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1. Einleitung

Telemanipulatortechnologie spielt in der minimal
invasiven Chirurgie (MIC) , z.B. in der Laparos-
kopie und neuerdings in der Herzchirurgie eine
zunehmend beachtete Rolle [1,2,3]. Generelle
Zielsetzungen dabei sind: Weitgehende Herstellung
der Bewegungsmoglichkeiten wie fiir offene
Chirurgie, Wiederherstellung der wichtigsten sen-
sorischen Fahigkeiten, insbesondere Sichtsinn,
Tast- und Kraftgefithl. Daneben sollen weitere
durch die konventionelle MIC bedingte Nachteile
fiir Chirurg und Assistenzpersonal beseitigt werden.
Dazu gehort insbesondere das Bedienerinterface
und eine ergonomische Arbeitshaltung. Dariiber
hinaus sind selbstverstindlich generelle Rand-
bedingungen, nicht zuletzt die der Wairtschaft-
lichkeit zu bedenken.

2. Systemkonzept

Unser grundlegender Ansatz dazu ist eine System
und insbesondere Steuerungssystemarchitektur, die
es gestattet, Bedienerinterface mit Bedieneinheiten
und Arbeitseinheiten modular zu entwerfen und
untereinander austauschbar zu gestalten. Grundlage
dazu ist die MONSUN-Steuerungsarchitektur [4].
Auch wenn die Artemis-Anlage urspriinglich als
geschlossenes System erschien, so koénnen doch
graphische Monitoring Einheit ( realisiert mit
KISMET [5] ), graphische Bedienoberfliche und
Kamerafiihrungssystem und nicht zuletzt die
Bedienarme [3] beliebig getauscht werden.

Fig. 1: Artem

Neben dem Sichtsystem wichtigster Teil fiir den
Chirurgen sind die Bedien- oder Steuerarme, die ja
sein Interface fir Bewegungsvorgabe und
Kraftvermittlung darstellen. Das Universalmaster-
steuerungsprinzip geht davon aus, die Bewegungen
des Bedienerhandgriffs ( also der Bedienerhand )
in einem standardisierten kartesischen Koordinaten-
system zu beschreiben, und sinngemif3 auf einen
bestimmten Punkt der Arbeitseinheit, z.B. Spitze
oder Mitte einer Faizange zu {ibertragen. Fiir diese
Vorwirtsrichtung im Steuerungsflul ist u.a. eine
arbeitseinheitspezifische kinematische Riickwirts-
transformation erforderlich.
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Fig. 2: Artemis/MONSUN-Architektur

Ahnlich ist fir den Riickwirtszweig eine
bedienarmspezifische Berechnung der trans-
ponierten Jacobi-Matrix J* notwendig. Die
chirurgischen  Grundtechniken wie  Gewebe
betasten, Gewebe fassen, stumpf oder scharf
trennen, konnen derzeit nicht mit einem einzigen
Instrument durchgefithrt werden. Allein was an
Beweglichkeit  gewiinscht ist, macht die
Verwendung verschiedener Instrumente erfor-
derlich, ganz zu schweigen von Kraftriickkopplung.
Bei letzterem liegen die Probleme eindeutig auf
Seiten der Sensorik: Robustheit, Miniaturisierung
und Sterilisierbarkeit bereiten Probleme. So sind
z.B. starre Taststibe [6] durchaus realisierbar,
Kraftriickkopplung bei Nadelhaltern mit 6 DOF
dagegen kaum. Steuerungstechnisch ergeben sich
somit nach Werkzeug- bzw. Instrumentenwechsel
verschiedene Arbeitseinheiten mit u.a.
unterschiedlichen Arbeitsraumen. Daher bietet sich
der Einsatz eines universellen Riickwértstrafos wie
ihn OSCAR [7] darstellt an.
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3. OSCAR

OSCAR behandelt die Riickwértstransformation als
konfigurierbares Optimierungsproblem ( ndmlich
Gelenkwinkeldnderungen einstellen (dq) , um eine
bestimmte kartesische Positionsénderung (dx)
einzunehmen) unter Beachtung von Rand-
bedingungen, wie Gelenkendwinkel, Maximal-
geschwindigkeiten, maximale Beschleunigungen
und zuldssige Postionsabweichungen.

6

min Q = 2 py - (dX; et - dX; 2
1dg, dxi i=1
mit (], -L3 -(dg, dx;" =0 und
([dqmin, dx-A1 " <[dg, dX] " < [d G max, IXFAT

J : Jacobi-Matrix

I, : Einheitsmatrix

pi: Gewichtungsfaktoren.
Durch einfache Umparametrierung kann OSCAR
auf Instrumentenwechsel reagieren. Nebenbei kann
das bei kartesischem Steuern h&ufig auftretende
Problem Durchfahren von Handachsensingulariti-
ten gelost werden, wenn z.B. geringfiigige Ab-
weichungen bei Orientierungs- und Positionsvor-
gabe toleriert werden. Aus Sicht des Bedieners
wichtig ist auch die Vermittlung von Informationen
die OSCAR liefert, dal3 sich die Arbeitseinheit an
der Grenze ihres Bewegungsbereichs oder ihres
Beschleunigungsvermogens befindet. Beides kann
der Bediener intuitiv {iber kraftvermittelnde
Bedienarme spiiren.

4. Erfahrungen

Fiir gute Arbeitsergebnisse sind zunichst beste
Sichtverhéltnisse einschlieBlich riefeninformation
erforderlich. Dies wird durch 3D-Endoskopsysteme
moglich. Fiir diese sind allerdings optimierte
Fiihrungssysteme unter Einbeziehung automat-
ischen Effektortrackings wegen eingeschrinkter
riefenschirfe/Konvergenzbereich wiinschens wert.
Als Steuermodus fiir komplizierte Bewegungs-
abldufe wie sie z.B. beim Ndhen notwendig sind,
steht Positionssteuerverfahren fiir ein intuitiv zu
bedienendes Bedienerinterface auBer Frage. Dies
setzt allerdings voraus, daB die Arbeitseinheit hin-
sichtlich ihrer Zeitkonstanten entsprechend ausge-
legt ist. Danach ergibt sich durch Steuerung in
Bildschirmkoordinaten eine wesentliche Verbesser-
ung der Hand-Auge-Koordination gegeniiber
konventioneller MIC. Dies erfordert auch Skal-
ierungsmoglichkeiten zumindest fiir die Positionier-
vorgaben sowie Indexing fiir ergonomische Hand-
Armstellungen des Bedieners, wobei fiir das
Orientierungsindexing nur ein kleiner Bereich in
Frage kommt. Daher sind Hilfsmittel wie z.B. auto-
matisches Einhalten einer dhnlichen Orientierung
wiinschenswert. Dies ist z.B. mit einem ange-

triebenen Bedienarm mit Antrieben auch fiir die
Handachsen moglich. Insbesondere bei Indexing
und/oder kartesischer Steuerung ist eine intuitive
Vermittlung des Bewegungsbereichsendes als auch
eine prompt Riickfiihrung des Bedienarms in die
zuldssige Region sehr hilfreich, was sich am besten
wieder mit einem angetriebenen Bedienarm, mog-
lichst fiir ¢ DOF, realisieren 146t. Fiir echte Kraft-
reflexion oder gar rastsinnvermittlung ( wie das
mit raststiben erfalit werden kann ) sind kleinere
Bedieneinheiten (8] mit minimalen Zeit konstanten
besser geeignet als konventionelle Steuerarme.
Allerdings ergeben sich fiir solche Bedienarme
wieder Nachteile, was die Gestaltungsméoglich-
keiten fiir Handachsen und Handgriff anbelangt.
Die fiir die Stimulation des rastsinns erfor derlichen
Steuerungszyklusraten bis 1 kHz lassen sich heute
auch iiber die bei MONSUN genutzten Kommuni-
kationstransportdienste mit LAN’s erzielen.

Es Dbleibt festzuhalten, daB eine intuitive
Bedienbarkeit eines medizinischen Ttelemani-
pulatorsystems keineswegs allein eine Sache des
Bedienerinterface ist, sondern indirekt wesentlich
von den Fahigkeiten der Arbeitseinheit geprigt
wird. Z.B. wirken sich allein schon langsame
EffektorschlieBzeiten als sehr storend aus. Unter
Einbeziehung von OSCAR sowie einem breit-
gefdcherten Angebot von Steuerungsverfahren und
Skalierungsmoglichkeiten ergeben sich jedoch
reichhaltige Anpassungsmoglichkeiten fiir die
Bedienarme eines Bedienerinterface.

Wenn heute noch kein optimales Bedienerinterface
im Sinne des Wunschzettels des Chirurgen
angeboten werden kann, so gestattet das skizzierte
Systemkonzept jedoch die Auswahl und Anpassung
mit dem jeweils bestmdéglichen bzw. wirtschaft-
lichsten Bedienerinterface, ohne das gesamte
System von Grund auf neu gestalten zu miissen.
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