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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich allge-
mein auf die Endoskopie mit einem Endoroboter zur
Durchfiihrung minimal invasiver Diagnosen und Eingrif-
fe im Kdrperinneren, vorzugsweise im Gastrointestinal-
trakt eines Patienten. Dabei bezieht sich die vorliegende
Erfindung insbesondere auf ein Verfahren sowie ein Sy-
stem zur Durchfiihrung des Verfahrens, um Lasionen in
kurzer Zeit bedienerunabhéngig zu identifizieren und
mit Laserlicht zu bestrahlen.

[0002] Der Gastrointestinaltrakt (Magen-Darm-Trakt)
des Menschen ist Schauplatz akuter und/oder chroni-
scher Erkrankungen beispielsweise in Form pathologi-
scher verénderter Stellen der Innenseite von Magen
oder Darm, die sporadisch oder kontinuierlich bluten,
zum Beispiel im Rahmen entziindlicher oder neoplasti-
scher Prozesse.

[0003] Von besonderer Bedeutung sind entziindliche
Darmerkrankungen wie Morbus Crohn, Colitis ulcerosa,
neuroendokrine Tumore des Diinndarms, Tumore allge-
mein oder aber auch kleine Gewebeveranderungen,
wie zum Beipiel Polypen, welche im Laufe der Zeit in
hohem MaRe maligne (bdsartig) entarten. Oft sind diese
im folgenden als (oberflachliche) Lasionen bezeichne-
ten pathologischen Gewebeveranderungen beim sel-
ben Patienten an vielen Orten zu finden, die sich in der
Regel zu bdsartigen Darmkrebsen entwickeln, sofern
deren Wachstum nicht rechtzeitig durch Entfernung
oder anderweitige Zerstérung, beispielsweise durch
Elektrokoagulation oder Koagulation mittels Laserlicht,
vernichtet werden.

[0004] Eine Zerstérung von eben beschriebenen La-
sionen durch Koagulation wird nach dem Stand der
Technik mittels Endoskop bzw. mittels Endoroboters
durchgefiihrt. Ein Endoroboter, der einen ablationsfahi-
gen Laser aufweist, istin der Patentschrift US 6,240,312
B1 beschrieben. Die Steuerung eines solchen Endoro-
boters im Kdrperinneren wird mittels Endoroboter-Steu-
ergerat durch ein Magnetfeldsteuerungssystem reali-
siert und ist in der Patentschrift DE 101 42 253 C1 aus-
fuhrlich dargestellt.

[0005] Aufgrund der enormen Lange des Darms (bis
zu 11 Meter) und der Ublicherweise groRen Anzahl von
Lasionen ist es Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein
Verfahren bzw. ein System bereitzustellen, durch wel-
ches Lasionen im Gastrointestinaltrakt automatisch er-
kannt und automatisiert zerstért bzw. therapiert werden
kénnen.

[0006] Diese Aufgabe wird gemal der Erfindung
durch die Merkmale der unabhangigen Anspriiche ge-
I6st. Die abhangigen Anspriiche bilden den zentralen
Gedanken der Erfindung in besonders vorteilhafter Wei-
se weiter.

[0007] Erfindungsgemal wird daher ein Verfahren
zur automatisierten Lokalisierung von Lasionen im Ga-
strointestinaltrakt mit Laserlicht eines Endoroboters be-
ansprucht, aufweisend die folgenden Schritte:
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- Aufnehmen von Oberflachenbildern des Gastroin-
testinaltraktes mit der Kamera des Endoroboters

- Ubermitteln der Oberflachenbilder an einen Rech-
ner

- Analysieren der Oberflachenbilder durch den Rech-
ner nach zu bestrahlenden Lasionen auf Basis la-
sionspezifischer Merkmale

- Berechnen von Regelsignalen durch den Rechner
auf Basis einer erkannten L&sion,

- Ubermitteln der Regelsignale an ein Endoroboter-
Steuergerat und/oder an ein im Endoroboter befind-
liches Lasersystem, und

- Einstellen der berechneten Laserstrahl-Ausrich-
tung und LaserbestrahlungsflachengrofRe durch
das Endoroboter-Steuergerat und/oder durch das
Lasersystem auf Basis der Regelsignale.

[0008] Ferner wird erfindungsgemaf ein Verfahren
beansprucht welches ein geregeltes Bestrahlen der er-
kannten Lasion ermdglicht, aufweisend die folgenden
Schritte:

- Bestrahlen der vom Rechner auf Basis lasionspe-
zifischer Merkmale erkannten Lasion mit dem Laser
des Endoroboters

- Messen aktueller lasionspezifischer Merkmale der
bestrahlten Flache durch die Kamera nach Ab-
schalten des Lasers

- Ermitteln der GréRe der Laserbestrahlungsflache
durch den Rechner auf Basis der gemessenen ak-
tuellen lasionspezifischen Merkmale

- Einstellen der ermittelten Laserbestrahlungsfla-
chengrolRe durch Positionieren des Endoroboters
orthogonal zur Lasionoberflache

- Kontinuierliches oder pulsartiges Bestrahlen der
Lasionoberfliche, Messen und Uberwachen der
GroRe sowie der aktuellen lasionspezifischen
Merkmale der Laserbestrahlungsflache auf der La-
sionoberflache.

[0009] Dabeiwird vorteilhaftin einer ersten moglichen
Ausflihrungsform der Erfindung die Laserbestrahlungs-
flachengrofie in Abhangigkeit der gemessenen aktuel-
len lasionspezifischen Merkmale der Laserbestrah-
lungsflache auf der Lasionoberflache durch Einstellen
der Entfernung des Endoroboters zur Lasionoberflache
variiert.

[0010] In einer zweiten moglichen Ausfiihrungsform
der Erfindung wird die Laserbestrahlungsflachengréfie
in Abhangigkeit der gemessenen aktuellen lasionspezi-
fischen Merkmale der Laserbestrahlungsflache auf der
Lasionoberflache durch Variation des Lasersystems va-
riiert.

[0011] Erfindungsgemaf betreffen die lasionspezifi-
schen Merkmale die Farbe, die Form, sowie die Textur
einer spezifischen Lasion.

[0012] Vorteilhaft werden die lasionspezifischen
Merkmale mit Lésionsmerkmalen in einer dem Rechner
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zugéanglichen Bibliothek bzw. in einer Bibliothek des
Rechners verglichen.

[0013] Erfindungsgemall kann die Bestrahlung mit
Laserlicht zur Messung der Laserbestrahlungsflachen-
groRe sowie zur Messung der lasionspezifischen Merk-
male jederzeit bzw. in periodischen Intervallen unterbro-
chen bzw. gestoppt werden.

[0014] Vorteilhaft erfolgt das Aufnehmen von Oberfla-
chenbildern, das Ubermitteln an den Rechner sowie das
Analysieren durch den Rechner kontinuierlich.

[0015] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
wird durch transversales Verschieben des Laserstrah-
les in der XY-Ebene bzw. durch Schwenken des Laser-
strahles relativ zur Lasion-Endoroboter-Verbindungsli-
nie (Z-Achse) durch entsprechende Bewegung des En-
doroboters in Kombination mit dem kontrollierten Posi-
tionieren in Z-Richtung des Endoroboters die gesamte
Lasionoberflache mit definierter Flachenleistungsdichte
des Lasers bestrahlt.

[0016] Dabei wird erfindungsgemaR die Flachenlei-
stungsdichte in Abhangigkeit von der Art der Lasion
Uber die Zeit vom Rechner vorgegeben.

[0017] Vorteilhaft erfolgt das transversale Verschie-
ben des Laserstrahles in der XY-Ebene bzw. das
Schwenken des Laserstrahles relativ zur Z-Achse durch
raumliche Ausrichtung des Lasers relativ zum Endoro-
boter.

[0018] Dabei erfolgt die raumliche Ausrichtung des
Lasers relativ zum Endoroboter in einer moglichen Aus-
fllhrungsform durch miniaturisierte elektromechanische
Mechanismen, wie bewegliche Membrane, Formge-
dachtnislegierungen, elektrisch kontraktierbare Poly-
mere, Piezoaktoren usw.

[0019] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
wird die Laserstrahlbewegung durch Verschiebung ei-
ner Blende bewirkt.

[0020] In einer dritten mdglichen Ausgestaltung der
Erfindung wird die Laserstrahlbewegung durch Aktivie-
ren ausgewahlter Laserdioden eines im Endoroboters
integrierten 3D-Laser-Dioden-Arrays bewirkt.

[0021] In einer vierten Ausgestaltung der vorliegen-
den Erfindung wird die Laserstrahlbewegung durch ein
Magnetfeldsteuerungssystem bewirkt, in dem der im
Endoroboter integrierte Laser an einen beweglichen Mi-
niaturmagneten bzw. an magnetisierbares Material ge-
koppelt ist, welcher bzw. welches nicht zur Navigation
des Endoroboters dient, und welcher bzw. welches
durch Anlegen eines aufteren Magnetfeldes ge-
schwenkt bzw. verschoben werden kann.

[0022] Eine Ausrichtung weiterer Komponenten des
Endoroboters, zum Beispiel die Kamera, erfolgt in einer
weiteren Ausgestaltung der Erfindung mittels der Steu-
erprinzipen geman der Anspriiche 12 bis 15.

[0023] Ferner wird erfindungsgeman ein System zur
Durchflihrung eines Verfahrens nach einem der Anspri-
che 1 bis 16 beansprucht.

[0024] In mdglichen Ausfihrungsformen des erfin-
dungsgemaRen Systems kann der Rechner entweder
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auBerhalb des Patienten oder aber im Endoroboter in-
tegriert sein oder aber eine Kombination aus integrier-
ten und ausserhalb platzierten Rechner darstellen.
[0025] Weitere Vorteile, Merkmale und Eigenschaften
der vorliegenden Erfindung werden nun anhand von
Ausflihrungsbeispielen bezugnehmend auf die beglei-
tenden Zeichnungen naher erlgutert.

Fig. 1 zeigt ein System, mit dem der Laserstrahl ei-
nes Endoroboters rechnergesteuert mandvriert
werden kann,

Fig. 2 zeigt einen laseraufweisenden Endoroboter
in einem kartesischen Koordinatensystem relativ zu
einer zu koagulierenden L&sion einer erkrankten
Organoberflache,

Fig. 3a zeigt einen ersten Regelkreis beziiglich der
Laserbestrahlungsflache auf der zu koagulieren-
den Lasion, und

Fig. 3b zeigt einen zweiten Regelkreis bezuglich
der zweidimensionalen Abtastung der zu koagulie-
renden Oberflache.

[0026] In Fig. 1 ist ein Endoroboter 5 dargestellt, der
einen ablationsfahigen Laser 10 aufweist. Der austre-
tende Laserstrahl 11 wird gebiindelt und parallel zur L&-
sion-Endoroboter-Verbindungslinie (im folgenden als
Z-Achse bezeichnet) fokussiert. Der Laserfokus 2 be-
findet sich Ublicherweise in einigen Zentimetern Entfer-
nung zum Endoroboter 5. Am laserstrahlseitigen Ende
des Endoroboters 5 ist mittig eine (CCD-)Kamera mit
Objektiv 7 angeordnet, durch die der fokusseitige Teil
des Laserstrahles 11 optisch erfasst werden kann. Die
Kamera 7 ist mit einer HF-Sende- und Empfangseinheit
8 verbunden, durch die uber eine Antenne 9 des Endo-
roboters die aufgenommenen Bilder in Echtzeit liber ei-
ne Antenne 15 der HF-Sendeund Empfangseinheit 14
eines Rechners 13 lbermittelt wird. Die Ubermittelten
Bilder kénnen beispielsweise an einem Bildschirm des
Rechners dargestellt und vom Anwender (z. B. dem
Arzt) zur Diagnose oder zur Therapieplanung herange-
zogen werden.

[0027] Dabei erfolgt die Steuerung bzw. das Mané-
vrieren des Endoroboters im Gastrointestinaltrakt tGber
ein Magnetfeldsteuerungssystem (nicht dargestellt).
Dazu ist der Endoroboter mit einem Linearmagneten 6
versehen, aufdenin Wechselwirkung miteinem 3D-Gra-
dientenfeld ein Drehmoment und eine Translationskraft
so ausgelibt werden kann, dass der Endoroboter ent-
lang beispielsweise des Darmes bewegt wird. Die Na-
vigation erfolgt entweder durch den Anwender mit Hilfe
eines Krafteingabegerates (z. B. einer sogenannten
6D-Maus), durch das das 3D-Gradientenfeld entspre-
chend variiert werden kann. Eine andere Méglichkeit
wére eine rechnergesteuerte Navigation, in dem der
Rechner tber die Kamera des Endoroboters die Darm-
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wand erkennt und das 3D-Gradientenfeld so steuert
bzw. regelt, dass der Endoroboter Benutzer-unabhan-
gig entlang des Darmes gefiihrt wird.

[0028] Die vorliegende Erfindung besteht nun darin,
das Endoroboter-Rechnersystem so auszugestalten,
dass der Endoroboter tiber die Kamera L&sionen in der
Darmwand erkennt und diese mit seinem Laser weitge-
hend Benutzer-unabhéangig so bestrahlt, dass diese La-
sionen letztendlich als therapiert angesehen werden
kénnen. Einer der wesentlichen Punkte der Erfindung
ist die Automatisierung der Bestrahlung nach vorausge-
gangener, ebenso automatisch erfolgter Identifizierung
der jeweiligen Léasion.

[0029] Das erfindungsgemalie System besteht zum
einen aus einem kapselartigen Endoroboter 5 welcher
einen Stabmagneten 6, eine Kamera 7 sowie einen ab-
lationsfahigen Laser 10 aufweist. Der Stabmagnet 6 ist
im Rahmen eines Endoroboter-Steuergerates elektro-
magnetisch an dynamische Magnetfelder eines Ma-
gnetfeldsteuerungssystems gekoppelt wodurch der En-
doroboter 5 z.B. mit einer 6D-Maus im Raum navigiert
werden kann. Die dynamischen Magnetfelder werden
durch Maxwell-Spulen erzeugt die um den zu untersu-
chenden Patienten angeordnet sind. Kamera 7 und La-
ser 10 des Endoroboters 5 sind an eine mit einer Anten-
ne 9 verbundenen HF-Sende-und-Empfangseinheit 8
des Endoroboters 5 gekoppelt. Das System 16 besteht
weiterhin aus einem Rechner mit Bildschirm 13. Der
Rechner 13 ist ebenfalls mit einer HF-Sende-und-Emp-
fangs-Einheit 14 und diese wiederum mit einer Antenne
15 verbunden, so dass insbesondere die von der Endo-
roboter-Kamera 7 (kontinuierlich) aufgenommenen Bil-
der an den Rechner 13 gesendet und in Echtzeit auf
dessen Bildschirm dargestellt werden kénnen. Auf Ba-
sis der Bilddarstellung auf dem Bildschirm des Rech-
ners 13 wird der Endoroboter 5 vom Anwender entspre-
chend ausgerichtet bzw. positioniert und der Laser 10
entsprechend eingestellt.

[0030] In Fig. 2 ist die Vorgehensweise der Bestrah-
lung grob skizziert. Die Kamera 7 des Endoroboters er-
kennt eine Lasion 1 auf der erkrankten Organoberflache
12, beispielsweise der Darmoberflache. In einer vorteil-
haften Ausgestaltung der Erfindung erfolgt das Erken-
nen einer Lasion 1 rechnerbasiert und wird spater aus-
fuhrlicher erlautert. Der Rechner 13 wirkt Gber das Ma-
gnetfeldsteuerungssystem auf den Endoroboter 5 so
ein, dass durch ein Schwenken bzw. eine Translation in
X- und Y-Richtung des Endoroboters 5 der Laserstrahl
11 auf die erkannte Lasion 1 gerichtet wird. Durch Ver-
schieben des Endoroboters 5 entlang der Lasion-Endo-
roboter-Verbindungslinie (Z-Achse) kann die GroRRe der
Laserbestrahlungsflache und damit die Flachenlei-
stungsdichte der Bestrahlung justiert bzw. eingestellt
werden.

[0031] Die eben beschriebene initiale Ausrichtung
des Endorotobers 5 durch den Rechner sowie die nach-
folgende rechnergesteuerte Bestrahlung selbst erfolgt
erfindungsgemaf automatisiert in Wechselwirkung mit
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der im Endoroboter integrierten Kamera 7. Die Kamera
7 liefert Bilder der erkannten Lasion 1, insbesondere
aber der Laserbestrahlungsflache, die liber die HF-Sen-
deempfangseinheit 8 an den Rechner 13 in Echtzeit
Ubermittelt werden. Die Bilder enthalten auller der Gro-
Re und Form der Laserbestrahlungsflache Information
Uber Farbe, Form und Textur der Lasion, sowie bereits
bestrahlter Bereiche der Lasion. Auf Basis von Bilder-
kennungsalgorithmen ist der Rechner in der Lage,
Farb-, Form- und Texturmerkmale vor und nach einer
Bestrahlung spezifischen Lasionen (L&sionsklassen,
Lasionstypen) zuzuordnen, die in einer vorteilhaften
Ausgestaltung der vorliegenden Erfindung in einer dem
Rechner 13 zuganglichen Bibliothek abgelegt sind.
[0032] Die rechnerbasierte Spezifizierung bzw. Klas-
sifizierung der Lasion (des Lasionstyps) nach ihrer Er-
kennung ermdglicht eine Optimierung des anschlieRen-
den Bestrahlungsverlaufes hinsichtlich GroRRe der La-
serbestrahlungsflache, Bestrahlungsdauer sowie La-
serlichtfrequenz. Diesem Bestrahlungsverlauf sind im
wesentlichen zwei Regelkreise zugrundegelegt:

Regelkreis 1 regelt die GréRe der Laserbestrah-
lungsflache bzw. die Flachenleistungsdichte tUber
den Abstand des Endoroboters 5 zur Lasionober-
flache sowie liber die gewéhlte Laserfrequenz. Ub-
licherweise ist der Laser 10 eines Endoroboters 5
mit einer Laserspeichergeraten (Speicherung auf
optischen Platten) ahnlichen Optik ausgestattet,
wodurch in einer endlichen Entfernung vom Endo-
roboter 5 bis zum Gewebe die optische Leistung auf
eine minimale Flache (ein Mikrometer) konzentriert
werden kann. Damit ergibt sich die Mdglichkeit, bei
einer an sich starren Optik Uber die Entfernung zwi-
schen Laser 10 bzw. Endoroboter 5 und der zu be-
handelnden bzw. zu bestrahlenden Lésion 1 die
Flachenleistungsdichte definiert (gesteuert) zu ver-
andern. Die GroRe der Laserbestrahlungsflache 2
wird Uber die Kamera 7 des Endoroboters 5 peri-
odisch oder kontinuierlich beobachtet und einem
Regelkreis im Rechner 13 zugefiihrt, welcher den
Abstand eben so einstellt, dass die grundsatzlich
von der Art der Lasion 1 abhangige optimale Fla-
chenleistungsdichte erreicht wird.

Der Regelkreis 1 ist in Fig. 3a dargestellt. Die Art
der Lasion 1 auf Basis von Form, GroRe, Farbe,
Textur wird vor, wahrend oder nach einer Bestrah-
lung mit Laserlicht bestimmt, in dem durch den
Rechner 13 die genannten Merkmale mit den ent-
sprechenden, in einer Bibliothek vorliegenden
Merkmalen unterschiedlicher Lasionstypen vergli-
chen werden. Der Lasionstyp ist mit einem Sollwert
der Flachenleistungsdichte verknipft, die durch
VergroBern oder Verkleinern der Laserbestrah-
lungsflache aber auch durch Beibehalten bzw.
Stoppen der Bestrahlung eingestellt werden kann.
Die Einstellung erfolgt erfindungsgeman rechner-
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basiert. Dabei ist die Laserbestrahlungsflache 2 Gib-
licherweise um ein vielfaches kleiner als die Lasion
1 selbst. Um dennoch die gesamte Lasion 1 even-
tuell mit Saum automatisiert bzw. rechnergesteuert
zu bestrahlen, ist ein weiterer zweiter Regelkreis
notwendig, der bewirkt, dass die gesamte Lasion 1
(eventuell mit Saum) von dem Laserstrahl abgeta-
stet wird.

Ein solcher zweiter Regelkreis ist in Fig. 3b darge-
stellt. Die Kamera 7 des Endoroboters 5 erfasst
kontinuierlich oder periodisch die Lasionsflache 1
des erkrankten Organes 12. Die Sende- und Emp-
fangseinheit 8 des Endoroboters 5 lbermittelt die
Kamerabilder an den Rechner 13, der mittels Bild-
verarbeitungsalgorithmen bereits bestrahlte Berei-
che 4 der Lasion erkennt und Gber das Magnetfeld-
steuerungssystem durch Schwenken bzw. Bewe-
gen des Endoroboters 5 entlang der X- und/oder
Y-Achse den Laserstrahl auf noch nicht bestrahlte
Lasionsbereiche sowie auf einen saumférmigen
Randbereich richtet.

Die Kombination beider Regelkreise (Regelkreis 1
-Fig. 3aund Regelkreis 2 - Fig. 3b) ermdglicht einen
automatisierten und optimierten lasionspezifischen
Bestrahlungsverlauf durch den in Verbindung mit
einer ebenso rechnerbasierten automatisierten L4-
sionserkennung eine Vielzahl von Lasionen in kir-
zester Zeit koaguliert werden kénnen.

In unterschiedlichen (vorteilhaften) Ausfiihrungs-
formen der Erfindung soll es unter anderem dem
Benutzer auch mdéglich sein, in das automatisierte
rechnerbasierte Geschehen auf unterschiedliche
Weise zu unterschiedlichen Zeitpunkten einzugrei-
fen. Folgende Ausfiihrungsformen sind denkbar:

1. Der Benutzer steuert den Endoroboter von
Lasion zu Lasion und initialisiert jeweils den
Bestrahlungsverlauf.

2. Der Benutzer gibt mdglicherweise lber eine
Menuauswahl auf dem Rechner den Verlauf
der Flachenleistungsdichte wahrend des Be-
strahlungsverlaufes vor.

3. Der Benutzer entscheidet aufgrund einer
Merkmalsveranderung (z. B. Farbverdnde-
rung) der bestrahlten Lasion, ob die Bestrah-
lung bereits eine hinreichende Wirkung erzielt
hat oder ob eine Weiterflihrung mit den bishe-
rigen oder veranderten Bestrahlungsparame-
tern (Laserbestrahlungsflache, Frequenz, Be-
strahlungsdauer) geboten ist.

4. Dem jeweiligen automatisierten Bestrah-
lungslauf geht eine jeweilige, auf dem Bild-
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schirm des Rechners vom Benutzer durchge-
fihrte Segmentierung der zu bestrahlenden
Lésion voraus.

Generell ist es insbesondere auch aus Sicherheits-
grinden vorteilhaft, die Automatisierung der La-
sionerkennung und Bestrahlung so zu gestalten,
dass dem Benutzer eine Planung bzw. ein Eingrei-
fen in sdmtliche Phasen des rechnerbasierten Ge-
schehens maglich ist.

Zusammengefasst kann gesagt werden, das bei
der teilweise sehr grofRen Anzahl von Lasionen im
Gastrointestinaltrakt eine Automatisierung der L&-
sionerkennung sowie der Lasionbestrahlung (Ko-
agulation) einen von den Arzten lange herbeige-
sehnten Wunsch erfillt.

Das erfindungsgemafie Verfahren und System fin-
det, wie bereits mehrfach erwahnt, seine haupt-
sachliche Anwendung im Bereich des Gastrointe-
stinaltraktes, insbesondere des Diinndarmes. Dort
tritt allerdings das haufige Problem auf, dass der
Endoroboter durch die Darmwand so weit fixiert ist,
dass er durch duRBere Magnetfelder (Magnetfeld-
steuersystem) nicht mehr oder nur sehr schwer ge-
dreht werden kann. Insbesondere der Regelkreis 2
ist dadurch erheblich eingeschrankt.

Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfindung be-
steht daher darin, den ablationsfahigen Laser im
Endoroboter so auszubilden bzw. so anzuordnen,
dass der Laserstrahl nicht ausschlieRlich durch Be-
wegung des Endoroboters justiert werden kann,
sondern relativ zum Endoroboter geschwenkt, ver-
schoben oder sogar an unterschiedlichen Positio-
nen erzeugt werden kann. Dabei soll die gleiche
Regelschleife aus Bilderkennung und Steuersigna-
len, wie oben beschrieben (Fig. 3a und 3b), verwen-
det werden.

ErfindungsgemaR soll der therapeutische Laser da-
her relativ zum Endoroboter entweder so beweglich
angebracht sein, dass der Laserstrahl auf das Ziel-
gewebe ausgerichtet werden kann ohne den Endo-
roboter selbst bewegen oder schwenken zu mis-
sen, oder aber es wird alternativ zur Ausrichtung
des Lasers eine Blende oder Linse im Inneren des
Endoroboters so gesteuert bewegt, dass eine ent-
sprechende Bewegung des Laserstrahles relativ
zum Endoroboter erfolgt. Eine weitere dritte Mog-
lichkeit ware die Anordnung eines dreidimensiona-
len Laser-(Dioden)-Arrays im Inneren des Endoro-
boters, wobei der Laserstrahl ausschlieRlich durch
Aktivierung derjenigen Laser erzeugt wird, durch
die das Zielgewebe am besten getroffen wird.

Eine Beweglichkeit und raumliche Ausrichtung
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nach einer der ersten beiden erfindungsgemafien
Mdglichkeiten kann durch alle bekannten miniaturi-
sierbaren elektromechanischen Mechanismen er-
folgen. Gedacht ist hierbei insbesondere an Moto-
ren, bewegliche Membrane, Formgedachtnislegie-
rungen, elektrisch kontraktierbare Polymere, Pie-
zoaktoren usw. Auch das bereits vorhandene Ma-
gnetfeldsteuerungssystem kann verwendet wer-
den, um den Laser relativ zum Endoroboter auszu-
richten, in dem der Laser beweglich aufgehangt und
starr mit einem (Stab-) Magneten bzw. magnetisier-
barem Material - der bzw. das nicht mit dem Stab-
magneten des Endoroboter-Steuergerates ver-
wechselt werden darf - gekoppelt wird. Das dufRere
Magnetfeld kann so eingestellt werden, dass der
Laser mittels des gekoppelten Magneten in eine
vorgegebene Richtung gesteuert wird. Hierbei ist
entweder der Endoroboter selbst, z. B. durch die
Darmwand, so fixiert, dass er durch das steuernde
Magnetfeld keine Lageveranderung erfahrt oder die
Masse bzw. Tragheit des gekoppelten Laserma-
gnetsystems ist so viel geringer als die des Endor-
oboters, dass zur Steuerung des Lasers ein erheb-
lich schwacheres Magnetfeld als zur Steuerung des
Endoroboters notwendig ist, ausreicht, um den La-
ser zu justieren.

Es sei erwahnt, dass die beschriebenen Steuerme-
chanismen nicht auf den Laser des Endoroboters
beschrankt sind. Vielmehr kdnnen auch andere
Komponenten des Endoroboters (z. B. die Video-
kamera, andere Sensoren oder therapeutische Mit-
tel) relativ zum Endorobotergehause mittels der be-
schriebenen Mechanismen bewegt und ausgerich-
tet werden.

Weiterhin ist anzumerken, dass Regelkreis 1 und
Regelkreis 2 nicht notwendigerweise mit der Uber-
sendung von Signalen aus dem Kd&rperinneren an
einen Rechner auBerhalb des Endoroboters ver-
knupft sein muss. Die gesamte Bildverarbeitung
und Steuerung des Endoroboters bzw. des Laser-
strahles kénnte auch durch einen im Endoroboter
integrierten Prozessor vorgenommen werden.
Auch die Kombination eines Rechners aulRerhalb
des Patienten mit einem im Endoroboter integrier-
ten Rechner ist denkbar.

Patentanspriiche

Verfahren zur automatisierten Lokalisierung von
Lasionen

(1) im Gastrointestinaltrakt zur Therapie mit La-
serlicht eines Endoroboters (5), aufweisend die
folgenden Schritte:
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- Aufnehmen von Oberflachenbildern des
Gastrointestinaltraktes mit der Kamera (7)
des Endoroboters (5)

- Ubermitteln der Oberflachenbilder an ei-
nen Rechner (13)

- Analysieren der Oberflachenbilder durch
den Rechner (13) nach zu bestrahlenden
Lasionen auf Basis lasionspezifischer
Merkmale

- Berechnen von Regelsignalen durch den
Rechner (13) auf Basis einer erkannten La&-
sion,

- Ubermitteln der Regelsignale an ein Endo-
roboter-Steuergerat und/oder an ein im
Endoroboter befindliches Lasersystem
(10), und

- Einstellen der berechneten Laserstrahl-
Ausrichtung und Laserbestrahlungsfla-
chengrofRe durch das Endoroboter-Steuer-
gerat und/oder durch das Lasersystem
(10) auf Basis der Regelsignale.

Verfahren nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass ein geregeltes Bestrahlen der erkannten L&-
sion erfolgt, aufweisend die folgenden Schritte:

- Bestrahlen der vom Rechner (13) auf Basis la-
sionspezifischer Merkmale erkannten Lé&sion
mit dem Laser (10) des Endoroboters (5)

- Messen aktueller lasionspezifischer Merkmale
der bestrahlten Flache durch die Kamera (7)
nach Abschalten des Lasers (10)

- Ermitteln der GréRe der Laserbestrahlungsfla-
che (2) durch den Rechner (13) auf Basis der
gemessenen aktuellen Iasionspezifischen
Merkmale

- Einstellen der ermittelten Laserbestrahlungs-
flachengrélRe durch Positionieren des Endoro-
boters (5) orthogonal zur L&asionoberflache

- Kontinuierliches oder pulsartiges Bestrahlen
der Léasionoberflache, Messen und Uberwa-
chen der GréRe sowie der aktuellen Iasionspe-
zifischen Merkmale der Laserbestrahlungsfla-
che (2) auf der Lasionoberflache.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 2,
dadurch gekennzeichnet,

dass die LaserbestrahlungsflachengrofRe in Ab-
hangigkeit der gemessenen aktuellen lasionspezi-
fischen Merkmale der Laserbestrahlungsflache (2)
auf der Lasionoberflache durch Einstellen der Ent-
fernung des Endoroboters (5) zur Lasionoberflache
variiert wird.

Verfahren nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass die LaserbestrahlungsflachengréfRe in Ab-
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hangigkeit der gemessenen aktuellen Iasionspezi-
fischen Merkmale der Laserbestrahlungsflache (2)
auf der Lasionoberflache durch Variation des Laser-
systems variiert wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet,

dass die lasionspezifischen Merkmale die Farbe,
die Form sowie die Textur einer spezifischen Lasion
(1) betreffen.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspri-
che,

dadurch gekennzeichnet,

dass die lasionspezifischen Merkmale mit Lasions-
merkmalen in einer dem Rechner (13) zugangli-
chen Bibliothek bzw. in einer Bibliothek des Rech-
ners (13) verglichen werden.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspru-
che,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Bestrahlung mit Laserlicht zur Messung
der LaserbestrahlungsflaichengréRe sowie zur
Messung der lasionspezifischen Merkmale jeder-
zeit bzw. in periodischen Intervallen unterbrochen
bzw. gestoppt wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspri-
che,

dadurch gekennzeichnet,

dass das Aufnehmen von Oberflachenbildern, das
Ubermitteln an den Rechner (13) sowie das Analy-
sieren durch den Rechner (13) kontinuierlich er-
folgt.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspri-
che,

dadurch gekennzeichnet,

dass durch transversales Verschieben des Laser-
strahles in der XY-Ebene bzw. durch Schwenken
des Laserstrahles relativ zur Lasion-Endoroboter-
Verbindungslinie (Z-Achse) durch entsprechende
Bewegung des Endoroboters (5) in Kombination mit
dem kontrollierten Positionieren in Z-Richtung des
Endoroboters (5) die gesamte Lasionoberflache mit
definierter Flachenleistungsdichte des Lasers (10)
bestrahlt wird.

Verfahren nach Anspruch 9,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Flachenleistungsdichte in Abhangigkeit
von der Art der Lasion (1) Uber die Zeit vom Rech-
ner (13) vorgegeben wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 10,
dadurch gekennzeichnet,
dass das transversale Verschieben des Laser-
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19.

strahles in der XY-Ebene bzw. das Schwenken des
Laserstrahles relativ zur Z-Achse durch raumliche
Ausrichtung des Lasers (10) relativ zum Endorobo-
ter (5) erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 11,

dadurch gekennzeichnet,

dass die raumliche Ausrichtung des Lasers (10) re-
lativ zum Endoroboter (5) durch miniaturisierte
elektromechanische Mechanismen, wie bewegli-
che Membrane, Formgedachtnislegierungen, elek-
trisch kontraktierbare Polymere, Piezoaktoren usw.
erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 11,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Laserstrahlbewegung durch Verschie-
bung einer Blende bewirkt wird.

Verfahren nach Anspruch 11,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Laserstrahlbewegung durch Aktivieren
ausgewahlter Laserdioden eines im Endoroboter
(5) integrierten 3D-Laser-Dioden-Arrays bewirkt
wird.

Verfahren nach Anspruch 11,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Laserstrahlbewegung durch ein Magnet-
feldsteuerungssystem bewirkt wird, in dem der im
Endoroboter (5) integrierte Laser (10) an einen be-
weglichen Miniaturmagneten bzw. an magnetisier-
barem Material gekoppelt ist, welcher bzw. welches
nicht zur Navigation des Endoroboters dient, und
welcher bzw. welches durch Anlegen eines dule-
ren Magnetfeldes geschwenkt bzw. verschoben
werden kann.

Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis 15,
dadurch gekennzeichnet,

dass eine Ausrichtung weiterer Komponenten des
Endoroboters (5), z. B. die Kamera (7), mittels der
Steuerprinzipien gema der Anspriiche 10 bis 13
erfolgt.

System zur Durchflihrung eines Verfahrens nach ei-
nem der Anspriche 1 bis 16.

System nach Anspruch 17,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Rechner aullerhalb des zu untersuchen-
den Patienten platziert ist.

System nach Anspruch 17,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Rechner im Inneren des Endoroboters in-
tegriert ist.
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