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EINLEITUNG 

 
In der industriellen Fertigungstechnik ist die Layout-

planung mittlerweile weit verbreitet. Sie dient der 
optimalen Auslegung einer Arbeitszelle nach Gesichts-
punkten kurzer Taktzeiten, minimalem Energieeinsatz 
und geringem Verschleiß der Geräte. Für den Einsatz 
chirurgischer Robotersysteme wird diese Vorgehens-
weise bisher nicht eingesetzt, obwohl auch hier eine Op-
timierung der Umgebung hinsichtlich Erreichbarkeit des 
Operationsgebietes durch Roboter und Mensch, oder 
ggf. der Optimierung des Strahlenganges eines opti-
schen Navigationssystems sowie anatomischer Belas-
tung des Patienten und vieler anderer Kriterien wün-
schenswert wäre. Dieser Beitrag stellt ein System vor, 
mit dem der Arbeitsraum eines optischen Navigations-
systems hinsichtlich des Arbeitsraumes von Mensch und 
Roboter im Operationssaal optimiert werden kann. 

 
PROBLEMSTELLUNG 
 

Während roboterunterstützter chirurgischer Eingriffe 
mit interaktiven Systemen kommt es vor allem beim 
Einsatz optischer Navigationssysteme zu Problemen mit 
Einschränkungen des Arbeitsraumes. Zu beachten sind 
hierbei, Verdeckungen des Strahlenganges der Navi-
gationskamera, Überschreiten des Abstrahl- bzw. Re-
flexionswinkels der Lokalisatoren und Überschreitung 
des Erfassungswinkels des Kamerasystems. Dabei bietet 
ein Operationssaal i.d.R. viele Freiheitsgrade zur Opti-
mierung solcher Einsätze: Der Patient kann verschieden 
gelagert werden, Lokalisationskörper und Werkzeuge 
können bei einigen Systemen an verschiedenen Positio-
nen mit dem Roboter verbunden werden und schließlich 
kann die Position der Navigationskamera oder des Ro-
botersystems im Raum verändert werden. Es gilt daher, 
ein System zu entwickeln, mit dem diese Parameter vor 
der Durchführung des Eingriffes ermittelt und optimiert 
werden können. 

 
STAND DER TECHNIK 

 
Simulationswerkzeuge verbreiten sich in der Chirur-

gie immer weiter. Meist handelt es sich jedoch um Sys-
teme, mit denen spezielle Eingriffe trainiert werden 
können oder System, die das Behandlungsergebnis für 
spezielle Eingriffe voraussagen. Der Karlsruhe Endos-

copic Surgery Trainer [1] ist ein System mit dem 
lapraskopische Eingriffe an einem Phantom unter Ein-
satz einer virtuellen Umgebung trainiert werden können. 
Ein ähnliches System mit dem Namen VESTA wird in 
[2] vorgestellt. Das in [3] beschriebene System dient 
virtuellen arthroskopischen Kniechirurgie zu Trai-
nigszwecken. Ein System zur Simulation roboter-
gestützter chirurgischer Eingriffe wird in [4] vorgestellt. 
Dieses System überstützt die Simulation der Interaktion 
von Roboter und Patient. Jedoch ist keines dieser Sys-
teme in der Lage, dem Anwender eines chirurgischen 
Robotersystems bei der Gestaltung der Anordnung von 
Patient, Roboter, Navigationskamera, Ärzten und 
Schwestern zu unterstützen. 

 
METHODEN 
 

Als Navigationssystem wurde für diesen Beitrag das 
Flashpoint 3000 mit aktiven Lokalisatoren verwendet. 
Jeweils vier Leuchtdioden bilden einen Lokalisator. Zu 
betrachten sind daher jeweils ein Lichtstrahl von jeder 
der vier Leuchtdioden eines Lokalisators zu jeder der 
drei Einzelkameras. Jeder der zwölf sich ergebenden 
Lichtstrahlen von der Einzelkamera c zur Leuchtdiode l 

verläuft entlang der Achse lc,r . 
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Es sei angenommen, jede der vier Leuchtdioden 
bzw. Reflektoren eines gegebenen Lokalisators liegt im 

Koordinatensystem lL und die optimale Strahlungs- 

bzw. Reflektionsrichtung verlaufe in x-Richtung. 
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Jede der drei Einzelkameras liegt im Koordinaten-

system cC  mit der optimalen Erfassungsrichtung ent-

lang der y-Achse. 
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Ein Lichtstrahl kann von der Navigationskamera nur 
korrekt ausgewertet und zur Bestimmung der Position 
und Orientierung des Lokalisators herangezogen wer-
den, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: 
1. Abstrahl- bzw. Reflexionswinkel einer Leuchtdiode 

bzw. eines Reflektors ist nicht überschritten. Loka-
lisatoren bestehen i.d.R. aus drei oder mehr einzel-
nen Leuchtdioden (aktive Lokalisatoren) bzw. Re-
flektoren (passive Lokalisatoren). Jede der Leucht-
dioden bzw. Reflektoren hat einen maximalen Ab-
strahlwinkel maxα über den hinaus die korrekte Po-
sitionsbestimmung des Lokalisators nicht garantiert 
werden kann. Der Lichtstrahl lc,r  kann von der 
Navigationskamera nur korrekt ausgewertet werden, 
wenn gilt 
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2. Erfassungswinkels der Navigationskamera ist nicht 
überschritten. Die Navigationskamera besteht je 
nach Modell aus zwei oder drei Einzelkameras. Jede 
dieser Kameras hat einen maximalen Winkel 

maxβ bis zu dem eine Leuchtdiode bzw. ein Re-
flektor erfasst werden kann. Der Lichtstrahl lcr ,  
kann von der Navigationskamera nur korrekt ausge-
wertet werden, wenn gilt 
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3. Keine Kollision des Lichtstrahles mit Objekten im 
Raum. Falls ein Lichtstrahl partiell oder vollständig 
mit einem anderen der n starren Objekte o (hierzu 
zählen nicht die Lichtstrahlen selbst) im Raum kolli-
diert, wird davon ausgegangen, dass er von der Na-
vigationskamera nicht korrekt ausgewertet werden 
kann. Weiterreichende Effekte wie Beugung werden 
nicht betrachtet. Insbesondere ist hierbei die Geo-
metrie des Lokalisators selbst zu beachten. 

[ ]
0

gilt 1,,

=∆∩∆

∈∈∆∈∆∀

or

ior

vv

..niovrv
 (6) 

Hierbei sei rv∆  ein beliebiges Volumenelement aus 
dem Strahl (der als Zylinder angenommen werden 
kann) und ov∆  ein Volumenelement aus dem Ob-
jekt io . 

 
ERGEBNISSE 
 

Die Realisierung inklusive der Kollisionserkennung, 
erfolgte mit Hilfe der Softwarebibliothek OpenInventor. 
Der Lokalisator kann in der Simulationssoftware an ei-
nen Patienten, einen Roboter oder ein chirurgisches In-
strument gekoppelt werden. Dieser lässt sich interaktiv 
durch den Raum bewegen. Die simulierten Lichtstrahlen 
werden in Farbe und Position in Echtzeit angepasst. Wie 
die Abb. 1 zeigt, wird das Fehlschlagen der drei oben 

genannten Bedingungen dem Benutzer visuell verschie-
den dargestellt: 
1. Kann der Strahl ungehindert die Navigationskamera 

erreichen, wird dieser rot gefärbt. 
2. Ist der Abstrahlungswinkel der Leuchtdioden über-

schritten, wird der Strahl gelb dargestellt. 
3. Ist der Erfassungswinkel der Navigationskamera 

überschritten, wird der Strahl transparent darge-
stellt. 

 

 

Abb. 1: Der aktive Lokalisator und die Lichtstrahlen zu 
den drei Einzelkameras der Navigationskamera. Die 
vier Lichtstrahlen der linken Kamera überschreiten den 
Abstrahlwinkel (gelb), die mittlere Kamera kann alle 
ausgesendeten Lichtstrahlen auswerten (rot) währen bei 
der rechten Kamera der Erfassungswinkel der Kamera 
selbst überschritten wird (Strahlen transparent). Die 
Würfelrahmen dienen der interaktiven Lageänderung. 
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