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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Bewe-
gen eines Instrumentenarms eines Laparoskopierobo-
ters in eine vorgebbare Relativlage relativ zu einem in
einem Patienten platzierten Trokar.
[0002] Minimalinvasive Eingriffe nehmen im Bereich
der klinischen Chirurgie einen zunehmend größeren
Stellenwert ein. Wurden für kleine chirurgische Eingriffe
noch vor wenigen Jahren relativ große Bereiche des Si-
tus eröffnet, um eine Navigation des Chirurgen durch na-
türliche Landmarken zu ermöglichen, so lässt sich beo-
bachten, dass eine Vielzahl dieser Eingriffe heute mittels
Laparoskopie und optischer Unterstützung in Form von
Endoskopie durchgeführt wird. Als Weiterentwicklung
der klassischen Laparoskopie hat die robotergestützte
Chirurgie inzwischen in einigen Bereichen der Medizin
Einzug gehalten, z.B. in der Urologie, Gynäkologie oder
Kardiologie. Sie ist dabei, sich im medizinischen Alltag
durchzusetzen.
[0003] Aus EP 1 854 425 A1 ist beispielsweise ein chi-
rurgischer Roboter bekannt, dessen Instrumentenarm
anhand von Positionsinformationen steuerbar ist.
[0004] Ein Laparoskopieroboter ist zum Beispiel in
Form des Modells "da Vinci" der Firma "Intuitive Surgical"
bekannt. Dieser Roboter weist einen ersten Instrumen-
tenarm auf, der an seinem vorderen Ende ein Endoskop
trägt. Bis zu drei weitere Instrumentenarme tragen lapa-
roskopische Instrumente.
[0005] Sowohl für das Endoskop als auch jedes der
Instrumente wird im Patienten jeweils ein Trokar platziert,
durch welchen das jeweilige Werkzeug in den Patienten
einzuführen ist, um sodann einen roboterassistierter, mi-
nimalinvasiven Eingriff am Patienten durchzuführen.
[0006] Im klinischen Workflow eines derartigen Ein-
griffs lässt sich beobachten, dass ein wesentlicher Anteil
der Operationsvorbereitungszeit darin besteht, die vom
Roboter an den Instrumentenarmen geführten Werkzeu-
ge in die bereits im Vorfeld der Operation gesetzten Tro-
kare einzuführen bzw. dieses Einführen vorzubereiten.
Am jeweiligen Roboterarm werden hierzu dessen Ein-
zelgelenke, Linearaktoren etc. kraftfrei geschaltet und
der Instrumentenarm so von Hand eingestellt, dass durch
die entsprechenden Gelenkstellungen beziehungsweise
der zu Grunde liegenden Kinematik des Roboters das
Instrument - noch außerhalb des Patienten - in einer vor-
gegebenen Relativlage, die auch als Ziellage verstanden
werden kann, zum Trokar zu liegen kommt. Der Trokar
ist hierbei in einer individuellen Ortslage bereits im Pati-
enten - mehr oder weniger ortsfest - gesetzt. Ein Trokar
gibt hierbei eine Trokarachse vor, in der Regel dessen
Mittellängsachse als Richtung, in der die länglichen
Werkzeuge axial durch den Trokar in den Patienten ein-
geführt werden.
[0007] Beim da Vinci-System ist der Instrumentenarm
zusammen mit dem Instrument so - in der Regel in drei
Dimensionen - auszurichten, dass die Längsachse des
gehaltenen Instruments koaxial zur Trokarachse ver-

läuft, sich das Instrument jedoch noch zum Trokar beab-
standet und außerhalb des Patienten liegt. Mit anderen
Worten ist die vorgegebene Relativlage so, dass das In-
strument am Instrumentenarm den Trokar mit einer ge-
radlinigen Bewegung treffen bzw. durchdringen kann.
Das Instrument ist dann noch in dieser axialen Richtung
eindimensional bis zur Berührung an den Trokar anzu-
fahren. Der Instrumentenarm wird dann wieder kraftge-
koppelt; robotisch erfolgt dann die geradlinige Einfüh-
rung der Instrumente in den jeweiligen Trokar. Mit ande-
ren Worten existiert also eine anzusteuernde vorgebbare
Relativlage für den Instrumentenarm, die relativ zu einem
in einem Patienten platzierten Trokar vorgebbar ist.
[0008] Dieser Vorgang der manuellen Justage setzt ei-
nige Erfahrung des vorbereitenden Personals voraus
und ist sehr zeitaufwändig. Die händische Verstellung ist
selbst bei mechanisch ausgefeilten Systemen sehr kraft-
aufwendig, da die Reibung in den Gelenken aus Sicher-
heitsgründen auch bei kraftlosem Betrieb sehr hoch ge-
wählt werden muss. Im Fall des oben genannten da Vinci-
Systems muss dieses Prozedere bei Verwendung aller
Roboterarme viermal wiederholt werden.
[0009] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein
verbessertes Verfahren zum Bewegen eines Instrumen-
tenarms eines Laparoskopieroboters in eine vorgebbare
Relativlage relativ zu einem in einem Patienten platzier-
ten Trokar anzugeben.
[0010] Die Aufgabe wird gelöst durch ein Verfahren
gemäß Patentanspruch 1. Gemäß der Erfindung wird am
Trokar ein von außerhalb des Patienten ortbarer Orts-
marker angebracht. Die Ortsposition des Trokars wird
anhand des Ortsmarkers erfasst. Zum Beispiel wird also
von einem Navigationssystem die Raumlage, also Posi-
tion und Orientierung des Trokars in z.B. einem im Ope-
rationssaal ortsfesten Koordinatensystem anhand des
Ortsmarkers erfasst. Aus der Ortsposition und der vor-
gegebenen Relativlage des Instrumentenarms zum Tro-
kar wird dann die Sollposition des Instrumentenarms im
Raum ermittelt.
[0011] In einem nächsten Schritt wird die Ist-Position
des Instrumentenarms im Raum erfasst. Hierzu kann
zum Beispiel auch am Instrumentenarm ein ortbarer
Ortsmarker angebracht werden, um so die Raumlage als
Ist-Position des Instrumentenarms zu erfassen. Die
Raumlage kann aber auch anhand von Positionsaufneh-
mern im Roboterarm bei bekannter Position eines Grund-
trägers des Roboters oder anhand anderer Methoden
erfasst werden.
[0012] Anhand der Ist-Position und der Soll-Position
des Instrumentenarms wird dann mit Hilfe eines Fehler-
minimierungsverfahrens der Instrumentenarm im Rah-
men einer Operationsvorbereitung in die Soll-Position
bewegt. Mit anderen Worten wird die ständige Ist-Posi-
tion des Instrumentenarms stets weiterverfolgt d.h. wäh-
rend der außerhalb des Patienten ablaufenden Bewe-
gung wiederholt erfasst und anhand des Fehlerminimie-
rungsverfahrens erreicht, dass sich die Ist-Position im-
mer mehr der Soll-Position annähert und schließlich in
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diese überführt wird. In der Soll-Position liegt dann der
Instrumentenarm in der vorgebbaren Relativlage relativ
zum Trokar. Grundlage zur Ortung bilden zum Beispiel
mindestens drei statisch auf dem Trokar auf der Außen-
seite des Körpers des Patienten angeordnete bzw. mit
diesem verbundene Marker. Diese werden dann z.B. von
einer CCD-Kamera in deren Kamerabild erfasst und ver-
folgt. Vorteilhaft ist die Auswahl von im Kamerabild sehr
gut segmentierbaren Markern. Zum Beispiel können In-
frarot(IR)-reflektierende Marker und eine IR-Lichtquelle
aus Richtung der Kamera verwendet werden. Eine sol-
che Vorrichtung ist zum Beispiel aus Trackinggeräten
wie dem System "Polaris" der Firma NDI bekannt.
[0013] Das erfindungsgemäße Verfahren eignet sich
sowohl für einen einzelnen Instrumentenarm eines mehr-
armigen Roboters wie auch für den oben genannten ein-
armigen Single-Port-Roboter. Der Gewinn an wertvoller
Operationszeit, eine kürzere Narkosezeit und eine ein-
fachere Bedienung des Gerätes sind die direkten Folgen
des erfindungsgemäßen Verfahrens.
[0014] Die Bewegung des Roboterarms gemäß dem
Verfahren kann hierbei weiterhin von Hand erfolgen. Zum
Beispiel werden dem Bediener jedoch als Ergebnis der
verfahrensgemäßen Fehlerminimierung durchzuführen-
de Verstellbewegungen für einzelne Gelenke oder Frei-
heitsgrade des Roboters vorgeschlagen. So kann auch
die händische Bewegung des Instrumentenarms zielge-
richtet bzw. ergebnisorientiert und daher deutlich verbes-
sert durchgeführt beziehungsweise beschleunigt wer-
den. Das zuständige OP-Personal muss nun nicht mehr
"nach Gefühl oder Augenmaß" den Roboterarm verstel-
len, sondern erhält konkrete Hilfestellung dank des er-
findungsgemäßen Verfahrens durch konkret angewiese-
ne Verstellvorschläge.
[0015] In einer vorteilhaften Ausführungsform des Ver-
fahrens jedoch wird der Instrumentenarm automatisch in
die Soll-Position bewegt. Somit erfolgt eine vollständig
automatisierte, also vom Roboter selbst motorisch voll-
zogene Ausrichtung des Instrumentenarms zum Trokar.
Anschließend kann dann sofort mit der eigentlichen Be-
handlung des Patienten beziehungsweise deren erstem
Schritt, nämlich dem robotergestützten Einführen der In-
strumente in den Patienten begonnen werden.
[0016] Die Relativlage kann noch einen Freiheitsgrad
enthalten: Ist zum Beispiel die Relativlage so vorgege-
ben, dass das Instrument koaxial zur Durchtrittsachse
des Trokars liegt, reduziert sich eine verbleibende hän-
dische Operationsvorbereitung für das Personal von ei-
nem dreidimensionalen zu einem eindimensionalen Pro-
blem: Das Instrument muss lediglich noch entlang einer
Linie, nämlich der Mittellängsachse des Trokars zum Bei-
spiel axial bis zum Trokar vorgeschoben werden, um den
Roboter endgültig am Patienten zu justieren. Dieser hän-
dische Schritt ist z.B. der, das Instrument auf Berührung
am Trokar zu platzieren und so eine Nulllage im System
zu definieren.
[0017] In einer bevorzugten Ausführungsform des Ver-
fahrens wird als Relativlage eine solche gewählt, die eine

koaxiale Ausrichtung eines axial in den Trokar einführ-
baren, am Instrumentenarm angebrachten Instruments
gewährt. Es erfolgt genauer gesagt eine koaxiale Aus-
richtung einer Instrumentenachse als z.B. Mittellängs-
achse eines Instruments mit einer Trokarachse als z.B.
Mittellängsachse des Trokars. Die Position des Instru-
ments wird also als Relativlage bzw. Ziellage definiert.
Dies eignet sich besonders für Roboter, bei denen das
Instrument selbst in axialer Richtung - z.B. zur händi-
schen Erreichung einer berührenden Nullage am Trokar
- verstellbar ist. Als Relativlage kann dann die o.g. Lage
außerhalb des Patienten und mit einem Sicherheitsab-
stand zum Trokar gewählt werden.
[0018] In einer weiteren vorteilhaften Ausführungs-
form wird die Ortsposition des Trokars und/oder die Ist-
und Soll-Position des Instrumentenarms durch eine op-
tische Erfassung mittels einer Kamera ermittelt. Mit an-
deren Worten wird zur Ortung dann ein optisch arbeiten-
des Navigationssystem benutzt. Die optische Erfassung
geschieht zum Beispiel an Hand einer Kamera, die Orts-
marker sind dann optisch sichtbar. Denkbar sind als Mar-
ker zum Beispiel mindestens drei am Trokar angebrachte
Markerpunkte, welche durch die Kamera erfassbar sind.
Bekannte Kamerasysteme arbeiten mit sichtbarem Licht
oder Infrarotlicht.
[0019] In einer bevorzugten Ausführungsform des Ver-
fahrens wird die oben genannte optische Erfassung der
entsprechenden Positionen bzw. Marker derart gelöst,
dass hierzu ein Endoskop, welches an einem der Instru-
mentenarme eines Roboters angeordnet ist, als Kamera
verwendet wird. Mit anderen Worten wird gemäß dieser
Ausgestaltung das Endoskop, welches ohnehin Kame-
rafunktionalität aufweist, als Navigationskamera außer-
halb des Patienten mitbenutzt. Ist außerdem das Endo-
skop an demjenigen Instrumentenarm angeordnet, der
zur Relativlage bewegt werden soll, entfällt ein zusätzli-
cher Schritt bei der Positionsbestimmung des Instrumen-
tenarms: Die Kamera selbst beinhaltet dann die zu or-
tende Position des Instrumentenarms in sich. Mit ande-
ren Worten entartet die jeweilige Ist-Position bzw. die
Soll-Position zur Kameraposition. Die Kamera kann dann
auch direkt durch optische Erfassung des Ortsmarkers
am Trokar die Relativlage zwischen Trokar und Kamera
und damit dem Instrumentenarm ermitteln.
[0020] Auch für mehrarmige Roboter entfällt bei Ver-
wendung eines Endoskops an einem Instrumentenarm
die Notwendigkeit die Positionen der anderen Arme zu-
sätzlich zu erfassen: Die Position der Instrumentenarme
sind hierbei jeweils stets bekannt, da ohnehin das ge-
samte System aus seiner Natur heraus bezüglich seiner
Geometrie kalibriert beziehungsweise ortsregistriert ist.
[0021] Wie oben erwähnt, ist in einer bevorzugten Aus-
führungsform des Verfahrens als Instrumentenarm ein
Kombinationsarm für eine Single-Port-Technik verwen-
det. Insbesondere wenn das Endoskop des Single-Port-
Roboters als Kamera verwendet wird, muss nur eine ein-
zige Positionserfassung erfolgen, die bereits die Relativ-
lage zum Trokar wiederspiegelt. Die Geometrien der
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restlichen Instrumente zum Endoskop sind ohnehin aus
der Geometrie ihrer Fixanordnung am Instrumentenarm
bekannt. In einer bevorzugten Ausführungsform des Ver-
fahrens wird als Fehlerminimierungsverfahren ein Visu-
al-Servoing-Verfahren durchgeführt. Insbesondere in
Verbindung mit der Verwendung des Endoskops als Or-
tungskamera sind Visual-Servoing-Ansätze besonders
zur Ausrichtung zwischen Instrumentenarm und Trokar
geeignet. Die Lage der Marker beziehungsweise Bild-
merkmale im aktuellen Kamerabild ist bekannt. So kön-
nen zwei verschiedene Visual-Servoing-Ansätze durch-
geführt werden:

Ein erster Ansatz ist das positionsbasierte Visual-
Servoing. Aus den Projektionen der Marker im Ka-
merabild, also der Lage der Bildmerkmale, wird bei
bekannter Geometrie zwischen den Markern, z.B.
am Trokar und der kalibrierten Kamera die Lage -
also Position und Orientierung - des Trokars in Be-
zug auf das Kamerakoordinatensystem geschätzt
bzw. ermittelt. Durch ein geeignetes Regelgesetz als
Fehlerminimierungsverfahren können dann das En-
doskop oder Instrument bzw. ein Instrumentenarm
in die zuvor vorgegebene Relativlage überführt wer-
den.

[0022] Als zweiter Ansatz dient ein bildbasiertes Visu-
al-Servoing: Die wie oben gewonnenen Projektionen des
Ortsmarkers im Kamerabild werden hier durch ein ge-
eignetes Regelgesetz als Fehlerminimierungsverfahren
auf gewünschte festgegebene Bildpositionen geführt.
Hier werden also durch Vorgabe der Relativlage feste
Positionen der Abbildungen des Ortsmarkers im Kame-
rabild festgelegt.
[0023] Insbesondere für das bildbasierte Visual-Ser-
voing gilt, wenn die Kamera am zu justierenden Instru-
mentenarm angebracht ist: Sobald sich die Ortsmarker
in einer gewünschten Bildlage im Kamerabild befinden,
befindet sich automatisch auch der Instrumentenarm in
der gewünschten Lage, da die Kamera am Instrumente-
narm in einer festen und bekannten Position fixiert an-
geordnet ist und mit diesem mitbewegt wird.
[0024] Prinzipiell sind beide Visual-Servoing-Ansätze
bzw. - Verfahren im vorliegenden Fall verwendbar, wobei
beide Verfahren Vor- und Nachteile aufweisen. Beim
bildbasierten Visual-Servoing überwiegen hier jedoch
die Vorteile, weshalb dieses Verfahren zu bevorzugen
ist.
[0025] In einer bevorzugten Ausführungsform des Ver-
fahrens wird daher ein bildbasiertes Visual-Servoing-
Verfahren durchgeführt.
[0026] Um bei einem derartigen Verfahren und einer
fest am Instrumentenarm angebrachten Kamera die Ka-
mera so zu bewegen, dass die gewünschten Bildpunkte
in einer vorher festgelegte Referenzposition wandern, ist
es notwendig die Abbildungsvorschrift zwischen einer
gewünschten Bildpunktänderung, d.h. der Änderung des
Markerabbilds und der korrespondierenden Kamerala-

geänderung herzustellen:

In einer bevorzugten Ausführungsform wird die ge-
suchte Lageänderung über eine Bild-Jacobi-Matrix
als Vorschrift ermittelt. Die Bild-Jacobi-Matrix ist
beispielsweise in "A.C. Sanderson, L.E. Weiss and
C.P. Neuman, ’Dynamic sensor-based control of ro-
bots with visual feedback’, IEEE Journal of Robotics
and Automation 3(5) (1987), 404-417" bekannt und
wird erfindungsgemäß im Fehlerminimierungsver-
fahren verwendet. Dessen Regelverhalten lässt sich
daraufhin über ein proportional-integrales Regelge-
setz sehr gut beeinflussen.

[0027] Die oben genannte Relativlage kann jeweils ab-
strakt, z.B. in Form von 3D-Koordinaten und Winkellagen
in einem ortsfesten 3D-Korrdinatensystem des OP-Saa-
les vorgegeben werden.
[0028] In einer bevorzugten Ausführungsform des Ver-
fahrens wird jedoch die Relativlage durch ein Lernver-
fahren bzw. einen sogenannten tech-in-Schritt gewon-
nen. Zum Beispiel wird dabei einmalig ein Instrumente-
narm mit fest angebrachter Endoskopkamera händisch
in eine gewünschte Relativlage zu einem Trokar ge-
bracht und vom Endoskop ein Zielbild des Trokarmarkers
aufgenommen. Die Relativlage gibt hierbei die absolute
Ziellage zwingend vor. So ergibt sich im Zielbild eine Soll-
Lage der Markerpunkte im Kamerabild, die zu einem spä-
teren Zeitpunkt wieder einzunehmen ist. Die Ziellage der
Markerpunkte im Bild ist dann durch den oben erläuterten
teach-in-Schritt vorgegeben.
[0029] Ein Visual-Servoing-Verfahren ist zum Beispiel
aus "J. Wang and W.J. Wilson, ’3D relative position and
orientation estimation using Kalman filter for robot con-
trol’, 1992 IEEE Int. Conf. On Robotics and Automation,
pp. 2638-2645 (1992)" bekannt.
[0030] Für eine weitere Beschreibung der Erfindung
wird auf die Ausführungsbeispiele der Zeichnungen ver-
wiesen. Es zeigen, jeweils in einer schematischen Prin-
zipskizze:

Fig.1 einen Patienten mit Endoskopieroboter,
Fig.2 ein Visual-Servoing-Verfahren mit Bildjacobi-
matrix.

[0031] Fig. 1 zeigt einen Patienten 2, an dem ein lapa-
roskopischer Eingriff durchgeführt werden soll. Am Pati-
enten 2 befindet sich daher ein Laparoskopie-Roboter 4,
der einen über mehrere Gelenke 7 beweglichen Instru-
mentenarm 6 aufweist. Der Instrumentenarm 6 trägt an
seinem Ende 8 als Instrument 10 eine Greifzange, mit
der der Eingriff durchgeführt werden soll.
[0032] Um einen Patientenzugang zu schaffen, ist in
den Patienten 2, bzw. in eine Öffnung in dessen Bauch-
decke 12, ein Trokar 14 eingesetzt. Um in den Patienten
2 zu gelangen, muss das Instrument 10 mit seiner Mit-
tellängsachse, nämlich der Instrumentenachse 16, koa-
xial zur Mittellängsachse des Trokars 14, also der Tro-
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karachse 18, nämlich dessen nicht dargestellter zentra-
ler Öffnung ausgerichtet werden. Dies sowie die stilisierte
Verbindung des Instrumentenarms 6 zu einem Grund-
träger 11 des Roboters 4 ist in Fig. 1 gestrichelt darge-
stellt.
[0033] Die Ausrichtung soll noch außerhalb des Pati-
enten 2, das heißt im Außenraum 20 erfolgen, wobei die
Spitze 22 des Instruments 10 noch einen vorgegebenen
Abstand 24 zum Trokar 14 aufweisen soll. Fig. 1 zeigt
die entsprechende Position des Instrumentenarms 6 als
Soll-Position S und gleichzeitig die tatsächliche Ist-Posi-
tion I, in welcher er sich gerade befindet. Nach dem er-
findungsgemäßen Verfahren soll der Instrumentenarm 6
aus der Ist-Position I in die Soll-Position S überführt wer-
den.
[0034] Hierzu ist am Trokar 14 ein Ortsmarker 26a an-
gebracht. Der Ortsmarker 26a wird durch eine Kamera
28 erfasst. Die Kamera 28 bildet den Ortsmarker 26a in
einem Kamerabild 30 ab. Auf Grund der Auswertung des
Kamerabildes 30 beziehungsweise des Abbildes des
Ortsmarkers 26a und der bekannten Abbildungsgeome-
trie der Kamera 28 sowie der Position der Kamera 28,
zum Beispiel in einem raumfesten Koordinatensystem
32, wird die Ortsposition P des Trokars 14 im Raum, also
dem Koordinatensystem 32 ermittelt.
[0035] In einem nächsten Schritt wird die Ist-Position
I des Instrumentenarms 6 ermittelt, wozu am Instrumen-
tenarm 6 ebenfalls ein Ortsmarker 26b angebracht wird,
welcher in gleicher Weise von der Kamera 28 erfasst und
ausgewertet wird. Dargestellt sind die jeweiligen Abbilder
34a,b der Ortsmarker 26a,b im Kamerabild 30.
[0036] Die Soll-Position S für den Instrumentenarm 6
ist nun bestimmt durch die tatsächliche Ortsposition P
des Trokars 14 sowie eine vorgebbare Relativlage R, die
der Instrumentenarm 6 relativ zum Trokar 14 einnehmen
soll.
[0037] Da nun im Koordinatensystem 32 sämtliche ge-
ometrischen Informationen vorliegen, bestimmt ein sche-
matisch dargestelltes Fehlerminimierungsverfahren 36
anhand des Kamerabildes 30 beziehungsweise der Ist-
Position I und der Soll-Position S geeignete Bewegungen
für den Instrumentenarm 6 beziehungsweise dessen Ge-
lenke 7, nämlich wie diese zu verstellen sind, um den
Instrumentenarm 6 in die Soll-Position S und damit die
gewünschte Relativlage R zum Trokar 14 zu bringen.
[0038] In einer ersten Ausführungsformen wird, z.B.
an einer Anzeige 33 oder in anderer geeigneter Weise,
einem nicht dargestellten Bediener angezeigt, wie er je-
den Freiheitsgrad des Instrumentenarms, im Beispiel die
Gelenke 7, zu verstellen hat, um zur Soll-Position S zu
gelangen.
[0039] In einer alternativen Ausführungsform werden
die Gelenke 7 durch den Roboter 4 an Hand des Fehler-
minimierungsverfahrens 36 automatisch bzw. motorisch
verstellt.
[0040] In einer alternativen Ausführungsform ist der
Trokar 14 ein Single-Port-Trokar. Das Instrument 10 be-
steht dann aus einer Reihe parallel angeordneter, nicht

dargestellter Einzelinstrumente, von denen eines auch
in der Regel ein Endoskop ist, so dass das im folgenden
beschriebene Verfahren zur Erreichung der Soll-Position
S verwendet werden kann, da sämtliche Teilinstrumente
in fester und bekannter Relativanordnung zueinander
auch als Kombinationsinstrument 10 betrachtet werden
können.
[0041] In einer alternativen Ausführungsform ist das
Instrument 10 ein Endoskop, angedeutet durch eine ge-
strichelt gezeichnete Kamera 28 im Instrumentenarm 6.
Der jeweilige Bildbereich bzw. Blickwinkel der Kamera
28 geht von der Spitze 22 des Instruments 10 aus (ge-
strichelt angedeutet). Die Ortsmarker 26b sind in diesem
Fall nicht vorhanden, die Kamera 28 ortet alleine den
Ortsmarker 26 am Trokar 14. Da in dieser Ausführungs-
form die Kamera jeder Bewegung des Instrumentenarms
6 zwangsläufig folgt, ist das Kamerabild 30 und die dar-
aus gewonnene Geometrieinformation unweigerlich mit
der tatsächlichen Ist-Position I des Instrumentenarms 6
verknüpft. Die Soll-Position S entspricht dann der Rela-
tivlage R.
[0042] Hier wird das Fehlerminimierungsverfahren 36
derart durchgeführt, dass im Kamerabild 30 einzig das
Abbild 34a des Ortsmarkers 26a an eine fest vorgebbare
Soll-Lage zu bringen ist. Diese Soll-Lage des Abbilds
34a gibt dann zwangsläufig sowohl die Soll-Position S
als auch die gewünschte Relativlage R vor beziehungs-
weise stimmt mit dieser überein. Das Fehlerminimie-
rungsverfahren 36 ist in diesem Fall ein bildbasiertes Vi-
sual-Servoing-Verfahren.
[0043] Fig. 2 zeigt zur Verdeutlichung des bildbasier-
ten Visual-Servoing-Verfahrens für die oben genannte
endoskopische Verfahrensvariante stellvertretend für
die Kamera 28 deren Kamerakoordinatensystem 38 an
der Ist-Position I und stellvertretend für das Kamerabild
30 die Abbildungsebene 40 der Kamera 28. Zusätzlich
ist die tatsächliche Raumlage, das heißt die Ortsposition
P des Ortsmarkers 26a symbolisch dargestellt. In der
Abbildungsebene 40 erscheint deshalb dessen Abbild
34a. Die Abbildungsebene 40 spannt ein Bildkoordina-
tensystem 42 auf.
[0044] Durch einen vorherigen teach-in-Schritt, bei
welchem sich in einem Kalibrierverfahren der Instrumen-
tenarm 6 bereits an der Soll-Position S, das heißt in ge-
gebener Relativposition R gegenüber dem Ortsmarker
26a befunden hatte, ist die Soll-Position S des Abbildes
34a des Ortsmarkers 26a bekannt. Hierzu wurde einma-
lig ein Kamerabild 30 als Referenzbild aufgenommen.
Gesucht ist nun der Verfahrweg, den das Kamerakoor-
dinatensystem 38 - und damit die Kamera 28 - von der
Ist-Position I zur Soll-Position S ausführen müsste, damit
das Abbild 34a in der Abbildungsebene 40 von der Ist-
Position I in die Soll-Position S wandert. Die Berechnung
erfolgt anhand einer Bild-Jacobi-Matrix 44, die die be-
kannte Verschiebung Δs des Abbildes 34a in die tatsäch-
lich notwendige Verschiebung Δx des Kamerakoordina-
tensystems 38 und damit der Kamera 28 und damit des
Instrumentenarms 6 überführt.
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Patentansprüche

1. Verfahren zum Bewegen eines Instrumentenarms
(6) eines Laparoskopieroboters (4) im Rahmen einer
Operationsvorbereitung, wobei die Bewegung des
Instrumentenarms (6) außerhalb eines Patienten (2)
derart erfolgt, dass ein am Instrumentenarm (6) an-
gebrachtes Instrument (10) in eine vorgebbare Re-
lativlage (R) relativ zu einem im Patienten (2) plat-
zierten Trokar (14) positioniert wird, wobei das In-
strument (10) in der Relativlage (R) in einem Sicher-
heitsabstand zum Trokar (14) außerhalb des Pati-
enten (2) angeordnet ist und

- am Trokar (14) ein von außerhalb des Patien-
ten (2) ortbarer Ortsmarker (26a) angebracht
wird,
- die Ortsposition (P) des Trokars (14) anhand
des Ortsmarkers (26a) erfasst wird,
- die Soll-Position (S) des Instrumentenarms (6)
aus der Ortsposition (P) und der Relativlage (R)
ermittelt wird,
- die Ist-Position (I) des Instrumentenarms (6)
erfasst wird,
- anhand der Ist-Position (I), der Soll-Position
(S) und eines Fehlerminimierungsverfahrens
(36) der Instrumentenarm (6) in die Soll-Position
(S) bewegt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem der Instrumen-
tenarm (6) automatisch in die Soll-Position (S) be-
wegt wird.

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem als Relativlage (R) eine solche gewählt
wird, die eine koaxiale Ausrichtung eines mit seiner
Instrumentenachse (16) entlang einer Trokarachse
(18) axial in den Trokar (14) einführbaren, am Instru-
mentenarm (6) angebrachten Instruments (10) ge-
währt.

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem die Ortsposition (P) und/oder Ist- (I)
und Soll-Position (S) durch eine optische Erfassung
durch eine Kamera (28) ermittelt werden.

5. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem am Instrumen-
tenarm (6) ein Endoskop als Kamera (28) angeord-
net wird.

6. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem als Instrumentenarm (6) ein Kombina-
tionsarm für eine Single-Port-Technik verwendet
wird.

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem als Fehlerminierungsverfahren (36) ein
Visual-Servoing-Verfahren durchgeführt wird.

8. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem als Fehlermi-
nierungsverfahren (36) ein bildbasiertes Visual-Ser-
voing-Verfahren durchgeführt wird.

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem das Fehlermi-
nierungsverfahren (36) anhand einer Bildjacobima-
trix (44) durchgeführt wird.

10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem die Relativlage (R) durch Lernverfahren
gewonnen wird.

Claims

1. Method for moving an instrument arm (6) of a lapar-
oscopy robot (4) in the context of a surgical prepa-
ration, wherein the movement of the instrument arm
(6) outside the patient (2) takes place such that an
instrument (10) attached to the instrument arm (6)
is positioned in a predeterminable relative position
(R) relative to a trocar (14) placed in the patient (2),
wherein the instrument (10) is arranged in the rela-
tive position (R) at a safe distance from the trocar
(14) outside the patient (2) and

- a spatial marker (26a) that can be located from
outside the patient (2) is applied to the trocar
(14),
- the spatial position (P) of the trocar (14) is de-
tected on the basis of the spatial marker (26a),
- the desired position (S) of the instrument arm
(6) is established from the spatial position (P)
and the relative position (R),
- the actual position (I) of the instrument arm (6)
is detected,
- the instrument arm (6) is moved into the desired
position (S) on the basis of the actual position
(I), the desired position (S) and an error minimi-
sation method (36).

2. Method according to claim 1, in which the instrument
arm (6) is moved automatically into the desired po-
sition (S).

3. Method according to one of the preceding claims, in
which the position selected as a relative position (R)
is such that it guarantees a coaxial alignment of an
instrument (10) attached to the instrument arm (6),
which instrument (10) can be inserted axially into the
trocar (14) with its instrument axis (16) along a trocar
axis (18).

4. Method according to one of the preceding claims, in
which the spatial position (P) and/or actual (I) and
desired position (S) are determined by optical detec-
tion by a camera (28).
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5. Method according to claim 4, in which an endoscope
is arranged on the instrument arm (6) as a camera
(28).

6. Method according to one of the preceding claims, in
which a combination arm for a single-port system is
used as an instrument arm (6).

7. Method according to one of the preceding claims, in
which a visual servoing method is carried out as an
error minimisation method (36).

8. Method according to claim 7, in which an image-
based visual servoing method is carried out as an
error minimisation method (36).

9. Method according to claim 8, in which the error min-
imisation method (36) is carried out using an image
Jacobian matrix (44).

10. Method according to one of the preceding claims, in
which the relative position (R) is determined using
learning methods.

Revendications

1. Procédé de déplacement d’un bras (6) porte-instru-
ment d’un robot (4) de laparoscopie dans le cadre
d’une préparation d’une opération, le déplacement
du bras (6) porte-instrument s’effectuant à l’extérieur
d’un patient (2), de manière à ce qu’un instrument
(10) mis sur le bras (6) de porte-instrument soit placé
dans une position (R) relative, pouvant être donnée
à l’avance, par rapport à un trocart (14) placé dans
le patient (2), l’instrument (10) étant, dans la position
(R) relative, disposé à l’extérieur du patient (2) à une
distance de sécurité du trocart (14) et

- on met sur le trocart (14) un marqueur (26a)
de position pouvant être mis en position à l’ex-
térieur du patient (2),
- on détecte la position (P) d’emplacement du
trocart (14) au moyen du marqueur (26a) d’em-
placement,
- on détermine la position (S) de consigne du
bras (6) de porte-instrument à partir de la posi-
tion (P) d’emplacement et de la position (R) re-
lative,
- on détecte la position (I) réelle du bras (6) de
porte-instrument,
- au moyen de la position (I) réelle, de la position
(S) de consigne et d’un procédé (36) de minimi-
sation d’erreur, on met le bras (6) de porte-ins-
trument dans la position (S) de consigne.

2. Procédé suivant la revendication 1, dans lequel on
met le bras (6) de porte-instrument automatique-

ment dans la position (S) de consigne.

3. Procédé suivant l’une des revendications précéden-
tes, dans lequel on choisit comme position (R) rela-
tive une position, qui assure une orientation coaxiale
d’un instrument (10) mis sur le bras (6) de porte-
instrument et pouvant être introduit dans le trocart
(14) par son axe (16) d’instrument le long d’un axe
(18) du trocart.

4. Procédé suivant l’une des revendications précéden-
tes, dans lequel on détermine la position (P) d’em-
placement et/ou la position (I) réelle et la position (S)
de consigne, par une détection optique par un ap-
pareil (28) photographique.

5. Procédé suivant la revendication 4, dans lequel on
met, comme appareil (28) photographique, un en-
doscope sur le bras (6) de porte-instrument.

6. Procédé suivant l’une des revendications précéden-
tes, dans lequel on utilise comme bras (6) de porte-
instrument un bras de combinaison pour une tech-
nique à orifice unique.

7. Procédé suivant l’une des revendications précéden-
tes, dans lequel on effectue, comme procédé (36)
de minimisation d’erreur, un procédé visual-ser-
voing.

8. Procédé suivant la revendication 7, dans lequel on
effectue, comme procédé (36) de minimisation d’er-
reur, un procédé visual-servoing à base d’image.

9. Procédé suivant la revendication 8, dans lequel on
effectue le procédé (36) de minimisation d’erreur à
l’aide d’une matrice (44) jacobienne d’image.

10. Procédé suivant l’une des revendications précéden-
tes, dans lequel on obtient la position (R) relative par
un procédé d’apprentissage.
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