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Einleitung

In dieser Arbeit wird das Konzept und die erste
Realisierungsstufe eines Robotersystems vorgestellt,
das sich besonders durch seine leichte und intuitive
Bedienbarkeit und Konfigurierbarkeit auszeichnen
soll. Es wurde daher besonderes Augenmerk auf die
Entwicklung der Mensch-Maschine Schnittstelle
gelegt. Dieser Aspekt von chirurgischen Roboter-
systemen ist von groRer Wichtigkeit, da nur so die
Hemmschwellen vor der Benutzung dieser Systeme
abgebaut werden kdnnen.

Stand der Technik

In den letzten Jahren wurden chirurgische Roboter-
systeme zur Lésung von einzelnen, klar abgegrenz-
ten Teilaufgaben entwickelt und eingesetzt. Der erste
medizinische Einsatz eines Robotersystems erfolgte
in der Neurochirurgie zur Plazierung von Biopsie-
nadeln [1]. Wéhrend bei diesem Einsatz der Roboter
nur als passive Fuhrungshilfe fir den Chirurgen
diente, arbeiten die Systeme in [2] und [3]
automatisch, d. h. ohne Interaktionsmdglichkeiten
mit dem Chirurgen. Diese Systeme werden zum
Frasen von Huftknochen und zum Ausschaben der
Prostata eingesetzt.

Interaktive bedienbare Systeme unterscheiden sich
von anderen Systemen durch die Moglichkeit einer
Kooperation zwischen Chirurg und Roboter.
Kommerziell erhaltliche Roboter flr nicht-invasive
Anwendungen — das Positionieren von Mikroskopen
—sind das SurgiScope von Elekta und das MKM von
Zeiss. In [4] ist das einzige bekannte interaktiv
bedienbare und invasive Robotersystem beschrieben.
Dieses System wurde zum Frasen des Kniegelenkes
konzipiert. Bisher ist nur ein Testsystem mit 2
Freiheitsgraden vorgestellt worden.

Fur die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
befinden sich drei Systeme in Entwicklung [5][6][7].
Bis auf das System der Autoren ist keines der
Systeme fiir eine Kooperation zwischen Chirurg und
Roboter ausgelegt.

Planungskonzept
Die Planung einer Operation mit Hilfe des Roboter-
systems besteht aus einer Eingriffsplanung anhand

von  medizinischen  Bilddaten und  einer
Ablaufplanung. In der Eingriffsplanung wird -
unabhéngig davon, wer den Eingriff ausflhrt
(Chirurg  manuell, Chirurg unterstiitzt von
Navigationssystem, Roboter) — von medizinischer
Seite festgelegt, wie z.B. der Knochen eines
Patienten verandert werden soll. Das Ergebnis dieser
Planungsstufe dient zur Ableitung des Ablaufes der
Operation. Da die meisten chirurgischen Roboter-
systeme nur fir eine Anwendung konzipiert wurden,
ist eine Verdnderung des Ablaufes nur begrenzt
maglich.

Fur den interaktiven Einsatz eines Robotersystems
fur verschiedene Klassen von chirurgischen
Anwendungen ist es notwendig, die préoperativ aus-
gefuhrte Planung wéhrend der Operation modifizie-
ren zu kénnen bzw. auf eine Vorplanung zu verzich-
ten. Um dies auf der Robotersteuerung ausfiihren zu
kénnen, wurde die folgende Architektur entwickelt
(Abb. 1).
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Abb. 1: Architektur einer interaktiven Roboter-

steuerung [8]

Das mechanische System (Manipulator) wird als
Continuous Time System (CTS) angesehen, das
durch ein Discrete Control System (DCS) gesteuert
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wird. Der Zustand des DCS st durch die
Konfiguration der aktiven Elementaroperationen
bestimmt. Diese Konfiguration wird durch das Plan
Discrete Event System (PDES) kontrolliert. Der
Ablauf der Operation wird entweder durch einen
Plan, der tber das Plan Interface eingelesen wird,
oder durch direktes Auswéhlen der Elementar-
operation durch den Chirurgen wahrend der
Operation festgelegt. Der Chirurg kann auflerdem
einzelne Parameter der Elementaroperationen (z.B.
Geschwindigkeit oder Beschleunigung des Roboters)
wahrend der Operation durch das Human Discrete
Event System (HDES) festgelegen.

Abhéngig vom aktuellen ProzeRzustand wird es nicht
immer moglich sein, alle Elementaroperationen aus-
zufuhren. Es ist daher notwendig, zu jeder Elemen-
taroperation Vorbedingungen zu definieren, die vor
deren Start erfillt sein mussen.

Realisierung

In einer ersten Realisierungsstufe wurden das Zu-
sammenspiel von Elementaroperationen flir einen
speziellen Einsatz des Roboters — das Bohren von
Lochern im  Schadel zur Befestigung von
Ohrepithesen — analysiert und die dazugehdrigen
Vorbedingungen wurden bestimmt. Es wurde ein
Ablaufplan definiert, der zundchst als statisch
wahrend der Operation belassen wurde.

Aus der Analyse der Anforderungen fir die
Anwendung ergab sich eine  Liste von
Elementaroperationen:

o Initialisierung des Manipulators,

o Definition/Abfahren von Pfaden,

o Definition/Anfahren von Punkten,

e Registrierung,

e Bohren,

e Gewinde schneiden und

¢ Implantat eindrehen.

Die Vorbedingungen zu jeder der Elementar-
operationen wurden in Sicherheitsstufen und

spezifische Vorbedingungen unterteilt.
Als Sicherheitsstufen werden globale Zustande des
Systems verstanden, die unterschiedliche Mengen
von Sicherheits- und Uberwachungstasks erfordern.
So kann z.B. das Robotersystem nach dem
Registrieren unterscheiden, ob es sich in der Néhe
des Patienten befindet oder nicht. Eine entspre-
chende Task wird gestartet, die dies Uberwacht. Bei
der Bewegung des Roboter in die N&he des Patienten
wird eine neue Sicherheitsstufe erreicht und die
entsprechenden Tasks, z.B. Konsistenztests der
beiden Positionsmelsysteme und Bestimmung der
Knochendicke in Arbeitsrichtung, werden gestartet.
Jede Elementaroperation Uberprift wahrend ihrer
Ausfihrung, ob die zur Sicherheitsstufe gehdrenden
Tasks noch aktiv sind.

Spezifische  Vorbedingungen z.B.

sind das

Vorhandensein von Bilddaten und Markerpositionen
fur das Registrieren oder die erfolgte Definition von
Punkten oder Pfaden bevor diese An- bzw.
Abgefahren werden kénnen.

Zusammenfassung

Das in dieser Arbeit vorgestellte Architektur- und
Planungskonzept fiir den Einsatz eines interaktiven
Robotersystems fur verschiedene Anwendungen in
der Chirurgie erlaubt es, ein vorhandenes System
durch die Definition von neuen Elementaroperatio-
nen mit den dazugehdrigen Sicherheitsstufen und
Vorbedingungen leicht um neue Anwendungen zu
erweitern, ohne die Sicherheit des existierenden
Systems zu veréndern. Zum anderen erlaubt das
vorgestellte Konzept das schnelle und unkompli-
zierte  Umschalten des  Systems  zwischen
verschiedenen Anwendungen. So wird es mdglich,
das System fir verschiedene Assistenzaufgaben
(Bohren, Haken halten, Katheter fiihren) wahrend
einer Operation zu verwenden.
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