine Operationsplanung einbezo-
gen werden, wobei bertcksichtigt wird, dass die Ope-
rationswerkzeuge der Operationsinstrumente unter-
schiedliche Inklinationswinkel B zu einer Langsachse
eines Schafts des entsprechenden Operationsinstru-
ments aufweisen.

[0023] Es kann z.B. vorgesehen sein, dass die Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine flir das Berechnen der
Lage des wenigstens einen Trokarpunkts einen vor-
gegebenen Soll-Angriffswinkel a,, eines Operations-
werkzeugs des Operationsinstruments zu dem we-
nigstens einen Operationssitus verarbeitet.

[0024] Insbesondere kann vorgesehen sein, dass
die Trokarpunkt-Berechnungsroutine fir das Berech-
nen der Lage des wenigstens einen Trokarpunkts
einen vorgegebenen Toleranzbereich fiir den Soll-
Angriffswinkel ag,, eines Operationswerkzeugs des
Operationsinstruments zu dem wenigstens einen
Operationssitus verarbeitet und zu einer berechne-
ten Lage des wenigstens einen Trokarpunkts einen
aus dem Toleranzbereich fir den Soll-Angriffswinkel
O des Operationswerkzeugs ermittelten Toleranz-
bereich angibt.

[0025] Alternativ oder zusatzlich kann vorgesehen
sein, dass eine Behandlung mehrerer voneinander
beabstandeter Areale auf dem Hintergrund des Pa-
tientenauges erfolgt und die Trokarpunkt-Berech-

nungsroutine Kombinationen unterschiedlicher Ope-
rationsinstrumente mit Operationswerkzeugen be-
ricksichtigt, deren Inklinationswinkel f zu dem Schaft
des Operationsinstruments variiert, um einen Trokar-
punkt so zu bestimmen, dass die Operationsinstru-
mente durch ein einziges an dem Trokarpunkt an-
geordnetes Trokar den erforderlichen Angriffswinkel
a des Operationswerkzeugs zu dem Operationssitus
in den voneinander beabstandeten Arealen auf dem
Hintergrund des Patientenauges gewahrleisten, zu-
mindest im Rahmen eines bestimmten Toleranzbe-
reiches.

[0026] Bei dem erfindungsgemalien computerimple-
mentierten Verfahren zum Bereitstellen der Lage we-
nigstens eines Trokarpunkts fir ein Trokar auf der
Sklera eines Patientenauges, das zum Einfiihren we-
nigstens eines flr chirurgische Eingriffe am Hinter-
grund des Patientenauges ausgelegten Operations-
instruments in das Patientenauge dient, wird die Lage
des wenigstens einen Trokarpunkts aus der Lage we-
nigstens eines Operationssitus in einem Modell des
Patientenauges und aus geometrischen Informatio-
nen Uber das wenigstens eine Operationsinstrument
berechnet.

[0027] Die Erfindung erstreckt sich auch auf ein
Computerprogramm mit Programmcodemitteln fur
das Ausflihren dieses Verfahrens auf einer Rechner-
einheit.

[0028] Im Folgenden wird die Erfindung anhand ei-
nes in der Zeichnung in schematischer Weise darge-
stellten Ausflihrungsbeispiels naher erlautert.

[0029] Es zeigen:

Fig. 1 ein Augenchirurgie-Operationssystem mit
einem Patientenauge;

Fig. 2 einen Abschnitt des Patientenauges mit
einem Operationsinstrument und mit einem Tro-
kar, das an dem Patientenauge an einem Tro-
karpunkt gesetzt ist;

Fig. 3 eine in dem Augenchirurgie-Operations-
system visualisierte Lage des Trokarpunkts;

Fig. 4 ein Flussdiagramm einer Trokarpunkt-
Berechnungsroutine, die in einer Rechnerein-
heit des Augenchirurgie-Operationssystems ab-
gespeichert ist;

Fig. 5 ein Modell des Patientenauges;
Fig. 6 das Modell des Patientenauges mit einem

Operationssitus und mit einem Modell des Ope-
rationsinstruments;

Fig. 7 das Ermitteln eines Trokarpunkts in dem
Modell des Patientenauges anhand des Modells
des Operationsinstruments; und
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Fig. 8 einen Abschnitt des Patientenauges mit
einem weiteren Operationsinstrument und mit ei-
nem Trokar, das an dem Patientenauge an ei-
nem Trokarpunkt gesetzt ist.

[0030] Das in der Fig. 1 gezeigte Augenchirurgie-
Operationssystem 10 enthalt ein Operationsmikro-
skop 12, das flir das stereoskopische Betrachten ei-
nes Objektbereichs 14 dient. Das Operationsmikro-
skop 12 hat eine Abbildungsoptik 16 mit einem Mi-
kroskophauptobjektivsystem 18, die in einem Grund-
kérper 20 aufgenommen ist. In dem Operationsmi-
kroskop 12 gibt es eine Beleuchtungseinrichtung 22,
die das Beleuchten des Objektbereichs 14 mit einem
Beleuchtungsstrahlengang 24 ermdglicht, der das
Mikroskophauptobjektivsystem 18 durchsetzt. Das
Operationsmikroskop 12 weist ein afokales Vergro-
Rerungssystem 26 auf, durch das ein erster stereo-
skopischer Teilbeobachtungsstrahlengang 28 und
ein zweiter stereoskopischer Teilbeobachtungsstrah-
lengang 30 gefiihrt ist. Das Operationsmikroskop
12 hat einen an eine Schnittstelle 32 des Grund-
kérpers 20 angeschlossenen Binokulartubus 34, der
einen ersten Okulareinblick 36 und einen zweiten
Okulareinblick 38 fiir ein linkes und ein rechtes Au-
ge 40a, 40b eines Operateurs aufweist. Das Mikro-
skophauptobjektivsystem 18 in dem Operationsmi-
kroskop 12 wird von dem ersten stereoskopischen
Teilbeobachtungsstrahlengang 28 und dem zweiten
stereoskopischen Teilbeobachtungsstrahlengang 30
durchsetzt. In dem Operationsmikroskop 12 gibt es
eine erste Bilderfassungseinrichtung 42 mit einem
ersten Objektivlinsensystem 44 und mit einem ers-
ten Bildsensor 46. Die Bilderfassungseinrichtung 42
dient fur das Erfassen von Bildinformation aus dem
ersten stereoskopischen Teilbeobachtungsstrahlen-
gang 28. Mit einer zweiten Bilderfassungseinrichtung
48 kann in dem Operationsmikroskop 12 Bildinforma-
tion aus dem zweiten stereoskopischen Teilbeobach-
tungsstrahlengang 30 erfasst werden. Die zweite Bil-
derfassungseinrichtung 48 weist ein zweites Objek-
tivlinsensystem 50 auf und enthalt einen zweiten Bild-
sensor 52.

[0031] An das Operationsmikroskop 12 ist ein Oph-
thalmoskopievorsatzmodul 54 mit einer in einem
Ophthalmoskopierlupentrager 56 aufgenommenen
Ophthalmoskopierlupe 58 angeschlossen. Die Oph-
thalmoskopierlupe 58 dient dazu, einen Operations-
situs 60, das in dem Inneren eines Patientenauges
62 liegt, durch dessen natirliche Linse 64 und des-
sen Cornea 66 hindurch in eine Zwischenbildebene
68 abzubilden, die zu der Abbildungsebene 69 auf
dem ersten Bildsensor 46 und zu der Abbildungsebe-
ne 70 auf dem zweiten Bildsensor 52 konjugiert ist.

[0032] In dem Patientenauge 62 ist ein Operations-
instrument 72 angeordnet, das durch ein in die Sk-
lera 63 im Bereich der Pars plana 67 des Patienten-
auges 62 an einem Trokarpunkt 74 gesetztes Trokar

76 in das Innere des Patientenauges 62 eingeflhrt
ist. Das Operationsinstrument 72 dient beispielswei-
se zum Einbringen eines die Blutgerinnung auflésen-
den Medikaments in ein Gefaly 78, das an dem Hin-
tergrund 80 des Patientenauges 62 verlauft.

[0033] Um dem Operateur die Lage des Trokarp-
unkts 74 anzuzeigen, an dem das Trokar 76 gesetzt
werden kann, um mittels des Operationsinstruments
72 in dem Operationssitus 60 einen chirurgischen
Eingriff vorzunehmen, gibt es in dem Augenchirurgie-
Operationssystem 10 eine Rechnereinheit 82, die ei-
ne Eingabeschnittstelle 83 hat und die mit einer als
Monitor ausgebildeten Visualisierungseinrichtung 84
sowie mit Visualisierungseinrichtungen 86, 88 ver-
bunden ist, die Displays 90, 92 enthalten.

[0034] Die Visualisierungseinrichtung 84 ermdglicht
das Visualisieren der Lage des Trokarpunkts 74 in
dem Objektbereich 14 des Operationsmikroskops 12
in einem dreidimensionalen Bild des Objektbereichs
14, das in der Rechnereinheit 82 aus der mittels der
ersten Bilderfassungseinrichtung 42 und der zweiten
Bilderfassungseinrichtung 48 erfassten Bildinformati-
on berechnet wird.

[0035] Die Displays 90, 92 der Visualisierungsein-
richtungen 86, 88 ermdglichen das Anzeigen von Dis-
playinformation in dem ersten und zweiten stereo-
skopischen Teilbeobachtungsstrahlengang 28, 30 in
Uberlagerung zu einem in dem Binokulartubus 34
wahrnehmbaren Bild des Objektbereichs 14.

[0036] Die Fig. 2 zeigt einen Abschnitt des Patien-
tenauges 62 mit dem Operationsinstrument 72 und
mit dem Trokar 76, das in das Patientenauge 62 an
dem Trokarpunkt 74 gesetzt ist, der mittels der Visua-
lisierungseinrichtungen 84, 86, 88 in dem Augenchir-
urgie-Operationssystem 10 angezeigt werden kann.

[0037] Das Operationsinstrument 72 hat ein an ei-
nem Schaft 94 angeordnetes Operationswerkzeug
96. Es durchsetzt den Trokar 76 und kann in diesem
in der Richtung des Doppelpfeils 97 bewegt sowie
entsprechend dem Doppelfeil 98 um seine Langsach-
se 100 gedreht werden. Das Trokar 76 ermdglicht
aullerdem das Verschwenken des Operationsinstru-
ments 72 um den Trokarpunkt 74 in einem auf den
Trokarpunkt 74 bezogenen Raumwinkelbereich ent-
sprechend der Doppelpfeile 102, 104. Durch das Tro-
kar 76 kann der Angriffswinkel a des Operationswerk-
zeugs 96 zu einem Gefal 78 nur durch Verlagern des
Operationsinstruments 72 entsprechend der mittels
der Doppelpfeile 97, 98, 102 und 104 dargestellten
Richtungen eingestellt werden, wobei der Angriffsort
fir das Operationswerkzeug 96 an dem Gefal 78
dann allerdings ebenfalls verandert wird. Zu einer ge-
gebenen Stelle des Situs 60 in dem Patientenauge
62 ergibt sich der mdgliche Angriffswinkel a fir das
Operationswerkzeug 96 aus der Geometrie des Ope-
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rationsinstruments 72 und die Lage des Trokarpunkts
74 fir das Trokar 76 in der Pars plana 67 der Sklera
63 des Patientenages 62.

[0038] Die Rechnereinheit 82 in dem Augenchirur-
gie-Operationssystem 10 enthalt deshalb eine Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine. Die Trokarpunkt-Be-
rechnungsroutine berechnet zu einem Operationssi-
tus 60 in einem Patientenauge 62 und zu einem fur
den operativen Eingriff geeigneten Operationsinstru-
ment 72 eine fir den operativen Eingriff glinstige La-
ge eines Trokarpunkts 74, an dem ein Trokar 76 an
das Patientenauge 62 angesetzt werden kann, durch
das sich das Operationsinstrument 72 derart in das
Innere des Patientenauges 62 einfiihren lasst, dass
mittels des Operationswerkzeugs 96 des Operations-
instruments 72 der Eingriff in das Gefalt 78 unter ei-
nem fiir den Eingriff glinstigen Angriffswinkel a erfol-
gen kann.

[0039] Das in der Fig. 2 gezeigte Operationswerk-
zeug 96 des Operationsinstruments 72 ist ein Opera-
tionswerkzeug, das bei gleichem Angriffswinkel a ei-
ne Varianz der Orientierung des Schafts 94 zum Ope-
rationssitus 60 erlaubt, denn das Operationswerk-
zeug 96 kann grundsatzlich um die Inklinationsachse
99 gedreht werden, ohne dass der Angriffswinkel a
dabei verandert wird.

[0040] Vorliegend besteht deshalb grundsatzlich zu
dem vorgegebenen Angriffswinkel a des Operations-
werkzeugs 96 des Operationsinstruments 72 eine
Vielzahl von fiir den geplanten chirurgischen Eingriff
geeigneter Trokarpunkte, die auf einer Kurve auf der
Oberflache der Sklera liegen, die sich aus der Ori-
entierungsvarianz des entsprechenden Operations-
instruments ergibt, soweit die Kurvenpunkte dieser
Kurve in der Pars plana der Sklera angeordnet sind.

[0041] Wenn dagegen ein Operationsinstrument kei-
ne Varianz der Orientierung seines Operationswerk-
zeugs zu dem Operationssitus ermoglicht, ergibt sich
die Lage eines fiir den geplanten chirurgischen Ein-
griff geeigneten Trokarpunkts schon aus dem vorge-
gebenen Angriffswinkel a des Operationswerkzeugs
96 des Operationsinstruments 72 zu dem Opera-
tionssitus 60. Hier verbleibt lediglich die Md&glich-
keit, innerhalb einer ggf. vorhandenen Toleranz einen
passenden, d.h. innerhalb der Pars-Plana liegenden
DurchstoR3punkt der Sklera zu ermitteln.

[0042] Zu bemerken ist, dass die Trokarpunkt-Be-
rechnungsroutine vorsehen kann, dass eine Nutzung
eines bestimmten, von dem Operateur ausgewahlten
Operationsinstruments an dem Operationssitus des
operativen Eingriffes in dem Patientenauge 62 nicht
moglich ist. Auf diese Weise wird dem Operateur er-
moglicht, eine Planung der chirurgischen Operation
bereits in der Planungsphase zu korrigieren.

[0043] Die Fig. 3 zeigt eine in dem Augenchirur-
gie-Operationssystem 10 mittels eines Kreuzsymbols
106 visualisierte Lage des Trokarpunkts 74. Die Lage
des Trokarpunkts 74 ist in der Rechnereinheit 82 mit-
tels der Trokarpunkt-Berechnungsroutine berechnet.
In dem Augenchirurgie-Operationssystem 10 wird die
Lage des Trokarpunkts 74 auf der Pars plana 67
der Sklera 63 des Patientenauges 62 in dem ersten
und zweiten Okulareinblick 36, 38 einem Operateurin
Uberlagerung zu einem Bild des in der Fig. 1 kennt-
lich gemachten Objektbereichs 14 zur Anzeige ge-
bracht.

[0044] In der Fig. 4 ist ein Flussdiagramm 108 Uber
eine Trokarpunkt-Berechnungsroutine zu sehen, die
in einer Rechnereinheit 82 des Augenchirurgie-Ope-
rationssystems 10 abgespeichert ist. Mittels der Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine wird in der Rechner-
einheit 82 die Lage des Trokarpunkts 74 aus der La-
ge wenigstens eines Operationssitus 60 in einem Mo-
dell des Patientenauges und aus geometrischen In-
formationen zu wenigstens einem durch ein Trokar
76 in das Patientenauge 62 einfiihrbares Operations-
instrument 72 berechnet, die in der Trokarpunkt-Be-
rechnungsroutine aus einem Modell Giber das Opera-
tionsinstrument 72 ermittelt werden.

[0045] Die Trokarpunkt-Berechnungsroutine in der
Rechnereinheit 82 weist eine Augenmodell-Ermitt-
lungsstufe 110 auf, die aus praoperativ erfassten
Messdaten 112 zu dem Patientenauge 62 ein Augen-
modell ermitteln, das durch einen Vergleich mit der
Rechnereinheit 82 zugeflihrten Bilddaten aus den Bil-
derfassungseinrichtungen 42, 48 in dem Operations-
mikroskop 12 dieses Augenmodell zu dem in dem
Objektbereich 14 des Operationsmikroskops 12 an-
geordneten Patientenauge 62 referenziert. In der Au-
genmodell-Ermittlungsstufe 110 kénnen dabei Daten
111 Gber mdgliche Lagen eines Trokars 76 an einem
Patientenauge 62 bericksichtigt werden. Solche Da-
ten kénnen z. B. auf Vorwissen und/oder dem ermit-
telten Modellauge oder auch einem anderen Modell-
auge basieren.

[0046] Zu bemerken ist, dass in einer modifizier-
ten Ausfiihrungsform der Trokarpunkt-Berechnungs-
routine vorgesehen sein kann, dass das Augenmo-
dell in der Augenmodell-Ermittlungsstufe ausschlief3-
lich oder auch zusatzlich aus intraoperativ erfass-
ten Messdaten zu dem Patientenauge ermittelt wird.
Zu bemerken ist insbesondere, dass Messdaten flr
das ermitteln eines Augenmodells des Patientenau-
ges OCT-Daten sein kénnen.

[0047] Das in der Augenmodell-Ermittlungsstufe 110
ermittelte Augenmodell umfasst die in der Fig. 1 ge-
zeigte Sklera 63 und die Retina 81 sowie deren rdum-
liche Beziehung zueinander.
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[0048] Die Trokarpunkt-Berechnungsroutine ver-
wertet dann einen Datensatz 114 zu Operationsin-
strument-Modellen und einen Datensatz 116 Uber
Diagnosedaten, aus denen in einer Diagnosedaten-
auswertestufe 118 ein Operationssitus 60 in dem
Patientenauge 62 ermittelt wird. Zu dem ermittelten
Augenmodell sowie dem Datensatz 114 zu Operati-
onsinstrument-Modellen und der Information der in
der Diagnosedatenauswertestufe 118 ermittelten La-
ge des Operationssitus 60 wird dann in einer Tro-
karlageplanungsstufe 120 die rdumliche Lage des
Trokarpunkts 74 des Trokars 76 berechnet. Zu der
berechneten rdumlichen Lage des Trokarpunkts 74
wird dann in einer Augmentierungsstufe 122 der Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine ein Bilddatensatz mit
Bilddaten generiert, welche die Information einer fir
den geplanten operativen Eingriff glinstigen Lage
des Trokars 76 in einem zu dem Patientenauge 62
in dem Objektbereich 14 des Operationsmikroskops
12 in dem Augenchirurgie-Operationssystem 10 refe-
renzierten Augenmodell des Patientenauges 62 ent-
halten. In dem Augenchirurgie-Operationssystem 10
kann damit die Information der gesuchten glinstigen
Lage des Trokars 76 mittels der Visualisierungsein-
richtungen 86, 88 in dem Operationsmikroskop 12 zur
Anzeige gebracht werden oder an dem Monitor der
Visualisierungseinrichtung 84 angezeigt werden.

[0049] Die Fig. 5 zeigt ein auf OCT-Daten basieren-
des Modell 121 des Patientenauges 62, in dem das
Patientenauge 62 als eine Kugel abstrahiert wird, die
eine der Blickrichtung des Patientenauges 62 ent-
sprechende Orientierung hat, die mittels des Pfeils
124 kenntlich gemacht ist. Das Modell 121 enthalt ei-
ne rdaumliche Beziehung der Retina 81 und zu der
Pars plana 67.

[0050] Die Fig. 6 zeigt das Modell 121 des Patien-
tenauges 62 mit einem Operationssitus 60 und mit ei-
nem Modell 125 des Operationsinstruments 72.

[0051] In der Fig. 7 ist das Modell 121 des Patien-
tenauges 62 mit dem in der Trokarlageplanungsstu-
fe 120 berechneten Trokarpunkt 74 und dem Modell
125 des Operationsinstruments 72 zu sehen.

[0052] Die Fig. 8 zeigt einen Abschnitt des Patien-
tenauges 62 mit einem weiteren Operationsinstru-
ment 72' und mit einem Trokar 76, das an dem Pati-
entenauge 62 an einem Trokarpunkt 74 gesetzt ist.
Das Operationsinstrument 72' weist als Operations-
werkzeug 96 eine Schere auf.

[0053] Auch das Operationsinstrument 72' durch-
setzt das Trokar 76 und kann in diesem in der Rich-
tung des Doppelpfeils 97 bewegt sowie entsprechend
dem Doppelfeil 98 um seine Langsachse 100 ge-
dreht werden. Das Trokar 76 ermdglicht aufierdem
das Verschwenken des Operationsinstruments 72
um den Trokarpunkt 74 in einem auf den Trokarpunkt

74 bezogenen Raumwinkelbereich entsprechend der
Doppelpfeile 102, 104. Durch die Lage des Trokarp-
unkts 74 des Trokars 76 ist der Angriffswinkel a des
Operationswerkzeugs 96 zu einem Gefal® 78 vorge-
geben.

[0054] Mittels der vorstehend anhand der Fig. 4 be-
schriebenen Trokarpunkt-Berechnungsroutine kann
in der Rechnereinheit 82 die Lage des Trokarpunkts
74 aus der Lage wenigstens eines Operationssitus
60 in einem Modell des Patientenauges 62 und aus
geometrischen Informationen zu wenigstens einem
durch das Trokar 76 in das Patientenauge 62 ein-
fuhrbares Operationsinstrument 72" berechnet wer-
den, die in der Trokarpunkt-Berechnungsroutine aus
einem Modell Gber das Operationsinstrument 72" er-
mittelt werden.

[0055] Zu bemerken ist, dass eine zu der vorstehend
beschriebenen Trokarpunkt-Berechnungsroutine al-
ternative Trokarpunkt-Berechnungsroutine vorsehen
kann, dass mehrere gleichwertige Operationsinstru-
mente mit Operationswerkzeugen in eine Operati-
onsplanung einbezogen werden, wobei bertcksich-
tigt wird, dass die Operationswerkzeuge der Opera-
tionsinstrumente fir unterschiedliche Angriffswinkel
an dem Operationssitus ausgelegt sind. Zu bemer-
ken ist, dass die Trokarpunkt-Berechnungsroutine al-
ternativ oder zusatzlich auch berlcksichtigen kann,
dass der Angriffswinkel des Operationswerkzeugs ei-
nes Operationsinstruments einstellbar ist.

[0056] Alternativ oder zusatzlich kann die Trokar-
punkt-Berechnungsroutine vorsehen, dass einem
Operateur in dem Augenchirurgie-Operationssystem
10 WahIimdoglichkeiten fiir Trokarpunkte 74 bereitge-
stellt werden, an denen ein Trokar 76 gesetzt wer-
den kann. Alternativ oder zusatzlich kann die Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine dazu ausgelegt sein,
einem Operateur aufzuzeigen, welche Operationsin-
strumente 72, 72' mit Operationswerkzeugen 96 bei
bestimmten Trokarpunkten 74 einsetzbar sind. Ins-
besondere kann die Trokarpunkt-Berechnungsrouti-
ne derart ausgelegt sein, dass anhand eines Optimie-
rungskriteriums fiir den Operateur besonders vorteil-
hafte Operationsinstrumente flir das Durchflihren des
chirurgischen Eingriffs angezeigt werden oder dass
Trokarpunkte 74 mittels eines Optimierungsverfah-
rens eine ergonomisch giinstige Haltung des Opera-
teurs beriicksichtigen oder so gewahlt werden, dass
die Gefahr der Verletzung von kritischen Gewebe in
einem Patientenauge 62 durch Maximierung des Ab-
stands des Operationswerkzeugs 96 des Operations-
instruments 72 zu dem kritischen Gewebe minimiert
wird.

[0057] Zu bemerken ist, dass die Trokarpunkt-Be-
rechnungsroutine dazu ausgelegt sein kann, Kombi-
nationen des Operationswerkzeugs 96 eines Opera-
tionsinstruments 72 und des Operationssitus 60 in
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dem Patientenauge 62 als eine Punkteschar mit Tro-
karpunkten 74 anzugeben, die flr das Durchflihren
eines geplanten chirurgischen Eingriffs herangezo-
gen werden kdénnen und die zueinander grundséatzlich
gleichwertig sind und aus denen ein Operateur dann
auswahlen kann. Darliber hinaus ist zu bemerken,
dass eine Trokarpunkt-Berechnungsroutine zusatz-
lich auch vorsehen kann, dass aus der Trokarpunkt-
Berechnungsroutine anhand eines Optimierungsver-
fahrens besonders vorteilhafte Trokarpunkte ermittelt
werden.

[0058] Auflerdem ist zu bemerken, dass, sollte die
Behandlung mehrerer Areale auf der Retina erfor-
derlich sein, diese Kombinationen des Operations-
werkzeugs 96 eines Operationsinstruments 72 und
des Operationssitus in dem Patientenauge 62 in einer
Trokarpunkt-Berechnungsroutine beriicksichtigt wer-
den kénnen, um einen Trokarpunkt 74 so zu bestim-
men, dass die Angriffswinkel des Operationswerk-
zeugs 96 eines Operationsinstruments 72 zu dem
Operationssitus 60 in einem bestimmten vorgegebe-
nen Winkelbereich liegen oder z.B. minimal sind. Da-
bei kann die Anzahl berechneter Trokarpunkte verrin-
gert werden, wenn aufgrund eines Kontrollkriteriums
das Ergebnis der Berechnung als nicht tragfahig an-
gesehen wird.

[0059] Zusammenfassend ist insbesondere folgen-
des festzuhalten: Die Erfindung betrifft ein Augen-
chirurgie-Operationssystem 10 mit einer Visualisie-
rungseinrichtung 84, 86, 88 zum Visualisieren der
Lage wenigstens eines Trokarpunkts 74 fiir ein Tro-
kar 76 auf der Sklera 63 eines Patientenauges 62,
das zum Einfiihren eines fir chirurgische Eingriffe
am Hintergrund des Patientenauges 62 ausgelegten
Operationsinstruments 72 in das Patientenauge 62
dient, und mit einer Rechnereinheit 82, die fir das
Bereitstellen der Lage des wenigstens einen Trokar-
punkts 74 an die Visualisierungseinrichtung 84, 86,
88 ausgelegt ist. Die Rechnereinheit 82 enthalt da-
bei eine Trokarpunkt-Berechnungsroutine, die zum
Berechnen der Lage des wenigstens einen Trokarp-
unkts 74 aus der Lage wenigstens eines Operations-
situs 60 in einem Modell des Patientenauges 62 und
aus geometrischen Informationen zu wenigstens ei-
nem durch ein Trokar 76 in das Patientenauge 62 ein-
fihrbares Operationsinstrument 72 eingerichtet ist.
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90, 92 Display
94 Schaft
96 Operationswerkzeug
97, 98 Doppelpfeil
99 Inklinationsachse
100 Langsachse
102, 104 Doppelpfeil
106 Kreuzsymbol
108 Flussdiagramm
110 Augenmodellermittlungsstufe
1M1 Daten
112 Messdaten
114 Datensatz zu Operationsinstru-
ment-Modellen
116 Datensatz tber Diagnosedaten
118 Diagnosedatenauswertestufe
120 Trokarlageplanungsstufe
121 Modell des Patientenauges
122 Augmentierungsstufe
124 Pfeil
125 Modell des Operationsinstru-
ments
Patentanspriiche

1. Augenchirurgie-Operationssystem (10)
mit einer Visualisierungseinrichtung (84, 86, 88) zum
Visualisieren der Lage wenigstens eines Trokarp-
unkts (74) fur ein Trokar (76) auf der Sklera (63) ei-
nes Patientenauges (62), das zum Einfihren eines
fur chirurgische Eingriffe am Hintergrund des Pati-
entenauges (62) ausgelegten Operationsinstruments
(72) in das Patientenauge (62) dient, und
mit einer Rechnereinheit (82), die flr das Bereitstel-
len der Lage des wenigstens einen Trokarpunkts (74)
an die Visualisierungseinrichtung (84, 86, 88) ausge-
legt ist, wobei
die Rechnereinheit (82) eine Trokarpunkt-Berech-
nungsroutine enthalt, die zum Berechnen der Lage
des wenigstens einen Trokarpunkts (74) aus der La-
ge wenigstens eines Operationssitus (60) in einem
Modell des Patientenauges (62) und aus geometri-
schen Informationen zu wenigstens einem durch ein
Trokar (76) in das Patientenauge (62) einflihrbares
Operationsinstrument (72) eingerichtet ist.

2. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach
Anspruch 1, gekennzeichnet durch eine Einrichtung
fur das Referenzieren des Modells des Patientenau-
ges zu dem Patientenauge (62).

3. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach
Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die Trokarpunkt-Berechnungsroutine zum Berech-
nen der Lage des wenigstens einen Trokarpunkts
(74) unter Berticksichtigung einer fir das Manipulie-
ren des Operationsinstruments (72) in einem chirur-
gischen Eingriff ergonomisch giinstige Kérperhaltung
eines Operateurs eingerichtet ist.

4. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeich-
net, dass die Trokarpunkt-Berechnungsroutine fir
das Berechnen der Lage des wenigstens einen Tro-
karpunkts (74) unter Maximieren eines Abstands des
Operationsinstruments (72) von einem Bereich kriti-
schen Gewebes in dem Modell des Patientenauges
(62) eingerichtet ist.

5. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeich-
net, dass die Trokarpunkt-Berechnungsroutine fir
das Berechnen mehrerer méglicher mittels der Visua-
lisierungseinrichtung (84, 86, 88) anzeigbarer Lagen
von Trokarpunkten (74) zu einem Operationsinstru-
ment (72) eingerichtet ist.

6. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach
Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Trokarpunkt-Berechnungsroutine fiir das Berechnen
mehrerer moglicher mittels der Visualisierungsein-
richtung (84, 86, 88) anzeigbarer Lagen von Trokar-
punkten (74) zu unterschiedlichen Operationsinstru-
menten (72) eingerichtet ist.

7. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach
Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die
Rechnereinheit (82) fir das Bereitstellen einer Ope-
rationsinstrumentenanzeigefunktion an die Visuali-
sierungseinrichtung (84, 86, 88) ausgelegt ist, um mit-
tels der Visualisierungseinrichtung (84, 86, 88) zu ei-
nem bestimmten Operationsinstrument (72) gehéren-
de Trokarpunkte (74) kenntlich zu machen.

8. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach ei-
nem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeich-
net, dass die Trokarpunkt-Berechnungsroutine fir
das Berechnen der Lage des wenigstens einen Tro-
karpunkts (74) durch Anwenden wenigstens eines
Optimierungskriteriums ausgelegt ist.

9. Augenchirurgie-Operationssystem (10) nach
Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass das
Optimierungskriterium einen Operationsablauf be-
ricksichtigt, bei dem mehrere gleichwertige Operati-
onsinstrumente (72, 72') mit Operationswerkzeugen
(96) in eine Operationsplanung einbezogen sind, wo-
bei berticksichtigt ist, dass die Operationswerkzeuge
(96) der Operationsinstrumente (72, 72') unterschied-
liche Inklinationswinkel (8) zu einer Langsachse (100)
eines Schafts (94) des Operationsinstruments (72)
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aufweisen und/oder wobei eine Behandlung mehre-
rer voneinander beabstandeter Areale auf dem Hin-
tergrund des Patientenauges (62) erfolgt und die Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine Kombinationen unter-
schiedlicher Operationsinstrumente (72) mit Opera-
tionswerkzeugen (96) berticksichtigt, deren Inklinati-
onswinkel B zu dem Schaft (94) des Operationsin-
struments (72) variiert, um einen Trokarpunkt (74) so
zu bestimmen, dass die Operationsinstrumente (72)
durch ein einziges an dem Trokarpunkt (74) ange-
ordnetes Trokar (76) den erforderlichen Angriffswin-
kel a des Operationswerkzeugs (96) zu dem Ope-
rationssitus (60) in den voneinander beabstandeten
Arealen auf dem Hintergrund (80) des Patientenau-
ges (62) gewahrleisten, zumindest im Rahmen eines
bestimmten Toleranzbereiches.

10. Augenchirurgie-Operationssystem nach einem
der Anspriche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die Trokarpunkt-Berechnungsroutine fur das
Berechnen der Lage des wenigstens einen Trokar-
punkts (74) einen vorgegebenen Soll-Angriffswinkel
Ogo €ines Operationswerkzeugs (96) des Operati-
onsinstruments (72) zu dem wenigstens einen Ope-
rationssitus (60) verarbeitet.

11.  Augenchirurgie-Operationssystem nach An-
spruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Tro-
karpunkt-Berechnungsroutine flir das Berechnen der
Lage des wenigstens einen Trokarpunkts (74) ei-
nen vorgegebenen Toleranzbereich fir den Soll-An-
griffswinkel ag,, eines Operationswerkzeugs (96) des
Operationsinstruments (72) zu dem wenigstens ei-
nen Operationssitus (60) verarbeitet und zu einer be-
rechneten Lage des wenigstens einen Trokarpunkts
(74) einen aus dem Toleranzbereich fir den Soll-An-
griffswinkel ag,, des Operationswerkzeugs (96) ermit-
telten Toleranzbereich angibt.

12. Computerimplementiertes Verfahren zum Be-
reitstellen der Lage wenigstens eines Trokarpunkts
(74) auf der Sklera (63) im Bereich der Pars plana
(67) eines Patientenauges (62) flr das Setzen eines
Trokars (76), das zum Einflihren wenigstens eines fir
chirurgische Eingriffe am Hintergrund (80) des Pati-
entenauges (62) ausgelegten Operationsinstruments
(72) in das Patientenauge (62) ausgebildet ist, bei
dem die Lage des wenigstens einen Trokarpunkts
(74) aus der Lage wenigstens eines Operationssitus
(60) in einem Modell des Patientenauges (62) und
aus geometrischen Informationen Uber das wenigs-
tens eine Operationsinstrument (72) berechnet wird.

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass fir das Berechnen der Lage
des wenigstens einen Trokarpunkts (74) ein vorge-
gebener Soll-Angriffswinkel a,, eines Operations-
werkzeugs (96) des Operationsinstruments (72) zu
dem wenigstens einen Operationssitus (60) verarbei-
tet wird.

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein vorgegebener Toleranzbe-
reich fur den Soll-Angriffswinkel ag, eines Operati-
onswerkzeugs (96) des Operationsinstruments (72)
zu dem wenigstens einen Operationssitus (60) ver-
arbeitet und zu einer berechneten Lage des wenigs-
tens einen Trokarpunkts (74) ein aus dem Toleranz-
bereich fiir den Soll-Angriffswinkel ag,, des Operati-
onswerkzeugs (96) ermittelter Toleranzbereich ange-
geben wird.

15. Computerprogramm mit Programmcodemitteln
fur das Ausfihren des in Anspruch 12 angegebenen
Verfahrens auf einer Rechnereinheit (82).

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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